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2012/1 Kvanangen Oppvekst- og omsorgsutvalget 17.01.2012
Kvanangen kommunestyre

Samhandlingsreformen, inngéelse av overordnet samarbeidsavtale og
tjenesteavtaler 1, 3, 5 og 11.

Réadmannens innstilling

Vedlagte utkast til overordnet samarbeidsavtale og tjenesteavtalene 1, 3, 5 og 11 mellom
Kvanangen kommune og UNN godkjennes.

Saksopplysninger

Samhandlingsreformen tradte 1 kraft fra 01.01.12. I den forbindelse skal det inngés overordnet
samarbeidsavtale og 11 tjenesteavtaler mellom Kvanangen kommune og UNN. Overordnet
avtale, en avtale om omsorgsoppgaver (nr 1), en avtale om innleggelser pa sykehus (nr 3), en
avtale om utskrivningsklare pasienter (nr 5) og en avtale om beredskap og akuttmedisinsk kjede
(nr 11) skal inngés innen 01.02.12. De resterende 7 avtalene skal inngés innen 01.07.12. Et
samarbeidsorgan mellom kommunene og UNN (OSO) har laget utkast til avtaler og kommunene
har vert involvert underveis. Mot slutten av prosessen var det bred enighet om avtalene med
unntak av nr 5 der det var stor uenighet mellom kommunene og UNN om helseinfo og epikrise
skal folge pasienten ved utskriving (ja mente kommunene, nei mente UNN), men her har man né
kommet fram til en avtaletekst som OSO anbefaler oss 4 godta.

Hovedtrekkene i Samhandlingsreformen er:

e Kommunal medfinansiering. Kommunene skal betale 20 % av kostnadene for innbyggere fra
Kvanangen som behandles av spesialisthelsetjenesten. For vér del er dette stipulert til kr
1,044 mill for 2012.

e Utskrivingsklare pasienter. Kommunene plikter & ta imot utskrivningsklare pasienter fra
forste dag. Dersom vi ikke klarer dette far vi en betalingsforpliktelse pa kr 4000 pr degn.

e Plikt for kommunene til 4 etablere gyeblikkelig hjelp-degntilbud. Dette skal gradvis bygges
ut og veere fullt etablert innen 2016.

e Satsing pa folkehelse og forebygging.

e Avtaler mellom den enkelte kommune og helseforetaket om hvem som har ansvaret for hva.
Trinn 1 pr 31/1 2012 skal inneholde retningslinjer for innleggelse pa sykehus, retningslinjer
for samarbeid om utskrivningsklare pasienter med behov for kommunale tjenester og
beredskapsplaner for akuttmedisinsk kjede. Trinn 2 pr 1/7 2012 skal inneholde retningslinjer
for samarbeid om innleggelse, habilitering, rehabilitering og laerings/mestringstilbud,
beskrivelse av kommunens tilbud om degnopphold for eyeblikkelig hjelp, retningslinjer for
gjensidig kunnskapsoverforing og informasjonsutveksling og for faglige nettverk og




hospitering, samarbeid om forskning, utdanning, praksis og leeretid, jordmortjenester, IKT-
losninger og forebygging.

For oss blir det viktig 4 arbeide videre med:

e Kapasiteten for & ta i mot utskrivningsklare pasienter. Det viktigste er at vi holder av
tilstrekkelig med ledige plasser pa sykestua. En del pasienter blir nok ogsa overfort direkte
hjem og ma ha hjelp fra Hjemmesykepleien.

e Personell og kompetanse. Forst og fremst er det viktig at vi fir opp igjen kapasiteten pa
rehabilitering der vi far tilbake fysioturnusstillingen og at vi far en annen ordning med
saksbehandlingen slik at vi far frigjort ergoterapeuten til ergoterapiarbeid (50 % av hennes
stilling gér na til saksbehandling). Disse funksjonene blir viktige nar vi far sykere pasienter
hos oss en de vi har 1 dag. Pé lengre sikt méa vi se pa hva vi skal kjepe inn av utstyr og
hvilken kompetanse vi ma skaffe oss for & kunne utfere lokalt det som tidligere ble utfort i
spesialisthelsetjenesten. Videreutdanning av sykepleiere innen bl.a kreft, geriatri, diabetes og
KOLS kan bli viktig i s& méte.

e Forebygging. Frisklivsarbeidet vart er bra allerede 1 dag, men dette ma vi videreutvikle.
Videre ma vi satse bredere pd annen type forebygging som kosthold, reykeslutt, ulike
trivsels- og miljefaktorer i samfunnet, med mer.

e Samarbeid om spesialisthelsetjenestene. Vi har den siste tiden jobbet en del med samarbeid
bade mot Distriktsmedisinsk senter (DMS) 1 Nordreisa og Alta Helsesenter for bruk av
spesialisthelsetjenester der og dette arbeidet blir det viktig & fortsette med. Vi mé ogsa se pa
om rehabilitering skal skje pd kommune- eller DMS-niva dersom nér det skal ut av
sykehusene.

e Utvikling av IKT-lgsninger der man far pa plass system slik at alle tjenester innen
helsevesenet kan kommunisere elektronisk med hverandre. Helseforetaket har et prosjekt
giende (Funnke) som arbeider med dette. Vi har sgkt om midler til & bli med pa dette 1 2012
og kommunal egenandel ligger inne 1 budsjettet.

e Helseledelse og samordning. Reformen krever mye arbeid fra kommunens side med
utviklingsarbeid for helsetjenestene, lokal koordinering og samordning. Til dette arbeidet
ber det vaere en helsesjef/-koordinator som har fagkompetanse pé feltet og har en overordnet
rolle. Vedkommende ber ogsa ta en mye av saksbehandlingen innen helse og omsorg.

Samhandlingsreformen er en retningsreform og gir ingen brd omveltninger, men angir en
endring pa lengre sikt. Hovedlinjene er at flere helsetjenester skal ut av sykehusene og at vi skal
satse mer pa forebygging.

Samhandlingsreformen bygger pé to nye lovverk, ny helse- og omsorgslov (om helse og
omsorgstjenestene vil skal yte) og ny folkehelselov (om forebyggingen vil skal drive). Innholdet
1 helse- og omsorgsloven er stort sett en viderefering av de oppgavene vi var palagt etter
sosialtjenesteloven. Ny folkehelselov legger opp til at det skal satses bredt pa folkehelse i
samfunnsutviklingen der vi i plansammenheng skal legge vekt pd trivsel, helse, miljo og
forebygging.

Okonomi. Kvaenangen fikk kr 1,7 mill ekstra som en del av rammeoverforingene til forventede
merkostnader ifb med denne reformen. Hva dette til slutt vil koste oss er usikkert.

Rus og psykiatri er enné ikke en del av Samhandlingsreformen, men kommer inn etter hvert.
Vurdering

Vi er nok bedre rustet til 4 ta 1 mot Samhandlingsreformen enn mange andre kommuner. I og
med at vi allerede har sykestue og relativt flere sykehjemsplasser pr innbygger enn andre, har vi
relativt god kapasitet til & ta i mot utskrivningsklare pasienter. Kapasiteten i hjemmesykepleien
ma nok styrkes, ogsa tilbud pa natt, i og med at flere av de utskrivningsklare pasientene kommer
hjem og trenger bistand. Innen forebygging har vi et ganske omfattende frisklivsarbeid med
mange aktive treningsgrupper og vi ligger godt an ogsé pa dette omradet.



I og med at Samhandlingsreformen er en retningsreform med gradvis utvikling er vi spent pd
hva som vil skje videre. Det er hos mange en viss frykt for at sykehusene 1 ly av denne reformen
kommer til & spare penger ved & bygge ned deler av sine tjenester i storre grad enn det som var
forutsatt, spesielt innen rehabilitering.

Vedlegg
e Brev fra OSO datert 19.12.11 og metereferater fra siste del av prosessen.
e Utkast til overordnet samarbeidsavtale og tjenesteavtalene 1, 3, 5 og 11.
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1. Parter

Avtalen er inngatt mellom X-kommune og Universitetssykehuset i Nord-Norge HF, heretter UNN.

2. Bakgrunn

Partene er etter lov om kommunale helse- og omsorgstjenester av 14. juni 2011 § 6-4: .
(helse- og omsorgstjenesteloven), jfr. Lov om spesialisthelsetjenester § 2-1e, palagt anaga
samarbeidsavtale. Ved inngaelse av denne samarbeidsavtalen og tilhgrende tjienesteavtaler®
oppfyller partene sin lovpélagte plikt til 4 inngd samarbeidsavtale.

Plikten til & innga overordnet samarbeidsavtale og tjenesteavtaler med korg_j' %fjef pahviler
kommunene og det enkelte helseforetak. Helse Nord RHF har i styresak 1 elegert til
det enkelte HF & innga avtale med kommunene.

Nar partene i denne samarbeidsavtalen bruker uttrykket avtale omfatter det bade overordnet
samarbeidsavtale og de fastsatte tjenesteavtaler og retnmgslmjensom omtalt i pkt 5.
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3. Formal @

, -
& .,.x

Formalet med samarbeidsavtalen er & sikre at pasienter og brukere mottar et helhetlig og
likeverdig tilbud om helse- og omsorgstjenester, og at befolkningen, uavhengig av bosted, skal
ha lik tilgjengelighet til de tienester som onttattes av avtalen.

\;.

Avtalen skal bidra il at det etableres gode; §amafbe|dsrutmer pa sentrale samhandlingsomrader,
og legge til rette for at eventuell uenighe rhél{om Kkommunen og helseforetaket lgses i dialog
mellom partene uten at pasienter og, Bru are yerares.

Malet er at pasientene/ brukerne skal oépIeVe at tienestene:

a) erfaglig gode

b) er samordnet oghe]hetllge og preges av kontinuitet

c) blir utfert pa en gotl nfate pa tvers av kommunegrensene og forvaltningsnivaene

d) ivaretar pasuenfe(iesog brukernes rett til informasjon, medbestemmelse og medvirkning

Overordnet samarbeidsavtale skal angi overordnede bestemmelser om samarbeidsformer,
generelle bestemmelser som gjelder uavhengig av tjenesteomrader mv, samt fastsette en
prosess for inngaelse av tjenesteavtaler mellom partene.

Partene skal i tienesteavtaler og retningslinjer gi mer detaljerte bestemmelser, blant annet om
konkrete pasientforlep, ansvars- og rollefordeling, partenes informasjons og veiledningsansvar,
finansiering, organisering, og om eventuelt behov for avklaring av arbeidsgiveransvar.

Tjenesteavtalene etter denne avtalen er vedlegg til Overordnet samarbeidsavtale, og er pa
samme mate som Overordnet samarbeidsavtale rettslig bindende mellom partene med mindre
annet fremgar.

I tilfelle motstrid mellom denne avtalen og tjenesteavtaler skal denne avtalen ha forrang.



Samarbeidet skal preges av en lgsningsorientert tilngerming, samarbeid mellom helsepersonell
og bruker, og et prinsipp om at pasientrelaterte avgjerelser tas sa naert brukeren som mulig.

Partene skal innhente brukererfaringer i arbeidet med kvalitetsutvikling av tienestene.
Samarbeidet og avtalene skal bygge pa likeverdighet mellom partene, og dialog skal veere et
viktig fundament for samhandlingen.

4. Virkeomrade

Kommunen og helseforetaket er gijennom lovverket tillagt hver sine kompetanse-og 4=
ansvarsomrader. Virkeomradet for samarbeidsavtalen er de omréader hvor loven paleggery,

partene & innga samarbeidsavtale, omrader hvor partenes ansvar overlapper hverandre, og-hvor
det derfor er behov for samordning mellom partene.

[ &
Helseforetaket yter ogsa tjenester til befolkningen i kommuner utenfor eget'of ﬁél{éomréde, og
kommunen samhandler ogsad med andre helseforetak i pasientforlap. Parteﬁé:.ﬁ{;ﬁi’lige i at
samhandling mellom helseforetak og kommuner i Helse Nord, utenfor UNNs opptaksomrade,
skal skje i henhold til denne samarbeidsavtalenog tilharende tjenesteavtaler og retningslinjer.
4
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5. Tjenesteavtaler, retningslinjer og veiledere

Helse- og omsorgstjenesteloven § 6-2 oppstiller minimumsk?é'ibii_l_ h\fa en avtale mellom partene
skal inneholde. Det falger av lovens 1. ledd at avtalen som et minimum skal inneholde, sitat;

1. enighet om hvilke helse- og omsorgsoppgaver forvaltningsnivaene er palagt ansvaret
for og en felles oppfatning av hvilke:.}‘i[tak partene til enhver tid skal utfere,

2. retningslinjer for samarbeid i tilknytning.til innleggelse, utskrivning, habilitering,

rehabilitering og lserings- og me g_t-ingsﬁ[hyd for & sikre helhetlige og sammenhengende

helse- og omsorgstjenester tif pasientef' med behov for koordinerte tienester,

retningslinjer for innleggelse-i.sykéhus,

beskrivelse av kommunens fiflgud-;ﬁm degnopphold for ayeblikk hjelp etter § 3-5 tredje

ledd,

retningslinjer for samarbeid om utskrivningsklare pasienter som antas & ha behov for

kommunale tjenester etter utskrivning fra institusjon,

retningslinje:fforgiég_sidig kunnskapsoverfaring og informasjonsutveksling og for

faglige nettverkiog hospitering,

samarbeid om ferskning, utdanning, praksis og laeretid,

samarbeid om jordmortjenester,

. samarbeid om IKT-Igsninger lokal,

0. samarbeid om forebygging og

1. omforente beredskapsplaner og planer for den akuttmedisinske kjeden.

o O Ao
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Partene er enig om at ovennevnte punkter skal fastsettes i egne tjenesteavtaler/retningslinjer,
som etter hvert som de utarbeides, inntas som vedlegg til samarbeidsavtalen.

Tjenesteavtalene skal vaere vedtatt mellom partene innen det tidspunkt som er fastsatt av Helse
og — omsorgsdepartementet.

| tillegg er partene enige om & inngé tienesteavtaler om medisinsk falgetjeneste, og om
ledsagertjeneste ved pasienttransport og under opphold i helseinstitusjon. Partene kan ogsa
avtale rutiner/veiledere ved behov.



Partene kan gjennom Overordnet samarbeidsorgan (OSO) ved behov drefte og anbefale at det
inngas tienesteavtaler pa andre omrader. Ved utarbeidelse av tjenesteavtaler og retningslinjer
skal, foruten partene, brukere, ansatte og fagmiljgene vaere representert der dette er naturlig
eller det er bestemt i lov, forskrift eller andre avtaler.

6. Samarbeidsformer

Partene er enige om at falgende samarbeidsformer skal etableres: o

6.1. Overordnet samarbeidsorgan (0OSO)

Overordnet samarbeidsorgan (OSO) er et partssammensatt, overordnet og radgivende orga?m
mellom UNN og kommunene som har inngatt denne samarbeidsavtalen. f‘”‘";

cf ' P
OSOs formal er & legge til rette for gode og sammenhengende pasentprosés&er w.*d a utvikle et
velfungerende og likeverdig samarbeid mellom kommunene og UNN.

Brukerorganisasjonene skal veere representert i OSO. &

Partene skal utarbeide egne vedtekter for overordnet saméibeldsbr‘gan som blant annet
inneholder mandat, sammensetning, sekretariatsfunksjoner, ‘bgetéblenng av andre
samarbeidsfora, herunder etablering og bruk av kliniske samarbeidsutvalg (KSU).

OSO kan opprette utvalg for utredning av spesﬂ' kke problemstillinger. Slike utvalg gis mandat til
og rapporterer til OSO. )

6.2. Dialogforum ;5.:_,., ':,--.,__\

Dialogforum er et kontakt- og drfaftlng __Jrgan pé rédmanns/dlrektgrnlvé og faglig niva mellom
UNN og kommunene som mgtes minsten gang i aret. Formalet med forumet er & skape en
arena for dialog om administrative, faglige, ledelsemessige og kunnskaps- og
kompetanseutviklende forhold. Mateformen kan vaere en dagskonferanse for alle kommunene
og UNN, eller gruppemgter inndelt etter geografisk omrade, faglig tema eller felles interesser.

7. Plikt til gjennomfering og forankring

Partene plikter a gjore avtalen kjent for egne ansatte og brukerutvalgene. Partene skal ogsa
sette av nok ressurser knyttet til medvirkning i de avtalte former for samarbeid.

Partene skal holde hverandre informert og s@rge for gjensidig veiledning innenfor det enkelte
ansvarsomradet. Prosedyre for dette skal beskrives nermere i tjenesteavtaler innenfor det
enkelte ansvarsomrade.

Partene skal:

a) gjore avtalens innhold/konsekvenser og beslutninger/ vedtak kjent og iverksatt
innenfor eget ansvarsomrade,

b) forplikte seg til a bidra til & utvikle samarbeidet med fastlegene slik at deres
medvirkningsrett sikres og deres ansvar tydeliggjeres,



c) orientere hverandre om endringer i rutiner, organisering og lignende som kan ha
innvirkning pa de omradene avtalen omfatter,

d) utrede konsekvenser ved planlegging av tiltak som berarer den annen part

e) og involvere den annen part for det treffes vedtak om tiltak som bergrer den
annen part,

f) opprette én klar adressat i egen virksomhet som har et overordnet ansvar for &
veilede og hjelpe ved samhandlingssparsmal mellom tjenesteyterne

Partene skal ha etablert ordninger for god forvaltning av avtalen og tjenesteavtalene. Q:\{;,
8. Involvering av pasient- og brukerorganisasjoner ’\,\\4

Etter helse og omsorgstjenesteloven § 6-1, 2 ledd skal pasient - og brukererfaringer.inngd i
vurderingsgrunnlaget ved utarbeidelse av avtalen. Pasient- og brukerorgangé’s er skal ogsa
medvirke i forbindelse med utarbeidelse og endring av avtalen. | V' 4

Partene er enige i at synspunkter og tilbakemeldinger som kommer frem gjenhﬁé&
brukerundersgkelser, brukerutvalget ved UNN, og andre brukerorgamsas;oner skal tillegges
vekt.

-
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9. Betalingsordninger

Bestemmelser om betallng fra kommunen for egne mnbyggere som er utskrivningsklare
pasienter er inntatt i tienesteavtale nr 5.

Dersom avgjarelse av tvist gir rett til tilbakebe ling av ytelser skal det svares renter etter Lov
om renter ved forsinket betaling m.m. av 17 *de#ember 1976 nr 100.

10. Awvik
Partene skal handtere avvik etter na%frrrg(g__ﬂeﬁnene rutiner. Rutinene er vedlagt denne avtalen.
11. Handtering av uenighet — tvistelosﬁing

Partene er enig om fglgende prinsipper for handtering av uenighet knyttet til avtalen, eller
uenighet knyttet til inngaelse av avtale:

Uenighet mellom partene etter denne avtalen skal sgkes lgst giennom forhandlinger.

Dersom enighet ikke oppnas kan tvisten bringes inn for Nasjonal Tvistelasningsnemnd for helse-
og omsorgssektoren (Tvistelgsningsnemnda), forutsatt partene er enige om dette.

Tvist om betaling for utskrivningsklar pasient kan reises av den ene part, jf
saksbehandlingsregler for Tvistelasningsnemnda, § 14.

Med mindre partene blir enige om at Tvistelasningsnemndas avgjerelse skal vaere
bindende, kan tvisten reises for de ordinaere domstoler. Dersom partene er enige om det kan
tvist loses ved voldgift etter bestemmelsene i lov om voldgift an 14. mai 2004 nr 25.

XX tingrett er verneting for tvist etter denne avtalen og tjenesteavtalene.



12. Mislighold

Ved mislighold av avtalen eller vedleggene til denne, kan dokumentert tap som falge av
misligholdet kreves dekket hos den part som misligholder avtalen.

13. Varighet, revisjon og oppsigelse

Avtalen trer i kraft fra 1.2.2012 og gjelder frem til en av partene sier opp avtalen med ett ars
oppsigelsesfrist, jf. helse- og omsorgstjenesteloven § 6-5 andre ledd. Dersom avtalerz__\siss opp,

skal ny avtale inngas innen det tidspunkt den oppsagte avtalen lgper ut. ) ¢

b

Partene er enige om & gjennomga avtalen arlig og serge for jevnlig rapportering og evalué\"r'i“ﬁ""g\*.

a0

Slik gjennomgang skal ogsa omfatte tienesteavtaler og vedlegg. & ;’;,
Hver av partene kan kreve avtalen revidert dersom vesentlige forutsetningei‘--itg[. a___&alen endres
eller erfaringer tilsier behov for dette. =

b
Bl

14. Innsending av avtaler til Helsedirektoratet "

L -8

Etter at avtale er signert av begge parter, skal XX HF sende-igopi“%v,avtalen, herunder ogsa
retningslinjer og tjenesteavtaler iht. jf. helse- og omsorgstienesteloven § 6-1 til Helsedirektoratet.
Dette skal skje innen en maned etter at avtalen er inngétt, og senest en maned etter utgangen
av frist fastsatt med hjemmel i § 6-3.

15. Dato og underskrift

Sted og dato: " Sted og dato:

For ... kommune For Universitetssykehuset i Nord-Norge



j UNIVERSITETSSYKEHUSET NORD-NORGE XX kommune
DAVVI-NORGGA UNIVERSITEHTABUOHCCEVIESSU

Tjenesteavtale nr 1

mellom

XX kommune

Enighet melloﬁi ommunen og UNN om helse- og
omsorgsoppgavei"-?: ene har ansvar for og tiltak partene
~ skal utfere



1. Parter

Denne avtalen er inngatt mellom XX kommune og Universitetssykehuset i Nord-Norge HF
(heretter UNN).

2. Bakgrunn

Denne tjenesteavtalen er inngétt i henhold til overordnet samarbeidsavtale pkt. 5, fmzée avsnitt

nr. 1. \\Q\\A

iy

3. Formal

Denne tjenesteavtalen har som formal & avklare helseforetakets og kommunens.ansvar for mer
spesifikke helse- og omsorgsoppgaver. C (/4) a

Avtalen regulerer/omhandler oppgaver og tiltak som kommunen og helseforéWskal eller kan
samarbeide om, jf. blant annet helse- og omsorgstjenestelovens (hotjl) § 3-4 (Kommunens plikt
til samhandling og samarbeid) og spesialisthelsetjenesteloven éspeshtjl) § 2-1e.

Partene kan ikke ved denne eller andre avtaler innskrenke 50{“" ?‘[)er plikter som partene er
tillagt etter lov og forskrifter.

4. Generelt om lovgrunnlaget

Partenes ansvar for a yte helse- og omsorgstienester og tiltak knyttet til dette er i hovedsak
regulert i falgende lovverk med tilhgrende forskrifter:

Lov om kommunale helse- og omsorgstjenester m.m. av 24. juni 2011 nr 30
Lovom spesuahsthelset@nesten m.m. av 2. juli 1999 nr 61

Lov om etablering og gjehnomffarmg av psykisk helsevern av 2. juli 1999 nr 62
Lov om pasient- og bru}(enbﬁl heter av 2. juli 1999 nr 63

Lov om helsepersonell m.v. av.2. juli 1999 nr 64

Lov om folkehelsearbeid av:24. juni 2011 nr 29

Lov om helsemessig og sosial beredskap av 23. juni 2000 nr 56

Listen er ikke uttammende og ogsé bestemmelser i andre lovverk har betydning for partenes
utferelse av oppgaver etter nevnte lover.

Partene har ansvar for til enhver tid & ha oppdatert kunnskap om gjeldede lovverk og endringer i
disse som har betydning for utferelsen av helse- og omsorgsoppgaver. Partene har videre
ansvar for a informere og laere opp egne ansatte, brukere og pasienter i ngdvendige
lovbestemmelser.

5. Omrader for samarbeid

5.1. Generelt

UNN skal sgrge for at personer med fast bopel eller oppholdssted innen dekningsomréde tilbys
spesialisthelsetjeneste i og utenfor institusjon, herunder sykehustjenester, medisinske
laboratorietjenester, radiologiske tjenester, akuttmedisinsk beredskap, medisinsk



ngdmeldetjeneste, ambulansetjeneste med bil og eventuelt med bat, transport til undersakelse
eller behandling i kommunene og UNN.

UNN er palagt veiledningsplikt ovenfor kommunehelsetjenesten. Denne plikten gjelder i
generelle spersmal og i forhold til den enkelte pasient.

Kommunen skal sgrge for at personer som oppholder seg i kommunen, tilbys ngdvendige helse-
og omsorgstjenester. Kommunens ansvar omfatter alle pasient- og brukergrupper, herunder
personer med somatisk eller psykisk sykdom, skade eller lidelse, rusmiddelproblem, Sosjale

problemer eller nedsatt funksjonsevne. \

_/\
Kommunens helse- og omsorgstjeneste omfatter offentlig organiserte helse- og
omsorgstjenester som ikke hgrer under stat eller fylkeskommune. P }
UNN og kommunen er forpliktet & gi pasienten en forsvarlig behandling nar: % fene har ansvar
for pasienten og i overfaringen mellom UNN og kommunen. g

Partene er enige om a legge til rette for samarbeid ogsa om andre helse- og omsorgsoppgaver.
Dette gjelder saerlig innenfor feltet folkehelsearbeid og spesialis Isetjenestens ansvar for
generell veiledning, radgivning og kompetanseutvikling i hejsefa e sparsmél

Partene skal ogsa legge til rette for samarbeid med andre lnstansér som yter tjenester til bruken
av helse- og omsorgstjenesten, bl.a. NAV (Norsk arbeids- og velferdsetat), Bufetat (Barne-,
ungdoms- og familieetaten) og Kriminalomsorger.™

Partene inngér egne tjenesteavtaler om nye oppg*a\’yggfjfr overordnet samarbeidsavtale.
5.2. Svangerskaps-, barsel- og fadselsomsorg
5.2.1. Ansvarsforholti

\

XX kommune har det overordﬂQde ahs\(ar for a gi befolkningen et forsvarlig tilbud innen
svangerskaps- og barselomsorg Ansi}aret omfatter medisinskfaglig ansvar og systemansvar og
skal felge nasjonale og regionale Tover forskrifter, retningslinjer og veiledere.

XX kommune tilbyr svangerskaps- og barselomsorg i samarbeid med felgende kommuner:
(der dette er aktuelt)

UNN forplikter seg til & samarbeide med XX kommune (evt kommunesamarbeidet) for a tilby god
svangerskaps- og barselomsorg gjennom rad, veiledning og tilbud om kompetansehevende
tiltak. Det skal utarbeides egne tjenesteavtaler om dette.

UNN har ansvar for & gi et forsvarlig tilbud om fadselsomsorg til befolkningen.

§.2.2. Tiltak

XX kommune gir tilbud om svangerskaps- og barselomsorg gjennom fglgende tiltak:
o (liste opp kommunespesifikke tiltak, fx v fastlege, helsestasjon, helsesgster — andre)

UNN har etablert fadetilbud ved sykehusene i Narvik, Harstad og Tromsg.



UNN har desentralisert fadetilbud ved DMS Nord-Troms, Nordreisa og DMS Midt-Troms, Lenvik.

Det er utarbeidet egen samarbeidsavtale mellom UNN og XX kommune om det desentraliserte
fadselstilbudet.

5.3. Rus og psykiatri

XX kommune har etter hotjl § 3-1ansvar for 4 tilby nadvendige helse- og omsorgstjenester for
pasient- eller brukergrupper som har psykisk sykdom eller et rusmiddelproblem. & /}
UNN skal tilby spesialiserte helsetjenester for pasienter med psykisk sykdom. UNN tllbyP\«
tjenestene ved sykehuset i Tromsg samt ved de distriktspsykiatriske sentrene i Narvik, H \%tad,
Silsand, Storsteinnes og Storslett.

UNN har etter speshtjl § 2-1a nr 5 ansvar for a tilby tverrfaglig spesialisert behé?zdfpg for
rusmiddelmisbruk, herunder plass i institusjon.

Partene kan i egne tienesteavtaler innga forpliktende samarbeid om utfarelse av helse- og
omsorgtjenester innenfor feltet rusmiddelmisbruk og psykiatri. ¢,

e
oo

5.4. Akuttmedisinske tjenester V.
5.4.1. Ansvarsforhold og tiltak

XX kommune har i henhold til helse- omsorgstjenestelqven § 3-2 nr 3, ansvar for & tilby hjelp
ved akuttmedisinske situasjoner, herunder | § asiﬁ_

e Legevakt og legevaktsentral e

¢ Heldegns medisinsk akuttberedskap (se pkt 5 4 3)

e Medisinsk nadmeldetjeneste

UNN har ansvar for & oppfylle speslaIlsthelsetjenestelovens krav til akuttmedisinske tjenester
ved blant annet:

e medisinsk ngdmeldetjeﬁést,_,

e luftambulansetjeneste, =

e ambulansetjeneste

o akuttmedisinske mottak ved sykehus og fadestuer

5.4.2. Samarbeidstiltak

XX kommune og UNN forplikter seg til & samarbeide om akuttmedisinske tjenester slik at
tienestene fremstar som en sammenhengende akuttmedisinsk kjede. Det vises til egen
tienesteavtale nr 11 om omforente beredskapsplaner og planer for den akuttmedisinske kjede.

5.4.3. Kommunens tilbud om degnopphold og gyeblikkelig hjelp

Tjenestene omfatter vaktberedskap og tilbud om innleggelse for akutt helsehjelp. Kommunens
tilbud om dagnopphold for ayeblikkelig hjelp etter helse- og omsorgstjenesteloven § 3-5 tredje
ledd er neermere regulert i egen tjenesteavtale. Tjenesten skal senest vaere etablert 1.1.2016.



5.4.4. Ansvarsforhold

XX kommune har ansvar for & gi et tilbud om heldegns medisinsk akuttberedskap til
befolkningen, jfr helse- og omsorgstjenestelov § 3-5 tredje ledd.

XX kommune yter denne tjenesten i et formalisert kommunesamarbeid. Det er inngatt egen
avtale om dette samarbeidet.

UNN forplikter seg til & samarbeide med XX kommune / kommunesamarbeid om etat@iejmg og
drift av tilbudet om heldegns medisinsk akuttberedskap. UNN skal etablere en radgivnings- og
veiledningstjeneste som skal kunne bista legevaktslege i kommunen i forbindelse med vdrgeﬂn
av pasient ved bruk av heldegns medisinsk akuttberedskap. Denne tienesten skal etableres™
innenfor gjeldende vaktordninger ved helseforetaket.

5.4.5. Tiltak

Kommunen har etablert heldagns medisinsk akuttberedskap ved (fx i tilknytnfﬁﬁéi'fi legevakt, i
sykehus, ved sykehjem, DMS, fadestue, sykestue — andre plasseringer)

Det skal lages egen tjenesteavtale for samarbeidet om heldegns medisinsk akuttberedskap, jfr
lov om helse- og omsorgstjenester § 6-2 farste ledd nr 4.

5.5. Sosial, psykososial og medisinsk habilitering og rehabilitering

P i

5.5.1. Ansvarsforhold £
Dersom en pasient eller bruker har behov for tllbudbéﬁé etter helse- og omsorgstjenesteloven
og spesialisthelsetjenesteloven eller psykisk helsevernloven, skal XX kommune sgrge for at det
blir utarbeidet en individuell pIan og at planarbeidet koordineres. (Helse- og omsorgsloven
kaptittel 7).

:'N\
5.5.2. Tiltak

Kommunen skal imgtekomme pabueniens rett til samordning og koordinering blant annet
giennom:
e Tilbud om individuell plan og utarbeidelse av slik
e Tilbud om koordinator for pasienter med behov for langvarige og koordinerte tienester
o Ftablering av koordinerende enhet som skal ha overordnet ansvar for arbeid med
individuell plan samt oppnevning, oppleering og veiledning av koordinator

Det skal utarbeides egen tjienesteavtale om samarbeid mellom kommunen og helseforetaket om
ivaretakelse av kommunens ansvar etter disse bestemmelsene og denne avtalen.

6. Varighet, revisjon og oppsigelse

Avtalen trer i kraft fra 1.2.2012 og gjelder frem til en av partene sier opp avtalen med ett ars
oppsigelsesfrist, jf. helse- og omsorgstjenesteloven § 6-5 andre ledd. Dersom avtalen sies opp,
skal ny avtale inngas innen det tidspunkt den oppsagte avtalen lgper ut.

Partene er enige om a gjennomga avtalen arlig og serge for jevnlig rapportering og evaluering.

Slik gjennomgang skal ogsa omfatte tjenesteavtaler og vedlegg.



Hver av partene kan kreve avtalen revidert dersom vesentlige forutsetninger for avtalen endres
eller erfaringer tilsier behov for dette.

7. Uenighet

Uenighet og tvist etter denne avtalen skal lzses etter bestemmelsene i overordnet
samarbeidsavtale mellom XX kommune og UNN.

8. Dato og underskrift %’?
“ti‘%,,
Sted og dato: Sted og dato:
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-
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h »
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1. Parter

Denne avtalen er inngatt mellom XX kommune og Universitetssykehuset i Nord-Norge HF
(heretter UNN).

2. Bakgrunn

Denne tjenesteavtalen er vedlegg til overordnet samarbeidsavtale mellom UNN HF og x
kommune. Avtalen erstatter tidligere inngatte avtaler mellom helseforetaket om kommgiﬂ&ne

innenfor dette tjienesteomradet. RV .

» S

3. Formal

Formalet med denne avtalen er & klargjare helseforetakets og kommunens/ ansWa( .0g oppgaver
ved henvisning og innleggelse av pasienter i sykehus <
Avtalen skal bidra til: o

a) At pasienten skal oppleve en best mulig sammenhengende helsetjeneste

b) A sikre effektiv, korrekt og sikker informasjonsflyt mellomog innenfor behandlings- og
omsorgsnivaene Q& ©

c) A redusere risikoen for uheldige hendelser @

4. Ansvars- og oppgavefordeling mellom helseforetaket og kommunen

Kommunen skal innen utgangen av 2012 serge for & ha et system som gjor det mulig for
innleggende lege og ambulansepersone}L ‘ogsé utenfor ordinager arbeidstid, & innhente
relevante pasientopplysninger ved innleggelse av personer som har kommunale pleie- og
omsorgstjenester. Herunder oppdatert i@gerrﬁddelovermkt for de pasientene der kommunen
har ansvar for dette. P

4.1. Nar pasienten henvises til vu@r!ng som gyeblikkelig hjelp
Kommunehelsetjenestens ansvar og oppgaver:

a) Henvisende Iege har ansvar for & avgjere om pasienten skal henvises til vurdering av
spesmhsthelse’tjanesgah

b) Kommunen skal gi'€gne ansatte/fastleger opplaering og oppdatert informasjon om egne
rutiner og tjenester.

¢) Henvisende lege gir muntlig melding om innleggelse til vakthavende lege ved aktuell
avdeling. Henvisende lege vurderer egnet transportmate ut fra pasientens tilstand,
avstand til behandlingssted, geografi og lignende. Ved behov for ambulansetransport
rekvireres dette gjennom Akuttmedisinsk kommunikasjonssentral (AMK) ved UNN

d) Henvisende lege sender henvisning som inneholder alle relevante opplysninger,
herunder oppdatert legemiddeloversikt, som er ngdvendig for & kunne starte behandling
sa raskt som mulig. Kommunen bgr ha systemer som gjer det mulig & innhente
opplysninger om oppdatert legemiddeloversikt for innleggende lege, og denne sendes
med ved innleggelse hvis mulig. | tilfeller der akutt hast gjer rask oversendelse umulig,
skal slike opplysninger utarbeides og oversendes sa snart som mulig.

e) Henvisende lege vurderer om det er medisinsk nedvendig med ledsager under transport
til sykehuset



f) For pasienter som far henvisning til spesialisthelsetjenesten mottar kommunale helse- og
omsorgstjenester: Ved innleggelser skal alle relevante opplysninger av betydning for
omsorg og pleie av pasienten, herunder oppdatert legemiddeloversikt, felge pasienten. |
tilfeller der akutt hast gjer rask oversendelse umulig, skal slike opplysninger utarbeides
og oversendes sa snart som mulig. Kommunens helse- og omsorgstjeneste kontakter
vakthavende lege ved behandlende enhet hvis skriftlige pasientopplysninger ikke falger

pasienten.
g) Kommunens helse- og omsorgstjeneste bistar pasienten med & informere pénarende om
innleggelsen hvis situasjonen tilsier behov for dette. e
UNNs ansvar og oppgaver: W

h) Etablere et system for mottak og dokumentasjon av henvendelser orp mhleggelser

i) Ved behov innhente supplerende opplysninger fra pasient, msﬂtus;on,\ hiemmetjeneste
fastlege, tilsynslege og parerende

j) Sikre at ngdvendig informasjon blir gitt til parerende, hvis dette ikke allerede er gjort av
kommunen.

k) Behandlende lege vurderer i samrad med kommunen omdet er medisinsk negdvendig
med tilstedevaerelse av ledsager under behandling. W

I) Foreta vurdering og evt behandling

\:,'"‘ v

4.2, Nar pasienten henvises til planlagt helsehjelp

Kommunehelsetjenestens ansvar og oppga?e&

a) Henvisende lege sender henwsnlng med n‘zdvendlg informasjon, helst etter mal for "Den
gode henvisning”. Der fag- effer dlagnosespe5|f ikke maler for henvisning er utarbeidet i
samarbeid mellom helseforetaket og primaerhelsetjeneste, bor disse benyttes.
Henvisningen skal inneholde tilstrekkelige opplysninger slik at den kan vurderes ut fra
gjeldende forskrifter og nasjonale prioriteringsveiledere.

b) Henvisende lege avgjer om det er medisinsk nadvendig med ledsager under transport
for innleggelse/™ 2>

¢) Kommunen ska}ha oppdatert oversikt over kommunens helse- og omsorgstilbud slik at
alternativer til henvishi ing kan vurderes.

d) For pasienter som mottar kommunale helsetjenester: Ved innleggelser sender
Kommunens helse- og omsorgstjeneste, uten ungdvendig opphold, pleierrapport som
skal inneholde alle relevante opplysninger av betydning for innleggelsen, inkludert
oppdatert legemiddeloversikt

UNNs ansvar og oppgaver:

e) Ved behov innhente supplerende opplysninger fra pasient, institusjon, hjemmetjeneste,
fastlege, tilsynslege og parerende

f) Vurdere pasientens rett til helsehjelp ut fra gjeldende forskrifter og prioriteringsveiledere.
Safremt anmodningen om hastegrad fra henvisende lege ikke imatekommes skal det gis
et begrunnet svar tilbake til henviser.

g) Behandlende lege vurderer i samrad med kommunen om det er medisinsk ngdvendig
med tilstedeveerelse av ledsager under behandling. Det henvises til Overordnet
Samarbeidsavtale pkt. 5: "tjenesteavtale om medisinsk falgetjeneste, og om



ledsagerijeneste ved pasienttransport og under opphold i helseinstitusjon” som skal
utarbeides i 2012.

5. Elektronisk meldingsutveksling

Tjenester som sykehuset distribuerer elektronisk, tilbys via Norsk Helsenett. Nar elektronisk
kommunikasjonslgsning for samhandling mellom kommunen og helseforetaket er innfart skal
denne benyttes. Der det er utviklet egne fagspesifikke maler for meldingsutveksling skal disse
benyttes. [N

V.

6. Awvik Ve

Det vises til Overordnet samarbeidsavtale mellom UNN og kommunene pkt 10 og 11, nar d;t
gjelder handtering av avvik og uenighet. Retningslinjer og skjema for uznskede
samhandlingshendelser er vedlegg til Overordnet samarbeidsavtale. v

7. Varighet, revisjon og oppsigelse

Avtalen trer i kraft fra 1.2.2012 og gjelder frem til en av partene sier opp avtalen med ett ars
oppsigelsesfrist, jf. helse- og omsorgstjenesteloven § 6-5 andreiledd. Dersom avtalen sies opp,
skal ny avtale inngds innen det tidspunkt den oppsagte avtalen loper ut.

Partene er enige om & gjennomga avtalen arlig og serge for jé\?fﬂiﬁ rapportering og evaluering.
Slik giennomgang skal ogsa omfatte tjenesteavtaler og vedlegg.

Hver av partene kan kreve avtalen revidert. dersom vesentlige forutsetninger for avtalen endres
eller erfaringer tilsier behov for dette. : |
8. Uenighet og tvist

Uenighet og tvist etter denne avtalen éka!- Iéées etter bestemmelsene i overordnet
samarbeidsavtale mellom XX kommune og UNN.

9. Dato og underskrift=

Sted og dato: N 4 Sted og dato:

For ... kommune For Universitetssykehuset i Nord-Norge



g UNIVERSITETSSYKEHUSET NORD-NORGE XX kommune
DAVVI-NORGGA UNIVERSITEHTABUOHCCEVIESSU

Tjenesteavtale nr 5

mellom

XX kommune

5
i

Retningslinjer for s%mbeid om utskrivningsklare pasienter
som antas a ha béhov for kommunale tjenester etter
utskrivning fra sykehus



1. Parter

Denne avtalen er inngatt mellom XX kommune og Universitetssykehuset i Nord-Norge HF
(heretter UNN).

2. Bakgrunn

Denne tjenesteavtalen er vedlegg til overordnet samarbeidsavtale mellom UNN HF og x
kommune. Avtalen erstatter tidligere inngatte avtaler mellom helseforetaket om kommunene

innenfor dette tienesteomradet.

Denne tjenesteavtalen presiserer bestemmelsene i "Forskrift om kommunal medfinansiering av
spesialisthelsetienesten og kommunal betaling for utskrivningsklare pasienter” fastsatt av helse-
og omsorgsdepartementet 18. november 2011.

3. Formal

Formélet med denne avtalen er & klargjere helseforetakets og ko n "'7:"-:_- asvar og oppgaver
vedrerende opphold i, og utskrivning fra spesialisthelsetjenesten av'pasienter innen somatikk,

rusbehandling og psykisk helsevern.

Avtalen skal bidra til

a) at pasienten skal oppleve en best mulig sémmenhengende helsetjeneste
b) et lgsningsfokusert samarbeid med og o ienter med forventet behov for kommunale

tjenester etter utskriving fra spesialisthelsetjenesten, slik at pasienten, uten forsinkelser,
far et godt tilbud pa riktig sted

c) a sikre effektiv, korrekt og sikker informasjonsflyt mellom og innenfor behandlings- og
omsorgshivaene

d) aredusere risikoen for u el

|ge hendelser

: ellom helseforetaket og kommunen

4. Ansvars—og oppgavefo

4.1. Mens pasienten er til behandlmg i spesialisthelsetjenesten
UNNSs ansvar og oppgaver:

1. Sende melding til aktuell instans i kommunen innen 24 timer etter innleggelse, eller innen 24
timer etter at det avdekkes at pasienten vil ha forventet/endret behov for kommunale
tjenester etter utskriving. Telefonkontakt kan erstatte skriftlig tidligmelding. Meldinger, sendt
og mottatt, skal dokumenteres av begge parter.

2. Formidle kontaktinformasjon til kommunens helse- og omsorgstjeneste.

3. Vurdere og beskrive pasientens funksjonsniva og forventet hjelpebehov, herunder vurdere
om pasienten har forventet behov for rehabiliteringstjenester ved utskriving. Bista pasienten
ved sgknader om tienester pasienten har behov for. For pasienter med seerlig omfattende
problemstillinger er det viktig & starte planlegging av utskriving tidlig:

a. avtale samarbeidsmgte (evt. via telefon/videokonferanse) med pasient, pargrende og
kontaktperson fra kommunen for 4 avklare ansvarsforhold, utveksle ngdvendig
informasjon og planlegge videre forlep. Plan for utskriving skal dokumenteres i
journal. Planen overleveres ogsa pasient/parerende, og sendes til medvirkende i
kommunehelsetjenesten



b. medvirke til etablering av ansvarsgruppe i samrad med pasienten og kommunen,
dersom dette anses som ngdvendig

¢. informere pasienten om retten til koordinator og individuell plan, og medvirke til at
denne utformes, eller arbeid igangsettes, dersom pasienten og kommunen samtykker

d. innenfor psykisk helsevern skal institusjonen som hovedregel igangsette arbeid med
individuell plan, dersom pasienten og kommunen samtykker. Dette gjores i
samarbeid med andre tjenesteytere for & bidra til et helhetlig pasienttilbud. For
pasienter som ikke samtykker til individuell plan, men som &penbart har behov for
samordnende tjenester, ma hjelpen likevel koordineres. For pasienter som skrives ut
til tyunget ettervern skal individuell plan utarbeides

4. UNN skal bistd med & kartlegge pasientens behov for hjelpemidier ved utskriving, i dialog
med pasient, pararende og kommunen.

Kommunens ansvar og oppgaver:
5. Etablere et system for mottak av meldinger fra helseforetaket s
meldingsbekreftelse. )
6. Etablere koordinerende enhet og gjore den kjent for helseforetaket.
7. Oppnevne kontaktperson/koordinator. %

8. Kontakte behandlende enhet straks etter mottatt melding om innlagt pasient med antatt
hjelpebehov etter utskriving, for bl.a. & melde fra om pasientens funksjonsniva fer
sykehusinnleggelse, dersom dette er kjent.

Avklare pasientens omsorgs- og hjelpebehoy
institusjonspersonale og eventuelt pargrend

10. Delta i samarbeidsmete etter naermere avtale.

11. Koordinere de kommunale tjenestene, eventuelt gjennom & opprette
ansvarsgruppelsamarbeids%ppe eller igangsette arbeid med individuell plan.

12. Gi beskjed om kommunen ta i mot pasienten, og fra hvilket tidspunkt.

oY rer

©

itskriving i dialog med pasient,

SRR

4.2. Nar pasienten er uts tivningsklar

e 2
5 A

-f.;'74‘.).
Kriterier for nar en pasient er utskrivningsklar fremgar av forskriften og denne avtalens pkt 5.3.2

For utskrivning av pasienter fra UNN er partene enige om at felgende punkter i tillegg skal
vurderes:

a) Det skal foreligge oversikt over de aktuelle medikamenter pasienten bruker, herunder
presisering av hvilke endringer som er foretatt under innleggelsen.

b) Dersom pasienten har behov for spesialisthelsetienester som er utenfor den aktuelle
behandlingsenhetens ansvarsomrade, skal relevant kontakt etableres, og plan for denne

oppfelging skal beskrives

Partene er enige om at nar det i denne avtalen star "avklart” menes at problemstillingen er
vurdert og at det er gjort en konklusjon i forhold til videre tiltak.



Helseforetakets ansvar og oppgaver:

1. Avgjore om en pasient er utskrivingsklar.

2. Satidlig som mulig gi melding om utskrivingsklar pasient til kommunen. Varsling om
utskrivningsklar pasient med kortere oppholdstid, herunder for pasient som er henvist til
medisinsk vurdering, skal skje straks utskrivingstidspunkt er avklart. Begge parter skal
dokumentere at meldinger er sendt og mottatt.

3. Melding om utskrivingsklar pasient skal utformes slik at det klart framgar hvilke vurderinger
og konklusjoner som er gjort i henhold il kriteriene for vurdering om pasienten er
utskrivingsklar,

4. Dersom situasjonen endrer seg slik at pasienten ikke lenger er utskrivingsklar, skal
kommunehelsetjenesten informeres uten ugrunnet opphold. For utskrivingsklare pasienter
som far behov for kortvarig spesialisert behandling i ventetiden for utskrivning, informeres
kommunen uten ugrunnet opphold. Nar pasienten igjen er utskrivingskiar, skal dette meldes
pa nytt til kommunen. N

5. Beregningen av antall utskrivingsklare degn stoppes midlertidig ffintil plgnten er
utskrivingskiar igjen. Dette skal dokumenteres. .

%
h,

Kommunens ansvar og oppgaver:

6. Omgéende folge opp melding om utskrivingsklar asient fra spesialisthelsetjenesten og
eventuelle sgknader fra pasienten, straks gi gie 's’k“ til helseforetaket om og nar kommunen
kan ta i mot pasienten, og iverksette planlegg

7. Serge for at utskrivingsklare pasienter overforestil’fett kommunalt omsorgsniva sa snart
som mulig etter at de er vurdert som utskrivingsklare.

8. Informere pasient og kontaktperson i behandlende enhet om kommunal saksgang og vedtak
som har betydning for pasiéfitens utskriving.

9. Kommunen kontrollerer at lé%;n oppfyller de avtalte kriteriene for utskrivningsklare

&? ogetablering av tjenester i kommunen.

pasienter, jf denne avtalensipkt 42.a-e.
10. Ved faglig ueninget tas det kontakt med behandlende lege ved UNN for & fa diskutert/avklart
denne.

4.3. Utskrivning

4.3.1. Nar pasienten skrives ut/tilbakefores fra spesialisttjenesten etter
innleggélse/vurdering

Helseforetakets ansvar og oppgaver:

1. Varsle aktuell instans i kommunen og/eller pargrende om at pasienten skrives ut etter
innleggelse eller poliklinisk vurdering. Dette skal dokumenteres av begge parter.

2. Epikriser og fagrapporter:
a) Epikriser sendes fra sykehuset i trad med Forskrift om pasientjournal § 9 og
Helsepersonelloven § 45.

b) Medisinske opplysninger og eventuelle fagrapporter som er avgjerende for umiddelbar
oppfelging i kommunen falger pasienten ved utskrivning. For eksempel
ehjelpsvurderinger i tilfeller hvor pasienten ikke blir innlagt. Resultater fra praver eller



annen informasjon som ikke foreligger ved utskrivning, ettersendes straks de foreligger.
Medisinsk ansvarliges vurdering og anbefalinger sendes sammen med opplysningene.

¢) Epikrise, eller medisinske opplysninger og eventuelle fagrapporter sendes til aktuell
kommunal instans som har ansvar for oppfelging dersom pasienten ikke motsetter seg
dette.

d) Ved utskriving til hjemmet eller institusjon sendes epikrise til pasientens fastiege senest
innen en uke, og raskere dersom oppfolging er pakrevd for det er gatt en uke.

e) Epikrise skal i tillegg sendes til innleggende lege og til pasienten.

Gi tilstrekkelig informasjon til at kommunen kan iverksette eller viderefare individuell plan.

4. Sende ngdvendige resepter med pasienten. For & hindre avbrudd i iverksatt behandling, ma
sykehuset sikre at pasienten far med seg tilstrekkelig mengde av ngdvendige medikamenter
og utstyr inntil pasienten selv (evt. med kommunens hjelp) kan skaffe seg medikamentene.

5. Rekvirere pasienttransport tilpasset pasientens situasjon.

Behandlende lege vurderer om det er medisinsk nadvendig med Ied"s”a er under transport.
Ved transport til privat hjem gjelder ansvaret inntil pasienten hag; o m‘%@gn i hjemmet.

Ved transport til kommunal institusjon, overferes ansvaret til kor \en nar pasienten er tatt
imot av institusjonspersonalet. N

w

Kommunens ansvar og oppgaver:

6. Forsvarlig mottak av pasient hjemme eller i kommunal institusjon.

7. Oppfolging av de vedtak som er gjort av komifitinen,
8. Opprette koordinator og eventuell viderefering av e%blerte ansvarsgrupper og individuell

plan.

5. Betaling for utskrivningsklare pasienter

5.1. Genereit

Kommunens forpliktelse til beta_ or utsknvnmgsklar pasient felger av helse- og

omsorgslovens §§ 11-3 og 11 %@Forsknft om kommunal medfinansiering av
spesialisthelsetjenesten og _betal or utskrivningsklare pasienter av 18. november 2011 nr 30

(heretter “forskriften”). £

Partene er enige om fol gendg utfyllende bestemmelser knyttet til utskrivningsklare pasienter.
Bestemmelsene skal bidra til bedre pasientflyt og kvalitet i tienestene.

5.2. Informasjon og kontakt

Kvalitet i utskrivningen er betinget av at god og riktig informasjon sendes til riktig adresse til og
fra partene.

Partene forplikter seg til & utarbeide og gjere kjent adresse- og telefonlister der det entydig gar
frem hvor meldinger knyttet il utskrivning av pasient skal rettes.

For de kommunene som kan kommunisere elektronisk med sykehuset skal listen ogsa
inneholde hvilke meldingstyper som skal brukes. For sykehuset skal ogsa adresse for
innmelding av klager gjeres kjent.



5.3. Vilkar for betalingskrav

Kommunen skal betale for utskrivningsklare pasienter som er innlagt i sykehus i pavente av et
kommunalt helse- og omsorgstilbud.

Betalingsplikten inntrer fra og med det degnet pasienten blir erklegert utskrivningsklar og vilkarene
i forskriftens §§ 8 til 10 og denne avtalens pkt 5.3 er oppfylt, og kommunen har gitt beskjed om
at den ikke kan ta i mot pasienten. Betalingsplikten inntrer ogs& dersom kommunen ikke har
svart pa varselet etter § 10 og denne avtalens pkt 5.3.2 om at en pasient er utskrivningsklar.

Sykehuset skal rapportere at pasienten er utskrivningsklar til Norsk Pasientskaderegister nar
vilkérene i andre ledd er oppfyit

Dagnpris for opphold for utskrivningsklar pasient i sykehus fastsettes i statsbudsjettet.

5.3.1. Varsel om innlagt pasient

Sykehuset skal ha sendt varsel til kommunen, om innlagt pasient -;.’1. til § 8 i forskriften
dersom pasienten vurderes som & kunne ha behov for hjelp fra kommuynal helse- og
omsorgstjeneste etter utskrivning. Varsel skal sendes innen 24 timer etter innleggelsen, jfr

denne avtalens pkt 4.1.
Varselet skal minimum inneholde:
a) Pasientens status

b) Antatt foriep
c) Forventet utskrivningstidspunkt

5.3.2. Avgjorelse av n‘ien pasient er utskrivningskiar

En pasient er utskrivningsklar " I,pé sykehus vurderer at det ikke er behov for ytterligere
behandling i spesialisthelsetjen%%,t%@évurdeﬁngen skal veere basert pa en individuell helsefaglig
vurdering, og felgende g;r skal vaere vurdert og dokumentert i pasientjournalen:

a) Problemstillingeti(e fed innleggelse, slik disse var formulert av innleggende lege, skal
veere avklart

b) @vrige problemstillinger som har fremkommet skal vaere avklart

c) Dersom enkelte sparsmal ikke avklares skal dette redegjeres for

d) Det skal foreligge klart standpunkt til diagnose(r) og videre plan for oppfelging av

pasienten
e) Pasientens samlede funksjonsniva, endring fra forut for innleggelsen, og forventet

fremtidig utvikling skal vaere vurdert

Felgende informasjon skal folge pasienten ved utskrivning:
f) Oppdatert medikamentliste
g) epikriser eller tilsvarende informasjon, sykepleierpleierapport og eventuelle andre
rapporter om videre behandling av pasient.

Innen utgangen av 2012 skal UNN ha systemer og rutiner som sikrer at epikrise folger alle
pasienter som omfattes av denne avtalen, ved utskrivning.



Opplysningene skal veere gjort tilgjengelig for kommunen slik at kommunen kan gi pasienten
forsvarlig oppfelging ved utskrivning.

5.3.3. Varsel om utskrivningsklar pasient

a) Sykehuset skal umiddelbart etter at pasienten er definert som utskrivningsklar varsle
kommunen. Varselet skal inneholde opplysninger i henhold til pkt 5.3.2. Varsel skal gis
enten ved & sende elektronisk melding eller ved & ringe. Varsel til kommunen skal gis pa
virkedager mellom ki.08.00 og 1400.

b) Dersom pasienten skal tilbake til eget hjem og har et tiinaermet uendret
oppfelgingsbehov fra den kommunale helse- og omsorgstjenesten, eller at pasienten kun
har behov for en begrenset oppfalging i en kort periode, skal sykehuset kontakte aktuell
kommunal tjeneste direkte pr telefon eller p& annen méte. =

c) Dersom pasienten kommer fra, og skal tilbake til en kommufiai3 pstitusjonsplass, skal
sykehuset likeledes kontakte aktuell institusjon pr telefon &% @annen mate.

For bokstav b) og c) over gjelder ikke tidsbegrensningen i bokstav a) og pasienten kan skrives ut
sa snart den kommunale tjenesten som skal motta pasienten gir klarsignal. For pasienter fra
kommuner som kan motta elektronisk «Varsel om utskrivningsklar pasient» skal dette varselet
likevel ogsa sendes i tillegg selv om tjenesten varsles pr telefon.

5.4. Avregning av antall dager betalingsp , gjelder

5.4.1. Nar betalingskrav gjelder fra

Betalingskravet gjelder fra og med den dagen sykehuset har varslet om at pasienten er
utskrivningsklar i henhold til punkt 5.3.2. Dette innebeerer at ogsa meldingsdagen blir inkludert i
betalingskravet. Helseforetaket ber tilstrebe & varsle kommunen s tidlig p& dagen som mulig.

5.4.2. Oppher av betalingskrav

0 &

Betalingskravet gjeldedatoen kommunen melder fra om at kommunen er klar til & ta imot
pasienten. Kommunen skal*Varsle sykehuset om dette pa virkedager mellom kiokken 08:00 og
15:00. Den dagen som kommunen har bestemt & motta pasienten skal ikke vaere med i

betalingskravet. Kommunen skal tilstrebe og varsle UNN s3 tidlig pa dagen som mulig.

5.4.3. Endring i pasientens tilstand

Dersom pasientens helsetilstand endrer seg pa en slik mate at han/hun ikke lenger anses
utskrivingsklar, avbrytes betalingsplikten. Ny betalingsplikt inntrer nar pasienten pa nytt
defineres som utskrivingsklar og nytt varsel er sendt.

5.5. Redegjoreise

Kommunen har krav pa redegjerelse for sykehusets vurderinger, jfr forskriftens § 14.



Krav om redegjgrelse rettes til leder ved utskrivende avdeling. Redegjerelse skal inneholde
tilstrekkelig informasjon til at kommunen kan vurdere 4 ta stilling til om vilkarene for & melde
utskrivningsklar pasient er oppfylt. Redegjorelse skal vaere skriftlig og skal fortrinnsvis gis
elektronisk.

6. Samtykke til utveksling av informasjon

Utveksling av informasjon skal baseres pa pasientens presumerte samtykke, jfr lovom
helsepersonell §§ 25 og 45. Pasienten ber informeres om rett til & motsette seg at informasjon
sendes og skal informeres om konsekvenser av 4 ikke oversende nedvendig og relevant

informasjon.
7. Elektronisk meldingsutveksling

Tjenester som sykehuset distribuerer elektronisk, tilbys via Norsk Helsenett. Nar elektronisk
kommunikasjonsig@sning for samhandling mellom kommunen og helseforetaket er innfert skal
denne benyttes. Der det er utviklet egne fagspesifikke maler for meldingsttveksling skal disse

benyttes. A
8. Awvik

Det vises til overordnet samarbeidsavtale nar det gjelder avvik og handtering av uenighet

9. Varighet, revisjon og oppsigelse

Pl

FEA :

S <D

Avtalen trer i kraft fra 1.2.2012 og gjelder frem tilien i- artene sier opp avtalen med ett ars
oppsigelsesfrist, jf. helse- og omsorgstjenestelov andre ledd. Dersom avtalen sies opp,
skal ny avtale inngas innen det tidspunkt den oppsagte avtalen Igper ut.

Partene er enige om & gjennomga a fale

i ;;ﬂi"“* =

rlig og serge for jevnlig rapportering og evaluering.
Slik giennomgang skal ogsa omfatte tjene: avtaler og vedlegg.

Hver av partene kan kreve avtalen revidert dersom vesentlige forutsetninger for avtalen endres
eller erfaringer tilsier b_hfor dette.

Dersom kommunen mener at kriteriene for utskrivning ikke er oppfylt, jfr forskriften §§ 8 til 10 og
kravene i denne avtalen, skal dette meldes til UNN HF ved leder for Nasjonalt senter for

samhandling og telemedisin (NST).

Ved uenighet knyttet til beregning av antall degn for utskrivningsklar pasient skal dette meldes til
UNN HF ved NST.

Pastétt feil eller uriktighet i utsendt faktura meldes til @konomi- og analysesenteret ved UNN.

Medisinskfaglig uenighet mellom partene knyttet til utskrevet eller utskrivningsklar pasient skal
behandles av medisinskfaglige ledere hos partene far sak eventuelt bringes inn som tvist etter

bestemmelsene i overordnet avtale.



Hver av partene kan bringe uenighet om betalingsplikt for utskrivningsklar pasient inn for
Nasjonal tvistelasningsnemnd for helse- og omsorgssektoren (tvistenemnda), jfr retningslinjer for

tvistenemnda.
For ovrig behandles uenighet etter bestemmelsene i overordnet samarbeidsavtale.

11. Dato og underskrift

Sted og dato: Sted og dato:

For ... kommune For Universitetssyke 1 Nord-Norge




j UNIVERSITETSSYKEHUSET NORD-NORGE XX kommune
DAVVI-NORGGA UNIVERSITEHTABUOHCCEVIESSU

Tjenesteavtale nr 11

mellom

O,
s

XX kommune

og
UNN HF

<« om

\,\

Omforente béredskapsplaner og planer for den
akuttmedisinske kjeden

\";- 5y
4



1. Parter

Denne avtale er inngatt mellom XXkommune og UNN.

2. Bakgrunn

Denne tjenesteavtalen er inngatt i henhold til overordnet samarbeidsavtale pkt. 5, forste avsnitt
nr. 11.

Plikten til & utarbeide omforente beredskapsplaner er slatt fast i helse- og omsorgstjenesteloven
og i spesialisthelsetjenesteloven. | henhold til overordnet nasjonal helse- og
sosialberedskapsplan (2007) skal kommuner og helseforetak samordne sine beredskapsplaner.
Fylkesmannen er, som sektor- og samordningsmyndighet, tillagt en sentral rolle i samordning og
koordinering. Det vises ogsa til forskrift om krav til beredskapsplanlegging og beredskapsarbeid
mv. etter lov om helsemessig og sosial beredskap (2001-07-23).

"Forskrift om krav til akuttmedisinske tjenester utenfor sykehus” (2005-03-18), har som formal &

"bidra til & sikre at befolkningen far faglig forsvarlige akuttmedisinske tjenester utenfor sykehus

ved behov for gyeblikkelig hjelp, ved at det stilles krav til det faglige innholdet i de

akuttmedisinske tjenestene, krav til samarbeid i den akuttmedisinske kjede og krav til samarbeid

med brann, politi og hovedredningssentralene.” (\
A

| forskriften pkt 4 Samhandling mellom de akuttmedlslnske ﬁegestene heter det:

"De regionale helseforetakene og kommunene skal s:k're e[i ras;onell og koordinert innsats i de
ulike leddene i den akuttmedisinske kjeden, & sorge for at innholdet i disse tienestene er
samordnet med de gvrige ngdetatene, hovedredningssentralene og andre myndigheter.
Organiseringen av de akuttmedisinske: Qene‘ﬂe\ne skal legges til rette slik at personellet i disse
tienestene far trening i samhandiing. Ved etaﬁlenng og drift av akuttmedisinske tjenester skal
tienestene kunne kommunisere intemt'o pé.fyers av etablerte kommune- og regiongrenser i et
felles, lukket, enhetlig og landsdekkende kornmunikasjonsnett.”

3. Formal

Gjennom dennesavtalefarplikter partene seg til i & viderefere og utvikle samarbeidet innenfor
krise- og katastrcfebfedskép, og i utvikling av den akuttmedisinske kjede. Nar det gjelder
samarbeid om akufth}elp forenkeltpa5|enter er dette omhandlet i andre tjenesteavtaler (nr.3 og
5). .

4. Virkeomrade

Avtalen omfatter helse- og omsorgstjenestens ansvar og oppgaver i den akuttmedisinske
kieden, herunder krise- og katastrofeberedskap, og er avgrenset mot redningstjenester som
ligger under Justis- og Politidepartementet v/ Hovedredningssentralen (HRS).
Samvirkeprinsippet medfgrer dog at ressursene ved behov stilles til radighet for HRS.

Den akuttmedisinske kjede omfatter medisinsk nedmeldetjeneste, kommunalt helsepersonell i
vakt, legevaktsentral, bil-, bat, og luftambulanser og mottak for akuttinnleggelser i kommuner og
helseforetak.



5. Samarbeid innenfor krise- og katastrofeberedskap

Partene plikter a:

1.

Samordne og dele egne planer for sosial- og helsemessig beredskap for starre ulykker,
kriser og katastrofer. Dette gjelder bl.a.:

a) utarbeide Risiko- og sarbarhetsanalyser som grunnlag for planlegging (ROS-
analyser)

b) utarbeide og revidere beredskaps- og katastrofeplaner

c) samarbeide om planlegging og gjennomfering av ovelser

d) utarbeide planer for forsyning og forsyningssikkerhet for legemidler, materiell og
medisinsk utstyr

e) beskrive varslings- og krisekommunikasjon

f) samarbeide om opplaering og vedlikehold av kunnskap og kgmpetg‘nse i
krisehandtering i y 7 )

g) innkallingsrutiner for personell 4

)
| Y

Y -

Samarbeide med andre ngdetater (som brann/redning og politi, redningstjeneste),
samfunnssektorer og frivillige organisasjoner for a sikre helhetlige beredskapsplaner og
krisehandtering.

6. Samarbeid om planer og samhandling i den akuttmedisinske kjede

Partene plikter & samarbeide om utvikling av de akuttmedisinske tjenester slik at tilbudet samlet
blir tilgjengelig og av god kvalitet.
Dette gjelder bl.a.:

a)
b)
c)

d)
e)
f)

9)
h)

holde hverandre oppdatert om faktisk tilbud i de ulike tjenester i kjieden som sikrer at
pasienter sa raskt som ngdvendig kommer frem til riktig behandlingssted/-niva

holde hverandre fortlgpende oppdatert og drofte planer i forkant av eventuell endring i
faktisk tilbud, jfr pkt a).

avklare innhold og kvalitet i degntilbud for syeblikkelig hjelp funksjoner, for & unnga
overlapping i, og usikkerhet omkring hvilket tilbud som gis hvor

etablere futiner'sam sikrer god informasjonsutveksling og kommunikasjon i
akuttmedls\ﬁke stiués;oner herunder i planlegging, mottak og bruk av nytt nadnett som
er under utbredelse fasjonalt

avklare og besknve ansvar, roller og rutiner for utrykning og samhandling i akutte
situasjoner (alvorflg sykdom og traumer)i henhold til gjeldende lovverk, avgrenset mot
syketransport (transport av pasienter som ikke trenger ambulanse) og luftambulanse
delta i og folge opp nasjonale og regionale satsinger innenfor prehospital akuttmedisin
partene skal tilrettelegge for at vaktpersonell i den akuttmedisinske kjeden har nedvendig
kunnskap om system, ansvar og roller

ta initiativ til, og delta i, trening og ovelser

UNN skal

Tilrettelegge for opplaering og trening til personell som inngdr i lokale akuttmedisinske team,
herunder kurs som Kommune -BEST (Bedre og systematisk traumetrening i
kommunehelsetjenesten)



XX kommune skal

Delta i tilrettelagt oppleering og ovelser. Partene dekker sine egne kostnader. Der det er naturlig
bor avelser sokes koordinert med andre etater.

Partene bar samarbeide om informasjon til, og opplaering overfor andre instanser og
innbyggerne for & heve den allmenne beredskap i befolkningen. Avvik

Det vises til overordnet samarbeidsavtale mellom x kommune og UNN vedrerende avvik og
handtering av uenighet.

7. Uenighet

Uenighet og tvist etter denne avtalen skal lases etter bestemmelsene i overordnet
samarbeidsavtale mellom xx kommune og UNN.

8. Varighet, revisjon og oppsigelse

Avtalen trer i kraft fra 1.2.2012 og gjelder frem til en av partene sier opp avtalen med ett ars
oppsigelsesfrist, jf. helse- og omsorgstjenesteloven § 6-5 andre ledd. Dersom avtalen sies opp,
skal ny avtale inngés innen det tidspunkt den oppsagte avtalen laper ut.

Partene er enige om a gjennomga avtalen arlig og serge for jevnlig rapportering og evaluering.
Slik gjennomgang skal ogs& omfatte tjenesteavtaler og vedlegg.

Hver av partene kan kreve avtalen revidert dersom vesentlige forutsetninger for avtalen endres
eller erfaringer tilsier behov for dette.

9. Dato og underskrift

Sted og dato: i : Sted og dato:

For ... kommune For Universitetssykehuset i Nord-Norge
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v/Ordfdgreren
Radhuset 72 0ES 201
9161 Burfjord
Tli bahandling , R
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Avtaler mellom Universitetssykehuset Nord-Norge og kommunene i lokalsykehusomradet

Vedlagt oversendes utkast til samarbeidsavtaler mellom Universitetssykehuset i Nord-Norge (UNN) og
kommunene i Troms/Ofoten som skal godkjennes innen 31. januar 2012.

UNN og kommunene har siden 2008 hatt en overordnet samarbeidsavtale med tilhgrende underavtaler
og retningslinjer. Avialene ble i perioden 2008 til 2010 behandlet og vedtatt i styret ved UNN ogi 29 av
de 31 kommunene. Avtalene har veert retningsgivende for det overordnede og kliniske samarbeidet
mellom partene, men har fram til 1. januar 2012 ikke veert lovpalagt.

Etter at ny lov om kommunale helse- og omsorgstjenester ble vedtatt i Stortinget 24.6.2011, har hvert
kommunestyre eiter § 6-1 i samme lov fra 2012 plikt til & inngd samarbeidsavtaler med det regionale
helseforetaket. Helse Nord har bestemt at kommunene i Troms/Ofoten skal inngad avtalene med UNN.
Frist for inngdelse av de vedlagte avtalene til 31.januar 2012, mens de resterende tjenesteavtalene skal
inngas og vedtas innen 1. juli 2012,

0SO har | mgte 19. desember 2011, sak 55/11, behandlet KSUets forslag til avtaler. OSO vedtok
‘enstemmig a slutte seg til KSUets forslag til avtaler, og anbefaler kommunene og styret ved UNN HF om
a inngd vedlagte utkast til samarbeidsavtaler innen 31. januar 2012.

Protokoll fra behandling i kommunesty'rene og UNNSs styre bes oversendt sekretariatet i 0SO.

Vennlig hilsen

~o Getal Hauen,

N - 1
T@T gum Kjetil Hallen
Leder-av 0SO/senterleder Nestleder 0SO/R&dmann
Vedlegg:

+ Overordnet Samarbeidsavtale

¢ Tjenesteavtale 1: Enighet mellom kommunen og UNN om helse- og omsorgsoppgaver
partene har ansvar Tjenesteavtale 3: Retningslinjer for innleggelse i sykehus

¢ Tjenesteavtale 5: Retningslinjer for samarbeid om utskrivningsklare pasienter som antas a
ha behov for kommunale tjenester etter utskrivning fra sykehus

* Tjenesteaviale 11: Omforente beredskapsplaner og planer for den akuttmedisinske kjeden

s for og tiltak partene skal utfgre

* Saksframlegg til 0SO — mgte 19.desember 2011

¢ Referat fra mgtet i OSO 19. desember 2011

s Rutine for melding av avvik og skjema for melding av avvik

Samarbeidsorgan mellom Universitetssykehuset Nord-Norge HF og kommunene i Troms og Ofoten inkl. Ladingen
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Referat fra ekstraordinzrt mete i Overordnet Samarbeidsorgan (OSO)
19.12.11 Matestart: kl. 13:00. Slutt: 15:00

Tilstede
Kjetil Hallen

Margrethe Hagerupsen

Wenche Folberg

Karin Friborg Berger

Brynjulf Hansen
Tor Ingebrigtsen
Bjern Engum
Markus Rumpsfeld
Knut @stvik

Per Christian Valle
Magnus P. Hald

Magne Nicolaisen
Britt Sofie lllguth

Sekretariat

Kees Jan Verhage
Leif Erik Nohr
Beate Nyheim

Forfall

EvaT. Olsen
Trond Bratiland
Ashild Vangen
Jon Arne @stvik
Caroline Olsborg

Rédmann Nordreisa kommune, Nord-Troms regionrad

Radmann Lenvik kommune, Midt-Troms regionsrad
Kommunalsjef Narvik kommune, Ofoten regionrédd og Lodingen
Kommunalsjef Balsfjord kommune, Tromsg og omegn regionrdd
Ass. Ridmann Harstad kommune, Ser-Troms regionrid
Administrerende direkter UNN

Senterleder Nasjonalt senter for samhandling og telemedisin UNN
Klinikksjef Medisinsk klinikk UNN

Klinikkpsykolog Rus og spesialpsykiatrisk klinikk UNN
Avdelingsleder Medisinsk klinikk Harstad UNN

Klinikksjef Allmennpsykiatrisk klinikk UNN (vara for Ashild Vangen)

Regiondirektar KS Nord-Norge
Brukerrepresentant Brukerutvalget UNN(vara for Jon Arne @stervik)

Seksjonsleder NST UNN
Seniorradgiver/jurist NST UNN
Rédgiver sekretariat OSO NST UNN

Kommunalsjef Tromse kommune

Kommuneoverlege Tromsg kommune(vara for Eva T Olsen)
Avdelingsleder Allmennpsykiatrisk klinikk UNN
Brukerrepresentant Brukerutvalget UNN

Fylkeslege, Fylkesmannen i Troms

Moteleder Bjern Engum gnsket velkommen. Ingen kommentarer til saksliste og innkalling.
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Sak:

Tittel:

55/11
Avtaler mellom UNN og kommunene med forslag til avtaletekst

Folgende forslag til vedtak foreld

L.

O8O0 gir sin tilslutning til forslag til Overordnet Samarbeidsavtale mellom kommunene
og UNN HF med tilhgrende rutine for avvikshindtering og fire Tjenesteavtaler. OSO
anbefaler styret ved UNN HF og kommunestyrene 4 inngd avialene.

OS8O anbefaler partene 4 igangsette en oppfalgingsprosess etter avtaleinngielse som
sikrer bred deltakelse, kvalitetssikring av rutiner og implementering av avtalene i
organisasjonene.

080 gir KSU - et mandat til & viderefare arbeidet med 4 utarbeide de gjenstiende
tjenesteavtalene og tilherende rutiner. Nasjonale/regionale foringer skal danne
utgangspunkt for arbeidet. KSU — et stér fritt til & organisere sitt arbeid, herunder ogsi
serge for at arbeidet forankres tilstrekkelig hos partene. KSU — et rapporterer til OSO
innenfor de fristene som departementet har fastsatt. KSU — et far ogsd i oppgave 3 folge
opp og kvalitetssikre overordnet samarbeidsavtale med de fire forste tjenesteavtalene.
Ved behov skal disse legges fram for OSO til revisjon.

KSU — et skal innen 30. juni 2012 utarbeide et forslag til effektiv avtaleforvaltning for
partene.

Som verneting for behandling av tvist til disse avtalene anbefaler OSO at partene bruker
verneting der kommunen har sitt hjemting.

Saken ble gjennomgétt og diskutert.

Vedtak

1.

OS8O gir sin tilslutning til forslag til Overordnet Samarbeidsavtale og fire Tjenesteavtaler
mellom kommunene og UNN HF, med de endringer som fremkom i matet, og tilherende
rutine for avvikshindtering. OSO anbefaler styret ved UNN HF og kommunestyrene &
inngd avtalene innen 31.januar 2012

080 anbefaler partene 4 igangsette en oppfelgingsprosess eiter avtaleinngdelse som
sikrer bred deltakelse, kvalitetssikring av rutiner og implementering av avtalene i
organisasjonene. OSO ber partene om & rapportere status innen 1. mai 2012

OSO gir KSUet mandat til 4 viderefere arbeidet med & utarbeide de gjenstéende
tjenesteavtalene og tilherende rutiner. Nasjonale/regionale feringer skal danne
utgangspunkt for arbeidet. KSUet star fritt til & organisere sitt arbeid, herunder ogsé serge
for at arbeidet forankres tilstrekkelig hos partene. KSUet rapporterer til OSO innen 1.mai
2012, KSUet far ogsd i oppgave 4 folge opp og kvalitetssikre overordnet
samarbeidsavtale med de fire ferste tjenesteavtalene. Ved behov skal disse legges fram
for O8O til revisjon

4. KSUet skal innen 1.mai 2012 utarbeide et forslag til effektiv avtaleforvaltning for partene

Samarbeidsorgan mellom Universitetssykehuset Nord-Norge HF og kommunene i Troms og Ofoten inkl. Ledingen

LINN HF

Kontonr Org nr; Telefon UNN HF: 07768 Internett:
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5. Som verneting for behandling av tvist til disse avtalene anbefaler OSO at partene bruker

verneting der kommunen har sitt hjemting
6. OSO legger til grunn at organisasjonene arbeider i henhold til innholdet i avtalene fra 1.

januar 2012. Avtalene trer i kraft fra 1.februar 2012
7. Videre drift av etablerte og nye - hjelpdegntilbud i kommunene tas opp i neste OSO —

mate 18. januar 2012

Enstemmig vedtatt
Sak: 56/11
Tittel: Godkjenning av referat

Referatet ble godkjent i matet

Samarbeidsorgan mellom Universitetssykehuset Nord-Norge HF og kommunene i Troms og Ofoten inkl. Ledingen
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OVERORDNET SAMARBEIDSORGAN
UNN og kernmunene

Sak: 55/11

Tittel: Forslag til Overordnet Samarbeidsavtale og fire tjenesteavtaler med
retningslinje

Til: Overordnet Samarbeidsorgan (OSO)

Fra: KSU avtaler v/leder Kees Jan Verhage

Matedato: 19.12.2011

Sammendrag og anbefaling

KSU — et (gruppa) legger med dette fram et omforent forslag til overordnet samarbeidsavtale
med fire tjenesteavtaler. Tidspress har gjort at det har vart bekymring i gruppa med hensyn til 4
13 til tilstrekkelig medvirkning fra fagpersoner bide fra UNN HF og fra kommunene. Ogsi
brukere og tillitsvalgte har hatt problemer med & f3 til bred medvirkning pa den korte tiden.

Nér gruppa ni likevel kan anbefale avtalene skyldes dette at vi mener at de tilfredsstiller lovens
krav og at partene -med utvidet tidsfrist- fikk oppfylt et minimumsbehov for medvirkning.
Gruppa vil likevel foresla at det igangsettes en oppfolgingsprosess etter OSO - meotet som ved
siden av bred deltakelse, kvalitetssikring mot forskriftene og implementering av avtalene i
organisasjonene ogsa ma innebare systematisk registrering og oppfelging av avvik.

Bakgrunn

UNN HF og kommunene i Ofoten/Troms har siden 2008 hatt en overordnet samarbeidsavtale
med tilherende underavtaler og retningslinjer. Avtalene ble i perioden 2008 til 2010 behandlet og
vedtatt i styret ved UNN og i 29 av de 31 kommunene. Avtalene har vart retningsgivende for det
overordnede og kliniske samarbeidet mellom partene. Avtalene mellom UNN og kommunene
har fram til 1.1.12 ikke vart lovpalagt.

Etter at ny lov om kommunale helse- og omsorgstjenester § 6-1 ble vedtatt i Stortinget
24.6.2011, har hvert kommunestyre fra 2012 plikt til 4 inngd samarbeidsavtale med det regionale
helseforetaket eller med det helseforetak som det regionale helseforetaket bestemmer. Helse
Nord (HN) har bestemt at avtalene skal inngds mellom helseforetaket og kommunene, for
Troms/Ofotens del mellom UNN HF og 31 kommuner. Helse Nord anbefaler ogsé i vedtak,
styresak 107/2011,at arbeidet styres gjennom de etablerte overordnede samarbeidsfora.

Behaadling i OSO
0SO0 vedtok i mete 22.9.11, sak 39/11 4 sette ned et klinisk samarbeidsutvalg (KSU) med
mandat:
1. Gruppa far i oppdrag & utarbeide forslag til overordnet samarbeidsavtale mellom
kommunene og UNN som legges fram for OSO i mete 16.11.2011
2. Til OSO — metet bes gruppa ogsa legge fram en plan for arbeidet med tjenesteavtaler i
2012

KSU- et har bestatt av:
- Markus Rumpsfeld, klinikksjef medisinsk klinikk, UNN
- Leif Erik Nohr, jurist NST/UNN

UNN HF Beseksadresse: Kontonr: Orgnr: Telafon: 77 62 60 00" Internett;
9038 Tromsa Sykehusveien 38 4700.04.02008 MVA 983 974 895 NO Telefaks: 77 62 60 42 www.unn.no
9038 Tromse
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18. november kom “Forskriften om kommunal medfinansiering av spesialisthelsetjenesten og
kommunal betaling for utskrivningsklare pasienter”. Gruppa fikk dermed tilpasset
tjenesteavtalene til forskriften.

15. og 29. november ble avtalene er dreftet i UNN's ledergruppe.

2. desember ble avtalesettet oversendt kommunene og andre interessenter i arbeidet.

9.desember var KSU- ets medlemmer med pa KS sin heringskonferanse for kommunene. Av 31
kommuner var ca 28 representert ved 69 personer.

Noen sentrale forhold som ble papekt i heringskonferansen 9. desember:

Halvayeblikkelig hjelp:

Kommunene papeker at noen pasienter henvises med behov for en rask avklaring/behandling,
uten at de direkte kan defineres som gyeblikkelig hjelp. Sykehuset har pr i dag ikke gode nok
systemer for 4 kunne differensiere ventetiden og det pdpekes at dette burde bli ivaretatt av
tjenesteavtale 3. KSU — et viser til at OSO har satt ned et eget KSU (sak 02/11) som jobber med
dette og som vil komme med forslag til retningslinjer pa nyéret. Det kan bli aktuelt & innarbeide
disse i en senere revisjon av tjenesteavtale 3 og/eller 5.

Avklaring av ansvar for pasienter som venter pd plass pa UNN:

Kommunene papeker at de i enkelte tilfeller har betydelige utfordringer med & ta ansvar for
helsetilbudet til pasienter som ma vente pa plass Ved UNN. Dette gjelder szrlig innenfor rus og
psykiatri. KSU - et foreslér overfor OSO at partene i 2012 utarbeider en egen avtale som kan
regulere samarbeid og avklare ansvar knyttet til disse pasientene. Eventueit kan dette forholdet
vies szrlig oppmerksomhet i utarbeidelsen av tjenesteavtale nr 2 *Retningsiinjer for samarbeid i
tilknytning til innleggelse, utskrivning, habilitering, rehabilitering og leerings- og
mestringstilbud for a sikre helhetlige og sammenhengende helse- og omsorgstienester til
pasienter med behov for koordinerte tjenester”

Dokumentasjon som skal falge pasienten ut av sykehuset er i mange tilfeller mangelfull og
kommer for sent:

Kommunene mener at det ma vare et ufravikelig krav nar avtalene skal inngas at UNN ved
utskrivning av pasienter er i stand til & sende med epikrise eller tilsvarende informasjon slik at
helsepersonell i kommunene kan gi pasienten forsvarlig oppfalging. Det stilles krav om at
dokumentasjonsplikten knyttes til betalingsplikten for utskrivningsklare pasienter.

KS8U — et har innarbeidet denne forpliktelsen i tjenesteavtale 5, pkt 5. Helseforetaket framholder
at forskrifien ikke lovfester at dokumentasjonskravet skal knyttes til betalingsplikten, i likhet
med kommunens dokumentasjonskrav ved innleggelse. Helseforetaket pépekte ogsa i
forhandlingene at den samme utfordringa gjelder enkelte pasientgrupper som legges inn pa
sykehus. For 4 sikre likebehandling av partene og pasientenes sikkerhet ogsa ved innskrivning
har derfor tjenesteavtale 3 pkt. 4 1e avsnitt tatt inn forslag til en tilsvarende forpliktelse for
kommunene, da med frist innen 1. januar 2013. KSU - et vil presisere at deite arbeid bor fi hay
prioritet. Nar dette er giennomfort vil pasientsikkerheten bli betydelig forbedret og
helsepersonell i kommunene og pad UNN vil bli spart for mye ekstraarbeid,

Plassering av verneting: Overordnet aviale pkt 11:

Noen av kommunene foreslér at de lokale verneting skal brukes ved tvistelgsning.
Tvistemdlsloven § 17 sier at kommuner har hjemting i den rettskrets kommunen tilherer.
Selskaper har hjemting der styret sist hadde sitt sete. Men loven dpner ogsa for at partene kan
avtale et annet verneting enn det som folger av loven, si lenge avtalen er begrenset til et spesielt
rettsforhold. Dette innebarer at hver kommune selv kan avtale med UNN HF hvilket prinsipp

UNN HF Beseksadresse: Kantenr: Qrgnr: Telefcn: 77 62 60 00* [nternatt:
o038 Tromss Sykehusveien 38 4700.04.02008 MVA 983 974 899 NO Telefaks: 77 62 60 42 WwWww.unn.no
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5. Som verneting for behandling av tvist til disse avtalene anbefaler OSO at partene bruker
verneting der kommunen har sitt hjemting.

UNN HF Beszksadresse: Kontonr: Org nr: Telefon: 77 62 60 00* Intesnett:
9038 Troemse Sykehusvelen 38 4700.04,02008 MVA 983974 899 NQ Telefaks: 77 62 60 42 WAL LAMLBO
9038 Tromse
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Sak:

Tittel:

55/11
Avtaler mellom UNN og kommunene med forslag til avtaletekst

Folgende forslag til vedtak forela

L.

OSO gir sin tilslutning til forslag til Overordnet Samarbeidsavtale mellom kommunene
og UNN HF med tilherende rutine for avvikshdndtering og fire Tienesteavtaler. OSO
anbefaler styret ved UNN HF og kommunestyrene & inngd avtalene.

OSO anbefaler partene 4 igangsette en oppfelgingsprosess etter avtaleinngdelse som
sikrer bred deltakelse, kvalitetssikring av rutiner og implementering av avtalene i
organisasjonene.

OSO0 gir KSU - et mandat til & viderefore arbeidet med & utarbeide de gjenstiende
tjenesteavtalene og tilherende rutiner. Nasjonale/regionale feringer skal danne
utgangspunkt for arbeidet. KSU — et stér fritt til & organisere sitt arbeid, herunder ogsa
sarge for at arbeidet forankres tilstrekkelig hos partene. KSU — et rapporterer til OSO
innenfor de fristene som departementet har fastsatt. KSU — et fér ogsé 1 oppgave 4 folge
opp og kvalitetssikre overordnet samarbeidsavtale med de fire forste {jenesteavtalene.
Ved behov skal disse legges fram for OSO til revisjon.

KSU — et skal innen 30. juni 2012 utarbeide et forslag til effektiv avtaleforvalining for
partene.

. Som verneting for behandling av tvist til disse avtalene anbefaler OSO at partene bruker

verneting der kommunen har sitt hjemting.

Saken ble gjennomgétt og diskutert.

Vedtak

1.

4.

OS8O gir sin tilslutning til forslag til Overordnet Samarbeidsavtale og fire Tjenesteavtaler
mellom kommunene og UNN HF, med de endringer som fremkom i matet, og tilherende
rutine for avvikshindtering. OSO anbefaler styret ved UNN HF og kommunestyrene &
inngd avtalene innen 31 januar 2012

OS8O anbefaler partene & igangsette en oppfelgingsprosess etter avtaleinngéelse som
sikrer bred deltakelse, kvalitetssikring av rutiner og implementering av avtalene i
organisasjonene. OSO ber partene om & rapportere status innen 1. mai 2012

0OSO0 gir KSUet mandat til & viderefore arbeidet med & utarbeide de gjenstdende
tjenesteavtalene og tilhorende rutiner. Nasjonale/regionale foringer skal danne
utgangspunkt for arbeidet. KSUet stér fritt til & organisere sitt arbeid, herunder ogsa serge
for at arbeidet forankres tilstrekkelig hos partene. KSUet rapporterer til OSO innen 1.mai
2012. KSUet far ogsa i oppgave a felge opp og kvalitetssikre overordnet
samarbeidsavtale med de fire forste tjenesteavtalene. Ved behov skal disse legges fram
for OSO til revisjon

KSUet skal innen 1.mai 2012 utarbeide et forslag til effektiv avtaleforvaltning for partene

Samarbeidsorgan mellom Universitetssykehuset Nord-Norge HF og kommunene | Troms og Ofoten inkl. Ledingen
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5. Som verneting for behandling av tvist til disse avtalene anbefaler OSO at partene bruker
verneting der kommunen har sitt hjemting

6. OSO legger til grunn at organisasjonene arbeider i henhold til innholdet i avtalene fra 1.
januar 2012. Avtalene trer i kraft fra 1.februar 2012

7. Videre drift av etablerte og nye @- hjelpdegntilbud i kommunene tas opp i neste OSO —
mate 18. januar 2012

Enstemmig vedtatt
Sak: 56/11
Tittel: Godkjenning av referat

Referatet ble godkjent i motet
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Vedlegg til overordnet samarbeidsavtale mellom UNN HF og kommunene

Rutine for melding og hindtering av uanskede samhandlingshendelser mellom
kommunene og UNN HF

Utarbeidet av Samhandlingsenheten UNN HF

Anbefalt av Overordnet Samarbeids Organ (0S0)

Behandlet dato 19.12.2011

Dato for revidering

1. Usnskede samhandlingshendelser

Det vises til "Overordnet samarbeidsavtale mellom UNN og ................. kommune” pkt 10 om

Héndtering av meldinger om ugnskede samhandlingshendelser. Hendelser som avviker fra
vedtatte avtaler og retningslinjer knyttet til samhandling mellom aktarene/niviene i
helsetjenesten skal meldes til UNN ved Nasjonalt senter for samhandling og telemedisin - NST
og til kommunens ledelse.

Hensikten er & sikre at uenskede hendelser blir behandlet etter omforente regler, samt kartlegge
sarbare omrader, forebygge gjentakelse og redusere antall hendelser, Innsendte avvik brukes i
forbedringsarbeidet, bade i forhold til paklaget instans og som erfaringsoverforing til andre
instanser i kommunene og UNN HF.

2. Melding om uenskede samhandlingshendelser

Hendelser som en medarbeider oppfatter som avvikende fra overordnet samarbeidsavtale og/eller
vedtatte retningslinjer for samhandling i klinisk virksomhet meldes som en ugnsket
samhandlingshendelse pa felgende mate:

1. Medarbeideren fyller ut skjema
”Avviksmelding — uenskede samhandlingshendelser mellom kommunene og UNN HF”
www.unn.no/samhandling/avviksskjema. Utfylt skjema sendes narmeste overordnede.

2. Leder gjennomgéar meldingen og sender skjema videre via post eller e-post til:
TUNN HF v/NST, boks 6060, 9038 Tromse
Postmottak@unn.no
- merk sendingen “uensket samhandlingshendelse™

3. NST registrerer den ugnskede samhandlingshendelsen og sender skjemaet videre til
péklaget instans for behandling. Meldingene skal behandles fortlapende og sekes vare
ferdigbehandlet i lapet av 4 uker. NST skal informeres ved ferdighehandlet avvik.

Berprte avdelinger/enheter ma serge for & involvere ansatte i egen organisasjon slik at
arsaksforhold blir klarlagt og informasjon gitt for & forebygge gjentakelse.

NST registrerer meldingene. Oversikt over samhandlingsavvik presenteres pa avtalt tidspunkt for
Overordnet Samarbeidsorgan og evt. pd Overordnet Dialogkonferanse.

Dersom klage fra pasient eller avviksmelding vedrorende konkret pasientbehandling ogsé oppfattes som
et samhandlingsproblem, skal hendelsen meldes pd vanlig mate og i tillegg meldes som
samhandlingsavvik (se over).



Vedlegy til overordnet samarbeidsavtale mellom UNN HF og kommunene

Sendes: UNN HF v/NST. boks 4040, 9038 Tromsa / postmottak@unn.no

Melding om vgnskede samhandlingshendelser
mellom kommunene og UNN HF

Tittel

Navn

Arbeidssted Tif e-post

Signatur ngermeste leder:

Administrativt
nivd

Ambulonse-
fieneste

fieneste

Navn pd avd./enhet

Somqhsk
avdeling

Psykiafrisk
avdeling

Laboratoriv
mjfu.s.enhet

Ambulcnse-

fieneste

Beskriv kort hendelsen

Hva er, gifer din oppfatning, &rsak il hendelsen?

Er hendelsen ogsd meldt som "pasienthendelse™ fil behandlende enhet i kommune eller sykehuset, Helsefilsynet i fylket,
kvalitetsutvalget [ sykehuset eller Kientutvalget | kommunen?

{seft kryss) Ja MNei

Hvis ja, til hvilken enhet? | Behandlende Behandlende Helsetilsynet i Klientutvalgeti | Kvalitetsutv
anonymisert kopi enhetikommunen | enheti UNN HF fylket kommunen alget i UNN
vedleggs(setf kryss) HF

Dato for moﬁoh‘ meidrng Doio for sendf bekreﬂelse pa moﬂok

Tilleggsdokumentasjon innhentet Ja Nei

Meate med involvert avdeling / enhet Jg Nei

Resultat av saksbehandling:

(kryss av)

Utarbeide ny Klargjering av Utarbeide ny Klargjering av Mgafe mellom Annet
prosedyre eksisterende retningslinje eksisterende retningslinje | parter

prosedyre




Arkivsaknr: 2012/18 -1
Arkiv: 044
Saksbehandler: Bjern Ellefsater

Kvanangen kommune

Dato: 05.01.2012
Saksfremlegg
Utvalgssak | Utvalgsnavn Motedato
2012/2 Kvanangen Oppvekst- og omsorgsutvalget 17.01.2012
Kvanangen kommunestyre

Delegasjonsreglement for Klientutvalget

Réidmannens innstilling

Delegasjon 1 avgjerelse av saker etter Lov om kommunale helse- og omsorgstjenester § 3, Lov
om sosiale tjenester i arbeids- og velferdsforvaltningen kap 4 og Lov om barnevernstjenester.

Omsorgslenn. Alle nye saker om omsorgslenn avgjeres av Klientutvalget. Videreforing
avgjeres administrativt.

Stettekontakt. Alle saker avgjeres administrativt.

Hjemmesykepleie og hjemmehjelp. Nye saker der det tildeles mer enn 20 timer hjelp pr uke
avgjores av Klientutvalget. Alle andre saker og alle videreforinger avgjeres administrativt.
Avlastning. Alle saker der private hjem brukes som avlastning for barn avgjeres av
Klientutvalget. Alle nye saker om avlastning avgjeres av Klientutvalget. Videreforing
avgjeres administrativt.

Vertsfamilie. Alle nye saker avgjores av Klientutvalget. Videreforing avgjores
administrativt.

Brukerstyrt Personlig Assistent (BPA). Alle nye saker avgjeres av Klientutvalget. Mindre
justering og videreforing avgjeres administrativt.

NAV-sosialsaker. Sosialldn pa over kr 90 000 avgjeres av Klientutvalget. Klagesaker
avgjores av Klientutvalget dersom de ikke omgjeres av underinstansen. Qvrige saker
avgjeres administrativt.

Barnevern. Alle saker avgjeres administrativt iht avtale om felles barnevernstjeneste mellom
Kvanangen og Nordreisa kommuner.

Innkalling og saksdokumenter: P4 forhand sendes det ut saksliste uten navn og sakspapirene
deles ut ved metestart. Alle sakene behandles med navn og habilitetsspersmalet avgjores av
organet selv pd vanlig méte.

Saksopplysninger

Klientutvalget ble gjenopprettet fra 12.10.11 og bestér av 3 av medlemmene i OO-utvalget.
Ansvarsomrédet til det gamle Klientutvalget for det ble nedlagt 1 2010 var slik:

Omsorgslenn. Alle nye saker om omsorgslenn gar til Klientutvalget. Videreforinger der det
er rom pa budsjettet avgjeres administrativt.
Stettekontakter. Ingen saker gér til Klientutvalget, det er ingen saker som er store nok.




e Hjemmesykepleie og hjemmehjelp. Det er kun saker der det tildeles mer enn 15 timer pr uke
som gar til Klientutvalget. Slike saker er sjeldne og det har vart kun 2 saker de siste 10-12
arene. Blir sakene si store blir det sannsynligvis behov for personlig assistent isteden.

e Avlastning. Sterre saker der private hjem brukes som avlastning for barn og alle
avlastningssaker innenfor TTPU’s ansvarsomréade gér til Klientutvalget. @vrige saker er
kurante og avgjeres administrativt.

e Vertsfamilier. Alle sakene gér til Klientutvalget. Dette er store saker, og ofte er de kombinert
med stottekontakt.

e NAV-sosialsaker. Det er det svaert f& saker som gar til Klientutvalget. Det gjelder kun
klagesaker dersom de ikke omgjeres av underinstansen, eller store sosiallan (saker over kr
90 000). Fra NAV sitt ansvarsomride er det kun 1-2 saker pr ar som gar til Klientutvalget.

e Barnevern. Overgangen til interkommunalt barnevern ga den endringen at det né ikke er
noen barnevernssaker i det hele tatt som gér til Klientutvalget. Klagesaker gér til
fylkesmannen. For sammensldingen til felles barnevern mellom Kvanangen og Nordreisa
gikk enkeltsaker med arlig kostnad over kr 30 000 til Klientutvalget. Klientutvalget ble ogsa
orientert som saker som skulle til behandling 1 Fylkesnemnda.

Tildeling av Brukerstyrt Personlig Assistent (BPA) er kun gjort 2 ganger de siste arene. Den
siste saken kom hegsten 2011 og vi hadde en sak for mange 4r siden som ikke ble behandlet i
Klientutvalget (uvisst av hvilken arsak). BPA er kostbare saker og det ligger et element av
skjonn 1 dem. Derfor er det naturlig at alle nye saker om BPA behandles politisk nér det nd en
gang er bestemt at enkelte saker ma til politisk behandling.

Lovverket som de fleste av disse sakene faller inn under er endret de siste drene. Ny Lov om
kommunale helse- og omsorgstjenester tradte 1 kraft fra 01.01.12. Iht til denne loven har
kommunen et ”serge for ansvar” for "nedvendig helsehjelp” til alle som oppholder seg 1
kommunen. Grovt sett ma vi stille opp med det som er listet opp i lovens § 3.2, pkt 1 — 6 (se
vedlegg). Denne delen av loven er stort sett en videreforing av den gamle sosialtjenesteloven.
Det er ingen ting i lovverket som skisserer omfang av slike tjenester, men her ma vi bruke
skjenn opp mot det som er skissert som “forsvarlig hjelp” iht Pasient- og brukerrettighetsloven §
2.1 (se vedlegg). Klager pé vedtak etter Lov om kommunale helse- og omsorgstjenester avgjores
av fylkesmannen jfr Pasient- og brukerrettighetsloven §§ 2 og 7.

Vurdering

Nodvendig helsehjelp skal bygge pa faglige vurderinger, ikke ekonomiske. Det er fagpersonene
som har definisjonsmakten pd hva som er faglig forsvarlig. Det er en del skjonn med 1 bildet 1
slike saker og det finnes ingen fasit pa hva som er "nedvendig helsehjelp”. I tillegg til
fagpersonenes vurderinger ma man mé forholde seg til er hva som fylkesmannen har avgjort ved
tidligere klagesaker eller hvis det finnes relevante domsavsigelser.

Dersom en innstilling gjeres om er det viktig at den begrunnes. En begrunnelse er minst like
viktig som selve vedtaket, bade for sekeren og for en evt klageinstans. Det har vaert en del
tilfeller tidligere bdde her og 1 andre kommuner der man har syndet mot dette. Et vanlig
eksempel er at innstillingen har vaert “klagen tas ikke til folge + en begrunnelse” og sa har det
kommet endringsforslag pa & kun stryke ordet “ikke”. I et slikt tilfelle md man ogsa huske pa a
endre begrunnelsen 1 og med at den 1 uendret form begrunner det stikk motsatte av det nye
vedtaket.

Barnevern. Vi har siden 2009 hatt interkommunalt barnevern sammen med Nordreisa kommune
og dette er regulert gjennom avtale der Nordreisa er vertskommune og myndighet til & avgjore
saker er sidedelegert til rdidmannen 1 Nordreisa. Dersom det er et enske om at Klientutvalget
skal avgjere saker som omfattes av Lov om barnevernstjenster ma forst avtalen med Nordreisa
kommune tas opp til behandling og endres. I utgangspunktet legger vi opp til at dagens ordning



fortsetter 1 og med at den fungerer bra, bdde med tanke pa hjelpen som gis og at vi grovt sett
holder budsjettene.

Sosiale lan. Disse brukes oftest der folk har hey gjeld og trenger slike l&n for & komme seg
ovenpa igjen. Slike 1an er knyttet til strenge betingelser, bl.a at de kombineres med gjelds-
rddgivning. De fleste 1dnene er pd 20-50 000, mens ca 2 pr ar er over 90 000. I de aller fleste
tilfellene tilbakebetales l&nene greit.

Anonymisering av saker. Forrige gang vi hadde klientutvalg ble sakene anonymisert. Dette kan
skape habilitetsproblemer ved at det ikke formelt opplyses om hvem saken angér, mens man
allikevel ser hvem dette gjelder. Derfor ber alle sakene behandles med navn og habilitets-
spersmalet avgjores av organet selv pa vanlig mate. Innkalling og saksdokumenter ber folge
anvisningene i sosialdepartementets rundskriv I-14/89 (se vedlegg) der det péd forhdnd kun
sendes ut saksliste uten navn og at sakspapirene deles ut ved metestart. Kun unntaksvis kan de
deles ut til medlemmene pa forhand. Det er en viss risiko med at denne typen dokumenter
oppbevares privat og det ber skje sa lite som mulig.

Generelt sett har politisk behandling av denne type saker noen ulemper. Det vil kreve litt mer
arbeid med de sakene som skal legges fram, det vil ta litt lengre tid for en sak er avgjort og svar
til soker er gitt og det er flere personer enn strengt tatt nedvendig som fér innsyn i sensitive
saker (selv om sakene tidligere ble anonymisert fant man allikevel ut hvem sakene dreide seg
om). Slik sett bar kun sterre og viktige saker som har en viss prinsipiell betydning (f.eks der vi
ikke har hatt en sak av samme art tidligere) legges fram til politisk behandling, mens de fleste
sakene tas administrativt.

Nér det gjelder klientutvalg eller tilsvarende 1 andre kommuner er det 1 Troms slik at ca
halvparten av kommunene har slike utvalg, men de aller fleste behandler kun klagesaker. Det er
veldig uvanlig med forstegangsbehandling 1 utvalg.

Vedlegg

e Lov om kommunale helse- og omsorgstjenester.

o Lov om pasient- og brukerrettigheter.

« Lov om sosiale tjenester 1 arbeids- og velferdsforvaltningen.

o Lov om barnevernstjenester.

o Utdrag fra Sosialdepartementets rundskriv I-14/89 om taushetsplikt 1 sosialforvaltningen.
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INNHOLD

Lov om kommunale helse- og omsorgstjenester mm. (helse- og omsorgstienasteloven})

Kapittel 1. Formal og virkeomrade
§ 1-1. Lovens formal
§ 1-2. Lovens virkeomrade

Kapittel 2. Forholdet til andre lover
§ 2-1. Forhaldet til helsepersonelloven
§ 2-2. Forholdet til forvaltningsloven

Kapittel 3. Kommunenes ansvar for helse- og omsorgstjenester
§ 3-1. Kommunens overordnede ansvar for helse- og omsorgstjenester
§ 3-2. Kommunens ansvar for helse- og omsorgstjenester
§ 3-3. Helsefremmende og forebyggende arbeid
§ 3-4. Kommunens plikt tfl samhandling og samarbeid
§ 3-5. Kommunens ansvar for eyeblikkelig hjelp
6. Omsorgslenn
-7. Boliger til vanskeligstille
8. Brukerstyrt personlig assistanse
-9. Helse- og omsorgstjenester for innsatte i fengsler i kriminalomsorgen
-10. Pasienters og brukeres innflytelse og samarbeid med frivillige organisasjoner

Kapittel 4. Krav til forsvadighet, pasientsikkerhet og kvalitet
§ 4-1. Forsvarlighet
§ 4-2. Kvalitetsforbedring og pasient- og brukersikkerhet

Kapittel 5. Seerlige plikter og oppgaver
§ 5-1. Transport av behandlingspersonell
§ 5-2. Beredskapsarbeid
§ 5-3. Plikt til bistand ved ulykker og andre akutte situasjoner
5-4. Politiattest
5-5. Kommunelege — medisinskfaglig radgivning
5-6. Spreyterom
5-7. Registrering av meldinger
5-8. Meldingsplikt til kommuneadministrasjonen
5-8. Opplysningsplikt til Statens helsetilsyn og Fylkesmannen
5-10. Joumnal- og informasjonssystemer

O LN WON LGN WA L

Kapittel 6. Samarbeid mellom kommuner og regionale helseforetak mv.
6-1. Plikt til & innga samarbeidsavtale
B

-2. Krav til avtalens innhold

o,

6-3. Frist for inngaelse av aviale

6-4. Innsending av avialer til Helsedirektoratet
6-5. Endring ©g oppsigelse av avtaler

6-6. Samarbeid mellom kommuner

UrpllesheradirpllrplFes)

Kapittel 7. Individuell plan, koordinator og koordinerende enhet
7-1. Individuell plan

7-2. Koordinator
7-

3. Koordinerende enhet

g

Kapittel 8. Undervisning, praktisk oppleering, utdanning og forskning
8-1. Undervisning og praktisk oppleering
§ 8-2. Videre- og etlerutdanning

§ 8-3. Forskning

wng

Kapittel 9. Reftssikkerhet ved bruk av fvang og makt overfor enkelte personer med psykisk utviklingshemning

§ 9-1. Formal

§ 9-2. Virkeomrade

§ 9-3. Rett til medvirkning og informasjon
§ 9-4. Krav til forebygging
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§ 9.5, Vilkar for bruk av tvang og makt

§ 9-6. Sezrlige grenser for bruk av enkelte tiltak
§ 9-7. Kommunens saksbehandling

§ 9-8. Fylkesmannens overpraving

§ 9-9. Krav til giennomfaring og evaluering

§ 9-10. Plikt ti! & fere journal

§9-11. Klage

§ 9-12. Overpreving i tingretien

§ 9-13. Spesialisthelsetjenesten

§ 9-14. Forskrift

Kapittel 10. Tvangstiltak overfor rusmiddelavhengige
§ 10-1. Kommunens plikt til & vurdere bruk av tvang etter melding fra parerende
§ 10-2. Tilbakehold i institusjon uten eget samiykke
§ 10-3. Tilbakeholdelse av gravide rusmiddelavhengige
§ 10-4. Tilbakehold i institusjon pa grunnlag av eget samtykke.
§ 10-5. Bruk av fylkesnemnda i saker etter §§ 10-2 og 10-3
§ 10-6. Innledning til sak etter §§ 10-2 og 10-3
§ 10-7. Overpreving i tingretten
§ 10-8. Ansvaret for a reise tvangssak

Kapittel 11. Finansiering og egenbetaling
§ 11-1. Kommunens ansvar for utgifter
§ 11-2. Vederlag for helse- og omsorgstjeneste
§ 11-3. Kommunal medfinansiering av spesialisthelsetjenester
§ 11-4. Kemmunalt finansieringsansvar for utskrivningsklare pasienter
§ 11-5. Tilskudd fra staten

Kapittel 12. Forskjellige bestemmelser
§ 12-1. Taushetsplikt
§ 12-2. Legefordeling til kommunens helse- og omscrgstjieneste
§ 12-3. Statlig tilsyn
§ 12-4. Szrlige bestemmelser ved opphold i institusjon
§ 12-5. Nasjonale faglige retningslinjer, veiledere og kvalitetsindikatorer

Kapittel 13. Ikrafttredelse, overgangsbestemmelser og endringer i andre lover
§ 13-1. lkraftiredelse
§ 13-2. Eldre forskrifter mv.
§ 13-3. Endringer | andre lover

Lov om kommunale helse- og omsorgstjenester m.m. {helse- og omsorgstjenesteloven)
Kapittel 1. Formal og virkeomriade

§ 1-1. Lovens formai

Lovens formal er saerlig &:
1. forebygge, behandle og tilretieleage for mestring av sykdom, skade, lidelse og nedsatt funksjonsevne,
2. fremme sosial trygghet, bedre levevilkarene for vanskeligstilte, bidra til likeverd og likestilling og forebygge sosiale problemer,

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

4. sikre tjenestetilbudets kvalitet ag et likeverdig tjenestetilbud,

5. sikre samhandling og at tjenestetilbudet blir tilgjengelig for pasient og bruker, samt sikre at tilhudet er tilpasset den enkeltes
behov,

6. sikre at tjienestetilbudet tilrettelegges med respekt for den enkeltes integritet og verdighet og
7. bidra til at ressursene utnyttes best mulig.

§ 1-2. Lovens virkeomréde

Loven gjelder for helse- og omsorgstjenester som tilbys eller ytes i riket av kommunen eller private som har aviale med
kommunen, nar ikke annet falger av loven her.

Departementet kan i forskrift gi nzermere bestemmelser om hva som er helse- og omsorgstienester etter loven her.
Kongen kan gi forskrift om lovens anvendelse pa Svalbard og Jan Mayen, og kan fasisette szerlige regler av hensyn til stedlige

forhold. Kongen kan bestemme om og i hvilken utstrekning bestemmelser gitt i loven her skal gjelde pa norske skip 1 utenriksfart, i
norske sivile luftfarteyer i internasjonal trafikk og pa installasjoner og fartey i arbeid pa den norske kontinentalsokkelen.

Kapittel 2. Forholdet til andre lover

§ 2-1. Forholdet til heisepersonelioven

Helsepersonelloven gjelder tilsvarende for personell som yter helse- og emsorgstjenester etter loven her. Departementet kan i
forskrift gi nsermere bestemmelser til ufylling og gjennomfering av denne bestemmelsen, herunder om at enkeite bestemmelser i
helsepersonelloven ikke skal gjelde for personell som yter bestemte fjenester etter loven her.
§ 2-2. Forholdet til forvalfningsioven

Forvaltningsloven gjelder for kommunenes virksomhet med de szerlige bestermelser som falger av loven her og av pasient- og
brukerrettighetsloven.

Kapittel 3. Kommunenes ansvar for helse- og omsorgstjenester

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

Kommunen skal sarge for at personer som oppholder seg | kommunen, tilbys nedvendige helse- og omsorgstjenester.
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Kommunens ansvar omfatter alle pasient- og brukergrupper, herunder personer med somatisk eller psykisk sykdom, skade
eller lidelse, rusmiddelproblem, sosiale problemer eller nedsatt funksjonsevne.

Kommunens ansvar etter favste ledd innebzerer plikt til 2 planlegge, gjennomfere, evaluere og korrigere virksomheten, slik at
tjenestenes omfang og innhold er i samsvar med krav fastsatt i lov eller forskrift. Kongen kan i forskrift gi naarmere bestemmelser
om pliktens innhold.

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

Tjenester som nevnt i farste ledd, kan ytes av kommunen selv eller ved at kommunen inngér avtale med andre offentlige eller
private tjenesteylere. Avtalene kan ikke overdras,

§ 3-2. Kommunens ansvar for helse- og omsorgstfenester

For a oppfylle ansvaret etter § 3-1 skal kommunen blant annet tilby falgende:
1. Helsefremmende og forebyggende tjenester, herunder:

a. helsetjeneste i skoler og
b. helsestasjonstjeneste
2, Svangerskaps- og barselomsorgstienester
3. Hjelp ved ulykker og andre akutte situasjoner, herunder:
a. legevakt,
b. heldagns medisinsk akuttberedskap og
¢. medisinsk nedmeldetjeneste
4., Utredning, diagnostisering og behandling, herunder fastlegeordning
5. Sosial, psykososial og medisinsk habilitering og rehabilitering
6. Andre helse- og omsorgstjenester, herunder:
a. helsetienester i hjiemmet,
b. persenlig assistanse, herunder prakiisk bistand og opplaering og stettekontakt,
¢. plass i institusjon, herunder sykehjem og
d. avlastningstiitak.

Kongen i statsrad kan i forskrift gi nzermere bestemmelser om kiav til innhold i lienestene etter bestemmelsen her, herunder
besternmelser om kompetansekrav for ulike typer tjienester.

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

Departementet kan i forskrift gi naarmere bestemmelser om privat helse- og omsorgsvirksomhet i kommunen, herunder om
kvalitets- og funksjonskrav. Dette gjelder ogsa private tjenesteytere som ikke har avtale med kommunen.

§ 3-3. Helsefremmende og forebyggende arbeid

Kommunen skal ved ytelse av helse- og omsorgstjenester fremme helse og seke a forebygge sykdom, skade og sosiale
problemer. Dette skal blant annet skje ved opplysning, rad og veiledning.

Helse- og omsorgstienestens skal bidra | kemmunens folkehelsearbeid, herunder til oversikten over helsetilstand og
pavirkningsfaktorer etter folkehelseloven § 5.

Helse- og omsorgstienesten skal arbeide for at det biir satt i verk velferds- og aktivitetstiltak for barn, eidre og
funksjonshemmede g andre som har behov for det.

§ 3-4. Kommunens plikt tif samhandiing og samarbeid

Kommunens ansvar etter § 3-1 forste ledd innebaerer plikt til & legge til rette for samhandling mellom wulike deltjenester innad i
kommunen og med andre tjienesteytere der dette er nedvendig for 4 tilby tjenester omfattet av loven her.

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

§ 3-5. Kommunens ansvar for ayeblikkelig hjelp

Kommunen skal straks tilby eller yte helse- og omsorgstjenester til den enkelte nar det mé anias at den hjelp kommunen kan gi
er patrengende nedvendig. Kommunens ansvar for syeblikkelig hjelp etter ferste punktum gjelder undersakelse, behandling eller
annen hjelp som det er forsvarlig at kommunen yter.

Plikten til & yte syeblikkelig hjelp etter ferste ledd inntrer ikke dersom kommunen vet at nadvendig hjelp vil bli gitt av andre som
etter forholdene er naermere til & gi den i tide.

[Kemmunen skal serge for tilbud om degnopphold for helse- og omsorgstienester til pasienter og brukere med behov for
wyeblikkelig hjelp. Plikten gjelder kun for de pasienter og brukere som kommunen har mulighet til & utrede, behandle eller yte

omsorg til)!

Kongen i statsrad kan i forskrift fastsette nazrmere bestemmelser om innholdet i plikten etter farste til tredje ledd, herunder
hvilke pasient- og brukergrupper som skal omfattes av tilbudet.
1 Tredje ledd er ikke salt ikr., se § 13-1.

§ 3-6. Omsorgsienn
Kommunen skal ha tilbud om omsorgslenn til personer som har et szerlig tyngende omsorgsarbeid.
§ 3-7. Boliger til vanskeligstilte

Kommunen skal medvirke til & skaffe boliger til personer som ikke selv kan ivareta sine interesser pa boligmarkedet, herunder
boliger med seerlig tilpasning og med hjelpe- og vernetiltak for dem som trenger det pa grunn av alder, funksjonshemning eller av
andre arsaker.
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§ 3-8. Brukerstyrt personlig assistanse

Kommunen skal ha tilbud om personlig assistanse etter § 3-2 farste ledd nr. 6 bokstav b, i form av praktisk bistand og
oppleering, organisert som brukerstyrt personlig assistanse.

§ 3-9. Heise- og omsoargstienester for innsatte i fengsler i kriminalomsorgen

| de kommunene hvor det ligger fengsler i kriminalomsorgen skal kommunen ha tilbud om helse- og omsorgstjenester for de
innsatte.

§ 3-10. Pasienters og brukeres innflytelse og samarbeid med frivillige organisasjoner

Kommunen skal sarge for at representanter for pasienter og brukere blir hart ved utformingen av kommunens helse- og
omsorgstjeneste.

Kommunen skal serge for at vircksomheter som yter helse- og omsorgstjenester omfattet av loven her, etablerer systemer for
innhenting av pasienters og brukeres erfaringer og synspunkter.

Helse- og omsorgstjenesten skal legge til rette for samarbeid med brukergruppenes organisasjoner og med frivillige
erganisasjoner som arbeider med de samme oppgaver som helse- og omsorgstjenesten.

Kommuner innenfor forvaltningsomradet for samisk sprak, jf. sameloven § 3-1 nr. 1, skal i tillegg til det som fremgar av ferste
©g andre ledd, sarge for at samiske pasienters sller brukeres behov for tilrettelagte tjenester blir vektlagt ved utforming av tjenesten.
Dette gjelder ogsa den enkeltes utvidede rett til bruk av samisk sprak I helse- og omsorgstjenesten etter sameloven § 3-5.

Kapittel 4. Krav til forsvarlighet, pasientsikkerhet og kvalitet

§ 4-1. Forsvarlighet

Helse- og omsorgstienester som tilbys eller ytes etter loven her skal vasre forsvarlige. Kommunen skal tilrettelegge tjenestene
slik at:
a. den enkelte pasient eller bruker gis et helhetlig og koordinert helse- og omsorgstjenestetilbud,

b. den enkelte pasient eller bruker gis et verdig tjenestetilbud,
¢. helse- og omsorgstjenesten og personell som utfarer tienestene blir i stand til 4 overholde sine lovpalagte plikter og
d. tilstrekkelig fagkompetanse sikres i tjienestene.
Kongen i statsrad kan i forskrift gi nsemmere bestemmelser om kommunens plikt etter farste ledd bokstav d.
§ 4-2. Kvalitetsforbedring og pasient- og brukersikkerhet

Enhver som yter helse- og omsorgstjeneste etter loven her skal sarge for at virksomheten arbeider systematisk for
kvalitetsforbedring og pasient- og brukersikkerhet.

Departementet kan | forskrift gi naermere bestemmelser om plikten etter farste ledd, herunder krav til politisk behandling av
kvalitetskrav i kommunestyret eller annet folkevalgt organ.

Kapittel 5. Sarlige plikter og oppgaver

§ 5-1. Transport av behandlingspersonelt

For & oppfylle ansvaret etter § 3-1 forste ledd skal kemmunen serge for fransport av behandlingspersonell til pasienter som pé
grunn av sin helsetilstand ikke kan mete frem pa behandlingsstedet.

§ 5-2. Beredskapsarbeid

Kommunen plikter & utarbeide en beredskapsplan for sin helse- og omsorgstjeneste | samsvar med helseberedskapsloven.
Planen skal samordnes med kormunens avrige beredskapsplaner.

§ 6-3. Plikt tif bistand ved ulykker og andre akulfe sifuasjoner

Ved ulykker og andre akutte situasjoner som fordrsaker ekstraordinzer pagang av pasienter, kan kommunen palegge personell
som i kemmunen utferer oppgaver efter loven her, 4 utfare naermere tilvist arbeid.

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

Den kommunen sorm mottar bistand etter andre ledd, skal yte kommunen som bidrar med hjelp, kompensasjon for utgifter som
padras, med mindre noe annet er avialt.

§ 5-4. Politiattest

Kommunen eller annen arbsidsgiver som yter tjenester etter loven her, skal ved tilbud om stilling eller oppdrag, kreve politiatiest
fra personell som skal yte helse- og omsorgstienester til barn eller personer med utviklingshemning. Plikten omfatter ikke personell
som bare sporadisk yler slike tienester og som i alminnelighet ikke vil vaere alene med barn eller personer med utviklingshemning.

Politiattesten skal vise om vedkommende er siktet, tiltalt, ilagt forelegg eller er damt for brudd pa straffeloven §§ 192 til 197,
199, 200 andre ledd, 201 bokstav ¢, 203 eller 204 a. Attesten skal veere uttammende og ikke eldre enn tre maneder.

Den som er tlagt forelegg eller demt for overtredelse som nevnt i andre ledd, er utelukket fra & utfore arbeid eller oppgaver som
omhandlet i farste ledd.

Departementet kan i forskrift gi nearmere bestemmelser om gjennomfaringen av kravet om politiattest,
§ 5-5. Kommunelege — medisinskfaglig radgivning

Kommunen skal ha en eller flere kommuneleger som skal utfore de oppgaver kommunelegen er tillagt i lov eller instruks.
Kommunen kan samarbeide med andre kommuner om ansetielse av kommunelege. Kemmunelegen plikter pa anmaodning fra
departementet 4 delta i lokal redningssentral,

Kommunelegen skal vaere medisinskfaglig radgiver for kommunen.
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§ 5-6. Sproyterom

Spreyteromsordninger etablert i medhold av spreyteromsloven er a4 anse som en kommunal helse- og omsorgstieneste.
Kommunen avgjer om den vil etablere en spreyteromsordning. Kommunen kan ikke innga avtale med private om drift av
spreyteromsordning.

§ 5-7. Registrering av meldinger
Kommunen skal motta og registrere meldinger o helsepersonell i kommunen.

Departementet kan i forskrift gi naermere bestemmelser om hvilke opplysninger som skal ais, ndr disse skal gis og hvordan de
skal registreres og formidles videre til et sentralt register.

§ 5-8. Meldingsplikt tif kommuneadministrasjonen

Kommunen kan pélegge personell som yter tjenester etter denne lov & gi opplysninger til bruk for planlegging, styring og
utvikling av den kommunale helse- og omscrgstienesten. Utlevering av taushetshelagte opplysninger etter ferste punktum kan bare
skje etter samtykke fra den opplysningene angar, hvis ikke annet er bestemt i eller i medhold av lov.

Palegg etter denne bestemmelsen skal vaere saklig begrunnet og ikke omfatte flere opplysninger enn det som er nedvendig av
hensyn til formalet.

§ 5-9. Opplysningsplikt 1it Statens helsetilsyn og Fytkesmannen

Enhver som utiarer tieneste eller arbeid som omfattes av denne loven, skal pa anmadning gi Statens helsetilsyn eller
Fylkesmannen opplysninger som tilsynsorganet finner nedvendige for & kunne utfere sine oppgaver i medhold av lov, forskrift eller
instruks. Den som skal gi opplysninger etter farste punktum, skal ogsa gi Slatens helselilsyn og Fylkesmannen adgang til
virksomheten.

Den som skal gi opplysninger etter ferste ledd, eller som gnsker a gi opplysninger tit Statens helsetilsyn eller Fylkesmannen av
eget tiltak, kan gjere det uten hinder av taushetsplikt, dersom det antas a vaere nedvendig for a fremme tilsynsorganets oppgaver
efter lov, forskrift eller instruks.

Opplysninger som er gitt Statens helsetilsyn eller Fylkesmannen i henhold til denne bestemmelsen, kan uten hinder av
taushetsplikten forelegges sakkyndige il uttalelse eller departementet t orientering.

§ 5-10. Journal- og informasjonssystemer

Kommunen og virksomhet som har avtale med kommunen om a yte helse- og omsorgstjenester, skal serge for at journal- og
informasjonssystemene i virksomheten er forsvarfige. De skal ta hensyn til behovet for effekliv elektronisk samhandling ved
anskaffelse og videreutvikling av sine journal- og informasjonssystemer.

Kapittel 6. Samarbeid mellom kommuner og regionale helseforetak mv.

§ 6-1. Plikt &l & inngd samarbeidsavtale

Kommunestyret selv skal inngd samarbeidsavtale med det regionale helsefaretaket i helseregionen eller med helseforetak som
det regionale helseforetaket bestemmer. Kommunen kan innga avtale alene eller sammen med andre kommuner.

Samarbeidet skal ha som mélsetting & bidra til at pasienter og brukere mottar et helhetlig tilbud om helse- og omsorgstjenester.

Pasient- og brukererfaringer skal inngé i vurderingsgrunnlaget ved utarbeidelsen av avtalen. Pasient- og brukerorganisasjoner
skal medvirke i forbindelse med utarbeidelse av avtalene.

§ 6-2, Krav til avialens innhold

Avtalen skal som et minimum omfatte:

1. enighet om hvilke helse- og omsorgsoppgaver forvaltningsnivaene er palagt ansvaret for og en felles appfatning av hvilke
tiltak partene til enhver tid skal utfere,

2. retningslinjer for samarbeid i tilknytning til innleggelse, utskrivning, habilitering, rehabilitering og lazrings- og mestringstilbud
for & sikre helhetlige og sammenhengende helse- og omsorgstjenester til pasienter med behov for koordinerte tienester,

3. retningslinjer for innleggelse i sykehus,
4, beskrivelse av kemmunens tilbud om dagnhopphold for eyeblikk hjelp etter § 3-5 tredje ledd,

5. retningslinjer for samarbeid om utskrivningsklare pasienter som antas & ha behov for kemmunale tjenester etter utskrivning
fra institusjon,

6. retningslinjer for gjensidig kunnskapsoverfering og informasjonsutveksling og for faglige nettverk og hospitering,
7. samarheid om forskning, utdanning, praksis og lzeretid,
8. samarbeid om jordmortjenester,
9, samarbeid om IKT-lgsninger lokalt,
10. samarbeid om forebygging og
11. omforente beredskapsplaner og planer for den akuttmedisinske kjeden.

Nar det aviales samarbeidstillak, ma avialen klargjere ansvarsforholdene, herunder mé arbeidsgiveransvaret avklares. Videre
ma det avtales hvordan samarbeidstiltaket skal organiseres og finansieres,

§ 6-3. Frist for inngdelse av aviale

Departementet kan fastsette en frist for nar avtale som nevnt i § 6-1 skal vesre inngéatt. Det kan settes ulik frist for de forskjellige
kravene etfter § 6-2.

§ 64, Innsending av avialer til Helsedirektoratet

De regicnale helseforetakene skal sende avtaler som nevnt i § 6-1 til Helsedirektoratet innen en méned etter at de er inngatt,
og senest en maned efter utgangen av frist fastsatt med hjemmel i § 6-3.

§ 6-5. Endring og oppsigelse av avialer

Avtalepartene skal arlig gjennomga avtalen med sikte pa nedvendige oppdateringer eller utvidelser.
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Avtalen kan sies opp med ett ars frist. Nar en av partene sier opp avtalen, skal det regionale helseforetaket varsle
Helsedirektoratet.

§ 6-6. Samarbeid mellom kommuner

Departementet kan palegge samarbeid mellom kommuner nér det anses pakrevd for en forsvarlig lesning av oppgaver innen
kommunenes helse- og omsorgstiensste, herunder gi bestemmelser om hvilke oppgaver det skal samarbeides om og fordeling av
utgifter.

Kapittel 7. Individuell plan, koordinator og koordinerende enhet

§ 7-1. individuel! plan

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

Dersom en pasient eller bruker har behov for tilbud bade etter loven her og spesialisthelsetjenesteloven eller psykisk
helsevernloven, skal kemmunen sarge for at det blir ularbeidet en individuell plan, og at planarbeidet koordineres.

Departementet kan i forskrift gi nearmere bestemmelser om hvilke pasient- og brukergrupper plikter omfatter, og stille krav til
planens innhold.

§ 7-2. Koordinator

For pasienter og brukere med behov for langvarige og koordinerte tienester etter loven her, skal kemmunen tilby koordinator.
Koordinataren skal serge for nedvendig oppfelging av den enkelte pasient eller bruker, samt sikre samordning av tjenestetilbudet og
fremdrift i arbeidet med individuell plan.

Kongen i statsrad kan i forskrift gi neermere bestemmelser om hvilken kompetanse og hvilke oppgaver koordinatoren skal ha.
§ 7-3. Keordinerende enhst

Kommunen skal ha en koordinerende enhet for habiliterings- og rehabiliteringsvirksomhet. Denne enheten skal ha overordnet
ansvar for arbeidet med individuell plan, og for oppnevning, opplaering og velledning av koordinator etter §§ 7-1 og 7-2.

Departementet kan i forskrift gi naermere bestermmelser om hvilket ansvar den koordinerende enheten skal ha.
Kapittel 8. Undervisning, praktisk opplaring, utdanning og forskning

§ 8-1. Undervisning og praktisk opplaering

Enhver kommune plikter & medvirke til undervisning og praktisk oppleaering av helsepersonell, herunder videre- og
efterutdanning.

Departementet kan i forskrift gi neermere bestemmelser om kommunens medvirkning til undervisning og praktisk oppleeting.
§ 8-2, Videre- og etterufdanning

Kommunen skal sarge for at egne ansatte som utferer tieneste eller arbeid etter loven her, far pakrevd videre- og
etterutdanning.

Kommunen skal medvirke til at personell som utfarer tjeneste eller arbeid etter loven her i privat virksomhet som har avtale med
kommunen, far adgang til nedvendig videre- og etterutdanning.

Personell som utfarer tieneste eller arbeid etter loven her, plikter 4 ta del i videre- og etterutdanning som er nadvendig for &
holde faglige kvalifikasjoner ved like.

Departementet kan i forskrift gi neermere bestemmelser om videre- og etterutdanningen.
§ 8-3. Forskning
Kommunen skal medvirke il og tilrettelegge for forskning for den kommunale helse- og omsorgstjenesten.

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

§9-1. Forma!

Fermalet med reglene i defte kapitlet er 4 hindre at personer med psykisk utviklingshemning utsetter seg selv eller andre for
vesentlig skade og forebygge og begrense bruk av tvang og makt.

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

Ingen skal behandles pa en nedverdigende eller krenkende méte.
§ 9-2, Virkeomrade

Reglene i kapitlet her gjelder bruk av tvang og makt som ledd i tjenester efter § 3-2 nr, 6 bokstavene a il d tif personer med
psykisk utviklingshemning.

Som bruk av tvang eller makt etter reglene 1 kapitlet her regnes tiltak som brukeren eller pasienten motsetter seg, eller tiltak
som er sa inngripende at de uansett motstand ma regnes som bruk av tvang eller makt. Bruk av inngripende varslingssystemer med
tekniske innretninger skal alltid regnes som bruk av tvang eller makt etter reglene i kapitlet her. Alminnelige oppfordringer og ledelse
med hénden eller andre fysiske pavirkninger av [iknende art anses ikke som bruk av tvang eller makt.

§ 9-3. Rett {il medvirkning og informasjon

Tjenestetilbudet skal sa langt som mulig tilrettelegges og gjennomfares | samarbeid med brukeren eller pasienten.
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Brukeren, pasienten, pararende, verge eller hjelpeverge, skal hares fer det treffes vedtak om bruk av tvang og makt etter
reglene i kapitiet her og gis informasjon om adgangen til 4 uttale seg i saker som skal overpraves, klageadgang og adgangen til 4
bringe vedtaket inn for tilsynsmyndighet og tingretten.

Dersom verge eller hjelpeverge ikke allerede er oppnevnt der kommunen anser det aktuelt & fatte vedtak om bruk av tvang og
makt etter reglene i kapitlet her, skal hjelpeverge oppnevnes. Kammunen skal begjeere oppnevning av hjelpeverge dersom ikke
oppnevning er begjeert av andre som kan fremsette slik begjsering, jf. vergemalsloven § 90 a. Opplysninger om personlige forhald
som hjelpevergen mottar, kan bare gis videre dersom det er nedvendig for & utfere hielpevergeoppdraget,

Som pérerende regnes den som er definert som parerende i pasient- og brukerrettighetsloven § 1-3 bokstav b.
§ 9-4. Krav Uil forebygging

Kommunen plikter & sarge for at forholdene legges til rette for minst mulig bruk av tvang og makt. { tillegg til & tilrettelegge
{jenestetitbudet 1 overensstemmelse med reglene i § 9-1 andre ledd, jf. ogsa § 9-5 ferste ledd, plikter kommunen 4 gi nedvendig
oppleering etter § 8-1, herunder faglig veiledning og oppfelging i gjennomfering av tiltak etier kapitlet her.

§ 9-5. Villdr for bruk av tvang og mait

Andre lgsninger enn bruk av tvang eller makt skal vesre prevd for tiltak etter kapitlet her settes i verk. Kravet kan bare fravikes i
szerlige tilfeller, og det skal i sa fall gis en begrunnelse.

Tvang og makt kan bare brukes nar det er faglig og etisk forsvarlig. | vurderingen skal det legges seetlig vekt pa hvor
inngripende tiltaket er for den enkelte bruker eller pasient. Tiltakene ma ikke ga lenger enn det som er nedvendig for formalet, og
ma sta 1 forhold til det formalet som skal ivaretas. Tvang og makt kan bare brukes for & hindre eller begrense vesentlig skade.

Det kan anvendes tvang og makt i felgende tilfeller:
a. skadeavvergende tiltak i nadssituasjoner

b. planiagte skadeavvergende tiltak i gjentatte nedssituasjoner

c. tiltak for & dekke brukerens eller pasientens grunnleggende behov for mat og drikke, pakledning, hvile, sevn, hygiene og
personlig trygghet, herunder opplaerings- og treningstiltak.

§ 9-6. Szerlige grenser for bruk av enkelte tittak

Mekaniske tvangsmidler som hindrer brukerens eller pasientens bevegelsesfrihet, herunder belter, remmer,
skadeforebyggende spesialklzer og liknende kan bare brukes for & gi nedvendig stette for fysiske funksjonshemninger, for 4 hindre
fall og for & hindre at brukeren eller pasienten skader seg selv. | alle tilfeller ma vilkarene i § 9-5 vaere oppfylt.

Dersom en nadssituasjon etter § 9-5 tredje ledd bokstavene a og b gjer det nedvendig 4 skjerme brukeren eller pasienten fra
andre personer, skal skjermingen forega i et ordinzert behoelsesrom med uldst der. Sikkerhetsmessige hensyn kan unntaksvis tilsi
at deren lases. Vedkommende skal i alle tilfeller holdes under oppsyn, og skjermingen skal avbrytes straks siluasicnen er brakt
under kontroll.

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

§ 9-7. Kommunens saksbehandiing

Beslutning om bruk av tvang og makt etter § 9-5 tredje ledd bokstav a treffes av den som har det daglige ansvaret for fjenesten,
eller — dersom det ikke er tid til dette — av tienesteyteren. Beslutningen skal nedtegnes straks etter at tiltaket er gjennomfart.
Reglene i tredje ledd bokstavene a til & og bokstav i om hva som skal nediegnes, gjelder tilsvarende. Det skal straks sendes
melding o beslutningen til den faglig ansvarlige for tjienesten, Fylkesmannen, verge eller hjelpeverge og pararende, eller pa den
maten Fylkesmannen beslutter. Meldingen skal opplyse om adgangen til & klage etter § 8-11 ferste ledd.

Vedtak i medhold av § 9-5 tredje ledd bokstav b og ¢ treffes av den som har det overardnete faglige ansvaret for tjienesten.
Vedtak kan treffes for inntil tolv maneder om gangen. Spesialisthelsefjenesten skal bistd ved utformingen av liltakene.

Vedtaket skal settes opp skriftlig og inneholde:

a. brukerens eller pasientens navn og tid og sted for vedtaket,

b. beskrivelse av brukerens eller pasientens sitvasjon og en faglig vurdering av denne,

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

d. fastsettelse av tidsramme for tiltakene,

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

f. opplysning om hvilken haldning brukeren eller pasienten og dennes representant har til tiltaket,

g. angivelse av faglig ansvatlig for giennomferingen av tiitaket,

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

Vedtaket skal sendes Fylkesmannen il averpraving etter § 9-8. Vedtaket skal samtidig sendes spesialisthelsetjenesten, verge

eller hjelpeverge og parerende som kan avgi uttalelse til Fylkesmannen. Frist for & avgi slik uttalelse er en uke fra vedtaket er

mottalt. Viedtaket kan ikke iverksettes fer det er godkjent av Fylkesmannen. Dersom vedtaket er paklaget etter § 9-11 andre ledd,
kan vedtaket ikke iverksettes for fylkesnemnda for barnevern og sosiale saker har godkjent vedtaket,

§ 9-8. Fylkesmannens overpreving

Fylkesmannen skal overprave vedtak etter § 9-5 tredje ledd bokstav b og ¢, jf. § 8-7 fierde ledd. Fylkesmannen skal prove alle
sider av saken.

Fylkesmannen skal gi vergen eller hjelpevergen og pararende opplysning om klageadgangen etler § 2-11 andre ledd.
§ 9-9. Krav til gjennomfering og evaluering

Spesialisthelsetienesten skal bista ved gjennomferingen av tiltak etter § 9-5 tredje ledd bokstav b og ¢.
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Brukeren eller pasienten har rett til kvalifisert personale ved gjennomfaringen av tiltak etter § 9-5 tredje ledd bokstav b og c.
Ved gjennomferingen av disse tillakene skal det vasre to tienesteytere il stede dersom dette ikke er til ugunst for brukeren eller
pasienten.

Nar tiltak etter § 9-5 Iredje ledd bokstav b gjennomferes, skal den ene av de to tienesteyteme minst ha bestatt utdanning i helse
-, sosial- eller pedagogiske fag pa hagskaleniva. Nar tiltak etter § 9-5 tredje ledd bokstav ¢ gjennomferes, skal den ene av de to
tienesteyteme minst ha bestatt avsiuttende eksamen i studieretning for helse- og sosialfag i videregaende opplasring.
Fylkesmannen kan i seerlige tifeller gi dispensasjon fra utdanningskravet.

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

§ 9-10. Flikt til 4 fore jounal
Reglene i helsepersonelloven kapittel 8 om dokumentasjonsplikt ag forskrift om pasientjournal gjelder.
§ 9-11. Klage

Beslutning etter § 9-5 tredje ledd bokslav a kan paklages av brukeren eller pasienien, verge eller hjelpeverge og pargrende til
Fylkesmannen. Fylkesmannen skal preve alle sider av saken.

Vedtak etter § 9-5 tredje ledd bokstavene b og ¢ som er overprevd av Fylkesmannen etter § 9-8, kan paklages av brukeren
eller pasienten, vergen eller hjelpevergen og parerende, til fylkesnemnda for bamevem og sosiale saker. Klageadgangen gjelder
ogsa hvis Fylkesmannen har nektet 4 godkjenne kommunens vedtak, forutsatt at kommunen fortsatt ensker & giennomfere tiltaket.
Fylkesnemnda skal preve alle sider av saken,

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

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

Klagefristen er tre uker fra vedtaket eller melding em beslutning er kommet frem til den som har klagerett etter farste og andre
ledd

§ 9-12. Overpreving i tingretfen

Vedtak i klagesak etler § 9-11 andre ledd kan bringes inn for tingretten etter reglene i tvisteloven kapitiel 36.
Seksmélsadgangen glelder ikke hvis fylkesnemnda for bamevern og sosiale saker har nektet 4 godkjenne kommmunens vedtak.

Sakseker er den som tvangsinngrepet er rettet mot. Sakseker kan reise sak pa egen hand dersom vedkommende har evne til &
forstd hva saken gjelder. Seksmal kan ogsa reises av pararende, verge ellsr hjelpeverge. Om adgangen for et barn til 4 reise
seksmal gjelder pasient- og brukerrettighetsloven § 6-5.

Fristen til 4 reise saksmal er to maneder fra den dag den som har rett il 4 reise spksmal, fikk melding om vedtaket.
§ 9-13. Spesialisthelsetienesten
Reglene i dette kapitlet gjelder tilsvarende for spesialisthelsetjenesten nar den deltar i tiitak etter kommunale vedtak etter § 9-7.

Som ledd i spesialisthelsetienestens utferelse av oppgaver etter §§ 9-7 og 9-9, kan det treffes vedtak om bruk av tvang og makt
i medhold av reglene i dette kapitlet. Saksbehandlingsreglene i dette kapitlet gjelder s4 langt de passer.

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

§ 9-14. Forskiift

Keongen kan i forskrift gi narmere bestemmelser til utfylling og gjennomfaring av reglene i dette kapitiet.
Kapittel 10. Tvangstiltak overfor rusmiddelavhengige

§ 10-1. Kommunens plikt til & vurdere bruk av ivang etfer melding fra parerende

Kommunene skal ved melding fra p&rerende om omfattende rusmiddelmisbruk foreta de nedvendige undersakelser | saken, og
vurdere om det skal fremmes sak etter §§ 10-2 efler 10-3. Nar saken er utredet, skal den pargrende ha tilbakemelding om dette.

En persans pargrende etter forste ledd er den som er definert som parerende i pasient- og brukemettighetsloven § 1-3 bokstav

§ 10-2. Tilbakehold i institusjon uten eget samtykke

Dersom noen utsetter sin fysiske eller psykiske helse for fare ved omfattende og vedvarende misbruk, og dersom hjelpatiltak
ikke er titstrekkelig, kan det vedtas at vedkommende uten eget samtykke kan tas inn i en institusjon utpekt av regionalt helseforetak,
Jf. spesialisthelsetjenesteloven § 2-1 a andre ledd, for undersakelse og tilrettelegging av behandling, og holdes tilbake der i opptil tre
maneder.

Vedlak etler forste ledd skal treffes av fylkesnemnda for barnevern og sosiale saker. Fylkesnemnda skal samtidig ta stilling til
om det skal veere adgang til & ta urinprever av pasienten under institusjonsoppholdet.

Fylkesnemndas vedtak etter farste ledd kan bare settes i verk dersom institusjonen faglig og materielt er i stand til & tilby
vedkommende tilfredsstillende hjelp setti forhold til formalet med inntaket i institusjonen. Kommunen kan la veere 4 sette et vedtak i
verk om forholdene tilsier det. Er vedtaket ikke satt i verk innen seks uker, faller det bort.

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

Er det truffet midlertidig vedtak, skal et forslag tit endelig vedtak sendes fylkesnemnda innen to uker. Dersom saken ikke er
sendt til fylkesnemnda innen denne fristen, faller vedtaket bort,
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§ 10-3. Tithakeholdelse av gravide nusmiddelavhengige

Det kan vedtas al en gravid rusmiddelavhengig uten eget samtykke skal tas inn pa institusjon utpekt av regionalt helseforetak,
if. spesialisthelsetjenesteloven § 2-1 a andre ledd, og holdes tilbake der i hele svangerskapet dersom misbruket er av en slik art at
det er overveiende sannsynlig at barnet vil bli fadt med skade, og dersom hjelpetiliak ikke er tilstrekkelig. Fylkesnemnda skal
samtidig ta stilling til om det skal veere adgang til 3 ta urinpraver av den gravide under institusjonsoppholdet.

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

Kommunen skal, i samrad med institusjonen, minst hver tredje maned vurdere om det fortsatt er grunnlag for tibakeholdelse.
Tilbakeholdelsen kan bare fortsette dersom kommunen treffer avgjerelse om det innen denne fristen.

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

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

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

§ 10-4. Titbakehold i institusfon pa grunniag av eget sarntykke.

Nar en rusmiddelavhengig p& grunnlag av eget samtykke blir tatt inn i en institusjon utpekt av regionalt helsefaretak, jf.
spesialisthelsetjenesteloven § 2-1 a andre ledd, kan institusjonen sette som vilkér at den rusmiddelavhengige kan holdes tilbake i
opptil tre uker regnet fra inntaket.

Ved opphold i en institusjon med sikte pa behandling eller opplaering i minst fre maneder kan det ogsa seftes som vilkar at den
rusmiddelavhengige kan holdes tilbake i opptil tre uker etter at samtykket uttrykkelig er Lrukket tilbake. Tilbakehold kan bare skje
opplil tre ganger for hvert opphold. Dersom den rusmiddelavhengige remmer, men blir brakt tilbake innen tre uker, regnes
utgangspunkiet for tilbakeholdsfristen fra det tidspunkt den rusmiddelavhengige er brakt tilbake til institusjonen.

Samtykket skal vaere skriftlig og skal gis til institusjonsledelsen senest nar oppholdet begynner. Siikt samtykke kan ogsa gis ved
direkte avergang fra opphold med hjernmel i §§ 10-2 og 10-3. Far den rusmiddelavhengige gir sitt samiykke, skal han eller hun
gjeres kjent med eventuelle vilkar sotmn nevnt i farste og andre ledd.

Institusjonen kan sette som vilkar for oppholdet at den rusmiddelavhengige fer oppholdet begynner, gir samiykke til at det kan
tas urinprgver under institusjonsopphoeldet.

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

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

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

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

§ 10-6. Innledning til sak etter §§ 10-2 og 10-3
En sak etter §§ 10-2 og 10-3 innledes ved at kommunen utarbeider begjgering om tiltak etter vedkommende bestemmelse.
Dersom begjeeringen skal forelegges et folkevalgt organ, skal begjeeringen, dersom organet er enlg, med eventuelle merknader
omgaende sendes til fylkesnemnda. Haster saken, kan den sendes til nemnda uten at den er forelagt det folkevalgte organet pa
forhand.
§ 10-7. Overpraving i tingretten

Nemndas vedtak kan bringes inn for tingretten etter reglene i tvisteloven kapittel 36 av den private part eller av kommunen.
Kommunen er part i saken. Om adgangen for et barn til & reise saksmal gjelder pasient- og brukerrettighetsloven § 6-5.

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

Kommunen dekker sine egne omkostninger i saken.
§ 10-8. Ansvare! for 4 reise tvangssak

Ansvaret for a reise sak etter §§ 10-2 og 10-3 har den kommunen der den rusmiddelavhengige oppholder seg. Ved avtale
mellom de berorte kommunene kan ansvaret overfares til en annen kommune som den rusmiddelavhengige har tilknyining til.

Den kommunen som har reist saken, har ansvaret for iverksetting av vedtaket. Endring i den rusmiddelavhengiges tilknytning til
kommunen medferer ingen endring i ansvarsforholdet hvis det ikke blir inngatt avtale som nevnt i ferste ledd andre punktum.

Kapittel 11. Finansiering og egenbetaling

§ 11-1. Kommunens ansvar for ulgifter

Kommunen skal serge for bevilgninger som er nedvendige for & vie fjienester og sette i verk tillak kommunen har ansvaret for
etter loven her. Utgifter til bedriftshelsetieneste dekkes ikke av kommunen. Dette gjelder ogsa nar slik fieneste organiseres av
kommunen.

Kostnadene ved de tjenester og tiltak som er nevnt i ferste ledd, skal dekkes av den kommunen som etter § 3-1 og § 10-8 er
ansvarlig for 4 yte tienesten eller sette i verk tiltaket. Departementet kan i forskrift gi neermere bestemmelser om utgiftsfordelingen
mellom to eller flere kommuner der en pasient eller bruker far tienester av en annen kommune enn der vedkommende har fast
bosted eller fast opphold, og om behandling av tvister mellom kommuner om ulgiftsfordeling i slike tilfeller.

Utgifter til privat praksis som drives etter avtale med kommunen, skal helt eller delvis dekkes av kommunen etter n&rmere
avtale mellom den privatpraktiserende og kommunen.
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Kommunen dekker reiseutgifter for behandlingspersonell som gir helsefjenester etter folketrygdloven kapittel 5. Det samme
gjelder for kommunalt ansatt helsepersonell eller helsepersonell som har avtale med kommunen for & yte helsehjelp, herunder
helsepersonell ansatt ved familievernkontor. Det er et vilkar at pasienten pa grunn av sin helsetilstand ikke kan mete frem pa
behandlingsstedet.

Departementet kan i forskrift gi nasmmere bestemmelser om dekning av reiseutgifter for behandlingspersonell og for andre
tilfeller enn nevnt i fierde ledd. Videre kan det gis forskrifter med naermere bestemmelser om fast skyssgodtgjerelse til
behandlingspersonell.

| den uistrekning helseljenester som omhandlet i § 3-2 gir rett til stanad etter forskrift fastsatt i medhold av folketrygdloven § 5-
24 a, skal kommunen dekke utgifier til helsetjenester som personer bosatt i kommunen har mottatt i et annet E@S-land.
Departementet kan i forskrift gi neermere bestemmelser om utgifisdekningen.

§ 11-2. Vederiag for helse- og omsorgsijeneste

For hjelp fra kermmunens helse- og omsorgstjeneste, herunder privat virksomhet som driver etter avtale med kommunen, kan
kammunen kreve vederlag av pasient og bruker nar dette folger av lov eller forskrift.

Departementet kan i forskrift gi neermere bestemmelser om vederlag for helse- og omsorgstjenester.
§ 11-3. Kommunal medfinansiering av spesialisthelsetjenester

Departementet kan i forskrift gi neermere bestemmelser om kommuners medfinansieringsansvar for pasientbehandling i
spesialisthelsetjenesten, herunder fastsette kriterier for hvilke pasientgrupper eller behandlingsformer som skal omfattes, og hvilken
kommune som skal ha finansieringsansvaret,

§ 11-4. Kommunalt finansieringsansvar for utsknivningskiare pasienter

Koemmunen skal fra og med dag én dekke utgifter for pasienter som er utskrivningsklare, men som appholder seg i privat eller
offentlig institusjon i spesialisthelsetjenesten i pavente av et kommunalt helse- ag omsorgstjenestetilbud.

Kommunen skal innga samarbeidsavtale med regionalt helseforetak om utskrivningsklare pasienter, jf. § 6-1.

Departementet kan i forskrift gi neermere besternmelser om ordningens omfang og innhold, kriterier for nar en pasient er
utskrivningsklar, herunder kriterier for samarbeid mellom kornmunen og spesialisthelsetjenesten om utskrivningsklare pasienter,
betalingssatser etter forste ledd og om hvilken kammune som skal ha ansvaret for utgiftene for utskrivingskfare pasienter.

§ 11-5. Tilskudd fra staten

Staten yter arlig rammetilskudd til delvis dekning av kommunens vtgifter. Tilskuddene fordeles gjennom inntektssystemet for
kommunene etter regler gitt av Kongen. Til de berarte kommuner yter dessuten staten arlig et szerskilt tilskudd til
fengselshelsetjenesten, jf. § 3-9.

Folketrygden yter stenad 1il dekning av utgifter til helsetjenester etter de regler som er fastsatt i og i medhold av folketrygdloven.
Kapittel 12. Forskjellige bestemmelser

§ 12-1. Taushelsplikt

Enhver som utfarer tieneste eller arbeid etter denne loven, har taushetsplikt etter forvaltningsloven §§ 13 til 13 e. Overfredelse
straffes etter straffeloven § 121,

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

opplysning.

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

Dersom et bams interesser lilsier det, kan Fylkesmannen eller departementet bestemme at opplysninger skal vaere undergitt
taushetsplikt selv om foreldrene har samtykket i at de gjeres kjent.

§ 12-2. Legefordeling tif kommunens helse- og omsorgslieneste

Departementet fastsetter hvert &r en samlet ramme for
1. antall nye legestillinger som kan opprettes i den kommunale helse- og omsorgstjenesten og

2. antall nye avtalehjemler for privat allmennlegevirksomhet.

Departementet kan i forskrift gi nearmere bestemmelser om innhald og gjennomfering av legefordeling til den kommunale helse-
og omsorgstienesten.

§ 12-3. Siaflig tilsyn

Fylkesmannen skal fere tilsyn med lovligheten av kommunens oppfyllelse av plikter palagt i kapitlene 3 til 10 og §§ 11-2, 11-3
og 11-4, Ved liltak etter § 9-5 tredje ledd bokstavene b og ¢ skal det ogsa feres stedlig tilsyn. | forbindelse med tiltak etter kapittel ¢
kan tilsynet gjennomfare tilsynsbesak uten beboerens samtykke.

Kommuneloven kapittel 10 A gjelder tilsvarende for tilsynsvirksomheten etter farste ledd, med unntak av § 60 d. Statens
helsetilsyn kan gi palegg etter lov om statlig tilsyn med helse- og omsorgstjenesten § 5.

§ 124, Savrlige bestemmelser ved opphold i instifusion

En institusjon skal drives slik at beboeme selv kan bestemme i personlige spersmal og ha det samkvem med andre som de
selv ansker, sa langt det er forenlig med formalet ved oppholdet og med institusjonens ansvar for driften.

Beboeme skal gis adgang til 4 bevege seg bade i og utenfor institusjonen med de begrensninger som institusjonen fastsetter av
hensyn til behovet for trygghet og trivsel.

Det er ikke tillatt & bruke innelasing i enerom, andre tvangstiltak eller & fare kontroll med beboernes korrespondanse, med
mindre det er tillatt ved lov eller forskrifter som nevnt i flerde ledd.

.
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Kongen kan gi forskrift til utfylling av bestemmelsene i ferste til tredje ledd, herunder om bruk av tvangsmidler, om
urinprevetaking, om kontroll med beboernes komespondanse med sikte pa & hindre at rusmidler eller farlige gjenstander bringes inn
i institusjonen og om forvaltning av beboemes midler.

§ 12-5. Nasjonale faglige retningsiinjer, veiledere og kvalitetsindikatorer

Helsedirektoratet skal utvikle, formidle og vedlikeholde nasjonale faglige retningslinjer og veiledere som understatter de mal
som er satt for helse- og omsorgstienesten. Retningslinjer og veiledere skal baseres pa kunnskap om god praksis og skal bidra til
kontinuerlig forbedring av virksomhet og tjenester,

Helsedirektoralet skal utvikle, formidle og vedfikeholde nasjonale kvalitetsindikatorer som hjelpemiddel for ledelse og
kvalitetsforbedring i den kommunale helse- og omsorgstjenesten, og som grunnlag for at pasienter og brukere kan ivareta sine
rettigheter. Kvalitetsindikatorene skal gjeres offentlig tilgjengelig.

Kapittel 13. Ikrafttredelse, overgangsbestemmelser og endringer i andre iover

§ 13-1. fkrafitredelse
Loven trer ] kraft fra det tidspunkt Kongen bestemmer. Kongen kan sette de enkelte bestemmelser i loven i kraft til forskjellig
tid.

1 10g. res. 16 des 2011 nr. 1252 trer loven ikr. fra 1 jan 2012 med unntak av § 3-5 trede ledd og § 13-3 andre ledd nr. 23, endringen i pasientskadeloven
§ 1 ferste ledd, mens § 13-3 andre ledd nr. 15 om endringer i spesiafisthelsetjenestioven, ny § 3-3, trer ikr. 1 juli 2012.

§ 13-2. Eidre forskrifier mv.

Forskrifter, vedtekler og instrukser gitt med hjemmel i lov som oppheves eller endres nar loven her trer i kraft, gjelder ogsa etter
denne lov er satt i kraft, med mindre de strider mot loven her eller forskrift i medhold av loven.

§ 13-3. Endringer | andre lover

Fra det tidspunktet loven trer i kraft, oppheves lov 18. november 1982 nr. 66 om helsetjenesten i kormmunene og lov 13.
desember 1991 rir. 81 om sosiale tienester m.v.

Fra samme tidspunkt gjeres felgende endringer i andre lover:

15. l'lov 2. juli 1999 nr. 61 om spesialisthelsetienesten m.m. gjeres folgende endringer:

Ny § 3-3 skal lyde:

§ 3-3. Meldepliki til Nasjonalt kunnskapssenter for heisetjenesten

Formélet med meldeplikten er & forbedre pasientsikkerheten, Meldingene skal brukes for & avklare arsaker til hendelser og for &
forebygge at tilsvarende skjer igjen.

Helseinstitusjon som omfattes av denne loven, skal straks sende melding til Nasjonalt kunnskapssenter for helsetienesten om
betydelig personskade pa pasient som falge av ylelse av helsetjeneste eller ved at en pasient skader en annen. Det skal ogsa
meldes fra om hendelser som kunne ha fart tit betydelig personskade. Meldingen skal ikke inneholde personidentifiserende
opplysninger.

Nasjonalt kunnskapssenter for helsetienesten skal behandle meldingene for & bygge opp og formidle kunnskap til
helsepersonell, helsetjenesten, brukere, ansvarlige myndigheter og produsenter om tiltak som kan iverksettes for & forbedre
pasientsikkerheten.

Nasjonalt kunnskapssenter for helsetjenesten skal sikre at opplysninger om enkeltpersener ikke kan tilbakeferes til den det
gjelder.

Ved mistanke om alverlig systemsvikt skal Nasjonalt kunnskapssenter for helsetjenesten varsle Statens helsetilsyn.

Melding til Nasjonalt kunnskapssenter for helsetienesten kan ikke i seg selv danne grunnlag for 4 innlede sak eller fatte vedtak
om reaksjon i medhold av helsepersonelloven kapittel 11. Det samme gjelder for begjeering om patale etter helsepersonelloven § 67
annet ledd.

Departemnent kan i forskrift gi nzermere bestemmelser om meldinger som nevnt i annet ledd, herunder om innholdet i
meldingene. Departementet kan bestemme at meldeplikien ogs4 skal gjelde for spesialisthelsetienester som ikke er omfatiet av
annet ledd.

23. 1 lov 15. juni 2001 nr. 53 om erstatning ved pasientskader mv. gjeres felgende endringer:

§ 1 forste ledd, bokstav a skal lyde:

i institusjon under spesialisthelsetienesten og den kommunale helse- og omsorgstienesten,

Databasen sist oppdatert 3. jan 2012
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LOV 1899-07-02 nr 63: Lov om pasient- og brukerrettigheter {pasient- og Shaivut L3
brukerrettighetsloven).

DATC: LOV-1999-07-02-63

DEPARTEMENT: HOD (Helse- og omsergsdepartementet)
IKRAFTTREDELSE: 2001-011-01, 2001-07-01

SIST-ENDRET: LOV-2011-06-24-30 fra 2012-01-01

ENDRER:

SYS-KODE: BG09a, BGOSh

NARINGSKODE: 911, 933

KORTTITTEL: Pasient- og brukerrettighetsloven — pasri.

"' Sentrale forskrifter

INNHOLD

Lov om pasient- og brukerrettigheter (pasient- og brukermettighetsloven).

Kapittel 1. Alminnelige bestemmelser
§ 1-1. Formal
§ 1-2. Virkeomrade
§ 1-3. Definisjoner

Kapittel 2. Rett til helse- og omsorgstjenester og transport
§ 2-1. {Opphevet ved lov 24 juni 2011 nr. 30 {ikr. 1 jan 2012 iflg. res. 16 des 2011 nr. 1252).)...
§ 2-1a. Rett til nadvendig hjelp fra kommunens helse- og omsorgstjeneste
§ 2-1Db. Rett til nedvendig helsehjelp fra spesialisthelsetjenesten
§ 2-1c. Pasientrettigheter i fastlegeordningen
§ 2-2. Rett til vurdering
§ 2-3. Rett til fornyet vurdering
§ 2-4. Reft til valg av sykehus m.m.
§ 2-5. Rett til individuell plan
§ 2-6. Rett til syketranspart
§ 2-7. Forvaltningslovens anvendelse
§ 2-8. Tiltak ved saarlig tyngende omsorgsoppgaver

Kapittel 3. Rett til medvirkning og informasjon
§ 3-1. Pasientens og brukerens rett til medvirkning
§ 3-2. Pasientens og brukerens rett til informasjon
§ 3-3. Informasjon til pasientens nermeste parerende
§ 3-4. Informasjon nar pasienten er mindredrig
§ 3-5. Informasjonens form
§ 3-6. Rett til vern mot spredning av opplysninger

Kapittel 4. Samtykke til helsehjelp
§ 4-1. Hovedregel om samtykke
§ 4-2, Krav til samtykkets form
§ 4-3. Hvem som har samtykkekompetanse
§ 4-4. Samtykke pa vegne av bam
§ 4-5. Samtykke pa vegne av ungdom som ikke har samtykkekompetanse
§ 4-6. Om myndige pasienter som ikke har samtykkekompetanse
§ 4-7. Om pasienter som er umyndiggjort
§ 4-8. (Opphevet ved lov 19 des 2008 or, 169 (ikr. 1 jan 2009 ifig. res. 19 des 2008 nr. 1444).}...
§ 4-9. Pasientens rett til & nekte helsehjelp i saerige situasjoner

Kapittel 4 A, Helsehjelp til pasienter uten samtykkekompetanse som motsetter seq helsehjelpen mv.
§ 4A-1. Farmal
§ 4A-2, Virkeomrade
§ 4A-3. Adgang til 4 gi helsehjelp som pasienten motsetter seg
§ 4A-4. Gjennomfaring av helsehjelpen
§ 4A-5. Vedtak om helsehjelp som pasienten motsetter seg
§ 4A-8. Underretning
§ 4A-7. Klage
§ 4A-8, Overpraving og etterfelgende kontroll
§ 4A-9. Forvaltningslovens anvendelse
§ 4A-10. Domstolspreving
§ 4A-11. Forskrift

Kapittel 5. Rett til journalinnsyn
§ 5-1. Rett til innsyn i journal
§ 5-2. Retting og sletting av journal
§ 5-3. Overfering og utlan av journal

Kapitte! 6. Bams saerlige rettigheter
§ 6-1. Bamns rett til helsekontroll
§ 6-2. Bamns rett til samveer med foreldrene i helseinstitusjon
§ 6-3. Bamns rett til aktivitet i helseinstitusjon
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§ 6-4. Barns rett til undervisning i helseinstitusjon
§ 6-5. Bamns parisrettigheter

Kapittel 7. Klage
§ 7-1. (Opphevet ved lov 24 juni 2011 nr. 30 (ikr. 1 jan 2012 iflg. res. 16 des 2011 nr. 1252).)...
§ 7-2. Klage
§ 7-3. Klagens form og innhold
§ 7-4. Anmodning om vurdering av mulig pliktbrudd
§ 7-5. Frist for klage
§ 7-6. Forvaliningslovens anvendelse

Kapittel 8. Pasient- og brukerombud
§ 8-1. Formal
§ 8-2. Arbeidsomrade og ansvar for ordningen
§ 8-3. Rett til & henvende seg til pasient- og brukerombudet
§ 8-4, Behandling av henvendelser
§ 8-5. Pasient- og brukerombudets rett #l & fa opplysninger
§ 8-6. Pasient- og brukerombudets adgang til helse- og omsorgstienestens lokaler
§ 8-7. Pasient- og brukerombudets oppgaver
§ 8-8. Forskrifter

Kapittel 9. Ikrafttredelse og endringer i andre lover
§ 9-1. lkrafttredelse
§ 9.2, Endringer i andre lover

Lov om pasient- og brukerrettigheter {pasient- og brukerrettighetsloven).

Lovens tittel endret ved lov 24 juni 2011 nr. 30 (ikr. 1 jan 2012 iflg. res. 16 des 2011 nr. 1252).
Kapittel 1. Alminnelige bestemmelser

§ 1-1. Formal

Lovens formal er 4 bidra til & sikre befolkningen lik tilgang pa tienester av god kvalitet ved a gi pasienter og brukere rettigheter
overfor helse- og omsorgstjenesten,

Lovens bestemmelser skal bidra til & fremme fillitsforholdet mellom pasient og bruker og helse- og omsergstjenesten, fremme
sosial trygghet og ivareta respekten for den enkelte pasients og brukers liv, integritet og menneskeverd.

Endret ved lov 24 juni 2011 nr. 30 (ir. 1 jan 2012 iflg. res. 16 des 2011 nr. 1252),
§ 1-2. Virkeomirdde

Loven gelder for alle som oppholder seg i riket. Kongen kan 1 forskrift gjere unntak fra lovens kapitte! 2 for personer som ikke er
norske statsborgere eller ikke har fast opphold i riket.

Kongen gir forskiift om levens anvendelse pa Svalbard og Jan Mayen og kan fastsetle searlige regler under hensyn til de
stedlige forhold. | den uistrekning det bestemmes av Kongen i forskrift gjelder loven for personer pa norske skip i utenriksfart, i
norske sivile luftfartayer | internasjonal trafikk og pa installasjoner og fartey i arbeid pa norsk kontinentalsokkel.

§ 1-3. Definisjoner

I loven her menes med
a. pasient: en person som henvender seg til helse- og omsorgstjenesten med anmedning om helsehjelp, eller som helse- og
omsorgstjenesten gir eller tilbyr helsehjelp i det enkelte tilfelle;

b. pasientens pararende: den pasienten oppgir som parerende og naermeste parerende, Dersom pasienten er ute av stand til &
oppgi parerende, skal nemeste pargrende vzere den som i sterst utstrekning har varig og lepende kentakt med pasienten,
likevel slik at det tas utgangspunkt | falgende rekkefalge: ektefelle, registrert partner,! personer som lever i
ekteskapslignende eller partnerskapslignende samboerskap med pasienten, myndige bam, foreldre eller andre med
foreldreansvaret, myndige sesken, besteforeldre, andre familiemedlemmer som star pasienten nzer, verge eller hjelpeverge.
Ved tvungen observasjon eller tvungent psykisk helsevemn har den som i sterst utstrekning har hatt varig og lzpende kontakt
med pasienten tilsvarende reftigheter som den naermeste parerende etter psykisk helsevernloven og loven her, dersom ikke
szerlige grunner taler mot dette.

helsehjelp: handlinger som har forebyggende, diagnostisk, behandlende, helsebevarende, rehabiliterende eller pleie- og
omsorgsformal, og som er utfert av helsepersonell;

d. helse- og omsorgstjenesten: den kommunale helse- og omsorgstjenesten, spesialisthelsetienesten, tannhelsetjenesten og
private tilbydere av helse- og emsorgstjenester;

e. helsepersonell: personer som nevnt i lov om helsepersonell § 3;

. bruker: en person som anmoder om eller mottar tienester omfattet av helse- og omsorgstjenesteloven som ikke er helsehjelp
etter bokstav ¢.

b

—

Endret ved lover 30 juni 2006 ar. 45 (ikr. 1 jan 2007 iflg. res. 15 des 2006 nr. 1422), 24 juni 2011 nr. 30 (ikr, 1 jan 2012 iflg. res. 16 des 2011 nr. 1252).
1 Jf. lov 30 apr 1993 nr. 40 (opph.). Se nd el. § 95.

Kapittel 2. Rett til helse- og omsorgstjenester og transport
Overskriften endret ved lover 28 nov 2003 nr, 96 {fr. 1 jan 2004}, 24 juni 2011 nr. 30 (ikr. 1 jan 2012 ifig. res. 16 des 2011 nr. 1252).
§ 2-1. (Opphevet ved lov 24 juni 2011 nr. 30 (ikr. 1 jan 2012 iflg. res. 16 des 2011 nr. 1252).)
§ 2-1a. Reft fil ngdvendig hielp fra kommunens helse- og omsorgstiencste
Pasfent og bruker har rett 1il gyeblikkelig hjelp fra kommunen, jf. helse- og cmsorgstjenesteloven § 3-5.
Pasient og bruker har rett til nedvendige helse- og omsorgstjenester fra kommunen,

Pasient ag bruker har rett I et verdig tienestetilbud i samsvar med helse- og omsorgstienesteloven § 4-1 farste ledd, bokstav b.
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Kemmunen skal gi den som sgker eller trenger helse- og omsorgstienester, de helse- og behandlingsmessige opplysninger
vedkommende trenger for & ivareta sin reft.

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

Tilfeyd ved lov 24 juni 2011 nr. 30 (ikr. 1 jan 2012 ifig. res. 16 des 2011 nr. 1252).
§ 2-1b. Rett til nedvendig helsehjelp fra spesialisthelsetienesten
Pasienten har rett til ayeblikkelig helsehjelp, jf. spesialisthelsetjenesteloven § 3-1.

Pasienten har rett til nadvendig helsehjelp fra spesialisthelsetienesten. Retten gjelder bare dersem pasienten kan ha forventet
nytte av helsehjelpen, og kostnadene star i rimelig forhold til tiltakets effekt. Spesialisthelsetjenesten skal fastsette en frist for nar en
pasient som har en sfik rettighet, senest skal fa nedvendig helsehjelp. Fristen skal fastsettes | samsvar med det faglig forsvarlighet
krever.

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

Dersom det regionale helseforetaket ikke har serget for at en pasient med rett til nadvendig helsehjelp fra
spesialisthelsetjenesten far den nedvendige helsehjelpen innen tidspunkt fastsatt i medhold av annet ledd, har pasienten rett til
nodvendig helsehjelp uten opphold, om nedvendig fra privat tienesteyter eller tienesteyter utenfor riket.

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

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

Departementet kan gi forskrifter med nzermere bestemmelser om fastsettelse av, og informasjon om, tidsfristen for & yte
helsehjelp som nevnt i annet ledd, herunder en frist for nar bam og unge under 23 &r med psykiske lidelser eller
rusmiddelavhengighet senest skal motta nedvendig hefsehjelp. Departementet kan ogsa gi forskrifter med nzermere bestemmelser
om organiseringen av, og oppgjeret for, tienester pasienten har rett til & motta fra privat tienesteyter eller tienesteyter utenfor riket
etter flerde ledd.

Tilfayd ved lovy 24 juni 2011 nr. 30 {ikr. 1 jan 2012 ifig. res. 16 des 2011 nr. 1252).
§& 2-1c¢. Pasientretligheter i fastlegeordningen

Enhver som er bosatt | en norsk kommune, har rett til 4 sti pa liste hos lege med fastlegeaviale. Det samme gjelder asylsakere
og deres familie nar de er medlem av folketrygden.

Personer som stér pa fastleges liste har rett til & skifte fastlege inntil to ganger i aret, og rett til 4 fa en ny vurdering av sin
helsetilstand hos en annen lege med fastiegeaviale.

Rettigheter i farste og annet ledd gjelder ikke i de kemmuner der plikten til & ha fastlegeordning er suspendert etter helse- og
omsaorgstienesteloven § 3-2 tredje ledd.

Departementet kan gi forskrifter med neermere bestemmelser om gjennomfering og utfyling av pasientrettighetene i
fastlegeordningen, herunder om barns plassering pa liste og om rett il 4 bytte fastiege.

Tilfeyd ved lov 24 juni 2011 nr. 30 (ikr. 1 jan 2012 ifig. res. 16 des 2011 nr. 1252),
§ 2-2. Rett til vurdering

Pasient som henvises til sykehus, spesialistpoliklinikk eller institusjon som tilbyr tverrfaglig spesialisert behandling for
rusmiddelmisbruk, som omfattes av § 2-4, har rett til & fa sin helsetilstand vurdert innen 30 virkedager fra henwisningen er mottatt.
Det skal vurderes om det er nedvendig med helsehjelp, og gis informasjen om nar behandlingen forventes 4 blj gitt. De regionale
helseforetakene kan bestemme hvilke Institusjoner som skal fastsette tidsfrist for & yte helsehjelp som nevnt i § 2-1 annet ledd nar
pasienten er henvist til tverrfaglig spesialisert behandling for rusmiddelmisbruk.

Det skal vurderes om pasienten har en slik rettighet overfor spesialisthelsetjenesten som omtalt i § 2-1 annet ledd, og eventuslt
fastsettes en slik frist som omtalt i samme ledd annet punktum. Pasienter som har en slik rettighet, skal underrettes om dette og om
fristen. | underretningen skat pasienten agsa gis opplysning om klageadgang, klagefrist og den naermere fremgangsmaten ved 3
klage. Henvisende instans skal ogsa underreftes.

Vurderingen skjer pa grunniag av henvisningen. Om nadvendig skal supplerende opplysninger innhentes eller pasienten
innkalles til undersokelse,

Ved mistanke om alvorlig eller livstruende sykdom, har pasienten rett til raskere vurdering.

Depariementet kan i forskriit bestemme at bam og unge under 23 4r med psykiske lidelser eller rusmiddelavhengighet har rett
til vurdering raskere enn innen 30 virkedager.

Endret ved lover 12 des 2003 or, 110 (ikr. 1 sep 2004 iflg. res. 19 mars 2004 nr. 540), 21 des 2005 nr. 125 (jkr. 1 jan 20086 iflg. res. 21 des 2005 nr. 1606), 21
das 2007 nr. 123 (ikr. 1 jan 2008 ifig. res. 21 des 2007 nr. 1574).

§ 2-3. Rett ti fornyet vurdering

Etter henvisning fra allmennlege har pasienten rett til formyet vurdering av sin helselilstand av spesialisthelsetjienesten. Retten
gjelder bare én gang for samme tilstand. Ved behov for tverrfaglig spesialisert behandling for rusmiddelavhengighet, gjelder retten til
fornyet vurdering ogsa etter henvisning fra helse- og omsorgstjenesten i kommunen og sosialtjenesten.

Endret ved lover 21 des 2007 nr. 123 (kr. 1 jan 2008 ifl. res. 21 des 2007 nr. 1574), 24 juni 2011 nr. 30 (ikr. 1 jan 2012 iflg, res. 16 des 2011 nr, 1252).
§ 2-4. Rett til valg av sykehus m.m.

Pasienten har rett til 4 velge pa hvilket sykehus, distriktspsykiatrisk senter eller institusjon som tilbyr tverrfaglig spesialisert
behandling for rusmiddelmisbruk, eller behandtingssted i en slik institusjon, behandlingen skal foretas. Det er en forutsetning at
institusjonen eies av et regionalt helseforetak eller har avtale med et regionalt helseforetak som gir pasienten en slik valgrett.

Pasienten kan ikke velge behandlingsniva.
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For pasienter under tvungen observasjon eller tvungent psykisk helsevern etter psykisk helsevernloven kapittel 3, gjelder ikke
retien etter farste ledd dersom dette vil veare uforsvarlig eller i betydelig grad er egnet til 4 svekke formalet med det tvungne vernet.
Tilsvarende gjelder for pasienter som tas inn pa institusjon med hjemmel | helse- og omsorgstienesteloven §§ 10-2 og 10-3, dersom
dette vil veere uforsvarlig eller i betydelig grad er egnet tif 4 svekke formalet med inntaket. Retten etter forste ledd gjelder heller ikke
valg av senter for legemiddelassistert rehabilitering i spesialisthelsetjenesten dersom dette vil veere uforsvarlig eller | betydelig grad
egnet til & svekke forméalet med behandlingen.

Departementet kan gi nsemere farskrifter om innholdet eg gjennomfaringen av valgretten etter bestemmelsen her og om slike
avtaler som er omtalt i forste ledd.

Endret ved lover 12 des 2003 nr. 110 (ikr. 1 sep 2004 iflg. res. 18 mars 2004 nr. 540), 30 juni 2006 rw. 45 (ikr. 1 jan 2007 ifig. res. 15 des 2006 nr. 1422), 21 des
2007 nr. 123 (ikr. 1 jan 2008 Hly. res. 21 des 2007 nr. 1574), 24 juni 2011 nr. 30 (ikr. 1 jan 2012 ifig. res. 16 des 2011 nr. 1252),

§ 2-5. Rett lit individuell plan

Pasient og bruker som har behov for langvarige og koordinerte helse- og omsorgstjenester, har rett til 4 f& utarbeidet individuelt
plan | samsvar med bestemmelsene i helse- og omsorgstjenesteloven, spesialisthelsetienesteloven og lov om etablering og
gjennomfaring av psykisk helsevern.

Iks. 1 juli 2001 i#fg. res. & Juni 2001 nr. 595. Endret ved lov 24 juni 2011 nr. 30 (ikr. 1 jan 2012 iflg. res. 16 des 2011 nr. 1252).
§ 2-6. Rett til syketransport

Pasienten og ledsager har rett til dekning av nedvendige utgifter nér pasienten ma reise i forbindelse med en helsetjeneste som
omfattes av lov 2. juli 1999 nr. 61 om spesialisthelsetjenesten m.m. og som dekkes av et foretak etter lov 15. juni 2001 nr. 83 om
helseforetak m.m. Det samme gjelder helsetienester som omfattes av lov om folketrygd av 28. februar 1997 nr. 19 kapittel 5,
herunder reise til familievernkontor og helsestasjon.

Stenad ytes bare til dekning av reiseutgifter til det nsermeste stedel der helsetjenesten kan gis.

Ved beregning av stenaden skal taksten for den billigste reisemdaten med rutegiende transportmiddel legges til grunn, med
mindre pasientenes helsetilstand gjar det nedvendig a nytte et dyrere transportmiddel, eller det ikke gar rutegdende transport.

Retten til dekning av utgifter etter ferste ledd faller bort dersom pasienten far tilbud om transport med transportar som har
avtale med regionalt helseforetak. Retten til dekning av utgifter faller ogsé bort i den utstrekning utgiftene dekkes etter annen
lovgivning.

Departementet kan gi forskrifter om dekning av reise- og oppholdsutgifter for pasienter og utgifter tl nedvendig ledsager,
herunder dekning av ulgifter ved fritt sykehusvalg, om utbetaling av refusjon og om frister for fremsetting av krav.

Tilfayd ved lov 28 nov 2003 nr. 96 (ikr. 1 jan 2004), endret ved lover 11 feb 2005 nr. 8 (ikr. 1 mars 2005 iflg. res. 11 feb 2005 nr, 126), 19 juni 2009 nr. 70 (ikr. 1
jan 2010 iflg. res. 11 des 2009 ar. 1501).

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

For vedtak om tjenester etter helse- og omsorgstjenesteloven §§ 3-2 ferste ledd nr. 6 bokstavene a til d, 3-6 og 3-8, som
forventes & vare lenger enn to uker, gjelder likevel reglene i forvaltningsloven kapittel 1V og V med de seerlige bestemmelsene som
folger av loven her.

Er det flere som samtidig seker en tjeneste det er knapphet pa, regnes de ikke som parter i samme sak. En seker som mener
seq forbigtt, kan ikke klage over at en annen har fait vtelsen.

Tilfayd ved lav 12 des 2003 nr. 110 (ikr. 1 sep 2004 iflg. res. 19 mars 2004 nr, 540}, endret ved lov 24 juni 2011 nr. 30 {ikr. 1 jan 2012 iflg. res. 16 des 2011 nr.
1252),

§ 2-8. Tiltak ved szerlig tyngende omsorgsoppgaver

De som har seerlig tyngende omsorgsarbeid, kan kreve at den kommunale helse- og omsorgstienesten treffer vedtak om at det
skal settes i verk tiltak for & lette omsorgshyrden og hva tiltakene i tilfelle skal besta i,

Tilfayd ved lov 24 juni 2011 nr, 30 (ikr. 1 jan 2012 iflg. res. 16 des 2011 nr. 1252).
Kapittel 3. Rett til medvirkning og informasjon

§ 3-1. Pasientens og brukerens rett il medvirkning

Pasient og bruker har rett til & medvirke ved gjennomfaring av helse- og omsargstienester. Pasienten har herunder rett til &
medvirke ved valg mellom tilgjengelige og forsvarlige undersekelses- og behandlingsmetoder. Medvirkningens form skal tilpasses
den enkeltes evne til 4 gi og motta informasjon.

Tjenestelilbudet skal sa langt som mulig utformes i samarbeid med pasient og bruker. Det skal legges stor vekt pa hva
pasienten og brukeren mener ved utforming av tjenestetilbud stter helse- og omsorgstienesteloven §§ 3-2 ferste ledd nr. 6, 3-6 og 3
-8. Barn under 18 ar skal tas med pa rad nar bamets utvikling og modning og sakens art tilsier det.

Dersom pasienten ikke har samtykkekompetanse, har pasientens nzzrmeste pararende rett til & medvirke sammen med
pasienten.

@nsker pasient eller bruker at andre personer skal vaere til stede nar helse- og omsorgsljenester gis, skal dette som hovedregel
imptekommes.

Endret ved lov 24 juni 2011 nr. 30 (ikr. 1 jan 2012 iflg. res. 16 des 2011 pr, 1252).
§ 3-2. Pasientens og brukerens reft til informasjon

Pasienten skal ha den informasjon som er ngdvendig for & fa innsikt i sin helsetilstand og innholdet i helsehjelpen. Pasienten
skal ogsa informeres om mulige risikoer og bivirkninger.

Informasjon skal ikke gis mot pasientens utirykte vilje, med mindre det er nedvendig for 4 forebygge skadevirkninger av
helsehjelpen, eller det er bestemt i eller i medhold av lov.
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Informasjon kan unnlates dersom det er patrengende nedvendig for & hindre fare for liv eller alverlig helseskade for pasienten
selv. Informasjon kan ogsé unnlates dersom det er klart utilradelig av hensyn til personer som star pasienten nezer, & gi slik
informasjon.

Dersom pasienten blir pafert skade elter alvorlige komplikasjoner, skal pasienten informeres om dette. Pasienten skal samtidig
gieres kjent med adgangen til & seke erstatning hos Norsk Pasientskadeerstatning.

Dersom det etter at behandlingen er avslultet, oppdages at pasienten kan ha blitt pafart betydelig skade som falge av
helsehjelpen, skal pasienten om mulig informeres om dette.

Brukere skal ha den informasjon som er nedvendig for a fa tilstrekkelig innsikt i tjienestetilbudet og for & kunne ivareta sine
rettigheter.

Endret ved lov 24 juni 2011 nr. 30 (ikr. 1 jan 2012 ifig. res. 16 des 2011 nr. 1252).
§ 3-3. informasjon tif pasientens narmeste parerende

Dersom pasienten samtykker til det eller forholdene filsier det, skal pasientens naermeste parerende ha informasjon om
pasientens helsetilstand og den helsehjelp som yies.

Er pasienten over 16 ar og apenbart ikke kan ivareta sine interesser pa grunn av fysiske eller psykiske forstyrrelser, demens
eller psykisk utviklingshemning, har bade pasienten og dennes nsermeste parerende rett til infermasjon etter reglene i § 3-2.

Endret ved lov 24 juni 2011 nr. 30 (ikr. 1 jan 2012 iflg. res. 16 des 2011 nr, 1252),
§ 3-4. Informasjon nar pasienten er mindredrig
Er pasienten under 16 ar, skal bade pasienten og foreldrene eller andre med foreldreansvaret informeres.

Er pasienten mellom 12 og 16 &r, skal opplysninger ikke gis til foreldrene elter andre med foreldreansvaret nar pasienten av
grunner som ber respekteres, ikke ensker detie.

Informasjon som er nedvendig for & oppfylle foreldreansvaret, skal likevel gis foreldre eller andre med foreldreansvaret nar
pasienten er under 18 ar.

Dersom barneverntjenesten har overtatt omsorgen for bam under 186 ar etter barnevernloven § 4-8 eller § 4-12, gjelder forste,
annet og tredje ledd tilsvarende for bameverntjenesten.

§ 3-5. informasjonens form

Infermasjonen skal veere tilpasset mottakerens individuelle forutsetninger, som alder, modenhel, erfaring og kultur- og
sprakbakgrunn. Informasjonen skal gis pa en hensynsfull mate.

Personellet skal sa langt som mulig sikre seg at mottakeren har forstatt innholdet og betydningen av opplysningene.
Opplysning om den informasjon som er gitt, skal nedtegnes i pasientens eller brukerens journal.

Endret ved fov 24 juni 2011 nr. 30 (ikr. 1 jan 2012 iflg. res. 16 des 2011 nr. 1252).

§ 3-6. Rett tif vern mot spredning av opplysninger

Opplysninger om [egems- og sykdomsforhold samt andre personlige opplysninger skal behandles i samsvar med gjeldende
bestemmelser om taushetsplikt. Opplysningene skal behandles med varsomhet og respekt for integriteten til den opplysningene
gjelder.

Taushetsplikten faller bort i den utstrekning den som har krav pa taushet, samtykker.

Dersom helsepersonell utleverer opplysninger som er undergitt lovbesternt opplysningsplikt, skal den opplysningene gjelder, sa
langt forholdene tilsier det informeres om at opplysningene er gitt og hvilke opplysninger det dreier seg om.

Kapittel 4. Samtykke til helsehjelp

§ 4-1. Hovedregel om samlykke

Helsehjelp kan bare gis med pasientens samtykke, med mindre det foreligger lovhjemmel eller annet gyldig rettsgrunniag for &
gi helsehjelp uten samtykke. For at samtykket skal vaere gyldig, ma pasienten ha fatt nadvendig informasjon om sin helsetilstand og
innholdet i helsehjelpen.

Pasienten kan trekke sitt samtykke tilbake. Trekker pasienten samtykket tilbake, skal den som yter helsehjelp gi nedvendig
informasjon om betydningen av at helsehjelpen ikke gis.

§ 4-2. Krav tif samiykkets form

Samtykke kan gis uttrykkelig eller stilltiende. Stilltiende samtykke anses & foreligge dersom det ut fra pasientens handleméte og
omstendighetene for evrig er sannsynlig at hun eller han godtar helsehjelpen.

Departementet kan gi forskrifter om krav til skriftlighet eller andre formkrav ved visse former for helsehjelp.
§ 4-3. Hvem som har samiykkekompelanse

Rett til & samtykke til helsehjelp har:
a) myndige personer, med mindre annet felger av saerlige lovbestemmelser, og

b) mindrearige etter fylte 16 &r, med mindre annet felger av szerige lovbestemmelser eller av tiitakets art.

Samtykkekompetansen kan bortfalle helt eller delvis dersom pasienten pa grunn av fysiske eller psykiske forstyrrelser, senil
demens eller psykisk utviklingshemming dpenbart ikke er i stand til 4 forsta hva samtykket omfatter.

Den som yter helsehjelp avgjer om pasienten mangler kompetanse til 4 samtykke efter annet ledd. Helsepersonellet skal ut fra
pasientens alder, psykiske tilstand, modenhet og erfaringsbakgrunn legge forholdene best mulig til rette for at pasienten selv kan
samtykke til helsehjelp, jf. § 3-5.
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Avgjarelse som gjelder manglende samtykkekompetanse skal veere begrunnst og skriftlig, og om mulig straks legges frem for
pasienten og dennes nzermeste parerende. Mangler pasienten naermeste parerende, skal avgjerelsen legges frem for annet
kvalifisert helsepersonell.

Undersekelse og behandling av psykiske lidelser hos personer som mangler samtykkekompetanse etter annet ledd og som har
eller antas & ha en alvorlig sinnslidelse eller motsetter seg helsehjelpen, kan bare skje med hjemmel i psykisk helsevemlaven
kapittet 3.

Endret ved lover 30 juni 2006 nr. 45 (ikr. 1 jan 2007 iflg. res. 15 des 2006 nr. 1422), 19 des 2008 nr. 109 (ikr. 1 jan 2009 ifig. res. 19 des 2008 nr. 1444),
§ 4-4. Samtykke pa vegne avbam
Foreldrene eller andre med foreldreansvaret har rett til & samtykke til helsehjelp for pasienter under 16 ar.

Det er tilstrekkelig at én av foreldrene eller andre med foreldreansvaret samtykker til helsehjelp som
a) regnes som ledd i den daglige og ordineere omsorgen for barnet, jf, barnelova §§ 37 og 42 andre ledd, eller

b} kvalifisert helsepersonell mener er nadvendig for at bamet ikke skal {a skade.

Fer helschjelp som nevnt i bokstav b gis skal begge foreldrene eller andre med foreldreansvaret, s& langt rad er, fa si sin mening.
Beslutning om helsehjelp som nevnt i bokstav b kan paklages til Fylkesmannen etter kapittel 7. Fylkesmannen kan vedta at
helsehjelpen skal avsluttes inntil det er fattet vedtak pa grunnlag av klage fra den andre forelderen eller andre med foreldreansvaret.

Dersom barnevemtienesten har overtatt omsorgen for barmn under 16 4r etter barnevernloven § 4-6 annet ledd, § 4-8 elter § 4-
12, har bameverntjenesten rett til & samtykke til helsehjelp.

Etter hvert som bamet utvikles og modnes, skal barnets foreldre, andre med foreldreansvaret eller barnevernet, jf. annet ledd,
hare hva barnet har 3 si far samtykke gis. Nar bamnet er fylt 12 ar, skal det fa si sin mening i alle sparsmal som angar egen helse.
Det skal legges ekende vekt pa hva barnet mener ut fra alder og modenhet.

Endret ved fover 30 juni 2006 nr. 45 {ikr. 1 jan 2007 iflg. res. 15 des 2006 nr. 1422}, 9 apr 2010 nr. 13 (ikr. 1 mai 2010 iflg. res. 9 apr 2010 nr. 500), 24 juni 2011
nr. 30 {ikr. 1 jan 2012 iflg. res. 16 des 2011 nr. 1252).

§ 4-5. Samtykke p& vegne av ungdom som ikke har samlykkekompetfanse

Foreldrene eller andre med foreldreansvaret har rett til & samtykke fil helsehjelp for pasienter mellom 16 og 18 ar som ikke har
samtykkekompetanse.

Dersom barnevemtjenesten har overtatt omsorgen for barn mellom 16 ag 18 ar etter barnevemloven § 4-8 eller § 4-12, har
barmeverntjenesten rett til 8 samtykke fil helsehjelp.

Helsehjelp kan ikke gis dersom pasienten motsetter seg dette, med mindre annet falger av szerlige lovbestemmelser.
§ 4-6. Om myndige pasienter som ikke har samiykkekompefanse

Dersom en myndig pasient ikke har san'1tykkekompetanse, kan den som vier helsehjelp ta avgjerelse om helsehjelp som er av
lite inngripende karakter med hensyn til omfang og varighet.

Helsehjelp som innebaerer et alvorlig inngrep for pasienten, kan gis dersom det anses & vaere i pasientens interesse, og det er
sannsynlig at pasienten ville ha gitt tillatelse til slik hjelp. Der det er mulig skal det innhentes informasjon fra pasientens naermeste
parerende om hva pasienten ville ha ensket. Slik helsehjelp kan besluttes av den som er ansvarlig for helsehjelpen, etter samrad
med annet kvalifisert helsepersonell. Det skal fremga av journalen hva pasientens nzermeste parerende har opplyst, og hva annet
kvalifisert helsepersonell har hatt av oppfatninger.

Relsehjelp efter farste og annet ledd kan ikke gis dersom pasienten motsetter seg dette, med mindre annet falger av szerlige
lovbestemmelser.

Endret ved lov 22 des 2006 nr. 99 (ikr. 1 mai 2008 iflg. res. 4 apr 2008 nr. 323).
§ 4-7. Om pasienter som er umyndiggjort

Pasient som er umyndiggjort etter lov av 28. november 1898, skal | s stor uistrekning som mulig selv samtykke til helsehjelp.
Dersom dette ikke er mulig, kan vergen samlykke pa vegne av den umyndiggjorte.

§ 4-8. (Opphevet ved lov 19 des 2008 nr. 109 {ikr. 1 jan 2009 iflg. res. 19 des 2008 nr. 1444).}
§ 4-9. Pasientens relf til & nekte helsehjelp | seerlige situasjoner

Pasienten har pa grunn av alvorlig overbevisning rett til & nekte & motta bled eller blodprodukter eller til 4 nekie 4 avbryte en
pagéende sultestreik,

En deende pasient har rett til 4 motsette seq livsforlengende behandling. Er en deende pasient ute av stand til 4 formidle et
behandlingsenske, skal helsepersonellet unnlate a gi helsehjelp dersom pasientens naermeste parerende tilkjennegir tilsvarende
snsker, og helsepersonellet etter en selvstendig vurdering finner at dette ogsa er pasientens enske og at ensket apenbart ber
respekteres.

Helsepersonell ma forsikre seg am at pasient som nevnt i farste og annet ledd er myndig, og at vedkommende er gitt
tilfredsstillende informasjon og har forstatt konsekvensene for egen helse ved behandlingsnektelsen.

Kapittel 4 A. Helsehjelp til pasienter uten samtykkekompetanse som motsetter seg helsehjelpen mv.

Kapillet tilfeyd ved lov 22 des 2006 nr. 99 {ikr, 1 jan 2009 iflg. res. 24 okt 2008 nr. 1140).
§ 4A-1. Formal

Formalet med reglene i dette kapitlet er 4 yte nedvendig helsehjelp for & hindre vesentlig helseskade samt & forebygge og
begrense bruk av tvang.

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

Tilfeyd ved lov 22 des 2006 nr. 99 (kr. 1 jan 2009 iflg. res. 24 okt 2008 nr. 1140).
§ 4A-2. Virkeomrade

http://www.lovdata.no/all/hl-19990702-063 . html 04.01.2012



LOV 1999-07-02 nr 63: Lov om pasient- og brukerrettigheter (pasient- og brukerrettig... Page 7 of 10

Kapitlet kommer til anvendelse nar helsepersonell yter helsehjelp til pasienter ever 16 &r som mangler samtykkekompetanse, jf.
kapittel 4, og som motsetter seg helsehjelpen.

Undersekelse og behandling av psykisk lidelse uten eget samtykke kan likevel bare skje med hjemmel i lov 2. juli 1999 nr. 62
om psykisk helsevern.

Tilfeyd ved lov 22 des 2006 nr_ 99 {ikr. 1 jan 2009 iflg. res. 24 okl 2308 nr, 1140).
§ 4A-3. Adgang til & gi helsehjelp som pasienten motsetter seg

For det kan ytes helsehjelp som pasienten motsetter seg, m# fillitskapende filtak ha veert forsekt, med mindre det er apenbart
formalslast & prave dette.

Opprettholder pasienten sin motstand, eller vet helsepersonellet at vedkommende med slor sannsynlighet vil opprettholde sin
motsiand, kan det treffes vedtak om helsehjelp dersom

a) en unnlatelse av & gi helsehjelp kan fere til vesentlig helsoskade for pasienten, og
b) helsehjelpen anses nedvendig, og
¢} tiltakene star i forhold til behovet for helsehjelpen.

Selv om vilkérene i ferste og andre ledd er oppfylt, kan helsehielp bare gis der dette etter en helhetsvurdering framtrer som den
klart beste lesningen for pasienten. | vurderingen av om slik helsehjelp skal gis, skal det blant annet legges vekt pa graden av
motstand samt om det i naer fremtid kan forventes at pasienten vil kunne gjenvinne sin samtykkekompetanse,

Tilteyd ved lov 22 des 2006 nr. 99 (ikr, 1 jan 2009 iflg. res. 24 okt 2008 nr. 1140).
§ 4A-4. Gjennomfering av helsehjelpen

Dersom vilkdrene i § 4A-3 er oppfylt, kan helsehjelp gjennomfares med tvang eller andre tiltak for 2 omga motstand hos
pasienten.

Pasienten kan blant annet legges inn ved helseinstitusjon og holdes tilbake der dersom det er nedvendig for & fa gjennomfart
helsehjelpen,

Brersom lovens vilkar er oppiylt, kan videre varslingssystemer med tekniske innretninger og bevegelseshindrende tiltak som
belter og lignende anvendes.

Helsehjelpen skal vurderes fortlepende og avbrytes straks lovens vilkar ikke lenger er til stede, Det skal szerlig legges vekt pa
om helsehjelpen viser seg & ikke ha gnsket vitkning, eller har uforutsetie negative virkninger.

Tifeyd ved bav 22 des 2006 nr, 99 (ikr. 1 jan 2009 iflg. res. 24 okt 2008 nr. 1140).
§& 4A-5. Vedtak om helsehjelp som pasienten motsetter seg

Vedtak om helsehjelp etter dette kapitlet treffes av det helsepersonellet som er ansvarlig for helsehjelpen. Vedtak kan bare
treffes for inntil ett ar av gangen.

Dersom helsehjelpen innebzerer et alvorlig inngrep for pasienten, skal det treffes vedtak av helsepersonell som nevnt | farste
ledd, etter samrad med annet kvalifisert helsepersonell. | vurderingen av hva som er et alvorlig inngrep for pasienten, skal det blant
annet tas hensyn til om tiltaket innebzsrer inngrep i kroppen, bruk av reseplibelagte legemidler og graden av motstand. Dersom
pasienten motsetler seg at helsehjelpen blir gjennomfert ved innleggelse eller tilbakeholdelse i helseinstitusjon, eller motsetter seg
bruk av bevegelseshindrende tiltak, skal det alltid regnes som alvorlig inngrep.

Vedtak om undersekelse og behandling omfatter den pleie og omsorg som er nedvendig for 4 gjennomfare undersakelsen og
behandlingen. Dersom hovedformalet med helsehjelpen er pleie og omsorg, skal det treffes eget vedtak om dette.

Der det er mulig, skal det innhentes informasjon fra pasientens neermeste pararende om hva pasienten ville ha onsket, fer
vedtak etter § 4A-5 ferste og annet ledd treffes.

Tilfeyd ved lov 22 des 2006 nr. 99 (ike. 1 jan 2009 ifig. res, 24 okt 2008 nr. $140).
§ 4A-8. Underretning

Pasienten og pasientens nsermeste pararende skal snarest mulig underrettes om vedtak truffet etter § 4A-5. Etterfalgende
underretning til pasienten er likevel tilstrekkelig dersom underretningen vil medfere fare for at helsehjelpen ikke kan gjennomfares.

Underretningen skal opplyse om adgangen til 4 klage og til & uttale seg i saken.

Kopi av underretningen skal sendes den som har det overordnede faglige ansvaret for helsehjelpen. Videre skal kopi av vedtak
etter § 4A-5 sendes til Fylkesmannen.

Tilfeyd ved lav 22 des 2006 nr. 99 (ikr. 1 jan 2009 ifig. res. 24 okt 2008 nr. 1140), endret ved lov 24 juni 2011 nr. 30 (ikr, 1 jan 2012 ifig. res. 16 des 2011 nr.
1252).

§ 4A-7. Klage
Vedtak om helsehjelp etter § 4A-5 kan paklages til Fylkesmannen av pasienten eller pasientens naarmeste parerende.
Bestemmelsene i § 7-3 gjelder tilsvarende for klage stter paragrafen her.
Fristen for & klage til helsetilsynet i fylket er tre uker fra vedkommende fikk eller burde ha fatt kjennskap til vedtaket.

Tilfayd ved lov 22 des 2006 nr. 99 {ikr. 1 jan 2002 Iflg. res. 24 okt 2008 nr. 1140), endret ved lav 24 juni 2011 nr. 30 {ikr. 1 jan 2012 iflg. res. 16 des 2011 nr.
1252).

§ 4A-8. Overpraving og ellerfelgende kontrolt
Fylkesmannen kan av eget tiltak overpreve vedtak som er truffet etter § 4A-5.

Dersom et vedtak om helsehjelp etter detie kapitlet ikke er paklaget og helsehjelpen vedvarer, skal Fylkesmannen, nar det har
gatt tre maneder fra vedtaket ble truffet, av eget filtak vurdere om det fortsatt er behov for helsehjelpen.

Tilfeyd ved lov 22 des 2006 nr. 99 (ikr. 1 jan 2009 iflg. res. 24 okt 2008 nr. 1140), endret ved lov 24 juni 2011 ar. 20 (ikr. 1 jan 2012 iflg. res. 16 des 2011 nr.
1252).

& 4A-9, Forvaltningsfovens anvendelse
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Forvaltningsloven gjelder sa langt den passer for vedtak etier § 4A-5, med de szerlige bestemmelser som er gitt | dette kapittet.
Tilfayd ved lov 22 des 2006 nr. 59 (ikr. 1 jan 2009 iflg. res. 24 okt 2008 nr. 1140).
§ 4A-10. Domstolspraving

Vedtak i klagesak etter § 4A-7 som innebaerer innleggelse og tilbakeholdelse i institusjon, eller helsehjelp som strekker seg ut
over tre maneder, kan av pasienten eller pasientens neermeste pararende bringes inn for retten etter reglene i lov 17. juni 2005 nr.
90 om mekling ag rettergang i sivile tvister (tvisteloven) kapittel 36. Tilsvarende gjelder for Fylkesmannens vedtak om helsehjelp
som innebazrer innleggelse og tilbakeholdelse, eller som strekker seg ut over tre méneder, jf. § 4A-8.

Tilfeyd ved lav 22 des 2006 nr. 89 (ike. 1 jan 2009 iflg. res. 24 okt 2008 nr. 1140} som endret ved lov 19 des 2008 nr. 109, endret ved fav 24 juni 2011 nr. 30 {ikr.
1jan 2012 ifig, res. 16 des 2011 nr. 1252).

§ 4A-11. Forskrift

Pepartementet kan gi neermere regler om gjennomfaringen av helsehjelpen etter dette kapitlet og om saksbehandlingen,
herunder hvilke krav som skal stilles til dokumentasjon av vedtak om helsehjelp.

Tilioyd ved lov 22 des 2006 ar. 99 {ikr. 1 jan 2009 ifly. res. 24 okt 2008 nr, 1140},
Kapittel 5. Rett til journalinnsyn

§ 5-1. Rett til innsyn i jounal

Pasienten og brukeren har rett til innsyn i journalen sin med bilag og har etter szerskilt foresparsel rett til kopi. Pasienten og
brukeren har etter foresporsel rett til en enkel og kortfattet farklaring av faguttrykk eller lignende.

Pasienten og brukeren kan nektes innsyn i opplysninger i journalen dersom dette er patrengende nedvendig for & hindre fare
for liv eller alverlig helseskade for pasienten eller brukeren selv, eller innsyn er klart utilradelig av hensyn til personer som star
vedkommende nzer.

En representant for pasienten eller brukeren har rett til innsyn i opplysningene som pasienten eller brukeren nektes innsyn i,
med mindre representanten anses uskikket for dette. En lege eller advokat kan ikke nekies innsyn, med mindre szerlige grunner
taler for dette.,

Reglene i § 3-3 og § 34 om andres rett til informasjon gjelder tilsvarende for innsyn i journal.
Nezermeste parerende har rett til innsyn i journal etter en pasients eller brukers ded, om ikke s=erlige grunner taler mot defte.

Departementet kan i forskrift gi neermere bestemmelser om retten til innsyn i journal, herunder bestemmelser om betaling for
kopier.

Endret ved lov 24 juni 2011 nr. 30 (ikr. 1 Jan 2012 iflg. res. 16 des 2011 nr. 1252},
§ §5-2. Retting og slelfing av journal

Pasienten, brukeren eller den som opplysningene gjelder, kan kreve at opplysningene | journalen rettes eller slettes etter
reglene i helsepersonelloven § 42 til § 44.

Endret ved lov 24 juni 2011 nr. 30 (ikr. 1 jan 2012 iflg. res. 16 des 2011 nr. 1252).
§ 5-3. Overfering og utldn av joumnal

Pasienten og brukeren har rett til & motsette seg utlevering av journal eller opplysninger i journal. Opplysningene kan heller ikke
utleveres dersom det er grunn til & tro at pasienten eller brukeren ville motsette seg det ved forespersel. Utlevering kan likevel skje
dersom tungtveiende grunner taler for det. Overfering eller utlevering av journal eller opplysninger | journal skal skje i henhold til
bestemmelsene i lov om helsepersonell.

Endret ved lov 24 juni 2011 nr. 30 (ikr. 1 jan 2012 iflg. res. 16 des 2011 nr. 1252},
Kapittel 6. Barns szrlige rettigheter

§ 6-1. Barns rett til helsekontrolt

Barn har rett 1il ngdvendig helsehjelp ogsa i form av helsekontroll i den kommunen bamet bor eller midlertidig oppholder seg, jf.
helse- og omsorgstjenesteloven § 3-2.

Foreldrene plikter & medvirke til at bamet deltar i helsekontroll,
Endret ved lov 24 Juni 2011 nr. 30 (ikr. 1 Jan 2012 iflg. res. 16 des 2011 nr. 1252),
§ 6-2. Barns rett tif samvaer med foreldrene i helseinstitusfon

Barn har rett til samvaer med minst en av foreldrene eller andre med foreldreansvaret under hele oppholdet i helseinstitusjon,
med mindre dette er utilradelig av hensyn til barnet, eller samveersretten er bortfalt etter reglene | bameloven eller barnevemloven.

§ 6-3. Bamns reft til aklivitet | helseinstitusjon

Barn har rett til & bli aktivisert og stimulert under opphold i helseinstitusjon, sa langt detle er forsvarlig ut fra barnets
helsetilstand.

§ 6-4. Bams rett fil undervisning i helseinstitusjon
Barn i skolepliktig alder har rett til undervisning under opphold i helseinstitusjon, i den grad dette falger av oppleeringslova.
Ungdorn har rett til undervisning under opphold i helseinstitusjon, | den grad detie falger av oppleringslova.

Farskolebarn har rett til spesialpedagogisk hjelp under opphold i helseinstitusjon, i den grad dette felger av opplaeringsiova.
Endret ved lov 21 des 2000 nr. 127 (ike. 1 jan 2001 iflg. res. 21 des 2000 nr. 1359),

§ 6-5. Bamnis partsreftigheter
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Et bam kan opptre som part i en sak og gjere partsrettigheter gjeldende dersom det har fylt 12 &r og forstar hva saken gjelder. 1
en sak som gjelder tiltak overfor rusmiddelavhengige under 18 ar, f. helse- og omsorgstjenesteloven kapittel 10, skal bamet alltid
regnes som part.

Tifayd ved lov 24 juni 2011 nr. 30 (i&r. 1 jan 2012 iftg. res. 16 des 2011 nr. 1252).
Kapittel 7. Klage

§ 7-1. {Opphevet ved lov 24 juni 2011 nr. 30 {ikr. 1 jan 2012 iflg. res. 16 des 2011 nr. 1252).)
§ 7-2. Klage

Pasient eller bruker eller dennes representant som mener at bestemmelsene i kapitlene 2, 3o0g 4, samt §5-1, §6-2 05§ 6-3 er
brutt, kan klage til Fylkesmannen. Klagen sendes til den som har truffet enkeltvedtaket eller avgjorelsen.

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

Farste ledd gjelder tilsvarende for andre som mener de ikke har fatt sine selvstendige rettigheter etter kapitlene 3 til 6 oppfylt.

Pasientens eller brukerens representant eiter ferste og annet ledd er den som har fullmakt 1i] & klage pa pasientens eller
brukerens vegne, eller som har samtykkekompetanse etter kapittel 4. Fullmektig som ikke er advokat, skal legge frem skriftlig
fullmakt.

Endret ved lover 29 aug 2003 nr. 87 (ikr. 1 sep 2003 iflg. res. 29 aug 2003 nr. 1092), 12 des 2003 nr. 110 (ikr. 1 sep 2004 iflg. res. 19 mars 2004 nr. 540), 24
juni 2011 nr, 30 {ikr, * jan 2012 iflg. res. 16 des 2011 nr. 1252).

§ 7-3. Klagens form og innhold

Klage til Fylkesmannen skal veere skriftlig. Klagen skal vaere undertegnet av pasienten eller brukeren eller den som
representerer pasienten eller brukeren. Klagen bar nevne det forhold som det klages over og gi opplysninger som kan veaere av
betydning for behandlingen av klagen. Innehalder klagen feil eller mangler, setter Fylkesmannen en kart frist for rettelse eller

utfylling.
Endret ved lover 29 aug 2003 nr. 87 (ikr. 1 sep 2003 ifig. res. 29 aug 2003 nr. 1092), 24 juni 2011 nr. 30 (ikr. 1 jan 2012 iflg. res. 16 des 2011 nr. 1252).
§ 7-4. Anmodning om vurdering av mulig pliktbrudd

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

Endret ved lover 21 des 2000 pr. 127 (ikr. 1 jan 2001 Hlg. res. 21 des 2000 nr. 1359), 24 juni 2011 nr. 30 (ikr. 1 jan 2012 ifly. res. 16 des 2011 nr. 1252).
§ 7-5. Frist for klage

Fristen for klage etter § 7-2 er fire uker etter at vedkommende fikk eller burde ha fatt tilstrekkelig kunnskap til 4 fremme en
klage.

Endret ved lover 29 aug 2003 nr. 87 (ikr. 1 sep 2003 iflg. res. 29 aug 2003 ar. 1092), 24 juni 2011 nw. 30 (ikr. 1 jan 2012 iflg. res. 16 des 20411 nr, 1252),
§ 7-6. Forvaitningslovens anvendelse

Forvaltningslovens regler om behandling av Klager over enkeltvedtak gjelder sa langt de passer, med de saerlige bestemmelser
som er gitt i dette kapitlet. Fylkesmannen skal ved preving av kemmunale vedtak om helsetjenester legge vekt pa hensynet til det
kommunale selvsiyret ved praving av det frie skjenn, jf. forvaltningsloven § 34 andre ledd tredje punktum. For avrige kommunale
vedtak skal klageinstansen legge stor vekt pa hensynet til det kommunale selvstyre ved praving av det frie skjenn,

Forvaliningslovens regler om behandling av klage gjelder sa langt de passer for klagenemndas behandling av klagesaker, med
de szerlige bestemmelsene som er gitt | dette kapitiel. Departementet kan gi nzermere forskrift om klagenemndas organisasjon og
saksbehandling.

Endret ved lover 29 aug 2003 nr. 87 (ikr, 1 sep 2003 iflg. res. 28 aug 2003 nr. 1092), 12 des 2003 nr. 110 {ikr. 1 sep 2004 illg. res. 19 mars 2004 nr. 540), 24
juni 2011 nr. 30 (ikr. 1 jan 2012 iflg. res. 16 des 2011 nr. 1252).

Kapittel 8. Pasient- og brukerombud
Overskriften endret ved lov 22 aug 2008 nr. 74 (ikr. 1 sep 2004 ifig. res. 21 aug 2009 nr. 1102).
§ 8-1. Formal

Pasient- og brukerombudet skal arbeide for & ivarela pasientens og brukerens behov, interesser og retissikkerhet overfor den
statlige spesialisthelsetienesten og den kommunale helse- og omsorgstjenesten, og for & bedre kvaliteten i disse ienestene.

Endret ved lover 22 awg 2008 nr. 74 {ikr, 1 sep 2009 iflg. res. 21 aug 2009 nr. 1102}, 24 juni 2011 nr. 30 {ikr. 1 jan 2012 iflg. res. 16 des 2011 nr. 1252).
§ 8-2. Arbeidsomrade og ansvar for ordningen

Staten skal serge for at det er et pasient- og brukerombud i hvert fylke. Pasient- og brukerombudets arbeidsomrade omfatier
statlige spesialisthelsetienester og kemmunale helse- og omsorgstjenester.

Ombudet skal utfere sin virksomhet selvstendig og uavhengig.

Endret ved lover 15 juni 2001 nr. 93 (ikr, 1 jan 2002 iflg. res. 14 des 2001 nr. 1417}, 22 aug 2008 nr. 74 (ikr. 1 sep 2009 iflg. res. 21 aug 2009 nr. 1102), 18 des
2009 nr. 131 (ikr. 1 jan 2010 ifl. res. 18 des 2009 nr. 1584}, 24 juni 2011 nr. 30 (ikr. 1 jan 2012 iftg. res. 16 des 2011 nr. 1252).

§ 8-3. Rett il & henvende seg il pasient- og brukerombudat

Pasient- og brukerombudet kan ta saker som gjelder forhold i den statlige spesialisthelsetjenesten og den kommunale helse- og
omsorgstjienesten, opp til behandling enten pa grunnlag av en muntlig eller skriftlig henvendelse eller av eget tiltak.

http://www.lovdata.no/all/hl-19990702-063.html 04.01.2012



LOV 1999-07-02 nr 63: Lov om pasient- og brukerrettigheter (pasient- og brukerret... Page 10 of 10

Enhver kan henvende seg til pasient- og brukerombudet og be om at en sak tas opp til behandling. Den som henvender seq 1i!
pasient- og brukerombudet, har rett til & vaere anonym.

Endret ved lover 22 aug 2008 nr. 74 (ikr. 1 sep 2009 iflg. res. 21 aug 2009 nr. 1102}, 24 juni 2011 nr. 30 (ikr. 1 jan 2012 iflg. res. 16 des 2011 nr. 1252).
§ 8-4. Behandling av henvendelser

Pasient- og brukerombudet avgjer selv om en henvendelse gir tilstrekkelig grunn til 4 1a en sak opp til behandiing. Dersom
pasient- og brukerombudet ikke tar saken opp til behandling, skal den som har henvendt seg gis underretning og en kort
begrunnelse for dette.

Endret ved lov 22 aug 2008 nr, 74 (ikr. 1 sep 2009 iflg. res. 21 aug 2008 nr. 1102).
§ 8-5. Pasient- og brukerombudets rett til & f& opplysninger

Offentlige myndigheter og andre organer som utferer tienester for forvaltningen, skal gi ombudet de opplysninger som trengs
for & utfare ombudets oppgaver. Reglene i tvisteloven kapittel 22 far tilsvarende anvendelse for ombudets rett til 4 kreve
applysninger.

Endret ved lov 17 junl 2005 nr. 90 (ikr. 1 jan 2008 iflg. res. 26 jan 2007 nr. 88) som endret ved lov 26 jan 2007 nr. 3, 22 aug 2008 nr. 74 (ikr. 1 sep 2000 ifky. res.
21 aug 2009 nr. 1102).

§ 8-6. Pasient- og brukerombudats adgang tif helse- og omsorgsijenestens lokaler

Pasient- og brukerombudet skal ha fri adgang til alle iokaler hvor det ytes statlige spesialisthelseljenester og kommunale helse-
og omsorgstienester.

Endret ved lover 22 aug 2008 nr. 74 (ikr. 1 sep 2009 iflg. res. 21 aug 2009 ar. 1102}, 24 juni 2011 nr. 30 (ikr. 1 jan 2012 ifig. res. 16 des 2011 nr. 1252).
§ 8-7. Pasient- og brukerombudets oppgaver

Pasient- og brukerombudet skal i rimelig utstrekning gi den soem ber om det informasjon, rad og veileding om forhold som herer
under ombudets arbeidsomrade.

Pasient- og brukerombudet skal gi den som har henvendt seg til ombudet, underretning om resultatet av sin behandling av en
sak og en kort begrunnelse for resultatet.

Pasient- og brukerombudet har rett il & uttale sin mening om forhold som herer under ombudets arbeidsomrade, og til 4 foresla
konkrete tiltak til forbedringer. Pasient- og brukerombudet bestermmer selv hvern uttalelsene skal reftes til. Uttalelsene er ikke
bindende.

Pasient- og brukerombudet skal underrette tilsynsmyndighetene om tilstander som det er pakrevet at disse felger opp.
Pasient- og brukerombudet skal sarge for a gjere ordningen kjent.

Endret ved fov 22 aug 2008 nr. 74 (ikr. 1 sep 2009 iflg. res. 21 aug 2009 nr. 1102).

§ 8-8. Forskrifter
Departementet kan gi forskrifter til gjennomfaring og utfylling av bestemmelsene om pasient- og brukerombud,

Endret ved lov 22 aug 2008 nr. 74 (ikr. 1 sep 2008 iflg. res. 21 aug 2009 nr. 1102).
Kapittel 9. lIkrafttredelse og endringer i andre lover

§ 9-1. lkrafttredelse

Loven trer i kraft fra den tid Kongen bestemmer. Kongen kan bestemme at de enkelte bestemmelsene i loven skal tre i kraft til
forskjellig tid.

Ikr. 1 jan 2001 iflg. res. 1 des 2000 nr. 1198 med unntak av § 2-5 som hle satt ikr. 1 juli 2001 iflg. res. 8 juni 2001 nr. 595.
§ 9-2. Endringer i andre lover

Fra den tid loven trer | kraft gjeres falgende endringer i andre lover: — - —

Databasen sist oppdatert 3. jan 2012
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Lov om sosiale tjienester i arbeids- og velferdsforvaltningen
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§ 3. Kommunens ansvar
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Kapitte! 6. Ikraftiredelse, overgangsbestemmelser og endringer i andre lover
§ 50. Lovens ikrafttredelse
§ 51. Overgangsheslemmelser
§ 52. Endringer i andre lover

Lov om sosiale tjienester i arbeids- og velferdsforvaltningen

Se fidl. kap. § og kap, 5A i lov 13 des 1981 nr. 81.
Kapittel 1. Lovens formal og virkeomride

§ 1. Lovens formal

Formélet med loven er & bedre levekarene for vanskeligstille, bidra til sosial og skonomisk trygghet, herunder at den enkelte far
mulighet til 3 leve og bo selvstendig, ag fremme overgang til arbeid, sosial inkludering og aktiv deltakelse i samfunnet.

Loven skal bidra il at utsatte barn og unge og deres familier far et hethetlig og samordnet tienestetilbud.
Loven skal bidra til likeverd og likestilling og forebygge sosiale problemer.
§ 2. Lovens virkeomrade

Lovens bestemmelser om tienester gjelder for alle som oppholder seg i riket, Kengen kan gi forskrifter som begrenser
anvendelsen av loven pa personer som ikke er norske statshorgere, eller som lkke har bopel i riket. Kongen kan ogsa gi forskrifter
om anvendelse av loven pa personer som oppholder seg i utlandet, men som har tilknytning til riket.

Kongen kan gi forskrifter om lovens anvendelse pa Svalbard.

Endret ved lov 17 des 2010 nr, 80,
Kapittel 2. Ansvar etter loven

§ 3. Kommunens ansvar

Kommunen er ansvarlig for & utfere oppgavene etter denne loven som ikke er lagt til et statlig organ, og & yte tjenester etter
loven til alle som oppholder seg i kammunen.

For den som oppholder seg i institusjon eller bolig med heldegns omsorgstjenester, skal ienestene likevel ytes av den
kommunen sem var oppholdskommune forut for inntaket i institusjon eller bolig med heldagns omsorgstjenester, Dette gjelder ogsa
tienester far utskriving i forbindelse med utskriving og etablering.

Etter utskrivingen skal de sosiale tjenestene ytes av den kommunen der vedkommende tar opphold, Tar vedkemmende
opphold i den kommunien som institusjonen eller boligen ligger i, kan utgiftene kreves refundert av oppholdskommunen forut for
inntaket.

Kommunens myndighet etter denne loven kan etter reglene i kommuneloven delegeres til et interkommunalt organ eller en
annen kommune.

§ 4. Krav til forsvarlighet
Tjenester som ytes etter denne loven skal vaere forsvarlige.
§ 5. infemkontroll

Kommunen skal fere internkontroll for & sikre at virksomhet og tienester etter kapittel 4 er i samsvar med krav fastsatt i eller i
medhold av lov eller forskrift. Kommunen ma kunne gjere rede for hvordan den oppfyller denne plikten.

Departementet kan gi forskrifter med nzermere bestemmelser om pliktens innhold.
§ 6. Opplaenng av kommunens personel!

Kommunen har ansvaret for nedvendig oppleering av kommunens personell i arbeids- og velferdsforvaliningen. Kongen kan gi
forskrifter om oppleeringen.

§ 7. Kommunens skonomiske ansvar

Den enkelte kommune skal sarge for nedvendige bevilgninger for & yle tjenester som kommunen har ansvaret for etter denne
loven.

Koslnadene ved tienester som nevnt i farste ledd skal dekkes av den kommunen som etter § 3 er ansvarlig for 4 yte tjenesten.
Bare etter regelen i § 3 tredje ledd kan det kreves at disse kosthadene skal dekkes av andre.

§ 8. Statens ansvar og myndighet

Departementet skal
a) falge med at loven og forskriftene og andre bestemmelser som gjelder for tienester etter denne loven, blir anvendt riktig og
pa en mate som fremmer lovens formal pa en god og hensiktsmessig mate,

b} sarge for at erfaringene med loven blir vurdert, og at det blir gjennomfert nedvendige endringer i regelverket,
¢} gi de retningslinjene og instruksene som er nadvendige for & na det malet som er nevnt i bokstav a,
d) arbeide for at det blir satt i gang forskning som kan fa betydning for Izsningen av oppgaver etter loven,

@) serge for at det finnes et forsvarlig tilbud for utdanning av personale, og at de som skal anvende loven ellers, far forsvarlig
veiledning,

f) serge for at det blir utarbeidet informasjonsmateriell som sosialtjenesten kan bruke, jf. § 12.

Departementet kan kreve at kommunale organer som harer under denne loven, uten hinder av taushetsplikten gir de
opplysninger og meldinger som er nodvendige for at departementet kan utfare sine oppgaver etter ferste ledd.

Statlig tilsyn med lovligheten av kommunens virksomhet uteves etter neermere regleri §§ 9 og 10.

http://www.lovdata.no/all/hl-20091218-131.html 04.01.2012



LLOV 2009-12-18 nr 131: Lov om sosiale tjenester i arbeids- og velferdsforvaltningen ~ Page 3 of 6

§ 9. Fyikesmannens tilsynsvirksomhet

Fylkesmannen skal fare tilsyn med at kommunen oppfylier sine plikter etier kapittel 4 og § 16 ferste ledd.

Reglene i kommuneloven kapittel 10A gjelder for tilsyn etter forste ledd.

Departementet kan gi forskrifter med naermere bestemmelser om fylkesmannens tilsyn.
§ 10. Stafens helsetilsyns lilsynsvirksomhet

Statens helsetilsyn har det overordnede faglige tilsynet med kommunens virksomhet i arbeids- og velferdsforvaltningen.
§ 11. Tilskudd fra staten

Staten skal yte arig rammetilskudd til delvis dekning av kommunens ulgifter. Tilskuddene fordeles giennom inntektssystemet
for kommunene etter regler fastsatt av Kongen.

Kapittel 3. Generelle oppgaver

§ 12. Informasjon og generell forebyggende virksomhet

Kommunen skal gjgre seg kjent med innbyggernes levekar, vie spesiell oppmerksomhet til trekk ved utviklingen som kan skape
eller opprettholde sosiale problemer, og seke & finne tiltak som kan forebygge slike problemer.

Kommunen skal seke a legge forholdene il rette for & utvikle og styrke sosialt fellesskap og solidaritet | naermiljset.
Kommunen skal spre kunnskap om sosiale forhold og tienester i kommunen.
§ 13. S8amarbeid med andre deler av forvaliningen

Kommunen i arbeids- og velferdsforvaltningen skal medvirke til at sosiale hensyn blir ivaretatt av andre offentlige organer som
har betydning for at formalet med loven blir oppnadd.

Kommunen i arbeids- og velferdsforvaltningen skal samarbeide med andre sektorer og forvaliningsnivaer nar dette kan bidra til
a lpse oppgavene som den er palagt etter denne loven. Som ledd i disse oppgavene skal kommunen i arbeids- og
velferdsforvaltningen gi utlalelser og rad og delta i den kommunale og fylkeskommunale planleggingsvirksomheten og i de
samarbeidsorganene som blir opprettet.

Blir det pavist mangler ved de tjenester som andre deler av forvaltningen skal yte til personer med et szerlig hielpebehov, skal
kommunen i arbeids- og velferdsforvaltningen om nedvendig ta opp saken med rette vedkommende. Er det uklarhet eller uenighet
om hvor ansvaret ligger, skal kommunen i arbeids- og velferdsforvaltningen sake a kiargjere forholdet,

§ 14. Samarbeid med frivillige organisasjoner

Kommunen ber samarbeide med brukergruppenes organisasjoner og med frivillige organisasjoner som arbeider med de
samme oppgavene som kommunen i arbeids- og velferdsforvaltningen.

§ 15. Boliger til vanskeligstilte

Kommunen i arbeids- og velferdsforvaltningen skal medvirke til & skaffe boliger til vanskeligstilte personer som ikke selv kan
ivareta sine interesser pa boligmarkedet.

§ 16. Beredskapsplan, hjelpeplilt og gjensidig bistand

Kommunen plikter & utarbeide en beredskapsplan for kommunen i arbeids- og velferdsforvaltningen i samsvar med lov om
helsemessig og sosial beredskap. Sosialberedskapsplanen skal samordnes med kommunens svrige beredskapsplaner.

Kommunen skal gi nedvendig hjelp under ulykker eller andre akutte situasjoner.

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

Den kemmunen som mottar bistand etter tredje ledd, skal yle kommunen som bidrar med hjelp, kempensasjon for utgifiene,
med mindre noe annet er avtait.

Kapittel 4. Individuelle tjenester

§ 17. Cpplysning, rad og veiledning

Kommunen skal gi opplysning, rad og veiledning som kan bidra til 3 lsse eller forebygge sosiale problemer, Kan kammunen
ikke selv gi slik hjelp, skal den sa vidt mulig serge for at andre gjer det.

§ 18. Stenad til livsopphold

De som ikke kan sarge for sitt livsopphold gjennom arbeid eller ved & gjere gjeldende pkonomiske reftigheter, har krav pa
okonomisk stenad.

Stenaden ber ta sikle pa & gjere vedkommende selvhjulpen,
Departementet kan gi veiledende retningslinjer om stenadsnivaet.
§ 18. Stenad | saeriige tilfeller

Kommunen kan i saerlige tilfeller, selv om vilkarene i § 18 ikke er tilstede, yte ekonomisk hjelp til personer som tfrenger det for &
kunne overvinne eller tilpasse seg en vanskelig livssituasjon.

§ 20. Bruk av vilkkar

Det kan settes vilkar for tildeling av ekonomisk stenad, herunder at mottakeren i stenadsperioden skal utfere passende
arbeidsoppgaver i bostedskommunen, se ogsa § 21 tredje ledd og § 25.
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Vilkérene ma ha naer sammenheng med vedtaket. De ma ikke veere uforholdsmessig byrdefulle for stenadsmottaker eller
begrense hans eller hennes handle- eller valgfrihet pa en urimelig mate. Vilkirene ma heller ikke vaore i strid med andre
bestemmelser i loven her eller andre lover.

§ 21. Stenadsformer
@konomisk stenad gis som bidrag, 1an, garanti for [an, eller varer og jenester.
@konomisk stenad i form av lan ber vurderes i forhold til om stenadsmottakeren vil bli i stand tit 4 tilbakebetale lanet.
Er stenaden gitt som 1an eller garanti for [4n, skal vedtaket inneholde bestemmelser om lanevilkarene.

Hvis det p& grunn av szerlige forhold ma antas at stenadsmottakeren ikke vil bruke stenaden | samsvar med vilkér som er
fastsatt etter § 20, kan det vedias at stenaden helt eller delvis skal gis i form av varer og tienester.

§ 22, Utbetaling av stanad

Nar det ikke er truffet vedtak som nevnt i § 21 fierde ledd, skal stenaden utbetales til den som har sekt om stenad. Dersom
stanaden skal kamme flere il gode, kan det bestemmes at den skal deles mellom dem.

§ 23. Folgen av at det er gitt uriklige opplysninger

Har noen fait utbetalt stenad fordl vedkommende, eller noen som har handlet p4 vedkommendes vegne, forsettlig eller grovt
uaktsomt har gitt uriktige opplysninger eller har fortiet opplysninger, kan det vedtas at bidraget skal betales tilbake, eller at en avtale
om [4n eller garanti for lan skal falle bort.

§ 24. Inndrivelse av ian og andre former for dekning

Krav pa tilbakebetaling av 1an er tvangsgrunnlag for utlegg. Det samme er krav som er oppstatt fordi kommunen har innfridd et
garantiansvar og tilbakebetalingskrav som bygger pa § 23.

§ 25. Refusjon i underholdshidrag

Stenad som blir gitt | pavente av at sokeren far avgjort krav om underholdsbidrag, kan gis pa vilkér av at retten til
underholdsbidrag skal overtas av kommunen. Kommunen kan la kravet om underholdsbidrag inndrive etter de reglene som ellers
gjelder for slike krav. Det samme gjelder stenad som blir gitt fordi underholdsbidraget ikke betales.

Folkefrygdens refusjonsrett etter lov av 17. februar 1989 nr. 2 om bidragsforskott § 10 og etter folketrygdloven § 15-10 har
fortrinnsrett averfor kommunens refusjonsrett etter forste ledd.

§ 26. Refusjon i ytelser fra folketrygden m.m.

Dersom en mottaker av ekonomisk stanad med tilbakevirkning far innvilget ylelser etter lov om folketrygd eller lovene om
krigspensjonering 13. desember 1946 nr. 21 og 22, kan kommunen kreve hel eller delvis refusjon i det belapet som skal
etterbetales, til dekning av sine utlegg til samme formal og for samme tidsrom. Er stanadsmottakeren gift, kan det kreves refusjon
etter regelen i ferste punktum ogsa hos ektefellen sa fremt stenaden er kommet ektefellen til gode.

§ 27. Midlertidig botilbud
Kommunen er forpliktet til & finne midlertidig botilbud for dem som ikke klarer det selv.
§ 28. Re#t lif individuell plan

Den som har behov for langvarige og koordinerte tienester, har rett til 4 f3 utarbeidet individuell plan. Planen skal utformes i
samarbeid med tjenestemottakeren, jf. § 42.

Kemmunen skal samarbeide med andre tjenesteytere om planen for 4 bidra il et helhetlig titbud for den det gjelder.
Departementet kan i forskrift gi naermere besternmelser em hvem rettigheten gjelder for, og om planens innheld.
§ 29. Kvalifiseringsprogram

Kvalifiseringsprogram gjelder for personer i yrkesaktiv alder med vesentlig nedsatt arbeids- og inntektsevne og ingen eller
sveert begrensede ytelser til livsopphold etter folketrygdloven eller arbeidsmarkedsloven.

Rett til kvalifiseringsprogram forutsetter at
a} sgkeren har gjennomgétt en arbeidsevnevurdering,

b) tett og koordinert bistand gjennom deltakelse i programmet vurderes som hensiktsmessig og nedvendig for & styrke
vedkommendes mulighet for deltakelse i arbeidslivet, og

¢) arbeids- og velferdsforvaltningen kan tilby et tilpasset program.

For den tiden en person deltar i et kvalifiseringsprogram, har vedkommende rett til kvalifiseringsstanad efter bestemmelsene | §
35.

Departementet kan i forskrift gi neermere bestemmelser om retten til kvalifiseringsprogram og om bruken av
arbeidsevnevurderinger, herunder faglig innheld og metode.

Endret ved lov 17 des 2010 nr. 80,
§ 30. Kvalifiseringsprogrammets innhold

Programmet skal innehelde arbeidsrettede tiltak og arbeidsseking cg kan inneholde andre tiltlak som kan veere med pa 4 statte
opp under og forberede overgang til arbeid.

Med andre tiltak menes opplaeringstiltak, motivasjonstrening, mestringstrening og lignende. Det kan settes av tid til helsehjelp,
opptrening, egenaklivitet mv.

Innholdet i programmet skal tilpasses den enkeltes behov og forutsetninger.
Programmet skal vaere helarig og pa full tid.

Programmet skal angi et hensiktsmessig starttidspunkt basert pa en individuell vurdering.
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Ved gjennomfert eller avbrutt program skal det utstedes et deltakerbevis.
Departementet kan i forskiift gi naermere beslemmelser om programmets innhold.
§ 31. iverksetling av programmet

Kommunen skal tilrettelegge og iverksette kvalifiseringsprogram for person som omfattes av bestemmelsene i §§ 29 og 30 fra
det tidspunktet kvalifiseringsprogrammet angir, men senest innen seks maneder elter at seknad om deltakelse har kommet inn.

§ 32. Programmets varighet

Programmet kan gis for en periode pa inntil ett &r og kan etter en ny vurdering forlenges med inntil ett &r. Programmet kan etter
en sazrskilt vurdering forlenges utover to &r. Godkjent permisjon kommer i tillegg.

Departementet kan i forskrift fastsette nsermere retningslinjer for varghetsvurderingen.
§ 33. Individuell plan for delfakere i kvalifiseringsprogram

Deltakere i kvalifiseringsprogram har rett til individuell plan. Planen skal utformes i samarbeid med deltakeren, jf. § 42.
Kommunens ansvar etter § 28 annet og tredje ledd gjelder tilsvarende.

§ 34. Stans av kvalifiseringsprogrammel pa grunn av den enkeltes forhold

Kommunen kan stanse programmet for den enkelte dersom det er saklig begrunnet i den enkeltes forhold, herunder nar
deltakeren har tilbud om hevelig arbeid.

§ 35. Kvalifiseringsstenad
For den tiden en person deltar i kvalifiseringsprogram, har vedkommende rett til kvalifiseringsstonad.
Kvalifiseringsstenaden skal pa arsbasis veare lik to ganger folketrygdens grunnbelap. Deltaker under 25 ar mottar 2/3 stenad.
Antall stenadsdager hvert &r settes til 260, slik at stenaden per dag utgjer 1/260 av stenaden pa arshasis.

Til den som forserger barm, ytes et bametillegg. Departementet gir forskrifter om barnetillegg, herunder om tilleggets storrelse
mv.

§ 36. Fravaer og permisjon fra kvalifiseringsprogrammef

Ved fravaer som ikke skyldes sykdom eller andre tvingende velferdsgrunner, og som det ikke er gitt tillatelse til, reduseres
stenaden tilsvarende, jf. § 35.

Departementet kan i forskrift fastsette naermere regler om fraveer og permisjon.
§ 37. Samordning mellom kvalifiseringsstenad og arbeidsinntekt mv.

I den utstrekning en deltaker i kvalifiseringsprogram har inntektsgivende arbeid, reduseres stenaden inkludert barnetillegg
tilsvarende, beregnet i forhold til antall timer i inntektsgivende arbeid.

Inntil 50 prosent stilling kan kombineres med fortsatt deltakelse i kvalifiseringsprogrammet. Summen av innteklsgivende arbeid
og andre akfiviteter innenfor programmet skal minst utgjere full tid, jf. § 30.

Stonaden reduseres ikke pa grunn av mottatte barmebidrag.
§ 38. Samordning meffom kvelifisaringsstenad og andre offentlige ytelser

Kvalifiseringsstanaden reduseres i den utstrekning vedkommende har rett til dagpenger under arbeidslashet, sykepenger, eller
foreldrepenger.

Dersom en deltaker i kvalifiseringsprogram delar i tiltak som utleser stenad til livsopphold etter arbeidsmarkedsloven, tilfaller
stenaden kommunen.

Dersom en motlaker av kvalifiseringsstenad far etterbetalt yielser som nevnt i farste ledd, kan kommunen kreve he! eller delvis
refusjon i det belepet som skal etterbetales, til dekning av sine utlegg til samme formal og for samme tidsrom.

§ 39. Utbetaling av kvalifiseringsstenad

Utbetaling av kvalifiseringsstenad skjer etterskuddsvis pa grunnlag av registrert frammete. Kommunen beslutter hvordan og til
hvilke tidspunkter uibetaling skal skje.

§ 40. Trekk i framtidige utbetalinger m.m.

Dersom en person har fatt utbetalt heyere kvalifiseringsstanad enn det vedkommende har krav pa, kan det overskytende
trekkes i frarntidig stenad.

Dersom det er gitt uriktige opplysninger gjelder § 23 tilsvarende for kvalifiseringsstenad.
Kapittel 5. Saksbehandlingen

§ 41. Anvendelse av forvaltningsloven
Forvaltningsloven gjelder med de saerregler som er fastsatt i loven her,
Avgjoerelser om tildeling av sosiale ienester skal regnes som enkeltvedtak,
§ 42. Piikt tif & radfere seg med ljenestemottaker

Tjenestetilbudet skal sa langt som mulig utformes i samarbeid med tjenestemoitaker. Det skal legges stor vekt pa hva
vedkommende mener.

§ 43. Innhenting av opplysninger

Opplysninger skal sa langt som mulig innhentes | samarbeid med tienestemottaker eller slik at vedkommende har kjennskap til
innhentingen.

Page 5 of 6

04.01.2012



LOV 2009-12-18 nr 131: Lov om sosiale tjenester i arbeids- og velferdsforvaltningen ~ Page 6 of 6

| saker som gjelder tienester etter denne loven, kan kommunen kreve opplysninger fra andre offentlige organer. Like med
offentlige organer regnes organisasjoner og private som utfarer oppgaver for stat, fylkeskammune eller kommune. Har
tienestemottaker ikke samtykket i at opplysningene blir innhentet, skal spersmalet om opplysningene kan gis ulen hinder av
taushetsplikt, avgjeres etter de taushetsbestemmelser som gjelder for avgiverorganet.

§ 44. Taushelsplikt

Enhver som utfarer fieneste eller arbeid for kommunen etter denne loven, har taushetsplikt etter forvaliningsloven §§ 131l 13 e.
Overtredelse siraffes efter straffeloven § 121.

Taushetsplikten gjelder ogsa fadested, fadselsdato, personnummer, statsborgerforhold, sivilstand, yrke, bopel og arbeidssted.
Opplysning om en tienestemottakers oppholdssted kan likevel gis nar det er klart at det ikke vil skade tilliten til kommunen.

Opplysninger til andre forvaltningsorganer, jf. forvaltningsloven § 13 b nr. 5 og 8, kan bare gis nér dette er ngdvendig for &
fremme kommunen | arbeids- og velferdsforvaltningens oppgaver, eller for & forebygge vesentlig fare for liv eller alvorlig skade for
noens helse.

Dersom et bamns inleresser tilsier det, kan fylkesmannen eller departementet besternme at opplysninger skal vaere undergitt
taushetsplikt, selv om foreldrene har samtykket i at de gjares kjent.

§ 45, Opplysningsplilt til barnevemstjenesten .

Personell som arbeider innenfor rarmmen av denne loven skal i sitt arbeid vaere oppmerksom pa forhold som kan fare til tiltak
fra bamevemnstjenestens side.

Uten hinder av taushetsplikt skal personellet av eget tiltak gi opplysninger til barnevemstjenesten, nar det er grunn til 4 tro at et
bam blir mishandlet i hjemmet eller det foreligger andre former for alvorlig omsargssvikt, jf. lov om bameverntjenester §§ 4-10 il 4-
12, eller nar et barn har vist vedvarende alvorlige adferdsvansker, jf, samme lov § 4-24. Organene som er ansvarlige for
giennomferingen av lov om bamevemtjenester, kan ogsa palegge personeliet & gi slike opplysninger.

§ 46. Folkevaigt organs sammensetning | enkeltsaker

Dersom et folkevalgt organ etter kemmunestyrets beslutning skal behandle saker vedrerende enkeltpersoner etter denne lov,
skal organet ha tre til fem medlemmer.

§ 47. Kiage over kernmungns vedtak
Enkeltvedtak som kommunen har truffet etter denne loven, kan paklages il fylkesmannen.
§ 48. Fylkesmannens kompetanse i klagesaker

Fylkesmannen kan prgve alle sider av vedtaket. Nar det gjelder pravingen av det frie skjgnn, kan fylkesmannen likevel bare
endre vedtaket nér skjennet er apenbart urimelig.

Dersom et vedtak som gir klageren medhold, ikke kan seftes i verk straks, kan fylkesmannen bestemme at det straks skal
settes i verk midlertidige tiltak som skal dekke et ayeblikkelig behov.

§ 49. Avgjorelse av tvisfer

Oppstar det tvist mellom kommuner om ansvar etter § 3, kan kommunene kreve at fylkesmannen avgjer tvisten. Departementet
kan gi nzarmere regler om behandlingsméten.

Kapittel 6. Ikrafttredelse, overgangsbestemmelser og endringer i andre lover

§ 50. Lovens ikrafitredelse

Leven trer i kraft fra den tid Kongen bestemmer.!

Lovens bestemmelser om kvalifiseringsprogram og kvalifiseringsstenad gjelder for den enkelte kommunen fra det tidspunktet
det er inngatt avtale mellom Arbeids- og velferdsetaten og kommunen etter arbeids- og velferdsforvaltningsloven §§ 13 og 14, ag
felles lokalt kentor er etablert. Fra 1. januar 2010 gjelder bestemmelsene for alle landets kommuner,

+ Fra 1 jan 201¢ iflg. res. 18 des 2009 nr. 1584.

§ 51. Overgangsbestemmelser

Kongen kan gi forskrifter om lovens anvendelse for vedtak som er truffet etter lover som blir opphevet ved denne loven, og om
saker som er under behandling etter disse lovene.

§ 52. Endringer i andre lover

Med virkning fra lovens ikraftiredelse gjeres felgende endringer i andre lover: — — —

Databasen sist oppdatert 3. jan 2012
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INNHOLD

Lov om bameverntienester (barmevernloven).

Kapittel 1. Lovens fermal og virkeomrade.
§ 1-1. Lovens formal.
§ 1-2. Lovens stedlige virkeomrade.
§ 1-3. Hvem loven gjelder for.

Kapittel 2. Ansvarsfordeling og administrasjon.
§ 2-1. Kommunens oppgaver.
§ 2-2. Statlige bamevemmyndigheters organisatoriske inndeling
§ 2-3. Statlige bamevemmyndigheters oppgaver og myndighet
§ 2-3a. Saerskilte bestemmelser for Oslo kommune
§ 2-3b. Statlig tilsyn pa bamevernomradet

§ 2-4. Forseksvirksomhet

§ 2-5. Bamesakkyndig kommisjon

2-
a2
Kapittel 3. Kemmunens og barneverntjenestens generelle oppgaver.

§ 3-1. Bamevemtjenestens forebyggende virksomhet.

§ 3-2. Samarbeid med andre deler av forvaltningen.

§ 3-2a. Plikt til & utarbeide individuell plan

§ 3-3. Samarbeid med frivillige organisasjoner.

§ 3-4. Botiltak for enslige mindrearige fiykininger og asylsckere.

Kapitte! 4. Szerlige tiltak.
§ 4-1. Hensynet til barnets beste.
. Meldinger til barneverntjenesten.
. Rett og plikt for bamevemtjenesten til 4 foreta undersekelser.
. Hielpetiltak for barn og bamefamilier.
. Oppfielging av hjelpetiltak.
. Midlertidige vedtak i akuttsituasjoner.
. Bam som foreldrene selv plasserer utenfor hjemmet.
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. Forelapige vedtak etter § 4-8.

. Vedtak om medisinsk undersgkelse og behandling.

. Vedtak om behandling av bam som har saerlige behandlings- og opplzeringsbehov.
§ 4-12. Vedtak om 4 overta omsorgen for et bam.

§ 4-13. Iverksetting av vedtak omn omsorgsovertakelse.

§ 4-14. Plasseringsalternativer etter vedtak om omsorgsovertakelse

§ 4-15. Valg av plasseringssted | det enkelte tilfelle.

§ 4-16. Oppfelging av vedtak om omsorgsovertakelse.

§ 4-17. Flytting av barnet.

§ 4-18. Ansvaret for omsorgen i foreldrenes sted.

§ 4-19. Samvaersrett. Skjult adresse.

§ 4-20. Fratakelse av foreldreansvar. Adopsjon.

§ 4-20a. Besokskontakt mellom bamet og de biologiske foreldre etter adopsjon
§ 4-21. Oppheving av vedtak om omsorgsovertakelse.

§ 4-22. Fosterhjem.

§ 4-23. Formidling av fosterhjem,

§ 4-24. Plassering og tilbakehold i institusjon uten eget samtykke.

§ 4-25. Framgangsmaten ved vedtak etter § 4-24.

§ 4-26. Tilbakehold i institusjon pa grunnlag av samtykke.
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. Forbud mot flytting av barn, eller vedtak om omsorgsovertakelse, nar bamet ber utenfor hjigmmet,

§ 4-27. Plasseringsalternativer ved vedtak om szerlige tiltak for barn og unge med alvorlige atferdsvansker, jf. §§ 4-24 og 4-26

§ 4-28. Tiltaksplan

Kapittel 5. Institusjoner.
§ 5-1. Ansvaret for institusjoner for barn
§ 5-2. (Opphevet ved lov 9 mai 2003 nr. 29 (ike. 1 jan 2004 iflg. res. 9 mai 2003 nr. 596).)...
§ 5-3. (Opphevet ved lov 9 mai 2003 nr. 29 (ikr. 1 jan 2004 iflg. res. 9 mai 2003 nr. 596).)...
§ 5-4. Inntak i og utskrivhing fra institusjon som nevnt i § 5-1
§ 5-5. (Opphevet ved lov 9 mai 2003 nr. 29 {ikr. 1 jan 2004 ifig. res. 9 mai 2003 nr. 596).)...
§ 5-6. Samarbeid med institusfoner som harer under andre lover
§ 5-7. Tilsyn
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§ 5-8. Private og kommunale instilusjoner og sentre for foreldre og barn

§ 5-9. Rettigheter under opphold i institusjon som er omfattet av § 5-1 og private og kommunale institusjoner som er godkjent
elter§ 5-8

§ 5-9a. Rettigheter under apphold i senter for foreldre og barn

§ 5-10. Generelle krav til institusjoner og sentre for foreldre og bam

Kapittel 5A. Omsorgssentre for mindredrige
§ 5A-1. Opphold pa omsorgssenter for mindrearige
§ 5A-2. Ansvaret for omsargen
§ 5A-3. Ansvaret for 4 ivareta barmnets behov ved ankomst
§ 5A-4. Oppfelgingsvedtak
§ 5A-5. Ansvaret for & felge barnets utvikling under oppholdet pa omsorgssenteret
§ 5A-6. Kartlegging
§ 5A-7. Tilsyn, godkjenning, rettigheter under oppholdet og krav il kvalitet
§ 5A-8. Ansvar for etablering og drift
§ 5A-9. @konomisk ansvar
§ 5A-10. Plassering i omsorgssenter etter lovens kapittel 4

Kapittel 6. Generelle saksbehandlingsregler.
§ 6-1. Anvendelse av forvaltningsloven.
§ 6-2. Anvendelse av forvaltningsloven pa private institusjoner, sentre for foreldre og bam og omsorgssentre for mindredrige
§ 6-3. Barns rettigheter under saksbehandlingen.
§ 6-4, Innhenting av opplysninger.
§ 6-4a. (Opphevel ved lov 18 juni 2000 nr. 44 (ikr. 1 jan 2010 iflg. res. 4 sep 2009 nr. 1154).)...
§ 6-5. Klage over bamevemnijenestens og statlig regional bamevemmyndighets vedtak
§ 6-6. Fylkesmannens kompetanse i klagesaker.
§ B-7. Taushetsplikt.
§ 6-7a. Tilbakemelding til melder
§ 6-8. Bruk av tvang ved gjennomfering av undersekelser og ved fullbyrding av vedtak.
§ 6-9, Frister og ileggelse av mulkt.
§ 6-10. Politiattest

Kapittel 7. Saksbehandlingsregler for fylkesnemnda
§ 7-1. Fylkesnemndas stedlige virkeomrade
§ 7-2. Fylkesnemndas sammensetning
§ 7-3. Hovedprinsippene for saksbehandlingen i fylkesnemnda
§ 7-4. Dokumentinnsyn
§ 7-5. Sammensetningen i den enkelte sak
§ 7-6. Habilitet
§ 7-7. Innkalfing av partene. Uteblivelse
§ 7-8. Advokater
§ 7-9. Talsperson
§ 7-10. Bameverntjenestens innledning til sak
§ 7-11. Begjaering om tiltak. Tilsvar
§ 7-12, Saksforberedelsen i fylkesnemnda
§ 7-13. Saksstyrende avgjerelser. Avvisning og heving
§ 7-14. Nar forhandlingsmete skal holdes
§ 7-15. Gjennomferingen av forhandlingsmate
§ 7-16. Lukkede darer
§ 7-17. Bevis
§ 7-18. Avgjerelsesgrunnlaget
§ 7-19. Vedlak
§ 7-20. Retting av feil. Tilleggsvedtak
§ 7-21. Forkynning av vedtak
§ 7-22. Godkjenning av akutivedtak
§ 7-23. Klage over akuttvedtak
§ 7-24. Rettslig preving
§ 7-25. Forsgk med samtaleprosess

Kapittel 8. Ansvaret for 4 gi hjelp etter loven.
§ 8-1. Oppholdskommunens ansvar.
§ 8-2. Statlig regional bamevemmyndighets ansvar
§ 8-3. Avgjorelse av tvister
§ 8-4. Ansvaret for a reise sak.

Kapittel 9. Finansiering, egenbetaling.
§ 9-1. Kommunens skonomiske ansvar for bameverntjenesten.
§ 9-2, Foreldres underholdsplikt.
§ 9-3. Kommunens rett til & kreve egenbetaling fra barnet.
§ 9-4. Statlig regional bamevernmyndighets skonomiske ansvar for barnevemtjenesten
§ 9-5. Statlig regional bamevernmyndighets rett til a kreve refusjon fra kommunen.
§ 9-6. Statlig regional bamevemmyndighets rett til & kreve refusjon fra en annen regicn
§ 9-7. Tilskudd fra staten
§ 9-8. Statstilskudd for utgifter til flyktningebarn og asylsekende bam

Kapittel 10, Lovens ikrafttredelse og overgangsregler.
§ 10-1. Lovens ikrafttredelse.
§ 10-2, Overgangsbestemmelser,
§ 10-3. Oppheving av andre lover.
§ 10-4. Endringer i andre kover.

Lov om barneverntjenester (barnevernloven),

Lovens titlel endret ved lov 17 juni 2005 nr. 65 (ikr. 1 jan 2006 iflg. res. 17 juni 2005 nr. 614). ~ Jf. barnelov 8 apr 1981 ar. 7, lov 5 mai 1995 nr. 19 (bamehager).
— Jf. tidfigere lov 17 juli 1853 nr. 14.

Kapittel 1. Lovens formal og virkeomrade.

§ 1-1. Lovens formal.
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Formatet med denne loven er

- & sikre at barn og unge som lever under forhold som kan skade deres helse og utvikling, far nedvendig hjelp og omsorg til
rett tid,

- & bidra til at barn og unge far trygge oppvekstvilkar.
§ 1-2. Lovens stedlige virkeomréde.
Lovens bestemmelser om tjenester og tiltak gjelder for alle som oppholder seg i riket.
Kongen kan gi forskrifter om lovens anvendelse pa Svalbard.
§ 1-3. Hvem loven gjelder for.
Tiltak som omhandlet | denne lov kan treffes overfor bam under 18 4r.

Néar barnet samtykker, kan tiltak som er iverksatt far barnet har fylt 18 &r, opprettholdes eller erstattes av andre tiltak som er
aomhandlet i denne lov inntil barnet har fylt 23 ar. Jf. likevel § 4-24 tredje ledd. Oppher av tiltak ved fylte 18 ar og avslag pa seknad
om fiifak etter fylte 18 ar skal regnes som enkeltvedtak og skal begrunnes ut fra hensynet til barnets beste, jf. § 4-1.

Endret ved laver 26 juni 1998 nr. 42 (ikr. 1 sep 1998), 19 juni 2009 nr, 45 (ikr. 1 juli 2009 iflg. res. 26 juni 2009 nr, 874).
Kapittel 2. Ansvarsfordeling og administrasjon.

§ 2-1. Kommunens oppgaver.
Kommunen er ansvartig for a utfore de oppgaver etter loven som ikke er lagt til et statlig organ.

Kommunen skal ha internkontroll for & sikre at kommunen utfarer oppgavene sine i samsvar med krav fastsatt j lov eller i
medhold av lov. Kommunen ma kunne gjare rede for hvordan den oppfyller kravet til internkontroll. Departementet kan i forskrift gi
nzrmere bestemmelser om intermkontroll.

Kommunestyret kan beslutte at oppgaver som falger av denne loven skal legges til et folkevalgt organ. Dette organet, som ikke
kan veere kommunestyret, skal ved behandling av klientsaker ha 5 medlemmer.

| hver kemmune skal det veere en adminisirasjon med en leder som har ansvar for oppgaver etter denne loven,
Administrasjonen skal uffere det daglige lepende arbeid, herunder

a) gi rad og veiledning,

b) treffe vedtak i henhold tif loven, eventuelt innstille 1l vedtak, jf. tredje ledd,

c) forberede saker for behandling i fylkesnemnda,

d) iverksette og falge opp filtak.

De organer som utfarer oppgaver pd vegne av kommunen, jf. tredje og flerde ledd, utgjar kommunens barmeverntjenaste.

Kommunen har ansvaret for nadvendig opplaering av barneverntjenestens perscnell. Personalet er forpliktet til & delta i
opplaering som blir bestemt, og som anses nedvendig for & holde deres kvalifikasjoner ved like. Kongen kan gi forskrifter om
opplering.

Endret ved lover 9 mai 2003 nr. 29 (ikr. 1 jan 2004 iflg. res. 9 mai 2003 nr. 596}, 17 juni 2005 nr. 65 (ikr. 1 jan 2006 iflg. res. 17 juni 2005 nr, 514}, 19 juni 2009
nr. 45 (ikr. 1 juli 2008 iflg. res. 26 juni 2009 nr. 874).

§ 2-2. Statlige bamevernmyndigheters organisatoriske inndeling

De statlige barnevernmyndighetene er inndelt i sentralt niva, regionalt niva, fylkesniva og lokalt niva. De statlige
bamevemmyndighetene ledes av departementet.

Endret ved lov @ mai 2003 nr, 29 (ikr, 1 jan 2004 iflg. res. 9 mai 2003 nr, 596).
§ 2-3, Statiige bamevernmyndigheters oppgaver og myndighet

Departementet skal

a) fare tilsyn med at loven og forskriftene og andre bestemmelser som gjelder for fjenester og tiltak etter denne loven, blir
anvendt riklig og pa en mate som fremmer lovens formal,

b) serge for at erfaringene med loven blir vurdert, og at det blir gjiennomfert nedvendige endringer i regelverket,
¢) gi de retningslinjer og instrukser som er nedvendige for & nd mal som er nevnt i bokstav a,
d) arbeide for at det blir satt | gang forskning som kan fa betydning for lesningen av oppgaver etter loven,

e) serge for at det finnes et forsvarlig tilbud for utdanning av personell, og at de som skal anvende loven ellers far forsvarlig
veiledning,

f) serge for at det blir utarbeidet informasjonsmateriell som bamevemijenesten kan bruke.

Statlig regional myndighet skal
a) etter anmodning fra kommunen bistd bamevemtjenesten i kommunene med plassering av barn utenfor hjemmet,
b} ha ansvar for rekruttering og formidling av fosterhjem,
¢} ha ansvar for at fosterhjemmene far nedvendig opplzering og generell veiledning.

Statlig regional myndighet skal ha internkontroll for a sikre at oppgavene utferes | samsvar med krav fastsatti lov eller i
medhold av lov. Statlig regional myndighet ma kunne gjere rede for hvordan den oppfyller kravet til internkontroll. Departementet
kan i forskrift gi nzermere bestemmelser om internkontrall.

Fylkesmannen er statlig bamevemnmyndighet pa fylkesniva. Fylkesmannen plikter & fare tilsyn med barnevemvirksomheten i de
enkelte kommuner, jf. § 2-3b. Fylkesmannen skal ogsa serge for at kommunene far rad og veiledning.

Departementet kan gi nasrmere forskrifter om gjennomferingen av titsynet, jf. fierde ledd.

Barneveminstitusjonene er statlig barnevernmyndighet pa lokalt niva, jf. kapittel 5.
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Departementet kan kreve at kemmunale organer som herer under loven, uten hinder av taushetsplikt, gir de opplysninger og
meldinger som er nedvendige for al departementet skal kunne utfere sine oppgaver etter ferste ledd. Statens helsetilsyn og
fylkesmannen kan kreve at kommunale organer som herer under loven, uten hinder av taushetsplikt, gir de opplysninger og
meldinger som er nedvendige for at disse myndighetene skal kunne uteve sine tilsynsoppgaver i henhold til loven. Statlige sentrale
myndigheter, statlige regionale myndigheter, Statens helsetilsyn og fylkesmannen kan kreve at alle institusjoner og sentre for
foreldre og barn som omfattes av kapittel 5 i loven, og omsorgssentre for mindredrige som omfattes av kapitte! 5 A i loven, uten
hinder av taushetsplikt, gir de opplysninger og meldinger som er nedvendige for at myndighetene skal kunne utfare sine oppgaver
etter loven. Disse myndigheter kan ogsé kreve adgang til afle institusjoner og sentre for fareldre og barn som gar inn under kapittel
5, og omsorgssentre for mindrearige som géar inn under kapittel 5 A.

Departementet kan gi nasrmere forskrifter om statlige barnevemmyndigheters myndighet, oppgaver og organisering pa sentralt,
regionalt og lokalt niva,

Endret ved lover 9 mai 2003 nr. 29 (ikr. 1 jan 2004 iflg. res. 9 mai 2003 ne. 596), 17 juni 2005 rw. 65 (ike. 1 jan 2006 iflg. res. 17 juni 2005 ne. 614), 30 maj 2008
nr. 36 {ikr. 1 juli 2008 iflg. res. 30 mai 2008 nr. 517), 19 juni 2009 nr, 45 (ikr. 1 juli 2009 0g 1 jan 2410 ifig. res. 26 juni 2009 nr. 874), 15 apr 2011 or. 9 (ikr. 15
apr 2011 iflg. res. 15 apr 2011 nr. 405).

§ 2-3a. Serskitte bestemmelser for Oslo kommune

Lovens bestemmelser om staflig regional barnevernmyndighets oppgaver og myndighet kommer ikke til anvendelse | Oslo
kommune. | Oslo kommune skal statlig regional myndighets oppgaver og myndighet ivaretas av kommunen.

Departementet gir neermere forskrifter om Oslo karnmunes plikler, oppgaver og kampetanse og om statlig tilsyn og kontrall,
Tilfeyd ved fov 9 mai 2003 nr. 28 {ikr. 1 jan 2004 iflg. res. 8 mai 2003 nr. 596).
§ 2-3b. Stallig tilsyn pa bamevemormrédet

Statens helsetilsyn har det overordnede faglige tilsyn med barnevermvirksomheten i de enkelte kommuner, og med
institusjoner, sentre for foreldre og bam og omsorgssentre for mindrearige etter denne loven. Statens helsetilsyn skal uteve
myndighet i samsvar med det som er bestemt i bamevemloven og forskiifter fil denne.

Fylkesmannen skal fere tilsyn med lovligheten av kommunens oppfyllelse av plikter etter barnevemloven kap. 1 til 9. Reglene i
lov 25. september 1992 nr. 107 om kommuner og fylkeskommuner kapittel 10A gjelder for denne tilsynsvirksomheten.

Fylkesmannen skal ogsa fere tilsyn med institusjoner og sentre for foreldre og bam etter kapitiel 5 og omsorgssentre for
mindrearige etter kapittel 5A.

Tilfayd ved lov 19 juni 2009 nr, 45 (ikr. 1 jan 2010 iflg, res. 26 juni 2009 nr. 874}, endret ved lov 15 apr 2011 nr. 9 (ikr. 15 apr 2011 iflg. res. 15 apr 2011 nr. 405).
§ 2-4, Forsoksvirksomhet

Kongen kan samtykke til at det | kommuner iverksettes forsek som har til formal & utvikle samarbeidsformer mellom
bamevemtjenesten og aktuelle samarbeidsparinere i statlig, fylkeskommunal og kommunal forvaltning.

Kongen kan samtykke til at det i forhold il andre som utferer tieneste eller arbeid for et forvaltningsorgan, fravikes fra
lovbestemt taushetsplikt som er fastsatt i denne loven og i felgende lover: Lov 2. juli 1999 nr. 61 om spesialisthelsetjenesten m.m. §
6-1, lov 2. juli 1999 nr. 64 om helsepersonell m.v. kapittel 5, lov 10. februar 1967 om behandlingsméten i forvaltningssaker §§ 13 til
131, lov 17. juni 2005 nr. 64 om barnehager § 20, lov 24. juni 2011 nr. 30 om kommunale helse- og omsorgstjenester § 12-1 og lov
17. juli 1998 nr. 61 om grunnskolen og den vidaregdande oppleeringa § 15-1. Det kan videre gis samtykke til at det pa forseksstedet
opprettes et falles registreringskartotek. Kartoteket skal angi hvorvidt de enkelte forvaltningscrganer sitter inne med opplysninger
om den enkelte klient eller pasient, og hvor opplysningene eventuelt finnes.

Det skal utarbeides vedtekter for det enkelte forsek. Vedtekiene fastsettes av kommunestyret. Ved utarbeidelse av vedtektene
far § 37 i forvaltningsloven tilsvarende anvendelse.

Vedtektene skal godkjennes av Kongen. | forbindelse med godkjenningen kan Kongen gjere mindre endringer i vedtektene.
Kongen kan foreta mindre endringer i allerede godkjente vedtekter.

Kongen kan gi nzermere regler om forsek etter denne bestemmelse, herunder om antallet forsaksenheter totalt og innenfor det
enkelte forseksomrade, prosedyre for utvelgelse av forseksenheter og forseksomréder, og godkjenning og iverksetting av forsek,

Departementet skal fore overordnet tilsyn med forseksvirksomheten.
Tilfeyd ved lov 25 nov 1994 nr. 62, endret ved lover 5 mal 1995 nr. 19 {ikr. 1 jan 1936), 17 juli 1998 nr. 61 (ikr. 1 aug 1999 iflg. res. 27 nov 1998 nr. 1098), 9 mai
2003 nr. 29 (ikr. 1 jan 2004 iflg. res. 9 mai 2003 nr. 596), 21 des 2005 nr. 122 (ike. 1 jan 2008), 24 juni 2011 nr, 30 (ikr, 1 jan 2012 iflg. res. 16 des 2071 nr.
1252). :
§ 2-5, Barnesakkyndig kommisjon

Barnesakkyndig kommisjon skal vurdere rapporter fra sakkyndige i bamevernsaker. Kommisjonens medlemmer oppnevnes av
Kongen.

Kemmisjonen underretier oppdragsgiveren og den sakkyndige om sin vurdering. Departementet kan gi nasrmere regler om
kommisjonens oppgaver, organisasjon og saksbehandiing.

Tilfayd ved lov 27 mars 2009 nr. 16 (ikr. 1 jan 2010 iflg. res. 9 okt 2009 nr, 1261).

Kapittel 3. Kommunens og barneverntienestens generelle oppgaver.
QOverskriften endret ved lov 17 juni 2005 nr. 65 (ikr, 1 jan 2006 iflg. res. 17 juni 2005 nr. 614},
§ 3-1. Barnevernljenestens forebyggende virksomhet,

Kommunen skal falge neye med i de forhold bam lever under, og har ansvar for 4 finne tiltak som kan forebygge omsorgssvikt
og adferdsproblemer.

Barmevemtjenesten har spesielt ansvar for 4 spke avdekket omsorgssvikt, adferds-, sosiale og emosjenelle problemer sa tidlig
at varige problemer kan unngas, og setfte inn tiltak i forhald til dette.

§ 3-2. Samarbeid med andre deler av forvaltningen.

Barnevemtjenesten skal medvirke il at barns interesser ivaretas ogsa av andre offentlige organer.
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Barneverntjenesten skal samarbeide med andre sektorer og forvaltningsnivéaer nar dette kan bidra til 4 lose oppgaver som den
er palagt etter denne loven. Som ledd i disse oppgavene skal barmevemljenesten gi uttalelser og rad, og delta i den kommunale og
fylkeskommunale planleggingsvirksomhet og i de samarbeidsorganer som blir oppretiet.

§ 3-2a. Piikt til & utarbeide individuell plan

Barneverntjenesien skal utarbeide en individuell plan for barn med behov for langvarige og koordinerte tiltak eller tienester
dersom det anses nedvendig for & skape et helhetlig tilbud for bamnet, og det foreligger samtykke. Bameverntjenesten skal
samarbeide om planen med andre instanser bamet mottar tiltak fra,

Departementet kan gi nzermere bestemmelser i forskrift om hvilke grupper av bamn plikien omfatter, og om planens innhold.
Tilfayd ved lov 19 juni 2008 nr. 45 {ikr. 1 jan 2010 ifig. res. 26 juni 2009 nt. 874).
§ 3-3. Samarbeid med frivillige organisasjoner.

Barneverntjenesten bar ogsa samarbeide med frivillige organisasjoner som arbeider med barn og unge.
§ 3-4. Botiltak for enslige mindredrige flyktringer og asylsekere.

Ved bosetting av enslige mindrearige som har framsatt seknad om asyl eller som har fatt epphold pa grunnlag av slik seknad,
skal kommunen foreta en vurdering av den enkeltes behov og pa denne bakgrunn lilby egnet botiltak. Kongen kan gi forskrift om
kommunens oppgaver knyttet til bosetting.

Dersom koemmunen i forbindelse med vurderingen etter forste ledd finner imelig grunn til & anta at det foreligger forhold som
kan gi grunnlag for tiltak etter kapittel 4, skal barnevemtjenesten undersake forholdet, jf. § 4-3.

Tilfayd ved lov 17 juni 2005 nr. 65 (ikr. 1 jan 2006 iflg. res. 17 juni 2005 nr. 614),
Kapittel 4. Szerlige tiltak.

§ 4-1. Hensynet til barnels beste.

Ved anvendelse av bestemmelsene i dette kapitlet skal det legges avgjerende vekt pa 4 finne tiitak som er til beste for bamet.
Herunder skal legges veki pa a gi bamet stabil og god voksenkontakt og kontinuitet i omsorgen,

§ 4-2. Meidinger til bameverntjeniesten.

Barnevemtjenesten skal snarest, og senest innen en uke, giennoemga innkomne meldinger og vurdere om meldingen skal
felges opp med undersokelser etter § 4-3.

& 4-3. Relt og plikt for bameverntienesten til 4 foreta undersokelser.

Dersom det er imelig grunn til & anta at det foreligger forhold som kan gi grunnlag for tiltak etter dette kapitlet, skal
bamevemtienesten snarest undersoke forholdet, jf. frister inntatt | § 6-9.

Undersakelsen skal gjennomfares slik at den minst mulig skader noen som den berarer, og den skal ikke gjores mer
omfattende enn formalet tilsier. Det skal legges vekt pa 4 hindre at kunnskap om undersekelsen blir spredt unedig.

Foreldrene eller den barnet bor hos, kan ikke motsette seg at en undersekelse som nevnt i ferste ledd blir gjennomfert ved
besek i hjemmet.

Barmevemtjenesten kan engasjere sakkyndige. Den sakkyndiges rapport skal for den legges til grunn for vedtak om tiltak etter
bamevernloven kapittel 4 vaere vurdert av Baresakkyndig kommisjon, jf. § 2-5. Dette gjelder ikke for vedtak om tiltak i
akuttsituasjoner, jf. §§ 4-6, 4-9 og 4-25. Den sakkyndiges rapport skal ogsa vaere vurdert av kommisjonen fer den legges Uil grunn
for bamevemtjenestens beslutning om & henlegge en sak.

Barnevemtjenesten, og sakkyndige som den har engasjert, kan kreve & fi samtale med barnet i enerom. Hvis det foreligger
mistanke om at bamet blir mishandlet eller utsatt for andre alvorlige overgrep | hjemmet, jf. § 4-12 forste ledd bokstav ¢, kan
bamevemntjenesten gi palegg om at barnet skal bringes til sykehus eller til annet sted for undersokelse.

Endret ved lov 27 mars 2009 nr. 16 (ikr. 1 jan 2010 iflg. res. @ okt 2009 nr. 1261),
§ 4-4. Hjelpetiltak for bam og barnefamilier,
Barneverntjenesten skal bidra til & gi det enkelte bam gode levekar og utviklingsmuligheter ved rad, veiledning og hjelpetiltak.

Barnevemtjenesten skal, nar barnet pa grunn av forholdene i hjemmet eller av andre grunner har sserlig behov for det, serge for
a sette i verk hjelpetiltak for barnet og familien, f.eks. ved a appnevne stettekontakt, ved & sorge for at bamet far plass i barnehage,
ved besekshjem, ved avlastningstiltak i hjemmet, ved opphold | senter for foreldre og barn eller andre foreldrestettende tiltak, Pa
samme méte skal barneverntienesten ogsa soke a sette i verk tiltak som kan stimulere bamets fritidsaktivitet, eller bidra til at barnet
far tilbud om utdanning eller arbeid, eller anledning til 4 bo utenfor hjemmet. Barnevernijenesten kan videre sette hjemmet under
tilsyn ved at den oppnevner tilsynsferer for barnet.

Barnevemtjenesten kan ogsa yte skonomisk stenad som hjelpetiltak for bamet.

Fylkesnemnda kan om nadvendig beslutte at tiltak som opphold i barnehage eller andre egnede dagtilbud, skal seties i verk
ved pdlegg til foreldrene. Fylkesnemnda kan gi palegg om tilsyn nar vilkarene i § 4-12 er til stede. For bam som har vist alvoriige
alferdsvansker, jf. § 4-24 farste ledd, eller som er i ferd med & utvikle slike alvorlige atferdsvansker, kan fylkesnemnda vedta at
foreldrestattende tiltak som har som formal & redusere barnets atferdsvansker kan gjennomfares uten barnets samtykke. Slike
foreldrestettende tiltak kan ogsa gjennomfares uten barnets samtykke nér tiltakene iverksettes som ledd i avslutningen av et
institusjonsopphold med hjemmel i § 4-24. Foreldrestetiende tiltak uten bamets samtykke kan ikke opprettholdes utover seks
maneder fra fylkesnemndas vedtak.

Nar vilkarene i annet ledd er til stede, og dersom behovene ikke kan gses ved andre hjelpetiltak, kan bamevemtjenesten ogsa
formidle plass i fosterhjem, institusjon eller omsorgssenter for mindrearige. Hvis det ma forutseties at foreldrene i lengre tid ikke vil
kunne gi bamet forsvarlig omsorg, ber det likevel vurderes om det med en gang skal vedtas at barnevemtjenesten skal overta
omsorgen for bamet etter § 4-12 forste ledd, framfor frivillig plassering etter denne paragraf.

Endret ved lover 17 juni 2005 nr. 65 (ikr. 1 jan 2008 iflg. res. 17 juni 2005 nr. 614), 1 des 2006 nr. €5 (ikr. 7 jan 2007 iflg. res. 1 des 2006 nr. 1332), 30 mai 2008
nr. 36 {ikr. 1 juli 2008 iflg. res. 30 mai 2008 nr. 517), 19 juni 2009 nr. 45 {ikr. 1 jan 2013 iflg. res. 26 junl 2009 nr. 874).

§ 4-5. Oppfolging av hjelpetiltak.
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Nér hjelpetiltak vedtas, skal barnevemtjenesten utarbeide en tidsavgrenset tiltaksplan, Bameverntjenesten skal felge naye med
pa hvordan det gar med barnet og foreldrene og vurdere om hjelpen er tjenlig, eventuelt om det er nedvendig med nye tiltak, eller
om det er grunnlag for omsorgsovertakelse. Tiltaksplanen skal evalueres regelmessig,

Endret ved lov 19 juni 2009 nr. 45 {ikr. 1 juli 2009 ifig. res. 26 juni 2009 nr. 874).
§ 4-6. Midlertidige vedtak i akulsituasjoner,

Dersom et bam er uten omsorg fordi foreldrene er syke eller barnet er uten omsorg av andre grunner, skal bamevemtjenesten
sette i verk de hjelpetiltak som umiddelbart er nmdvendige. Slike tiltak kan ikke opprettholdes mot foreldrenes vilje.

Er det fare for at et barn blir vesentlig skadelidende ved a forbli i hjemmet, kan barmevernadministrasjonens leder eller
patalemyndigheten uten samtykke fra foreldrene umiddelbart treffe midlertidig vediak om & plassere bamet utenfor hjemmet.

Barnevemadministrasjonens leder kan i et slikt tiifelle ogsa treffe midlertidig vedtak etter § 4-19.

Er det truffet vedtak etter annet ledd, skal begjzering om tiltak som nevnt i § 7-11 sendes fylkesnemnda snarest, og senest
innen seks uker, men innen to uker hvis det gjelder tiltak etter § 4-24.

Dersom saken ikke er sendt til fylkesnemnda innen fristene som nevnt i fierde ledd, faller vedtaket bort.
Endret ved lover 4 juni 1999 nr. 35 {ikr. 1 sep 1899 iflg. res. 4 juni 1999 nr, 863), 1 des 2006 nr. 65 (ikr. 1 jan 2008 ifig. res. 30 nov 2007 nr. 1348).
§ 4-7. Barn som foreldrene selv plasserer ulenfor hiemmet.

Nar et barn blir plassert hos andre pa en slik mate at foreldrene ikke kan sies & ha den daglige omsorgen for det, kan
bamevemtjenesten kreve & godkjenne plasseringsstedet hvis plasseringen varer mer enn to maneder, jf. § 4-22 annet ledd.
Grunnlaget for & gjere et slikt krav gjeldende er det samme som for & gjere undersekelser etter § 4-3. Reglene for undersokelser
elter § 4-3 skal ogsa felges i disse tilfeller.

Krav om godkienning gjelder ikke nar bamet er over 15 ar, nar plasseringen er nedvendig av hensyn til barnets skolegang, eller
nar bamet biir plassert i en offentlig institusjon pa grunn av sin helse og utvikling.

Nar barneverntjenesten far opplysning om plassering etter farste ledd skal den undersake om det er behov for hjelpetiltak som
kan gi foreldrene grunnlag for & ha bamet hos seg, eller som ellers er snskelige av hensyn til bamet. Om gjennomfaring av
undersgkelsen gjelder § 4-3 annet, tredje og fierde ledd. Undersgkelsen kan unnlates dersom den eiter de opplysninger som
foreligger, ikke er nedvendig.

§ 4-8. Forbud mot flytting av barn, eller vedtak om omsorgsovertakelse, nér bamet bor utenfor hjiemmet,

Er et bam plassert utenfor hjemmet av foreldrene eller med deres samtykke etter § 4-4, kan fylkesnemnda vedta at barnet for
en lid av opptil tre maneder ikke skal fiyttes. Et slikt vedtak kan bare treffes dersom det ikke er rimelig grunn for fiyttingen, eller
dersom den kan vzere til skade for bamet. | lopet av den tid som er fastsatt, skal bameverntjenesten legge forhaldene til rette for at
flyttingen kan skje med minst mulig ulempe for barnet.

Dersom det er overveiende sannsynlig at flyttingen vil fare til en situasjon eller risiko for barnet som nevnt i § 4-12 farste ledd,
kan det treffes vedtak om omsorgsovertakelse for barnet. Et slikt vedtak kan treffes ogsa far et nyfedt bam er fiyttet til foreldrene. §
4-12 annet og tredje ledd gjelder lilsvarende.

Selv om vilkarene etter § 4-12 ikke er tilstede, kan det treffes vedtak om omsorgsovertakelse dersom plasseringen har vart i
mer enn to ar, og barnet har fatt slik tilknytning til mennesker og milja der det er, at det etter en samlet vurdering ma antas at
flyttingen kan fare til alvoriige problemer for bamet.

§ 4-9, Forelapige vedtak etfer § 4-8.

Forelapig vedtak etter § 4-8 farste ledd og annet ledd annet punktum kan treffes av barnevernadministrasjonens leder, dersom
de interesser bestemmelsen skal ivareta, kan bli vesentlig skadelidende om vedtaket ikke treffes og gjennomfores straks.

Barnevernadministrasjonens leder kan, nar det er truffet forelapig vedtak etter § 4-8 annet ledd annet punktum, ogsa treffe
forelepig vedtak etter § 4-19.

Er det truffet forelapig vedtak, skal begjeering om tiltak som nevnt i § 7-11 vaere sendt fylkesnemnda snarest, og senest innen
seks uker.

Dersom saken ikke er sendt til fylkesnemnda innen fristen som nevnt i {redje ledd, faller vedtaket bort.
Endret ved lov 1 des 2006 nr. 85 (ikr. 1 jan 2008 iflg. res. 30 nov 2007 nr. 1348).
§ 4-10. Vedtak om medisinsk undersekelse og behandling.

Dersom det er grunn 1l & tro at et barn lider av en livstruende eller annen alvorlig sykdom eller skade, og dersom foreldrene
ikke serger for at barnet kommer til undersekelse eller behandling, kan fylkesnemnda vedta at barmet med bistand fra
bamevemtjenesten skal undersekes av lege, eller bringes til sykehus for a bli undersgkt. Fylkesnemnda kan ogsa vedta at en slik
sykdom skal behandles pa sykehus eller i hjemmet i samsvar med anvisning fra lege.

§ 4-11. Vedtak om behandling av barr som har saerige behandlings- og oppleeringshehov.

Dersom foreldrene ikke serger for at et funksjonshemmet eller spesielt hjelpetrengende bam far dekket szerlige behov for
behandling og applaering, kan fylkesnemnda vedta at bamet skal behandles eller fa opplaaring med bistand fra bamevermtienesten.

§ 4-12. Vedtak om & overta omsorgen for et barn,

Vedtak om & overta omsorgen for et barn kan treffes
a) dersom det er alvorfige mangler ved den daglige emsorg som barnet far, eller alvoriige mangler i forhold til den personlige
kontakt og trygghet som det trenger etter sin alder og utvikling,

b) dersom foreldrene ikke sarger for at et sykt, funksjonshemmet eller spesielt hjelpetrengende barn far dekket sitt s=erlige
behov for behandling og oppleering,

¢) dersom barnet blir mishandlet eller utsatt for andre alvorlige overgrep i hjemmet, eller

d) dersom det er overveiende sannsynlig at barmnets helse eller utvikling kan bli alvorlig skadd fordi foreldrene er ute av stand til
a ta tilstrekkelig ansvar for barnet
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El vedtak etter forste ledd kan bare treffes nar det er nedvendig ut fra den situasjon barnet befinner seg i. Et slikt vediak kan
derfor ikke treffes dersom det kan skapes tilfredsstillende forhold for barnet ved hjelpetiltak etter § 4-4 eller ved tiltak etter § 4-10
eller § 4-11.

Et vedtak etter forste ledd skal treffes av fylkesnemnda etter reglene i kapittel 7.
§ 4-13. Iverksetting av vediak om omsorgsovertakelse.

Et vedtak om omsorgsovertakelse skal settes i verk sé snart som mulig. Vedtaket faller bort dersom det ikke er satt i verk innen
seks uker fra vedtakstidspunktet. Fylkesnemndas leder kan forlenge fristen nér szerlige grunner tilsier det.

Endret ved lov 4 juni 1989 nr, 35 (ikr. 1 sep 1999 ilg. res. 4 juni 1999 nr. 883).
§ 4-14. Plasseringsalternativer efer vedtak om omsorgsovertakelse
Nar det er truffet vedtak etter § 4-12 eller § 4-8 annet og tredje ledd, skal bamet plasseres
a} i fosterhjem, jf. § 4-22,
b} i institusjon, jf. § 5-1 og § 5-8,
¢} | oppleerings- eller behandlingsinstitusjon nar dette er nedvendig fordi bamet er funksjenshemmet, eller
d) i omsorgssenter for mindreérige, jf. kapittel 5 A.

Endret ved laver 8 mai 2003 nr. 29 (ikr. 1 jan 2004 iflg. res. 9 mai 2003 nr. 596), 30 mai 2008 nr. 36 (jkr. 1 juli 2008 iflg. res. 30 mai 2008 nr, 517).
§ 4-15. Valg av plasseringssted i det enkelfe tilfelle,

Innenfor den ramme som er fastsalt | § 4-14 skal stedet for plassering velges ut fra hensynet til bamets egenart og behav for
omsorg og oppleering i et stabilt milie. Det skal ogsé tas tilberlig hensyn til at det er enskelig med kenfinuitet | bamnets oppdragelse,
og til barnets etniske, religiese, kulturelle og spraklige bakgrunn. Det skal videre tas hensyn til hvor lenge det er trolig at
plasseringen vil vare, g til om det er mulig og enskelig at bamet har samveer og annen kontakt med foreldrene.

1 sitt forslag til fylkesnemnda skal bamevemtjenesten redegjere for de synspunkter som bar legges til grunn for valg av
plasseringssted i det enkelte tilfelle. | sitt vedtak kan fylkesnemnda stille vilkar ndr det gjelder plasseringen. Kan bamet ikke
plasseres slik det ble forutsatt i forslaget eller vedtaket, skal saken forelegges fylkesnemnda pa nytt.

Allerede ved omsorgsovertakelsen skal bameverntjenesten vedta en plan for bamets omsorgssituasjon. Senest to ar etter
fylkesnemndas vedtak skal bameverntjenesten vedia en plan for bamets framtidige omsorgssituasjon som ikke skal endres uten at
forutsetningene for den er falt bort.

I god tid fer bamet fyller 18 4r, skal bameverntjenesten | samarbeid med bamet vurdere om plasseringen skal oppretthotdes
eller om bamet skal motta andre hjelpetiltak etter fylte 18 &r. Dersom barnet samtykker skal barneverntjenesten utarbeide en plan
for framtidige tiltak. Planen kan endres.

Endret ved lover 26 juni 1898 nr. 42 (ikr. 1 sep 1998}, 1 aug 2003 nr. 86 (ikr. % okt 2003 iiig. res. 1 aug 2003 nr. 991), 1 des 2006 nr. 65 {ikr. 1 jan 2007 iflg. res.
1 des 2006 nr. 1332).

§ 4-16. Oppfolging av vedtak om omsorgsovertakelse.

Barnevemtjenesten skal neye felge utvikiingen til de barn som det er truffet vedtak om omsorgsovertakelse for, og likeledes
utviklingen til deres foreldre. Bamevemtjenesten skal kort fid etter en omsorgsovertakelse kontakte foreldrene med tilbud om
veiledning og oppfelging. Dersom foreldrene ensker det, skal bameverntieresten som en del av oppfelgingen formidle kontakt med
avrige hjelpeinstanser,

Endret ved lov 17 juni 2005 nr, 65 (ikr. 1 jan 2006 iflg. res. 17 juni 2005 nr. 614).
§ 4-17. Flytting av bamet.

Barneverntjenesten kan flytte bamet bare dersom endrede forhold gjer det nedvendig, eller dersom det ma anses til beste for
bamet. Barnevemtjenestens vedtak I en sak om flytting kan paklages til fylkesnemnda.

§ 4-18. Ansvaret for omsorgen i foreldrenes sted.

Nar et vediak etter § 4-12, Jf. § 4-8 annet og tredje ledd, blir satt i verk, gir omsorgen over pa barnevernijenesten. P& vegne av
barneverntjenesten skal fosterforeldre eller den institusjon der bamet bor, uteve den daglige omsorg. Bameverntjenesten kan
bestemme at fosterforeldrene eller den institusjon der barnet bor, ogsa skal avgjere andre spersmal enn de som gjelder den daglige
OMSorg.

Fylkesnemnda kan bestemme at foreldrene skal ha bestemmelsesrett | spersmal som ikke gjelder den daglige omsorg.
Endret ved lov 7 mai 1993 nr. 44.
§ 4-19. Samveersrett. Skjult adresse.

Bam og foreldre har, hvis tkke annet er bestemt, rett til samvasr med hverandre.

Nér det er fattet vedtak om omsorgsovertakelse, skal fylkesnemnda ta standpurikt til omfanget av samvzaersretten, men kan
0gs4 bestemme at det av hensyn til bamet ikke skal vaere samvaer. Fylkesnemnda kan ogsa bestemme at foreldrene ikke skal ha
rett til & vite hvor bamet er.

Andre som har ivaretatt den daglige omsorgen for barnet i foreldrenes sted forut for omsorgsovertakelsen, kan kreve at
fylkesnemnda tar stilling til om de skal ha rett til samvaer med bamet og hvilket omfang samvaersretten skal ha.

Barnets slektninger, eller andre som barnet har en nzer tilknytning 1), kan kreve at fylkesnemnda tar stilling til om de skal ha rett
til samveer med bamet og samvzersrettens omfang nar

a) den ene eller begge foreldrene er dede, eller
b) fylkesnemnda har bestemt at den ene eller begge foreldrene ikke skal ha rett til samvzer med barnet eller at foreldrenes rett til
samvaer skal veere sveert begrenset.
De private parter kan ikke kreve at sak om samvaer skal behandles av fylkesnemnda dersom saken har vaert behandlet av
fylkesnemnda eller domstolene de siste tolv manedene.

Endret ved lov 1 des 2006 nr. 65 (ikr. 1 jan 2007 ifig. res. 1 des 2008 or, 1332).
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§ 4-20. Fratakelse av foreldreansvar. Adopsjon.

Har fylkesnemnda vedtatt & overta omsorgen for et barn, kan fylkesnemnda ogsa vedta at foreldreansvaret i sin helhet skal
fratas foreldrene. Blir foreldreansvaret fratatt foreldrene slik at barmnet blir uten verge, skal fylkesnemnda snarest ta skritt til & fa
oppnevnt ny verge for barnet.

Nar det er fattet vedtak om fratakelse av foreldreansvar kan fylkesnemnda gi samtykke til adopsjon 1 foreldrenes sted.

Samtykke kan gis dersom

a) det ma regnes som sannsynlig at foreldrene varig ikke vil kunne gi barnet forsvarlig omsorg eller barnet har fatt slik tilknytning
til mennesker og milje der det er, at det etter en samlet vurdering kan fare til alvorlige problemer for barnet om det blir flyttet

og
b) adopsjon vil vaere til barnets beste og
c) adaoptivsakerne har vasrt fosterforeldre for barnet og har vist seg skikket til @ oppdra det som sitt eget og
d} vilkérene for & innvilge adopsjon etter adopsjonsloven er til stede.
Nar fylkesnemnda gir samtykke til adopsjon skal departementet utstede adopsjonsbevillingen.
Endret ved lov 17 juni 2005 nr. 65 (ikr. 1 jan 2006 ifly. res. 17 juni 2005 nr. 614),
§ 4-20a. Besgkskontakt melforn barnet og de biologiske foreldre etter adopsjon

Nar fylkesnemnda trefier vedtak om adopsjon etter § 4-20, skal den, dersom noen av partene har krevd det, samtidig vurdere
om det skal vaere besekskontakt mellom bamet og biclogiske foreldre etter at adopsjonen er gjiennomfert. Dersom en begrenset
besekskontakt etter adopsjonen er til barnets beste, og adoptivsskernes samtykke til slik kontakt foreligger, skal fylkesnemnda
treffe vedtak om det. Fylkesnemnda ma i et slikt tilfelle samtidig fastsette omfanget av kontakten.

Barnevemtjenesten i den kommune som har reist saken skal bistd med gjennomfaringen av besakskontakten. Ved aviale
mellom barnevemntjenesten i de berarte kommuner kan ansvaret overfares til en annen komimune som bamet har tilknytning til.

Et vedtak om besekskontakt kan kun preves pa nytt dersom szerlige grunner tilsier det. Szerlige grunner kan blant annet vaere
at barnet motsetter seg kontakt, eller at de biologiske foreldrene ikke folger opp vedtaket om kontakt.

Barnevemntjenesten kan av eget tiltak bringe et vedtak om bespkskantakt inn for fylkesnemnda for ny preving efter tredje ledd.
Adoptivforeldrene og bamet selv, dersom det har parisrettigheter, kan kreve at barneverntjenesten bringer saken inn for nemnda pa

nyit.

Fylkesnemndas vedtak om bespkskontakt etter forste ledd kan bringes inn for tingretten, jf. § 7-24, av kommunen, de
biologiske foreldrene og bamnet selv, dersom det har partsrettigheter. Et nytt vedtak etter tredje ledd kan bringes inn for tingretten av
kommunen, de biologiske foreldrene, adoptivforeldrene og bamet selv, dersom det har partsrettigheter.

Tilfoyd ved lov 4 juni 2010 nr. 18 {ikr. 1 okt 2010 ifig. res. 4 juni 2010 nr, 768),
§ 4-21. Oppheving av vedtak om omsorgsovertakelse,

Fylkesnemnda skal oppheve et vedtak om omsorgsovertakelse nar det er overveiende sannsynlig at foreldrene kan gi barnet
forsvarlig omsorg. Avgjerelsen skal likevel ikke oppheves dersom barnet har fatt slik tilknytning til mennesker og miljz der det er, at
det etter en samlet vurdering kan fore til alvorlige problemer for barnet om det blir flyttet. Far et vedtak om omsorgsovertakelse
oppheves, skal bamets fosterforeldre gis rett til 4 uttale seg.

Partene kan ikke kreve at en sak om opphevelse av vedtak om omsorgsovertakelse skal behandles av fylkesnemnda dersom
saken har veert behandlet av fylkesnemnda eller domstolene de siste tolv méaneder. Er krav om cpphevelse i forrige vedtak eller
dom ikke tatt til falge under henvisning il § 4-21 ferste ledd annet punktum, kan ny behandling bare kreves der det dokumenteres at
det har funnet sted vesentlige endringer | bamets siluasjon.

Endret ved laver 1 des 2006 nr. 65 {ikr. 1 jan 2007 iflg. res. 1 des 2006 nr. 1332), 19 juni 2009 nr, 45 {ikr, 1 juli 2009 iflg. res. 26 juni 2009 nr, 874).
§ 4-22. Fosterhjem.

Med fosterhjem menes i denne lov

a) private hjem som tar imot barn til oppfostring pa grunnlag av barneverntjenestens beslutning om hjelpetiltak etter § 4-4, eller i
samband med omsorgsovertakelse etter § 4-12 eller § 4-8 annet og tredje ledd,

b) private hjem som skal godkjennes i henhoeld til § 4-7.

Til fosterforeldre skal det velges personer som har seerlig evne til & gi bam et trygt og godt hjem, og som kan lase
oppfostringsoppgavene i samsvar med de forutsetningene som er lagt til grunn om oppholdets varighet m.m., jf. § 4-15.

Departementet kan gi forskrifter om hvilke krav som skal stilles ved valg av fosterhjem, om fosterhjemmenes rettigheter og
plikter, om barneverntjenestens plikt il veiledning og oppfelging av fosterhjemmene, og om tilsyn med barn i fosterhjem.

Barneverntjenesten skal oppnevne tilsynsfarer for bam i fosterhjem.

Den kemmune der fosterhjemmet ligger, har ansvaret for godkjenning og tilsyn av hjemmet.
Endret ved lov 7 mai 1993 or. 44,
§ 4-23. Formidiing av fosterhjem.

Det er farbudt for privatpersoner & drive formidlingsvirksomhet for plassering av barn uten adapsjon for sye. Organisasjoner
kan heller ikke drive slik virksomhet uten bevilling fra departementet, som i tilfelle ferer tilsyn med virksomheten.

Den som forsettlig overtrer forbudet i farste ledd eller medvirker til dette, straffes med beter eller fengsel i inntil tre maneder.
Forsek straffes likt med fullbyrdet overtredelse.

For formidlingsvirksomhet for plassering av bam med adopsjon for aye gjelder adopsjonsloven kapittel 3 A.

Endret ved lov 11 juni 1999 nr, 38 (ikr. 1 des 1999 iflg. res. 11 juni 1939 nr. 662). Endres ved lov 20 mai 2005 nr. 28 {ikr. fra den tid som fastsettes ved lov) som
endret ved lov 19 juni 2000 nr. 74.

§ 4-24. Plassering og titbakehold i instifusjon uten eget samtykke.

Et bam som har vist alvorlige atferdsvansker
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- ved alvorlig eller gjentatt kriminalitet,
- ved vedvarende misbruk av rusmidler eller
- pa annen mate
kan uten eget samtykke eller samtykke fra den som har foreldreansvaret for bamet, plasseres i en institusjon for observasjon,

undersekelse ag korttidsbehandling | opptil fire uker, eller i den kortere tid som er fastsatt | vedtaket.Ved nytt vedtak kan
plasseringstiden forlenges med opptil fire nye uker.

Er det trolig at et barn som nevnt | ferste ledd har behov for mer langvarig behandling, kan det treffes vedtak om at bamet skal
plasseres i en behandlings- eller opplaeringsinstitusjon i opptil tolv maneder uten eget samtykke eller samtykke fra den som har
foreldreansvaret for barnet. Ved nytt vedtak kan plasseringstiden i szerlige tilfelle forlenges med opptil tolv nye maneder.
Barnevemtjenesten skal fortlepende falge opp plasseringen, og vurdere tiltaket pa nyit nar plasseringen har vart i seks maneder.

Dersom plasseringen er satt i verk for bamet fyller 18 ar, kan tiltak etter forste og annet ledd gjennomferes slik som
fylkesnemnda har hestemt, selv om vedkommende fyller 18 ar i lepet av plasseringstiden.

Et vedtak etter ferste og annet ledd kan bare treffes dersom institusjonen faglig og materielt er i stand til 4 tilby barnet
tilfredsstillende hjelp sett i forhold til formalet med plasseringen.

Endret ved lover 7 mai 1993 nr. 44, 11 juni 1993 nr. 70.
§ 4-25. Framgangsmaten ved vediak etter § 4-24.

Fer det blir gjort et vedtak etter § 4-24 farste og annet ledd, skal barnevemntjenesten vurdere om det i stedet bar settes i verk
hjelpetiltak etter § 4-4. Barnevemitjenesten skal ogsa planlegge og sette i verk de hjelpetiltak som er nadvendige som oppfalging av
institusjonsoppholdet.

Et vedtak etter § 4-24 farste og annet ledd skal treffes av fylkesnemnda etter reglene i kapittel 7. Midlertidig vedtak kan treffes
av bamevernadministrasjonens leder og av patalemyndigheten. § 4-6 annet, fijerde og femte ledd gjelder tilsvarende.

Barnevernljenesten kan la vasre a sette vedtaket i verk om forholdene tilsier det, Fylkesnemnda skal varsies om dette, Er
vedtaket ikke satt i verk innen seks uker, faller det bort.

Endret ved lov 11 juni 1993 nr. 70.
§ 4-26. Titbakehold i institusjon pa grunnlag av samiykke.

Et bam med alvorlige atferdsvansker kan tas inn i en institusjon som omfattes av § 4-24 ferste og annet ledd, ogsa pa grunnlag
av samtykke fra barnet og de som har foreldreansvaret for barnet. Har bamet fylt 15 ar, er bamets samtykke tilstrekkelig.

Nar et barn blir tatt inn i en institusjon pa grunnlag av samtykke, kan institusjonen sette som vilkar at barnet kan holdes tilbake i
institusjonen i opptil tre uker regnet fra inntaket. Ved inntak i en institusjon med sikte pa behandling eller opplaaring i minst tre
maneder, kan det ogsa settes som vilkar at barnet kan holdes tilbake i opptil tre uker etter at samiykket uttrykkelig er trukket tilbake.

Dersom barnet remmer, tmen blir brakt tilbake innen tre uker, regnes utgangspunktet for tilbakeholdelsesfristen fra det tidspunkt
barnet er brakt tilbake til institusjonen.

Barnets samtykke skal veere skriftlig og skal gis til institusjonsledelsen senest nar opphoeldet begynner. For samtykke blir gitt,
skal barnet gjeres kjent med eventuelle vilkar som nevnt i annet jedd.

Endret ved lov 7 maf 1993 nr. 44.
§ 4-27. Piasseringsalternativer ved vedliak om sarlige tiltak for bam og unge med alvoriige atferdsvansker, jf. §§ 4-24 og 4-26

Statlig regional barnevemmyndighet skal utpeke hvilke institusjoner som skal ta imot bam pa grunnlag av vedtak som nevnti §
4-24, if. § 4-26. Det kan bestemmes at barn kan plasseres i fosterhjem som har searige forutsetninger for & kunne lase de
problemer som foreligger.

Endret ved lov 9 mai 2003 nr. 29 (ikr. 1 jan 2004 iflg. res. 9 mai 2003 or. 596).
§ 4-28. Tiltaksplan

Nar et barn blir plassert i institusjon uten eget samtykke eller samtykke fra den som har foreldreansvaret, jf. § 4-24, skal
bameverntienesten sgrge for at det utarbeides en tiltaksplan for bamet. Utkast til fiitaksplan skal foreligge nar fylkesnemnda
behandler saken. Endelig tiltaksplan skal utarbeides snarest mulig efter at fylkesnemndas vedtak foreligger. Tiltaksplanen ma ikke
veere i strid med fylkesnemndas vedtak eller med forutsetningene for vedtaket. Cgsa nar bamevemtjenesten medvirker til en
plassering i institusjon pa grunnlag av samiykke, jf. § 4-26, skal den serge for at det utarbeides tiltaksplan for bamet dersom bamet
og de som har foreldreansvaret samtykker. Har barnet fylt 15 ar, er bamets samtykke tilstrekkelig. Tiltaksplanen skal om mulig
foreligge far plasseringen iverksettes.

Tiltaksplanen skal endres dersom bamets behov tilsier det. Utarbeidelse og endringer av tittaksplanen skal sa langt som mulig
skje i samarbeid med barnet. Nar plasseringen skjer i medhold av § 4-24 ma det ikke gjeres endringer i strid med fylkesnemndas
vedtak eller med forutsetningene for vedtaket. Nar plasseringen skjer i medhold av § 4-26, ma samtykke som nevnt i farste ledd
femte og sjette punktum innhentes ogsa nar tiltaksplanen skal endres.

Nar plasseringen skjer med bistand fra statlig regional barnevemmyndighet, jf. § 2-3, skal den statlige regionale
bamevemmyndigheten efter anmodning fra barneverntjenesten | kommunen bist barmeverntjenesten med utarbeidelse av
tittaksplanen.

Departementet kan gi retningslinjer om tiltaksplanens innhold.

Tiifeyd ved lov 4 juni 1998 nr, 35 (ikr. 1 sep 1999 iflg. res. 4 juni 1999 nr. 863), endret ved lov 9 mai 2003 nr. 29 (jkr. 1 jan 2004 iflg. res. 9 mai 2003 nr. 596).
Kapittel 5. Institusjoner.

§ 5-1. Ansvaret for institusjoner for barn

Statlig regional barnevernmyndighet har ansvaret for etablering og drift av institusjoner, eventuelt med tilknyttede
spesialisttjenester for omsorg og behandling av bam. Ansvaret gjelder institusjoner som harer under denne loven.

Endret ved lov 9 mai 2003 nr. 29 (ikr. 1 jan 2004 iflg. res. 9 mai 2003 nr. 556).
§ 5-2. {Opphevet ved fov 9 mai 2003 nr. 29 {ikr. 1 jan 2004 iflg. res. 9 mai 2003 nr. 596).)
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§ 5-3. (Opphevet ved lov @ mai 2003 nr. 29 (ikr, 1 jan 2004 iflg. res. 9 mai 2003 nr. 596).}
§ 6-4. Inntak i og utskrivning fra instifusjon som nevnt i § 5-1
Statlig regional myndighet skal gi regler for hvardan inntak og utskrivning skal besluttes.
Er det bestemt at barnet skal ha plass i en institusjon, kan institusjonen ikke nekte & ta imot bamet.
Barn kan ikke utskrives far tiden uten samiykke fra bamevemtjenesten.
Uenighet om inntak eller utskrivning kan kreves avgjort av fylkesmannen i det fylket institusjonen ligger.
Endret ved tov 9 mat 2003 nr. 28 (iki. 1 jan 2004 iflg. res. 9 mai 2003 nr. 596).
§ 5-5. (Opphevet ved lov 9 mai 2003 nr, 29 (ikr. 1 jan 2004 iflg. res. 9 mai 2003 nr. 596).)
§ 5-6. Samarbeid med institusfoner som harer under andre lover

For barn som det blir vurdert 4 plassere i en institusjon under en annen lov, skal statlig regional barnevernmyndighet serge for
at det blir etablert et samarbeid mellom barneverntjenesten, regional myndighet og disse institusjonene. Kongen kan gi regler om
samarbeidsordninger, herunder om plikt til & delta | samarbeidsgrupper, inntaksteam o.l.

Endret ved lov 9 mai 2003 nr. 29 (ikr. 1 jan 2004 iflg. res. 9 mai 2003 nr. 596).
§ 5-7. Tilsyn

Fylkesmannen skal fere tilsyn med at institusjoner som er omfattet av § 5-1, statlige sentre for foreldre og barn og private og
kommunale institusjoner og sentre for foreldre og barn som er godkjent etter § 5-8, drives i samsvar med denne loven og forskrifter
til loven.

Finner fylkesmannen at institusjonen eller senteret drives uforsvarlig, kan fylkesmannen gi palegg om 4 rette pa forholdet, eller
a nedlegge driften.

Til & fere lepende tilsyn med institusjonene og sentrene kan fylkesmannen oppnevne tilsynsutvalg. Departementet kan gi
forskrifter om tilsynsutvalgenes arbeidsomrade og sammensetning.

Endret ved lover 9 mai 2003 nr. 29 (ikr. 1 jan 2004 iflg. res. 9 mai 2003 nr. 596), 19 juni 2009 nr. 45 (ikr. 1 jan 2010 iflg. res. 26 juni 2008 nr. 874).
§ 5-8. Private og kommunale institusjoner og sentre for foreldre og bam

Private og kommunale institusjoner og private og kommunale sentre for foreldre og barn kan bare benyttes for barn som
omfattes av loven dersom institusjonen eller senteret er godkjent av statlig regional bamevernmyndighet. Institusjonen eller senteret
kan bare godkjennes dersom det drives i samsvar med denne laven ag de forskrifter som gjelder for den, og ellers drives pa en
forsvarlig mate. Avgjerelser om godkjenning etter denne loven er enkeltvedtak og kan paklages til statlig sentral
bamevemmyndighet. Departementet kan gi naermere forskrifter om gedkjenningsordningen, herunder om vilkar for godkjenning, og
om klageordningen.

Departementet kan gi forskrifler om regnskapsfering og om innsyn for offentlige myndigheter i regnskapene.

Endret ved lover 4 juni 1999 nr. 35 (ikr. 1 sep 1999 iflg. res. 4 juni 1999 nr. 863), 9 mai 2003 nr. 29 {ikr, 1 jan 2004 iflg. res, 9 mai 2003 nr, 5986), 19 juni 2009 nr,
45 (ikr. 1 Jan 2010 iflg. res. 26 juni 2009 nr. 874),

§ 5-9. Rettigheter under opphold i institusion som er omfattet av § 5-1 og private og kommunale instifusioner som er godkjent etter §
58

Institusjoner skal drives slik at barna selv kan bestemme i personlige spersmal og ha det samveer med andre som de ansker,
s& langt dette er forenlig med barets alder og modenhet, med formalet med oppholdet, og med institusjonens ansvar for driften,
herunder ansvar for irygghet og frivsel.

Barna skal ha rett til & bevege seg bade i og ulenfor institusjonens omrade, med de begrensninger som fastsettes av hensyn til
behovet for trygghet og trivsel. For bam som er plassert pa grunnlag av et vedtak eller samtykke som nevnti § 4-24 eller § 4-26,
kan institusjonen begrense adgangen til 4 forlate omradet i den utstrekning det er nadvendig etter vedtakets formal,

Det er ikke tillatt
a) a refse barn fysisk,

b) & bruke inneldsing i enerom eller lignende tvangstiltak med mindre det er tillatt ved forskrifter som nevnt i fierde ledd bokstav
a,

¢) & fare kontroll med et barns korrespondanse med mindre det er tillatt ved forskrifter som nevnt i fierde ledd bokstav b.

Departementet kan gi forskrifter
a) til utfylling av bestemmelsene foran, herunder om bruk av tvangsmidler,

b) med sikte pa a hindre at rusmidier eller farlige gjenstander bringes inn i institusjonen,
¢} om forvaltning av bamets midler.

Endret ved lov 9 mai 2003 nr. 29 (ir. 1 jan 2004 iflg. res. 9 mai 2003 nr, 596).

§ 5-8a. Relligheter under opphold i senter for foreldre og bam

Sentre for foreldre og barn skal drives slik at foreldrenes og bamets rett til privatliv og familieliv og foreldrenes rett til 4 ta
beslutninger i kraft av den daglige omsorg for barnet respekteres, sa langt dette er i samsvar med formalet med oppholdet og med
senterets ansvar for driften, herunder trygghet og trivsel.

Departermentet kan i forskrift gi neermere bestemmelser om bams og foreldres rettigheter og plikter i sentre for foreldre og barn.
Tilfayd ved lov 19 juni 2009 nr. 45 (ikr. 1 jan 2010 g, res. 26 juni 2009 nr. 874).
§ 5-10. Generelle krav lil institusjoner og sentre for foreldre og bam

For a sikre en forsvarlig standard pa de institusioner som er omfattet av § 5-1 og statlige sentre for foreldre og barmn, kan
departernentet gi forskrifter om hvilke krav som skal stilles til institusjonene og sentrene, herunder faglige krav og krav til bygninger,
utstyr og bemanning.

Endret ved lover 9 mai 2003 nr. 29 (ikr. 1 jan 2004 iflg. res. 9 mai 2003 nr. 586), 19 juni 2009 nr. 45 (ikr. 1 jan 2010 ifflg. res. 26 juni 2009 ny. 874).
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Kapittel 5A. Omsorgssentre for mindrearige

Kapitlet tilfayd ved lov 30 mai 2008 nr. 36 (ikr. 1 juli 2008 iflg. res. 30 mai 2008 nr. 517).
§ 5A-1. Cpphoid p& omsorgssenter for mindredrige

Statlig regional barnevernmyndighet skal gi bam som har kommet til riket og sekt asyl uten foreldre eller andre med
foreldreansvar, tilbud om opphold pa et omsorgssenter for mindredrige.

Tilbudet skal gjelde fra barnet blir overfert fra utlendingsmyndighetene til statlig regional barnevernmyndighet frem til det blir
bosatt | en kommune eller forlater riket.

Bestemmelsen gjelder barn som er under 15 ar nér asylseknaden fremmes. For barn over 15 ar gjelder besternmelsen fra den
tid Kongen bestemmer.

Tilfaryd ved lov 30 mai 2008 nr, 36 (ikr. 1 juli 2008 iilg. res. 30 mai 2008 nr. 517).
§ 5A-2. Ansvaret for omsorgen

Nar bamet har opphold pa et omsorgssenter, har statlig regional bamevemmyndighet omsorgen for bamet. Pa vegne av statlig
regional barnevernmyndighet skal omsorgssenteret uteve omsorgen.

Omsorgssenteret skal gi bamet god omscrg og trygghet og bidra til at det far den oppfelgingen og behandlingen det har behov
for.

Tilfayd ved lov 30 mai 2008 nr. 36 (ikr. 1 juli 2008 iflg. res. 30 mai 2008 nr. 517).
§ 5A-3. Ansvaret for & ivareta bamefs behov ved ankomst

Omsargssenteret skal ved barmets ankomst til senteret vurdere barnets situasjon og behov og ivareta behovene pa best mulig
mate ogsa for det foreligger oppfelgingsvedtak etter § 5A-4.

Dersom barnets behov efter omsorgssenterets vurdering ikke kan ivaretas pa en tilfredsstillende mate pa omsorgssenteret,
eller barnet ensker opphold utenfor omsorgssenteret, skal omsergssenteret varsle barnevemtienesten for vurdering av om det ber
iverksettes seerlige tiltak etter kapittel 4.

Tilfeyd ved lov 30 mai 2008 nr. 36 (jkr. 1 juli 2008 ifg. res. 30 mai 2008 nr. 517}.
§ 5A-4. Oppfelgingsvedtak

Omsorgssenteret skal i samarbeid med barnet utrede barnets situasjon og behov og utarbeide et forslag til appfelging av barnet
mens det oppholder seg pa omsorgssenteret. Forslaget skal oversendes statlig regional bamevernmyndighet innen tre uker etter
bamets ankomst til senteret, Statlig regional bamevernmyndighet skal innen seks uker etter barnets ankomst til senteret treffe
vedtak om oppfelging av barnet mens det oppholder seg pa senteret.

Oppfalgingsvedtaket skal ligge til grunn for den videre oppfolgingen av barmet pa omscrgssenteret.
Tilfayd ved lov 30 mai 2008 nr. 36 (ikr, 1 juli 2008 iflg, res, 30 mai 2008 nr, 517).
§ 5A-5. Ansvaret for a feige bamets ulvikiing under oppholdet p4 omsorgssenteret

Omsorgssenteret og statlig regional bamevemmyndighet skal felge bamets utvikling neye. Ved vesentlige endringer i barmets
behov for oppfalging skal det om nedvendig treffes nytt oppfelgingsvedtak i trad med § 5A-4 forste ledd.

Dersom barnets utvikling medferer at bamets behov etter omsorgssenterets vurdering ikke lenger kan ivaretas pa en
tifredsstillende mate pa omsorgssenteret, eller barnet ensker opphold utenfor omsorgssenteret, skal omsorgssenteret i stedet
varsle barneverntjenesten for vurdering av om det ber iverksetles saerlige tillak etter kapittel 4.

Tilfayd ved lov 30 mat 2008 nr. 36 (ikr. 1 juli 2008 iflg. res. 30 mai 2008 nr. 517).
§ 5A-8. Kartlegging

Omsorgssenteret skal | lepet av barnets opphold pa senteret foreta en kartlegging av bamets situasjon og behov som grunnlag
for en etterfelgende bosetting i en kemmune.

Kartleggingen skal utarbeides i samarbeid med barnet. Qversendelse av kartleggingen til aktuelle myndigheter forutsetter
skriftlig samiykke.

Tilfeyd ved lov 30 mai 2008 nr. 36 (ikr. 1 juli 2008 iflg. res. 30 mai 2008 ar. 517).
§ 5A-7. Tilsyn, godkienning, reffigheter under oppholdet og krav til kvalitet
Lovens §§ 67, 5-8, 5-9 og 5-10 med tilherende forskrifter gjelder tilsvarende for omsorgssentre som for institusjoner.
Tilfeyd ved lov 30 mai 2008 nr, 36 (ikr. 1 juli 2008 iflg. res. 30 mai 2008 nr. 517).
§ 5A-8. Ansvar for etablering og drift
Statlig regional barnevemmyndighet har ansvar for at det etableres og drives omsorgssentre for mindrearige.
Tilfayd ved lov 30 mai 2008 nr. 36 (ikr. 1 juli 2008 iflg. res. 30 mal 2008 nr. 517).
§ 5A-9. Bkonomisk ansvar
Utgiftene forbundet med opphold i omsorgssenter i medhold av § 5A-1 dekkes av statlig regional bamevernmyndighet.
Tilfoyd ved lov 30 rmai 2008 nr. 36 (ikr, 1 juli 2008 iflg, res, 30 mai 2008 nr, 517).
§ S5A-10. Plassering i omsorgssenter etter lovens kapittel 4

Ved plassering av bam i omsorgssenter ved vedtak etter kapittel 4 gjelder § 4-18 om ansvaret for omsorgen i foreldrenes sted,
§ 5-4 om inntak og utskriving og bestemmelsene i kapittel 9 om utgiftsfordeling tilsvarende som ved plassering i institusjon.

Tifoyd ved lov 30 mal 2008 nr. 36 (ikr. 1 juli 2008 iflg. res. 30 mai 2008 nr. 517).
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Kapittel 6. Generelle saksbehandlingsregler.

§ 6-1. Anvendelse av forvaltningsioven.
Forvaltningsloven gjelder med de seerregler som er fastsatt i denne loven.
Avgjerelser som gjelder ytelser og tjenester etter denne loven skal regnes som enkeltvedtak.

Er det flere som samtidig seker en tieneste det er knapphet pa, regnes de likevel ikke som parter | samme sak, og en saker
som mener seg forbigatt, kan ikke klage over at en annen har fatt vielsen.

Departementet kan gi forskrifter om at forvaltningsloven skal gjelde for avgjerelser som blir tatt mens bamet oppholder seg i
institusjon eller bamet og foreldrene oppholder seg i senter for foreldre og bam.

Endret ved lov 19 juni 2009 nr. 45 (ikr. 1 jan 2010 iflg. res. 26 juni 2009 nr. 874).
§ 6-2. Anvendelse av forvaltningsloven p& private institusjoner, senire for foreldre og bam og omsorgssentre for mindredrige

For private institusjoner, sentre for foreldre og barn og omsorgssentre for mindrearige som er godikjent etter § 5-8, gjelder
forvaltningsloven for klientsaker, med de sarregler som er fastsatt i denne loven, jf. § 6-1.

Endret ved lover 9 mai 2003 nr. 29 (ikr. 1 jan 2004 #lg. res. 9 mai 2003 nr. 596), 30 mai 2008 nr. 36 (ks 1 juli 2008 iflg. res. 30 mai 2008 nr. 517), 19 juni 2009
nr. 45 (ikr. 1 jan 2010 iflg. res. 26 juni 2009 nr. 874).

§ 6-3. Barns reffigheter under sakshehandlingen.

Et barn sam er fylt 7 ar, og yngre barn som er i stand til 4 danne seg egne synspunkter, skal informeres og gis anledning til &
uttale seg fer det tas avgjerelse i sak som bergrer ham eller henne. Barnets mening skal tillegges vekt i samsvar med barnets alder
og modenhet.

Et bam kan opptre som part i en sak og gjere parisrettigheter gjeldende dersom det har fylt 15 &r og forstar hva saken gjelder.
Fylkesnemnda kan innvilge et bam under 15 ar partsrettigheter i saerskilte tilfeller. | sak som gjelder tiltak for barn med
alferdsvansker, skat barnet alltid regnes som part.

Endret ved lov 1 aug 2003 nr. 86 (ikr. 1 okt 2003 ifig. res. 1 aug 2003 nr. 991).
§ 6-4. Innhenting av cpplysninger.

Opplysninger skal sa langt som mulig innhentes i samarbeid med den saken gjelder eller slik at vedkommende har kjennskap til
innhentingen.

Cffentlige myndigheter skal av eget tiltak, uten hinder av taushetsplikt, gi opplysninger til kommunens barneverntjeneste nar det
er grunn il & tro at et barn blir mishandlet | hjemmet eller det foreligger andre former for alvorlig omsargssvikt, jf. §§ 4-10, 4-11 og 4-
12, eller nar et bam har vist vedvarende alvorlige atferdsvansker, jf. § 4-24. Like med offentlige myndigheter regnes organisasjoner
og private som ulferer oppgaver for stat, fylkeskommune eller kommune, Qgsa etter palegg fra de organer som er ansvarlige for
gjennomferingen av loven plikter offentlige myndigheter 4 gi slike opplysninger. Etter palegg fra disse organer plikter offentlige
myndigheter i forbindelse med sak som fylkesnemnda skal avgjere elter §§ 4-18, 4-20 og 4-21, ogsa & gi de opplysninger som er
nedvendige for & kunne vurdere om en flytting tilbake til foreldrene, eller samveer med dem, vil kunne fere til en situasjon eller risike
for barmet sem nevnt | §§ 4-10, 4-11 eller 4-12,

Ogsa yrkesutevere | medhold av helsepersonelloven, psykisk helsevernloven, helse- og omsorgstjenesteloven, lov om

familievernkontorer, meklingsmenn i ekteskapssaker (jf, lov om ekteskap), samt friskolelova' plikter a gi opplysninger etter reglene i
andre ledd.

Endret ved lover 19 juni 1987 nr. 82 (ikr, 1 jan 1998), 21 des 2000 nr. 127 (ikr. 1jan 2001 iflg. res. 21 des 2000 nr. 1359), 4 juli 2603 nr. 84 (ikr. 1 akt 2003), 17
juni 2005 nr, 85 (ikr. 1 jan 2006 ifig. res. 17 juni 2005 nr. 614), 24 juni 2011 nr. 30 (ikr. 1 jan 2012 iflg. res. 16 des 2011 nr. 1252).

7 Na «privaiskolelovay, lov 4 juli 2003 ar, 84,
§ 6-4a. (Opphevet ved lov 19 juni 2009 nr. 44 (ikr. 1 jan 2010 iflg. res. 4 sep 2009 nr. 1154).)
§ 6-5. Klage over barneverntienestens og statlig regional barnevernmyndighets vedtak

Enkeltvedtak som barneverntienesten har truffet, og oppfelgingsvedtak som statlig regional bamevernmyndighet har truffet, kan
paklages til fylkesmannen.

Farste ledd gjelder ikke saker som etter kapittel 7 herer under fylkesnemnda, med mindre noe annet er sagt i denne loven.
Endret ved lov 30 mai 2008 nr. 36 (ikr. 1 juli 2008 iflg. res. 30 mai 2008 nr. 517).
§ 6-6. Fylkesmannens kompetanse i klagesaker.

Fylkesmannen kan prave alle sider av vedtaket.

Dersom et vedtak som gir klageren medhold, ikke kan settes i verk straks, kan fylkesmannen bestemme at det straks skal
settes i verk midlertidige tiltak som kan dekke det ayeblikkelige behovet.

§ 6-7. Taushetspliid.

Enhver som utferer tieneste eller arbeid for et forvaltningsorgan, en institusjon, et senter for foreldre og barn eller et
omsorgssenter for mindreérige etter denne loven, har taushetsplikt etter forvaltningsloven §§ 13 til 13 e. Overtredelse straffes etter
straffeloven § 121.

Taushetsplikten gjelder ogsé fadested, fadselsdate, personnummer, statsborgerforhold, sivilstand, yrke, bopel og arbeidssted.
Opplysning om en klients oppholdssted kan likevel gis ndr det er kiart at det ikke vil skade tilliten 1l barnevemtjenesten, institusjonen
eller senteret for foreldre og barn & gi slik opplysning.

Opplysninger til andre forvaltningsorganer, jf. forvaltningsloven § 13 b nr. 5 og 6, kan bare gis nér dette er nedvendig for 3
fremme barneverntienestens, institusjonens, senteret for foreldre og barns eller omsorgssenteret for mindreariges oppgaver, eller
for & forebygge vesentlig fare for liv eller alvorlig skade for noens helse. Ogsa yrkesutevere i medhold av helsepersenelloven kan
gis opplysninger etter denne bestemmelsen. Uten hinder av taushetsplikt skal barneverntienesten av eget tiltak gi opplysninger til
helse- og omsorgstjenesten | kommunen nar det er grunn til 4 tro at en gravid kvinne misbruker rusmidler pa en slik méte at det er
overvelende sannsynlig at bamnet vil bli fedt med skade, jf. helse- og omsorgstjenesteloven § 10-3. Ogsa etier palegg fra de organer
som er ansvarlige for gjennomfaringen av helse- og omsorgstienesteloven, plikter bamevemtienesten & gi slike opplysninger.
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Dersom et barns interesser tilsier det, kan fylkesmannen eller departementet bestemme at opplysninger skal vaere undergitt
taushetsplikt, selv om foreldrene har samtykket i af de gjeres kjent.

Endret ved lover 23 juni 1995 nr. 41 (ikr. 1 jan 1996), 30 mai 2008 nr. 36 (jke. 1 juli 2008 iflg. res. 30 mai 2008 nr. 517), 12 juni 2009 nr. 45 (ikr. 1 juli 2008 cg 1
jan 2010iflg. res. 26 juni 2009 nr, 874), 24 juni 2011 nr, 30 (ikr. 1 Jan 2012 iflg. res. 16 des 2011 nr. 1252). Endres ved lav 20 mai 2005 nr. 28 (ikr. fra den tid
som fastsettes ved ov) som endret ved lov 19 juni 2009 nr. 74.

§ 6-7a. Tilbakemelding &il melder

Barnevermntjenesten skal gi den som har sendt melding til barnevemntjenesten, jf. § 4-2, tilhakemelding, Tilbakemeldingen skal
sendes innen fre uker etter at meldingen ble mottatt. Tilbakemelding kan unnlates i tilfeller der meldingen er dpenbart grunnies, eller
der andre szerlige hensyn taler mot 4 gi tilbakemelding.

Tilbakemeldingen skal bekrefie at meldingen er mottatt. Dersom meldingen kommer fra melder som omfattes av § 6-4 annet og
fredje ledd, skal tilbakemeldingen ogsa opplyse om hvorvidt det er dpnet undersekelsessak etter § 4-3.

Persom det er 4pnet undersekelsessak, skal barnevernijenesten gi melder som omfattes av § 6-4 annet og tredje ledd, ny
tilbakemelding om at undersekelsen er gjennomfart. Den nye tilbakemeldingen skal sendes innen tre uker etter at undersekelsen er
giennomfert og skal inneholde opplysninger om hvorvidt saken er henlagt, eller om barneverntjenesten falger opp saken videre.

Nar barmeverntjenesten skal iverksette eller har iverksatt tiltak som det er nedvendig at melder som omfattes av § 6-4 annet og
tredje ledd far kjennskap til av hensyn til sin videre oppfelging av barnet, kan barnevemntjenesten gi melderen tilbakemelding om
tiltakene.

Tilfeyd ved lov 19 juni 2009 nr. 45 (ikr. 1 juli 2009¥g, res, 26 juni 2009 nr, 874},
§ 6-8. Bruk av tvang ved gjennomfering av undersekelser og ved fullbyrding av vedtak.

Nar det finnes p&krevet kan barnevernadministrasjonens leder kreve bistand av politiet til gjennomfering av undersekelser etter
§ 4-3 og til fullbyrdelse av vedtak etter §§ 4-6 annet ledd, 4-8, 4-9, 4-10, 4-11, 4-12, 417, 4-24 0g 4-25 annet ledd.

Endret ved lov 25 nov 1984 nr. 62,
§ 6-9. Frister og ileggelse av mulkl.

En undersakelse elter § 4-3 skal gijennomfares snarest og senest innen tre maneder. | szerlige tilfelle kan fristen vaere seks
méaneder.

En undersgkelse er gjennomfart nér barnevemntjenesten har truffet vedtak om tiltak eller saken er besluttet henlagt. | de tilfeller
tiltaket herer under fylkesnemndas myndighetsomrade, regnes undersekelsen som gjennomfaert nar barneverntjenesten har
framlagt begjaering om tiltak for fylkesnemnda i henhold il § 7-11.

Ved cversittelse av fristene kan fylkesmannen ilegge kommunen mulkt. Det samme gjelder ved oversittelse av fristen nevnt i §
4-2. Departementet kan gi forskrifter om gjennomfaringen av ordningen og om mulktens sterrelse.

Endret ved lover 11 juni 1993 nr. 70, 9 mai 2003 nr, 29 (ikr, 1 jan 2004 ifig. res. 9 mai 2003 nr. 596), 1 des 2006 nr. 65 (ikr. 1 jan 2008 iflg. res. 30 nov 2007 nr.
1348),

§ 6-10. Politiattest

Den som skal ansettes i bameverntjenesten, jf. § 2-1, skal legge fram politiattest som nevnt i politiregisterloven § 39 forste ledd.
Tilsvarende gjelder for stattekontakter, tilsynsfarere og andre som utfarer oppgaver for bamevernijenesten som ledd i hjelpetiltak
etter § 4-4.

Den som skal ansettes i en institusjon som er omfattet av § 5-1, eller i et statlig senter for foreldre og bam, i en privat eller
kommunal institusjon eller senter for foreldre og barn som er godkjent etter § 5-8, eller et omsorgssenter for mindredrige etter
kapittel 5A, skal legge fram politiattest som nevnt i politiregisterloven § 39 farste ledd. Tilsvarende gjelder andre som utferer
oppgaver for institusjonen, senteret for foreldre og bam eller omsorgssenteret for mindredrige, og som har direkte kontakt med bam
og unge eller foreldre som oppholder seg der.

Den eller de som skal godkjennes som fosterfareldre, jf. § 4-22, skal legge fram uttemmende og utvidet politiattest | samsvar
med politiregisterloven § 41. Tilsvarende gjelder private som tar imot barn som avlastningstiltak. Det kan kreves avgrenset
politiattest etter politiregisterloven § 39 forste ledd ogsa fra andre som bor i fosterhjemmet eller avlastningshjemmet.

Person med anmerkning knyttet til straffeloven §§ 162, 192, 193, 194, 195, 196, 197, 199, § 200 annet ledd, § 201 forste ledd
bokstav ¢, §§ 201 a, 203, 204 a, 219, 224, § 229 annet og fredje straffalternativ, §§ 231, 233 og 268 jf. 267 skal ikke f4 adgang til &
ha oppgaver overfor mindredrige. Person med anmerkning knyttet til avrige straffebud skal ikke f& adgang til 3 ha oppgaver som
nevnt etter tredje ledd, dersom anmerkning kan skape tvil om vedkommende er egnet for oppgaven.

Fomyet vandelskontroll kan foretas i samsvar med politiregisterioven § 43.

Departementet kan gi utfyllende forskrifter til bestemmelsen.
Tilleyd ved lov 4 juni 1899 nr. 35 (ikr. 1 nov 1999 iflg. res. 4 juni 1999 nr. 863), endret ved tover 11 aug 2000 or. 76, 8 mai 2003 or. 29 (ikr. 1 jan 2004 iflg. res. 9
mai 2003 nr. 596}, 17 Juni 2005 nr. 65 {ikr. 1 jan 20086 iflg. res. 17 juni 2005 nr, 614}, 21 des 2005 nr, 131, 30 mai 2008 nr. 36 (ikr. 1 juli 2008 iflg. res. 30 mai

2008 nr. 517}, 19 juni 2009 pr, 45 (ikr, T jan 2010 iflg. res. 26 juni 2009 nr. 874), 15 apr 2011 nr. 9 (ikr. 1 sep 2011 iflg. res. 15 apr 2011 nr. 405). Endres ved lov
20 mai 2005 nr. 28 (ikr. fra den tid scm fastsettes ved lov) sam endret ved lov 19 juni 2008 nr. 74.

Kapittel 7. Saksbehandlingsregler for fylkesnemnda
Kapitlet gitt i sin helhet pa nytt ved lov 1 des 2008 nr. 65 (ikr. 1 jan 2008 iflg. res. 21 des 2007 nr. 1575),
§ 7-1. Fylkesnemndas stedlige virkeomrade

I hvert fylke skal det veere en nemnd — fylkesnemnda for barmevem og sosiale saker. Departementet kan bestermme at flere
fylker skal ha felles nemnd.

Fylkesnemnda avgjer saker som reises av kommunene, jf. § 8-4, i det fylket nemnda omfatter. Nar hensynet til en
hensiktsmessig saksavvikling tilsier det, kan departementet bestemme at saker som reises i en eller flere kommuner skal avgjeres i
en annen nemnd.

Endret ved lover 11 juni 1993 nr. 70, 17 juni 2005 nr. 65 (ikr. 1 jan 20086 iflg. res. 17 juni 2005 nr. §14), 1 des 2006 nr. 85 (ikr. 1 jan 2007), 1 des 2006 nr. 65 {ikr.
1 jan 2008 ifig. res. 21 des 2007 nr. 1575),

§ 7-2. Fylkesnemndas sammenselning
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Hver fylkesnemnd skal besta av
a) en eller flere ledere som fyller kravene til dommere,

b) et utvalg av fagkyndige, og

¢) et alminnelig medlemsutvalg. Departementet kan bestemme at utvalget skal deles i underutvalg som dekker ulike deler av
nemndas gecgrafiske omrade.

Departementet oppnevner utvalg som nevnt i farste ledd bokstav b og ¢, Oppnevningen gjelder for fire 4r om gangen.
Medlemmer fil utvalg som nevnt i ferste ledd bokstav c, skal tas fra utvalget for meddommere som velges i henhold til domstolloven
§ 66 forste ledd.

Departementet kan gi forskrifter om hvilke krav som skal stilles til medlemmene av utvalg som nevnt i ferste ledd bokstav b og
c.

Endret ved lover 7 mai 1983 nr. 44, 25 nov 1984 ar. 62, 1 des 2006 nr. 65 (ikr. 1 jan 2008 iflg. res. 21 des 2007 nr. 1575) som endret ved lov 15 juni 2007 nr.
38, 30 mai 2008 nr, 36 (ikr, 1 juli 2008 iflg. res. 30 mai 2008 nr. 517).

§ 7-3. Hovedprinsippene for saksbehandlingen | fylkesnemnda

Fylkesnemndas saksbehandling skal vaere betryggende, rask og tillitskapende. Den skal vzere tilpasset tillaket og sakens art,
omfang og vanskelighetsgrad, og stette opp under lovens grunnleggende hensyn.

For & oppna mélene i ferste ledd, skal
a) fylkesnemnda serge for at bevisferselen gir et forsvarlig faktisk avgjarelsesgrunnlag,

b) partene i saken bli hert, normalt ved muntlige forklaringer umiddelbart for nemndene,
¢} det legges til rette for kontradiksjon,

d) partene i saken likebehandles og fa den nedvendige veiledning,

) fylkesnemnda foreta en selvstendig og reell vurdering av avgjarelsesgrunnlaget, og
f) avgjerelser om tiltak og andre viktige avgjarelser begrunnes.

Nemndsleder har ansvaret for at saksbehandlingen skjer i samsvar med farste og annet ledd, og skal i dette eyemed planlegge
og lede saksforberedelse, forhandlingsmete og rddslagning, og pase at sakshehandlingen stér i forhold til det som skal avgjeres.

Endret ved Jover 4 juni 1999 nr, 35 {ikr. 1 sep 1999 iflg. res. 4 juni 1999 nr. 863), 1 des 2008 nr. 65 (ikr. 1 jan 2008 iflg, res. 21 des 2007 nr. 1575),
§ 7-4. Dokumentinnsyn

Partene har rett {il innsyn i begjzering om tiltak med vedlagte dokumenter, fylkesnemndsvedtak og andre dokumenter i saken for
fylkesnemnda, og kan forlange kopi av dem.

De begrensninger i partens reft til & se saksdokumenter som er fastsatt i forvaltningsloven § 19 farste ledd bokstav ¢ og annet
ledd, gjelder ikke for disse dokumentene.

Tilfeyd ved lov 11 funi 1993 nr. 70, endret ved lov 1 des 2006 nr. 65 {fr. 1 jan 2008 iflg. res. 21 des 2007 nr. 1575),
1 N3 boksiav d.

§ 7-5. Sammensetningen i den enkelte sak

| den enkelte sak skal fylkesnemnda besta av nemndsleder, ett medlem fra det alminnelige utvalg og ett ira det fagkyndige
utvalg. Nar sakens vanskelighetsgrad gjer det nadvendig, kan nemndsleder beslutie at nemnda, i tillegg til nemndsleder, skal besta
av to medlemmer fra det alminnelige utvalg og to fra det fagkyndige utvalg.

Dersom partene samtykker, kan nemndsleder avgjare saker som nevnt i farste ledd alene ndr hensynet til en betryggende
saksbehandling ikke er til hinder for det.

Nar saken gjelder krav om endring i forhold til et tidligere vedtak eller dom, kan nemndsleder avgjere saken alene dersom dette
er ubetenkelig hensett til sakens tema, vanskelighetsgrad, behovet for fagkyndighet, og hensynet til en forsvarlig behandling.

Endret ved lover 11 juni 1993 nr. 70 (lidligere § 7-4), 1 des 2006 nr. 65 (ikr. 1 jan 2008 ifig. res. 21 des 2007 nr. 1575).
§ 7-6. Habilitet
For nemndsleder og medlemmene gjelder domstolloven kapittel 6 tilsvarende.

Deltagelse ved tidligere behandling av saker med de samme parter eller i samme sakskompleks i fylkesnemnda, medfarer ikke
i seg selv inhabilitet,

Tilfeyd ved lov 1 des 2008 nr. 85 (ikr, 1 Jan 2008 iflg. res. 21 des 2007 nr. 1575).
§ 7-7. Innkalling av partene. Uleblivelse

Partene skal innkalles til forhandlingsmetet, om nadvendig ved forkyrning. Ved forkynning gjelder § 7-21 om forkynning av
vedtak tilsvarende. Forkynning av innkallingen kan unnlates pa de vilkar som falger av forvaltningsloven § 16 tredje ledd.

Nér en privat part er innkalt etter reglene i farste ledd, kan saken behandles selv om vedkommende uteblir.
Tilfeyd ved lov 1 des 2006 nr. 65 (ikr. 1 jan 2008 ifig. res. 21 des 2007 or. 1575),
§ 7-8. Advokater

Fylkesnemnda skal serge for at det blir oppnevnt advokat for de private parter. Advokaten skal omgaende gjares kjent med
begjeering om tiltak med vedlagte dokumenter, og gis frist for tilsvar etter § 7-11. Departementet kan gi neermere bestemmelser om
utvalg av advokater som kan oppnevnes for privat part i saker etter § 7-23.

Den offentlige part skal under saken som regel veere representert av advokat.
Tilfayd ved lov 1 des 2006 nr. 65 (ikr. 1 jan 2008 iflg. res. 21 des 2007 nr. 1575).
§ 7-9, Talsperson

Fylkesnemnda kan oppnevne en egen talsperson for bamet i saker som skal behandles for nemnda. Departementet kan gi
forskrifter om den nzermere gjennomfering av ordningen.
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Tilfoyd ved lov 1 des 2006 nr. 65 {ikr. 1 jan 2008 ifig. res. 21 des 2007 rr. 1575).
§ 7-10. Barnevemljenestens innledning til sak

Sak for fylkesnemnda innledes ved at barneverntjenesten utarbeider begjeering om tiltak. En klagesak etter § 4-17 skal
forberedes av bamevemtjenesten etter bestemmelsene i forvaltningsloven § 33 farste til flerde ladd.

Nar saken gjelder krav fra den private part om endringer i et idligere vedtak, skal barneverntjenesten forberede og sende
saken {il fylkesnemnda snarest mulig og senest innen tre maneder fra barneverntjenesten mottok kravet. | seerlige tilfeller kan fristen
vaare seks maneder.

Dersom begjzeringen skal forelegges et folkevalgt organ etter § 2-1 tredje ledd, skal forslaget, dersom organet er enig,
omgaende sendes til fylkesnemnda med eventuelle merknader. Haster saken, kan den sendes til nemnda uten at den er forelagt
det folkevalgte organet p forhand. ’

Bersom fylkesmannen etter kiage, jf. § 6-5, eller pa annen méte blir kjent med forhold som lilsier at det ber iverksettes tiltak
som forutsetter vedtak i fylkesnemnda, kan fylkesmannen fremme forslag som nevnt i ferste ledd.

Tilfeyd ved lov 1 des 2006 nr. 65 {ikr. 1 jan 2008 iflg. res. 21 des 2007 nr. 1575),
§ 7-11. Begjsering om tiltak. Tilsvar

Begjzering om tiltak sendes fylkesnemnda og skal inneholde eller vedlegges:
a) betegnelse pa nemnda,
b) partenes, lovlige stedfortrederes og advokaters navn, stilling og adresse,
c) en kort angivelse av hva begjseringen gjelder,
d) saksfremstilling,
&) de bevis som vil bli fart, herunder oppgave aver vitner og sakkyndige, med angivelse av hva forklaringene gjelder, og
f) forslag til vedtak, en kort oppsummerende redegjerelse for de omstendigheter som begrunner forslaget med henvisning til de
rettsregler som Koemmier til anvendelse.

| begjzeringen skal det redegjeres for forhiold som kan ha betydning for nemndsleders vurdering av den videre behandling og
avgjerelsesform, herunder nemndas sammensetning og fremdriftsplan for et eventuelt forhandlingsmete.

Dersom en begjeering om tiltak ikke tilfredsstiller de krav som felger av forste og annet ledd, skal nemndsleder gi palegg om
retting og sette en kort frist for dette.

De private parter skal umiddelbart varsles om begjeeringen, og gis en kort frist for tilsvar, normalt ikke lenger enn ti dager. De
skal redegjare for sitt syn pa begjseringen og det angitte grunnlaget for den, egne bevistilbud og forhold av betydning for
nemndsleders vurdering av den videre behandling og avgjerelsesform, herunder fylkesnemndas sammensetning og fremdriftsplan
for et eventuelt forhandlingsmote.

Tilieyd ved lov 1 des 2006 nr. 65 {ikr. 1 jan 2008 iflg. res. 21 des 2007 nr. 1575).
§ 7-12. Saksforberedelsen i fylkesnemnda

Giennom saksforberedelsen skal rammene for saken | nemnda trekkes opp, slik at den videre saksbehandling og avgjerelse
kan skje i samsvar med § 7-3.

Umiddelbart etter at begjsering om tiltak kommer inn til nemnda, skal nemndsleder vurdere ag eventuett treffe avgjarelse om
den videre behandling, blant annet knyttet til:
a) nemndas sammensetning,
b) behovet for mater, herunder om det skal holdes forhandlingsmate,
c) tema, tid og sted for slike moter,
d) behovet for yiterligere bevisfersel, herunder for sakkyndige utredninger,
e) bevisfarselens form, herunder bruk av fiernavher, og
f) om det skal oppnevnes talsperson for barnet.
| saker med uoversiktlig faktisk forhold kan nremndsleder palegge kommunen & inngi en kortfattet kronologisk eller annen
systematisert redegjerelse for de faktiske forhold eller deler av dette. Den eller de private parter skal gis en frist til 4 gi et svar med
angivelse av hvilke deler av den faktiske beskrivelsen som aksepteres, og hvilke deler som ikke godtas. Godtas beskrivelsen ikke,

kan nemndsleder anmode partene om kort & angi det faktiske forhold parten mener er riktig. Nemndsleder kan oppfordre partene til
& samarbeide om redegjarelsen.

Flere saker som helt eller delvis gjelder samme barn eller foreldre, skal sekes behandlet samlet i den utstrekning dette kan skje
uten tilsidesettelse av lovbestemt taushetsplikt.

Nemndsleder kan innkalle til saksforberedende meate for blant annet 4 klarlegge uenigheten mellom partene og drefte videre
behandling av saken.

Nemndsleder kan innen avsluttet saksforberedelse kreve at partene inngir en kort avsluttende redegjerelse for forslag til vediak,
de omstendigheter som begrunner det og de rettsregler som kommer til anvendelse, samt de bevis partene vil fere.

Tilfeyd ved lov 1 des 2008 ar. 65 (ikr. 1 jan 2008 iflg. res. 21 des 2007 nr. 1575).
§ 7-13. Saksstyrende avgjerelser. Avvisning og heving

Avgjarelser om saksbehandlingen under saksforberedelsen treffes av nemndsleder. Er vedkommende nemndsleder avskaret
fra raskt a treffe avgjerelsen, kan avgjorelsen treffes av en annen nemndsleder.

Nemndsleder kan treffe avgjerelse om & avvise eller heve saken under saksforberedelsen etter reglene i forste ledd.

Avgjerelser som nevnt i farste ladd kan omgjeres hvis hensynet til lovens formal tilsier det. Avgjerelser under
saksforberedelsen er ikke bindende ved forhandlingsmatet.

Tilfeyd ved lov 1 des 2006 nr. 65 (ikr. 1 jan 2008 ifig. res. 21 des 2007 nr. 1575).
§ 7-14. Nar forhandiingsmole skal holdes
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For vedtak treffes skal det holdes forhandlingsmete. Forhandlingsmete skal holdes snarest, og hvis mulig innen fire uker etter
at fylkesnemnda motiok saken.

Det kan treffes vediak uten farhandlingsmate:
a) nar sakens parter samtykker og hensynet til en betryggende sakshehandling ikke er il hinder for det, eller

b) nar saken gjelder krav om endring i forhold til et tidiigere vedtak eller dom, og nemndsleder finner dette ubetenkelig hensett il
sakens tema, vanskelighetsgrad, behovet for fagkyndighet og hensynet til en forsvarlig behandling.

Nar vilkdrene i annet ledd hokstav a eller b er oppfylt, kan det treffes vedtak pa grunnlag av en kombinasjon av muntlig
behandling etter farste ledd og skriftlig behandling.

Tilfoyd ved lov 1 des 2008 nr. £5 (jkr. 1 jan 2008 iflg. res. 21 des 2007 nr. 1575).
§ 7-15. Gjennomferingen av forhandlingsmete

Nemndsleder styrer forhandlingsmetet og paser at det gjennomfares i henhold til de rammer som er fastsatt. For evrig gjelder
tvisteloven § 9-15 tilsvarende sa langt den passer.

Tifayd ved Jov 1 des 2006 nr. 65 (ikr. 1 jan 2008 iflg. res. 21 des 2007 nr. 1575).
§ 7-16. Lukkede darer
Fylkesnemndas mgter holdes for lukkede derer.

Nemnda kan likevel, nér partene begjeerer det eller samtykker, og nemnda finner dette ubetenkelig, beslutte at moatet skal
holdes helt eller delvis for dpne derer.

P4 samme vilkar som i annet ledd kart nemnda beslutte at
a) bestemte personer med tilknytning il en part, eller i opplaeringseyemed, kan overvasre forhandlingene, og

b} bestemnte personer kan overveere forhandlingene og radslagningsmatet i forskningspyemed.
Alle tilstedevzerende har taushetsplikt og referatforbud med mindre nemnda bestemmer noe annet.
Tilfeyd ved fov 1 des 2006 nr. B5 (ikr, 1 jan 2008 iflg. res. 21 des 2007 nr. 1575).
§7-17. Bevis

For fylkesnemndens gjelder falgende regler i tvisteloven tilsvarende s3 langt de passer:
a) kapittel 21 om alminnelige regler om bevis, unntatt § 21-4,

b) kapittel 22 om bevisforbud og bevisfritak,
c) kapittel 24 om vitnebevis,

d) kapittel 25 om sakkyndighetsbevis,

&) kapittel 26 om realbevis, og

f) kapittel 27 om bevisopptak i rettssak.

Sakkyndighetsbevis kan bare legges til grunn av fylkesnemnda om det har veert vurdert av Bamesakkyndig kommisjon, jf. § 2-
5.

Tilfeyd ved lov 1 des 2006 pr. 65 (ikr. 1 jan 2008 iflg. res. 21 des 2007 nr. 1575), endret ved lov 27 mars 2009 nr. 16 {ikr. 1 jan 2010iflg. res. 9 okt 2009 nr.
1261).

§ 7-18. Avgjerelsesgrunniaget

Avgjarelser etter forhandlingsmate treffes pa grunnlag av behandlingen | metet. Nemndsleder kan bestemme at skriftlige
redegjarelser om faktiske forhold, jf. § 7-12 tredje ledd, skal innga i avgjerelsesgrunnlaget.

Der saken avgjeres uten forhandlingsmete etter § 7-14 annet ledd, er avgjarelsesgrunnlaget sakens dokumenter og eventuell
bevisforsel i mate som nevnti § 7-12 femte ledd.

Der saken avgjeres pa grunnlag av en kombinasjon av munliig og skriftlig behandling etter § 7-14 tredje ledd, er
avgjerelsesgrunnlaget behandlingen i forhandlingsmetet og sakens dokumenter,

Ved klage over akuttvedtak gjelder § 7-23 annet ledd.
Tilfayd ved lov 1 des 2006 nr. 65 (ikr. 1 jan 2008 ifig. res. 21 des 2007 nr, 1575).
§ 7-19. Vedfak

Fylkesnemnda treffer vedtak snarest mulig og senest to uker etter at forhandlingsmatet ble avsiuttet, med mindre dette ikke er
praktisk mulig. Hvis fristen overskrides, skal 4rsaken oppgis i vedtaket.

For radslagningsmete og avstemning gjelder tvisteloven § 19-3 tilsvarende sa langt den passer.

Vedtak skal begrunnes som dommer. Tvisteloven § 19-6 gjelder tilsvarende sa langt den passer. | meldingen om vedtaket skal
det gjeres oppmerksom pa adgangen til & kreve rettslig preving, jf. § 7-24.

Nemndas vedtak blir bindende nar det er underskrevet av alle nemndas medlemmer. Nemndsleder underskriver til slutt.
Tilfayd ved lov 1 des 2006 nr. 65 (ikr. 1 jan 2008 iflg. res. 21 des 2007 nr. 1575).
§ 7-20. Refting av feil. Tilleggsvedtak

For retting av fell i fylkesnemndas vedtak gjelder tvisteloven § 19-8 tilsvarende s& langt den passer. Nemnda plikter & behandle
n begjsering om retting nar begjeeringen fremseties innen fristen for 4 kreve rettslig praving.

For tilleggsvedtak i nemnda gjelder tvisteloven § 19-9 tilsvarende s3 langt den passer.
Tilfsyd ved lov 1 des 2006 nr. 65 (ikr. 1 jan 2008 iflg. res. 21 des 2007 nr. 1575).
§ 7-21. Forkynning av vedtak
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Fylkesnemndas vedtak forkynnes ved postforkynning etter domstolloven § 163a.

Nemnda kan beslutte forkynning ved stevnevitne etter reglene i domstolloven dersom den finner det ngdvendig for & sikre en
forsvarlig forkynning.

For evrig gjelder domstollovens regler om forkynning tilsvarende sa langt de passer.
Tilfoyd ved lov 1 des 2006 nr. 65 {ikr. 1 jan 2008 iflg. res. 21 des 2007 nr. 1575),
§ 7-22. Godkjenning av akultvedtak

Akuttvedtak etter §& 4-6 annet ledd, 4-9 ferste ledd og 4-25 annet ledd, skal umiddelbart etter iverksettingen sendes til
godkjenning i fylkesnemnda. Vedtaket skal snarest, og om mulig innen 48 timer etter at fylkesnemnda har mottatt saken,
godkjennes av nemndsleder. Det skal gis en kort begrunnelse for avgjarelsen.

Godkjenningen skjer med utgangspunkt | akuttvedtaket. Nemndsleder kan innhente yherligere opplysninger der dette er
nadvendig for 3 ta sfilling til godkjenningssparsmélet,

Tilfayd ved lov 1 des 2006 nr. 65 (ikr. 1 jan 2008 iflg, res. 21 des 2007 ar. 1575).
§ 7-23. Klage over akuftvedtak

De private parter kan paklage et akuttvedtak etter § 4-6 annet og tredje ledd, § 4-9 ferste og annet ledd og § 4-25 annet ledd.
Klagen fremsettes skriftiig eller muntlig overfor fylkesnemnda.

Klagen behandles av nemndsleder alene. Det skal holdes et kort mete hvor partene gis mulighet til & redegjere for sitt syn og il
4 tilby slik supplerende bevisfarsel som nemndsleder tillater.

Vedtak i klagesaken skal foreligge innen en uke etter at fylkesnemnda mottok saken.

Tilfayd ved lov 1 des 2006 nr. 65 (ikr. 1 jan 2008 iflg. res. 21 des 2007 nr. 1575), endret ved lov 27 mars 2008 nr. 16 (ikr. 9 okt 2009 iflg. res. 9 okt 2009 nr.
1261).

§ 7-24. Retislig proving

Nemndas vedtak kan bringes inn for tingretten etter reglene i tvisteloven kapittel 36 av den private part eller av kommunen.
Kommunen er part i saken. Om adgangen for ef barn til 4 reise seksmal gjelder § 6-3 annet ledd.

Fristen for a reise seksmal er to maneder fra den dag den som har rett til 4 reise seksmal, fikk melding om vedtaket. Det kan
- gis oppfriskning mot oversittelse av saksmalsfristen.

Sakkyndighetsbevis kan bare legges til grunn av retten om det har veert vurdert av Barnesakkyndig kommisjon, jf. § 2-5.
Kommunen dekker sine egne kostnader med saken.

Tilfoyd ved lov 1 des 2006 nr, 65 (ikr, 1 jan 2008 ifig. res. 21 des 2007 nr. 1575), endret ved lov 27 mars 2009 nr. 16 (ikr. 1 jan 2010 iflg. res. 9 okt 2009 nr.
1261).

§ 7-25. Forspk med samlaleprosess

Departementet kan gi samtykke il at det i en elter fiere nemnder igangsettes forsek med at nemndsleder tar initiativ til en
samtaleprosess hvor det sekes etter grunnlag for enighet mellom partene. Departementet kan gi nesrmere regler om
giennomferingen av slike forsek.

Tilfeyd ved lov 1 des 2006 nr. 65 (ikr. 1 jan 2008 iflg. res. 21 des 2007 nr. 1575).
Kapittel 8. Ansvaret for & gi hjelp etter loven.

§ 8-1. Oppholdskommunens ansvar.
Barnevemtjenesten skal yte fienester og tiltak etter denne loven tit alle som oppholder seg | kommunen.
§ 8-2. Stallig regional bamevernmyndighets ansvar
Statlig regional bamevernmyndighet skal yte tienester etter denne loven til alle som oppholder segq i regionen.
Endret ved lov 9 mai 2003 nr. 29 (ikr. 1 jan 2004 iflg. res. 9 mai 2003 nr. 596).
§ 8-3. Avgjorelse av ister

Cppstar det tvist mellom kommuner om anvendelse av § 8-1, kan kommunene kreve at fylkesmannen avgjor tvisten.
Departementet kan gi naarmere forskrifter om behandlingsmaten.

Endret ved lov 8 mai 2003 nr. 29 (ikr. 1 jan 2004 iflg. res. 9 mai 2003 nr., 596),
§ 8-4. Ansvaret for & reise sak.

Ansvaret for & reise sak etter § 4-8 jf. §§ 4-9, 4-10, 4-11, 4-12 og 4-24, har bameverntienesten i den kammune der bamet
oppholder seg. Ved avtale mellom bamevemtjenesten i de bergrie kommuner kan ansvaret overfares til en annen kommune som
bamet har tilkknytning til.

Barneverntienesten i den kommune som har reist saken, har ansvaret for gjennomfering, oppfelging og kontroll. Endring i
bamets tilknytning til kommunen medfarer ingen endring i ansvarsforholdet hvis det ikke blir inngatt avtale som nevnt i forste ledd
annet punktum. Dette gjelder ogsa nar det er truffet vedtak etter § 4-4 femte ledd og § 4-26.

Endret ved lov 25 nov 1994 nr. 62,
Kapittel 9. Finansiering, egenbetaling.

§ 9-1. Kommunens ekonocimiske ansvar for barmeverntjenesten.

Den enkelte kommune skal serge for de bevilgninger som er nodvendige for 4 yte de tjenester og tiltak som kommunen har
ansvaret for etter denne loven.
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Kostnadene ved tienester og tiltak som nevnt i ferste ledd, skal dekkes av den kommune som etier §§ 8-1 og 8-4 er ansvarlig
for & yte tienesten eller sette i verk tiltaket. Bare etter reglene i §§ 9-2, 9-3, 9-4 og 9-8 kan det kreves at disse kostnadene skal
dekkes av andre.

§ 9-2. Foreldres underholdsplikt.

Nar et barn er plassert utenfor hjemmet som felge av et vedtak etter loven, kan kommunen kreve at foreldrene skal betale
oppfostringsbidrag1 {ra maneden etter at plasseringen ble iverksatt og til den méaneden plasseringen oppherer. Oppfostringsbidrag’
kan bare kreves dersom dette anses rimelig ut fra foreldrenes gkonomiske situasjon.

Krav om bidrag eller endring av fastsatt bidrag etter ferste ledd, sendes til bidragsfogden. Bidragsfogd etter denne
bestemmelsen er det organ som Arbeids- og velferdsdirektoratet bestemmer, og dette organ avgjer kravet og fastsetter belzpet.
Den bidragspliktige kan sefte fram krav overfor bidragsfagden om 4 f& endret bidraget eller ettergitt bidragsgjeld. Bidraget kan
fastsettes eller endres med virkning fra inntil tre méaneder for kravet ble mottatt. Bidrag som er fastsatt etter bameloven faller bort fra
det tidspunkt hidrag kan fastseties etter denne bestemmelsen. Barneverntjenesten skal, uten hinder av taushetsplikt, gi
bidragsfogden de opplysninger som er nedvendige i den enkelte sak.

Bidragsfogdens vedtak kan paklages fil naermeste overordnede organ eller til det organ som Arbeids- og velferdsdirektoratet
bestemmer.

Bidrag etter denne bestemmelsen Innkreves av Arbeids- og velferdsetatens innkrevingssentral etter bidragsinnkrevingsloven.,
Bidraget skal innbetales til kommunen,

Departementet kan gi forskrifter om bidrag etter denne bestemmelsen.

Endret ved lover 29 apr 2005 nr. 20 (ikr. 1 jan 2006 iflg. res. 16 des 2005 nr. 1562), 17 juni 2005 nr. 65 (ikr. 1 juli 2006 iflg. res. 17 juni 2005 nr. 614), 16 juni
2008 nr. 20 (ikr. 1 juli 20086 ifig, res. 16 juni 2006), 15 apr 2011 nr_ 9 {ikr. 15 apr 2011 lg. res. 15 ape 2011 ne. 405).

1 Ordel « opplastringsbidrag » ble ved lov 29 apr 2005 nr. 20 erstatiet mad ardet « underholdsbidrag » i bameverrilovens § 9-2. Endringen i 2006
gjeninnfarer etter sin ordlyd det opprinnelige ordet.

§ 9-3. Kommunens reft iil & kreve egenbelaling fra bamet.

NAr et barn er plassert utenfor hjemmet som felge av et vedtak etter loven, kan kommunen kreve at bamet, sa lenge
plasseringen varer, skal dekke kostnadene ved oppfostringen helt eller delvis.

Egenbetaling som nevnt i farste ledd kan bare kreves dersom dette ma anses rimelig. Det kan ikke kreves dekning i barnets
formue, avkastning av denne, eller barnets egne, opparbeidede midler.

Fylkesnemnda avgjer kravet i de tilfelle det vedtak som gir grunnlag for plasseringen haerer inn under fylkesnemndas
myndighetsomrade [etter § 7-2.)°

Egenbetalingen skal innbetales til kommunen.
Departementet kan gi forskrifter om slik egenbetaling.
Endres ved lov 1 des 2006 nr. 65 (ikr. fra den tid Kongen bestemmer),
1 Forruleringen her ble ved lov 1 des 2006 nr. 65 endret sli at delie ikke er med, men endringen er — formentlig ved en inkurie — ikke satt i kraft,
Henvisningen til § 7-2 gir na ikke mening.

§ 9-4. Stallig regional barnevemmyndighets ekonomiske ansvar for barnevernijenasten

Nar det gjelder bam under 20 &r som blir plassert i fosterhjem eller institusjon eller far opphold i senter for foreldre og bam, skal
stallig regional barnevernmyndighet dekke den del av kommunens utgifter som overstiger det kemmunen plikter & betale etter § 9-5.

Endret ved lover 26 Juni 1998 nr. 42 (ikr. 1 sep 1898), @ mai 2003 nr. 28 {ikr. 1 fan 2004 ifig. res, @ mai 2003 or. 596), 19 juni 2009 nr. 45 (ikr. 1 jan 2010 iflg. res.
26 juni 2008 nr. 874).

§ 9-5. Statlig regional barevernmyndighels rett lif & kreve refusjon fra kommunen.

Den kommune som har sakt om inntak for et bam i institusjon eller for bam og foreldre i senter for foreldre og barn, skal yte
delvis refusjon av oppholdsutgifier til statlig regional barnevernmyndighet etter salser fastsatt av departementet. Det kan ogsa
fastsettes satser for kommunal refusjon ved inntak i institusjon eller senter for foreldre og bam med tilknyttet spesialistijeneste etter
denne loven. Departementet kan gi forskrifter om refusjonsordningen.

Endret ved lover 9 mai 2003 nr, 29 (ikr, 1 jan 2004 iflg. res. 9 mai 2003 nr. 586), 17 juni 2005 nr. 65 (ikr. 1 jan 2006 iflg. res. 17 juni 2005 nr. 614), 19 juni 2009
nr. 45 (ikr. 1 Jan 2010 iflg. res. 26 juni 2009 nr. 874).

§ 9-6. Stallig regional barmevemmyndighets reff til & kreve refusjon fra en annen region

En statlig regional bamevemmyndighets utgifter for et barn som ved innskrivningstidspunktet har bosted i en annen region, skal
dekkes av statlig regional bamevernmyndighet i den regionen der barnet bor. Departementet kan gi nsermere forskrifter om retten til
a kreve refusjon.

Endret ved lov 9 mai 2003 nr. 20 {ikr. 1 jan 2004 ifig. res. 9 mai 2003 nr. 586).
§ 9-7. Tilskudd fra staten
Staten gir arlige tilskudd til delvis dekning av kommunenes utgifter til bamevemtjenesten.
Endret ved lov 9 mai 2003 nr. 28 {ikr. 1 Jan 2004 iflg. res. 9 mai 2003 nr, 596).
8§ 9-8. Stalstilskudd for utgifier til fiykiningebam og asylsekende bam

Staten gir et tilskudd til kemmunene til dekning av utgifter for fiykiningebarn og asylsakende barm som er kommet til landet uten
foreldre eller andre med foreldreansvar.

Tilskudd gis ogsa ved omsorgsovertakelse etter § 4-8 annet og tredje ledd og § 4-12 for barn i mottak for asylsekere og
fiyktninger som er kommet til landet med foreldre eller andre med foreldreansvar.

Endret ved lover 12 apr 1996 nr, 21, 30 juni 2000 nr. 60 (ikr. 1 aug 2000 iflg. res. 30 juni 2000 nr. 643), 9 mai 2003 nr. 29 (ikr. 1 jan 2004 iflg. res. 9 mai 2003 nr,
596).
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Kapittel 10. Lovens ikrafttredelse og overgangsregler.
§ 10-1. Lovens ikrafftredelse.

Loven trer i kraft fra den tid' Kongen bestemmer. Kongen kan bestemme at de enkelte besteramelsene | loven skal tre i kraft til
ulik tid.
1 Fra 1 jan 1993 iflg. res. 11 des 1992 nr. 1048,

§ 10-2. Overgangsbestemmelser.

Kengen kan gi forskrifter om lovens anvendelse i forhold til vediak som er truffet etter lov av 17. juli 1953 nr. 14 om barnevern,
og om saker som er under behandling etter nevnte lov.

§ 10-3. Oppheving av andre lover.
Med virkning fra lovens ikrafttredelse oppheves lov av 17. juli 1953 nr. 14 om barnevern.
§ 10-4. Endringer i andre fover.

Med virkning fra lovens ikraftiredelse gjaeres felgende endringer i andre lover: — — —

Databasen sist oppdatert 3. jan 2012
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9.

9.1

9.2

INFORMASJON OM TAUSHETSPLIKTEN, OPPBEVARING
UTSENDING OG KASSERING

Informasjon

Etter forvaltningsloven § 13 c farste ledd vil sosialforvaltningen ha plikt til 4 sgrge for at taus-
hetsplikten blir kjent for dem den gjelder. I dette vil det vanligvis ogsd ligge en plikt til &
gjere oppmerksom pé at brudd pa taushetsplikten medfgrer straffeansvar.

Denne generelle plikten til informasjon suppleres av den szrlige plikten etter forvaltningslo-
ven § 13 b annet ledd om plikt til & opplyse parter og partsrepresentanter om at taushetsbe-
lagte opplysninger de har fitt i medhold av forvaltningsloven § 13 b nr 1 bare mé brukes for &
ivareta partens tarv i saken.

Sosialforvaltningen kan kreve skriftlig erklzring om at de taushetsplikten gjelder kjenner
denne og vil respektere den, jf forvaltningsloven § 13 c ferste ledd. Det tilrds at det alltid nyt-
tes skriftlig taushetserklaring bdde overfor offentlige tjenestemenn, valgte eller oppnevnte
medlemmer av styrer eller utvalg og overfor andre som utfgrer tjeneste eller arbeid for sosial-
forvaliningen. Taushetserklering kan gis pd standardisert skjema. Se vedlegg 1 til dette rund-
skrivet.

Oppbevaring, utsending og kassering av dokumenter som er under-
gitt taushetsplikt

Dokumenter og annet materiale som inneholder opplysninger undergitt taushetsplikt, skal
oppbevares pd en betryggende mdte, jf forvaltningsloven § 13 ¢ annet ledd. Det vil variere
etter opplysningenes fglsomhetsgrad hvilke sikkerhetstiltak som ber benyttes. Saksdokumen-
ter skal arkiveres i [dsbare skap i sosialadministrasjonen eller kommunens arkiv. Sosialtjenes-
ten gjgr i stadig stgrre grad bruk av EDB som ledd i saksbehandlingen. Det understrekes at
det mé etableres ngdvendige hindringer slik at uvedkommende ikke fir adgang til de taushets-
belagte opplysningene i EDB-baserte registre.

Det m4 utarbeides instruks over hvem som skal ha adgang til arkiv og sosialregister.

Saksdokumenter som inneholder taushetsbelagte opplysninger skal vanligvis ikke sendes ut til
utvalgsmedlemmer. Gjennomgaing av slike saksdokumenter mé, safremt det ikke er ugjen-
nomferlig, skje ved at dokumentene gjores tilgjengelige i sosialadministrasjonens lokaler.
Dersom utsending av materialet til utvalgsmedlemmer er ngdvendig, ma navn og eventuelle
andre opplysninger som er egnet til 4 identifisere en person utelates. M3 saksdokumenter sen-
des, ma dette gjgres forsvarlig. Hvis det er mulig, bgr dokumentene overleveres personlig.

Ved innkalling til mgte vil formélet med saksliste (sakskart) vare & forberede medlemmene
pé hvilke og hvor mange saker som skal behandles. Departmentet antar at det ikke vil vare
behov for at klientenes navn blir oppfert i sakslisten. Bare rent unntaksvis bgr dokumentene
sendes hjem eller tas med hjem til medlemmene. Privat oppbevaring medferer stor risiko for
spredning av de taushetsbelagte opplysningene.

Dersom det skal gis n@rmere forhindsorientering om en sak ved utsending av konsentrat av
saken, ma saken anonymiseres. Forholdene i en kommune kan vere sd gjennomsiktige at
dette ikke vil hindre utenforstiende i 4 forstd hvem saken angdr. Det presiseres derfor at i alle

saker hvor taushetsplikten gjelder, md ogsd et konsentrat av en sak oppbevares pa en betryg-

gende méte. Det md unngds 4 sende saksdokumentene i sirkulasjon. Nér saker er ferdigbe-
handlet, m& dokumentene leveres tilbake til sosialadministrasjonen.

Riksarkivet har gitt regler for hvor lenge sosialtjenestens dokumenter skal oppbevares, se Ret-
ningslinjer for arkivbegrensning og kassasjon i kommunale arkiver, utgitt av Riksarkivet.
Hovedregelen er at klientsaker skal oppbevares i 10 &r. Prinsippsaker skal ikke kasseres.
Videre skal det oppbevares et utvalg av klientsaker bl a med henblikk pd senere forskning.
Etter nigjeldende regler er dette saker som gjelder personer som er fgdt den 1., 11. og 21. 1
hver méned. I tillegg skal alle saker fra hvert tiende ir oppbevares med 1950 som basisér.
Spesielle bevaringspdbud gjelder f eks for mgtebgker, journaler, alle typer registre m v.
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10.
10.1

10.2
10.2:1

Reglene er under vurdering i dag. Ta derfor kontakt med Riksarkivet fer arkivmateriale
kasseres,

Kassering av taushetsbelagte dokumenter ma foregd pé en forsvarlig méte. Slike dokumenter
skal tilintetgjgres ved brenning, eller lignende. Det er uakseptabelt at slike dokumenter dum-
pes pd en vanlig sgppelfylling. Det m& sgrges for at dokumentene blir tatt hind om helt til de

er tilintetgjort, og det ma vare klarlagt hvem som skal ha ansvar for at kasseringen foregir
forsvarlig.

Taushetspliktens varighet
Hovedregelen er at taushetsplikten bortfaller etter 60 ér.

(I henhold til forskrift fastsatt ved kgl. res. 16. desember 1977 i medhold av forvaltningsloven
§ 13 c tredje ledd, skal taushetsplikten for personlige opplysninger i saker som behandles etter
bamevernloven fgrst bortfalle etter 80 &r. Etter forskrift gitt av Justisdepartementet 8. januar

1980 faller taushetsplikten for dokumenter og annet materiale som knytter seg til adopsjonssa-
ker bort etter 100 &r.)

Ved forskning eller annen gnsket bruk av dokumenter som er eldre enn 60/80/100 &r, kan slik
bruk nektes, eller det kan settes vilkar for bruk av opplysningene. Slike vilkér kan f eks veere
at opplysningene gis i en statistisk form eller anonymiseres fgr offentliggjering. Det gjeres
oppmerksom pa at offentlighetsloven ikke gjelder for dokumenter som er utferdiget eller inn-
kommet for loven trddte i kraft 1. juli 1971,

LOV OM PERSONREGISTREM M
Taushetsplikt

I'lov av 9. juni 1978 nr 48 om personregistre m.m. er det fastsatt regler for personregistre og
for annen bruk av personopplysninger i visse typer virksombhet.

Personlige opplysninger som finnes i personregistre er underlagt taushetsplikt etter de vanlige
regler som er gjennomgatt i dette rundskrivet.

Lov om personregistre m.m. medfgrer ikke noen endring i de regler som ellers gjelder.

I henhold til personregisterloven § 11 nr 5 kan Datatilsynet fastsette regler for utlevering av
opplysninger, blant annet om opplysningene kan overfgres til andre registre. Ogsd instanser
som ikke har taushetsplikt i henhold til forvaltningsloven eller spesiallover pélegges taushets-
plikt for sine konsesjonspliktige registre i medhold av personregisterloven § 11 annet ledd.
Videre kan taushetsplikten vare strengere for opplysninger i et konsesjonspliktig register enn

.det som fplger av lovbestemte taushetsregler, da det kan gis regler som begrenser utlevering

av opplysninger ogsd for de tilfeller, hvor instanser bare har taushetsrett/opplysningsrett, jf
personregisterloven § 11 nr.5.

Opplysningsplikt/rett

Innsyn i registre

Nir det gjelder EDB-baserte registre fglger det av personregisterloven § 7 forste ledd at alle
har rett til 4 f4 opplyst hvilke opplysninger om dem selv som lagres eller bearbeides ved elek-
troniske hjelpemidler. I motsetning til forvaltningsloven forutsettes det ikke noe partsforhold.
Innsynsretten gjelder uavhengig av om registeret er offentlig eller privat.

Ifglge personregisterloven § 7 gjelder innsynsretten etter forvaltningsioven §§ 18 og 19 med
felgende modifikasjoner:

Unntaksregelen i forvaltningsloven § 18 for interne dokumenter gjelder bare for manuelt forte
dokumentregistre i den offentlige forvaltningen og ikke for EDB-baserte registre. Ogsd i
manuelt fgrte registre vil man ha krav pd & f& utlevert faktiske opplysninger i interne doku-
menter knyttet til en sak om enkeltvedtak i forvaltningslovens forstand.
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Kvanangen kommune
Oppvekst og Kultur

Carl Lovvik

9162 SORSTRAUMEN

Delegert vedtak
Kvaenangen Delegert Oppvekst og Omsorg - nr. 19/11

Deres ref: Var ref: Lepenr. Arkivkode Dato
2011/3235-1 29629/2011 AO03 10.08.2011
Seknad om skolefri
Saksopplysninger:

Carl Lovvik sgker i brev av 09.08.2011. om utsatt skolestart hgsten 2011 for sin datter Millie
Marie 1£.20.01.2000.
Seknaden er begrunnet med familiebesok 1 Bergen fram til 25.08.2011.

Vurderinger:
Permisjonen er helt 1 starten av skoledret men av s kort varighet at den vurderes som problemfti.

Vedtak:
Millie Marie Lovvik innvilges skolefri i perioden 22.08.2011. —25.08.2011. grunnet
familiebesok 1 Bergen

Klageadgang
Vedtaket kan pdklages til Fylkesmannen i Troms. Klagefristen er 3 uker regnet fra den dagen da brevet kom fram
til pafort adressat. Det er tilstrekkelig at klagen er postlagt innen fristens utlop.

Klagen skal sendes skriftlig til den som har truffet vedtaket, angi vedtaket det klages over, den eller de endringer

som anskes, og de grunner du vil anfore for klagen. Dersom du klager sd sent at det kan veere uklart for oss om du
har klaget i rett tid, bes du ogsd oppgi ndr denne melding kommer frem.

Med hilsen

Hans Jorgen Emaus
avdelingsleder

Kopi til:
Kjzkan skole Rektor 9162 SORSTRAUMEN

Postadresse: Besoksadresse: Telefon:

kommunehuset kommunehuset Telefaks:

9161 Burfjord Organisasjonsnr: 940331102
E-post: post@kvanangen.kommune.no Internett:

www.kvanangen.kommune.no



Kvanangen kommune
Oppvekst og Kultur

Carl Lovvik

9162 SORSTRAUMEN

Delegert vedtak
Kvaenangen Delegert Oppvekst og Omsorg - nr. 20/11

Deres ref: Var ref: Lepenr. Arkivkode Dato
2011/3235-2 29632/2011 AO03 10.08.2011
Seknad om skolefri
Saksopplysninger:

Carl Lovvik sgker i brev av 09.08.2011. om utsatt skolestart for sin senn Carl Marcus
£.24.11.1997.
Seknaden begrunnes med familiebesok 1 Bergen

Vurderinger:
Permisjonen er i forbindelse med skolestart, men av sa kort varighet at den anses sop problemfti

Vedtak:
Carl Marcus Lovvik innvilges skolefri i perioden 22.08.2011 — 25.08.2011 grunnet familiebesok.

Klageadgang
Vedtaket kan paklages til Fylkesmannen iTroms. Klagefristen er 3 uker regnet fra den dagen da brevet kom fram
til pdfort adressat. Det er tilstrekkelig at klagen er postlagt innen fristens utlop.

Klagen skal sendes skrifilig til den som har truffet vedtaket, angi vedtaket det klages over, den eller de endringer
som onskes, og de grunner du vil anfore for klagen. Dersom du klager sd sent at det kan veere uklart for oss om du
har klaget i rett tid, bes du ogsd oppgi ndr denne melding kommer frem.

Med hilsen

Hans Jorgen Emaus
avdelingsleder

Kopi til: Kvaenangen barne-og ungdomsskole, 9161 Burfjord

Postadresse: Besoksadresse: Telefon:

kommunehuset kommunehuset Telefaks:

9161 Burfjord Organisasjonsnr: 940331102
E-post: post@kvanangen.kommune.no Internett:

www.kvanangen.kommune.no
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