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Tilrading fra Kunnskapsdepartementet 12. mars 2021,
godkjent i statsrdd samme dag.
(Regjeringen Solberg)

1 Hovedinnholdet i proposisjonen

Arbeidet med lovforslagene er gjort av Arbeids-
og sosialdepartementet, Barne- og familiedeparte-
mentet, Helse- og omsorgsdepartementet, Kom-
munal- og moderniseringsdepartementet og
Kunnskapsdepartementet.

Forslagene gjelder endringer i helse- og
omsorgstjenesteloven, spesialisthelsetjenesteloven,
psykisk helsevernloven, pasient- og brukerrettig-
hetsloven, barnevernloven, barnehageloven, opp-
leeringsloven, friskoleloven, sosialtjenesteloven,
NAV-loven, krisesenterloven, familievernkontor-
loven, integreringsloven og tannhelsetjenesteloven.
Formalet med endringene er & styrke oppfelgingen
av utsatte barn og unge og deres familier gjennom
okt samarbeid mellom velferdstjenestene.

Proposisjonen bruker begrepet «velferds-
tjenester» som en felles betegnelse pé instansene
som gir tjenester eller gjennomforer tiltak etter de
lovene som forslagene handler om. Disse velferds-
tjenestene er lagt til kommune, fylkeskommune
og stat. For noen av velferdstjenestene er opp-
gaver lagt til bAde kommunalt og statlig niva, for
eksempel helse- og omsorgstjenester. Tjenestene

kan ogsa bli utfert av private akterer, som for
eksempel privatpraktiserende helsepersonell, pri-
vate barnehager, friskoler og private barneverns-
institusjoner. Samarbeid pa tvers kan dreie seg om
samarbeid mellom velferdstjenester pa tvers av
sektorer, samarbeid mellom velferdstjenester pa
ulike forvaltningsniver i samme sektor eller sam-
arbeid mellom velferdstjenester pd samme forvalt-
ningsniva i samme sektor, som for eksempel skole
og skolefritidsordning.

Kapittel 2 omtaler bakgrunnen for forslagene
og relevante utredninger og rapporter som ligger
til grunn for forslagene.

Kapittel 3 omtaler malgruppen for forslagene.

Kapittel 4 omtaler adgangen til & behandle per-
sonopplysninger og reglene om taushetsplikt.

Kapittel 5 omtaler forslag som skal tydelig-
gjore, harmonisere og styrke velferdstjenestenes
plikt til & samarbeide med hverandre. Departe-
mentene foreslar 4 lovfeste en lik plikt for alle vel-
ferdstjenestene til 4 samarbeide om oppfelgingen
av barn og unge som har behov for sammensatte
tjenester, og hvor samarbeid er nedvendig for & gi
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barnet eller ungdommen et helhetlig og samord-
net tjenestetilbud. I tillegg foreslar departemen-
tene 4 lovfeste en plikt for alle velferdstjenestene
til & samarbeide med andre velferdstjenester
utover oppfelgingen av konkrete barn eller ung-
dommer nar det er nedvendig for & ivareta egne
eller de andre velferdstjenestenes oppgaver etter
lov eller forskrift. Forslagene om 4 harmonisere
og styrke samarbeidsbestemmelsene vil ikke
endre rettighetene til tjenester som folger av de
ulike lovene.

Departementene foreslar endringer i opplee-
ringsloven og friskoleloven for 4 harmonisere
regelverket om opplysningsplikt til barnevern-
tjenesten med bestemmelsene som gjelder for de
andre velferdstjenestene. Videre foreslar departe-
mentene endringer i sektorlovenes bestemmelser
om oppmerksomhetsplikt og plikt til & gi opplys-
ninger til den kommunale helse- og omsorgs-
tjenesten og sosialtjenesten. Departementene fore-
slar ogsd & innfere tilsvarende plikter i krise-
senterloven.

Kapittel 6 omtaler forslag om & utvide ordnin-
gen med lovpélagte samarbeidsavtaler mellom de
kommunale helse- og omsorgstjenestene og spe-
sialisthelsetjenesten, slik at den omfatter barn og
unge med sammensatte vansker og lidelser, og
som mottar tjenester fra begge forvaltnings-
nivaene.

Kapittelet drefter ogsd om helse- og omsorgs-
tjenestens ordning med lovpilagte samarbeids-
avtaler mellom forvaltningsnividene innenfor én
sektor ber innferes internt i andre sektorer eller
utvides til & gjelde mellom tjenestesektorer. Etter en
helhetsvurdering har departementene kommet til
at det ikke er formalstjenlig 4 innfere nye ord-
ninger med lovpélagte samarbeidsavtaler na.
Departementene har serlig lagt vekt pa at helse-
og omsorgstjenestens ordning med lovpalagte
samarbeidsavtaler ikke nedvendigvis vil veere like
hensiktsmessig innenfor de andre velferds-
tienestene. Lov- og forskriftsendringene som fore-
slas i kapittel 5 og 7, skal legge bedre til rette for
samarbeid mellom velferdstjenestene. En inn-
foring av lovpalagte samarbeidsavtaler vil videre
ha vesentlige administrative og okonomiske
konsekvenser.

Kapittel 7 omtaler forslag om & lovfeste en
samordningsplikt i alle lovene som er omfattet av
denne proposisjonen. Departementene foreslar at
kommunen skal ha en tydelig plikt til & avklare
hvilken velferdstjeneste som skal samordne tje-
nestetilbudet der barn og unge mottar tjenester
fra flere, og der samarbeid er nedvendig for a yte
helhetlige og samordnede tjenester. I praksis vil

dette vaere i tilfeller der det er uklarhet eller
uenighet om hvilken velferdstjeneste som skal
ivareta samordningen.

Kommunens samordningsansvar vil blant
annet innebeere & sikre at de kommunale velferds-
tjenestene samarbeider om oppfelgingen av barn
og unge. Kommunen skal ogsd samordne kommu-
nale tjenester med tjenester fra fylkeskommunale,
statlige og relevante private velferdstjenester.
Dette skal bidra til at barn og unge som har behov
for samordnede tjenester, mottar et mer helhetlig
tjenestetilbud og fir bedre oppfelging.

Departementene mener det er viktig at sam-
ordningsplikten ikke innrettes slik at den krever
ressurser som heller ber brukes til det faktiske
tjenestilbudet til den enkelte. Det foreslas derfor
ikke at bestemmelsen skal gi det enkelte barnet
eller den enkelte ungdommen en individuell ret-
tighet til samordnede tjenester, med tilherende
enkeltvedtak og klageadgang. En tydelig plikt for
kommunen til & serge for samordning av tjeneste-
tilbudet vil gi et rettslig grunnlag for oppfelging
gjennom for eksempel tilsyn. Der det allerede
finnes bestemmelser om koordinatorordning eller
samordning av tjenester, vil forslaget i hovedsak
ikke innebaere endringer i disse ordningene.

I kapittel 7 blir det videre foreslatt at det i pasi-
ent- og brukerrettighetsloven innferes en rett til
barnekoordinator for familier med barn eller som
venter barn med alvorlig sykdom, skade eller ned-
satt funksjonsevne, og som vil ha behov for lang-
varige og sammensatte eller koordinerte helse- og
omsorgstjenester og andre velferdstjenester. Det
er den kommunale helse- og omsorgstjenesten
som skal oppfylle denne rettigheten. Barnekoordi-
natorordningens innhold og omfang foreslas regu-
lert i pliktbestemmelser i helse- og omsorgs-
tjenesteloven.

Departementene foreslar i tillegg a rettighets-
feste gjeldende koordinatorordning i pasient- og
brukerrettighetsloven. De gvrige velferdstjeneste-
nes plikt til & samarbeide med barnekoordina-
toren folger av velferdstjenestenes samarbeids-
plikter og de nye bestemmelsene om kommunens
samordningsansvar.

Kapittel 8 omtaler endringer i reglene om indi-
viduell plan og et forslag om en felles forskrifts-
hjemmel om individuell plan for de velferds-
tjenestene som har plikt til 4 utarbeide slike
planer.

Departementene foreslar 4 harmonisere
reglene om plikt til & tilby individuell plan i helse-
og omsorgstjenesteloven, spesialisthelsetjeneste-
loven, psykisk helsevernloven, sosialtjeneste-
loven, NAV-loven og barnevernloven, slik at vil-
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kérene blir mest mulig like pa tvers av sektorene.
Departementene foreslar ogséa 4 endre barnevern-
loven slik at individuell plan lovfestes som en
rettighet som kan paklages. Samtidig foreslar
departementene 4 harmonisere de andre velferds-
tienestenes plikt til & medvirke i arbeidet med
individuell plan, og & innfere en slik med-
virkningsplikt for velferdstjenester som ikke har
en slik medvirkningsplikt i dag. Dette gjelder for
barnehager, skolefritidsordning, psykologisk-
pedagogisk tjeneste (PP-tjenesten), krisesentertil-
budet og introduksjonsprogrammet i kommunene
etter integreringsloven. Forslagene skal bidra til
en tydeligere ansvarsplassering og bedre sam-
arbeid innenfor og péa tvers av sektorer.

Kapittel 9 omtaler forslag til endringer for at
det skal kunne fores tilsyn med de foreslatte
bestemmelsene om samarbeid og samordning.

I kapittel 10 er det redegjort for administrative
og skonomiske konsekvenser av de samlede for-
slagene.

Spesielle merknader til de foreslatte lov-
endringene folger av kapittel 11.

Proposisjonen inneholder ikke forslag til
endringer i regler om rett til medvirkning for den
personen som mottar tjenestene. Nar det gjelder
tjenester til barn, vil departementene likevel frem-
heve at velferdstjenestene skal involvere barnet
nar de utformer tjenestetilbudet og gir tjenestene.
Alle barn har rett til 4 fa tilstrekkelig informasjon,
bli hert og si sin mening i saker som angéar dem.
Barnets med- og selvbestemmelsesrett er regu-
lert i barneloven §§ 31-33, og folger ogsé av barne-
konvensjonen artikkel 12 og FN-konvensjonen om
rettighetene til mennesker med nedsatt funksjons-
evne (CRPD) artikkel 7. Mange av lovene denne
proposisjonen gjelder, inneholder regler om barns
rett til 4 bli hert.

Forslagene bidrar til 4 oppfylle baerekraftsmal
nr. 3 om god helse og livskvalitet, nr. 4 om god
utdanning og nr. 8 om anstendig arbeid og ekono-
misk vekst.
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2 Bakgrunnen for forslagene

2.1 Innledning

Regjeringen vil styrke oppfelgingen av utsatte
barn og unge og deres familier gjennom ekt sam-
arbeid mellom velferdstjenestene. Videre vil
regjeringen gjennomfere en Likeverdsreform for
4 gjore hverdagen enklere for familier som har
eller venter barn med alvorlig sykdom, skade eller
nedsatt funksjonsevne. Malet med Likeverds-
reformen er at disse barna og familiene far opp-
leve et samfunn som stiller opp, og at de skal opp-
leve ivaretakelse og inkludering.

Det vil til enhver tid veere barn og unge som
har behov for et sammensatt tjenestetilbud som
folge av for eksempel psykiske eller fysiske helse-
utfordringer, vanskelige hjemmeforhold eller
andre psykososiale utfordringer. Noen vil ha slike
utfordringer allerede fra fedselen av, og andre vil
fa vansker underveis. Noen barn er i en serlig
vanskelig livssituasjon som felge av fattigdom,
krigsopplevelser eller uavklart bosituasjon.

Alle barn og unge mottar velferdstjenester, for
eksempel barnehage- og skoletilbud. En del barn
og unge mottar ogsd andre velferdstjenester i
kortere eller lengre perioder av sin oppvekst.
Noen barn og unge har et stort behov for samord-
nede tjenester pa tvers av sektorer, mens for
andre er samordningsbehovet mindre. De fleste
barn og unge har gode oppvekstsvilkar. Samtidig
er det en skende bekymring for at barn og unge
som har behov for sammensatte tjenester, ikke far
et tilstrekkelig helhetlig tjenestetilbud.

Flere offentlige utredninger og tilsyn viser at
de ulike velferdstjenestene i mange saker ikke
samarbeider godt nok. Mange familier med barn
med behov for et sammensatt tjenestetilbud har
utfordringer i hverdagen. Foreldrene opplever for-
skjeller i tjenester og omfang basert pa hvilken
kommune de bor i. I tillegg til 4 ha store omsorgs-
oppgaver, opplever mange manglende koordi-
nering, lite innflytelse over egen hverdag og et
tjenestetilbud som ikke henger sammen. Mange
foreldre opplever at informasjonen om tjenester
og hjelpesystemet er mangelfull, tilfeldig og per-
sonavhengig, og at de selv mi finne, utlose og
koordinere hjelpen som gis. Barn, unge og deres

foresatte formidler et tydelig enske om at ulike
akterer som tilbyr hjelp, mé jobbe bedre sammen.

For at utsatte barn og unge skal fa et godt og
helhetlig tjenestetilbud, ma de ulike sektorene
samarbeide godt, og det ma veere tydelig hvem
som har hovedansvaret for & samordne tilbudene.

Flere offentlige utvalg og utredninger har pekt
pa at det er behov for regelverksendringer som i
storre grad sikrer at barn og unge far et helhetlig
tjenestetilbud. I punkt 2.2 redegjor departementene
for relevante utredninger og rapporter som ligger
til grunn for forslagene.

2.2 Utredninger og rapporter som
ligger til grunn for forslagene

2.2.1 Rapport fra 0-24-samarbeidet:

Samarbeid til barn og unges beste

0-24-samarbeidet er et samarbeid mellom Arbeids-
og sosialdepartementet, Barne- og familiedeparte-
mentet, Helse- og omsorgsdepartementet og Kunn-
skapsdepartementet, med underliggende etater,
hvor malet er & oppna bedre samordnede tjenester
og en mer helhetlig innsats for utsatte barn og
unge under 24 ir og deres familier. Fra hesten 2019
er ogsa Justiss og beredskapsdepartementet og
Sekretariatet for konfliktradene/Kompetansesente-
ret for kriminalitetsforebygging med i 0-24-sam-
arbeidet. 0-24-samarbeidet handler blant annet om
4 skape merverdi og bedre utnyttelse av dagens
ressurser gjennom tettere tverrsektorielt sam-
arbeid mellom velferdstjenestene.

Direktoratene i 0-24-samarbeidet har blant
annet gjennomgatt og vurdert regelverket om tverr-
sektoriell oppfelging av utsatte barn og unge, jf. rap-
porten «Samarbeid til barn og unges beste» datert 1.
oktober 2018. Rapporten viser at velferdstjenestene
har ulike samarbeidsplikter. Noen velferdstjenester
er ikke omfattet av eksisterende samarbeidsplikter,
som for eksempel skolefritidsordningen. Direkto-
ratene anbefaler primaert 4 utarbeide felles bestem-
melser om samarbeid mellom velferdstjenester til
barn og unge i en ny felles lov. Sekundzert anbefaler
de 4 gjore de eksisterende bestemmelsene om sam-
arbeid i sektorlovene mest mulig like.
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2.2.2 Mestre helelivet, regjeringens strategi
for god psykisk helse

Regjeringen la hosten 2017 frem Mestre hele livet,
regjeringens strategi for god psykisk helse (2017-
2022) («Mestre hele livet»). 1 strategiens kapittel 1
star det at regjeringen:

(...) vil skape et samfunn som fremmer mest-
ring, tilherighet og opplevelse av mening.
Regjeringen har som mal at flere skal oppleve
god psykisk helse og trivsel, og at de sosiale
forskjellene i psykisk helse skal reduseres.
Samtidig vil vi legge til rette for & fange opp de
som trenger hjelp, og iverksette malrettede til-
tak for den enkelte som er i en sarbar situasjon,
for de kanskje utvikler lidelser. For de som
utvikler psykiske lidelser, skal tjenestene vare
tilgjengelige, gode og koordinerte.

Strategien viser videre til at Norge ikke har hatt
en helhetlig plan eller strategi for psykisk helse
etter 2008 og uttaler:

Regjeringen har derfor besluttet & legge frem
en helhetlig strategi for hele psykisk helsefel-
tet, men med saerlig fokus pa barn og unge som
kan danne grunnlaget for en opptrappingsplan.
De ulike delene i strategien méa ses i sammen-
heng fordi vi trenger en bred tilnzerming for a
mete en av vare storste helseutfordringer. De
helsefremmende, forebyggende og kurative
perspektivene skal ivaretas gjennom hele stra-
tegien. Opptrappingsplanen, som ble avsluttet i
2008, var i hovedsak en plan for a4 desentrali-
sere og bygge ut tjenestene i den kommunale
helse- og omsorgstjenesten og i spesialisthelse-
tjenesten. Med denne strategien ensker regje-
ringen ogsa a synliggjore betydningen av det
helsefremmende og forebyggende arbeidet,
som er en viktig del bade i folkehelsearbeidet
og kommunenes psykiske helsetjenester.

«Mestre hele livet» retter seg mot hele befolk-
ningen. I tillegg inneholder strategien en rekke
serforslag om tiltak for 4 fremme god psykisk
helse hos barn og unge, jf. strategiens kapittel 7.
Av strategiens punkt 7.5, «God samhandling og
koordinerte tjenester til barn og unge og deres
familier», felger det blant annet:

God oppfelging av barn, unge og deres familier
forutsetter samhandling mellom de involverte
og koordinering av tjenestetilbudet. Konse-
kvenser av manglende samhandling og koordi-

nering kan veere at barn og unges behov ikke
oppdages, eller at de ikke far nedvendig
behandling og oppfelging.

Strategien understreker at kommunen i utgangs-
punktet star fritt til & organisere tjenesteapparatet
slik den mener er mest hensiktsmessig, samtidig
som kommunen har et ansvar for & samordne sine
tienester. Dette folger blant annet av helse- og
omsorgstjenesteloven, folkehelseloven, sosial-
tjenesteloven og barnevernloven. Dagens lovverk
regulerer med andre ord samordningen mellom
tienesteytere i flere lover og pa flere forskjellige
maéter. Videre uttaler strategien:

Selv om mange barn fir god og koordinert
hjelp, er det fortsatt for mange som opplever
tjenestetilbudet som fragmentert. Funn fra til-
syn viser for ofte svikt i tjenestene som er
undersokt, og det er mye som tilsier at man i
dag ikke sikrer helhetlige tjenester for barn,
unge og deres familier nir det er behov for
hjelp fra flere sektorer og nivier. Mange barn
som har behov for et helhetlig tilbud med lang-
varige og koordinerte tjenester, far ikke indivi-
duell plan. Dette til tross for at tjenestemot-
takere med slike planer opplever at tjenestene
er bedre koordinerte enn de som ikke fir en
individuell plan.

Det er behov for en bedre og sterkere sam-
ordning av tjenester til barn og unge. Stortinget
har bedt regjeringen vurdere et krav om at kom-
munene skal definere hvem som har det over-
ordnete ansvaret for hjelpetjenestene til barn og
unge (vedtak nr. 838 (2015-2016)). Regjeringen
vil utrede hvordan ulike tjenester til barn og
unge kan koordineres bedre, blant annet néar det
kommer til samordning av individuelle planer
innenfor de ulike sektorer. Regjeringen vil ogsa
vurdere 4 lovfeste en plikt for kommunen til &
utpeke en instans eller opprette en egen funk-
sjon som skal ha ansvaret for a4 koordinere
hjelpetjenester til barn og unge. I tillegg vil
regjeringen utrede a ta inn en bestemmelse i de
lovpalagte samarbeidsavtalene mellom de kom-
munale helse- og omsorgstjenestene og spesia-
listhelsetjenesten om samarbeid om barn og
unge med behov for tjenester fra begge nivier.
Bestemmelsen kan omfatter flere sektorer enn
helse- og omsorgtjenestene.

Strategien viser til at tverrsektorielt samarbeid
mellom ulike kommunale tjenester og mellom
kommunale tjenester og spesialisthelsetjenesten
er avgjerende for & sikre god kvalitet og sammen-
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heng i tjenestene til barn og unge med sammen-
satte vansker og lidelser. De aller fleste kommu-
ner har oppgitt at de har etablert rutiner for &
sikre slikt samarbeid.

2.2.3 Et samfunn for alle - Regjeringens
strategi for likestilling av mennesker
med funksjonsnedsettelse
(2020-2030)

Regjeringen la hesten 2018 frem Et samfunn for
alle — Regjeringens strategi for likestilling av men-
nesker med funksjonsnedsettelse (2020-2030). Stra-
tegien skal bidra til en bedre samordnet og helhet-
lig innsats for 4 nd regjeringens mal om like-
stilling av personer med funksjonsnedsettelse.

Strategien er utarbeidet av Barne-, og likestil-
lingsdepartementet, Helse- og omsorgsdeparte-
mentet, Arbeids- og sosialdepartementet, Kultur-
departementet, Kunnskapsdepartementet, Justis-
og beredskapsdepartementet, Samferdselsdepar-
tementet og Utenriksdepartementet.

I strategien pekes det pa at god samordning er
en forutsetning for effektiv gjennomfering av
regjeringens visjon om et samfunn for alle. Men-
nesker som trenger bistand fra ulike instanser og
etater, skal ikke erfare at deres livskvalitet og
mulighet for deltakelse og inkludering svekkes pa
grunn av mangel pa samordning.

I strategiens kapittel 2 star det at regjeringen
vil at:

[plolitikk, tiltak og tjenester som bererer per-
soner med funksjonsnedsettelse skal vaere best
mulig koordinert og samordnet. Sektorene
skal samarbeide nar en tjeneste fra en sektor er
en forutsetning for at den enkelte skal kunne fa
oppfylt sine rettigheter i en annen sektor.
Ledere har et hovedansvar for 4 sikre rutiner
for god samordning og koordinering.

Videre star det i kapittel 4 at regjeringen vil:

[v]iderefore arbeidet med & sikre koordinerte
tjenester til barn og unge med funksjons-
nedsettelse. Dette som en del av regjeringens
oppfelging av bedre koordinerte tjenester til
utsatte barn og unge.

2,24 Meld.St. 6 om tidlig innsats og
inkluderende fellesskap

Regjeringen la hesten 2019 frem Meld. St. 6
(2019-2020) Tett pa - tidlig innsats og inklude-
rende fellesskap for barn og unge. Regjeringen har

som mal at alle barn og unge skal ha like mulighe-
ter til allsidig utvikling og leering, uavhengig av
bakgrunn og forutsetninger. Tidlig innsats, inklu-
dering og et godt tilpasset pedagogisk tilbud er
beerende prinsipper for regjeringens arbeid med &
forbedre utdanningssystemet.

Stortingsmeldingen viser til at en rekke rap-
porter og utredninger peker pa at det er behov for
bedre tverrsektorielt samarbeid for at barn og
unge skal fa et helhetlig tilbud og god oppfelging,
og at det er godt dokumentert at dette samarbei-
det ofte fungerer for darlig. Kunnskapsgrunnlaget
slar fast at det ofte er uklart hvem som skal koor-
dinere oppfelgingen av tiltak for barn og unge
som mottar tjenester fra flere instanser. Nar de
ulike sektorene ikke ser oppfelgingen av barn og
unge med utfordringer i en helhet, kan barn og
familier oppleve & bli kasteballer i systemet. I
praksis er det ofte foreldrene som ma koordinere
samarbeidet mellom tjenestene.

Dette kan igjen feore til at utfordringer blir
oversett og tiltak ikke settes i gang tidlig nok.
Mangelfullt samarbeid har seerlig konsekvenser
for barn med langvarige og sammensatte utford-
ringer og deres familier. Det folger av meldingen
at regjeringen vil styrke samarbeidet mellom for-
eldre, barnehage, skole, skolefritidsordning og
andre kommunale tjenester. Nar barna har behov
for hjelp fra ulike tjenester, skal barna og for-
eldrene slippe & ta ansvar for 4 koordinere sam-
arbeidet.

Stortingsmeldingen viser til konklusjonene fra
rapporten «Samarbeid til barn og unges beste» i 0-
24 samarbeidet, som foreslar flere regelverks-
endringer for 4 styrke samarbeidet mellom tjenes-
tene, se punkt 2.2.1. P4 bakgrunn av dette varslet
regjeringen i stortingsmeldingen at den ville
sende forslag om & styrke og harmonisere
bestemmelsene i sektorlovene om samarbeid til-
knyttet barn og unge pé hering.

2.2.5 Opptrappingsplan for barn og unges
psykiske helse

Regjeringen la den 7. juni 2019 frem Prop. 121 S
(2018-2019) «Opptrappingsplan for barn og unges
psykiske helse». Med denne planen vil regjeringen
jobbe for at flere skal oppleve god psykisk helse
og god livskvalitet, og at de som trenger det, skal
fa et godt behandlingstilbud. Opptrappingsplanen
bygger videre pa «Mestre hele livet», jf. punkt 2.2.2,
og er utarbeidet i samarbeid mellom Helse- og
omsorgsdepartementet, Barne- og familiedeparte-
mentet, Kunnskapsdepartementet, Kulturdeparte-
mentet, Arbeids- og sosialdepartementet, Kom-
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munal- og moderniseringsdepartementet, Justis-

og beredskapsdepartementet og Landbruks- og

matdepartementet.
Av planen fremgar det at barn og unge ensker

seg:

— mer medvirkning og deltakelse

— psykisk helse pa timeplanen i skolen

— sterre innsats mot kroppspress

— flere ungdomsklubber og trygge voksne &
snakke med

— bedre tilgjengelighet og én der inn nar de tren-
ger hjelp

— flere digitale tjenester

— bedre oppfelging for barn og unge som har
behov for hjelp over lang tid

Et av hovedtemaene for opptrappingsplanen er
samhandling. Nar barn og unge har behov for
hjelp for psykiske plager og lidelser, er det flere
tjenester som har kompetanse som kan vare nyt-
tig. Barn, unge og deres foresatte har formidlet et
tydelig onske om at tjenestene ma jobbe bedre
sammen nér det er nedvendig, de ensker et godt
nettverk rundt seg og én der inn til hjelpen. Opp-
trappingsplanen inneholder derfor tiltak som skal
bidra til at barn, unge og familier skal mete et
sammenhengende tjenestetilbud. Det skal utar-
beides en ny, tverrsektoriell veileder for psykisk
helsearbeid for barn og unge. Veilederen skal
inkludere arbeid med rusproblematikk, vold og
overgrep.

Videre er det viktig & legge til rette for at flere
far hjelp pa rett niva, og for at barn og unge med
behov for langvarig oppfelging far hjelp fra bade
kommunen og spesialisthelsetjenesten. Da er det
viktig 4 stimulere til mer dialog mellom kommu-
nale tjenester og spesialisthelsetjenesten for og
under henvisning. En tettere dialog kan bidra til at
flere barn, unge og familier far rask og riktig hjelp
pa riktig sted, og at det dermed ogsa blir ferre
avslag pa henvisninger til spesialisthelsetjenesten.
Regjeringen vil derfor utrede og evaluere gode
samarbeidslesninger for dialog mellom kommu-
nen og spesialisthelsetjenesten for og under hen-
visning.

2.2.6 Opptrappingsplan motvold og
overgrep

Regjeringen la hesten 2016 frem Prop. 12°S (2016—
2017) Opptrappingsplan mot vold og overgrep
(2017-2021). Planen skal bidra til 4 redusere
forekomsten av vold i naere relasjoner og styrke
ivaretakelsen av barn utsatt for vold og overgrep.
Planen er utarbeidet i samarbeid mellom Barne-

og familiedepartementet, Helse- og omsorgsde-
partementet, Justis- og beredskapsdepartementet,
Kunnskapsdepartementet og Kommunal- og
moderniseringsdepartementet.

Planen skal bidra til at voldsutsatte far bedre
beskyttelse, at etterforskningen av volds- og over-
grepssaker prioriteres og at det forebyggende
arbeidet skal styrkes. Arbeidet mot vold og over-
grep krever felles innsats fra mange sektorer.
Regjeringens mal er at ansvaret for a forebygge
og bekjempe vold og overgrep skal veere fastsatt,
tydelig og lederforankret pd alle forvaltnings-
nivaer. Arbeidet skal samordnes péa tvers av tjenes-
ter og sektorer.

Opptrappingsplanen tydeliggjor de enkelte
akterenes forpliktelser i arbeidet med & forebygge
vold og folge opp voldsutsatte, inkludert kommu-
nenes ansvar. Store deler av det offentlige tjenes-
teapparatet kommer i kontakt med personer som
star 1 fare for & bli, som er, eller som har vart
utsatt for vold. Voldsutsattes behov er ofte sam-
mensatte og krever tverrfaglig og tverrsektoriell
tilneerming. Dette forutsetter en tydelig ansvars-
og rollefordeling mellom tjenestene som meter
voldsutsatte. Planen inneholder en rekke tiltak
som skal bidra til bedre lokalt og regionalt sam-
arbeid og samordning av voldsarbeidet.

2.2.7 NOU 2019: 23 Ny opplzeringslov

I NOU 2019: 23 Ny oppleeringslov foreslar utvalget
at det utarbeides en egen lov eller forskrift om
samarbeid basert pa forslaget fra 0-24-samarbei-
det, jf. punkt 2.2.1. Utvalget foreslar derfor ikke &
viderefore oppleeringslovens bestemmelser om
samarbeid med kommunale tjenester og plikt til &
delta i arbeidet med individuell plan.

Utvalget viser til at plikten til & samarbeide om
individuell plan og til 4 samarbeide om elever med
helsemessige, personlige, sosiale eller emosjonelle
vansker ikke er regulert likt i lovverket til de aktu-
elle samarbeidspartene. Det er ogsé variasjon i om
barn og unge far de samordnede tjenestene de har
behov for. Det er ifelge utvalget ikke grunn til 4 tro
at det manglende samarbeidet om tjenestene
skyldes manglende vilie. Men de ulike tjeneste-
omradene ma prioritere innenfor sine omréder, og
hvis ingen har ansvaret for helheten, kan tilbudet
bli fragmentert. Utvalget uttaler at det ogsa er
grunn til 4 stille spersmaél ved om regler og plikter
er et godt virkemiddel for & oppné samarbeid.

En viktig fordel med forslaget til direktoratene i
(0-24-samarbeidet sammenlignet med dagens regu-
lering, er ifelge utvalget at virksomhetene far plikt
til & samarbeide om oppgaver pa tvers av tjenes-
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tene, og ikke bare om sine egne oppgaver. Malet er
4 oppna et koordinert tjenestetilbud til barn og
unge, og da er ikke dagens plikt om a4 samarbeide
med andre om egne oppgaver tilstrekkelig. En
annen viktig fordel med forslaget om en samar-
beidslov er ifelge utvalget at ansvaret for koordine-
ringen plasseres hos kommunen. Etter utvalgets
vurdering er det avgjerende at det overordnede
koordineringsansvaret plasseres ett sted, for at
barn og unge skal fi et koordinert tjenestetilbud.

Dersom de ansvarlige departementene i stedet
for en samarbeidslov vil gi inn for koordinert
regulering av samarbeidet i de ulike sektorlovene,
er det etter utvalgets syn viktig at de aktuelle virk-
somhetene far plikt til 4 samarbeide pé tvers av
tjenestene, og at det overordnede ansvaret for
koordineringen plasseres ett sted.

2.2.8 NOU 2019: 3 Nye sjanser - bedre leering

NOU 2019: 3 Nye sjanser — bedre leering (Stolten-
berg-utvalget) lofter frem barnehagen og skolen
som viktige arenaer for flerfaglig samarbeid. Utval-
get drofter muligheten for & lovfeste krav om fler-
faglige team i barnehagene og pa skolene, som skal
bestd av representanter for skolehelsetjenesten,
pedagogisk-psykologisk tjeneste (PP-tjenesten),
barnevern, sosiale tjenester og ved behov flykt-
ningetjenesten og habiliteringstjenesten. Utvalget
papeker imidlertid at et slikt krav vil innebaere en
betydelig detaljregulering av kommunenes organi-
sering og ressursbruk, og at det vil fraskrive kom-
muneniviet ansvaret for helheten i det kommunale
tjenestetilbudet. De er tydelige pd at kommunene
ma plassere ledelsesansvaret for flerfaglig sam-
arbeid et entydig sted i kommunen.

Utvalget foreslar derfor & innfere et krav om
flerfaglig samarbeid i kommuneloven, for & sikre
systemrettet arbeid med det psykososiale miljoet i
alle barnehager og skoler, og stette til det enkelte
barns lering og utvikling. De mener at et slikt
krav ber kombineres med & oppheve de detaljerte
bestemmelsene i sarlovgivningen om bestemte
oppgaver, funksjoner og tjenester i de ulike kom-
munale sektorene. Utvalget mener at et krav om
flerfaglig samarbeid i kommuneloven ma legge til
grunn at samarbeidet skal vaere forankret i den
enkelte barnehage og skole. De mener at skolen
og barnehagen er best posisjonert av de kommu-
nale velferdstjenestene til 4 oppdage behov tidlig,
og papeker at dette er arenaer hvor alle barn er
samlet og oppholder seg over lang tid.

Utvalget foreslar videre at et krav i kommune-
loven om flerfaglig samarbeid inneholder en
nedre grense for kvalitet og en oppfelgingsplikt

for kommuner som faller under grensen, for
eksempel knyttet til indikatorer for psykisk helse
blant barn og unge, kartlegginger av barns utvik-
ling for skolealder eller lignende.

2.2.9 NOU 2018: 18 Trygge rammer for
fosterhjem

I NOU 2018: 18 Trygge rammer for fosterhjem har
fosterhjemsutvalget utredet rammevilkarene for
ordinaere fosterhjem, slik at barna og foster-
familiene skal kunne fa storre forutsigbarhet, mer
trygghet og bedre tilpassede tiltak. Utvalget har
vurdert de skonomiske og faglige rammebetingel-
sene for ordineere fosterhjem, samt hvordan
andre tjenester kan bidra i en helhetlig stotte
rundt barnet og fosterfamilien. Utvalget frem-
hever at en hovedutfordring er at ingen av tjenes-
tene til utsatte barn og unge har et overordnet
koordineringsansvar. Utvalget mener ansvaret for
koordinering ma forankres pa et niva som gir til-
strekkelig legitimitet pa tvers av sektorer og tje-
nesteomrader. Utvalget viser til at hver sektor sty-
res av egne mal, og at det ikke nedvendigvis gir
insentiver til samarbeid. Utvalget peker pa ansva-
ret den politiske og administrative ledelsen i kom-
munen har til & sikre metepunkter pa tvers av tje-
nestene og godt samarbeid. Utvalget fremhever at
ansvaret for et helhetlig tilbud er et kommunalt
ansvar, og ikke en enkelt tjeneste sitt ansvar alene.
Utvalget foreslar derfor 4 innfere en samordnings-
plikt i kommuneloven for tjenester til personer
med behov for langvarige og koordinerte tiltak.
Videre stotter utvalget forslaget i «Mestre hele
livet» om at kommunen skal utpeke en instans
eller opprette en egen funksjon som skal ha ansva-
ret for & koordinere hjelpetjenester til barn og
unge.! Utvalget foreslar ogsa at det utarbeides en
forskrift for bruk av individuell plan i barnevernet.
Utvalget viser til at det ikke er Kklare retningslinjer
for bruken av individuell plan i barnevernet, og
heller ikke retningslinjer for hvem som har hoved-
ansvaret for planen nr flere tjenester har ansvar.?

2.2.10 NOU 2017: 12 Svikt og svik

I NOU 2017: 12 Svikt og svik foreslar barnevolds-
utvalget en rekke tiltak for a4 forebygge og
bekjempe vold, overgrep og omsorgssvikt mot
barn. Bakgrunnen for 4 nedsette utvalget var flere
alvorlige hendelser der barn var utsatt for grov
vold, overgrep og omsorgssvikt. Utvalgets mandat

1 NOU 2018: 18 Trygge rammer for fosterhjem s. 84-85
2 Ibid. s 86
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var 4 gjennomgé alvorlige saker og avdekke hva
som gikk galt, og identifisere mulig systemsvikt.
Utvalget fant blant annet at kompetansen i
tjenesteapparatet for & forebygge og avdekke vold
og overgrep mot barn er mangelfull. Samtaler
med barn mangler eller har for dérlig kvalitet, og
foreldres sarbarhet blir ikke fanget opp, eller
undervurdert. Et av hovedfunnene er svikt i sam-
arbeidet mellom tjenestene. Utvalget mener det
finnes en silotenkning i forvaltningen som gjor det
krevende & fa til en helhetlig tilneerming, godt
samarbeid og god samordning.

I alle sakene utvalget sa pa, har flere tjenester
veert involvert i oppfelgingen av barnet og fami-
lien. Gjennomgangen viser at manglende sam-
arbeid forer til at viktig og nedvendig informasjon
har gétt tapt, og at barn ikke alltid far den hjelpen
de har behov for, tidlig nok. Utredningen viser
ogsa at det rader stor usikkerhet i tjenestene om
tolkningen og den praktiske anvendelsen av
reglene om taushetsplikt, opplysningsplikt, opp-
lysningsrett og avvergeplikt.

Utvalget vurderer at det er behov for a gjen-
nomga regelverket for utarbeidelse av individuell
plan med sikte pa a fi okt bruk av dette. Utvalget
peker pa at det er flere forhold som kan virke
uklare i dagens regelverk om individuell plan,
blant annet at ordlyden i regelverket som regule-
rer individuell plan for de ulike sektorene, er
sprikende. Utvalget viser ogsa til planens juridiske
status og hvor forpliktende planens innhold er
overfor tjenestene som deltar i utarbeidelsen.
Utvalget foreslar en gjennomgang av lovbestem-
melsene om individuell plan i ulike lovverk for &
sikre at disse fremmer samordning i tjenestene
for barnets beste.

2.2.11 NOU 2016: 17 Pa lik linje

I NOU 2016: 17 Pa lik linje har rettighetsutvalget
analysert og vurdert hvilke endringer som er ned-
vendige for 4 sikre oppfyllelsen av grunnleggende
rettigheter til mennesker med utviklingshem-
ming. Rettighetsutvalget foreslar en bestemmelse
om at kommunen skal sikre koordinerte kommu-
nale tjenester og bidra til koordinering av statlige,
fylkeskommunale og kommunale tjenester til per-
soner med sammensatte og langvarige behov for
velferdstjenester.

3 NOU 2016: 17 Pd lik linje — Atte loft for é realisere grunn-
leggende rettigheter for personer med utviklingshemming
s. 208-209

2.2.12 NOU 2016: 16 Ny barnevernslov

I NOU 2016: 17 Ny barnevernslov — Sikving av bar-
nets rett til omsorg og beskyttelse har barnevern-
slovutvalget foretatt en teknisk, spraklig og struk-
turell gjennomgang av barnevernloven, samt vur-
dert atte naermere angitte problemstillinger.
Barnevernslovutvalget foreslar & innfere en plikt
for kommunen i barnevernloven som innebzrer
at kommunen skal samordne tjenestetilbudet
rettet mot alle barn og familier. Barnevernslov-
utvalget mener det er behov for & lovfeste at kom-
munen har ansvaret for i legge til rette for sam-
ordning av hjelpen til et bestemt barn. Ifelge
utvalget kan dette gjelde tilfeller hvor tjenestene
er uenige om hva slags hjelp barnet trenger, eller
hvor hjelpen til barnet ikke er tilstrekkelig. Den
foreslatte samordningsplikten er ment & inntre i
situasjoner hvor det er konflikt mellom de kom-
munale tjenestene.*

2.2.13 Rapporten Inkluderende fellesskap for
barn og unge

Rapporten Inkluderende fellesskap for barn og unge
(Nordahl-rapporten) foreslar & etablere et pedago-
gisk stettesystem i alle barnehager og skoler, som
skal sikre at alle barn og unge mottar ekstra tid og
stotte til 4 laere sa snart de opplever problemer
med faglig, spraklig eller sosial leering og utvik-
ling. Utvalget foreslar ogsé & etablere en flerfaglig
veiledningstjeneste i alle kommuner og fylkes-
kommuner. Tjenesten skal veere forankret i det
pedagogiske fagfeltet og skal samarbeide tett med
andre tjenester, som blant andre skolehelse-
tjenesten og barneverntjenesten. Utvalget mener
at det er den enkelte kommune eller fylkeskom-
mune som skal bestemme hvordan den vil organi-
sere og plassere den pedagogiske veilednings-
tjenesten i kommunen.

2.2.14 Digitaliseringsstrategien -
Livshendelsen alvorlig sykt barn

Regjeringens digitaliseringsstrategi er utarbei-
det i samarbeid med KS, og ble lagt frem i juni
2019. Formalet med strategien er at brukere skal
oppleve én digital offentlig sektor. Under inn-
satsomradet «Brukeren i sentrum» er det gitt
oppdrag til seks departementer om & utvikle
brukervennlige og sammenhengende tjenester
for syv ulike livshendelser: Fa barn (Arbeids- og

4 NOU 2016: 16 Ny barnevernslov. Sikring av barnets rett til
omsorg og beskyttelse s. 82
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sosialdepartementet), Alvorlig sykt barn (Helse-
og omsorgsdepartementet), Miste og finne jobb
(Arbeids- og sosialdepartementet), Ny ¢ Norge
(Kunnskapsdepartementet), Dadsfall og arv
(Kommunal- og moderniseringsdepartementet),
Starte og drive en frivillig organisasjon (Kulturde-
partementet) og Starte og drive en bedrift
(Neerings- og fiskeridepartementet). Malet er &
levere enda bedre tjenester til innbyggerne,
neeringsliv og frivillige organisasjoner, som skal
oppleves sammenhengende uavhengig av hvem
man er i kontakt med.

Ved & ta utgangspunkt i livshendelser for
utvikling av sammenhengende tjenester settes
brukerne i sentrum. Strategien fokuserer ogsa pa
hvordan digitalisering kan understotte samarbeid
og tjenesteutvikling pa tvers av sektorer.

I oktober 2019 leverte Helsedirektoratet i sam-
arbeid med Direktoratet for e-helse, med involve-
ring av relevante akterer og brukere, en rapport
med beskrivelse og prioritering av behov for a for-
enkle hverdagen for barn og familier med barn
med sammensatte behov. Leveransen oppsumme-
rer eksisterende kunnskap om problemer og
behov for denne maélgruppen. Direktoratene har
beskrevet behov og prioritert omrader ut fra kom-
pleksitet og nytte for brukere. Behovene er (i prio-
ritert rekkefolge):

1. Helhetlig forstielse og oppfelging
2. Trygge overganger og kontinuitet
3. Lett tilgjengelig informasjon
4. Farre soknader, mer stotte

Helsedirektoratet har i 2020 fatt midler til 4 gjen-
nomfere en Stimulab-prosess for a f4 en bred og
omforent innsikt i brukerens behov og utford-
ringer. Helsedirektoratet leder arbeidet, og
Direktoratet for e-helse, Utdanningsdirektoratet,
Statped, NAV, KS og Flekkefjord kommune inngér
i arbeidet. Stimulab-prosjektet startet i januar
2021, med planlagt ferdigstillelse i desember
2021. Direktoratet vil pd bakgrunn av dette foresla
relevante prioriterte tiltak for det videre arbeidet
med livshendelsen alvorlig sykt barn, som ses i
sammenheng og koordineres med andre tiltak
som retter seg mot malgruppen.

2.3 Nzermere om hgringen

Forslag til endringer i helse- og omsorgstjeneste-
loven, spesialisthelsetjenesteloven, pasient- og
brukerrettighetsloven, barnevernloven, barne-
hageloven, oppleeringsloven, friskoleloven, sosial-

tjenesteloven, NAV-loven, krisesenterloven, familie-
vernkontorloven og introduksjonsloven ble sendt
pa hering den 30. juni 2020. Heringsfristen var
1. november 2020, og forslaget ble sendt til folg-
ende heringsinstanser:

Departementene

Arbeids- og velferdsdirektoratet
Arbeidstilsynet

Barne-, ungdoms- og familiedirektoratet
Datatilsynet
Digitaliseringsdirektoratet
Direktoratet for e-helse
Forbrukertilsynet

Helsedirektoratet

Helsetilsynet

Integrerings- og mangfoldsdirektoratet
Konkurransetilsynet
Kriminalomsorgsdirektoratet
Mattilsynet

Miljedirektoratet

Politidirektoratet
Utdanningsdirektoratet
Utlendingsdirektoratet

Statsforvalterne
Sivilombudsmannen
Sysselmannen pa Svalbard
Fylkeskommunene
Kommunene
Longyearbyen lokalstyre

Alle landets familievernkontor

Alle landets incestsentre

Alle landets krisesentre

Arbeidsforskningsinstituttet AFI

Barneombudet

Barnesakkyndig kommisjon

Barne-, ungdoms- og familieetaten — Region Midt-
Norge

Barne-, ungdoms, og familieetaten — Region Nord

Barne-, ungdoms, og familieetaten — Region Ser

Barne-, ungdoms, og familieetaten — Region Vest

Barne-, ungdoms, og familieetaten — Region st

Barnevernets kompetansesentre

Bioteknologiradet

Brenneysundregisteret

Bufetat region ser

Bufetat region nord

Bufetat region vest

Bufetat region st

De regionale komiteene for medisinsk og helse-
faglig forskningsetikk (REK)

Den norske dommerforening

Den Norske Jordmorforening
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Den norske legeforening

Den norske tannlegeforening

Den nasjonale forskningsetiske komité for
medisin og helsefag (NEM)

De regionale kompetansesentrene for rusmiddel-
spersmal

Domstolsadministrasjonen

Folkehelseinstituttet

Forbrukerombudet

Forbrukerradet

Fylkesradet for funksjonshemmede

Helse Midt-Norge RHF

Helse Nord RHF

Helse Ser-Ost RHF

Helse Vest RHF

Helse- og sosialombudet i Oslo

Helsepersonellnemnda

Helsegkonomiforvaltningen (HELFO)

Husbanken

Institutt for helse og samfunn HELSAM

Kompetanse Norge

KRIPOS

Kriminalomsorgens utdanningssenter (KRUS)

Landets helseforetak

Landets pasient- og brukerombud

Landets regionale kompetansesentre for
rusmiddelspersmal

Likestillings- og diskrimineringsombudet

Nasjonalt organ for kvalitet i utdanningen
(NOKUT)

Regjeringsadvokaten

Riksadvokaten

Riksrevisjonen

Samediggi/Sametinget

Sekretariatet for konfliktradene

Sprakradet

Statens arbeidsmiljeinstitutt (STAMI)

Statens institutt for forbruksforskning

Statens legemiddelverk

Statens rad for likestilling av funksjonshemmede

Statistisk sentralbyra

Statped

Hogskolene

Universitetene

Statlige videregaende skoler

Fagréadet innen rusfeltet i Norge

Fana medisinske senter

Forskningsradet

Informasjonssenteret Hieronimus

Institutt for aktiv psykoterapi (IAP)
Institutt for barne- og ungdomspsykoterapi
Institutt for gruppeanalyse og gruppepsykoterapi
Institutt for mentalisering

Institutt for psykoterapi

Institutt for samfunnsforskning (ISF)

Kompetansesenter for brukererfaring og tjeneste-
utvikling (KBT)

Nasjonalt klageorgan for helsetjenesten
(Helseklage)

Nasjonal kompetansetjeneste for aldring og helse

Nasjonal kompetansetjeneste for sjeldne
diagnoser

Nasjonalt kompetansemiljg om utviklings-
hemming - NAKU

Nasjonalt kompetansesenter for prehospital
akuttmedisin — NAKOS

Nasjonalt kompetansesenter for migrasjons- og
minoritetshelse — NAKMI

Nasjonalt kompetansesenter for psykisk helse-
arbeid - NAPHA

Nasjonalt kunnskapssenter om vold og traumatisk
stress (NKVTS)

Nasjonalt rad for spesialistutdanning av leger og
legefordeling

Nasjonalt senter for e-helseforskning

Nasjonalt senter for erfaringskompetanse innen
psykisk helse

Nasjonalt senter for flerkulturell oppleering (NAFO)

Nasjonalt senter for fremmedsprak i oppleeringen

Nasjonalt senter for kunst og kultur i opplaeringa

Nasjonalt senter for leseoppleering og lese-
forskning

Nasjonalt senter for leeringsmilje og atferds-
forskning

Nasjonalt senter for mat, helse og fysisk aktivitet

Nasjonalt senter for matematikk i opplaeringen

Nasjonalt senter for naturfag i oppleeringa

Nasjonalt senter for nynorsk i opplaeringa

Norsk institutt for forskning om oppvekst, velferd
og aldring (NOVA)

Nordisk institutt for studier av innovasjon,
forskning og utdanning (NIFU)

Norges nasjonale institutt for menneske-
rettigheter

Norsk helsenett SF

Norsk senter for barneforskning

Norsk senter for menneskerettigheter

Norsk senter for flerkulturell verdiskapning

Norsk Kulturskolerad

Norsk pasientskadeerstatning (NPE)

Personvernnemnda

Regionalt kunnskapssenter om vold og traumatisk
stress (RVTS) — Midt

Regionalt kunnskapssenter om vold og traumatisk
stress (RVTS) — Nord

Regionalt kunnskapssenter om vold og traumatisk
stress (RVTS) - Ser

Regionalt kunnskapssenter om vold og traumatisk
stress (RVTS) - Vest
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Regionalt kunnskapssenter om vold og traumatisk
stress (RVTS) - Ost

Regionsentrene for barn og unges psykiske helse

Radet for psykisk helse

Senter for medisinsk etikk ved Universitetet i Oslo

Senter for omsorgsforskning

Statens barnehus

Statens rad for likestilling av funksjonshemmede

Universitets- og hegskoleradet

Universitets- og hayskoleutdannedes forbund

VID vitenskapelige hegskole

Akademikerne
Arbeidsgiverforeningen Spekter
Atferdssenteret

Delta

Dysleksi Norge

Espira

Fagforbundet
Fellesorganisasjonen (FO)
Landsorganisasjonen i Norge (LO)
Laerernes Yrkesforbund (LY)
Norsk Fysioterapeutforbund
Norsk Lektorlag

Norsk sosiologforening

Norsk Sykepleierforbund

Norsk Tjenestemannslag (NTL)
Parat Helse
Statstjenestemannsforbundet
Tekna

Unio

Utdanningsforbundet
Yrkesorganisasjonenes Sentralforbund (YS)

Actis

ACOS AS

ADHD Norge

Afasiforbundet i Norge

A-larm bruker- og parerendeorganisasjon for
apenhet om rus og behandling

Allmennlegeforeningen

Amnesty International Norge

Anonyme alkoholikere

Arbeiderbevegelsens rus- og sosialpolitiske
forbund

Aurora - stetteforening for mennesker med
psykiske helseproblemer

Autismeforeningen i Norge

Barn av rusmisbrukere — BAR

Barnekreftforeningen

BarnsBeste

Bedriftsforbundet

Bikuben - regionalt brukerstyrt senter

Bipolarforeningen

Bla Kors Norge

Borgestadklinikken

CGM (Compugroup Medical Norway AS)

Caritas Norge

Civita

Dedicare

Delta

Den Norske Advokatforening

Diabetesforbundet

DIPS ASA

DNT - edru livsstil

Elevorganisasjonen

Erfaringssentrum

Europharma AS

Familiekanalen

Familieklubbene i Norge

Fleksibel utdanning Norge

Fontenehus Norge

Forandringsfabrikken

Forbundet mot rusgift

Foreningen for bladere i Norge

Foreningen for hjertesyke barn

Foreningen for human narkotikapolitikk

Foreningen for Muskelsyke

Foreningen for kroniske smertepasienter

Foreningen Norges Dovblinde (FNDB)

Foreningen tryggere ruspolitikk

Foreningen vi som har et barn for lite

Foreningen 2 Foreldre

Foreldreutvalget for barnehager

Foreldreutvalget for grunnopplaeringen

Foreningen Menn og Omsorg

Forum for barnekonvensjonen

Forskerforbundet

Forskningsstiftelsen FAFO

Frambu

Frelsesarmeen

Frelsesarmeens barne- og familievern

Frischsenteret

Frivillighet Norge

FRI - Foreningen for kjonns- og seksualitets-
mangfold

Funksjonshemmedes fellesorganisasjon

Gatejuristen Oslo

Handikappede barns foreldreforening

Helsetjenestens Lederforbund

Helseutvalget

HIV-Norge

Hjerneradet

Hvite Orn — interesse- og brukerorganisasjon for
psykisk helse

Humanetisk forbund

Horselshemmedes Landsforbund

Ideelt barnevernsforum

Innvandrernes landsorganisasjon

Institutt for samfunnsforskning
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IOGT Norge

IRIS

Ivareta — Parorende berert av rus

Ja, det nytter

Junior- og barneorganisasjonen JUBA

Juridisk radgivning for kvinner (JURK)

Juristforbundet

Juss-Buss

Jussformidlingen

Jusshjelpa i Nord-Norge

Juvente

Kirkelig pedagogisk senter

Kirkens arbeidsgiverorganisasjon

Kirkens Bymisjon

Kliniske erneeringsfysiologers forening

Kreftforeningen

Krisesentersekretariatet

Kristent pedagogisk forum

Kommunesektorens organisasjon (KS)

Kompetansenettverk for kvalitet i barnevern
(KIB)

KS Bedrift

KUN - Senter for kunnskap og likestilling

Kvinnefronten i Norge

Kvinnegruppa Ottar

Landsforeningen 1001 dager — mental helse under
graviditet og etter fodsel

Landsforeningen Alopecia Areata

Landsforeningen for barnevernsbarn

Landsforeningen for etterlatte ved selvmord -
LEVE

Landsforeningen for Hjerte- og Lungesyke (LHL)

Landsforeningen for Huntingtons sykdom

Landsforeningen for lesbisk og homofil frigjering

Landsforeningen for Nyrepasienter og
Transplanterte

Landsforeningen for parerende innen psykisk
helse

Landsforeningen for slagrammede

Landsforeningen mot fordeyelsessykdommer

Landsforeningen we shall overcome

Landsgruppen av psykiatriske sykepleiere

Landsgruppen av helsesgstre, NSF

Landslaget for rusfri oppvekst

Landsradet for Norges barne- og ungdoms-
organisasjoner

Lederne

Legeforeningens forskningsinstitutt

Legestudentenes rusopplysning

LFSS - Landsforeningen for forebygging av
selvskading og selvmord

Likestillingssenteret (Stiftelsen Kvinne-
universitetet)

LISA-gruppene

Marborg

Mental Helse Norge

Mental Helse Ungdom

MiRA - Ressurssenter for innvandrer- og
flyktningkvinner

Moreno-instituttet — Norsk psykodramainstitutt

MS - forbundet

NA - Anonyme Narkomane

Nasjonalforeningen for folkehelsen

Norges Astma- og Allergiforbund

Norges Blindeforbund

Norges bygdekvinnelag

Norges deveforbund

Norges Farmaceutiske Forening

Norges Fibromyalgi Forbund

Norsk forbund for utviklingshemmede

Norsk foreldrelag for funksjonshemmede

Norsk Fosterhjemsforening

Norges handikapforbund

Norges idrettsforbund

Norges idrettsforbund og olympiske og
paralympiske komité

Norsk innvandrerforum

Norges kvinne- og familieforbund

Norges kristelige legeforening

Norges kvinne- og familieforbund

Normal Norge

Norsk barne- og ungdomspsykiatrisk forening

Norsk Barnevernlederorganisasjon (NOBO)

Norsk barnevernsamband

Norsk Biotekforum

Norsk Ceoliakiforening

Norsk Epilepsiforbund

Norsk Ergoterapeutforbund

Norsk Folkehjelp

Norsk Forbund for Osteopatisk Medisin

Norsk Forbund for psykoterapi

Norsk Forbund for Svaksynte

Norsk Forbund for Utviklingshemmede

Norsk Forening for barn og unges psykiske helse
(N-BUP)

Norsk Forening for cystisk fibrose

Norsk Forening for Erneeringsfysiologer

Norsk forening for kognitiv terapi

Norsk Forening for nevrofibromatose

Norsk Forening for Psykisk Helsearbeid

Norsk forening for rus- og avhengighetsmedisin
(NFRAM)

Norsk forening for slagrammede

Norsk Forening for Tuberes Sklerose

Norsk Gestaltterapeut forening

Norsk Helsesekreterforbund

Norsk Immunsviktforening

Norsk Intravenes Forening

Norsk karakteranalytisk institutt

Norsk Kiropraktorforening
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Norsk Logopedlag

Norsk Manuellterapeutforening

Norsk Medisinaldepot AS

Norsk Nettverk for Down Syndrom

Norsk OCD forening, ANANKE

Norsk Ortopedisk Forening

Norske Ortoptister forening

Norsk Osteopatforbund

Norsk Osteoporoseforening

Norsk Pasientforening

Norsk Presseforbund

Norsk Psykiatrisk Forening

Norsk Psykoanalytisk Forening

Norsk Psykologforening

Norsk Radiografforbund

Norsk Revmatikerforbund

Norsk selskap for ernaering

Norsk senter for stamcelleforskning

Norsk sykehus- og helsetjenesteforening (NSH)

Norsk Tannhelsesekretaerers Forbund

Norsk Tannpleierforening

Norsk Tourette Forening

Norske Fotterapeuters Forbund

Norske Homeopaters Landsforbund

Norske Kvinners Sanitetsforening

Norske kveners forbund

Norske samers riksforbund

Norske Sykehusfarmaseyters Forening

Norsk kvinnesaksforening

Norsk Forum for terapeutiske samfunn

Norsk studentorganisasjon

Nordlandsforskning

NTNU Samfunnsforskning

NUPI

Multikulturelt Initiativ- og Ressursnettverk

Landsforbundet for utviklingshemmede og
parerende (LUPE)

Landslaget for naermiljeskolen (LUFS)

Lykkelige barn — Forening for foreldre med
evnerike barn

Olympiatoppen

Omsorgsjuss

Organisasjonen for barnevernsforeldre

Organisasjonen Voksne for Barn

Praksiseierforeningen

Privatpraktiserende Fysioterapeuters Forbund

Prima Omsorg

Program for helsegkonomi i Bergen

Podium AS

proLAR

PRIO

Pro Sentret

Psykiatrialliansen BIL

Pérerendealliansen

Péarerendesenteret

Redd Barna

REFORM ressurssenter for menn

Regelradet

Ressurssenter for omstilling i kommunene (RO)

Rettspolitisk forening (RPF)

ROM - Réad og muligheter

ROS - Radgivning om spiseforstyrrelser

Rusmisbrukernes interesseorganisasjon (RIO)

Ryggforeningen i Norge

Ryggmargsbrokk og hydrocephalusforeningen

Rede Kors

Sagatun brukerstyrt senter

Samarbeidsforumet av funksjonshemmedes
organisasjoner

Samarbeidsforum for estetiske fag

Samarbeidsforum mot fattigdom i Norge (SF)

Selvhjelpsstiftelsen

Seniorsaken i Norge

Seniorstatten

Senter for Kklinisk dokumentasjon og evaluering
(SKDE)

Senter for psykoterapi og psykososial
rehabilitering ved psykoser (SEPREP)

Senter for samisk i opplaeringa

Senter for seniorpolitikk

Sentralenheten for fylkesnemndene for barnevern
og sosiale saker

Senter mot incest og seksuelle overgrep
Ser-Trendelag

Senter mot seksuelle overgrep Telemark

SINTEF Helse

Sintef Unimed, Helsetjenesteforskning i
Trondheim

Skeiv ungdom

Skolenes landsforbund

Skolelederforbundet

Spekter

Spillavhengighet Norge

Spiseforstyrrelsesforeningen

Stabburshella bruker- og parerendeforum og
vaerested

Stiftelsen Albatrossen ettervernsenter

Stiftelsen Angstringen Norge (ARN)

Stiftelsen barnas rettigheter

Stiftelsen Det er mitt valg

Stiftelsen Fransiskushjelpen

Stiftelsen fellesskap mot seksuelle overgrep
(FMSO) og medlemssentra deira

Stiftelsen Golden Colombia

Stiftelsen Institutt for spiseforstyrrelser

Stiftelsen iOmsorg

Stiftelsen Kirkens Familievern

Stiftelsen Menneskerettighetshuset

Stiftelsen Organdonasjon

Stiftelsen Phoenix Haga
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Stiftelsen Pinsevennenes evangeliesentre

Stiftelsen Psykiatrisk Opplysning

Stiftelsen Parerendesenteret

Stine Sofies Stiftelse

Stoffskifteforbundet

Tankesmien Agenda

Taterne/Romanifolkets menneskerettighets-
forening

Telemarksforskning

Trust Arktikugol

Turner Syndrom foreningen i Norge

Tvillingforeldreforeningen

Tyrili Utvikling og prosjekt — stiftelse

Uferes Landsorganisasjon ULO

Ungdom mot narkotika - UMN

Ung i Trafikk

UNICEF Norge

Unge funksjonshemmede

Uni Research AS

Utviklingssentrene for sykehjem og hjemme-
tjenester

Velferdsalliansen

Velferdsforskningsinstituttet NOVA

Vestlandske Blindeforbund

Verdensorganisasjonen for smé barns oppvekst og
danning

Visma

Voksenoppleringsforbundet (VOFO)

Varres regionalt brukerstyrt senter Midt-Norge

Yngre legers forening

Abelia — forum for friskoler

Aleris Helse AS

Alliance Healthcare Norge AS

Farma Holding

Frittstdende grunnskoler

Frittstidende videregdende skoler

Fiirst medisinske laboratorium AS

IKT Norge

Kanvas

Kristne Friskolers Forbund (KFF)

Landets private sykehus

Leeringsverkstedet

Norges Montessoriforbund

Norske Fag- og Friskolers Landsforbund

Norlandia

Neaeringslivets Hovedorganisasjon (NHO)

Private barnehager

Private barnehagers landsforbund (PBL)

Private barnehager i Asker

Steinerbarnehagene Norge

Steinerskoleforbundet

The Association of Norwegian International
Baccalaureate Schools

Trygge barnehager

Unicare
Virke
Volvat Medisinske Senter AS

Det kom inn 148 heringssvar. Disse herings-
instansene har kommentert forslagene:

Helse- og omsorgsdepartementet
Klima- og miljgdepartementet
Justis- og beredskapsdepartementet
Samferdselsdepartementet

Arbeids- og velferdsdirektoratet

Barne-, ungdoms- og familiedirektoratet

Barneombudet

Datatilsynet

Direktoratet for e-helse

Domstoladministrasjonen

Folkehelseinstituttet

Foreldreutvalg for barnehager (FUB)

Foreldreutvalget for grunnopplaeringen (FUG)

Helsedirektoratet

Husbanken

Integrerings- og mangfoldsdirektoratet

Kompetanse Norge

Likestillings- og diskrimineringsombudet

NAKU (Nasjonalt kompetansemilje om utviklings-
hemming)

Nasjonal kompetansetjeneste for sjeldne
diagnoser

Nasjonalt nettverk for regionale koordinerende
enheter

Politidirektoratet

Sekretariatet for konfliktradene

Statens helsetilsyn

Statped

Utdanningsdirektoratet

Akershus universitetssykehus HF

Avdeling for barne- og ungdomspsykiatri og
barnehabilitering, Sykehuset Gstfold.

Barne-, ungdoms- og familieetaten, region ost
(Bufetat)

Bufetat region Midt-Norge

Bufetat region ser

Habiliteringstjenesten i Sykehuset Innlandet HF

Helse Midt-Norge RHF

Helse Nord-Trendelag HF

Helse Ser-Ost RHF

Helse Vest RHF

Kapellveien habiliteringssenter

Kompetansesenter rus — Oslo

Nordlandssykehuset HF

Norsk Helsenett SF

Oslo universitetssykehus HF
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Pilar Kompetansetjenesten for psykisk helse og
barnevern. Tidligere RBUP @Ost og Ser

RKBU Nord

Ressurssenter om vold, traumatisk stress og
selvmordsforebygging (RVTS) Vest

St. Olavs hospital

Sykehuset i Vestfold, Barne- og ungdoms-
psykiatrisk avdeling

Sykehuset i Vestfold, Habilitering, klinikk medisin

Serlandet sykehus HF

Sunnaas sykehus HF

Tannhelse Rogaland FKF (Den offentlige
tannhelsetjenesten i Rogaland)

Tannhelsekompetansesenteret (TAKO-senteret),
Lovisenberg Diakonale Sykehus

Universitetssykehuset Nord-Norge HF

Vestre Viken HF

Statsforvalteren i Agder
Statsforvalteren i Innlandet
Statsforvalteren i Oslo og Viken
Statsforvalteren i Rogaland
Statsforvalteren i Trendelag
Statsforvalteren i Vestland

Nordland fylkeskommune
Vestland fylkeskommune
Viken fylkeskommune

Arendal kommune

Askoy kommune

Bergen kommune

Baerum kommune

Drammen kommune

Fredrikstad kommune

Horten kommune

Larvik kommune

Lunner kommune

Midt-Telemark kommune

Moss kommune

Nettverk for Koordinerende Enheter, Follo

Oslo kommune, Byradsavdeling for oppvekst og
kunnskap

Ringerike kommune, koordinerende enhet

Tromse kommune

Trondheim kommune

Alesund kommune

Institutt for samfunnspsykologi, Psykologisk
fakultet, Universitetet i Bergen

Nasjonalt senter for Laeringsmiljo og atferds-
forskning v/Universitetet i Stavanger

ADHD Norge
Actis —Rusfeltets samarbeidsorgan

Advokatforeningen

Akademikerne

Aktiviterforbundet i Delta

Arbeiderbevegelsens Rus- og Sosialpolitiske
Forbund

Autismeforeningen i Norge

BarnsBeste —Nasjonalt kompetansenettverk for
barn som parerende

Bransjeforeningen Arbeid & Inkludering i NHO

Den norske legeforening

Den norske tannlegeforening

Diabetesforbundet

Elevorganisasjonen

Fellesorganisasjon FO

Forandringsfabrikken

Foreningen 2 Foreldre

Foreningen for hjertesyke barn

Funksjonshemmedes Fellesorganisasjon

HLF (Horselshemmedes Landsforbund)

Handikappede barns foreldreforening (HBF)

InorAdopt

KS

Kirkeradet, Den norske kirke

Kliniske erneeringsfysiologers forening tilsluttet
Forskerforbundet (KEFF)

Kreftforeningen

Kristne Friskolers Forbund

LHL, LHL Hjerneslag og LHL Astma og allergi

LO Norge

Landsforbundet for utviklingshemmede og
parerende (LUPE)

Landsforeningen for Parerende innen psykisk
helse (LPP)

Lovisenberg Diakonale Sykehus

Levemammaene

ME-foreldrene

NHO

Norges Doveforbund

Norges Kvinne- og familieforbund

Norges idrettsforbund

Norsk Epilepsiforbund

Norsk Forbund for Utviklingshemmede

Norsk Fysioterapeutforbunds faggruppe for
barne- og ungdomsfysioterapi

Norsk Kiropraktorforening

Norsk Pasientforening

Norsk Sykepleierforbund

Norsk Tannpleierforening

Norsk psykologforening

Norske Fag- og Friskolers Landsforbund

Norske Sykehusfarmaseyters Forening

Norske ortoptisters forening

OMEP Norge, Verdensorganisasjonen for sma
barns oppvekst og danning

Personskadeforbundet LTN

2020-2021
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PitStop Norge Av disse heringsinstansene har felgende uttalt at
Redd Barna de ikke har merknader til heringsforslaget eller at
Réadet for personer med funksjonsnedsettelse de ikke ensker & avgi heringsuttalelse:
i Nordland
Radet for psykisk helse Forsvarsdepartementet
Samfunnsviterne Utenriksdepartementet
Sentralt ungdomsrad i Oslo (SUR) NOKUT
Stine Sofies Stiftelse Statistisk sentralbyra
Unio Reros kommune
Utdanningsforbundet Lenden skole og ressurssenter

Voksne for Barn
Voksne med medfedt hjertefeil
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3 Malgruppen for forslagene

3.1 Hoeringsforslaget

Nar det skal utformes samarbeidshestemmelser i
lovene som regulerer de ulike velferdstjenestene,
ma det tas hensyn til at lovene retter seg mot per-
soner i ulike aldersgrupper. Forslagene til lov-
endringer er serlig rettet mot barn og unge. Pa
en del omrader er det likevel hensiktsmessig &
harmonisere de eksisterende bestemmelsene om
samarbeid, fremfor & innfore egne regler om sam-
arbeid om tjenester til barn og unge. A innfore
egne bestemmelser om samarbeid for barn og
unge vil bryte med lovgivningsstrukturen innen-
for en del av tjenesteomradene. Videre vil det
bidra til & gjere regelverket om samarbeid pa tvers
fragmentert og uoversiktlig fordi man far ett sett
regler om samarbeid om tjenester til barn og unge
og et annet sett regler om samarbeid om tjenester
til voksne.

Departementene foreslo derfor i heringen at
de ulike tjenestenes plikt til & samarbeide skal
gjelde for alle tjenestemottakere lovene gjelder
for, med unntak for NAV-loven og sosialtjeneste-
loven. Dette innebeaerer at tjenestenes plikt til a
samarbeide ogsa vil gjelde for voksne i grunn-
skole og videregiende oppleering, voksne pasien-
ter i helse- og omsorgssektoren, voksne brukere
av krisesentre og familievernkontorer, og voksne
deltakere i introduksjonsprogrammet.

Nar det gjelder NAV-loven og sosialtjeneste-
loven, foreslo departementene i heringen at for-
slagene til harmonisering og styrking av sam-
arbeidspliktene skulle avgrenses til 4 gjelde perso-
ner under 25 ar. De fleste sosiale tjenestene, inklu-
dert okonomisk stenad og individuell plan, har
ikke aldersgrenser og retter seg heller ikke mot
bestemte aldersgrupper. Tjenestemottakerne er
likevel i hovedsak personer over 18 ar. For & sikre
at forslagene om styrket samarbeid om velferds-
tjenester gir seerlig prioritet til barn og unge,
mente departementene at det var hensiktsmessig
med en slik aldersgrense, som ville sammenfalle
med bestemmelser om ettervern i forslaget til ny
barnevernslov.

Nar det gjaldt introduksjonsloven, som na er
erstattet av integreringsloven, vurderte departe-
mentene at det var mest hensiktsmessig & innfere
samarbeidsbestemmelser for deltakere i introduk-
sjonsprogrammet, og ikke for de som kun deltar i
oppleering i norsk og samfunnskunnskap. Depar-
tementene begrunnet dette med at introduksjons-
programmet er pa fulltid, og at kommunene har
tett oppfelging av deltakerne.

Departementene foreslo ikke endringer i tann-
helsetjenesteloven. Departementene viste til at
tannhelsetjenesten pa enkelte omrader er annerle-
des regulert enn de andre velferdstjenestene som
proposisjonen omhandler. En stor andel personer
som mottar tjenester etter tannhelsetjenesteloven,
faller utenfor det offentliges ansvar fordi fylkes-
kommunens ansvar etter loven bare dekker
utvalgte prioriterte grupper. Selv om barn og
unge er en slik prioritert gruppe etter tannhelse-
tjenesteloven, er tannhelsetjenester for andre
pasientgrupper i stor grad & anse som privat
helsetjeneste med egenbetaling som finansiering.
Man kan derfor i mindre grad palegge personell
og virksomheter som yter tannhelsetjenester,
generelle samarbeidsplikter. Helsepersonellet
som yter tannhelsetjenestene, er uansett regulert
av helsepersonelloven, blant annet § 4 om forsvar-
lighet, inkludert plikten til & samarbeide med
annet helsepersonell og plikten til & henvise pasi-
enter videre ved behov. Departementene viste
ogsa til Prop. 71 L (2016-2017) hvor det ble fore-
slatt lovendringer for a overfore det fylkeskommu-
nale ansvaret for tannhelsetjenester til kommu-
nene. Stortinget har vedtatt lovendringer som vil
gjore disse tannhelsetjenestene til en del av det
kommunale ansvaret etter helse- og omsorgs-
tjienesteloven, jf. Innst. 378 L (2016-2017), men
disse er forelopig ikke satt i kraft. Dersom lov-
endringene settes i kraft, vil kommunale og fylkes-
kommunale tannhelsetjenester automatisk bli
omfattet av de samarbeidsbestemmelsene som
gjelder etter helse- og omsorgstjenesteloven,
inkludert de lovendringene som omfattes av
denne proposisjonen.
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3.2 Horingsuttalelsene

3.2.1

Noen av heringsinstansene har innspill til hvilke
tienester og tilbud samarbeidsplikten ber gjelde
for.

Integrerings- og mangfoldsdirektoratet (IMD1)
mener at samarbeidsplikten ogsa ber gjelde for de
som kun deltar i oppleering i norsk- og samfunns-
kunnskap, og skriver:

Malgruppen for forslagene

IMDi vurderer at de samme hensynene vil
gjore seg gjeldende for deltakere i oppleering i
norsk og samfunnskunnskap, som for del-
takere i introduksjonsprogram, selv om del-
takere i norsk og samfunnsopplering ikke del-
tar i oppleering pa fulltid. Bakgrunnen for var
vurdering er at deltakere i norsk- og samfunns-
kunnskap med behov for sammensatte tjenes-
ter, ofte ogsd kan ha behov for tilrettelegging
av oppleeringen.

Statsforvalteren i Oslo og Viken skriver:

Kommunene har ansvar bade for boligsosialt
arbeid og for & tilby foreldrestottende tiltak —
avhengig av familiens behov. Kommunene mé
derfor serge for at det er et godt samarbeid
mellom boligtjenestene og ovrige kommunale
helse- og velferdstjenester, da boligtjenesten
ikke har en egen serlov. Dette taler for at sam-
arbeid om boligaspektet ma synliggjeres som
samordnings- og samarbeidstema i seerlovene,
hvor dette er serlig relevant.

Uten en trygg bosituasjon er det vanskelig
& opprette eller holde pa en stabil arbeids-
tilknytning, std i et skole- og utdanningslep,
motta helsetjenester og forebygge kriminalitet.
Boligpolitikken er en viktig del en bred vel-
ferdspolitikk og innsats mot fattigdom [...] Slik
vi ser det, sikrer ikke forslag til endringer lov-
verket i tilstrekkelig grad at boligaspektet blir
ivaretatt slik at alle barn og unge far bo trygt og
godt, og at det utvikles ulike boliger og
boformer for & fi et tilpasset boligtilbud for
barn og unge med nedsatt funksjonsevne.

Sekretariatet for Konfliktradene mener at politi, kri-
minalomsorg og konfliktrad ber inkluderes i méal-
gruppen for forslagene, og skriver:

Akterene i straffesakskjeden har ansvar for
gjennomfering av straff mv og er sentrale i
kriminalitetsforebyggende arbeid. Barn som

begéar lovbrudd trenger imidlertid ofte tiltak fra
ulike velferdstjenester for & velge en livsstil
uten kriminalitet. Behovet for samarbeid og
samordning er vel sa til stede for denne grup-
pen barn og unge som andre barn som far tje-
nester fra de angitt velferdstjenestelovene. Det
kan vaere en serlig barriere mellom de tradi-
sjonelle velferdstjenestene og justissektoren
nar det gjelder & fa til et godt samarbeid som til-
sier at det er spesielt viktig med en tydelig
rettslig plikt til samarbeid mv.

Barneombudet mener ogsa at justissektoren burde
veert omfattet av forslagene, og at departemen-
tene ber se narmere pa om det ber gjeres
endringer 1 politiloven, straffegjennomferings-
loven og konfliktradsloven. De skriver:

I mange tilfeller vil politiets forebyggere ha en
rolle i oppfelging og kontakt med ungdom der
det er risiko for problemer knyttet til rus og Kkri-
minalitet, der ogsa tjenester fra helse, NAV,
barnevern og opplering er inne. Behovet for
forpliktende samarbeid og samordning er ogsa
stort nar en mindrearig skal gjennomfere en
straffereaksjon. Konfliktradet eller kriminal-
omsorgen har hovedansvaret for 4 sikre at det
nodvendige tjenestetilbudet er tilgjengelig.
Alle disse etatene har overfor Barneombudet
understreket at det til tider kan vaere krevende
4 fa til et koordinert og gjensidig forpliktende
samarbeid, til barns beste.

Bufdir mener ogséa at samarbeidsbestemmelsene
ber gjelde for politi, kriminalomsorg og konflikt-
rad.

Statens barnehus viser til at barnehusene har
en vesentlig rolle nar det gjelder oppfelgingen av
en del utsatte barn og unge, og derfor burde ha
veert nevnt og inkludert som en viktig akter i for-
slagene. De skriver:

Statens barnehus har en vesentlig rolle i for-
hold til en del barn som har behov for et sam-
mensatt tilbud. I 2019 var totalt 5123 barn og
unge til tilrettelagt avher pd barnehusene. Sta-
tens Barnehus er et tilbud til barn og ungdom,
og searlig sarbare voksne, som kan ha veert
utsatt for, eller veert vitne til vold eller seksuelle
overgrep, og der det foreligger en politianmel-
delse. Politiets oppgave er a avhere barn, ung-
dom og serlig sarbare voksne pa Statens
Barnehus. Barnehusene bistar patale og etter-
forskning med tilrettelegging rundt avheret. I
etterkant av avheret gjor Barnehuset en vurde-
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ring av behovet for kartlegging av psykisk
helse og hvilken oppfelging/behandling det er
behov for. Dette gjores ofte i samarbeid med
ansvarlig barneverntjeneste. Barnehuset gir
selv tilbud om behandling/oppfelging der det
vurderes a vaere mest hensiktsmessig, og kan
bistd i videre henvisning til spesialisthelse-
tjenesten der hvor barnet/ungdommen er av
behov for mer enn hva Barnehuset kan tilby.
Barnehuset skal forevrig legge til rette for
medisinske undersekelser og ivareta koordine-
ring av tverrfaglig og tverretatlig samhandling.
I tillegg skal barnehuset bidra i faglig utvikling
av saksfeltet, samt gi rdd og veiledning til
offentlige og private akterer.

LO Norge mener forslagene ber omfatte kulturtil-
bud for ungdom og fritidsklubber.

Nar det gjelder forslaget til aldersavgrensning
i NAV-loven og sosialtjenesteloven, er herings-
instansene delte i innspillene sine. Omtrent halv-
parten av heringsinstansene som uttaler seg om
dette forslaget, mener det er positivt at sam-
arbeidsbestemmelsene rettes inn mot barn og
unge, og at avgrensningen ogsa klargjer at det er
mulig a fa stette utover fylte 18 ar og inn i det tid-
lige voksenlivet.

Flere instanser peker imidlertid pa at det &
omfattes av styrkede samarbeidsregler i seg selv
er et gode, og at det ikke ber avhenge av den
enkeltes alder om vedkommende omfattes av for-
slagene.

Arbeids- og velferdsdivektoratet uttaler at det
ikke burde veaere en eovre aldersgrense for sam-
handlingsplikt. Dersom det likevel skulle innferes
en aldersavgrensning, burde denne settes til 30 ar
for & sammenfalle med aldersavgrensningen i
sosialtjenesteloven knyttet til aktivitetsplikt.
Direktoratet peker ogsd pa at en aldersavgrens-
ning kan sld uheldig ut, ettersom den sarbare
fasen som ung og uetablert kan tenkes & vare noe
utover 25 ar. De peker ogséa pa at aldersavgrens-
ningen kan ramme oppfelgingen av barnefamilier.

Statens helsetilsyn ser ikke grunnlag for hvor-
for det skal innferes en aldersavgrensning i
arbeids- og velferdsforvaltningen. Samarbeid vil
kunne bidra til bedre tjenester til den enkelte, og
dette vil i seg selv vaere et gode som ikke bor
avhenge av den enkeltes alder. Helsetilsynet pape-
ker ogsa at arbeids- og velferdsforvaltningen skal
tilby nedvendige og forsvarlige tjenester uavhen-
gig av den enkeltes alder og utvikling.

Statsforvalteren i Oslo og Viken uttaler at et
styrket samarbeid mellom velferdstjenestene og
NAYV er helt nedvendig uavhengig av alder.

En del heringsinstanser mener at tannhelse-
tjenesten ber vaere omfattet av seerlig forslagene
om samarbeidsplikt med andre velferdstjenester.
Dette gjelder Helsedirektoratet, Bufdir, Barne-
ombudet, Akademikerne, Den Norske Tannlege-
forening, Sovlandet sykehus, Norsk Tannpleierfore-
ning, Redd Barna, Tannhelsekompetansesenteret
Lovisenberg Diakonale sykehus, og Tannhelse
Rogaland RFK.

Den Norske Tannlegeforening understreker at
fylkeskommunene har ansvar for Den offentlige
tannhelsetjenesten (DOT) som utgjer om lag 30
prosent av de samlede tannhelsetjenestene. Det
vises til at fylkeskommunen skal:

organisere helsefremmende og forebyggende
tiltak for hele befolkningen og gi et regelmessig
og oppsekende tilbud om tannhelsetjenester til
folgende grupper: barn og unge, psykisk
utviklingshemmede og grupper av eldre, lang-
tidssyke og ufere i institusjon og i hjemme-
sykepleie. I tillegg skal innsatte i fengsel og per-
soner som er under behandling eller rehabilite-
ring for rusavhengighet gis et tilbud. Fylkes-
kommunen er palagt et samordningsansvar for
den fylkeskommunale tjenesten og privat sek-
tor, og skal serge for at tannhelsetjenester
inkludert spesialisttjenester, er tilgjengelig for
alle som bor eller oppholder seg i fylket.

Videre uttales:

DOT har (...) ansvaret for tannhelsetjenestetil-
budet til alle barn og unge og gir et individuelt
rettet tjenestetilbud til disse. Barn og unge
med behov for sammensatte tjenester fir godt
tilrettelagte tjenester i den offentlige tann-
helsetjenesten, og tannhelsetjenesten sam-
arbeider pa tvers med en rekke andre helse-
akterer. Tannhelsetjenesteloven regulerer
altsa tannhelsetilbudet til akkurat den gruppen
barn og unge som heringsnotatet omhandler.

Oral helse er en viktig del av helsebegrepet
og etter NTFs oppfatning mé tannhelse-
tienesten inkluderes nar det gjelder sammen-
satte tjenestetilbud. Oral helse pavirkes gjen-
sidig av evrig somatisk helse, psykisk helse og
av livssituasjon. Darlig oral helse kan veere et
tegn pa mer generelle helseplager og en viktig
indikator for videre utredning og tettere opp-
folging av pasienten.

Det papekes at den offentlige tannhelsetjenesten
har samarbeidet tett og systematisk med kommu-
nale helsetjenester, skolehelsetjenesten, barne-
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vernet og spesialisthelsetjenesten i mange tiar.
Det vises til at dette samarbeidet blant annet har
fort til at barn og unge som har spesielle behov,
fanges opp av tannhelsetjenesten og henvises
videre til andre instanser for oppfelging. Tann-
legeforeningen mener derfor at tannhelsetjeneste-
loven og den fylkeskommunale tannhelse-
tjenesten ma innlemmes i regelverksendringene
for & sikre et samlet og helhetlig godt tjeneste-
tilbud til barn og unge. Videre uttales det:

Barn med psykiske eller somatiske helse-
utfordringer, habilitering- eller rehabiliterings-
behov er en heterogen gruppe. Klinisk erfa-
ring viser at individer med helseutfordringer
eller funksjonsnedsettelser ofte har vanskelig-
heter med & gjennomfere daglig tannpuss og
tannbehandling, og flere har sammensatte til-
stander med behov for tilpassede og koordi-
nerte helsetjenester. Tidlig identifisering av
barnet eller ungdommen, utredning, tverrfag-
lig samarbeid og utarbeidelse av behandling-
og oppfelgingsplan i tannhelsetjenesten, kan
bidra til 4 sikre pasienten riktige tjenester til
riktig tid, noe som faller inn under forsvarlig-
hetskravet i helsepersonelloven § 4.

Det er nedvendig med et tverrfaglig og
systematisk samarbeid med aktuelle enheter i
kommuner og helseforetak for a gi et slikt tann-
helsetjenestetilbud til den enkelte bruker.

Videre samarbeider tannhelsetjenesten
med barnevernet i kommunene og tannhelse-
personell har en sveert viktig rolle nar det gjel-
der & oppdage tegn til barnemishandling, sek-
suelle overgrep og omsorgssvikt. Fylkeskom-
munen skal legge til rette for at den offentlige
tannhelsetjenesten blir i stand til & forebygge,
avdekke og avverge vold og seksuelle over-
grep, jf. tannhelsetjenesteloven § 1-3 c¢. Den
offentlige tannhelsetjenesten er den eneste
helsetjenesten i Norge som kaller inn alle barn
mellom tre og 18 ar til jevnlige undersekelser.
Her far tannhelsepersonell viktig informasjon
om barnets helse, utvikling og samspillet med
foreldrene. De har derfor en unik mulighet til &
oppdage tegn til mishandling eller andre for-
mer for omsorgssvikt. Tannhelsepersonell
som blir bekymret for et barn, har en plikt til &
melde fra til barnevernet om dette.

Tannlegeforeningen papeker at barn og unge som
har veert utsatt for barnemishandling, seksuelle
overgrep eller omsorgssvikt, eller som har utviklet
tannbehandlingsangst av andre grunner, ofte har
behov for tilrettelagte tjenester. Det vises til at fyl-

keskommunen ogsa skal «sgrge for at tannleger i
rimelig grad er tilgjengelige for a kunne giennomfore
rettsodontologiske tann- og munnundersokelser pd
barn ved Statens Barnehus. Den offentlige tannhelse-
Yenesten har samarbeidsavtaler med barnehusene i
sine fylker om gjemmomforing av tann- og munn-
undersokelser ved behov pd barn som kommer til
barnehusene.» Foreningen trekker ogsé frem helse-
stasjonene som en annen viktig arena for sam-
arbeid for barn opptil tre ar og viser til at helse-
stasjonene skal gi foresatte radgivning med hensyn
til oral helse, foreta oral helseundersekelse av
barnet og ved behov henvise til tannhelsetjenesten.

Tannlegeforeningen omtaler ogsa rollen til
TAKO-senteret ved Lovisenberg Diakonale syke-
hus i Oslo:

Dette er et nasjonalt kompetansesenter for oral
helse for personer (barn og voksne) med
sjeldne medisinske tilstander (SMT) med orale
og oralmotoriske problemer. Senteret tilbyr
spesialiserte tannhelsetjenenester til pasienter
med SMT, samler kunnskap om og forsker pa
oral helse hos personer med SMT. TAKO- sen-
teret tilbyr ogsd informasjon, radgivning og
kurs til fagpersoner, pasienter og pérerende.
Det flerfaglige teamet ved senteret bestar av
logopeder, fysioterapeuter og tannlegespesia-
lister som har tett samarbeid med ulike fag-
miljeer ved Lovisenberg Diakonale sykehus og
Oslo universitetssykehus.

Oppsummeringsvis uttaler Tannlegeforeningen
blant annet:

God oral helse er av avgjerende betydning for
allmenn helse og for at barn og unge skal
fungere godt fysisk, psykisk og sosialt. NTF er
derfor sveert forundret og bekymret over at
tannhelsetjenesten unntas fra denne regel-
verksendringen om samarbeid mellom ulike
velferdstjenester og samordning av tjenester til
barn og unge. NTF er av den oppfatning at
regelverk som omfatter tannhelsetjenesten ma
inkluderes i dette arbeidet. At feltet er utelatt
fra heringsnotatet viser at oral helse dessverre
fortsatt ikke ses pa som en del av et helhetlig
helsebegrep i Norge.

(...)

Oral helse er likevel en viktig del av et gene-
relt helsebegrep, og det handler om mer enn 4
ha friske tenner uten sykdom (karies). Det
handler om & kunne spise, snakke, smile og
kommunisere med andre. Det handler om &
veere fri for smerter og ha kontroll pa sin
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spyttsekresjon (ikke sikle). Og funn og symp-
tomer i munnhulen kan veere tegn pa bade
omsorgssvikt, seksuell og fysisk mishandling.
Studier fra Sverige viser at unge voksne
med ulike funksjonsnedsettelser har mer ube-
handlet sykdom i munnhulen enn andre, og
levekarsundersekelsen om helse, omsorg og
sosial kontakt (SSB 2008) viser at det er vesent-
lig darligere tannhelse blant personer med ned-
satt funksjonsevne enn i den evrige befolk-
ningen. Dette starter hos de yngste og det er
derfor sveert viktig at munnhelse inkluderes tid-
lig i et tverrfaglig samarbeid rundt pasientene.

Ogséa Serlandet sykehus, Norsk Tannpleierfore-
ning, Tannhelsekompetansesenteret Lovisenberg
Diakonale sykehus og Tannhelse Rogaland RFK
har i sine heringsuttalelser trukket frem lignende
argumenter for at det i tannhelsetjenesteloven
ogsd ber lovfestes samarbeidsregler, bade i
enkeltsaker og utover oppfelgingen av konkrete
personer.

Helsedirektoratet uttaler at tannhelsetjeneste-
loven er en lov som regulerer den offentlige
fylkeskommunale tannhelsetjenesten som forst og
fremst har ansvar for de prioriterte gruppene som
folger av loven. I forlengelsen av dette uttales det
at det «prioriterte klientellet utgior 85% av pasien-
tene (...). Barn og ungdom 3-20 ar utgjor 78% av
det prioriterte klientellet, mens sveert fa barn og
unge behandles i den private tannhelsetjenesten.
Det ovrige prioriterte klientellet (7%) er personer
som har langvarige helseutfordringer og/eller ned-
satt funksjonsevne og har behov for koordinerte
ljenester.»

Direktoratet viser til at fylkeskommunene har
behov for samarbeid med evrig helsetjeneste og
andre relevante virksomheter pa systemniva for
det prioriterte klientellet (85 prosent av pasien-
tene) og uttaler videre:

Det er et stort behov for samordning mellom
tannhelsetjenesten og helse- og omsorgs-
tjenesten og evrige velferdstjenester til utsatte
barn og unge med sammensatte behov.

3.2.2 Anvendelse pa Svalbard

Barneombudet skriver at de er bekymret for rettig-
hetene til barn og unge som bor pad Svalbard, og
mener at konsekvensene av dette forslaget ma
vurderes grundig. De skriver:

Vi har over lengre tid ment at det er behov for
en gjennomgang av hvilke regler som skal

gjelde pa Svalbard. Et spersmaél er om det vil
vaere diskriminering i strid med barnekonven-
sjonen artikkel 2 om ikke disse bestemmel-
sene skal gjelde for barn som bor pa Svalbard.

3.3 Departementenes vurderinger

3.3.1

Forslaget om aldersavgrensning i NAV-loven og
sosialtjenesteloven var begrunnet med behovet for
a sikre at forslaget vil medfore styrket samarbeid
om tjenester til barn og unge. Etter a ha vurdert
innspillene fra heringsinstansene, vurderer depar-
tementene det slik at bestemmelsene om styrket
samarbeid om velferdstjenester i NAV-loven og
sosialtjenesteloven likevel ikke beor avgrenses til
kun & gjelde for personer under 25 ar.

Det vil vaere uheldig, og heller ikke i trad med
intensjonen bak forslagene, dersom en alders-
avgrensning medferer at barnefamilier som mot-
tar oppfelging fra NAV, ikke omfattes av bestem-
melsene om samarbeid i sosialtjenesteloven og
NAV-loven. Det avgjerende for om en familie som
mottar oppfelging fra et NAV-kontor eller kommu-
nen i arbeids- og velferdsforvaltningen skal veere
omfattet av bestemmelsene om samarbeid og
samordning, ber vere hele familiens behov, ikke
alderen til den som star registrert som stenads-
mottaker eller som mottaker av oppfelgingen.

Som papekt av heringsinstansene vil en alders-
avgrensning ogsa kunne vurderes som & bryte med
strukturen i sosialtjenesteloven. Til tross for at de
fleste personene som mottar oppfelging fra kom-
munen i arbeids- og velferdsforvaltningen er over
18 &r, er det ikke noen aldersavgrensning i sosial-
tjenesteloven. Fraveer av en aldersavgrensning vil i
storre grad sikre at oppfelgingen rettes mot hele
familien, og slik kunne bidra til & ivareta behovet
for samarbeid og samordning nar det gjelder tje-
nester til og oppfelgning av barn av foreldre som
mottar tjenester eller annen oppfelging fra NAV.

Til tross for at departementene ikke videre-
forer forslaget om en aldersavgrensning i NAV-
loven og sosialtjenesteloven, er det viktig & sikre
godt samarbeid og samordning nar det gjelder
tjenester til og annen oppfelging av barn og unge.
Dette er ogsa i trdd med Arbeids- og velferds-
etatens saerlige innsats overfor personer under 30
ar. Samtidig er det viktig at arbeids- og velferdsfor-
valtningen tilbyr nedvendige og forsvarlige tjenes-
ter uavhengig av den enkeltes alder, og at inn-
satsen for samarbeid mellom tjenesteytere og
samordning rettes mot personer innenfor alle
aldersgrupper.

Malgruppen for forslagene
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Flere heringsinstanser mener at det ogsa ber
lovfestes bestemmelser om samarbeid mellom
den offentlige tannhelsetjenesten og andre vel-
ferdstjenester, i likhet med de samarbeidsregler
som gjelder, eller foreslds & gjelde, for de andre
velferdstjenestene.

Disse heringsinstansene viser blant annet til at
tannhelsetjenesten meoter de fleste barn og unge.
For behandling og oppfelging av mange tannlidel-
ser er det ogsa hensiktsmessig med tett og neert
samarbeid med andre velferdstjenester, blant
annet den kommunale helse- og omsorgs-
tjenesten, spesialisthelsetjenesten, utdannings-
sektoren og barneverntjenesten. Flere papeker at
det ogsd synes usikkert om tannhelsetjeneste-
ansvaret vil bli overfort til kommunene, og at
dette uansett forst vil skje om flere ar. Dette taler
etter deres mening for at man allerede na ber fast-
sette slike regler.

Under henvisning til dette, og searlig den
beskrivelsen og de vurderingene som frem-
kommer av heringsuttalelsen fra Tannlegeforenin-
gen som er redegjort for under punkt 3.2.1, fore-
slar departementene 4 lovfeste samarbeids-
bestemmelser ogséd for den offentlige tannhelse-
tjenesten. Departementene foreslar at det i tann-
helsetjenesteloven inntas en ny §14a som
regulerer den fylkeskommunale tannhelse-
tjenestens plikt til samarbeid med andre velferds-
tjenester.

Selv om spersmalet om slik samarbeidsplikt
formelt sett ikke var en del av heringsnotatet,
viser imidlertid departementene til arbeidet med
Prop. 71 L (2016-2017) hvor det ble foreslatt lov-
endringer for 4 overfere det fylkeskommunale
ansvaret for tannhelsetjenester til kommunene. I
Helse- og omsorgsdepartementets heringsnotat
av 6. juni 2016, forut for nevnte lovproposisjon, ble
det foreslatt at gjeldende samarbeidsregler etter
helse- og omsorgstjenesteloven langt pa vei skulle
fa anvendelse ogsa for tannhelsetjenester dersom
det offentlige ansvaret for tannhelsetjenester ble
overfort fra fylkeskommunen til kommunen.
Departementene legger derfor til grunn at spers-
mal om samarbeidsregler for tannhelsetjenesten
har veert tilstrekkelig hert. Departementene viser
ogsa til at Stortinget har vedtatt lovendringer som
vil gjere disse tannhelsetjenestene til en del av det
kommunale ansvaret etter helse- og omsorgs-
tienesteloven, og dermed samarbeidsreglene i
denne loven, selv om disse endringene forelopig
ikke er satt i kraft, jf. Innst. 378 L (2016-2017).

Det vises til punkt 5.2 og 5.4 — 5.6 for neermere
presentasjon av gjeldende regelverk og vurdering
av ngdvendige regelverksendringer.

Statsforvalteren i Oslo og Viken fremhever i
sin heringsuttalelse viktigheten av en trygg
bosituasjon, og betydningen det har blant annet
for 4 std i et skole- og utdanningslep og motta
helsetjenester. Siden boligtjenesten ikke har en
egen sarlov, mener statsforvalteren i Oslo og
Viken at samarbeid om boligaspektet ma synlig-
gjores som samordnings- og samarbeidstema i de
relevante szerlovene. Departementene er enig i at
en trygg og stabil bosituasjon er en forutsetning
for flere andre livsomrader, og for at andre hjelpe-
tiltak skal ha tilstrekkelig effekt. Regjeringen har
nylig lagt frem en ny strategi for den sosiale bolig-
politikken: Alle trenger et trygt hjem (2021-2024).
Som et av flere tiltak i strategien har Kommunal-
og moderniseringsdepartementet ogsa sendt pa
hering forslag til en ny boligsosial lov. Herings-
notatet foreslar 4 klargjore kommunenes ansvar
overfor vanskeligstilte pd boligmarkedet. For-
slaget inneholder blant annet en bestemmelse om
at kommunen skal serge for samarbeid pa tvers av
sektorer og samordning av sine tjenester, og i til-
legg samarbeide med andre offentlige aktorer
som kan bidra til arbeidet for vanskeligstilte pa
boligmarkedet. Departementene mener at bolig-
aspektet er sveert viktig, ogsa i tilknytning til sam-
arbeid og samordning om tjenester til barn og
unge. Departementenes vurdering er imidlertid at
dette primeert vil reguleres i forslag til ny bolig-
sosial lov, og at det pd denne bakgrunn ikke er
behov for & fremheve boligaspektet saerskilt i sam-
ordnings- og samarbeidsbestemmelsene om barn
og unge.

Integrerings- og mangfoldsdirektoratet
(IMDi) mener samarbeidsbestemmelsen i inte-
greringsloven ogsi ber omfatte deltakere i opp-
leering i norsk og samfunnskunnskap. Departe-
mentene mener at forslaget om & avgrense sam-
arbeidsplikten til deltakere i introduksjonspro-
grammet ber opprettholdes. For & kunne tilby et
kvalitativt godt introduksjonsprogram for hver
enkelt deltaker, er kommunene avhengig av a
samarbeide bredt med bade kommunale, fylkes-
kommunale og statlige akterer. Oppleringen i
norsk og samfunnskunnskap tilbys i all hovedsak
av én instans i kommunen, eventuelt av en
ekstern akter som kommunen har inngétt avtale
med. Det varierer hvor mange timer oppleering
den enkelte gjennomgéar hver uke, og i hvor stor
grad det er mulig 3 tilrettelegge sarskilt for den
enkeltes situasjon innenfor rammene av loven.
Departementenes vurdering er derfor at det ikke
er det samme behovet for samordning.

Nar det gjelder justissektoren, har regjeringen
etablert et samarbeid pa tvers av departementer
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og direktorater for a fa en helhetlig innsats over-
for barn og unge som begar eller star i fare for &
begd kriminalitet. Arbeidet er innlemmet i det
tverrsektorielle 0-24-samarbeidet om samordning
av barn og unges tjenestetilbud. Direktoratene
fikk som en del av innsatsen flere oppdrag. For-
malet med oppdragene er blant annet 4 vurdere
om de aktuelle sektorene har nedvendig mandat,
ansvar og tiltak for & hindre at barn og unge begér
alvorlige eller gjentatte kriminelle handlinger,
samt at barn og unge kommer ut av en kriminell
lopebane. Videre skal direktoratenes arbeid gi
grunnlag for 4 vurdere om dagens tiltak i de
berorte sektorer er tilstrekkelige, om det er
behov for endringer i dagens regelverk og hva
som ber vere de ulike sektorers ansvar. Opp-
folgingen av direktoratenes anbefalinger ma ses i
sammenheng med dette arbeidet.

3.3.2 Anvendelse pa Svalbard

Dagens regulering av hvorvidt den enkelte lov
gjelder pa Svalbard, vil i utgangspunktet gjelde for
de endrede og nye bestemmelsene som er fore-
slatt i denne proposisjonen. Departementene
mener at de foreslitte bestemmelsene om samar-
beid og samordning ikke skal gjelde pa Svalbard.
Etter departementenes syn er det ikke det samme
behovet for en slik regulering pa Svalbard.
Departementene viser til at mange av de lovpa-
lagte velferdstjenestene som omfattes av proposi-
sjonen, ikke gjelder for Svalbard.

For barnevernloven er det en egen forskrift
om lovens anvendelse pa Svalbard, hvor det blant

annet fremgér at reglene om individuell plan ikke
gjelder pa Svalbard.

Sosialtjenesteloven, helse- og omsorgs-
tienesteloven og pasient- og brukerrettighets-
loven er ikke gjort gjeldende pa Svalbard. Nar det
gjelder spesialisthelsetjenesteloven, er utvalgte
bestemmelser gjort gjeldende pa Svalbard. Helse-
personelloven er gjort gjeldende pa Svalbard, men
med enkelte unntak eller sarlige tilpasninger.

Krisesenterloven gjelder ikke pa Svalbard,
mens familievernkontorloven er gjort gjeldende
etter en egen forskrift.

Nar det gjelder utdanningssektoren, pagar det
et arbeid med 4 se narmere pa regelverkets
anvendelse pa Svalbard. Som en del av denne
gjennomgangen vil Kunnskapsdepartementet i
samarbeid med berorte departementer vurdere
om bestemmelsene om samarbeid mv., inkludert
endringene som foreslas her, ber gjelde pa Sval-

bard.

3.4 Forslag til lovendringer

Departementene foreslar 4 endre bestemmelsene
i sosialtjenesteloven § 13 og NAV-loven § 15 a, slik
at disse ikke avgrenses til kun & gjelde personer
under 25 ar.

Departementene foreslar videre a lovfeste
samarbeidsbestemmelser ogsé for den offentlige
tannhelsetjenesten. Det vises til punkt 5.2 og 5.4—
5.6 for naermere presentasjon av gjeldende regel-
verk og vurdering av nedvendige regelverks-
endringer.
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4 Taushetsplikt og behandling av personopplysninger

4.1 Gjeldende rett

4.1.1 Taushetsplikt

Alle som utferer tjenester eller arbeid innenfor
velferdstjenestene som omfattes av denne propo-
sisjonen, har en forvaltningsmessig taushetsplikt
om opplysninger som gjelder noens «personlige
forhold», jf. forvaltningsloven § 13 forste ledd nr.
1. NAV-loven, sosialtjenesteloven, helse- og
omsorgstjenesteloven, spesialisthelsetjeneste-
loven, krisesenterloven og barnevernloven fast-
setter en noe strengere taushetsplikt enn de
alminnelige reglene i forvaltningsloven. Etter
disse lovene gjelder taushetsplikten ogsa opplys-
ninger om fodested, fedselsdato, personnummer,
statsborgerforhold, sivilstand, yrke, bopel og
arbeidssted. Dette innebarer at taushetsplikten i
utgangspunktet omfatter alle opplysninger som
kan knyttes til bestemte personer. Samtykke er et
sentralt grunnlag for a formidle opplysninger mel-
lom velferdstjenester som yter tjenester til barn
og unge. Selv om det ikke foreligger et samtykke,
kan opplysninger gis til andre forvaltningsorganer
nar dette er nedvendig for 4 fremme avgiverorga-
nets oppgaver, dersom ikke annet er fastlagt i seer-
lov. Etter barnevernloven kan det ogséa formidles
opplysninger for & forebygge vesentlig fare for liv
eller alvorlig skade for noens helse, jf. § 6-7 tredje
ledd. Det samme gjelder etter krisesenterloven
§ 5 tredje ledd.

Helsepersonell er i tillegg underlagt profe-
sjonsmessig taushetsplikt om opplysninger om
folks legems- eller sykdomsforhold eller andre
personlige forhold som de fir kjennskap til som
helsepersonell, jf. helsepersonelloven §21. Det
folger av helsepersonelloven § 22 at den som har
krav pa taushet, kan samtykke til at taushetsbe-
lagte opplysninger gjores kjent for andre. Sam-
tykke til & oppheve taushetsplikten etter forvalt-
ningsloven, eller andre grunnlag etter forvalt-
ningsloven for & dele taushetsbelagte opplys-
ninger, gjelder ikke for taushetsplikten etter
helsepersonelloven. Dersom helsepersonell skal
kunne dele taushetsbelagte opplysninger basert
pa samtykke, ma det klart fremga at samtykket

gjelder opphevelse av personellets taushetsplikt
etter helsepersonelloven. Etter helsepersonel-
loven finnes ogsa enkelte unntak fra reglene om
taushetsplikt som kan apne for 4 dele taushets-
belagte opplysninger uavhengig av samtykke. For
eksempel dpner § 23 nr. 4 for 4 gi taushetsbelagte
opplysninger videre «nir tungtveiende private
eller offentlige interesser gjor det rettmessig & gi
opplysningene videre». Bestemmelsen gir ingen
plikt til & dele opplysninger, og i trad med forarbei-
dene tolkes den strengt.

Regelverket om taushetsplikt, opplysnings-
plikt og adgang til & formidle opplysninger setter
skranker for i hvilke tilfeller opplysninger kan for-
midles og deles mellom velferdstjenestene. Dette
gjelder bade ved samarbeid pa tvers av tjeneste-
omrader eller nivder i egen sektor og ved sam-
arbeid pa tvers av sektorene.

4.1.2 Behandling av personopplysninger

Lov 15. juni 2018 nr. 38 om behandling av person-
opplysninger gjennomferer EUs personvernfor-
ordning 2016/679 i norsk rett. Personopplysnings-
loven og personvernforordningen stiller krav til
behandling av personopplysninger og gir rettig-
heter til de enkeltpersonene som personopplys-
ningene omhandler.

Med personopplysninger menes alle opplys-
ninger som kan knyttes til identifiserbare fysiske
personer, for eksempel gjennom navn eller identi-
fikasjonsnummer. Opplysninger om for eksempel
etnisk opprinnelse og helseopplysninger anses &
vaere sarlige kategorier personopplysninger. Med
behandling av personopplysninger menes alle
typer innsamling, registrering, lagring mv. av per-
sonopplysninger.

Personopplysningsloven og personvernforord-
ningen gjelder ved helt eller delvis automatisert
behandling av personopplysninger og ved ikke-
automatisert behandling av personopplysninger
som inngar i eller skal inngd i et register, jf. per-
sonopplysningsloven § 2 forste ledd.

Definisjonene av personopplysninger og
behandling er tatt inn i forordningen artikkel 4,
mens hva som er serlige kategorier personopp-
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lysninger folger av forordningen artikkel 9. Artik-
kel 10 i forordningen omhandler behandling av
personopplysninger om straffedommer og lov-
overtredelser.

De grunnleggende prinsippene for behandling
av personopplysninger folger av personvernfor-
ordningen artikkel 5. Det fremgér der blant annet
at det ikke skal behandles flere eller andre opplys-
ninger enn det som er nedvendig for de formélene
som opplysningene samles inn for. Opplysningene
skal vaere korrekte og oppdaterte, og skal ikke
lagres lenger enn det som er nedvendig for for-
maélene. Personopplysningene skal samles inn for
spesifikke, uttrykkelig angitte og berettigede for-
mal og ikke viderebehandles pd en méte som er
uforenlig med disse formalene. Viderebehandling
for arkivformal i allmenhetens interesse, forsking
og statistikk er likevel tillatt, jf. personvernforord-
ningen artikkel 5 nr. 1 bokstav b. Opplysningene
skal behandles pa en méte som gjor at de grunn-
leggende prinsippene i personvernforordningen
artikkel 5 etterleves. Den behandlingsansvarlige
skal kunne pavise at de grunnleggende kravene
overholdes.

Behandling av personopplysninger ma, for &
veere lovlig, ha et rettslig grunnlag, jf. personvern-
forordningen artikkel 6. Artikkel 6 nr. 1 bokstav a
apner for behandling av personopplysninger etter
samtykke fra den registrerte eller forelder eller
foresatt til et barn. Videre er behandling av per-
sonopplysninger lovlig nar den er nedvendig for &
oppfylle en rettslig forpliktelse som pahviler den
behandlingsansvarlige, jf. artikkel 6 nr. 1 bokstav
¢, og der behandlingen er nedvendig for a utfere
en oppgave i allmennhetens interesse eller uteve
offentlig myndighet som den behandlingsansvar-
lige er palagt, jf. artikkel 6 nr. 1 bokstav e. For
begge disse alternativene forutsettes det at det
finnes et supplerende rettsgrunnlag i tjeneste-
lovene som regulerer oppgavene, ettersom det
stilles vilkar om at behandlingen er nedvendig for
4 oppfylle en rettslig forpliktelse.

Alle velferdstjenestene som er omtalt i denne
proposisjonen, har lovpalagte oppgaver som inne-
barer at de behandler personopplysninger nér de
er 1 kontakt med barn og unge. Det er en forutset-
ning for 4 kunne vurdere om barn og unge har
rett til forskjellige tjenester og for 4 kunne fatte
vedtak om hjelpetiltak. For a kunne yte den hjel-
pen og bistanden som den enkelte har behov for,
er tjenestene avhengig av 4 behandle personopp-
lysninger, ogsa serlige kategorier personopplys-
ninger som nevnt i artikkel 9. I enkelte tilfeller
kan det ogsd veere behov for a4 behandle opplys-
ninger som nevnt i artikkel 10.

Den enkelte tjenestelov gir rettslig grunnlag
for & behandle opplysninger etter forordningen
artikkel 6 nr. 1 bokstav ¢ og e. Departementene
viser til Prop. 56 LS (2017-2018) side 32-33, der
det fremgér at lov- og forskriftsbestemmelser kan
utgjere supplerende rettsgrunnlag. Ogsa vedtak
fattet i medhold av lov eller forskrift omfattes,
ettersom det ogsd i disse tilfellene foreligger et
lov- eller forskriftsgrunnlag. Til spersmalet om
hva det supplerende rettsgrunnlaget mé inne-
holde, fremgér det av proposisjonen at:

[...] formélet med behandlingen skal veere
«fastsatt» («determined») i det aktuelle retts-
grunnlaget. At formalet skal vaere «fastsatt» i
det supplerende rettsgrunnlaget, kan etter
departementets vurdering ikke leses som at
det supplerende rettsgrunnlaget ma regulere
behandling av personopplysninger uttrykkelig.
Serlig i lys av den engelske sprakversjonen
(«determined») synes meningen 4 veere at
behandlingsformaélet skal vaere bestemt i det
supplerende rettsgrunnlaget. Etter ordlyden
synes det derfor & veere tilstrekkelig at det sup-
plerende rettsgrunnlaget palegger den
behandlingsansvarlige en rettslig forpliktelse
som det er nedvendig & behandle personopp-
lysninger for & oppfylle.

I en del tilfeller vil velferdstjenestene behandle
seerlige  kategorier personopplysninger, for
eksempel helseopplysninger. 1 forordningens
artikkel 9 nr. 2 bokstav b og bokstav h, jf. nr. 3
apnes det for adgang til 4 behandle sarlige kate-
gorier av personopplysninger som er aktuelle i
forbindelse med ytelse av velferdstjenester. Det
legges til grunn at opplysningene bare kan
behandles under taushetsplikt. Kravet til klarhet i
nasjonal lovgivning omtales i Prop. 56 LS (2017-
2018) pa side 40:

Forordningen gir ikke noe klart svar pa hvor
klart eller spesifikt nasjonale bestemmelser
som apner for behandling av sarlige katego-
rier av personopplysninger, ma vaere. Nar de
nevnte bestemmelsene i artikkel 9 nr. 2 krever
et «grunnlag» for behandlingen, eller at
behandlingen er «tillatt», kan de etter sin ord-
lyd neppe sies a stille et ubetinget krav om at
det alltid ma foreligge en helt uttrykkelig og
spesifikk lovhjemmel. P4 samme méte som nar
det gjelder kravet om supplerende rettsgrunn-
lag etter artikkel 6 nr. 3, mé det vurderes kon-
kret om en bestemmelse er tilstrekkelig for en
gitt behandling, jf. punkt 6.3.2 samt punkt 6.4
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om Kkravene om rettsgrunnlag etter Grunn-
loven og EMK.

Det er den enkelte serlov som péalegger stat,
fylkeskommune eller kommune en plikt til & yte
velferdstjenester, som gir supplerende rettsgrunn-
lag for behandlingen av personopplysninger, der
dette er nedvendig for a yte tjenesten.

For eksempel vil kommunen matte behandle
personopplysninger for & kunne tildele et barn
stottekontakt. Det rettslige grunnlaget for kom-
munens behandling av opplysninger er i dette til-
fellet personvernforordningen artikkel 6 nr. 1 bok-
stav e, jf. helse- og omsorgstjenesteloven § 3-2
forste ledd nr. 6 bokstav b, jf. pasient- og bruker-
rettighetsloven § 2-7 andre ledd. Et annet eksem-
pel er barnevernets oppgave med & sikre at barn
og unge som lever under forhold som kan skade
deres helse og utvikling, far nedvendig hjelp,
omsorg og beskyttelse til rett tid, jf. barnevern-
loven § 1-1. For & ivareta dette ansvaret er barne-
vernet pélagt en rekke oppgaver som forutsetter
behandling av personopplysninger. For eksempel
er barneverntjenesten avhengig av 4 behandle
opplysninger nér den tar stilling til om det skal
iverksettes et frivillig hjelpetiltak etter barnevern-
loven § 4-4.

Videre ma en kommune behandle personopp-
lysninger for & kunne oppfylle sin plikt til 4 gi barn
grunnskoleoppleering. Det rettslige grunnlaget
for behandling av personopplysninger er i dette
tilfelle personvernforordningen artikkel 6 nr. 1
bokstav ¢ og e, jf. oppleeringsloven § 13-1. Retts-
grunnlaget suppleres med andre regler om plikter
for kommune, og ogsa av § 15-8 om samarbeid
mellom tjenester. Kunnskapsdepartementet har
for evrig hatt pa hering et forslag om 4 tydelig-
gjore et supplerende rettsgrunnlag for behandling
av personopplysninger etter opplaeringsloven.

4.2 Horingsforslaget om endringer
i integreringsloven

Horingsnotatet foreslo endringer i lov 4. juli 2003
nr. 80 om introduksjonsordning og norskopp-
leering for nyankomne innvandrere (introduk-
sjonsloven) § 25 andre ledd om behandling av per-
sonopplysninger. Introduksjonsloven ble 1. januar
2021 erstattet av lov 6. november 2020 nr. 127 om
integrering gjennom opplering, utdanning og
arbeid (integreringsloven). Introduksjonsloven
§ 25 er viderefort i integreringsloven § 41.
Integreringsloven § 41 regulerer konkret at
offentlige organer kan behandle personopplys-

ninger, ogsa personopplysninger nevnt i person-
vernforordningen artikkel 9 og 10, nar det er ned-
vendig for 4 utfere oppgaver i forbindelse med til-
tak for & gi asylsekere kjennskap til norsk sprak
og samfunnsliv, tiltak for & gi innvandrere kunn-
skap og ferdigheter for & kunne delta i det norske
samfunnslivet, gjennomfering av prever for doku-
mentasjon av norskkunnskaper og samfunns-
kunnskap, bosetting av innvandrere og for utbeta-
ling av tilskudd for de nevnte tiltakene.

Ved innfering av en samarbeidsplikt i integre-
ringsloven (se punkt 5) mé det etter integrerings-
lovens systematikk gis rettsgrunnlag for behand-
ling av personopplysninger i slike samarbeid, slik
at den konkrete reguleringen omfatter sam-
arbeidsoppgavene. Departementene foreslar der-
for & innfere et nytt ledd i integreringsloven § 41,
som gir hjemmel for behandling av personopplys-
ninger for a utfere oppgaver i forbindelse med
samarbeid med andre velferdstjenester for at del-
takere i introduksjonsprogrammet skal fi et hel-
hetlig og samordnet tjenestetilbud. § 41 utgjer et
supplerende rettsgrunnlag til personvernforord-
ningen artikkel 6 nr. 1 bokstav e og artikkel 9 nr.
2 bokstav g. Deling av personopplysninger kan
bare skje innenfor gjeldende regler om taushets-
plikt.

4.3 Heringsuttalelsene

Om lag 20 av heringsinstansene har kommentarer
knyttet til taushetspliktreglene. Mange péapeker at
taushetspliktreglene er krevende, og at det er
behov for bedre informasjon og mer opplaering pa
feltet. Flere, blant annet Statsforvalteren i Oslo og
Viken, viser til at det omtalte forslaget om
endringer i forvaltningslovens taushetsplikt-
regler vil gi bedre rammer for samarbeidet.
Dagens regler kan hindre nedvendig informa-
sjonsutveksling og samarbeid i barnevernssaker,
eksempelvis mellom barnevern, barnehage og
skole. Brudd pa bestemmelsene om taushetsplikt
er straffbart, og det kan nok fere til at dagens
regler om deling av taushetsbelagt informasjon
blir tolket for strengt i praksis.

Arbeids- og velferdsdirektoratet uttaler at forsta-
elsen av taushetsplikten, mulighetene og begrens-
ningene den setter, er utfordrende. Det er avgjo-
rende for god samhandling mellom velferds-
tjenestene at handlingsrommet i regelverket blir
synliggjort og forstatt hos de som skal praktisere
samhandlingsplikten. Videre papekes det at taus-
hetsplikten etter sosialtjenesteloven er strengere
enn etter forvaltningsloven.
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Barneombudet viser til at de ved flere anled-
ninger har gitt uttrykk for at bestemmelsene om
opplysningsplikten til barnevernet ber tydelig-
gjores og forenkles.

Barne-, ungdoms- og familiedirektoratet under-
streker at taushetsplikt i for stor grad trekkes frem
som et hinder for samarbeid mellom velferdssekto-
rene. Tjenestene ma ha god kunnskap om reglene
om taushetsplikt, opplysningsrett og opplysnings-
plikt, slik at samarbeid kan foregé innenfor gjeld-
ende rettslige rammer. Kompetansen i tjenestene
om taushetspliktsreglene, herunder samtykke som
grunnlag for samarbeid mellom velferdssektorer,
ber styrkes. Videre papekes utfordringer knyttet til
samtykke, blant annet i forholdet mellom foreldre
og barna deres. Samarbeid kan vaere svert hen-
siktsmessig ogsa der det ikke gis samtykke. Ano-
nyme droftelser om et enkelt barn eller en enkelt
ungdom kan veere et viktig skritt pa veien til & gi
god hjelp. Tjenestene ber i langt sterre grad legge
til rette for anonymt samarbeid.

Datatilsynet stiller spersmal ved hvordan per-
sonvernregelverket skal ivaretas ved en eventuell
samarbeidsplikt. De viser til at mange av de
berorte offentlige instansene har vide hjemler for
innsamling av personopplysninger, og de er
bekymret for handhevingen av personvernforord-
ningens regler om blant annet forméalsbegrensing,
hvem som er gverste behandlingsansvarlig, og om
hvordan de som bereres av en samarbeidsplikt,
skal fa oppfylt sin rett til informasjon, innsyn,
korrigering og sletting.

Foreldreutvalget for grunnoppleringen uttaler
at utveksling av informasjon kun ber skje etter for-
eldres samtykke. Gode rutiner for samtykke til
informasjonsutveksling kan ivaretas og koordine-
res pa tvers av tjenestene av en koordinator.

Lunner kommune skriver at ulike tolkninger av
regelverket kan oppleves & veere til hinder for
tverrfaglig og tverretatlig samarbeid. Moss kom-
mune papeker at en utvidet adgang til & utlevere
taushetsbelagte opplysninger som foreslatt av for-
valtningslovutvalget vil kunne utvide muligheten
for samarbeid innenfor forvaltningen.

Oslo kommune fremhever at hensynene bak
reglene om taushetsplikt er viktige og tungtvei-
ende. Likevel kan reglene for taushetsplikt legge
hindringer for et godt samarbeid mellom velferds-
tjenestene. Oslo kommune stiller derfor spersmal
ved om ikke reglene for taushetsplikt ogsa burde
blitt behandlet i dette heringsnotatet. Videre er
det kommunens oppfatning at personvernreglene
ikke er tilstrekkelig ivaretatt i heringsnotatet.
Oslo kommune etterlyser en mer grundig dref-
ting av dette.

Justis- og beredskapsdepartementet skriver at
det foreslds flere steder 4 innfore eller endre
bestemmelser som fastsetter en lovfestet plikt til &
gi opplysninger til andre tjenesteytere av eget til-
tak, si langt taushetsplikten ikke er til hinder for
dette. Den neermere grensedragningen mellom
taushetsplikten og opplysningsplikten i slike til-
feller ber vurderes neye og kommenteres mer
inngaende i en eventuell lovproposisjon. Det ber
ogsd vurderes om opplysningsplikten skal gé
foran taushetsplikten, enten generelt for de situa-
sjonene som omfattes av opplysningsplikten, eller
i enkelte bestemte situasjoner.

Advokatforeningen papeker at det hersker en
del usikkerhet knyttet til regelverket om taushets-
plikt, unntakene fra taushetsplikt og opplysnings-
plikt, og de understreker derfor viktigheten av
arbeidet med veilederen som skisseres i
heringsnotatet. En slik veileder kan ifelge fore-
ningen med fordel avklare samtykkesporsmal pa
vegne av barn, serlig nar det anses tilstrekkelig
med samtykke fra kun den ene forelderen.

4.4 Departementenes vurderinger

4.4.1 Taushetsplikten og forholdet til regler

om samarbeid

Som omtalt over setter regelverk om taushets-
plikt, opplysningsplikt og adgang til 4 formidle
opplysninger, skranker for i hvilke tilfeller opplys-
ninger kan formidles og deles mellom velferds-
tienestene. Dette gjelder bade ved samarbeid pa
tvers av tjenesteomrader eller nivaer i egen sektor
og ved samarbeid pa tvers av sektorene. I denne
proposisjonen foreslas det ikke endringer i taus-
hetspliktregelverket.

En stor del av heringsuttalelsene til dette
punktet gjelder forhold som ikke direkte berorer
lovforslagene i denne proposisjonen. Malet med
forslagene i denne proposisjonen er & harmoni-
sere og tydeliggjore sektorlovenes regler om plikt
til samarbeid mellom velferdstjenestene. Reglene
om taushetsplikt endres ikke. Det vil fortsatt bare
vaere opplysningsplikten til barneverntjenesten
som gar foran lovbestemt taushetsplikt, og denne
gjelder bare i de tilfellene vilkarene for opplys-
ningsplikt i seerlovgivningen er oppfylt.

Taushetsplikten vil ofte fa direkte betydning
for muligheten til & samarbeide i enkeltsaker. I
NOU 2019: 5 Ny forvaltningslov ble det foreslatt &
utvide adgangen til & dele opplysninger som er
underlagt taushetsplikt etter forvaltningsloven. I
gjeldende forvaltningslov finnes det ikke noen
generell adgang for et forvaltningsorgan til & dele
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slike taushetsbelagte opplysninger for & ivareta
mottakerorganets oppgaver. Utvalget foreslar
blant annet en alminnelig bestemmelse om at det
under gitte forutsetninger skal vaere adgang til a
dele taushetsbelagte opplysninger med personer i
andre forvaltningsorganer, s langt dette er ned-
vendig for & utfore avsender- eller mottaker-
organets oppgaver. Justis- og beredskapsdeparte-
mentet sendte hesten 2020 pa hering et forslag om
utvidet adgang til & dele taushetsbelagte opplys-
ninger mellom forvaltningsorganer.

Datatilsynet papeker problemstillinger knyttet
til prinsippet om formélsbegrensing ved deling av
opplysninger. Dette er en problemstilling som blir
dreftet i nevnte heringsnotat, hvor det foreslas
endringer i forvaltningslovens regler om deling av
taushetsbelagte opplysninger.

Pa oppdrag fra Justis- og beredskapsdeparte-
mentet er det gjennomfert en utredning om
temaet taushetsplikt, opplysningsplikt og opplys-
ningsrett innenfor det offentlige. Utredningen
skal danne grunnlag for en veileder om hvordan
regelverket om taushetsplikt, opplysningsplikt og
opplysningsrett skal forstds og praktiseres pa
tvers av ulike sektorer. Den tar utgangspunkt i for-
valtningsloven og sektorregelverket, blant annet
for skolene, barnehagene, helse- og omsorgs-
tjenesten, barnevernet, arbeids- og velferdsfor-
valtningen, politiet, kriminalomsorgen og utlen-
dingsmyndighetene. Justis- og beredskapsdepar-
tementet sendte 15. februar 2021 utkastet til vei-
leder pa hering.

4.4.2 Behandlingsgrunnlag for
personopplysninger nar
velferdstjenester samarbeider
om oppfelging av barn og unge

Samarbeid mellom velferdstjenester om opp-
folging og behandlingstilbud for et enkelt barn
eller en enkelt ung person forutsetter ofte at
tjenestene ma utveksle vurderinger om behov og
tjenestetilbud. Bakgrunnen for forslagene i denne
lovproposisjonen er at det er behov for mer sam-
arbeid mellom de ulike tjenestene. Dette inne-
baerer ogsa at tjenestenes behov for 4 behandle
personopplysninger vil kunne oke.

Etter personvernregelverket skal tjenestene
ha et behandlingsgrunnlag nar personopplys-
ninger behandles automatisk eller skal inngd i et
register. Behandlingsgrunnlaget vil normalt veere
forordningen artikkel 6 nr. 1 bokstav ¢ (rettslig
forpliktelse) eller bokstav e (allmennhetens
interesse eller uteve offentlig myndighet). Selv
om samarbeidet mellom tjenestene bygger pa

samtykke og frivillighet fra foreldrene og barnets
side, legger departementene til grunn at sam-
tykke etter artikkel 6 nr. 1 i personvernforord-
ningen ikke vil veere egnet som behandlings-
grunnlag for den behandlingen av personopplys-
ninger som forslagene i denne lovproposisjonen
forutsetter.

Nedtegnelser som tjenestene gjor i en muntlig
utveksling av opplysninger, faller inn under person-
vernregelverket. Slike nedtegnelser vil normalt
innga i en systematisert samling av opplysninger
som tjenesten har om barnet eller pasienten, for
eksempel pasientjournal, elevmappe eller barne-
vernmappe /(barnevernjournal). Den enkelte vel-
ferdstjenesten kan nedtegne opplysninger som er
relevante og nedvendige for & kunne yte «sin» lov-
palagte tjeneste. I et samarbeidsmote mellom for
eksempel skole, barnevern og helsesykepleier, vil
skolen kunne nedtegne opplysninger som er ned-
vendige for at skolen skal kunne gi oppleering og
oppfolging etter kravene i oppleeringsloven § 13-1,
barnevernstjenesten vil kunne nedtegne opplysnin-
ger som er ngdvendige for & yte lovpalagte barne-
verntjenester etter barnevernloven § 3-2, og helse-
sykepleier vil kunne nedtegne opplysninger som er
nedvendige for & yte tjenestene som er pélagt etter
helse- og omsorgstjenesteloven § 3-2 andre ledd, jf.
forskrift om helsestasjon- og skolehelsetjeneste og
helsepersonelloven §§ 39 og 40. Nedtegnelser vil
ha behandlingsgrunnlag i forordningen artikkel 6
nr. 1 bokstav a, c eller e, eventuelt ogsa artikkel 9
nr. 2, samt i de supplerende rettsgrunnlagene som
gjelder for den enkelte velferdstjeneste. Dersom
opplysningene er underlagt lovbestemt taushets-
plikt, vil det rettslige grunnlaget for tilgang til opp-
lysningene ogsa veere del av det supplerende retts-
grunnlaget.

Der en velferdstjeneste sender opplysninger til
en annen velferdstjeneste, vil de samme kravene til
relevans og formalsbestemthet gjelde som ved ned-
tegnelser av muntlig overleverte opplysninger. I
disse tilfellene vil selve oversendelsen av opplys-
ningene ogsé innebare behandling av personopp-
lysninger, som ma ha et rettslig grunnlag. Der en
tieneste sender opplysninger til en annen, ma det
vurderes om opplysningene da behandles til et nytt
formal, og om det nye formalet eventuelt er for-
enlig eller uforenlig med det opprinnelige formalet,
jf. forordningen artikkel 5 nr. 1 bokstav b og artik-
kel 6 nr. 4. At skolen mottar og viderebehandler
opplysninger (det vil si far kjennskap til og lagrer
opplysninger i en elevmappe) om forholdene i et
hjem, kan vaere nedvendig for at skolen skal kunne
gi barnet den undervisningen og oppfelgingen som
skolen har plikt til etter opplaeringsloven.
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Tjenestene ma vurdere konkret om den tje-
nesten som mottar personopplysningene, vil
viderebehandle opplysningene til et formal som
ikke er uforenlig med det opprinnelige formaélet
som opplysningene ble innhentet for.

Malet med regelverksendringene som foreslas
i denne lovproposisjonen, er & styrke velferds-
tjenestenes samarbeid for barn og unge med
behov for et sammensatt tjenestetilboud. Sam-
arbeidspliktene som foreslas i helse- og omsorgs-
tjenesteloven, spesialisthelsetjenesteloven, barne-
vernloven, barnehageloven, opplaeringsloven, fri-
skoleloven, sosialtjenesteloven, NAV-loven, krise-
senterloven, familievernkontorloven, integrerings-
loven og tannhelsetjenesteloven, vil sammen med
lovbestemmelsene som gir supplerende retts-
grunnlag for opplysninger i den enkelte velferds-
tjeneste og relevante unntak fra taushetsplikten,
gi supplerende rettsgrunnlag for oversendelse av
opplysninger fra en velferdstjeneste til en annen.

Departementene vil videre péapeke at den
enkelte tjenesten vil ha behandlingsansvaret, og
dermed ansvar for 4 folge personvernregelverket
for alle personopplysninger som de behandler,
herunder opplysninger som de deler med eller
mottar fra andre offentlige tjenester etter regel-
verket om samarbeid. Oppmerksomhet og kunn-
skap om plikten til 4 sikre god oppfelging av regel-
verket, ogsa prinsippene for behandling av per-
sonopplysninger etter forordningen artikkel 5, er
avgjorende for tilliten mellom tjenestene og bru-
kerne. Deling av opplysninger gjor at prinsippene
om dataminimering (innsamling av data skal
avgrenses til det som er strengt nedvendig for &
oppné formaélet) og riktighet (korrekte og om ned-
vendig oppdaterte) er svaert sentrale.

4.4.3

Det er nedvendig a ha et rettsgrunnlag i integre-
ringsloven for behandling av personopplysninger
for & utfere oppgaver i forbindelse med samarbeid
med andre velferdstjenester for at deltakere i
introduksjonsprogrammet skal fa et helhetlig og
samordnet tjenestetilbud. Integreringsloven § 41
lister opp tilfellene der offentlige organer kan
behandle personopplysninger. Det foreslas derfor
et nytt ledd i integreringsloven § 41 om adgangen
til & behandle personopplysninger nir det er ned-
vendig for 4 samarbeide med andre tjenester.

Integreringsloven

4.4.4 \Vurdering av personvernkonsekvenser

Lovforslagene om bedre samarbeid mellom vel-
ferdstjenester for barn og unge vil innebzere at
velferdstjenestene i mange tilfeller vil utveksle
opplysninger om barn og unge, og at endringene
dermed kan medfere noe okt behandling av per-
sonopplysninger. Dette kan veere sensitive opplys-
ninger, som for eksempel helseopplysninger eller
opplysninger om vanskelige forhold i hjemmet.
Hvor mange opplysninger som utveksles, og gra-
den av sensitivitet vil variere i hvert konkret til-
felle. Okt behandling av opplysninger vil imidler-
tid bare skje mellom velferdstjenester som i hen-
hold til eksisterende lovverk har et ansvar for &
folge opp et barn eller en ung person.

Slik det er gjort rede for i kapittel 2, har en del
barn og unge behov for et sammensatt tjeneste-
tilbud som felge av for eksempel psykiske eller
fysiske helseutfordringer, vanskelige hjemmefor-
hold eller andre psykososiale utfordringer. Det er
en gkende bekymring for at barn og unge som har
behov for sammensatte tjenester, ikke far et til-
strekkelig helhetlig tjenestetilbud. Flere offent-
lige utredninger og tilsyn viser at de ulike
velferdstjenestene i mange saker ikke samarbei-
der godt nok. Utredningene viser at barn, unge og
deres foresatte formidler et tydelig enske om at
ulike akterer som tilbyr hjelp, ma jobbe bedre
sammen. For at utsatte barn og unge skal fi et
godt og helhetlig tjenestetilbud, mé de ulike sek-
torene samarbeide godt.

Lovendringene som foreslas i denne proposi-
sjonen har som mal & sikre at barn og unge far et
helhetlig tjenestetilbud. Departementene viser til
at forslagene til lovendringer vil legge til rette for
okt behandling av personopplysninger, men
mener dette er nedvendig for 4 nd malet om bedre
velferdstjenester for barn og unge. Departe-
mentene mener den okte behandlingen vil inne-
beere beskjedne personvernkonsekvenser.

4.5 Forslag til lovendringer

Departementene foreslar 4 endre integrerings-
loven §41 slik at den gir et supplerende retts-
grunnlag for behandling av personopplysninger
nér det er nedvendig for & samarbeide med andre
tjenester og delta i arbeid med individuell plan.
Samarbeidsplikten omtales i kapittel 5 og plikten
til 4 delta i arbeid med individuell plan i kapittel 8.
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5 Samarbeid mellom velferdstjenester

5.1 Innledning

De fleste velferdstjenestene har plikt til & sam-
arbeide etter dagens regelverk. I tillegg har de
plikt til & veilede tjenestemottakerne slik at de kan
ivareta sine behov pa best mulig méte. De fleste
velferdstjenestene har ogsa plikt til & vaere opp-
merksomme pa barn og unges behov og bidra til
at de far bistand til & komme i kontakt med rett
velferdstjeneste til rett tid. Mange av velferds-
tjenestene har ogsa lovpalagte oppgaver knyttet til
forebygging og tidlig innsats.

En tydelig ansvarsplassering gjor det Klart for
forvaltningen hva som er deres oppgaver. Det gjor
det mulig for den enkelte tjenestemottaker & vite
hvor man skal kunne henvende seg for & fi ned-
vendige velferdstjenester, og er dermed viktig for
rettssikkerheten til den enkelte. En Klar
ansvarsplassering i lov gjor det ogsd mulig for til-
synsmyndighetene a fore tilsyn med om de kom-
munale, fylkeskommunale og statlige velferds-
tjenestene etterlever lovpéalagte krav.

Samarbeid mellom velferdstjenestene i enkelt-
saker er viktig for at hjelpen de gir, skal veere hel-
hetlig og samordnet. Samarbeid i enkeltsaker
bidrar til at det enkelte barn eller den enkelte ung-
dom far den hjelpen han eller hun trenger.

Samarbeid mellom velferdstjenester wutover
oppfolgingen av enkelte barn eller ungdommer
handler om & ha klare samarbeidsstrukturer og
tverrsektorielle mateplasser som gjor at de ulike
velferdstjenestene far kunnskap om oppgavene til
andre velferdstjenester, og kunnskap om hvilke
tilbud og tjenester de tilbyr. Denne typen sam-
arbeid er viktig for at velferdstjenestene skal veere
i stand til & avdekke barn og unges behov for
andre tjenester si raskt som mulig, og for at de
skal vite hvem som har ansvaret for & gi den aktu-
elle hjelpen. Barn og unges utfordringer kommer
til uttrykk pé tvers av sektorinndelingene. Sam-
arbeid pa tvers er derfor ngdvendig for at kommu-
nen og de ulike velferdstjenestene skal lykkes
med det forebyggende arbeidet.

5.2 Gjeldende rett

5.2.1

Alle forvaltningsorganer har en alminnelig veiled-
ningsplikt innenfor sitt saksomréade. Dette folger
av forvaltningsloven § 11 forste ledd. Formalet
med veiledningen skal veere a gi parter eller andre
interesserte adgang til & ivareta sitt behov i
bestemte saker pa best mulig mate. Omfanget av
veiledningsplikten ma tilpasses det enkelte for-
valtningsorganets situasjon og kapasitet. Forvalt-
ningsorganer skal av eget tiltak vurdere partenes
behov for veiledning, jf. forvaltningsloven § 11
andre ledd. Dersom noen henvender seg til feil
forvaltningsorgan, skal det forvaltningsorganet
som mottar henvendelsen, om mulig vise ved-
kommende til rett organ, jf. forvaltningsloven § 11
fierde ledd. Forvaltningslovens veiledningsplikt
gjelder for alle velferdstjenestene som er omfattet
av denne proposisjonen.

I tillegg til den alminnelige veiledningsplikten
etter forvaltningsloven, har helse- og omsorgssek-
toren etter lov 2. juli 1999 nr. 63 om pasient- og
brukerrettigheter (pasient- og brukerrettighets-
loven) kapittel 3, egne bestemmelser om pasienter
og brukeres rett til informasjon. Pasienter skal ha
den informasjonen som er nedvendig for 4 fi inn-
sikt i sin helsetilstand og innholdet i helsehjelpen,
jf. § 3-2 forste ledd. Videre skal brukere ha den
informasjonen som er nedvendig for & fa tilstrek-
kelig innsikt i tjenestetilbudet og for a4 kunne
ivareta sine rettigheter, jf. § 3-2 attende ledd. Om
pasienten eller brukeren har rett til informasjon
om tjenestetilbudet til andre velferdstjenester, vil
bero pa en konkret vurdering. I mange tilfeller
kan det veere tilfellet, for eksempel der hvor helse-
og omsorgspersonell informerer en pasient eller
bruker om tjenester etter folketrygdloven eller
sosialtjenesteloven som det kan vare relevant &
seke om. Lov 2. juli 1999 nr. 64 om helsepersonell
mv. (helsepersonelloven) §10 inneholder en
korresponderende bestemmelse som gir den som
yter helse- og omsorgstjenester, plikt til & gi infor-
masjon til den som har krav pa det etter reglene i
pasient- og brukerrettighetsloven.

Veiledningsplikt
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Etter sosialtjenesteloven § 17 skal kommunen
gi opplysning, rad og veiledning som kan bidra til
a lose eller forebygge sosiale problemer. Dersom
kommunen ikke selv kan gi slik hjelp, skal den sa
vidt mulig serge for at andre gjor det. Plikten til &
gi opplysning, rad og veiledning er en tjeneste
som kommunen i arbeids- og velferdsforvalt-
ningen skal fatte vedtak om, eller som skal inngé
som del av et vedtak, og er noe videre enn plikten
etter forvaltningsloven § 11. P4 samme maéte frem-
géar det av helse- og omsorgstjenesteloven § 3-3
forste ledd at kommunen ved ytelse av helse- og
omsorgstjenester skal fremme helse og soke a
forebygge sykdom, skade og sosiale problemer.
Dette skal blant annet skje ved opplysning, rad og
veiledning.

Elever har rett til nedvendig radgivning om
sosiale spersmél, jf. forskrift 23. juni 2006 nr. 724
til oppleeringsloven § 22-2 og forskrift 14. juli 2006
nr. 932 til friskoleloven § 7-2. Ved behov kan
eleven fa hjelp til 4 finne de rette hjelpeinstansene
utenom skole og bli formidlet kontakt med disse.

Krisesenterloven §2 fastslar at «kommunen
skal sorgje for eit krisesentertilbod som skal kunne
nyttast av personar som er utsette for vald eller trus-
lar om vald i neere relasjonar, og som har behov for
rdadgjeving eller eit trygt eller mellombels butilbod.
Tilbodet skal gi brukarane, stotte, rettleiing og hjelp
til a ta kontakt med andre deler av tenesteapparatet

(...)».

5.2.2 Oppmerksomhetsplikt og
opplysningsplikt til
barneverntjenesten

Velferdstjenestene har bade en plikt til & veere opp-
merksomme pé forhold som kan fore til tiltak fra
barnevernet, og plikt til & gi opplysninger til
barnevernet etter naermere bestemte vilkar, jf.
blant annet helsepersonelloven § 33, barnevern-
loven §6-4, barnehageloven §22, opplerings-
loven §15-3, friskoleloven § 7-4, sosialtjeneste-
loven §45, krisesenterloven §6, familievern-
kontorloven § 10, integreringsloven § 49 og folke-
trygdloven § 25-11.

Opplysningsplikten til barnevernet innebacrer
béade en plikt til & melde fra til den kommunale
barneverntjenesten i alvorlige tilfeller og en plikt
til & gi opplysninger etter palegg fra barnevern-
tienesten eller andre barnevernmyndigheter.

Plikten til 4 melde fra til den kommunale
barneverntjenesten er et selvstendig og personlig
ansvar. Dette skal blant annet hindre pulverise-
ring av ansvar og sikre at barneverntjenesten
mottar opplysninger om barn i alvorlige livs- og

omsorgssituasjoner. Opplysningsplikten til barne-
vernet gér foran lovbestemt taushetsplikt.

I motsetning til i de andre lovene omfatter ikke
oppmerksomhetsplikten og opplysningsplikten i
opplaringsloven § 15-3 og friskoleloven § 7-4 alle
som utferer tjenester eller arbeid etter disse
lovene. Her er det bare de som er ansatt i skolen,
som i arbeidet sitt skal veere oppmerksomme pé
forhold som kan fere til tiltak fra barnevern-
tjenesten, og melde fra i de nevnte tilfellene.

5.2.3 Plikt til a veere oppmerksom pa behov
for andre tjenester

Personer som yter helsehjelp, skal vaere oppmerk-
somme pé forhold som ber fore til tiltak fra den
kommunale helse- og omsorgstjenesten, og skal
av eget tiltak gi den kommunale helse- og
omsorgstjenesten opplysninger om slike forhold
etter & ha innhentet samtykke fra pasienten, eller
sa langt opplysningene ellers kan gis uten hinder
av taushetsplikt etter helsepersonelloven § 21, jf.
helsepersonelloven § 32 forste ledd. De har ogsé
en opplysningsplikt til den kommunale helse- og
omsorgstjenesten nér det er grunn til 4 tro at en
gravid kvinne misbruker rusmidler pad en slik
maéte at det er overveiende sannsynlig at barnet vil
bli fodt med skade, jf. helsepersonelloven § 32
andre ledd.

Videre har kommunen, fylkeskommunen og de
regionale helseforetakene ansvar for a forebygge,
avdekke og avverge vold og seksuelle overgrep, jf.
helse- og omsorgstjenesteloven § 3-3 a, tannhelse-
tjenesteloven § 1-3a og spesialisthelsetjenesteloven
§ 2-1f. Bestemmelsene sier at de skal ha serlig
oppmerksomhet rettet mot at pasienter og brukere
kan vaere utsatt for, eller kan sté i fare for 4 bli utsatt
for, vold eller seksuelle overgrep. Kommunen,
fylkeskommunen og det regionale helseforetaket
skal videre legge til rette for at helse- og omsorgs-
tjenesten blir i stand til & forebygge, avdekke og
avverge vold og seksuelle overgrep.

Helsepersonell har plikt til 4 soke & avklare om
pasienter med psykisk sykdom, rusmiddelavhen-
gighet eller alvorlig somatisk sykdom eller skade
har mindrearige barn eller mindrearige sesken
som trenger informasjon eller oppfelging, jf. helse-
personelloven § 10 a. Helsepersonell plikter ogsa a
bidra til 4 ivareta behovet for informasjon og ned-
vendig oppfelging som mindreérige barn som er
etterlatte, kan ha som felge av at en forelder eller
et sesken der, jf. helsepersonelloven § 10 b.

Spesialisthelsetjenesteloven § 3-7 a forste ledd
palegger helseinstitusjoner 4 ha nedvendig barne-
ansvarlig personell. Dette personellet skal ha
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ansvar for & fremme og koordinere helseperso-
nells oppfelging av mindrearige som er parerende
barn eller sesken av, psykisk syke, rusmiddel-
avhengige og alvorlig somatisk syke eller skadde
pasienter, eller som er etterlatte barn eller sesken
etter slike pasienter.

Barnehagepersonalet skal vaere oppmerk-
somme pa forhold som kan fore til tiltak fra kom-
munens side. Barnehagepersonalet skal av eget
tiltak gi sosialtjenesten i arbeids- og velferdsfor-
valtningen eller den kommunale helse- og
omsorgstjenesten opplysninger om slike forhold.
Opplysningene kan likevel bare gis etter samtykke
fra barnets foreldre, eller sa langt opplysningene
ellers kan gis uten hinder av taushetsplikt. Disse
reglene folger av barnehageloven § 45.

Personalet i skolen skal vaere oppmerksom pa
forhold som kan fere til tiltak fra sosialtjenesten i
arbeids- og velferdsforvaltningen, jf. opplaerings-
loven § 154 og friskoleloven § 7-5. Personalet i
skolen skal av eget tiltak gi sosialtjenesten i
arbeids- og velferdsforvaltningen opplysninger
om slike forhold. Opplysningene kan likevel bare
gis etter samtykke fra eleven eller elevens for-
eldre, eller si langt opplysningene ellers kan gis
uten hinder av taushetsplikten.

Det folger av familievernkontorloven §9 at
fagpersonell ved familievernkontor i sitt arbeid
skal veere oppmerksomme pa forhold som ber
fore til tiltak fra den kommunale helse- og
omsorgstjenesten eller sosialtjenesten i arbeids-
og velferdsforvaltningen. De skal av eget tiltak gi
den kommunale helse- og omsorgstjenesten og
sosialtjenesten i arbeids- og velferdsforvaltningen
opplysninger om slike forhold. Opplysninger kan
likevel bare gis etter samtykke fra klienten, eller
sa langt opplysningene ellers kan gis uten hinder
av taushetsplikten.

5.2.4 Regler om samarbeid mellom
velferdstjenestene

Helse- og omsorgstjenesteloven, spesialisthelse-
tienesteloven, tannhelsetjenesteloven og
helsepersonelloven

Kommunens «serge for-ansvar» etter helse- og
omsorgstjenesteloven § 3-1 innebarer en plikt til &
legge til rette for samhandling mellom ulike
deltjenester innad i kommunen og med andre
tjenesteytere der dette er nedvendig for a tilby
tjenester omfattet av loven, jf. loven § 3-4 forste
ledd.

Begrepet «deltjenester innad i kommunen»
viser til andre velferdstjenester som kommunen

har ansvaret for, for eksempel kommunalt barne-
vern, sosialtjenesten i arbeids- og velferdsforvalt-
ningen og grunnskole. Samarbeidsplikten overfor
regionalt helseforetak, stat og fylkeskommune
omfatter blant annet statlig barnevern, familie-
vern, arbeids- og velferdsetaten og videregdende
skoler.

Samarbeid skal skje dersom dette er ned-
vendig for 4 tilby forsvarlige tjenester etter helse-
og omsorgstjenesteloven. Helse- og omsorgs-
tjenesten har ikke plikt til & samarbeide for at
andre sektorer best skal kunne tilby tjenester
innenfor sitf tjenesteomrade.

Tilsvarende bestemmelser om samarbeid er
inntatt i spesialisthelsetjenesteloven § 2-1 e hvor
det fremgar at de regionale helseforetakenes
sorge for-ansvar ogsd innebarer en plikt til &
legge til rette for nedvendig samarbeid mellom
ulike helseforetak innad i det regionale helsefore-
taket, med andre regionale helseforetak, fylkes-
kommuner, kommuner eller andre tjenesteytere
om & tilby tjenester omfattet av loven. Videre
fremgéar det at de regionale helseforetakene skal
serge for at det inngds samarbeidsavtaler som
nevnt i helse- og omsorgstjenesteloven § 6-1, jf.
naermere om dette i kapittel 6.

Etter tannhelsetjenesteloven § 1-4 har fylkes-
kommunen ansvar for samordning av den offent-
lige tannhelsetjenesten og privat sektor. Formaélet
med samordningen er & sikre en best mulig utnyt-
telse av de samlede ressursene innenfor tann-
helsesektoren, slik at befolkningen har mest
mulig lik tilgjengelighet til tannhelsetjenester
over hele landet. Bestemmelsen ma ses i sammen-
heng med fylkeskommunens plikt til 4 serge for at
tannhelsetjenester, herunder spesialisttjenester, i
rimelig grad er tilgjengelige for alle som bor eller
midlertidig oppholder seg i fylket. Tilgjengelig-
hetsansvaret innebaerer at ogsa privat praksis mé
regnes med for a4 dekke det samlede behovet for
tannhelsetjenester i det enkelte fylket.

Det folger av tannhelsetjenesteloven § 1-1
tredje ledd, jf. § 4-1, at fylkeskommunen kan inngé
avtale med privatpraktiserende tannleger om
utfering av tannbehandling pa persongruppene
som er nevnt i lovens § 1-3. Slike avtaler kan veere
hensiktsmessige virkemidler for & samordne tann-
helsetjenestene i fylket ved & bruke ressursene og
utnytte kapasiteten pa en best mulig méte.

Bortsett fra bestemmelsen i tannhelsetjeneste-
loven § 6-3 som épner for at fylkeskommuner kan
samarbeide om lovpélagte oppgaver pa tvers av
fylkesgrenser, finnes det ingen bestemmelser i
tannhelsetjenesteloven som regulerer samarbeid
eller samhandling med andre forvaltningsnivier
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eller tjenesteytere. Dette er i motsetning til hva
som gjelder for kommuner og regionale helsefore-
tak, hvor begge forvaltningsniviene er palagt plik-
ter knyttet til samarbeid med blant annet fylkes-
kommuner. Disse forpliktelsene fremstar i dag som
ensidige, og speiles ikke av tilsvarende plikt-
bestemmelser i tannhelsetjenesteloven. Tannhelse-
tjenesteloven gir ikke hjemmel for & paby interkom-
munalt samarbeid mellom flere fylkeskommuner.

Helsepersonell skal utfere sitt arbeid i sam-
svar med kravene til faglig forsvarlighet og
omsorgsfull hjelp, jf. helsepersonelloven § 4 forste
ledd. Kravene gjelder uavhengig av om helse-
personellet arbeider i den kommunale helse- og
omsorgstjenesten, den fylkeskommunale tann-
helsetjenesten eller i spesialisthelsetjenesten.

Forsvarlighetskravet er en rettslig standard.
Det konkrete innholdet i forsvarlighetskravet kan
bare fastsettes i det enkelte tilfellet vurdert pa
bakgrunn av de konkrete omstendighetene, for
eksempel gjennom tilsynsmyndighetenes virk-
somhet eller domstolsavgjorelser. Kravet til for-
svarlighet innebeerer at helsepersonellet ma inn-
rette seg etter sine faglige kvalifikasjoner og
respektere begrensninger i egen kompetanse, jf.
helsepersonelloven §4 andre ledd. Helseperso-
nellet skal innhente bistand eller henvise pasien-
ten videre der dette er nedvendig og mulig. Helse-
personellet skal ogsd samarbeide og samhandle
med annet kvalifisert personell dersom pasientens
behov tilsier dette.

Helsepersonell har plikt til 4 delta i arbeid med
individuell plan nar en pasient eller bruker har
rett til en slik plan etter pasient- og brukerrettig-
hetsloven § 2-5, jf. § 4 andre ledd siste punktum.

Helsestasjons- og skolehelsetjenesten skal ha
rutiner for, og legge til rette for, nedvendig sam-
arbeid med blant annet relevante kommunale
tjenester og spesialisthelsetjenester, jf. forskrift
19. oktober 2018 nr. 1584 om kommunens helse-
fremmende og forebyggende arbeid i helse-
stasjons- og skolehelsetjenesten § 4.

Barnevernloven

Det fremgér av barnevernloven § 3-1 forste ledd at
kommunen har ansvar for generelle forebyg-
gende tiltak rettet mot barn og unge. Kommunen
skal «wige noye med i de forhold barnet lever
under» og «finne tiltak som kan forebygge omsorgs-
svikt og atferdsproblemer». Kommunen har der-
med et ansvar for & seke 4 unnga at omsorgssvikt
og atferdsproblemer oppstar.

Barneverntjenesten har spesielt ansvar for a
avdekke omsorgssvikt, adferds-, sosiale og emo-

sjonelle problemer si tidlig at varige problemer
kan unngés, og sette inn tiltak, jf. barneverntjenes-
teloven § 3-2 andre ledd. Kommunen er pélagt et
ansvar for 4 folge neye med i de forhold barn lever
under i kommunen, og for & finne frem til tiltak
som kan forebygge omsorgssvikt og atferdspro-
blemer. Forarbeidene til barnevernloven viser til
at det er avgjorende for barnet at tiltak som er til-
passet det enkelte barnets behov, iverksettes sa
tidlig som mulig nir omsorgssvikt og atferds-
problemer oppstar. Dette ansvaret er i trdd med
prinsippet om at barnet méa fa nedvendig hjelp og
omsorg til rett tid, og er nedfelt i lovens formals-
bestemmelse § 1-1.

Barneverntjenesten skal medvirke til at barns
interesser ivaretas ogsd av andre offentlige orga-
ner, jf. barnevernloven § 3-2 forste ledd. Barne-
verntjenestens ansvar trer inn dersom andre sek-
torer ikke i tilstrekkelig grad ivaretar de opp-
gavene som naturlig tilherer dem. Barnevern-
tjenestens oppgaver innebarer at den skal for-
seke 4 pavirke at vedkommende sektor selv gjor
det som er nedvendig. Dersom dette ikke forer
frem, ber barneverntjenesten ta initiativ til at
spersmaélet far en politisk avklaring i kommunen.
Det er ikke meningen at barneverntjenesten skal
overta noe av det ansvaret som hviler pa andre
sektorer.!

Barneverntjenesten har plikt til & samarbeide
med andre sektorer og forvaltningsnivier nar
dette kan bidra til 4 lose barneverntjenestens opp-
gaver, jf. § 3-2 andre ledd. Bestemmelsen omhand-
ler bade samarbeid i enkeltsaker og samarbeid
utover oppfelgingen av konkrete barn eller ung-
dommer. Barneverntjenesten er ikke péalagt a
samarbeide med andre velferdstjenester for at
disse skal kunne ivareta sine oppgaver etter det
regelverket som gjelder for disse velferds-
tjenestene. I forarbeidene er det vist til at barne-
verntjenestens ansvar for 4 ivareta barns interes-
ser folger av § 1-1 lovens formal, og at samordning
og samarbeid med andre offentlige organer er en
forutsetning for 4 imetekomme dette ansvaret.?
Videre viser forarbeidene til at «/i] de tilfeller bar-
net har behov for bistand fra fleve sektorer samtidig,
bor det ogsa opprettes et samarbeid mellom disse.
Ogsada i slike tilfeller bor samarbeidsformen fastsettes
etter en wvurdering av den enkelte sam-
arbeidsoppgave».

Som ledd i de nevnte oppgavene skal barne-
verntjenesten gi uttalelser og rad, og delta i den
kommunale og fylkeskommunale planleggings-

Ot.prp. nr. 44 (1991-92)

2 Ibid. merknader til bestemmelsen
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virksomheten og i de samarbeidsorganene som
blir opprettet.

Barne- og familiedepartementet hadde i 2020
forslag til ny barnevernslov pa hering. I herings-
notatet om ny barnevernslov foreslo Barne- og
familiedepartementet 4 tydeliggjore kommunens
ansvar for generelle forebyggende tiltak rettet
mot barn og unge. Det ble vist til at det er viktig at
ansvaret for det forebyggende arbeidet er Kklart
forankret i kommunen som sidan, og ikke i
barneverntjenesten. Departementet understreket
samtidig at dette ikke er til hinder for at kommu-
nen kan velge a benytte barneverntjenesten i det
generelle forebyggende arbeidet. I heringsnotatet
ble det ogsd foreslatt & lovfeste kommunenes
ansvar for & samordne det forebyggende tjeneste-
tilbudet rettet mot barn og unge, og at kommune-
styret skal vedta en plan for dette arbeidet. Malet
er a bidra til mer helhetlig planlegging og bedre
samordning av tjenester til barn og unge, med
utgangspunkt i en samlet vurdering av ressurser
og utfordringer i kommunen.

Barneverntjenestens samarbeidsplikt er i dag
kombinert bade med en generell medvirknings-
plikt og en plikt til & delta i den generelle oppgave-
lesningen og planleggingsvirksomheten i kommu-
nen. I heringsnotatet om ny barnevernslov ble det
foreslatt en mer rendyrket samarbeidsplikt. For-
slaget innebarer 4 oppheve bade den sarskilte
planleggingsplikten og barneverntjenestens gene-
relle plikt til & medvirke til at barns interesser
ivaretas ogsd av andre organer. Etter departe-
mentenes vurdering er det mer hensiktsmessig at
barneverntjenesten har en klar samarbeidsplikt
som ikke er kombinert med et uklart med-
virknings- og padriveransvar. Forslagene folges
opp i denne proposisjonen.

Barnehageloven

Barnehagen skal samarbeide med skolen om
barnas overgang fra barnehage til skole og skole-
fritidsordning, jf. oppleeringsloven § 13-5 og fri-
skoleloven § 5-5. Barnehagepersonalet skal gi
sosialtjenesten og den kommunale helse- og
omsorgstjenesten bistand i klientsaker, sa fremt
barnets foresatte samtykker i at barnehagen gir
disse opplysninger om barnet, jf. barnehageloven
§ 45. Det er ellers ingen bestemmelser i barne-
hageloven om samarbeid med andre sektorer.

Av forskrift om rammeplan for barnehagens
innhold og oppgaver folger det at styrer skal sikre
at barnehagen har innarbeidet rutiner for sam-
arbeid med relevante institusjoner, slik som
skolen, helsestasjonen, pedagogisk-psykologisk

tieneste (PP-tjenesten) og barnevernet. Det er
ikke presisert om dette gjelder enkeltsaker, sam-
arbeid utover oppfelgingen av konkrete barn eller
begge deler.

Opplaeringsloven og friskoleloven

Skolen skal samarbeide med relevante kommunale
velferdstjenester om vurdering og oppfelging av
barn og unge med helsemessige, personlige,
sosiale eller emosjonelle vansker, jf. opplerings-
loven § 15-8 og friskoleloven § 3-6 b. Plikten gjelder
bade i enkeltsaker og samarbeid utover oppfelgin-
gen av konkrete elever. Bestemmelsene regulerer
ikke samarbeid med relevante velferdstjenester
utenfor kommunen, for eksempel spesialisthelse-
tienesten, herunder barne- og ungdomspsykiat-
riske poliklinikker (BUP), og statlig barnevern.
Skolefritidsordningen er ikke omtalt i oppleerings-
loven § 15-8. Videre er det ikke gitt bestemmelser
om samarbeidsplikt for PP-tjenesten.

Skolen skal samarbeide med barnehagen om
barna sin overgang fra barnehage til skole og
skolefritidsordning, jf. oppleeringsloven § 13-5 og
friskoleloven § 5-5. Det fremgar at samarbeidet
skal bidra til at barna far en trygg og god over-
gang, og at det skal utarbeides en plan for over-
gangen.

NAV-loven

NAV-loven har som formal a legge til rette for en
effektiv arbeids- og velferdsforvaltning, tilpasset
den enkeltes og arbeidslivets behov og basert pa
en helhetlig og samordnet anvendelse av de tje-
nestene som inngéar i arbeids- og velferdsforvalt-
ningen. Lovens § 15 regulerer plikten til sam-
arbeid med brukeren og individuell plan. NAV-
kontoret skal tidligst mulig avklare brukerens hel-
hetlige behov. Tjenestetilbudet skal sa langt som
mulig utformes i samarbeid med brukeren. NAV-
loven inneholder ikke regler om samarbeid
mellom kontoret og andre velferdstjenester,
utover plikt til samarbeid om individuell plan.

Sosialtjenesteloven

I sosialtjenesteloven § 13 andre ledd er det regler
om samarbeid med andre deler av forvaltningen.
Denne bestemmelsen gjelder bade samarbeid i
enkeltsaker og samarbeid utover oppfelgingen av
konkrete personer. Det folger av bestemmelsens
forste ledd at kommunen i arbeids- og velferds-
forvaltningen skal medvirke til at sosiale hensyn
blir ivaretatt av andre offentlige organer som har
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betydning for at formalet med loven blir oppnadd.
NAV-kontoret skal videre samarbeide med andre
sektorer og forvaltningsnivier nér dette kan bidra
til & lose oppgavene som kontoret er palagt etter
loven.

NAV-kontoret skal gi uttalelser og rad og delta
i den kommunale og fylkeskommunale planleg-
gingsvirksomheten og i de samarbeidsorganer
som blir opprettet, jf. bestemmelsens andre ledd
siste punktum.

Dersom det blir pavist mangler ved de vel-
ferdstjenestene som andre deler av forvaltningen
skal yte til personer med seerskilt hjelpebehov,
skal NAV-kontoret om nedvendig ta opp saken
med rette vedkommende, jf. sosialtjenesteloven
§ 13 tredje ledd. Er det uklarhet eller uenighet om
hvor ansvaret ligger, skal NAV-kontoret sgke &
Klargjere forholdet.

Krisesenterloven

Formalet med loven er 4 sikre et godt og helhetlig
krisesentertilbud til kvinner, menn og barn som
er utsatt for vold eller trusler om vold i neere rela-
sjoner. Kommunen skal serge for at kvinner,
menn og barn som er utsatt for vold eller trusler
om vold i naere relasjoner, fir en helhetlig oppfel-
ging gjennom samordning av tiltak mellom krise-
sentertilbudet og andre deler av tjenesteapparatet,
jf. krisesenterloven § 4 forste ledd. Tilbudet skal
gi brukerne stotte, veiledning og hjelp til 4 ta kon-
takt med andre deler av tjenesteapparatet, jf.
krisesenterloven § 2. Det er understreket i Ot.prp.
nr. 96 (2008-2009) at samarbeid med andre vel-
ferdstjenester er en forutsetning for & sikre at
brukerne far den hjelpen de trenger. Det er opp til
kommunen hvordan samordningen av velferds-
tjenester for brukerne av krisesentertilbudet skal
organiseres.

Familievernkontorloven

Familievernkontorloven inneholder ikke bestem-
melser om samarbeid med andre velferds-
tjenester. Av familievernkontorloven §1 andre
ledd fremgar det at familievernkontorene ber
drive utadrettet virksomhet om familierelaterte
tema. Dette kan bestd av veiledning, informasjon
og undervisning rettet mot hjelpeapparatet og
publikum.

Integreringsloven

Integreringsloven inneholder ikke bestemmelser
om samarbeid med andre velferdstjenester.

Forvaltningsloven

I NOU 2019: 5 Ny forvaltningslov er det foreslatt at
lovens formalsbestemmelse skal gi feringer for
samarbeid pa tvers. Det er blant annet foreslatt &
lovfeste at forvaltningsorganet skal samarbeide
med andre forvaltningsorganer for 4 oppna lovens
formal. Bestemmelsen vil ikke stille selvstendige
krav til saksbehandlingen, men skal veere en
generell rettesnor for uteving av all forvaltnings-
virksomhet.

5.3 Hoeringsforslaget

5.3.1 Oppmerksomhetsplikt og opplysnings-

plikt til barneverntjenesten

I dag omfatter ikke oppmerksomhetsplikten og opp-
lysningsplikten alle som utferer tjeneste eller
arbeid etter opplaeringsloven og friskoleloven, jf.
oppleeringsloven §15-3 og friskoleloven § 7-4.
Departementene foreslo i heringen & endre
bestemmelsene slik at de omfatter alle som
utferer tjenester eller arbeid etter opplaerings-
loven og friskoleloven.

5.3.2 Plikt til & veere oppmerksom pa behov
for andre tjenester

Videre foreslo departementene i horingen 4 endre
oppleeringsloven § 15-4 og friskoleloven 7-5 slik at
alle som utferer tjenester eller arbeid etter disse
lovene, skal veere oppmerksomme pa forhold som
kan fore til tiltak fra helse- og omsorgstjenesten.
P4 denne maéten vil innholdet i bestemmelsene bli
tilsvarende det som gjelder for barnehager, fami-
lievernkontor og helsepersonell.

Departementene foreslo ogsd 4 innfere en
plikt for alle som utferer tjenester eller arbeid
etter krisesenterloven, til 4 veere oppmerksomme
pa forhold som kan fere til tiltak fra sosial-
tienesten i arbeids- og velferdsforvaltningen eller
den kommunale helse- og omsorgstjenesten.

5.3.3 Samarbeid mellom velferdstjenestene
i enkeltsaker

Departementene foreslo 4 harmonisere eksi-
sterende regler om samarbeid i enkeltsaker, slik
at vilkdrene for nir samarbeidsplikten inntrer, er
tilnaermet likelydende for alle velferdstjenestene.
Forslaget gar ut pa at velferdstjenestene skal ha
plikt til & samarbeide i oppfelgingen av tjeneste-
mottakere, nar samarbeid er nedvendig for & gi
dem et helhetlig og samordnet tjenestetilbud.
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I tillegg foreslo departementene & innfere til-
svarende samarbeidsbestemmelser i de sektor-
lovene som ikke har slike bestemmelser i dag, det
vil si barnehageloven, krisesenterloven, familie-
vernkontorloven og introduksjonsloven (na erstat-
tet av integreringsloven). Departementene foreslo
videre & gi skolefritidsordningen og PP-tjenesten
en tilsvarende plikt til & samarbeide med andre
tienester. Departementene foreslo ogsd at sam-
arbeidsplikten skal gjelde for de som gir opp-
leering til voksne.

Departementene foreslo at plikten til & sam-
arbeide skal gjelde for bade kommunale, fylkes-
kommunale og statlige velferdstjenester, og for fri-
skoler og private barnehager. Nar det gjelder den
kommunale helse- og omsorgstjenesten og spesia-
listhelsetjenesten, er det i tjenestelovene presisert
at de kan innga avtale med private akterer om &
yte tjenester pa vegne av henholdsvis kommunen
eller spesialisthelsetjenesten. Det folger allerede
av dagens regler at disse tjenestelovene vil gjelde
for de private akterene ved slik tjenesteytelse, jf.
helse- og omsorgstjenesteloven § 1-2 forste ledd
og spesialisthelsetjenesteloven § 1-2 forste ledd.
Departementene foreslo ingen endringer i dette.

Departementene la til grunn at samarbeids-
plikten skal omfatte barn og unge under straffe-
gjennomfering. Kommunale tjenesteutevere som
skole og barneverntjeneste, og statlige og fylkes-
kommunale akterer som spesialisthelsetjenesten
og videregdende skole, er forpliktet til 4 delta i
oppfelgingen av ungdom som gjennomferer ung-
domsstraff eller ungdomsoppfelging, se konflikt-
radsloven § 26. Ungdomsenhetene i kriminalom-
sorgen har tverretatlige team som skal ivareta de
unges behov under straffegjennomferingen og
forberede tiden etter loslatelse, jf. straffegjennom-
feringsloven § 10 a.

Departementene foreslo ikke & lovfeste detal-
jerte regler for hvordan samarbeid om tjenester til
det enkelte barn eller den enkelte ungdom skal
forega. Departementene ba imidlertid om innspill
fra heringsinstansene pa om det er behov for
ytterligere regulering av innholdet i samarbeids-
plikten i forskrift, og hva som eventuelt ber for-
skriftsreguleres.

Som redegjort for i punkt 3.1 foreslo departe-
mentene ikke & lovfeste regler om samarbeid i
tannhelsetjenesteloven.

5.3.4 Samarbeidutoveroppfalgingenavden
enkelte tjenestemottakeren

Departementene foreslo a tydeliggjore plikten
den enkelte velferdstjeneste har til 4 samarbeide

med andre velferdstjenester ut over oppfelgin-
gen av den enkelte tjenestemottakeren. Dagens
regelverk palegger velferdstjenestene forst og
fremst & samarbeide med andre sektorer nar
dette er nedvendig for 4 ivareta egne oppgaver.
Det stilles i mindre grad krav til samarbeid néar
dette er nedvendig for at andre velferdstjenester
skal kunne ivareta sine oppgaver. Departe-
mentene foreslo at den enkelte velferdstjeneste
skal ha plikt til & samarbeide med andre velferds-
tjenester for a ivareta egne og andres oppgaver
etter lov eller forskrift.

Departementene foreslo videre & innfere en
slik plikt for skolefritidsordningen og PP-tjenesten
i opplaeringsloven, for kommunene i introduk-
sjonsloven (na erstattet av integreringsloven), for
krisesentertilbudet i krisesenterloven og for
familieverntjenesten i familievernkontorloven.
Barnehagene har allerede en plikt til & sam-
arbeide etter rammeplanen. Departementene
foreslo & lovfeste en tilsvarende samarbeidsplikt
for barnehagene som for de andre velferds-
tjenestene.

Departementene foreslo ikke a lovfeste detal-
jerte regler for hvordan samarbeid innenfor egen
sektor og pa tvers av sektorer rent praktisk skal
forega. Departementene ba imidlertid om innspill
fra heringsinstansene pa om det er behov for
ytterligere regulering av innholdet i samarbeids-
plikten i forskrift, og hva som eventuelt bor for-
skriftsreguleres.

Som redegjort for i punkt 3.1 foreslo departe-
mentene ikke & lovfeste regler om samarbeid i
tannhelsetjenesteloven.

5.3.5 Ansvarsplassering i de enkelte
lovbestemmelsene

Departementene foreslo i hovedsak & legge sam-
arbeidspliktene til de enkelte velferdstjenestene
innad i kommunene, fylkeskommunene og sta-
ten. For eksempel er samarbeidsplikten i opp-
leeringsloven foreslatt lagt til skolen og ikke til
kommunen.

I integreringsloven, krisesenterloven og helse-
og omsorgstjenesteloven er pliktene i loven lagt til
kommunen. Dette samsvarer med hvordan disse
lovene ellers er bygd opp, der kommunen er
ansvarlig for a serge for en introduksjonsordning,
et krisesentertilbud og en helse- og omsorgs-
tieneste etter regelverket. I disse lovene foreslo
derfor departementene & legge samarbeids-
pliktene direkte til kommunen.
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5.4 Horingsuttalelsene

5.4.1 Oppmerksomhetsplikt og opplysnings-

plikt til barneverntjenesten

Om lag 20 heringsinstanser har kommentert
departementenes forslag om & gi alle som utferer
tjeneste eller arbeid etter oppleeringsloven og fri-
skoleloven, oppmerksomhetsplikt og opplysnings-
plikt til barneverntjenesten, jf. oppleeringsloven
§ 15-3 og friskoleloven § 7-4. Alle heringsinstan-
sene stotter forslaget.

Barneombudet mener at det i tillegg er behov
for & presisere i alle lovene hva oppmerksomhets-
plikten innebaerer. De mener at det beor gjores
tydelig hva som forventes av dem som har plikten.
Ombudet skriver:

Barneombudet er enige med departementene i
at det er behov for & harmonisere oppmerk-
somhetspliktene i de ulike sektorlovene. For at
barn og unge skal fi god hjelp til rett tid er det
en nedvendig forutsetning at deres behov for
hjelp fanges opp. Vi mener imidlertid at opp-
merksomhetspliktene slik de er utformet i dag
ikke vil veere tilstrekkelig, og at disse ma fa en
mer helhetlig tilneerming. En slik plikt er
egentlig en del av samarbeidsplikten pa individ-
niva fordi det 4 folge med pa barn og unge er en
forutsetning for at samarbeidsplikten utloses.

Vart inntrykk er at de lovfestede oppmerk-
somhetspliktene ofte er ukjente for de som
jobber i tjenestene, og at de kun har fitt med
seg plikten til & gi opplysninger. Videre mener
vi det er uklart hvilket innhold oppmerksom-
hetspliktene har. Vi mener det er nedvendig a
tydeliggjore hva oppmerksomhetsplikten inne-
barer slik at det ikke skal veere mulig 4 se bort
fordi det er vanskelig & forstd innholdet i plik-
ten.

En styrket oppmerksomhetsplikt vil veaere
viktig i det forebyggende arbeidet med barn og
unge, og et virkemiddel for tidlig innsats. Dette
vil veere en form for «felge med-plikt» tilsva-
rende den som finnes i aktivitetsplikten for
skolemilje i opplaeringsloven § 9A-4. Hensikten
er 4 folge med pd om barn og unge har behov
for hjelp fra flere velferdstjenester, og hjelpe
barna inn i tjenestene.

Nasjonalt senter for Leeringsmiljo og atferdsforsk-
ning mener ogsa at det ber presiseres hva opp-
merksomhets- og opplysningspliktene innebarer.
Oslo kommune mener at det ber avklares om sko-
len eller skoleeier har en plikt til & informere de

som utferer en tjeneste for skolen, om oppmerk-
somhets- og opplysningsplikten.

Barneombudet mener videre at vilkaret «alvor-
lig omsorgssvikt», som er et av vilkidrene for
hvilke situasjoner som omfattes av meldeplikten,
ber endres til «annen omsorgssvikt». De viser til
sitt heringsinnspill til forslaget til ny barnevern-
lov.

5.4.2 Plikt til 3 veere oppmerksom pa behov
for andre tjenester

Om lag 20 heringsinstanser har kommentert
departementenes forslag om & harmonisere
bestemmelsene om plikt til & veere oppmerk-
somme pa forhold som kan fere til tiltak fra sosial-
tienesten i arbeids- og velferdsforvaltningen eller
den kommunale helse- og omsorgstjenesten. De
fleste av disse skriver at de stotter forslaget. Ingen
av heringsinstansene skriver at de er imot for-
slaget.

Barneombudet er enig i at det er behov for &
harmonisere  oppmerksomhetspliktene, men
mener at det er nedvendig & tydeliggjore bedre
hva oppmerksomhetsplikten innebzerer. Ombudet
mener at oppmerksomhetsplikten egentlig ber
vaere en del av samarbeidsplikten, fordi det a folge
med pad barn og unge er en forutsetning for at
samarbeidsplikten utleses. De mener derfor at
oppmerksomhetspliktene ber styrkes, og at
bestemmelsene ber utformes mer som en «folge
med-plikt» tilsvarende den som finnes i aktivitets-
plikten for skolemiljo i oppleeringsloven § 9A-4.

Nasjonalt senter for leeringsmiljo og atferdsforsk-
ning mener innholdet i oppmerksomhetsplikten
ber tydeliggjores, og at plikten ber utlese en
aktivitetsplikt.

Om lag 20 heringsinstanser har kommentert
forslaget om 4 innfere en plikt for krisesentrene til
& veere oppmerksom pa forhold som kan fere til til-
tak fra sosialtjenesten i arbeids- og velferdsforvalt-
ningen eller den kommunale helse- og omsorgs-
tienesten. Nesten alle stotter forslaget. Bufdir
mener imidlertid at veiledningsplikten og opp-
merksomhetsplikten ber veere lik for alle velferds-
tjenestene, og skriver:

Direktoratet kan ikke se at det er godt nok
begrunnet at ikke alle velferdstjenestene som
omfattes av forslaget ikke skal ha en plikt til &
veere oppmerksom pa barn og unges behov for
hjelp fra andre velferdstjenester. Vi kan heller
ikke se at det er grunner til at ikke alle velferds-
tjenestene som omfattes skal ha et veilednings-
ansvar som innebarer & bidra til at barn og
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unge far kontakt med de tjenestene de kan se
ut til & trenge hjelp fra. Selvfelgelig innenfor
taushetspliktens grenser. Vi mener det ber lov-
festes en lik plikt for tjenestene bade til & veere
oppmerksomme og til 4 veilede.

KS er imot forslaget. KS skriver:

Bestemmelsen om en oppmerksomhetsplikt
som omfatter helse- og omsorgtjenesten og
sosialtjenesten er ny i krisesenterloven, og KS
advarer mot nye reguleringer pa feltet. Krise-
senteret er en viktig arena for a fange opp sig-
naler om behov som Kkrever tverrsektoriell
samordning. Oppmerksomheten ber ikke vris
fra & veere til stede for brukerne i en krisesitua-
sjon til mer systemrettet arbeid. Krisesenteret
er et lavterskeltilbud der medarbeiderne forst
og fremst retter sin innsats mot a ta imot de
som henvender seg til krisesenteret. Krise-
sentrene er i liten grad satt opp med en fag-
kompetanse som gir grunnlag for faglig og
administrativt tverrsektorielt ansvar. Det er
ikke snskelig at krisesentrene skal endre sin
identitet og arbeidsmetode. Derfor ber regel-
verket for krisesentrene i det alt vesentlige
veere som i dag.

5.4.3 Samarbeid mellom velferdstjenestene
i enkeltsaker

Om lag 110 heringsinstanser har kommentert
departementenes forslag om at velferdstjenestene
skal ha plikt til & samarbeide i oppfelgingen av
barn og unge nar samarbeid er nedvendig for & gi
dem et helhetlig og samordnet tjenestetilbud. Av
disse er det om lag 80 heringsinstanser som helt
eller delvis stotter forslaget. Blant disse er Helse-
divektovatet, Bufdir, Folkehelseinstituttet, Barne-
ombudet, Likestillings- og Diskrimineringsombudet,
Funksjonshemmedes Fellesorganisasjon, Utdannings-
Sforbundet, Akademikerne, Fellesorganisasjonen, tre
statsforvaltere og 16 kommuner og fylkeskommu-
ner.

Om lag 20 heringsinstanser har kommentert
forslaget uten & ta uttrykkelig stilling. Blant disse
er Direktoratet for e-helse, Norsk forbund for
utviklingshemmede, Radet for psykisk helse, Elev-
organisasjonen, LO Norge, Nordlandssykehuset HF,
Oslo Universitetssykehus og Foreldreutvalget for
barnehager (FUB).

KS stotter ikke forslaget.

En del heringsinstanser kommenterer at
begrepene «nedvendig» og «helhetlig og samord-
net tjenestetilbud» er vage og skjennsmessige, og

at det er behov for a presisere innholdet i samar-
beidsplikten. Blant disse er Barneombudet, Bufdir,
Likestillings- og diskrimineringsombudet, Krefi-
foreningen, Handikappede barns foreldreforening,
Foreningen for hjertesyke barn, Horselshemmede
barns landsforbund, Pasient- og brukevombudet i
Oslo og Akershus og Sosial- og eldreombudet i Oslo.
Barneombudet skriver:

Forslaget til samarbeidsplikt for enkeltbarn er
for det forste problematisk fordi vilkarene er
sveert skjennsmessige. Departementene fore-
slar at plikten skal inntre nar det er «nedven-
dig» for & gi barnet eller ungdommen et «hel-
hetlig og samordnet tjenestetilbud». Det er en
fare for at nedvendighetskravet tolkes ulikt, og
at det da vil kunne oppsté forskjeller mellom
kommuner, og ulike sektorer i praktisering av
bestemmelsen.

[...] Plikten til 4 samarbeide skal inntre nar
det er nedvendig for & gi barnet eller ungdom-
men et helhetlig og samordnet tjenestetilbud.
Bestemmelsen inneholder mange skjennsmes-
sige ord, og det vil bety at det er et stort kom-
munalt handlingsrom. Var erfaring er at for
mange barn som har behov for koordinerte tje-
nester ikke far det. Vi er bekymret for at dette
problemet ikke loses med forslaget til departe-
mentene. Vi mener at det er nedvendig med
veiledning enten i lovteksten eller i forskrift for
4 utfylle hvordan dette skal operasjonaliseres.

Likestillings- og diskrimineringsombudet skriver:

Ombudet mener at det er positivt at det gjores
en individuell og konkret vurdering i hvert
enkelttilfelle. Det er etter ombudets syn viktig
at vilkdret «nedvendig» ikke praktiseres for
strengt og at det er barnets eller ungdommens
behov for at velferdstjenestene samarbeider
som er avgjerende for om samarbeidsplikten
inntrer. Plikten til & samarbeide ber heller ikke
avgjores utelukkende pd bakgrunn av hvor
mange velferdstjenester som er involvert i bar-
nets eller ungdommens situasjon, men hvor
stort behovet for samarbeid er. Ombudet
mener det er viktig at det i praksis er en lav ter-
skel for & inngd samarbeid om velferds-
tjenester til barn og unge, nar dette er til
barnets beste.

Statsforvalteren i Vestfold mener det er behov for &
konkretisere hva som ligger i formuleringene
«negdvendig for at andre velferdstjenester skal
kunne lose sine oppgaver» i lys av felgende to
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spersmdl: Kan barneverntjenesten bli bedt om &
samarbeide i enkeltsaker uten at det blir sendt
bekymringsmelding, og kan dette fore til at instan-
ser omgar ansvaret de har for & sende bekym-
ringsmeldinger?

Foreningen for hjertesyke barn etterlyser en
bedre beskrivelse av hva samarbeid mellom
tjenester skal besta i:

Departementene foreslar at plikten til 4 sam-
arbeide skal inntre i de tilfeller samarbeid er
nedvendig for & gi barnet eller ungdommen et
helhetlig og samordnet tjenestetilbud. Depar-
tementene ber om innspill til avveiing mellom
barnets enske om & forholde seg til f4 personer
opp mot behovet for at velferdstjenestene sam-
arbeider pa tvers. Her blir det tydelig at
heringsnotatet mangler en drefting rundt hva
samarbeid og samhandling mellom velferds-
tjenester egentlig er. Handler det om & utar-
beide en individuell plan, handler det om at alle
som skal yte en tjeneste ma delta pd samme
mote eller handler det om informasjonsflyt og
helhetlig ivaretagelse gjennom & vite om hver-
andres rolle i barnets liv? Et godt tverrprofesjo-
nelt samarbeid, med tydelig rolleavklaring og
god informasjonsflyt innebaerer nettopp at bru-
ker ikke behover & forholde seg til alle tjeneste-
yterne, men tvert imot kan ivaretas av feerre.

Norsk sykepleierforbund skriver ogsa at de savner
en narmere beskrivelse av hvordan ulike tjenes-
ter skal samarbeide pa ulike niva og kvalitetskrite-
rier for samarbeid. De mener ogsa at bruker-
medvirkning mé tydeliggjores og styrkes.

FUB skriver:

FUB mener ogsd det ber vare foringer for
organisering av samarbeidet, dette for a sikre
alle barn og unge et like godt tilbud. Det er vik-
tig & sikre overganger, og FUB mener opplee-
ringsloven ma styrkes ved & beholde krav om
samarbeid ved overganger, samt styrke plikten
til samarbeid. I gjeldende rett i oppleerings-
loven paragraf 13-5 og friskoleloven paragraf
5-5: i dag er det krav om samarbeid overgang
barnehage-skole, dette er foreslatt endret i ny
oppleeringslov. I stedet for a ta bort et godt til-
tak som fremmer samarbeid mellom velferds-
tjenester ber man heller styrke loven ved at
man far krav om samarbeid ved alle over-
ganger i oppleringsloven. Det vil ogsd vare
mer i takt med intensjonen bak dette
heringsnotatet, overfor barn og elever med en
funksjonshemming. Ved gode overganger har

man en tett dialog for & sikre at tilrettelegging
og kunnskap er péa plass pa elevens forste dag i
ny situasjon, slik kan eleven slippe 4 miste
verdifull opplaering og sosiale relasjoner bare
pa grunn av manglende samarbeid. For sko-
lene vil ogsa dette veere langt mer effektivt enn
om de for eksempel selv skal prove ut en til-
rettelegging som allerede er kjent, og som man
vet ma folge eleven.

Flere av heringsinstansene mener at det ber lov-
festes en rett til et helhetlig og samordnet tjenes-
tetilbud for barn og unge, med tilherende klage-
adgang til statsforvalteren. Blant disse er Barne-
ombudet, Likestillings- og diskrimineringsombu-
det, Norsk forbund for utviklingshemmede, Redd
Barna, Stine Sofies stiftelse, Pasientskadeombudet
og Sunnaas sykehus. De mener at uten en rettig-
hetsfesting og klagerett er det en fare for at retts-
sikkerheten til barna ikke bli bedre enn i dag.
Barneombudet skriver:

Vi mener at det ikke er tilstrekkelig at tjenes-
tene har plikter. For at barn og unge skal f4 den
hjelpen de trenger, ma de ha mulighet til &
klage om de mener at rettighetene ikke opp-
fylles. Dette er na ivaretatt for de som har rett
til individuell plan, men vi er bekymret for hjel-
pen til de som ikke har rett til dette. Det ber
innferes en klagerett ogsd for den gruppen
som ikke har rett til individuell plan, men som
likevel har behov for samordnede tjenester.

KS mener at det ikke er gjort tilstrekkelige vurde-
ringer av om forslaget er egnet og nedvendig og
av fordeler og ulemper, og stotter ikke forslaget.
KS skriver at dersom departementene etter en
grundigere vurdering mener det er nedvendig &
ga videre med forslaget, er de enig i at dette skjer
gjennom endringer i de eksisterende serlovene,
fremfor en egen samarbeidslov. De stotter en har-
monisering av bestemmelsene i de ulike lovene,
slik at de ikke gir barrierer for samarbeid pa tvers.

Sykehuset i Ostfold, Avdeling for barne- og ung-
domspsykiatri og barnehabilitering viser til at det
ble innfert pakkeforlep for utredning og behand-
ling barn og unge med psykiske lidelser i 2019, og
at et samarbeid mellom spesialisthelsetjenesten
og kommunene kan bidra til en tidlig avklaring av
tilbud for pasientene og bedre og riktigere henvis-
ninger. De skriver at fastlegenes rolle i henvis-
ninger til spesialisthelsetjenesten er sentral, og at
deres erfaring er at mange henvisninger fra fast-
leger ofte ikke er koordinert med de ovrige vel-
ferdstjenestene i kommunene. De mener derfor at
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fastleger ma inngé i et nedvendig samarbeid med
de ovrige tjenestetilbudene, og det ma serges for
nedvendig koordinering av pasientenes behov.
Drammen kommune mener ogsa dette.

Norske fag- og friskolers landsforbund mener at
det ber vere mer fleksible losninger for sam-
arbeid mellom fylkeskommunen der eleven er
bostedsregistrert og fylkeskommunen hvor skolen
ligger, for eksempel en refusjonsordning.

Statsforvalteren i Agder mener at ansvarsfor-
holdene mellom private barnehager og kommu-
nen ber klargjores.

Som redegjort for i punkt 3.2.1 har en rekke
heringsinstanser veert uenige i departementenes
vurdering av & ikke foresld samarbeidsregler i
tannhelsetjenesteloven. Det vises til punkt 3.2.1
for gjennomgang av heringsuttalelsene.

Flere heringsinstanser peker pa at det mé eta-
bleres digitale verktey for samarbeid, samordning
og koordinering. Det har ogsd kommet noen inn-
spill i heringen som ikke handler om forslagene
om de foreslatte reglene om samarbeid, samord-
ning og barnekoordinator, og som derfor ikke
omtales her.

5.4.4

Departementene ba saerlig om innspill pd avvei-
ningen mellom barnets eonske om & kunne for-
holde seg til f4 personer opp mot behovet for at
velferdstjenestene samarbeider pa tvers. Om lag
20 heringsinstanser har kommentert pa dette.
Noen heringsinstanser mener at kravene til invol-
vering av barn, ungdom og péarerende ber komme
tydeligere frem i lovbestemmelsene. Noen
heringsinstanser gir ogsd konkrete innspill til
hvordan barnets stemme kan komme tydelig frem
i samarbeidet.

Forandringsfabrikken har flere innspill til hvor-
dan barns grunnleggende rettigheter skal kunne
ivaretas nar velferdstjenestene samarbeider. For-
andringsfabrikken skriver blant annet:

Involvering av barn og unge

Vi mener det er nedvendig at det gjenspeiles i
lovteksten at barnet ma fa uttale seg fritt for det
vurderes hvorvidt det er nedvendig med sam-
arbeid mellom tjenestene. Dette méa inn for a
ivareta barns rettigheter. Det mé ogsa sta at
barn ma fa nok og forstielig informasjon for
barnet uttaler seg. I tillegg til dette ber det sta
at dersom samarbeid skal besluttes mot bar-
nets vilje ma fordeler og ulemper med en slik
avgjorelse vurderes. Barnet ma ogsa infor-
meres om den beslutningen som tas, og infor-
meres om videre prosess. Det vil da vaere helt

sentralt & avklare pa et tidlig tidspunkt hvordan
barnet ensker 4 motta informasjon og uttale
seg. I tillegg til dette ma det avklares hvordan
barnets rett til privatliv kan ivaretas.

Forandringsfabrikken viser ogsé til at den danske
serviceloven gir barn rett til 4 la seg bistd av en
trygghetsperson, eller ‘bisitter’, pa ethvert tids-
punkt av behandlingen av en sak. Forandrings-
fabrikken mener at tilsvarende regulering ber tas
inn i de foreslatte samarbeidsbestemmelsene.
Likestillings- og diskrimineringsombudet skriver:

Nar det gjelder gjennomferingen av sam-
arbeidsplikten og hvilke tjenester som skal
samarbeide, er det viktig at barnet far uttrykke
sin mening om disse spersmalene, jf. barne-
konvensjonen art. 3, 12 og CRPD art. 7. Ombu-
det understreker ogsa viktigheten av at barnet
eller ungdommen skal fa uttrykke sin mening
til tross for eventuelle funksjonsvariasjoner.
Dersom barnet eller ungdommen uttrykket
seg pd eksempelvis tegnsprak, med Kkropps-
sprak, har behov for tolk eller kommuniserer
pa andre mater, ma velferdstjenestene tilpasse
seg dette og strekke seg langt for 4 undersoke
hva barnet ensker. Ombudet understreker
ogsa at det ma vaere barnets egne onsker og
behov som stér i sentrum og ikke hva eventuelt
foreldre eller omsorgspersoner gnsker.

Ressurssenter om vold, traumatisk stress og selv-
mordsforebygging (RVTS) Vest skriver:

Under punkt 6.3.4 ber departementene om inn-
spill pa avveiningen mellom barnets snske om
4 kunne forholde seg til f personer opp mot
behovet for at velferdstjenestene samarbeider
pa tvers. RVTS Vest mener her at det er viktig
a1 stor grad vektlegge barnets onske, jmf. Bar-
nekonvensjonen artikkel 12. Dersom barnets
onske er at kun et lite antall instanser/personer
skal vaere tilstede i meter hvor barnet selv del-
tar, mener RVTS Vest at dette ber tilkjennegis
og det ber begrunnes dersom det ikke etter-
folges. Vi mener at dette vil oke sannsynlig-
heten for at barnet far en reell mulighet til &
uttale seg i et slikt mote, da vi vet at mange
barn synes det er vanskelig 4 delta og/eller
uttale seg i moter hvor det er mange instanser
involvert. Det ma da veere tjenestenes/koordi-
nators ansvar a videreformidle informasjon til
andre tjenester som ikke fir anledning til &
delta i et slikt felles mote.
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Arendal kommune peker pa at selv om det er flere
tjenester som samarbeider rundt barna eller ung-
dommene, si trenger de ikke nedvendigvis for-
holde seg til alle tjenestene. Kommunen skriver:

Vi erfarer at nar vi lykkes med 4 involvere barn
og ungdom i hvordan tjenestene skal tilbys og
hvem de vil forholde seg til, meter vi enskene
og behovene deres i storre grad. Innhenting av
samtykke muliggjor ogsa deling av nedvendig
informasjon med fagpersoner som ikke deltar i
metet med barnet. Mange av lovene dette
heringsnotatet gjelder, inneholder regler om
barns rett til & bli hert. I det daglige arbeidet
erfarer kommunen at barnesyn, holdninger og
verdier ogsa méa jobbes systematisk med for at
barns rett til & medvirke blir ivaretatt pa en slik
mate at medvirkningen oppleves reell.

Norsk Epilepsiforbund skriver:

I Kkapittel 6.3.4 ber Departementet om at
heringsinstansene saerlig gir innspill om avvei-
ningen mellom barnets enske om & kunne for-
holde seg til f4 personer opp mot behovet for at
velferdstjenestene samarbeider pa tvers. Dette
opplever vi ikke som motstridende prinsipper.
De som skal samarbeide er personer eller
instanser som barnet i utgangspunktet har
behov for tjenester fra. Det vil, slik vi ser det,
ikke vaere snakk om at barnet ma forholde seg
til flere personer. Tvert imot, vil barnet kunne
slippe & forholde seg s ofte til de ulike instan-
sene hvis de i sterre grad kan kommunisere
med hverandre og samordne tjenestene slik at
barnet ikke mé vare involvert i all informa-
sjonsutveksling.

Bergen kommune skriver at barns enske méa veie
tungt, men at det viktigste er at barnets stemme
kommer tydelig frem i alt samarbeid, ikke at bar-
net alltid er fysisk til stede. De mener at dette med
fordel kan klargjeres.

5.4.5 Samarbeidutoveroppfelgingenavden
enkelte tjenestemottakeren

Om lag 90 heringsinstanser har kommentert
departementenes forslag om at tjenestene skal ha
plikt til & samarbeide ut over oppfelgingen av kon-
krete barn eller ungdommer. Av disse er i det
overkant av 70 instanser som helt eller delvis
stotter forslaget. Blant disse er Helsedirektoratet,
Bufdir, Folkehelseinstituttet, Helsetilsynet, Barne-
ombudet, Likestillings- og diskrimineringsombudet,

Funksjonshemmedes fellesorganisasjon, fire stats-
forvaltere, og 16 kommuner og fylkeskommuner.
Om lag 15 heringsinstanser har kommentert for-
slaget uten & ta uttrykkelig stilling. Blant disse er
Justis- og bervedskapsdepartementet, NHO og Norsk
Jorbund for utviklingshemmede. KS stotter ikke for-
slaget fordi de mener at det ikke er gjort til-
strekkelige vurderinger av om forslaget er egnet
og nedvendig, og av fordeler og ulemper.

Flere heringsinstanser mener at innholdet i
plikten ber konkretiseres og tydeliggjores. Bufdir
er blant disse, og skriver:

Vi mener plikten ber fremga av egen paragraf,
og at bestemmelsen om samarbeidsplikt pa
systemniva ber std for bestemmelsen om plikt
til 4 samarbeide om det enkelte barn/ungdom/
familie. Dette for 4 understreke at samarbeid
pa systemniva skal underbygge og legge til
rette for samarbeid om det enkelte barn/ung-
dom.

Innholdet i samarbeidsplikten pa system-
niva ber tydeliggjores, og det ber gis feringer i
lovteksten om hva som ma til for & oppfylle plik-
ten, og plikten bor ogsé utdypes i forskrift.

Sunnaas sykehus mener at det ber presiseres hva
det innebarer a legge til rette for samarbeid med
andre kommunale, fylkeskommunale eller statlige
organer.

Norsk sykepleierforbund skriver:

Vi savner en naermere beskrivelse av hvordan
ulike tjenester forventes a samarbeide pa ulike
niva - fra et universelt folkehelseperspektiv, til
selektiv og indikativ forebygging overfor barn
og unge som har sammensatte hjelpebehov. Vi
savner ogsi en belysning av kvalitetskriterier
for samarbeid mellom velferdstjenester rettet
mot barn og unge.

Bergen kommune mener at det ma tydeliggjores at
samarbeid og samordning pd systemnivd krever
at de som skal delta, prioriterer deltakelse og
engasjement for felles innsats rundt en felles mal-
gruppe, og at det er et lederansvar § prioritere
dette. De mener at det ber fremga av bestemmel-
sen at «alle kommunale niva har plikt til & legge til
rette for felles og tversektorielle samhandlings-
arenaer.»

Som redegjort for i punkt 3.2.1 har en rekke
heringsinstanser veert uenig i departementenes
vurdering av & ikke foresld samarbeidsregler i
tannhelsetjenesteloven. Det vises til punkt 3.2.1
for gjennomgang av heringsuttalelsene.
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5.4.6 Erdetbehov for en forskriftshjemmel
om samarbeidet?

Departementene ba i heringsnotatet om
heringsinstansenes syn pa om det var behov for &
forskriftsregulere krav til samarbeidet. Om lag 15
heringsinstanser har kommentert pa dette. Av
disse mener omtrent halvparten at det ber for-
skriftsreguleres neermere krav til samarbeidet
mellom tjenestene. De andre mener at det ikke er
behov for forskriftsregulering, og at kravene
heller ber utdypes i en veileder.

Blant de som ensker forskriftsregulering, er
Justis- og beredskapsdepartementet, Barneombudet,
Bufdir, Funksjonshemmedes fellesorganisasjon og
Redd Barna.

Justis- og beredskapsdepartementet skriver:

I lovforslaget heter det flere steder at et organ
eller en tjenesteyter skal samarbeide med
andre tjenesteytere dersom «samarbeid er ned-
vendig» for 4 gi pasienter, brukere osv. «et hel-
hetlig og samordnet tilbud». En slik vurdering
vil veere sveert preget av skjonn, og det ber der-
for vurderes & fastsette forskriftshjemler i til-
knytning til disse lovbestemmelsene. En for-
skrift vil typisk kunne gi naermere kriterier for
nar det skal foreligge en plikt til slikt samarbeid
og en naermere beskrivelse av innholdet i sam-
arbeidet. Det er samtidig viktig at det gar tyde-
lig frem av forskriftshjemlene hva det skal
kunne gis forskrift om.

Forslaget inneholder ogsé flere bestemmel-
ser som sier at de aktuelle organene eller tje-
nesteyterne, «utover oppfelging av» konkrete
pasienter, brukere osv., skal samarbeide med
andre tjenesteytere, slik at bade tjenesteyteren
selv og andre tjenesteytere kan «ivareta sine
oppgaver etter lov eller forskrift». Dette er
sveert generelt formulert, og det er derfor van-
skelig & forstd hvilken rettslig plikt som skal
kunne utledes av disse bestemmelsene. Der-
som det er meningen & innfore en rettslig plikt
til samarbeid, ber det konkretiseres hvilke opp-
gaver og lovbestemmelser plikten knytter seg
til.

Barneombudet skriver:

Barneombudet mener det ber gis mer detal-
jerte regler i forskrift om innholdet i sam-
arbeidsplikten, slik at dette forstis og prakti-
seres pd en mate som er til barnets beste.

Vi er enige i at graden av nedvendighet har
betydning for hva velferdstjenestene skal sam-

arbeide om og hvor omfattende og langvarig
samarbeidet trenger & veere i den enkelte sak.
Det vil ofte veere nedvendig 4 avklare hvem
som gjor hva og néar, serge for at tjenestene
jobber mot samme mal og deler nedvendig og
tilstrekkelig informasjon for 4 hjelpe barnet
best mulig. Dette er moment som kan ga frem
av forskriften.

Horselshemmede barns foreldreforening mener at
det ber forskriftsfestes at hver enkelt kommune
maé utarbeide en plan for samarbeid utover enkelt-
saker.

Blant de som mener det ikke er behov for for-
skriftsregulering, er Statsforvalteren i Rogaland,
KS, Helsetilsynet og Sunnaas sykehus. Helse-
tilsynet frarader ytterligere forskriftsregulering.

5.4.7 Ansvarsplassering i de enkelte
lovbestemmelsene

Barneombudet stotter forslaget om at samarbeids-
pliktene i hovedsak legges til den enkelte velferds-
tieneste. Akademikerne mener at plikten til & sam-
arbeide ber ligge pa forvaltningsniva, og ikke pa
den enkelte velferdstjeneste.

5.4.8 Borsamarbeidspliktene heller fglge av
en egen samarbeidslov?

Noen av heringsinstansene mener at samarbeids-
pliktene heller burde ha veert samlet i en egen lov
om samarbeid mellom velferdstjenester til barn
og unge. Dette ble foreslatt i rapporten Samarbeid
til barn og unges beste fra 0-24-samarbeidet. Se
naermere om forslaget i rapporten i punkt 2.2.1
over. I underkant av tjue heringsinstanser har
uttalt seg om dette. Av disse ensker om lag halv-
parten en egen samarbeidslov, mens de andre
instansene stotter at samarbeidsbestemmelsene i
sektorlovene heller ber harmoniseres og styrkes
slik departementene foreslo i heringen.

Bufdir, Bergen kommune, Barneombudet,
UNIO og Kreftforeningen er blant heringsinstan-
sene som mener at det bor lages en egen lov om
samarbeid mellom velferdstjenester til barn og
unge. Barneombudet skriver:

Barneombudet mener en felles samarbeidslov
ville veert en bedre losning for barn og unge. Vi
stotter vurderingene til arbeidsgruppen i 0-24-
samarbeidet som foreslo en felles samarbeids-
lov. I rapporten peker 0-24-samarbeidet pa at et
alternativ kunne veaere i «tette hull» i regel-
verket i ulike sektorlover ved & endre regler i
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enkelte lover, slik at lovbestemmelsene speiler
hverandre. Dette anbefaler de ikke, og argu-
menterer med at malet med 0-24 samarbeidet
vanskelig kan oppnés ved kun & «tette hullene»
i lovverket. Vi er enig i direktoratenes vurde-
ring. I rapporten viser 0-24-samarbeidet til at
det vil veere enklere for barn, unge og deres
foreldre a forholde seg til én lov eller forskrift,
enn til alle sektorlovene ved behov for et hel-
hetlig og koordinert tilbud. For tjenestene er
fordelen at det blir like regler for alle og at tje-
nestene kjenner til hvilke plikter de andre ogsa
har, uten 4 maétte kjenne til alle de ulike seer-
lovene. Dette kan viske ut sektorskiller og
skape felles forstaelse. Rapporten viser til for-
valtningsloven som et eksempel pa en felles lov
som fungerer pa tvers av sektorer. Vi er enig i
0-24-samarbeidets vurdering. I NOU 2019: 23
Ny oppleeringslov stetter ogsa utvalget 0-24-
samarbeidet sitt forslag om en felles sam-
arbeidslov, eller forskrift.

5.5 Departementenes vurderinger

5.5.1

For at barn og unge skal fa et godt og helhetlig
tjenestetilbud, er det nedvendig at de som yter vel-
ferdstjenester, og som meter barn og unge i hver-
dagen, samarbeider med hverandre. Samarbeid
ma veere en integrert del av tjenesteytingen. For a
oppna dette mener departementene at det er
behov for & harmonisere og tydeliggjore sektor-
lovenes regler om plikt til samarbeid mellom vel-
ferdstjenestene.

Innledning

5.5.2 Oppmerksomhetsplikt og
opplysningsplikt til
barneverntjenesten

I motsetning til det som gjelder for de andre vel-

ferdstjenestene, skal bare de som er ansatt i sko-

len, veere oppmerksomme pa forhold som kan
fore til tiltak fra barneverntjenesten, og melde fra
til barneverntjenesten i trid med bestemmelsene.

Departementene foreslar at oppmerksomhetsplik-

ten og opplysningsplikten til barneverntjenesten

skal omfatte alle som utferer tjenester eller arbeid
etter oppleeringsloven og friskoleloven. Bestem-
melsen i oppleeringsloven § 15-3 vil etter forslaget

gjelde for alle som utforer tjenester eller arbeid i

skolen, leksehjelpordningen, skolefritidsord-

ningen, kulturskolen, voksenopplaeringen, opp-

folgingstjenesten og PP-tjenesten. Videre vil

bestemmelsen omfatte enkelte ansatte i leere-

bedrifter, for eksempel instrukteren og eventuelt
den faglige lederen.

Bestemmelsen i friskoleloven § 7-4 vil etter for-
slaget gjelde for alle som utferer tjenester eller
arbeid i skolen og leksehjelpordningen. Skolefri-
tidsordningen er ikke en lovpéalagt tjeneste for fri-
skolene, og oppgavene til skolefritidsordningen er
ikke lovregulert. Mange friskoler har likevel en
skolefritidsordning. Etter departementenes syn
bor oppmerksomhetsplikten og opplysnings-
plikten til barneverntjenesten omfatte de som
arbeider i skolefritidsordninger i friskoler. Plikten
til & melde fra til den kommunale barnevern-
tienesten er et selvstendig og personlig ansvar og
ber derfor gjelde selv om skolefritidsordningen
ikke er lovregulert ellers. Departementene fore-
slar derfor & lovfeste at bestemmelsen i § 7-4 gjel-
der for de som arbeider i slike skolefritidsord-
ninger. Forslaget er ikke ment 4 omfatte rene pri-
vate fritidstilbud som ikke drives av friskolen.

Barneombudet peker pa at det er behov for &
Klargjere hva oppmerksomhetsplikten innebzerer.
Departementene viser til at personalet i sitt arbeid
skal vaere oppmerksomme péa forhold som kan
fore til tiltak fra barneverntjenesten. Ved at perso-
nalet er oppmerksomme kan de oppdage forhold
som kan utlese opplysningsplikten. For at perso-
nalet skal kunne oppfylle sin plikt til & vaere opp-
merksomme, er det en forutsetning at de har
kunnskap om hvilke situasjoner som kan fere til
tiltak fra barneverntjenesten og hvilke situasjoner
som er sa alvorlige at plikten til & melde fra utle-
ses. Oppmerksomhetsplikten i seg selv utleser
verken en rett eller en plikt til at personalet ma gi
opplysninger til barneverntjenesten.

Oslo kommune mener at det ber avklares om
skolen eller skoleeier har en plikt til & informere
de som utferer en tjeneste for skolen, om opp-
merksomhets- og opplysningsplikten. Departe-
mentene viser til at skoleeier ansvarlig for at per-
sonalet har tilstrekkelige forutsetninger for &
kunne oppfylle pliktene i oppleeringsloven, og
ansvaret for at kravene i oppleeringsloven blir fulgt
opp, jf. opplaeringsloven § 13-10. Departementene
viser videre til Utdanningsdirektoratets rundskriv
om skolepersonalets opplysningsplikt til barne-
verntjenesten. Der star det at skoleeier ber ha
prosedyrer for melderutiner til barnevernet og
rutiner for & informere den enkelte ansatte om
opplysningsplikten.

Vilkarene for opplysningsplikten speiler den
generelle bestemmelsen i barnevernloven § 6-4.
Barneombudets innspill om & endre vilkérene for
meldeplikten til barneverntjenesten ble vurdert i
forbindelse med arbeidet med ny barnevernslov.
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Barne- og familiedepartementet vurderte at inn-
holdet i dagens opplysningsplikt i stor grad ber
viderefores i ny barnevernslov og viste saerlig til
at bestemmelsene om opplysningsplikt til barne-
vernet nylig er blitt grundig vurdert og behandlet
av Stortinget. Bestemmelsene i barnevernloven
og i de gvrige sarlovene tradte i kraft 1. juni 2018.
Det foreslas derfor ingen endringer i vilkarene for
opplysningsplikten til barnevernet.

5.5.3 Plikt til 3 veere oppmerksom pa behov
for andre tjenester

Hvem skal plikten gjelde for?

Departementene mener at kommunen og fylkes-
kommunen ber serge for at alle som utferer tje-
nester eller arbeid pé skolene, er oppmerksomme
pa forhold som kan fere til tiltak fra helse- og
omsorgstjenesten. En tilsvarende plikt gjelder
allerede i dag for barnehager, familievernkontor
og helsepersonell. Helse- og omsorgstjeneste-
loven inneholder flere tiltak og tjenester som kan
veere aktuelle for elever og andre som er omfattet
av oppleeringsloven og friskoleloven.

Bestemmelsen vil for offentlige skoler omfatte
personalet i leksehjelpordningen, skolefritids-
ordningen, kulturskolen, voksenoppleringen,
oppfelgingstjenesten og PP-tjenesten, i tillegg til
personalet i skolen. For friskoler vil plikten gjelde
for personalet i leksehjelpordningen, i tillegg til
personalet i skolen. Skolefritidsordning er ikke en
lovregulert oppgave for friskolene, og friskolene
far ikke tilskudd til & drive skolefritidsordning.
Departementene har derfor ikke foreslatt a lov-
feste dette som en oppgave for skolefritids-
ordninger i friskoler.

Departementene foreslo i heringen ogsa a lov-
feste at kommunen skal serge for at personell ved
krisesentre er oppmerksomme pa behov for andre
tjenester. KS er uenig i dette, og mener at opp-
merksomheten i krisesentrene ikke ber vris fra a
veaere til stede for brukerne i en krisesituasjon til
mer systemrettet arbeid. Videre mener de at
krisesentrene i liten grad er satt opp med en fag-
kompetanse som gir grunnlag for faglig og admi-
nistrativt tverrsektorielt ansvar, og at det ikke er
onskelig at de skal endre sin identitet og arbeids-
metode. Departementenes vurdering er at en opp-
merksomhetsplikt vil bidra til at krisesentrene og
deres ansatte vil vaere i bedre stand til & hjelpe
sine brukere. De vil vaere mer oppmerksomme pé
behovet for hjelp fra andre tjenester, og det vil
bidra til et mer helhetlig offentlig hjelpetilbud.
Det er godt dokumentert at det & bli utsatt for vold

eller overgrep eoker risikoen for psykiske og soma-
tiske helseplager bade for barn og voksne. Mange
av de voksne brukerne av krisesentertilbudet star
dessuten utenfor arbeidslivet. Departementene
mener at selv om Kkrisesentret er et lavterskeltil-
bud, er tilbudet en del av det offentlige tjenestetil-
budet kommunen tilbyr. De far inn brukere med
sveert ulike og sammensatte behov. Kommunene
har ansvar for en rekke tjenester med et lovfestet
ansvar for 4 avdekke og forebygge vold og over-
grep, og folge opp de utsatte. Av krisesenterloven
gdr det frem at kommunen skal serge for at
kvinner, menn og barn som er utsatt for vold eller
trusler om vold i naere relasjoner, fir en helhetlig
oppfelging gjennom samordning av tiltak mellom
krisesentertilbudet og andre deler av tjeneste-
apparatet. Forslaget vil bidra til en bedre for-
ankring av plikten og en bedre systematisk ivare-
takelse av brukerne. Pa bakgrunn av dette opp-
rettholder departementene forslaget om 4 innfore
en slik plikt ogsa for krisesentrene.

Hva innebeerer plikten?

Plikten inneberer at alle som utferer tjenester
eller arbeid pa skolene, skal vaere oppmerksomme
pa forhold som ber fore til tiltak fra helse- og
omsorgstjenesten. Dette er i dag en plikt nar det
gjelder tiltak fra sosialtjenesten i arbeids- og vel-
ferdsforvaltningen, og innholdet i plikten er der-
for kjent for skolene. Noen heringsinstanser
mener det bor gi tydeligere frem av lovbestem-
melsen at oppmerksomhetsplikten innebarer en
plikt til & folge med pa om barn og unge har behov
for hjelp fra flere velferdstjenester. Departe-
mentene har utvidet omtalen av dette i merk-
nadene til bestemmelsene. Hva plikten til & vaere
oppmerksom pa behov for andre tjenester gar ut
pa, vil ogsa forklares i den felles veilederen som
skal lages.

Plikten innebarer at tjenestene av eget tiltak
skal gi sosialtjenesten i arbeids- og velferdsforvalt-
ningen og helse- og omsorgstienesten opplys-
ninger nar de mener at barnet, eleven eller bruke-
ren har behov for tjenester fra disse. Plikten til &
gi slike opplysninger videre er betinget av at
eleven, foreldrene eller brukeren av krisesentret
samtykker til dette, eller at opplysningene kan gis
uten hinder av taushetsplikten.

Der foreldrene har felles foreldreansvar og det
er behov for 4 samtykke pd vegne av barnet, vil
samtykke under normale omstendigheter kreves
fra begge foreldrene, jf. barneloven § 30. Krise-
sentrene er for kvinner, menn og barn som er
utsatt for vold eller trusler om vold i naere rela-
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sjoner. Det er ikke uvanlig at barn er brukere pa
krisesenteret sammen med en av foreldrene, og at
den andre forelderen er voldsuteveren som gjor at
de tar i bruk krisesentertilbudet. Det er et
utgangspunkt i barneloven at begge foreldrene
har den samme retten til opplysninger om barnet,
nar begge har foreldreansvar. I Ot.prp. nr. 96
(2008-2009) punkt 8.2.3 star det folgende: «Ein far
med foreldreansvar har som eit utgangspunkt rett
til opplysningar om barnet i den perioden barnet
er saman med mora pa eit krisesenter. Dersom
omsynet til sikkerheita for mor og barn eller
omsyn knytte til helsa og tryggleiken til barnet
tilseier at opplysningar om eit barn som oppheld
seg pa eit krisesenter ikkje ber givast den andre
av foreldra, kan opplysningar nektast gitt ut fra dei
allmenne retningslinjene knytte til nedretten.» I
slike tilfeller antas det at forelderen som er
sammen med barnet, ogsa vil kunne samtykke pa
vegne av barnet pd samme grunnlag. At slik
deling av opplysninger bare skjer etter samtykke,
er viktig for & sikre tilliten til krisesentertilbudet.

5.5.4 Samarbeid mellom velferdstjenestene
i enkeltsaker

Hvem skal samarbeidsplikten gjelde for?

For & styrke og harmonisere regelverket om sam-
arbeid, foreslar departementene & harmonisere
og styrke eksisterende samarbeidsbestemmelser
slik at de omfatter samarbeid med alle velferds-
tjenestene som gir tjenester til barn og unge.
Enkelte velferdstjenester har i dag kun plikt til &
samarbeide med andre velferdstjenester nar dette
vil bidra til & lese deres egne oppgaver. I noen av
sektorlovene omfatter ikke samarbeidsplikten alle
velferdstjenestene som det er aktuelt 4 sam-
arbeide med. For eksempel har skolene bare plikt
til & samarbeide med relevante kommunale vel-
ferdstjenester, og ikke fylkeskommunale og stat-
lige velferdstjenester.

Videre foreslar departementene & innfere til-
svarende samarbeidsbestemmelser i de sektor-
lovene som ikke har slike bestemmelser i dag, det
vil si barnehageloven, krisesenterloven, familie-
vernkontorloven, integreringsloven og tannhelse-
tjenesteloven. I tillegg foreslar departementene &
innfere tilsvarende samarbeidsbestemmelser for
skolefritidsordningen og PP-tjenesten og for de
som gir oppleering til voksne.

Velferdstjenestene er lagt til ulike forvalt-
ningsnivier. Mange tjenestemottakere med behov
for sammensatte tjenester har behov for tjenester
fra flere forvaltningsnivaer samtidig, for eksempel

fra spesialisthelsetjenesten, kommunal helse- og
omsorgstjeneste og barneskolen. Plikten til 4 sam-
arbeide ber derfor omfatte badde kommunale,
fylkeskommunale og statlige velferdstjenester.
Videre gar en del barn i private barnehager eller
pa friskoler. Samarbeidsplikten ber derfor gjelde
for private barnehager og friskoler. Baide nér det
gjelder den kommunale helse- og omsorgs-
tjenesten og spesialisthelsetjenesten, er det i tje-
nestelovene presisert at de kan inngé avtale med
private akterer om & yte tjenester pa vegne av hen-
holdsvis kommunen eller spesialisthelsetjenesten.
Det folger av dagens regler at disse tjenestelovene
vil gjelde for de private akterene ved slik tjeneste-
ytelse, jf. helse- og omsorgstjenesteloven § 1-2
forste ledd og spesialisthelsetjenesteloven § 1-2
forste ledd.

Nar skal plikten inntre?

Departementene mener at tjenestemottakerens
behov skal veare avgjerende for om velferds-
tjenestene har en plikt til & samarbeide med andre
tienesteytere i enkeltsaker. Departementene opp-
rettholder forslaget om at plikten til & samarbeide
skal inntre i de tilfellene samarbeid er nodvendig
Jor a gi tjenestemottakeren et helhetlig og samordnet
tenestetilbud. Dette vilkaret gir rom for en naer-
mere vurdering av hvilke velferdstjenester som til
enhver tid ma delta i samarbeidet. Det vil variere
fra sak til sak. Tjenestene ma gjore konkrete fag-
lige vurderinger av hva de skal samarbeide om, og
hvor omfattende og langvarig samarbeidet ber
vaere. Det sentrale er at tjenestemottakeren skal fa
et helhetlig og samordnet tjenestetilbud. For &
oppné dette er det i mange tilfeller nedvendig &
avklare hvem som gjor hva og nér, a serge for at
de ulike velferdstjenestene jobber mot samme
mal, og & dele nedvendig og tilstrekkelig infor-
masjon mellom velferdstjenestene for & hjelpe
tjenestemottakeren best mulig.

Kravet innebeerer at det ikke er tilstrekkelig at
de enkelte velferdstjenestene gir barnet eller ung-
dommen de tjenestene de er palagt etter den
enkelte sektorlov. Plikten til & samarbeide med
andre velferdstjenester vil vaere en oppgave som
kommer i tillegg til det & gi tjenestene néar det er
nodvendig for 4 gi et helhetlig og samordnet
tjenestetilbud. Samarbeidet skal veere en integrert
del av tjenesteytingen.

I noen tilfeller vil ikke samarbeid vaere nedven-
dig for 4 gi tjenestemottakeren et helhetlig og
samordnet tjenestetilbud. For eksempel gér de
fleste barn i barnehage samtidig som de far opp-
folging av helsestasjonen og tannhelsetjenesten.
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Vanligvis vil ikke dette i seg selv utlese krav om
samarbeid mellom disse velferdstjenestene. Hvis
barnet i tillegg er pa avlastning deler av tiden, kan
det derimot vaere en plikt til & samarbeide. For
eksempel kan tannhelsetjenesten ha plikt til &
informere avlastningsboligen om oppfelging av
barnets tannhelse, fremfor at dette ma gé via for-
eldrene. Dette forutsetter at foreldrene samtykker
til deling av taushetsbelagte opplysninger.

I mange tilfeller er det nedvendig 4 sam-
arbeide om tjenester til barn og unge som mottar
tilbud fra barnevernet, fordi barn og unge i barne-
vernet har forheyet risiko for & utvikle psykiske
helseproblemer. Underseokelser viser ogsa at seer-
lig ulykker og selvmord er overrepresentert i
barneverngruppen. Barn som bor i barnevern-
institusjon eller fosterhjem, har i mange tilfeller
behov for kontakt med fastlege, skolehelse-
tjenesten, behandlere i psykisk helsevern og
andre profesjonelle helsearbeidere. Familievern-
kontoret har samtaletilbud til barn og et sarskilt
ansvar for 4 gi et tilbud til foreldre som har barn i
fosterhjem eller i barnevernsinstitusjon.

Barneverntjenesten og skolen skal sam-
arbeide nér barn plasseres i barneverninstitusjon
eller fosterhjem i en annen kommune. Barnevern-
tjenesten ma ha rutiner for hvordan de gar frem
og samarbeider med skolen og institusjonen eller
fosterhjemmet nar barnet bytter skole.> Nar
barnet skal starte pa en ny skole, ber barnevern-
tjenesten ta initiativ til et overforingsmete. Pa et
slikt mete kan de avtale samarbeidsrutinene
rundt det enkelte barnet og hva som skal skje nar
barnet begynner pa den nye skolen.

Et annet eksempel pa at det er nedvendig a
samarbeide om tjenester til barn og unge er
elever som har omfattende og jevnlige behov for
helse- og omsorgstjenester i skolehverdagen.
Eksempler pa slike behov kan vaere medisinering,
bruk av forsteverapparat, oksygentilfersel, sonde-
mating, lungedrenasje eller stomi. Det kan ogsa
handle om mating, bleieskift, toalettbesek, per-
sonlig vask og stell. Noen elever kan for eksempel
fa astmatiske eller epileptiske anfall mens de er pa
skolen. Samarbeid mellom skolen og helse- og
omsorgstjenestene er da nedvendig for at eleven
skal fa ivaretatt sine behov i skolehverdagen.

Noen elever har utfordringer som kan fore til
utfordrende atferd pa skolen. Skolen skal tilpasse
oppleringen for at eleven skal fa et tilfreds-
stillende utbytte av opplaeringen. Dette kan

3 https://bufdir.no/Barnevern/Skoleveileder/Skolebytte/
For_barneverntjenesten/Hva_gjor_barneverntjenes-
ten_nar_barnet_bytter_skole/

handle om & se pa hvordan man kan forebygge
denne atferden hos eleven og tilpasse opp-
leeringen ut fra dette. For 4 f den nedvendige fag-
lige kompetansen som trengs ved en slik til-
naerming, mé skolen i mange tilfeller samarbeide
med helse- og omsorgstjenesten, PP-tjenesten
eller andre velferdstjenester. Hvis eleven er pa
avlastning, kan det veere nedvendig at skolen og
avlastningsboligen samarbeider om denne til-
narmingen.

For en del barn og unge kan det vaere nedven-
dig & opprette en ansvarsgruppe som et samar-
beidsforum pad kommunalt nivd med ansvar for &
planlegge, samordne og folge opp tiltak rundt det
enkelte barnet og familien. Det er barnets behov
som styrer hvem som sitter i en ansvarsgruppe,
og hva de diskuterer i moter. Barnet skal fa uttale
seg om hvem de onsker at skal vaere med i grup-
pen. Det er naturlig at de som har ansvaret for den
daglige oppfelging av barnet, deltar i gruppen.
Skoletilbudet vil vanligvis veere et sentralt tema i

ansvarsgruppen.
Samarbeidsplikten vil omfatte barn under
straffegjennomfering. Kommunale tjenesteut-

overe som skole og barneverntjeneste, og statlige
og fylkeskommunale akterer som spesialisthelse-
tjenesten og videregdende skole, er forpliktet til 4
delta i oppfelgingen av ungdom som gjennom-
forer ungdomsstraff eller ungdomsoppfelging, se
konfliktrddsloven §26. Ungdomsenhetene i
kriminalomsorgen har tverretatlige team som skal
ivareta de unges behov under straffegjennom-
foringen og forberede tiden etter loslatelse, jf.
straffegjennomferingsloven § 10 a. Leslatelsesfor-
beredelsene skjer i samarbeid med de kommu-
nale velferdstjenestene i den kommunen den inn-
satte skal tilbakefores til. Et godt samarbeid mel-
lom akterene i straffesakskjeden og evrige stat-
lige og kommunale velferdstjenester er en forut-
setning for 4 kunne gjennomfere straffereak-
sjonene og for & forebygge ny kriminalitet etter
endt straffegjennomfering.

Departementene viser videre til at sam-
arbeidsplikten vil omfatte samarbeid med Statens
barnehus der det er nedvendig, for & gi barnet
eller ungdommen et helhetlig og samordnet
tjenestetilbud.

5.5.5

Ved vurderingen av hva som er nedvendig 4 sam-
arbeide om, og hvordan samarbeidet skal skje, méa
det tas hensyn til hva barnet eller ungdommen
selv gnsker. Departementene viser til barnekon-
vensjonen artikkel 12 om at et barn som er i stand

Involvering av barn og unge
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til & danne seg egne synspunkter, har rett til 4 gi
uttrykk for sine synspunkter i alle forhold som
gjelder seg selv, og at synspunktene til barnet skal
bli tillagt vekt i samsvar med hvor gammelt og
modent barnet er. Dette folger ogsa av FN-kon-
vensjonen om rettigheter til mennesker med ned-
satt funksjonsevne (CRPD) artikkel 7.

Om og eventuelt hvordan velferdstjenestene
skal samarbeide om barn, mé vurderes ut fra hva
som er barnets beste. Departementene viser til
artikkel 3 i barnekonvensjonen, som blant annet
fastsetter at barnets beste skal veere et grunnleg-
gende hensyn ved alle handlinger fra det offent-
lige som gjelder barn. Det kan for eksempel vaere
at et barn ensker 4 begrense antall deltakere i
samarbeidsmetene for at det skal bli lettere & selv
delta aktivt og uttrykke egne synspunkter i
metene. Da kan det veere aktuelt at bare de mest
sentrale velferdstjenestene deltar i metene, selv
om det er nodvendig at flere av velferdstjenestene
deltar i samarbeidet pa andre méater. Nar det gjel-
der foreldresamarbeidet, viser departementene til
at flere av sektorlovene har regler om dette. Der-
som oppfelgingen av barnet skal bli vellykket, vil
det i mange tilfeller veere viktig at foreldrene far
nedvendig informasjon fra de aktuelle velferds-
tjenestene.

5.5.6 Samarbeidutoveroppfalgingenavden
enkelte tjenestemottakeren

Departementene opprettholder forslaget om a
tydeliggjore plikten til & samarbeide utover opp-
folgingen av den enkelte tjenestemottakeren. Vel-
ferdstjenestene skal seorge for at barn og unge
som trenger det, far rett hjelp til rett tid. Dette for-
utsetter at tjenestene jobber sammen for a styrke
barnas samlede oppvekst- og laeringsmilje. For at
velferdstjenestene skal kunne etablere et godt
samarbeid i enkeltsaker, mé de ha etablert gode
samhandlingsstrukturer og rutiner for informa-
sjonsutveksling. Videre ma de ulike velferds-
tjenestene ha tilstrekkelig kunnskap om andre
sektorers ansvar og oppgaver. Dette er viktig for
at de skal vaere i stand til 4 identifisere om barna
har behov for hjelp fra andre, og for & sammen
kunne etablere helhetlige tjenestetilbud. For
eksempel ma de som arbeider i barnehager, sko-
ler eller helse- og omsorgstjenester, vaere Kkjent
med hva de skal se etter for at de skal kunne iden-
tifisere tegn pa omsorgssvikt, vold eller overgrep
som kan fere til tiltak fra barneverntjenesten.
Barneverntjenesten ma derfor bidra med & spre
kunnskap om dette. For & fa til et helhetlig
tienestetilbud er det ogsd viktig at barnevern-

tjenesten, sosialtjenesten og helse- og omsorgs-
tjienesten er kjent med hvilke tilpasninger barne-
hager og skoler kan gi barnehagebarn og elever
med behov for sarskilt tilrettelegging. Dette vil
bidra til at barnehagebarn og elever far alle de
tjienestene og tiltakene de har behov for, og det vil
forebygge at utfordringer i barnehagen og skolen
blir sterre enn de ma. Denne typen samarbeid er
det som innenfor flere av sektorene ofte blir kalt
samarbeid pa systemniva.

Etter forslaget vil den enkelte velferdstjeneste
ha plikt til 4 samarbeide med andre velferds-
tjienester for 4 ivareta egne eller andres oppgaver
etter lov eller forskrift. Forslaget innebarer at
skolefritidsordningen og PP-tjenesten far plikt til &
delta i slikt samarbeid. Videre blir det en til-
svarende plikt for barnehagene i barnehageloven,
for kommunene i integreringsloven, for krise-
sentertilbudet i krisesenterloven, for familievern-
tjenesten i familievernkontorloven og for fylkes-
kommunen i tannhelsetjenesteloven.

Mange av velferdstjenestene som er rettet
mot barn og unge, er kommunale. Det er kom-
munen som har ansvaret for en helhetlig plan-
legging og samordning av det generelle forebyg-
gende arbeidet i kommunen. Kommunen stér
fritt til & organisere sitt forebyggende tjenestetil-
bud med utgangspunkt i lokale hensyn og forut-
setninger. Den enkelte kommune ma vurdere
hvilke roller de ulike velferdstjenestene skal ha i
det forebyggende og helhetlige tjenestetilbudet
til barn og unge, innenfor rammen av regel-
verket.

Selv om plikten til & samarbeide utover enkelt-
saker ogsa ligger til de enkelte velferdstjenestene
i kommunen, vil det vaere kommunen som er
rettslig ansvarlig for at pliktene blir oppfylt. Kom-
munestyret og kommunedirekteren, som everste
administrative leder, avgjor hvordan de ulike kom-
munale velferdstjenestene skal oppfylle plikten i
praksis. Dette betyr at den enkelte kommune ma4,
innenfor det handlingsrommet som lovverket gir,
ta stilling til hvordan den ber organisere det tverr-
sektorielle samarbeidet utover enkeltsaker, hvilke
roller ulike velferdstjenester ber ha, og hvordan
samhandlingen ber skje i praksis. Kommunen mé
for eksempel vurdere hvordan velferdstjenestene
i felleskap skal bidra til 4 forebygge utfordringer,
skape gode oppvekst- og laeringsmilje og pa et tid-
lig tidspunkt kunne identifisere barn og unge som
har problemer. Dette innebarer at en velferds-
tjeneste ikke kan palegge en annen tjeneste nye
oppgaver, og at kommunen i slike tilfeller ma
beslutte at den aktuelle tjenesten skal bruke res-
surser pa oppgaven.



2020-2021

Prop.100L 95

Endringer i velferdstjenestelovgivningen (samarbeid, samordning og barnekoordinator)

5.5.7 Bor detinnfores en rett til et helhetlig
og samordnet tjenestetilbud?

Flere heringsinstanser mener at det bor loviestes
en rett for barn og unge til at tjenestene samarbei-
der slik at de far et helhetlig og samordnet tjenes-
tetilbud. Et slikt system ville innebzere at det skal
fattes enkeltvedtak om at barnet eller ungdommen
har rett pa helthetlige og samordnede tjenester, og
at barnet eller ungdommen skal kunne klage pa
vedtaket. Departementene mener at det & gi alle
velferdstjenestene en plikt til & samarbeide, i til-
legg til at kommunen far en tydeligere plikt til & gi
et helhetlig og samordnet tjenestetilbud slik det er
beskrevet i kapittel 7 under, er en bedre losning.
Et system med enkeltvedtak og klageadgang vil
vaere ressurskrevende for tjenestene. Departe-
mentene mener at dette vil kreve ressursbruk som
heller ber brukes til 4 yte de enkelte tjenestene, til
& samarbeide pa tvers og til & samordne tjenestil-
budet til den enkelte. Departementene foreslar
derfor ikke & innfore en rett for barn og unge til et
helhetlig og samordnet tjenestetilbud. De fore-
slitte endringene i samarbeidspliktene, sammen
med forslaget om en tydeligere plikt for kommu-
nen til & samordne tjenestetilbudet til den enkelte,
vil etter departementenes vurdering veere en til-
strekkelig regulering for & sikre at velferds-
tienestene samarbeider slik at barn og unge far et
helthetlig og samordnet tjenestetiloud. Departe-
mentene viser videre til kapittel 9 hvor det foreslas
at det skal kunne fores tilsyn med de nye bestem-
melsene om samarbeid og samordning.

5.5.8 Erdetbehov for en forskriftshjemmel
om samarbeidet?

Horingsinstansene er delt i synet pad om det er
behov for forskriftsregulering. Et lite flertall
mener at det ber reguleres ytterligere krav til
samarbeidet i forskrift.

Departementene har, etter en helhetlig vurde-
ring av heringsinnspillene, landet pa at det som er
spilt inn, ber felges opp i en veileder fremfor detal-
jerte regler for hvordan samarbeid om tjenester til
det enkelte barnet eller den enkelte ungdommen
skal forega. Velferdstjenestene og kommunen ber
ha frihet til 4 vurdere hvordan det er hensiktsmes-
sig & samarbeide i slike saker. Vi mener en felles
veileder vil vaere et godt hjelpemiddel for velferds-
tjenestene, og vi kan ikke se at det er behov for
forskriftsregulering av spesifikke krav til sam-
arbeidet ut over det som er foreslatt i lovbestem-
melsene. Et eksempel pé en slik veileder er Rund-
skriv  21/2015 Samarbeid mellom barnevern-

Yenester og psykiske helsetjenester til barnets beste,
som er utgitt av Barne-, ungdoms- og familiedirek-
toratet og Helsedirektoratet.

5.5.9 Ansvarsplassering i de enkelte
lovbestemmelsene

Samarbeidspliktene som foreslas i denne proposi-
sjonen, er ikke adskilte eller egne oppgaver, men
oppgaver som ma uteves i tilknytning til selve
tjenesteytingen i for eksempel skolen, helse-
tienesten eller barneverntjenesten. Plikten til &
samarbeide ma derfor ligge til den velferds-
tjenesten i kommunen som har i oppgave & yte
den aktuelle tjenesten, og departementene mener
at dette bor fremgé klart av lovtekstene. I flere av
lovene ligger ogsa andre plikter direkte pa den
aktuelle velferdstjenesten. At plikten til 4 sam-
arbeide legges til en velferdstjeneste innad i en
kommune, betyr ikke at kommunens ledelse har
blitt fratatt ansvaret. Det er kommunestyret/
fylkestinget som er kommunens/fylkeskommu-
nens pverste organ, og kommunedirekteren leder
administrasjonen i samsvar med kommuneloven
§§ 5-3 og 13-1.

I integreringsloven, krisesenterloven og helse-
og omsorgstjenesteloven er pliktene lagt til kom-
munen. Dette samsvarer med hvordan disse
lovene ellers er bygd opp, der kommunen er
ansvarlig for 4 serge for en introduksjonsordning,
et krisesentertilbud og en helse- og omsorgs-
tieneste etter regelverket. P4 samme mate er det
kommunens plikt & serge for at introduksjonsord-
ningen, krisesentertilbudet og helse- og omsorgs-
tjienestene oppfyller pliktene til samarbeid og sam-
ordning. Tilsvarende gjelder for helseforetak etter
spesialisthelsetjenesteloven der pliktene er lagt til
helseforetaket. For den offentlige tannhelse-
tjenesten foreslas det at plikten til samarbeid skal
legges til fylkeskommunen.

5.5.10 Bor samarbeidspliktene heller falge av
en egen samarbeidslov?

Noen heringsinstanser mener at en egen lov om
samarbeid mellom velferdstjenester til barn og
unge er en bedre lgsning enn & harmonisere og
styrke  samarbeidspliktene 1  sektorlovene.
Departementene mener at en harmonisering og
styrking av sektorlovene er den beste losningen.
Dette vil sikre at de ulike tjenestene far tydeligere
samarbeidsplikter, og det er en fordel at sam-
arbeidspliktene folger av de lovene som de ulike
tjenestene forholder seg til i sitt daglige virke. Tje-
nestene blir pdlagt de samme juridiske pliktene
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knyttet til samarbeid ved & harmonisere og styrke
reglene i sektorlovene, som ved 4 lage en ny lov.
En harmonisering av reglene i sektorlovene vil
ogsa bidra til & styrke samarbeidet pa tvers ved
tjenester til alle personer med sammensatte
behov, og ikke bare for barn og unge.

Regulering i sektorlovene gir klare ansvars-
linjer for de ulike tjenestene og overordnede orga-
ner fordi pliktene fremgar av lovene som ligger
under de ulike departementenes og direktorate-
nes ansvarsomrader. Det vil ogsd kunne veaere
krevende 4 utforme en felles lov som skal veere
dekkende for flere ulike tjenester, og en felles lov
mé antagelig inneholde en del unntak for 4 ta
heyde for slike sektorspesifikke behov.

Departementene tar sikte pad 4 evaluere
reglene om samarbeid for 4 fi kunnskap om til-
takenes effekt. Dersom reglene ikke har hatt den
onskede effekten, vil regjeringen se pa andre
mulige tiltak, inkludert vurdere om reglene ber
samles i en felles samarbeidslov. Regelverks-
endringene ma fa tid til & virke for evalueringen
finner sted. Samtidig méa det ikke g& for lang tid
for vi setter i gang andre tiltak dersom endringene
ikke har den enskede effekten. Departementene
tar sikte pa & evaluere regelverksendringene fire-

fem ar etter at regelverksendringene er tradt i
kraft.

5.6 Forslag til lovendringer

Departementene foreslar 4 endre helse- og
omsorgstjenesteloven  §3-4,  spesialisthelse-
tjenesteloven § 2-1 e, barnevernloven § 3-2, opp-
leeringsloven § 15-8, friskoleloven § 3-6 b, sosial-
tienesteloven § 13 og krisesenterloven § 4 slik at
velferdstjenestenes samarbeidsplikt, bade i
enkeltsaker og utover oppfelgingen av konkrete
personer, blir mest mulig likelydende. Samtidig
foreslar departementene & innfere tilsvarende
bestemmelser i barnehageloven, familievern-
kontorloven, NAV-loven, integreringsloven og
tannhelsetjenesteloven. Videre foresliar departe-
mentene & inkludere skolefritidsordningen og PP-
tjenesten i samarbeidsbestemmelsene i opplee-
ringsloven § 15-8 og 4 innfere tilsvarende bestem-
melser om samarbeid nar det gjelder oppleering til
voksne etter oppleringsloven kapittel 4 A. De
foreslatte reglene om plikt til samarbeid legger til
grunn at samarbeidet skal skje innenfor gjeldende
regler om taushetsplikt.

Forslaget innebezrer at de ulike velferds-
tjenestene far plikt til & samarbeide med andre vel-
ferdstjenester nar det er nedvendig for a gi tjenes-

temottakeren et helhetlig og samordnet tjeneste-
tilbud. Videre innebarer forslaget en plikt til &
samarbeide utover oppfelgingen av konkrete
tjenestemottakere, slik at tjenesten selv og de
andre tjenestene kan ivareta sine oppgaver etter
lov og forskrift. Samarbeidspliktene gjelder over-
for kommunale, fylkeskommunale og statlige vel-
ferdstjenester, private akterer som utferer opp-
gaver pa vegne av slike velferdstjenester og fri-
skoler og private barnehager.

Departementene viser til heringsnotatet med
forslag til ny barnevernlov hvor Barne- og familie-
departementet foreslo 4 rendyrke samarbeids-
plikten i § 3-2. Forslaget innebaerer at gjeldende
forste ledd forste punktum om barneverntjenes-
tens medvirkningsplikt og gjeldende andre ledd
andre punktum om barneverntjenestens plikt til &
delta i kommunal planlegging, oppheves. Departe-
mentene foreslar 4 folge opp disse forslagene i
denne proposisjonen. Dette innebaerer at barne-
vernloven § 3-2 forste ledd og andre ledd andre
punktum oppheves.

Nar det gjelder bestemmelsene om oppmerk-
somhetsplikt og opplysningsplikt til barnevern-
tjenesten, foreslar departementene 4 endre opp-
leeringsloven § 15-3 og friskoleloven § 7-4 slik at
pliktene omfatter alle som utferer tjenester eller
arbeid etter disse lovene.

Nar det gjelder oppmerksomhetsplikten i opp-
leeringsloven § 15-4 og friskoleloven § 7-4, foreslar
departementene endringer slik at de omfatter for-
hold som ber fore til tiltak fra helse og omsorgs-
tjenesten, i tillegg til sosialtjenesten. Departe-
mentene foreslidr videre at bestemmelsene skal
omfatte alle som utferer tjenester eller arbeid etter
loven. I tillegg foreslds det at skolene skal fi en
plikt til & gi disse opplysningene videre til helse- og
omsorgstjenesten, si lenge det gjores etter sam-
tykke, eller uten hinder av taushetsplikten.

Departementene foreslar en ny bestemmelse i
krisesenterloven §6 a som palegger alle som
utferer tjeneste eller arbeid etter krisesenter-
loven, en oppmerksomhetsplikt. Denne plikten
gjelder forhold som ber fere til tiltak fra sosial-
tienesten eller helse- og omsorgstjenesten. I til-
legg foreslas det at krisesentertilbudet skal fa en
plikt til & gi disse opplysningene videre til sosial-
tienesten eller helse- og omsorgstjenesten, sa
lenge det gjores etter samtykke, eller uten hinder
av taushetsplikten.

Departementene foreslar & fierne bestemmel-
sen i oppleeringsloven § 15-4 og friskoleloven § 7-5
forste punktum om at personalet skal gi rad og
veiledning til sosialtjenesten i klientsaker. Dette
for & unngé dobbeltregulering.
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6 Lovpalagte samarbeidsavtaler

6.1 Innledning

I dette kapitlet diskuterer departementene om
den eksisterende ordningen med lovpalagte sam-
arbeidsavtaler mellom kommunal helse- og
omsorgstjeneste og spesialisthelsetjenesten ber
utvides til & omfatte tjenester til barn og unge med
behov for tjenester fra begge nivaer. Videre disku-
teres om det ber innferes en liknende ordning
innenfor de andre velferdstjenestene eller mellom
velferdstjenester som dette heringsnotatet
omhandler, og da serlig barneverntjenesten,
utdanningssektoren eller arbeids- og velferdsfor-
valtningen.

6.2 Gjeldende rett

Den kommunale helse- og omsorgstjenesten skal
serge for at pasienter og brukere far nedvendige
helse- og omsorgstjenester, jf. helse- og omsorgs-
tjenesteloven § 3-1 forste ledd. Av bestemmelsens
andre ledd fremgér at kommunens ansvar «omfat-
ter alle pasient- og brukergrupper, herunder perso-
ner med somatisk eller psykisk sykdom, skade eller
lidelse, rusmiddelproblem, sosiale problemer eller
nedsatt funksjonsevne».

Tilsvarende folger det av spesialisthelse-
tienesteloven § 2-1a forste ledd at det regionale
helseforetaket skal serge for at personer med fast
bopel eller oppholdssted innen helseregionen til-
bys spesialisthelsetjeneste i og utenfor institusjon.

Oppgavefordelingen i helse- og omsorgs-
tjenesten legger i hovedsak til grunn at de to
nivdene, den kommunale helse- og omsorgs-
tjenesten og den statlige spesialisthelsetjenesten,
skal samarbeide. I tillegg har fylkeskommunene
ansvar for & serge for den offentlige tannhelse-
tjenesten.

Den mest avgjorende faktoren for hvorvidt
helse- og omsorgstjenestene skal forega i spesia-
listhelsetjenesten eller i kommunen, er behovet
for kompetanse. Helse- og omsorgstjenestelovgiv-
ningen legger i utgangspunktet til grunn et enty-
dig skille mellom hva som er kommunens ansvar
nar det gjelder 4 serge for nedvendige helse- og

omsorgstjenester, og hva som er spesialisthelse-
tjenestens ansvar. Selv om det i praksis normalt vil
vaere stor enighet om hvilke velferdstjenester som
faller inn under henholdsvis kommunens og
spesialisthelsetjenestens ansvar, finnes det ogsa
eksempler pa ulik forstdelse av hvilken ansvars-
fordeling regelverket legger opp til og ogsa lokale
og regionale forskjeller nar det gjelder hvilke opp-
gaver som ivaretas av de ulike forvaltnings-
nivdene. Grensen mellom de to forvaltnings-
niviene er heller ikke statisk. Forvaltnings-
nivdenes ansvar og oppgaver vil endre seg noe
over tid, blant annet pa grunn av faglig og tekno-
logisk utvikling og helsepolitiske mal. I praksis er
det ofte ogsa slik at avklaring av ansvar og opp-
gaver ikke kan avgrenses til et spersmal om
«enten eller». Mange av de som mottar meste-
parten av tjenestene fra kommunen, har i tillegg
behov for samtidige tjenester fra spesialisthelse-
tjenesten. I noen tilfeller er behovet for spesialist-
helsetjenester avgrenset til tidlig fase av et
behandlingsforlep, mens andre trenger vekselvis
tilbud fra begge nivider gjennom lengre forlep.
Over tid vil forvaltningsnivienes ansvar og opp-
gaver endre seg noe, og det vil i praksis ogsa
kunne veere mindre variasjoner pa landsbasis, og
da searlig knyttet til ulik kompetanse kommunene
imellom. Man kan inngd avtale om at et forvalt-
ningsniva skal utfere oppgaver som normalt ligger
under det andre forvaltningsniviets seorge for-
ansvar. Inngdelse av slike «utfereravtaler» kan
ikke endre det lovpélagte sorge for-ansvaret.

Selv om det i mange ar har eksistert bestem-
melser som krever eller forutsetter samarbeid
mellom de ulike forvaltningsnividene innenfor
helse- og omsorgstjenesten, fungerer ikke dette
alltid godt nok. Tilsynserfaringer har ogsa vist at
det ofte skjer svikt i overgangene mellom forvalt-
ningsniviene, og at samarbeid om enkeltpasienter
eller pasientgrupper kan vaere krevende pa tvers
av forvaltningsnividene. I forbindelse med Sam-
handlingsreformen ble det derfor innfert en lov-
festet plikt for kommuner og spesialisthelse-
tjenesten til 4 inngé sikalte samarbeidsavtaler om
utvalgte temaer eller tjenesteomrader. Plikten til &
inngé slike samarbeidsavtaler folger for kommu-
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nenes del av helse- og omsorgstjenesteloven § 6-1
som lyder:

Kommunestyret selv skal inngd samarbeids-
avtale med det regionale helseforetaket i helse-
regionen eller med helseforetak som det regio-
nale helseforetaket bestemmer. Kommunen
kan inngd 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 inngd i
vurderingsgrunnlaget ved utarbeidelsen av
avtalen. Pasient- og brukerorganisasjoner skal
medvirke i forbindelse med utarbeidelse av
avtalene.

Tilsvarende folger det av spesialisthelsetjeneste-
loven § 2-1e andre ledd at:

De regionale helseforetakene skal serge for at
det inngds samarbeidsavtaler som nevnt i
helse- og omsorgstjenesteloven §6-1. Det
regionale helseforetaket kan beslutte at ett
eller flere av helseforetakene det eier, skal
innga og veere part i slike avtaler.

I Prop. 91 L (2010-2011) Lov om kommunale helse-
og omsorgstjenester m.m. (helse- og omsorgstjeneste-
loven) er det blant annet uttalt felgende under
punkt 28.6.1:

Blant de som har behov for helse- og omsorgs-
tjenester, vil det vaere mange som har behov for
et sammensatt tilbud av deltjenester. De
trenger for eksempel forst undersokelse og
behandling pa sykehus, deretter opptrening og
hjelp i hjemmet. Det vil si at de trenger et
behandlingsforlep med deltjenester fra flere
tjenesteytere. I en slik situasjon er det ofte ikke
tilstrekkelig at tjenesteyterne yter gode helse-
og omsorgstjenester innenfor hvert sitt fag-
omrade. Skal pasienten fa oppfylt sitt behov pa
en forsvarlig og tilfredsstillende méte, kan det
bli nedvendig a koordinere deltjenestene gjen-
nom samhandling mellom tjenesteyterne.
Dette stiller krav til helse- og omsorgs-
tjenestene og mest krevende synes det 4 vaere
nar samhandlingen ma skje pa tvers av forvalt-
ningsniviene mellom kommunen og et helse-
foretak.

Det understrekes at slike avtaler vil kunne vaere et
viktig supplement til regulering i lov og forskrift,
og at slike samarbeidsavtaler kan bidra til 4 tyde-
liggjore ansvar og oppgaver for de ulike forvalt-
ningsniviene. I lovproposisjonens punkt 28.6.3
diskuteres lovfesting av krav til samarbeidsavtale-
nes innhold. Det understrekes at kommunene og
foretakene selv mé ta ansvaret for 4 serge for god
samhandling gjennom avtalebasert samarbeid
som binder sektorene sammen til en mer helhet-
lig helse- og omsorgstjeneste. Videre uttales det:

Forst og fremst er det viktig at avtalene blir et
verktoy til samarbeid. Derfor mé partene som
et minimum avtale rammene for samarbeidet
pa kort og lang sikt, hvordan samarbeidet skal
fungere i det daglige, hvilke motearenaer som
skal etableres, hvilke virksomhetsomrader
som skal samarbeide, hva de skal samarbeid
om, hvem som er kontaktperson innenfor de
ulike virksomhetsomréadene, for eksempel pa
henholdsvis administrativt nivd og tjeneste-
niva, osv.

I helse- og omsorgstjenesteloven § 6-2 forste ledd
er det i elleve punkter listet opp hva samarbeids-
avtalene som et minimum skal omfatte. Av
bestemmelsens andre ledd fremgar at nar det
avtales samarbeidstiltak, ma avtalen Kklargjore
ansvarsforholdene, og herunder mé arbeidsgive-
ransvaret avklares. Videre méa det avtales hvordan
samarbeidstiltaket skal organiseres og finan-
sieres. Loven §§ 6-3 til 6-5 gir bestemmelser om
frister for avtaleinngéelse, om plikt til 4 sende inn
inngétte avtaler til Helsedirektoratet og om
endringer og oppsigelse av avtalene.

De lovpalagte samarbeidsavtalene supplerer
bestemmelsene i helse- og omsorgstjenestelovgiv-
ningen som palegger samarbeid og samhandling,
bade internt innenfor det enkelte forvaltningsniva
og eksternt mot andre forvaltningsnivier, samt
ogsd mot andre sektorer, jf. neermere om dette
under punkt 5.2.

I barneverntjenesten, utdanningssektoren,
eller arbeids- og velferdsforvaltningen har man
ikke lovfestet tilsvarende ordninger. Innenfor
disse sektorene har man imidlertid flere lov- og
forskriftshestemmelser som pélegger plikt til
samarbeid med andre forvaltningsnivaer eller
velferdstjenester innenfor egen sektor, og som
stiller krav til hvordan slikt samarbeid skal finne
sted eller gjennomfoeres. Departementene viser til
redegjorelsen i kapittel 5, 7 og 8.
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6.3 Horingsforslaget

6.3.1 Endring av eksisterende ordning med

lovpalagte samarbeidsavtaler

I heringsnotatet la departementene til grunn at
lovpalagte samarbeidsavtaler kan veere et egnet
virkemiddel for & oppné bedre samhandling mel-
lom kommuner og spesialisthelsetjenesten, slik at
disse kan tilby barn og unge med sammensatte
vansker og lidelser koordinerte tjenester og hel-
hetlige pasientforlep nir de har behov for det.
Departementene foreslo derfor 4 endre helse- og
omsorgstjenesteloven § 6-2 forste ledd slik at de
lovpalagte samarbeidsavtalene mellom den kom-
munale helse- og omsorgstjenesten og spesialist-
helsetjenesten ogsa skal omfatte samarbeid om
ytelse av helse- og omsorgstjenester til barn og
unge med sammensatte vansker og lidelser, og
som derfor mottar tjenester fra begge forvalt-
ningsnivaene.

6.3.2 Vurdering avom det bar innfores
ordninger med lovpalagte
samarbeidsavtaler i andre sektorer

I heringsnotatet vurderte departementene om det
ogsa burde innferes tilsvarende ordninger med
lovpélagte samarbeidsavtaler innad i andre sekto-
rer enn helse- og omsorgtjenesten. Departe-
mentene vurderte ogsa om det burde innferes til-
svarende ordninger med lovpalagte samarbeids-
avtaler mellom ulike sektorer. Departementene
konkluderte imidlertid med at det ikke ville vaere
hensiktsmessig 4 innfere slike ordninger og fore-
slo derfor ikke lovendringer.

6.4 Horingsuttalelsene

6.4.1 Endring av eksisterende ordning med

lovpalagte samarbeidsavtaler

En rekke heringsinstanser har uttalt seg til for-
slaget om & utvide ordningen med lovpalagte sam-
arbeidsavtaler mellom de kommunale helse- og
omsorgstjenestene o0g spesialisthelsetjenesten,
slik at den omfatter barn og unge med sammen-
satte vansker og lidelser.

Alle heringsinstansene som har uttalt seg,
stotter dette forslaget helt eller delvis. Dette gjel-
der ADHD Norge, Advokatforeningen, Akershus
universitetssykehus HF, Arbeiderbevegelsens Rus- og
Sosialpolitiske Forbund, Arvendal kommune, Syke-
huset Ostfold HF, Avdeling for barne- og ungdoms-

psykiatri og barnehabilitering, Barne-, ungdoms- og
familiedirektoratet, Barneombudet, Oslo kommune,
Legeforeningen, Tannlegeforeningen, Drammen
kommune, Folkehelseinstituttet, Foreldrveutvalg for
barnehager (FUB), Fredrikstad kommune, Helse
Midt-Norge RHF, Helse Sor-Ost RHF, Helse Stavan-
ger HF, Helse Bergen HF, Helse Fonna HF, Helse-
direktoratet, Horten kommune, Institutt for sam-
Sunnspsykologi, Psykologisk fakultet, Universitetet i
Bergen, Kapellveien habilliteringssenter, Kompe-
tansesenter Rus Oslo, KS, Landsforeningen for
hjerte- og lungesyke LHL, Lunner kommune, Midt-
Telemark kommune, Nasjonalt senter for Loerings-
miljo og atferdsforskning, Universitetet 1 Stavanger,
Nordlandssykehuset HF, Norges Kvinne- og familie-
forbund, Norsk sykepleierforbund, Norsk psykolog-
forening, Politidirektoratet, Ressurssenter om vold,
traumatisk stress og selvmordsforebygging (RVTS)
Vest, Rddet for psykisk helse, Samfunnsviterne,
Statped, Statsforvalteren i Vestland, Stine Sofies
Stiftelse, Sunnaas sykehus HF, Sorlandet sykehus HF,
Tromso kommune, Universitetssykehuset Nord-
Norge HF, Vestre Viken HF, Viken fylkeskommune
og Alesund kommune.

Av disse heringsinstansene har bare et fétall
kommentert forslaget ytterligere eller hatt
merknader til forslaget. Landsforeningen for hjerte-
og lungesyke LHL mener det ber presiseres at sam-
arbeidsavtaler om barn og unge ikke kan avgren-
ses til under 18 ar, for eksempel 16 ar. De mener
det derfor ber presiseres at samarbeidsavtalene
gjelder barn under 18 ar, men prinsipielt mener
LHL at aldersgrensen beor settes til 23 ar.

Norsk sykepleierforbund har i sin uttalelse listet
opp flere hensyn/forhold som de mener ber ivare-
tas i samarbeidsavtaler. Videre uttaler Sykepleier-
forbundet at samarbeid med tannhelsetjenesten
ogsé ber lovreguleres.

Statsforvalteren i Vestland viser i sin heringsut-
talelse til at barn og unge allerede er omfattet av
eksisterende samarbeidsavtaler mellom kommu-
nene og spesialisthelsetjenesten.

Barne-, wungdoms- og familiedirektoratet
stotter som nevnt forslaget om & utvide ord-
ningen med lovpalagte samarbeidsavtaler, slik at
den omfatter barn og unge med sammensatte
vansker og lidelser. Direktoratet mener imidler-
tid at forholdet mellom nivéer innenfor ulike vel-
ferdssektorer ber reguleres i lov for a skape for-
utsigharhet og best mulig rettssikkerhet for
brukerne. Direktoratet mener ogsd det burde
vert en ordning med lovpélagte samarbeids-
avtaler i andre sektorer, og ogsd samarbeids-
avtaler mellom sektorene.
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6.4.2 Vurdering avom det bar innfores
ordninger med lovpalagte
samarbeidsavtaler i andre sektorer

Forholdsvis fa heringsinstanser har uttalt seg om
departementenes vurdering om & ikke foresla nye
ordninger med lovpélagte samarbeidsavtaler
innenfor andre sektorer enn helse- og omsorgs-
tjenesten.

De aller fleste av heringsinstansene stotter
departementenes vurdering om 4 ikke foresla
slike lovendringer helt eller delvis. Dette gjelder
ADHD Norge, Advokatforeningen, Arbeiderbevegel-
sens Rus- og Sosialpolitiske Forbund, Barneom-
budet, Legeforeningen, Tannlegeforeningen, Folke-
helseinstituttet, Fredrikstad kommune, Statsforval-
teren i Oslo og Viken, Statsforvalteren i Vestland,
Helse Midt-Norge RHF, Institutt for samfunnspsyko-
logi, Psykologisk fakultet, Universitetet i Bergen,
KS, Politidirektoratet, Sorlandet sykehus HF, Viken
flkeskommune og Alesund kommune.

Kun et fatall heringsinstanser har uttalt at de
ikke stotter departementenes vurdering om & ikke
ville innfere nye ordninger med lovpalagte sam-
arbeidsavtaler innenfor andre sektorer enn helse-
og omsorgstjenesten.

Barne-, ungdoms- og familiedirektoratet mener
som nevnt ovenfor at forholdet mellom nivaer
innenfor ulike velferdssektorer ber reguleres i lov
for & skape forutsigbarhet og best mulig rettssik-
kerhet for brukerne. Direktoratet mener det
burde vert en ordning med lovpalagte samar-
beidsavtaler i andre sektorer der dette er relevant,
og ogsa samarbeidsavtaler mellom sektorene. Det
papekes at «hovedfokus for styrking og harmonise-
ring av samarbeidsbestemmelsene bor veere d sikre
samarbeid pd tvers av sektor, og ikke innad i sek-
tor.» Det papekes videre at nar det gjelder «sam-
arbeid mellom sektovene innad i kommunen, mener
vi det ma stilles krav om kommunale rutiner for
samarbeid som virkemiddel, da avtaleinstituttet
tkke er hensiktsmessig mellom kommunale tienes-
ter.»

Sykehuset Innlandet HF, Habiliteringstienesten
uttaler at de savner fokus pd harmonisering
mellom utdanning og helse og papeker at det ikke
er foreslatt at det skal veere samarbeidsavtaler
mellom barnehage/skole og helse og omsorg.

Stine Sofies Stiftelse uttaler:

Stiftelsen har forstielse for at etablering av
samarbeidsavtaler internt mellom tjeneste-
nivaene samt sektorovergripende samarbeids-
avtaler kan bli bade kostnads- og ressurs-
krevende & gjennomfere. Vi er imidlertid usikre

pad om den foreslitte utvidelsen og tydelig-
gjeringen av samarbeidsplikten i sektorlovene
(heringsnotatets punkt 6) er tilstrekkelig for a
sikre barn og unge et koordinert og helhetlig
tjenestetilbud uten slike mer presiserende
samarbeidsavtaler. Selv om etableringen vil
vaere krevende bade politisk og administrativt
mener vi dette er en rimelig pris 4 betale for &
sikre barn og unge helhetlig og god hjelp. Vi
hiper derfor departementene revurderer
dette. Alternativt ma samarbeidet sikres gjen-
nom koordineringsenhet og barnekoordinator.

6.5 Departementenes vurderinger

6.5.1 Endring av eksisterende ordning med

lovpalagte samarbeidsavtaler

Formélet med lovpalagte samarbeidsavtaler er
som nevnt at disse skal veere et virkemiddel for &
oppnd bedre samarbeid mellom kommuner og
spesialisthelsetjenesten for & kunne tilby pasienter
og brukere koordinerte tjenester og helhetlige
pasientforlep nar de har behov for det.

Ved ikraftsetting av helse- og omsorgstjeneste-
loven ga Helse- og omsorgsdepartementet
Forskningsradet i oppdrag a4 gjennomfere en
forskningsbasert evaluering av Samhandlings-
reformen, herunder ordningen med lovpalagte
samarbeidsavtaler. Det er ogsid gjennomfort
enkelte andre evalueringer av ordningen. Som det
er redegjort for i Meld. St. 7 (2019-2020) Nasjo-
nal helse- og sykehusplan 2020-2023, tyder disse
evalueringene og andre innspill fra kommuner og
helseforetak pa at avtalene har veert viktige for &
tydeliggjore ansvar og oppgavedeling.l % 3 Samti-
dig gis det uttrykk for at dialogen har vert orien-
tert mot deling av ansvar og hindtering av ekono-
miske konsekvenser, noe som kan ha flyttet opp-
merksomheten bort fra felles utvikling av bedre
tjenester. Det oppleves ogsa av mange som utford-
rende & oppna likeverdighet i relasjonen mellom
kommuner og helseforetak.

I Mestre hele livet, rvegjeringens strategi for god
psykisk helse (2017-2022) er det som nevnt i
punkt 2.2.2 uttalt at regjeringen vil utrede 4 ta inn
en bestemmelse i de lovpéalagte samarbeids-

1 Forskningsradet (2016). Evaluering av samhandlingsrefor-

men. Sluttrapport fra styringsgruppen for forskningsbasert
folgeevaluering av samhandlingsreformen (EVASAM).
Bruk av samarbeidsavtaler i et utvalg kommuner og helse-
foretak — kvalitativ studie av erfaringer med avtalene. KS
(2014). FoU-prosjekt nr.:134017

Nasjonalt nettverk for implementering av samhandlings-
reformen (2014). Statusrapport for samhandlingsreformen.
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avtalene mellom de kommunale helse- og
omsorgstjenestene og spesialisthelsetjenesten om
samarbeid om barn og unge med behov for tjenes-
ter fra begge nivéer. I forlengelsen av dette uttales
det blant annet at tverrsektorielt samarbeid mel-
lom ulike kommunale velferdstjenester og mellom
kommunale velferdstjenester og spesialisthelse-
tjenesten er avgjerende for & sikre god kvalitet og
sammenheng i tjenestene til barn og unge med
sammensatte vansker og lidelser.

Den lovfastsatte listen over samarbeidsomra-
der/-temaer gir til en viss grad uttrykk for priori-
terte fagomrader eller fagomrader hvor det erfa-
ringsmessig er serlig viktig med god samhand-
ling mellom den kommunale helse- og omsorgs-
tjenesten og spesialisthelsetjenesten. Barn og
unge er eksempel pa en pasientgruppe hvor det i
mange tilfeller er saerlig viktig med tett og hyppig
samarbeid og samhandling pa tvers av forvalt-
ningsniviene, for eksempel samarbeid mellom
fastleger og sykehus ved behov for utredning eller
behandling av somatisk sykdom. Et annet eksem-
pel kan vaere samarbeid mellom kommunens
helsestasjons- og skolehelsetjeneste og den stat-
lige BUP-tjenesten.

De aller fleste barn og unge mottar en rekke
ulike helse- og omsorgstjenester i lopet av sin opp-
vekst. For noen barn og unge er det her snakk om
enkeltstiende eller kortvarige tjenesteytelser,
mens andre barn igjen kan motta omfattende tje-
nester over lange perioder. Felles for disse barna
og unge er imidlertid at tjenestene de mottar, ytes
bédde fra den kommunale helse- og omsorgs-
tjenesten og spesialisthelsetjenesten. Tjenestene
ytes ofte som deler av et sammenhengende
behandlingsforlep, og samarbeid mellom forvalt-
ningsniviene om den totale tjenesteytelsen blir
desto viktigere for & sikre gode og trygge over-
ganger mellom forvaltningsniviene og for a sikre
at det ytes helhetlige og koordinerte tjenester pa
tvers av forvaltningsnivaene.

Slik departementene vurderer det, kan lovpa-
lagte samarbeidsavtaler veere et egnet virke-
middel for & oppnd bedre samhandling mellom
kommuner og spesialisthelsetjenesten slik at
disse kan tilby barn og unge med sammensatte
vansker og lidelser koordinerte tjenester og hel-
hetlige pasientforlep nir de har behov for det.
Som redegjort for i punkt 6.4.1 stettes forslaget
helt eller delvis av alle heringsinstansene som har
uttalt seg til dette forslaget.

Departementene opprettholder derfor
heringsforslaget og foreslar & utvide ordningen
med lovpalagte samarbeidsavtaler til & gjelde ogsa

overfor barn og unge med sammensatte vansker
og lidelser, og som derfor mottar tjenester fra
bade den kommunale helse- og omsorgstjenesten
og spesialisthelsetjenesten.

Med «barn og unge» siktes det ikke her til en
konkret @vre aldersgrense. Departementene
antar at det i mange tilfeller vil veere naturlig 4 ta
utgangspunkt i den alminnelige myndighetsalder
som er 18 ér, samtidig som det ikke ber veere ute-
lukket & la avtalene gjelde ogsa for unge som er
eldre enn 18 ar. Departementene viser her til
situasjoner hvor utredning eller behandling kan
vaere pabegynt, men ennd ikke avsluttet etter at
vedkommende har fylt 18 ar. Departementene
viser ogsa til at det pd noen omrider kan vere
hensiktsmessig med saerskilt oppfelging og sam-
arbeid mellom forvaltningsniviene ogsa der hvor
pasienten har fylt 18 ar. Som illustrasjon vises det
til den ordningen man har innenfor barneverns-
lovgivningen hvor tiltak som er iverksatt for bar-
net har fylt 18 ar, kan fortsette inntil barnet har
fylt 23 ar safremt den det gjelder samtykker, jf.
barnevernloven §1-3 andre ledd. Departemen-
tene foreslar derfor at det skal vaere opp til den
enkelte kommune og foretak 4 selv avklare alders-
messig avgrensning i avtalene. I trdd med det som
tas opp i heringsuttalelsen fra Landsforeningen
for hjerte- og lungesyke legger imidlertid departe-
mentene til grunn at det ikke vil veere adgang til &
avgrense samarbeidsavtalene til kun & gjelde for
barn opp til for eksempel 16 ar. Som nevnt méa
man ved forstdelsen av begrepet «barn og unge»
ta utgangspunkt i den alminnelige myndighets-
alder som er 18 ar.

I likhet med det som gjelder for de andre fag-
omradene og temaene som i dag felger av helse-
og omsorgstjenesteloven, legger departementene
til grunn at partene selv avklarer avtalenes
omfang og detaljeringsgrad nar det gjelder ytelse
av helse- og omsorgstjenester til barn og unge
med sammensatte vansker og lidelser. De lovpa-
lagte samarbeidsavtalene er primeert ment a
skulle gjelde pé et mer overordnet niva, og har
ikke veert ment 4 skulle regulere samarbeid og
samhandling knyttet til ytelse av helse- og
omsorgstjenester til enkeltpasienter. Departemen-
tene viser her til punkt 6.2 hvor det er redegjort
for dagens regler.

Pa samme maéte som for de andre omradene
som omfattes av dagens ordning, og i henhold til
helse- og omsorgstjenesteloven § 6-4, foreslas det
at de regionale helseforetakene innenfor en naer-
mere angitt frist fortsatt skal sende inngétte sam-
arbeidsavtaler til Helsedirektoratet.
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6.5.2 Vurdering avom det bar innfores
ordninger med lovpalagte
samarbeidsavtaler i andre sektorer

Det er et grunnleggende prinsipp at Stortinget til-
deler oppgaver og ansvar til kommuner og fylkes-
kommuner gjennom lov. Det folger klart av lov-
verket hvilket ansvar kommunene har innenfor
for eksempel barnevern, barnehage, opplaring,
sosialtjenester og helse- og omsorgstjenester. Til-
svarende er fylkeskommunenes og statlige
myndigheters ansvar ogsé Kklart regulert i lov.

Som redegjort for i punkt 6.2 er helse- og
omsorgstjenesten inndelt i den kommunale helse-
og omsorgstjenesten og spesialisthelsetjenesten,
der oppgavene og ansvaret er regulert i lovverket.
For mange pasienter og brukere vil retten til ned-
vendige helse- og omsorgstjenester bestd av
summen av en rekke deltjenester som de veksels-
vis eller parallelt mottar fra den kommunale helse-
og omsorgstjenesten og spesialisthelsetjenesten.
Denne type ansvars- og oppgaveorganisering med
et «naturlig» og lepende samarbeid mellom for-
valtningsniviene er ikke direkte overferbart til
barneverntjenesten, utdanningssektoren eller
arbeids- og velferdsforvaltningen.

Til illustrasjon kan det vises til opplaerings-
sektoren hvor barnets alder eller gjennomfert
oppleering langt pa vei vil vaere avgjerende for
hvem som er ansvarlig for 4 serge for tjenester til
det enkelte barnet, jf. barnehageloven §8 og
oppleeringsloven kapittel 13. Som hovedregel er
kommunen ansvarlig for tjenester som omfattes
av barnehageloven og for oppleeringen pé grunn-
skolenivd, mens fylkeskommunen er ansvarlig
for videregdende opplaering. Det finnes enkelte
bestemmelser som regulerer samarbeid om
overgangen mellom de ulike utdanninginstitu-
sjonene, jf. barnehageloven § 2 a og oppleerings-
loven § 13-5, samt bestemmelser som unntaksvis
apner for at tjenester kan ytes fra andre enn de
som i utgangspunktet har ansvar for & tilby tje-
nesten, jf. for eksempel oppleringsloven §§ 13-2,
13-2 a og 13-2 c. Utover dette vil det bare rent
unntaksvis skje at barn og unge samtidig mottar
tjenester omfattet av de ulike lovene.

Ogsa innenfor barnevernet er ansvaret for &
utfore eller serge for oppgaver eller tjenester
omfattet av loven lagt til enten kommunen eller
staten. De statlige barnevernmyndighetene bestar
av Barne- og familiedepartementet, Barne-, ung-
doms- og familieetaten og statsforvalterne, jf. seer-
lig barnevernloven §§ 2-1 og 2-2. Av barnevern-
loven § 3-2 fremgér det at barneverntjenesten skal
samarbeide med andre sektorer og forvaltnings-

nivder nar dette kan bidra til 4 lese oppgaver som
den er palagt etter denne loven.

Departementene mener derfor at de andre
sektorene ikke i samme grad har de sertrekkene
som kjennetegner helse- og omsorgstjenesten, og
som er den viktigste begrunnelsen for de lovpa-
lagte samarbeidsavtalene pd helse- og omsorgs-
tjenesteomradet.

Samarbeid innenfor den enkelte velferds-
tjenesten, for eksempel samarbeid mellom kom-
munalt og statlig barnevern og mellom barnehage
og skole, er konkret regulert i lov, og disse lovbe-
stemmelsene blir i kapittel 5 foreslatt tydeliggjort
og utvidet. Departementene mener det er viktig at
velferdstjenestenes ansvar for 4 samarbeide om
tjenester til barn og unge med sammensatte
behov fremgéar av lov. Det blir da en tydeligere
ansvarsplassering, og mer forutsigbart for den
enkelte tjenestemottaker. Det vil ogsd veere
enklere for tilsynsmyndighetene & fore tilsyn med
etterlevelsen av de lovpélagte samarbeidspliktene.

A innfore samarbeidsavtaler innenfor nye sekto-
rer vil innebaere at det etableres avtaleverk og en
ny mate 4 samarbeide pa for utdanningssektoren,
barnevernet og arbeids- og velferdsforvaltningen.
Dette vil ha administrative og skonomiske konse-
kvenser. Det er grunn til 4 tro at de administrative
og ekonomiske kostnadene vil vaere enda sterre
ved sektorovergripende samarbeidsavtaler, sam-
menlignet med samarbeidsavtaler innenfor én og
samme tjenestesektor. Hver av de aktuelle sekto-
rene bestdr av flere ulike forvaltningsnivaer. En
ordning med sektorovergripende samarbeids-
avtaler vil derfor trolig innebaere at det totalt sett
ma inngas et stort antall samarbeidsavtaler for &
omfatte alle de ulike forvaltningsniviene eller vel-
ferdstjenestene innenfor de ulike sektorene som
kan tenkes & samarbeide tverrsektorielt. Det for-
hold at flere sektorer bestar av flere ulike forvalt-
ningsnivier pa statlig, fylkeskommunalt eller
kommunalt niva, medferer at det vil bli et kompli-
sert administrativt og politisk arbeid & fremfor-
handle, inngd og vedlikeholde slike avtaler. En
ordning med tverrsektorielle samarbeidsavtaler
vil derfor lett kunne bli omstendelig og byrékra-
tisk, og det vil veere lite forutsigbart.

Departementene er derfor fortsatt av den opp-
fatning at det ikke vil veere hensiktsmessig & inn-
fore ordninger med lovpalagte samarbeidsavtaler
verken innad i andre sektorer enn helse- og
omsorgtjenesten eller mellom de ulike sektorene.
Som redegjort i punkt 6.4.2 stettes denne vurde-
ringen helt eller delvis av de aller fleste herings-
instansene som har uttalt seg om denne delen av
heringen.
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Departementene viser til at dersom en sektor,
et forvaltningsniva eller flere sektorer eller for-
valtningsnivier mener det er behov for a konkreti-
sere sitt samarbeid ytterligere, kan de pa eget ini-
tiativ innga samarbeidsavtaler. Vi legger til grunn
at det ikke er behov for serskilt lov- eller for-
skriftsregulering for at sektorene eller forvalt-
ningsnivaene innenfor den enkelte sektor selv tar
initiativ til 4 utarbeide og innga samarbeidsavtaler.
Som péapekt i heringsuttalelsen fra Stine Sofies
Stiftelse, vil ogsd koordinerende enhet innenfor
helse- og omsorgstjenesten, koordinator og barne-
koordinator veere viktig for & pase nedvendig sam-
arbeid og koordinering bade innad i en sektor og
pa tvers av sektorene.

6.6 Forslag til lovendringer

Departementene foreslar 4 endre helse- og
omsorgstjenesteloven § 6-2 forste ledd slik at de
lovpélagte samarbeidsavtalene mellom den kom-
munale helse- og omsorgstjenesten og spesialist-
helsetjenesten ogsd skal omfatte samarbeid om
ytelse av helse- og omsorgstjenester til barn og
unge med sammensatte vansker og lidelser, og
som mottar tjenester fra begge forvaltnings-
nivaene.
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7 Samordning av tjenestetilbudet til barn og unge

7.1 Innledning

7.2 Gjeldende rett

Som vist i kapittel 5, har de fleste velferds-
tjenestene i dag lovpélagte samarbeidsplikter.
Likevel viser flere utredninger at det i mange
saker er uklart hvem som skal legge til rette for at
velferdstjenestene samarbeider om tjenestene til
det enkelte barnet eller ungdommen. Departe-
mentene mener det er behov for at en av velferds-
tjenestene fir et overordnet ansvar for 4 serge for
at de ulike velferdstjenestene samordner sine
tjenester slik at barnet eller ungdommen far best
mulig utbytte av det samlede tjenestetilbudet.
Uttrykket «samordne» er brukt i stedet for
begrepet «koordinere» for & unngé at forslagene
forveksles med koordinatorordninger innenfor
helse- og omsorgstjenesten.

Som en del av Likeverdsreformen, har regje-
ringen bestemt at det skal innferes en utvidet
koordinatorordning for familier som har eller ven-
ter barn med alvorlige funksjonsnedsettelser eller
helseutfordringer. Se nermere omtale av dette
forslaget i punkt 7.3.2.

Oppfelgingstjenesten etter oppleeringsloven
skal ha en koordinerende funksjon ved oppfelging
av unge som stir utenfor arbeid og utdanning. I
krisesenterloven har kommunen fitt ansvaret for
& samordne tiltak mellom krisesentertilbudet og
andre deler av tjenesteapparatet.

Pi andre omréder er det ikke regulert nzer-
mere hvem som skal samordne tjenestene som et
barn eller ungdom mottar, uavhengig av sektor og
om velferdstjenestene er statlige eller kommu-
nale. Hver enkelt velferdstjeneste har ofte plikt til
4 samarbeide med andre som gir velferdstjenester
til barnet eller ungdommen, men det er ikke klart
regulert hvem som skal samordne oppfelgingen
og tjenestene som barnet eller ungdommen mot-
tar. I mange saker vil kravet til forsvarlighet forut-
sette samordning av de ulike tjenestene i enkelt-
saker.

7.2.1

Koordinator i spesialisthelsetjenesten

Helse- og omsorgstjenesten

Spesialisthelsetjenesten har plikt til & oppnevne en
koordinator for pasienter med behov for «kom-
plekse eller langvarige og koordinerte tienester»
etter spesialisthelsetjenesteloven, jf. denne loven
§ 2-5 a forste ledd. Koordinatoren skal veere helse-
personell, jf. bestemmelsens andre ledd.

Koordinatoren skal folge opp pasientens
behov for et kontinuerlig og helhetlig behand-
lingsforlep. Koordinatoren skal serge for nedven-
dig oppfelging av den enkelte pasienten og sikre
samordning av tjenestetilbudet i forbindelse med
institusjonsopphold, jf. spesialisthelsetjeneste-
loven § 2-5 a forste ledd. Koordinatorens ansvar
gjelder bade ved polikliniske forundersekelser,
under selve behandlingsoppholdet og ved opp-
folging og etterbehandling. Koordinatoren skal
ogsd sikre samordning overfor andre tjeneste-
ytere. Koordinatoren skal videre sikre fremdrift i
arbeidet med individuell plan.

Spesialisthelsetjenestens plikt til 4 tilby koordi-
nator motsvares ikke av en tilsvarende rettighet
for pasienten etter pasient- og brukerrettighets-
loven.

Koordinator i den kommunale helse- og omsorgs-
tienesten

Kommunen har plikt til 4 tilby koordinator for
pasienter og brukere med behov for «angvarige
og koordinerte tjenester» etter helse- og omsorgs-
tjenesteloven, jf. denne loven § 7-2 forste ledd.

Koordinatoren skal serge for nedvendig opp-
folging av den enkelte pasienten eller brukeren,
samt sikre samordning av tjenestetilbudet og
fremdrift i arbeidet med individuell plan. Koordi-
natoren i kommunen skal blant annet sikre at de
kommunale helse- og omsorgstjenestene er sam-
ordnet med spesialisthelsetjenesten. Ved behov
ma det etableres kontakt mellom koordinatoren i
kommunen og koordinatoren i spesialisthelse-
tjenesten.
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Den kommunale helse- og omsorgstjenestens
plikt til & tilby koordinator motsvares ikke av en
tilsvarende rettighet for pasienten eller brukeren
etter pasient- og brukerrettighetsloven.

Koordinerende enhet i spesialisthelsetjenesten

Helseforetakene har plikt til & ha en koordine-
rende enhet for habiliterings- og rehabiliterings-
virksomheten, jf. spesialisthelsetjenesteloven § 2-
5 b ferste ledd. Den koordinerende enheten skal
ha en generell oversikt over habiliterings- og reha-
biliteringstiltak i helseregionen. Videre skal enhe-
ten ha oversikt over, og nedvendig kontakt med,
habiliterings- og rehabiliteringsvirksomheten i
kommunen. Enheten har i tillegg et overordnet
ansvar for arbeidet med individuell plan og for
oppnevning, oppleering og veiledning av koordina-
torer. Det folger av forskrift om habilitering og
rehabilitering, individuell plan og koordinator § 11
at enheten skal bidra til & sikre helhetlige tilbud til
pasienter med behov for sosial, psykososial eller
medisinsk habilitering og rehabilitering.

Koordinerende enhet i kommunen

Kommunen skal ha en koordinerende enhet for
habiliterings- og rehabiliteringsvirksomheten, jf.
helse- og omsorgstjenesteloven §7-3. Denne
enheten skal ha overordnet ansvar for arbeidet
med individuell plan, og for oppnevning, opp-
leering og veiledning av koordinatorer etter §§ 7-1
og 7-2. Det folger av forskrift om habilitering og
rehabilitering, individuell plan og koordinator § 6
at enheten skal bidra til 4 sikre helhetlige tilbud til
pasienter og brukere med behov for sosial, psyko-
sosial eller medisinsk habilitering og rehabilite-
ring.

Fastlegeordningen

Kommunen skal legge til rette for samarbeid mel-
lom fastlegene og spesialisthelsetjenesten, jf. for-
skrift om fastlegeordning i kommunene § 8 tredje
ledd.

Fastlegen skal ha en medisinskfaglig koordi-
neringsrolle og skal samarbeide med andre rele-
vante tjenesteytere om innbyggere pa listen, jf.
forskriften § 19 forste ledd. Fastlegen méa ha et
system som gjor at andre tjenesteytere og sam-
arbeidspartnere fér tak i legen for 4 fa avklart ned-
vendige sporsmal eller for 4 fa gitt informasjon.
Fastlegen har ogsa et selvstendig ansvar for & kon-
takte andre tjenesteytere nar faglige forhold tilsier
dette.

Dersom en innbygger pa listen har behov for
langvarige og koordinerte tjenester, plikter fast-
legen & informere om og medvirke til at det blir
utarbeidet en individuell plan og oppnevnt en
koordinator i kommunen, jf. forskriften § 19 andre
ledd.

Kontaktlege i spesialisthelsetjenesten

Helseinstitusjoner som omfattes av spesialist-
helsetjenesteloven, skal oppnevne en kontakt-
lege for pasienter som har «alvorlig sykdom,
skade eller lidelse, og som har behov for behandling
eller oppfolging av spesialisthelsetienesten av en
viss wvarighet», jf. spesialisthelsetjenesteloven
§ 2-5 ¢ forste ledd. Kontaktlegen skal veere invol-
vert i behandlingen eller oppfelgingen av pasien-
ten og vare pasientens faste medisinskfaglige
kontakt, jf. spesialisthelsetjenesteloven § 2-5c
tredje ledd.

Innenfor det psykiske helsevernet kan kon-
taktpsykolog utnevnes i stedet for kontaktlege
dersom det er mest hensiktsmessig ut fra den
behandling eller oppfelging som skal gis, jf. spe-
sialisthelsetjenesteloven § 2-5 ¢ fjerde ledd. Tilsva-
rende gjelder for tverrfaglig spesialisert behand-
ling for rusmiddelavhengighet, jf. §2-1 a forste
ledd nr. 5.

Plikten til & oppnevne kontaktlege motsvares
av pasient- og brukerrettighetsloven § 2-5 a som
fastslar at pasienten pd samme vilkar som etter
spesialisthelsetjenesteloven § 2-5 ¢, har rett til & fa
utnevnt kontaktlege.

Nasjonale pakkeforlap

Nasjonale pakkeforlep er normerende pasientfor-
lop for konkrete diagnoser eller for grupper av
pasienter. Pakkeforlopene skal gi forutsigbarhet,
trygghet og brukermedvirkning for pasientene.

Pakkeforlepene gjelder normalt alle pasienter
uavhengig av alder, men noen er spesifikke for
barn og unge: «Barnevern — kartlegging av psy-
kisk helse og rus», «Kreft hos barn», «Psykiske
lidelser — barn og unge», «Psykoselidelser, inklu-
dert mistanke om psykoseutvikling — barn, unge
og voksne» og «Spiseforstyrrelser hos barn».

De ulike pakkeforlopene har noe ulikt innhold
og inneholder anbefalinger om forhold som kvali-
tetskrav, roller, ansvar, organisering og forlops-
tider for utredning, behandling, oppfelging og dia-
log med pasient og parerende.

Flere av pakkeforlopene inneholder redegjor-
elser for, eller eksempeltekst om, samarbeid
innenfor helse- og omsorgstjenesten eller sam-
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arbeid med andre velferdstjenester som barne-
vern, utdanningssektoren mv.

7.2.2 Andrerelevante regelverk

Fylkeskommunen skal ha en oppfelgingstjeneste
for unge som har rett til oppleering etter opp-
leeringsloven § 3-1, og som ikke er i oppleering eller
i arbeid, jf. oppleeringsloven §3-6. Oppfelgings-
tjenestens oppgaver er regulert i forskrift til opp-
leeringsloven Kkapitel 13. Formalet med opp-
folgingstjenesten er & serge for at alle unge som
herer til malgruppen, far tilbud om opplering,
arbeid, andre kompetansefremmede tiltak eller en
kombinasjon av disse. Tilbudene skal primeert
fore frem til studiekompetanse, yrkeskompetanse
eller grunnkompetanse innenfor videregiende
oppleering. Oppfelgingstjenesten omfatter ogsa
unge som har tapt oppleeringsretten etter opplae-
ringsloven § 4-6. Tilgang til oppfelgingstjenesten
gjelder til og med det aret ungdommen fyller 21
ar. Kunnskapsdepartementet vil vurdere en mulig
utvidelse av retten slik at den stir mer i samsvar
med ungdomsretten til videregdende oppleering.
Dette arbeidet sees i sammenheng med departe-
mentets utredning av et utvidet og mer helhetlig
fylkeskommunalt ansvar for alle unge i alderen 16
til 24 ar, jf. Meld. St. 6 (2018-2019) Oppgaver til
nye regioner.

Oppfolgingstjenesten skal blant annet sikre
tverretatlig samarbeid mellom kommunale, fylkes-
kommunale og statlige velferdstjenester som har
ansvar for malgruppen, og formidle, eventuelt sam-
ordne, tilbud fra ulike velferdstjenester. Av sarlig
aktuelle velferdstjenester for samarbeid nevnes
grunnskolen, videregiende skole, pedagogisk-psy-
kologisk tjeneste (PP-tjenesten), opplaeringsadmi-
nistrasjonen i fylkeskommunen, sosialtjenesten og
arbeids- og velferdsforvaltningen og helse- og
omsorgstjenesten. I tillegg til 4 folge opp ungdom
utenfor opplering og arbeid, skal oppfelgings-
tjenesten jobbe med forebygging av frafall i grunn-
skolen og videregiende oppleering. For a utfere
oppgavene ber oppfelgingstjenesten jobbe med a
sikre godt samarbeid mellom velferdstjenestene
bade nér det gjelder samarbeid pa overordnet niva
og samarbeid om tjenester til enkeltpersoner.

Krisesenterloven §4 inneholder en bestem-
melse om samordning av tjenestene pa tvers av
tienestesektorer i enkeltsaker.

Barnevernloven, barnehageloven, sosialtje-
nesteloven, NAV-loven, familievernkontorloven og
integreringsloven inneholder ikke bestemmelser
om samordning av tjenester pa tvers av velferds-
tienester i enkeltsaker.

7.2.3 Kommuneloven

Kommuner og fylkeskommuner er selvstendige,
politisk valgte og styrte forvaltningsnivier som
ikke er en del av statsforvaltningen. Kommunene
og fylkeskommunene fir som hovedregel tildelt
oppgaver fra Stortinget gjennom lov.

Rammestyring er hovedprinsippet for statlig
styring av kommunesektoren. Rammestyring
betyr at kommunene fir reell handlefrihet ved
gjennomfering av lovpalagte oppgaver, blant annet
slik at de beholder fleksibilitet til & se behov pa
tvers og samordne tjenester til pasienter og bru-
kere. I enkelte tilfeller kan det veere nedvendig a
gi en mer detaljert regulering. Slik regulering mé
i sa fall veere seerskilt begrunnet for eksempel i
nasjonale mél om likhet og likeverd, rettssikker-
het, liv og helse, baerekraftig utvikling eller effek-
tiv og samordnet bruk av offentlige ressurser.

Kommuneloven lovfester det kommunale selv-
styret og slar fast at kommunene utever selvstyret
innenfor nasjonale rammer. Loven slar fast at
begrensninger i det kommunale selvstyret ma ha
hjemmel i lov, og at selvstyret ikke ber begrenses
mer enn det som er nedvendig for 4 ivareta nasjo-
nale mal. Kommuneloven har som formal a
fremme det kommunale og fylkeskommunale
selvstyret og legge nedvendige rammer for det.
Loven skal legge til rette for det lokale folkestyret
og et sterkt og representativt lokaldemokrati med
aktiv innbyggerdeltakelse. Loven skal ogsa legge
til rette for at kommuner og fylkeskommuner kan
yte tjenester og drive samfunnsutvikling til beste
for innbyggerne. Loven skal legge til rette for
kommunenes og fylkeskommunenes utevelse av
offentlig myndighet og bidra til at kommuner og
fylkeskommuner er effektive, tillitsskapende og
barekraftige.

Kommuneloven gir regler om rammene for
kommunenes og fylkeskommunenes virksomhet
og krav til organisering. Hvilke oppgaver kommu-
nene har, folger av den enkelte tjenestelov som for
eksempel oppleringsloven, barnevernloven og
helse- og omsorgstjenesteloven. Kommuneloven
slar fast at kommunestyret/fylkestinget er det
overste organet i kommunen/fylkeskommunen.
Kommunestyret treffer vedtak pa vegne av kom-
munen med mindre annet folger av lov, og kom-
munestyret kan delegere myndighet til & treffe
vedtak til andre folkevalgte organer, ordfereren
eller kommunedirekteren innenfor rammene av
kommuneloven eller annen lov. Kommunedirek-
toren har det overordnede administrative ansvaret
i kommunen og skal lede den samlede kommu-
nale administrasjonen innenfor rammen som
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folger av lov og de foringer som kommunestyret
gir. Kommunedirektoren skal blant annet pase at
vedtak fattet av folkevalgte organer i kommunen,
blir iverksatt.

Kommunedirektoren skal sikre at det sam-
arbeides pa tvers av sektorer dersom dette er ned-
vendig for 4 oppfylle kommunale plikter palagt i
lov eller forskrift. Hvis dette svikter, skal kommu-
nedirekteren gripe inn. Det kan derfor argumen-
teres for at kommuneloven allerede har plassert
det overordnede samordningsansvaret for tjenes-
tene den enkelte person mottar.

7.3 Heringsforslaget

7.3.1 Forslag til regulering av en

samordningsplikt

Departementene foreslo & lovfeste et tydelig
ansvar for kommunen til & serge for at den enkelte
tjenestemottakeren fir et samordnet tjenestetil-
bud. Departementene foreslo at kommunen ved
behov skal avklare hvilken velferdstjeneste som
skal samordne tjenestetilbudet. Plikten skal gjelde
tilfeller hvor en person mottar tjenester fra flere
og samarbeid er nedvendig for a yte helhetlige og
samordnede tjenester. I praksis vil det veere behov
for en slik avklaring i tilfeller der det er uklarhet
eller uenighet om hvilken velferdstjeneste som
skal ivareta samordningen. Da skal kommunen ha
en plikt til & avklare hvilken velferdstjeneste som
skal samordne samarbeidet. Samordningen skal
omfatte bade kommunale, private, fylkeskommu-
nale og statlige velferdstjenester.

Kommunen velger selv hvordan den skal
ivareta oppgaven. Kommunedirekteren vil ha
beslutningsmyndighet i denne typen saker, og kan
delegere denne myndigheten pa vanlig maéte.
Departementene foreslo at bestemmelsen om
samordningsplikt ikke skulle veere en individuell
rettighet med tilherende enkeltvedtak og klage-
adgang.

Departementene foreslo videre at statsforval-
teren skal kunne fore tilsyn med den foreslatte
samordningsplikten. Se kapittel 9 for mer informa-
sjon om dette.

7.3.2 Ny barnekoordinatorordning som del
av Likeverdsreformen

I heringsnotatet foreslo departementene ogsa at
det i pasient- og brukerrettighetsloven inntas en
ny bestemmelse om rett til barnekoordinator for

familier med barn eller som venter barn med
alvorlig sykdom, skade eller nedsatt funksjons-
evne, og som vil ha behov for langvarige og sam-
mensatte eller koordinerte helse- og omsorgs-
tienester og andre velferdstjenester. Bestemmel-
sen ble foreslatt inntatt som ny § 2-5 ¢ i pasient- og
brukerrettighetsloven. Etter forslaget er det den
kommunale helse- og omsorgstjenesten som skal
oppfylle denne rettigheten.

Det ble videre foreslatt at rettighetsbestem-
melsen skal motsvares av en korresponderende
pliktbestemmelse som inntas i helse- og omsorgs-
tjienesteloven som ny § 7-2 a. I denne bestemmel-
sen ble det foreslatt a liste opp barnekoordinato-
rens oppgaver. I henhold til forslaget skulle barne-
koordinators oppgaver vaere a serge for
a. koordinering av det samlede tjenestetilbudet,
b. & ha oversikt over og bidra aktivt til & ivareta

kommunens ansvar for nedvendig oppfelging

og tilrettelegging for familien og barnet i form
av tilbud om eller ytelse av helse- og omsorgs-
tjenester og andre velferdstjenester,

c. at familien og barnet fir nedvendig informa-
sjon og helhetlig veiledning om helse- og
omsorgstjenestetilbudet,

d. at familien og barnet fir nedvendig informa-
sjon og helhetlig veiledning om andre velferds-
tjenester og relevante pasient- og brukerorga-
nisasjoner, at familien og barnet gis veiledning
i deres kontakt med disse, og at det formidles
kontakt eller henvisning videre til slike tjenes-
ter eller organisasjoner og

e. fremdrift i arbeidet med individuell plan.

7.3.3 Rettighetsfesting av gjeldende plikt til
a tilby koordinator

I heringsnotatet foreslo departementene videre at
gjeldende koordinatorordning rettighetsfestes i
pasient- og brukerrettighetsloven i ny §2-5 b.
Gjeldende koordinatorordning er i dag regulert
som en pliktbestemmelse i helse- og omsorgs-
tienesteloven og spesialisthelsetjenesteloven. Det
ble foreslatt at vilkarene for & utlese rettigheten
skal veere likelydende med dagens pliktbestem-
melser i helse- og omsorgstjenesteloven og spe-
sialisthelsetjenesteloven, naermere bestemt at
pasient og bruker som har «behov for komplekse
eller langvarige og koordinerte tienester har rett til
koordinator i samsvar med bestemmelsene i helse-
og omsorgstjenesteloven § 7-2 og spesialisthelse-
tenesteloven § 2-5 a».
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7.4 Horingsuttalelsene

7.4.1 Forslag til regulering av en

samordningsplikt

Forslag om a lovfeste en tydelig samordningsplikt for
kommunen

I overkant av 80 heringsinstanser har kommen-
tert departementenes forslag om at kommunen
skal ha plikt til & samordne tjenestetilbudet. Av
disse er det om lag 70 heringsinstanser som helt
eller delvis stotter forslaget. Blant disse er Helse-
divektoratet, Bufdir, Folkehelseinstituttet, Barne-
ombudet, Likestillings- og Diskrimineringsombu-
det, Utdanningsforbundet, fire statsforvaltere og 15
kommuner og fylkeskommuner. KS stotter ikke
forslaget.

Om lag 15 heringsinstanser har kommentert
forslaget uten a ta uttrykkelig stilling. Blant disse
er Oslo Universitetssykehus, NAKU, Redd Barna,
Foreldreutvalget for barnehager (FUB), Norsk
Tannpleierforening, Nasjonal kompetansetjeneste
for sjeldne diagnoser, Handikappedes barns foreldre-
forening (HBF) og Norsk Forbund for utviklings-
hemmede (NFU).

Foreldreutvalget for grunnoppleeringen (FUG)
og FUB mener det ma avklares hvem som skal
samordne tjenestetilbudet. Bufdir mener at barnet
ber ha rett til en egen koordinator.

KS mener at det ikke er gjort tilstrekkelige
vurderinger av om forslaget er egnet og nedven-
dig, og av fordeler og ulemper med forslaget. De
mener at dette ber vurderes naermere. KS skriver
videre at dersom departementene etter en slik
grundigere vurdering mener det er nedvendig &
gd videre med forslaget, foretrekker KS klart at
kommunen skal ha en tydelig plikt til &4 avklare
hvilken velferdstjeneste som skal samordne tje-
nestetilbudet, fremfor at det stilles krav om en
egen samordningsenhet.

Sparsmal om det bar innfares en egen enhet for
samordning av tienestene

Noen heringsinstanser mener at det bor vare en
egen enhet som tjenestemottakerne kan hen-
vende seg til. Dette gjelder blant andre Like-
stillings- og Diskrimineringsombudet, Funksjons-
hemmedes Fellesorganisasjon (FFO), Horsels-
hemmedes Landsforbund (HLF), Norsk Epilepsi-
forbund, Personskadeforbundet LTN og RKBU
Nord.

Bergen kommune mener departementene ma
gi helt konkrete foringer for hvilken velferds-
tjeneste som ma regne med & eie samordnings-

ansvaret. De mener dette ber ligge til den koordi-
nerende enheten.

Norsk Epilepsiforbund skriver at det ber opp-
rettes en egen enhet med myndighet til & stille
krav til de ovrige tjenesteyterne om at de folger
opp de tiltakene og tjenestene de er péalagt, og
som de har ansvar for i en individuell plan. I dag
legges ansvaret ifelge forbundet pa tilfeldig
utvalgte personer som verken har kompetanse
eller tid til & utfere oppgavene. Det er ifalge Norsk
Epilepsiforbund helt tilfeldig hvilken person som
far ansvaret som koordinator, og som ma utfere
koordinatoroppgavene samtidig med de vanlige
arbeidsoppgavene i den tjenesten personen kom-
mer fra. Selv om personen da ofte kjenner barnet
gjennom sin rolle i oppfelgingen, sd har vedkom-
mende sjelden oversikt over hele situasjonen og
behovene til barnet eller familien. Vedkommende
har heller ikke oversikt over hva som er mulig-
heter pd andre omrader enn i egen enhet.

Norsk Epilepsiforbund péapeker at disse fami-
liene har sd mange personer og tjenester de i
utgangspunktet méa forholde seg til, at én tjeneste
til sjelden blir det som tipper vektskalen. Derimot
kan denne ene enheten og personen gjore at det
er feerre personer innad i de ulike tjenestene som
familien ma forholde seg til.

Andre heringsinstanser stotter departemente-
nes vurdering av at det ikke ber veere krav om at
det skal veere en egen enhet i kommunen som
ivaretar samordningsansvaret. Dette gjelder blant
andre Statsforvalteren i Oslo og Viken, Statsfor-
valteren i Rogaland, Bufetat region Ost, St. Olavs
Hospital, Sunnaas sykehus, Utdanningsforbundet,
Horselshemmedes Landsforbund og fire kommu-
ner.

Statsforvalterne i Oslo og Viken og Rogaland
er enige i at samordningsoppgaven bor legges til
en del av tjenesteapparatet som har kontakt med
barnet eller ungdommen i forbindelse med
tjenestetilbudet. Statsforvalteren i Rogaland utta-
ler videre at de er enige i at kommunen ber sta
fritt nér de skal velge mate 4 organisere samord-
ningsansvaret pa. De mener det viktigste er at
ansvaret for samordning er plassert i det enkelte
tilfellet. St. Olavs Hospital mener at forslaget til
bestemmelse kan bidra til & lose saker der det er
uklarheter eller uenigheter rundt hvem som skal
samordne tjenestetilbudet.

Utdanningsforbundet viser til at lovforslaget
gir kommunen et ansvar for 4 delegere samord-
ningen til en av tjenesteyterne, med mindre det er
en tjeneste som allerede er lovbestemt til 4 inneha
en slik koordinerende rolle. Nar de ulike akterene
kjenner sine plikter og er innforstatt med hvilke
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forventninger som er knyttet til deres deltakelse i
en sak, skaper dette etter Utdanningsforbundets
syn gode forutsetninger for en mer helhetlig til-
naerming. Det vil nd hvile et sterre ansvar pa den
enkelte kommune med hensyn til 4 samordne
egne tjenester, og Utdanningsforbundet mener
dette er en god og riktig lesning for i styrke laget
rundt barnehagebarnet og eleven.

Bar det innfgres en forskriftshjemmel?

Departementene ba om innspill fra heringsinstan-
sene pa om det er behov for ytterligere regulering
av kommunens samordningsansvar i forskrift, og
hva som eventuelt ber forskriftsreguleres. Noen
heringsinstanser, blant andre Helsetilsynet og tre
kommuner, mener at det ikke er behov for for-
skriftsbestemmelser.

Helsetilsynet frarader ytterligere forskrifts-
regulering. Helsetilsynet mener det er viktig &
Iytte til praksisfeltet nar de uttrykker at for mye
regulering kan hindre arbeidet med & na mélet om
samordnede tjenester for brukerne. Evaluering av
de lovpélagte samarbeidsavtalene mellom helse-
foretak og kommuner har ifelge Helsetilsynet vist
at ansvarsfordeling ble tydeliggjort, men at arbei-
det med & oppfylle lovkravene kan ha gatt pa
bekostning av felles utvikling av bedre tjenester.
Tilsyn har ifelge Helsetilsynet vist det samme. Et
annet eksempel er tjenestenes arbeid med indivi-
duell plan der bade tilsyn og undersekelser viser
en stor risiko for at tjenestene legger for mye vekt
pa & oppfylle formalkrav om en plan fremfor at
arbeidet bidrar til at de jobber sammen om 4 finne
gode mater 4 gi brukerne den hjelpen de trenger.
Helsetilsynet har derfor sterre tro pa at faglig vei-
ledning gjennom nasjonale retningslinjer, veile-
dere, og andre tiltak for & stimulere til videreutvik-
ling av samarbeid og fungerende samarbeids-
arenaer er mer hensiktsmessige tiltak enn ytter-
ligere regulering.

Barum kommune og Trondheim kommune
uttaler at det heller ber utarbeides nasjonale vei-
ledere som kommunene kan tilpasse egen organi-
sasjon.

Andre heringsinstanser mener derimot at det
er behov for forskriftsbestemmelser. Det gjelder
blant andre Statsforvalteren i Innlandet, Barne-
ombudet, Nasjonalt senter for Leeringsmiljo og
atferdsforskning, Funksjonshemmedes Fellesorga-
nisasjon (FFO), Hoprselshemmedes Landsforbund
(HLF) og Krefiforeningen.

Statsforvalteren i Innlandet mener at en slik
forskrift ber regulere plikten til klar plassering av
samordningsansvaret, og tydeliggjore at kommu-

neledelsen har det overordnede ansvaret for a
serge for samordning av de ulike deltjenestene.
Forskriften ber etter statsforvalterens syn ogséa
ivareta at samordningsrollen innebarer et klart
henvendelsessted for tjenesteytere som identifise-
rer barn med behov for tjenester og samordning.
Videre viser de til at samordningen mé innebare
en innsats for 4 identifisere behov for tjenester og
a gi tjenestene.

Funksjonshemmedes Fellesorganisasjon (FFO)
mener det er et klart behov for mer utfyllende for-
skrifter. Hvis velferdstjenestene og kommunene
skal ha frihet til & vurdere hvordan det er hen-
siktsmessig 4 samarbeide i slike saker, vil det
ifelge FFO medfere ekte kommunale forskjeller.
FFO viser til at foreldre allerede opplever store
forskjeller i tjenester og omfang basert pa hvilken
kommune de bor i. FFO viser til at FN har kriti-
sert Norge for dette, jf. CRPD-komiteens avslut-
tende merknader til Norges forste rapport datert
7. mai 2019. FFO mener at man i sterst mulig grad
maé jobbe for & bygge opp et system som fungerer
relativt likt rundt om i landet, og overlate minst
mulig til tilfeldigheter og skjenn. FN har bedt
Norge om & treffe alle nedvendige tiltak for &
redusere kommunale forskjeller i tjenestetilbudet
til funksjonshemmede gjennom nasjonalt regel-
verk, standarder og retningslinjer. FFO mener pa
bakgrunn av dette at det trengs en forskrift med
klare retningslinjer som regulerer hvilken
velferdstjeneste som skal samordne i de ulike til-
fellene, og hva samordningen skal besta i.

Personer med tilknytning til flere kommuner

Statsforvalteren i Innlandet mener det er behov
for & Kklargjere hvilken kommune som har ansva-
ret nar et barn mottar tjenester i flere kommuner.
Barneombudet mener det er behov for 4 klargjore
neermere hvilken kommune som skal ha ansvaret
nar barn bor pa institusjon eller i fosterhjem, og at
det i disse tilfellene ber veere bostedskommunen
som har ansvaret for 4 samordne tjenestetilbudet.
Tilsvarende mener NAKU, Autismeforeningen og
Larvik kommune at det er behov for en klarere for-
mulering om plassering av ansvar for & samordne
tjenester til barn og unge som har delt bosted pa
tvers av kommuner.

Bar det innfgres en individuell rettighet?

Noen heringsinstanser mener at det méa innferes
en individuell rett til samordnede tjenester med
tilherende klageadgang. Det gjelder blant andre
Likestillings- og diskrimineringsombudet, Nasjo-
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nalt senter for Leeringsmiljo og atferdsforskning,
Sunnaas sykehus, Stine Sofies Stiftelse, Redd barna,
Personskadeforbundet og Handikappedes barns for-
eldreforening (HBF).

Norsk Forbund for utviklingshemmede (NFU)
stiller seg sveert tvilende til bestemmelser som
ikke gir en individuell rett med tilherende Kklage-
adgang. NFU viser til at mange har opplevd bade
god koordinering og samordning fer det var noe
som helst lovverk pa feltet. Nar det ikke er god
samordning av tjenestetilbudet, si er det etter
NFUs oppfatning sjelden at det bunner i vond
vilje, men heller et resultat av prioriteringer av
ressurshensyn.

Statsforvalteren i Oslo og Viken og Bufetat
region st stetter at samordningen ikke skal veere
en individuell rettighet.

7.4.2 Ny barnekoordinatorordning som del
av Likeverdsreformen

7.4.2.1

Om lag 130 heringsinstanser har kommentert for-
slaget om lovfesting av en rett til barnekoordinator.
Neaer sagt alle som har kommentert forslaget, stot-
ter dette. Blant disse er Barneombudet, Barne-, ung-
doms- og familiedirektoratet, Likestillings- og diskri-
mineringsombudet og Statens helsetilsyn, 19 kommu-
ner og fylkeskommuner, fire statsforvaltere, 19
helseforetak og regionale helseforetak, syv helse-
personellorganisasjoner, inkludert Legeforeningen,
Tannlegeforeningen og Norsk Sykepleierforbund, og
en lang rekke ulike pasient-, bruker- eller interesse-
organisasjoner og fagforeninger.

Flere har imidlertid konkrete merknader til
ulike elementer ved bestemmelsen, eller de har
lagt inn enkelte forutsetninger for 4 stotte bestem-
melsen, jf. nedenfor hvor det redegjores naermere
for dette.

Av heringsinstansene er det kun Helsedirekto-
ratet og KS som eksplisitt uttaler at de ikke stotter
forslaget.

Helsedirektoratet understreker imidlertid at
de stotter intensjonene i Likeverdsreformen om &
styrke koordineringen for disse barna, men utta-
ler deretter:

Generelt om haringsinnspillene

Helsedirektoratet stotter ikke forslaget om en
egen bestemmelse om barnekoordinator, slik
det er foreslatt i heringsnotatet. Vi anbefaler at
det 1 stedet satses pad 4 videreutvikle og for-
bedre dagens koordinatorordninger, og at en
gjennom dette ivaretar sentrale formal i
heringsnotatet for utsatte barn og unge. Det

ber samtidig etableres systemer som kan sikre
bedre etterlevelse av lovkrav enn hva tilfellet er
i dag. Helsedirektoratet mener det er et stort
forbedringspotensial i dagens ordning og at det
er behov for en tverrdepartemental innsats og
samordning av regelverk for a fi dagens IP og
koordinator til & virke etter sitt forméal. Vi
mener at dette vil vaere en bedre og mer treff-
sikker tilneerming enn a opprette en ny, egen
barnekoordinatorfunksjon som overlapper
eksisterende koordinatorordninger.

Helsedirektoratet har ogsid en del andre merk-
nader til forslaget som ogsé deles av flere andre
heringsinstanser, jf. neermere om dette nedenfor i
punkt 7.4.2.2-7.4.2.7.

KS er prinsipielt mot forslaget om & lovfeste
en barnekoordinatorordning. Men dersom det
skal lovfestes rett til barnekoordinator, forventer
KS «en tydeligere vurdering av retten til barne-
koordinator ut fra retningslinjene for statlig sty-
ring, hvor det fremgdr at en lovgivming med
«sorge-for-ansvar» gir et bedre grunnlag for sam-
ordning pd tvers av ulike tjenesteomrdder enn d
innfore en individuell rettighet.» 1 heringsut-
talelsen viser KS til flere elementer knyttet til
lovforslaget som hevdes & veere i strid med ret-
ningslinjer for statlig styring av kommunene. KS
stotter ikke forslaget fordi de mener at det ikke
er gjort tilstrekkelige vurderinger av om for-
slaget er egnet og nedvendig, og av fordeler og
ulemper.

I tillegg uttaler Statsforvalteren i Vestland:

Pasientar/brukarar har rett til koordinator
etter gjeldande regelverk. Fylkesmannen i
Vestland er sterkt i tvil om innfering av barne-
koordinator vil fore til styrking eller betring av
tilbod.

7.4.2.2  Enkelte overordnede tilbakemeldinger fra

hegringsinstansene

Flere heringsinstanser papeker at forholdet mel-
lom den eksisterende koordinatorordningen og
barnekoordinatorordningen fremstir som uklar.
Det vises blant annet til at begge koordinator-
ordningene har samme formal og omfatter langt
pa vei de samme oppgavene.

Barne-, ungdoms- og familiedirektoratet (Bufdir)
stotter forslaget om barnekoordinator for familier
med barn med alvorlig sykdom, skade eller ned-
satt funksjonsevne, men stiller spersmal ved «om
det kan begrunnes godt nok at orvdningen kun skal
grelde for én gruppe av utsatte barn og unge. Vi
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mener kunnskapsgrunnlaget for horingsnotatet
viser at det er behov for d styrke koordinatoransva-
ret for alle barn, unge og eventuelt deves familie
med behov for helhetlig og koordinert hjelp.» 1 for-
lengelsen av dette uttaler direktoratet:

Bufdir mener det ber vaere en felles ordning
som sikrer et helhetlig tilbud og god koordine-
ring for alle barn og unge med sammensatte
behov. Ordningen med barnekoordinator er en
god modell som anerkjenner at det & koordi-
nere tjenester er ressurskrevende der tid, kom-
petanse og myndighet som koordinator er vik-
tig elementer for a4 nd malet om helhetlige og
koordinerte tjenester.

Ogsa Barneombudet og Kliniske ernceringsfysio-
logers foreming mener forholdet mellom barne-
koordinator og eksisterende ordninger som
koordinator, kontaktlege og barneansvarlig perso-
nell er uklart. RBKU Nord uttaler:

Det fremkommer ikke av heringsnotatet om
det er vurdert 4 heller utvide retten til koordi-
nator til 4 gjelde familier som venter barn med
alvorlig sykdom, skade eller nedsatt funksjons-
evne heller enn 4 etablere ny ordning som lig-
ger tett opp mot den ordningen som allerede
foreligger. Barn med behov for langvarige og
koordinerte tjenester har allerede rett pa en
koordinator. I et forslag til endringer som skal
harmonisere regelverket pd dette omradet
framstar det som lite hensiktsmessig med to
parallelle  koordinatorordninger. Samtidig
framstar det som unaturlig at det skal vaere et
skille mellom barn og voksne nar det gjelder
ordlyden pa hvilke tjenester som skal koordi-
neres.

Bergen kommune uttaler:

Bergen kommune ber om at det gjeres en
grundig vurdering av hvorvidt det 4 etablere
enda en koordinatorfunksjon for barn med spe-
sielle rettigheter vil bidra til et A- og B-lag av
barn, der noen far en spesialbarnekoordinator,
mens andre far en «vanlig» IP-koordinator. Det
vil kunne fore til enda mer skyveproblematikk.
Dersom tydelig rett til sdkalt barnekoordinator
likevel opprettes, ber Bergen kommune om at
departementene vurderer hvorvidt retten til
barnekoordinator gis til alle barn som har rett
til Individuell Plan i dag og deres familier. Det
vil fijerne behovet for & vurdere noens rett til en
spesialbarnekoordinator.

Nasjonalt nettverk for regionale koordinerende
enheter uttaler:

Nar man foreslar a lovfeste en ny koordinator
bor det konkretiseres hvilke oppgaver og plik-
ter tillagt barnekoordinator som ikke ogsa
omfattes av koordinators plikter. Beskrivelsen
her vil kunne bidra til en grensedragning mot
koordinatorfunksjonen som kan eke fragmen-
tering i tjenestetilbudet i stedet for & styrke
koordineringen/samordningen. Rollen som
barnekoordinator ber legges til allerede eksi-
sterende koordinator beskrevet i spesialist-
helsetjenesteloven og helse- og omsorgs-
tjenesteloven.

Bufetat region Midt-Norge mener det bor presiseres
at ogsa barn under offentlig omsorg, som har psy-
kiske lidelser og funksjonelle vansker, omfattes av
retten til barnekoordinator. Dette for 4 sikre tverr-
sektorielt samarbeid og koordinering. Baerum
kommune er positiv til intensjonene i innforing av
barnekoordinatorordningen, men ensker en tyde-
liggjoring av hvilke kriterier som skal ligge til
grunn for vurdering av rett til ny ordning. Baerum
kommune ensker ogsa en utdyping av hvilke tje-
nesteomrader som skal ivareta barnekoordinator-
funksjonen, og en utredning av konsekvensene for
tjenesteutforelsen. Beerum kommune ensker ogsa
en utdypning av hvilken kompetanse barnekoordi-
natoren skal besitte for & imetekomme det kom-
plekse mandatet gitt i heringsnotatet.

Diabetesforbundet ettersper foringer for hvem
som skal kunne pata seg ansvaret som barne-
koordinator, og da serlig hvilke kvalifikasjoner
departementene mener at barnekoordinator skal
ha. Ogsa Fellesorganisasjonen FO papeker dette
og uttaler:

Vi stiller spersmal ved at fagbakgrunn hos
barnekoordinatorer ikke tematiseres i notatet
og mener det ma vaere kompetansekrav knyttet
til funksjonen. Fagpersoner med helse- og
sosialfaglig bakgrunn, — innehar kompetanse
og ferdigheter som det vil vaere viktig at en
barnekoordinator har. Det mener vi ber presi-
seres i notatet.

Fredrikstad kommune viser til at det generelt kan
vaere vanskelig & si noe sikkert om tjenestebehov
for fodsel og at mange av disse barna i starten
ivaretas av spesialisthelsetjenesten. Det kan da
vaere uheldig dersom en kommunal koordinator
skal ha ansvaret for en oppfelging som i hovedsak
skjer i spesialisthelsetjenesten. Dette kan veere
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uheldig for familien som har en kontaktperson i
sykehuset, og det vil vaere en krevende rolle for
en kommunal koordinator & skulle ha oversikt
over tilbud og tjenester utenfor eget forvalt-
ningsniva.

Statsforvalteren i Oslo og Viken uttaler:

Etter vart syn er det avgjerende & se barne-
koordinatorordningen i lys av & sikre de rettig-
heter barn og unge har i henhold til barnekon-
vensjonen og hvor en legger barnekomiteens
egne tolkninger til grunn. Det er vért syn at
utgangspunktet for 4 vurdere barnekoordina-
tor slik det er omtalt i heringen, er for smal. Det
bor legges til grunn et tverrfaglig skjonn i
hvert enkelt tilfelle, saerlig knyttet til barnets
beste, jf. art. 3 i barnekonvensjonen. Siden kon-
vensjonen anerkjenner den gjensidige avhen-
gigheten og den like betydningen av alle rettig-
heter, peker vi pa udeleligheten av barns rettig-
heter. En barnets beste-vurdering ber derfor
gjores ilys av blant andre artiklene 6, 23 og 24.

...

Vi tilrdr at det legges et bredt tverrfaglig
skjenn til grunn for hva som utleser barnekoor-
dinator overfor barn/familie, og hvor rettig-
heter som folger av artiklene 3, 5 og 18 i barne-
konvensjonen er viktige hensyn.

Helse Nord-Trondelag HF uttaler at en barnekoor-
dinator oppfattes som en klar styrking av koordi-
neringen av tjenestetilbudet til barn og unge og
deres familier. Det vises til at dagens koordinator-
ordning ikke ivaretar behovet mange har, og at en
rettighetsfesting anses nedvendig. Viktigheten av
gode kommunikasjonsordninger for dialogen mel-
lom spesialisthelsetjenesten og barnekoordinato-
ren i kommunen understrekes, og det presiseres
at betydningen av hva som er nedvendig tjenester,
vil métte vurderes og defineres ut fra barnets/den
unges egne gnsker.

Helse Sor-Ost RHF stotter lovfesting av en plikt
til barnekoordinator, men gir uttrykk for mye tvil
knyttet til behovet for & rettighetsfeste dagens
koordinatorordning. Det vises til at det allerede
eksisterer flere ordninger som skal sikre koordi-
nerte tjenester og at det kan vaere komplisert a
avgrense disse fra hverandre.

Justis- og beredskapsdepartementet uttaler:

Vi forstar det som at barnet selv, uavhengig av
alder, ikke skal kunne samtykke til oppnev-
nelse av barnekoordinator etter ny 7-2 a i helse-
og omsorgstjenesteloven. Dette bor presiseres
i en eventuell lovproposisjon.

Kompetansesenter Rus Oslo stetter at rett til barne-
koordinator ogsa skal gjelde for barnet er fodt og
uttaler at dette

(...) samsvarer med satsningsomradene under
tidlig intervensjonsarbeid. Ikke bare vil dette
skape mer trygghet og forutsigbarhet for de
familien det gjelder — vi vet ogsa at barn med
psykisk utviklingshemning har heyere risiko
for & bli utsatt for omsorgssvikt, vold og/eller
seksuelle overgrep, enn barn med andre typer
funksjonshemninger.

Nasjonalt kompetansemilio om utviklingshemming
viser til at enkelte barn ikke har behov for to eller
flere velferdstjenester, og at enkelte ikke har
behov for helse- og omsorgstjenester, men bare
oppveksttjenester. Det understrekes at ogsa disse
ber kunne fa barnekoordinator.

Norges Kvinne- og familieforbund uttaler:

Vi ser veldig positivt pa forslaget i heyrings-
notatet at alle kommunar skal ha ein barne-
koordinator. Det vil gje ein betydeleg ressurs i
ein krevjande kvardag. Ein koordinator som
hjelper familien gjennom ein jungel av para-
grafer, lovverk, hjelpeapparat, ein som er sam-
lande, koordinerer alle instansar bade av rettar
men ogsa dei forskjellige menneska og kontor.
Ein barnekoordinator er den eine dera ein treng.

(...)

Viktig & fa understreke at koordinatoren i
kommunane er veldig viktige i kontakta mel-
lom spesialisthelsetenesta. Foreldra far ofte
vite av spesialisthelsetenesta kva som skal til i
kommunen, men nar dei kjem dit er det mangel
pa bade menneskelege og skonomiske ressur-
sar. Ein koordinator kan vare med & synleg-
gjere dette.

Norsk Fysioterapeutforbund, Faggruppe for barne-
og ungdomsfysioterapi viser til at mange fysiotera-
peuter blir spurt om & vaere koordinator fordi de
ofte kjenner barna fra en tidlig utredningsfase. I
forlengelsen av dette uttales det:

Som koordinator opplever de ulik stotte fra
koordinerende enhet i kommunen som star
som ansvarlig instans for at barnet og familien
far den koordineringen de har enske om og
krav pad. Mange fysioterapeuter erfarer at
ansatte i koordinerende enhet har for lite
kjennskap til og erfaring med individuell plan,
og blir dermed ingen padriver for 4 lage IP
rundt barnet.
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..)

Vi mener det bor sikres at enheten i kom-
munen med ansvar for koordinering og IP
rundt familier med barn med sammensatte
behov har en tydelig adresse, tar ansvar og er
en ressurs for andre fra ulike enheter som blir
oppnevnt som koordinatorer. Dette skjer i vel-
dig ulik grad i de ulike kommunene og dette
gér utover kvaliteten pa tilbudet til brukerne i
stor grad.

Norsk Pasientforening stotter forslaget om barne-
koordinator, «forutsatt at denne far et definert
ansvar for d gi konkret hjelp til samordning og koor-
dinering av tenestene.» Videre uttales det om for-
holdet mellom behandlingsniviene:

Tyngst i vektskalen nar tiltak skal iverksettes
ma etter var mening veere brukers/péarerendes
kunnskap og opplevelse av tjenestetilbudet.
Disse er ofte sammenfallende med spesialist-
helsetjenestens vurderinger. Var erfaring er
noksd entydig at faglig tungt forankrede
foringer gis for liten vekt nar kommunene
implementerer tiltak overfor denne gruppen.

Norsk Sykepleierforbund understreker at hoved-
problemet for manglende samarbeid/koordine-
ring ikke er manglende lyst eller vilje, men «det er
tiden som ikke strekker til og rammebetingelsene
som er mangelfulle.» Videre uttales det:

Vi har en viss bekymring for at to ulike koordi-
natorroller kan skape uklarheter, bdde hos bru-
kere og i tjenestene. God informasjon ved inn-
foring av ordningen blir derfor vesentlig. A
veere koordinator for barn og unge krever noe
annet enn 4 veere koordinator for voksne,

...

S4 langt mulig ber det vaere utfordringsbil-
det som avgjer hvem som innehar koordinator-
ansvaret. Eksempelvis vil det veere hensikts-
messig at barnevernet har koordinatoransvar
for barn og unge som har tiltak fra, eller er
under omsorg av barnevernet. Tett samarbeid
med aktuelle helsetjenester er da nedvendig.
Barn med store og sammensatte helse- og
omsorgsbehov ber ha en barnekoordinator
med barnehelsefaglig kompetanse. Dette fordi
psykisk og/eller fysisk helse alltid er en kom-
ponent i disse sakene.

Oslo universitetssykehus HF mener det fremstar
som uklart hvem som er tenkt 4 foreta vurde-
ringen av om en tilstand kvalifiserer for alvorlig

sykdom, skade eller nedsatt funksjonsevne. Det
papekes at slik uklarhet vil vaere uheldig i forhold
til samhandling. Sykehuset legger til grunn at der-
som det er oppnevnt barnekoordinator, sa er det
denne som skal samordne tjenestetilbudet. I for-
lengelsen av dette uttales det at en slik klar
ansvarsplassering vil gi spesialisthelsetjenesten
rom til 4 tilby egnet behandling fremfor & bruke
ressurser pa a neste i de ulike tjenester og hvem
som har samordningsansvar.

Ressurssenter om wvold, traumatisk stress og
selvmordsforebygging (RVTS) Vest viser til
uttalelse i heringsnotatet om at det til en viss
grad ogsa ma legges vekt pd familiens samlede
behov for hjelp og bistand. I forlengelsen av
dette uttales det:

RVTS Vest stotter denne vurderingen, og
mener det er nedvendig 4 se pa familiens totale
situasjon ved vurdering av barnets hjelpe-
behov, inkludert rett til barnekoordinator, for &
utjevne evt. sosiale ulikheter i et slikt tilbud.

..

Generelt stotter RVTS Vest forslagene om
endringer i lovbestemmelsene om barnekoor-
dinator. Departementene redegjor for at det er
nedvendig a gjere en helhetsvurdering for néar
det er nedvendig & tilby en koordinator. RVTS
Vest mener det her er nedvendig 4 spesifisere
hvem som skal gjore disse vurderingene, og at
barnets og familiens ensker tas hensyn til i
dette arbeidet.

Statped uttaler:

Vi vil understreke viktigheten av at den koordi-
nerende enheten har kunnskap om hvilke tje-
nester som ber kobles pa. Vi stetter ordningen
med barnekoordinator og mener dette er et
steg i riktig retning for & avlaste familier og
seerlig foresatte som i dag ofte fungerer som
koordinatorer i sine barns liv. Det er viktig at
barnekoordinatorer har god kunnskap om hvil-
ken kompetanse de ulike akterene har, slik at
riktig instans kobles pa tidlig i lepet.

..

Fra vart stasted mener vi det er viktig at
barnekoordinatoren har kunnskap om tilrette-
legging og inkludering i barnehage og skole.
Dette kan gjelde bade fysisk, teknisk/digital,
sosial og pedagogisk tilrettelegging for &
fremme inkludering.

Stine Sofies Stiftelse stotter barnekoordinator-
ordningen, og uttaler:
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Stiftelsen kan ikke understreke sterkt nok at
malgruppen for barnekoordinatoren ogsid ma
omfatte barn som har veert utsatt for vold eller
overgrep og deres familier.

..)

Barnehus og Stettesenter for kriminalitets-
utsatte [kan ogsa] vaere viktige samhandlings-
akterer rundt disse familiene.

Voksne for barn hevder at «barnets beste» ikke er
omtalt og ikke har vert ferende for forslagene. I
forlengelsen av dette uttaler de:

Etter vart syn ber skal barnets beste vaere et
grunnleggende hensyn béade ved utforming og
dimensjonering av tilbud om tjenester til barn.
Barnets beste skal ogsa ligge til grunn for
koordineringen av tilbudet til barn fra ulike
instanser.»

..)

Hensynet til kommunalt selvstyre ma vike
for hensynet til barnets beste.

Voksne for barn anbefaler videre at retten til
barnekoordinator ber hjemles i spesialisthelse-
tjenesteloven. Videre papeker de at:

Kriteriene for retten til barnekoordinator er
sveert strenge og vanskelig tilgjengelige bade
for foreldre og fagpersoner. De ber tydelig-
gjores og forenkles.

De fleste heringsinstanser som har uttalt seg kon-
kret om barnekoordinators oppgaver slik disse
fremgar av lovbestemmelsen, stotter disse. Stats-
forvalteren i Rogaland mener imidlertid barne-
koordinators informasjons- og veiledningsansvar
er for omfattende og at det vil «orutsette at ansatte
barnekoordinatorer har betydelig og oppdatert
kunnskap om et potensielt stort og ulikt spekter av
tenester, bdde kommunale og ellers.» Statsforvalte-
ren er «skeptisk til at «relevante pasient- og bruker-
organisasjoner» inngdr i informasjons- og veiled-
ningsplikten, ut fra hvor omfattende dette kan bli.»
Kapellveien habiliteringssenter ser sveert posi-
tivt pa rettighetsfesting av barnekoordinator. Det
vises til at oppgavene som foreslés lagt til barne-
koordinator «anses alle som sveert relevante opp-
gaver for a sikve god oppfolging av barn og fami-
lier.» Det stilles imidlertid spersmél ved nér
barnekoordinator kan oppnevnes:

Er det slik at barnekoordinator forst kan tre i
kraft etter utredning hos PPT og igangsetting
av omfattende spesialpedagogisk hjelp i barne-

hagen og etter henvisning til og diagnostise-
ring i spesialisthelsetjenesten?

(...)

Dette er, etter var mening, helt klart barn og
familier barnekoordinatorordningen retter seg
mot og som vil ha behov for ordningen. Spers-
malet er hvor i dette forlopet det vil vaere til
mest hjelp med en barnekoordinator for fami-
lien? Slik det skisseres na trer rettigheten inn
for sent eller pa «feil» tidspunkt for en del fami-
lier. Kan det veere en mulig lesning at barne-
koordinator for denne gruppen barn trer inn
ved vedtak om relativt stort omfang av spesial-
pedagogisk hjelp? Eller kan den tre inn ved mis-
tanke om autismespekterforstyrrelse og/eller
utviklingshemming, ved henvisning til spesia-
listhelsetjeneste eller uten endelig avklarte
diagnose? Det er ogsa uklart for oss hvem som
gjor den helhetlige vurderingen av hva som er
alvorlig sykdom, skade eller nedsatt funksjons-
evne. Hvem som melder inn behovet og om ord-
ningen da sekes om eller tilbys.

Flere heringsinstanser papeker viktigheten av at
barnekoordinator gis faktisk myndighet til 4 koor-
dinere. Det vises blant annet til heringsnotatets
uttalelser om at barnekoordinator skal:

uten & overstyre ansvaret som er lagt til den
enkelte velferdstjeneste, kunne ta initiativ til
styrket koordinering. Der hvor samarbeid og
koordinering ikke fungerer godt nok skal
barnekoordinator ha myndighet til & kunne
palegge velferdstjenesten 4 samarbeide bedre
eller & koordinere det samlede tjenestetilbudet
bedre. At barnekoordinator gis slik myndighet
medforer ikke at barnekoordinator skal ta
beslutninger om innholdet i og omfanget av
tjenestene, men at barnekoordinator skal ha
myndighet til & beslutte i forhold som gjelder
koordinering av velferdstjenester.

Videre viser flere heringsinstanser til uttalelser i
heringsnotatet om at oppnevning av barnekoordi-
nator ikke vil innebaere at barnet og familien skal
fa tjenester i sterre omfang og til et tidligere tids-
punkt enn hva fagpersoner eller velferds-
tjenestene ut fra faglige og ressurs- og priorite-
ringsmessige vurderinger mener er forsvarlig og
nedvendig. Selv om flere stotter disse utgangs-
punktene i heringsnotatet, papeker noen at dette
innebeerer risiko for at barnekoordinator ikke vil
kunne koordinere pd en god nok mate. Enkelte
mener ogsd at barnekoordinator ber kunne
beslutte innhold og omfang av tjenestene.
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Ringerike  kommune, koordinerende enhet
(KE), understreker at disse grunnleggende prin-
sippene er viktige og uttaler:

A ha avklarte roller og myndighet gjor jobben
for en koordinator mye lettere. Vi i KE erfarer
ofte at koordinatorer blir «pélagt» oppgaver, fra
for eksempel skole, om & gjere oppgaver som
etter gjeldene lovverk ikke er koordinators
oppgave, men skolens.

Bugetat region sor viser til at barnekoordinatorens
mandat er svert vidt, og mener heringsnotatet i
storre grad skulle beskrevet de konkrete gren-
sene mellom de aktuelle velferdstjenestene og dis-
ses ansvars- og myndighetsomrader. Etaten viser
til at det i heringsnotatet er beskrevet at barne-
koordinatoren ikke skal fatte beslutninger eller
overprove den enkelte velferdstjeneste. De savner
likevel:

en nermere beskrivelse av — og eventuell
eksemplifisering av — hvordan rollen til barne-
koordinatoren skal styrke barnets rett til sam-
ordnede tjenester. Bufetat region ser er noe
avventende til om rollen som barnekoordinator
vil bli forvirrende i enkelte tilfeller, eller om det
vil bli en funksjon uten konkret innhold, all den
stund hver velferdstjeneste fortsatt har ansvar
innenfor sine omrader. Det forutsettes derfor
herfra at en slik rolle blir et positivt, effektivt og
konstruktivt bidrag i barnets liv, og at rollen
uteves slik at det ikke skapes et rom for misfor-
stdelser for hvem som faktisk har ansvar for
hhv initiativ, avklaringer og tjenestetilbud.

Bufetat region ser viser videre til at barn innenfor
barneverntjenesten ofte har tiltak/tjenester av
kortvarig art, og ofte ikke med samme alvorlige
helsemessige utfordringsbildet som beskrevet for
barnekoordinatorordningen. Bufetat ber derfor
om at kriteriene for etableringen av barnekoordi-
nator vurderes utvidet, slik at barn som far
omsorg eller behandling av barnevernet, ogsa kan
komme inn under denne ordningen.
Statsforvalteren i Rogaland uttaler:

En del av svakheten med dagens koordinator-
rolle er at koordinator ikke har noen formell
myndighet dersom tjenester ikke vil samar-
beide. I forslaget til ny § 7-2 a foreslas det en
myndighet til 4 kunne péalegge samarbeid, som
bare — sé vidt vi forstar — vil gjelde for tjenes-
tene i kommunen som barnekoordinator har
sin tilknytning til. Fylkesmannen vurderer at

dette vil veere en sveert utfordrende rolle for en
barnekoordinator. P4 den ene siden kan man
palegge samarbeid, men pa den andre siden
kan det — som departementene ogsa skriver i
heringsnotatet — apenbart ikke pélegges den
enkelte tjeneste & gi konkrete tjenester. Hva
som konkret ligger i denne myndigheten for
barnekoordinator er ut fra heringsnotatet
uklart for oss, og uten at dette defineres mye
klarere mener vi dette vil veere tilsvarende
uklart for barnekoordinator, involverte tjenes-
ter og foreldrene. Det er ogsa stor fare for at en
slik mer udefinert myndighet vil kunne skape
urealistiske forventninger hos foreldrene om
hva en barnekoordinator faktisk kan gjere.

Akademikerne mener at barnekoordinatorens
rolle og myndighet ikke fremstér tilstrekkelig
avklart, og at det vil vaere nedvendig med en naer-
mere omtale av hvem som i praksis kan ta pa seg
ansvaret for & veere barnekoordinator og om det
er medarbeidere i de kommunale tjenestene som
har et ansvar for barn og unge, som vil fi et ansvar
for & péta seg rollen som barnekoordinator.
Akershus universitetssykehus HF foreslar at det

presiseres i rollen til barnekoordinator i
spesialisthelsetjenesten at det inngér 4 serge
for at tilbud ikke bare omfatter tjenester som er
direkte eller indirekte til den som har funk-
sjonsnedsettelsen, men det favner ogsa tilbud
til barn som pérerende seosken, og eventuelt
det foreldre maétte trenge selv. Vi foreslar i den
sammenhengen 4 endre navnet pd barnekoor-
dinator til «familiekoordinator» som en mer
beskrivende tittel for hva som inngér i rollen.

APktivitorforbundet i Delta mener en lovfestet koor-
dinator som har ansvar for et helhetlig og samord-
net tjenestetilbud, er et godt forslag. De papeker
at det er stor mangel pa overforing av informa-
sjon/erfaringer mellom instanser og/eller ved for
eksempel skolebytter for sérbare barn eller barn
med helt spesielle behov for tilrettelegging. Det
understrekes at et godt samordnet tjenestetilbud
med en koordinator i spissen vil kunne serge for
at dette vil bli gjort. I den forbindelse papeker de
viktigheten av at barna selv blir involvert og kan fa
pavirke tilbudene de skal ha eller trenger.

Avendal kommune péapeker at samarbeid
mellom forste- og andrelinjetjenesten kan opp-
leves utfordrende og uttaler:

(...) en fast barnekoordinator styrker mulig-
heten for gode samarbeidsrutiner tidlig. Blant
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annet ber det sikres gjensidig forpliktelse til
informasjon med foresattes samtykke. Med
rask kontakt til kommunens systemansvarlig
vil barnekoordinator kunne iverksettes raskt.
Dette krever imidlertid god kommunikasjon
mellom lege, sykehuset og helsestasjon ved
jordmor, slik at en kommunal instans fanger
opp behovet tidlig. Tidlig tverrfaglig innsats
kan bidra til & gi foresatte god informasjon og
oppfelgning slik at de har krefter til 4 handtere
bade omsorgsoppgaver og ordinaert arbeid
over tid.

Askoy kommune papeker at:

(...) det vil kunne veere stor variasjon i hjelpe-
behovet fra barn til barn, uavhengig av funk-
sjonsnedsettelsen. For noen vil hjelpebehovet
veere stort i tillegg til et godt tverrfaglig, sam-
ordnet og koordinert tjenestetilbud, mens det
for andre fungerer med et lavere hjelpeniva.
God kontakt og et godt samarbeid med fami-
lien er avgjerende for & fa kartlagt behov, bade
hjelp og koordinering. God brukermedvirk-
ning méa her vare et beerende prinsipp slik at
kommunen gjennom kontakt med barn/fami-
lien kan felge opp i de tilfeller hvor det viser
seg 4 vaere nedvendig.

BarnsBeste — Nasjonalt kompetansenettverk for
barn som pdrovende onsker at det tydeligere
fremkommer at endringsforslaget inkluderer
sesken. De viser til at en barnekoordinator ber
bidra til at sesken sikres nedvendig informasjon
og oppfelging, samt involveres i det som skjer i
en familie med barn, eller som venter barn, med
alvorlig sykdom, skade eller nedsatt funksjons-
evne.

InorAdopt stetter at adoptivfamilier som venter
pa barn, ogsa vil omfattes av barnekoordinator-
ordningen. Det understrekes at det er viktig at for-
eldre kan f4 veiledning og at barnet kan fa bistand
av barnekoordinator og hjelp i spesialisthelse-
tjenesten, uavhengig av hvorvidt det foreligger en
henvisning eller personnummer. Videre papeker
de at barnekoordinator ogsa vil kunne spille en
viktig rolle i forkant av en adopsjon som omhand-
ler et barn med behov for sarskilt stotte. De utta-
ler at adopsjonsorganisasjonene erfarer at adop-
tivforeldre i de fleste tilfeller lykkes i a skaffe seg
veiledning fra primaerhelsetjenesten, men sjelden
fra spesialisthelsetjenesten.

Krefiforeningen mener det beor avklares hva
som skal skje hvis man flytter til ny kommune. De
understreker at man da mé& unngd at man ma

starte alle prosesser pa nytt for a fa barnekoordi-
nator i den nye kommunen.

7.4.2.3

Flere heringsinstanser mener dette vilkéret, slik
det er beskrevet i heringsnotatet, kan gjore det
vanskelig for familier/barn med behov & fa opp-
nevnt barnekoordinator. Det vises blant annet til
at selv om helsetjenesten kan mene at en sykdom,
skade eller nedsatt funksjonsevne ikke er «alvor-
lig» ut fra en faglig vurdering, si kan det likevel
oppleves som svert alvorlig for familien. Noen
papeker at man i en utredningsfase ikke alltid vil
kunne dokumentere «alvorlighet». Flere er
bekymret for at man bare vil oppfylle vilkaret der-
som man far stilt en konkret diagnose som kom-
munen/helsetjenesten mener er alvorlig nok, og
at krav om alvorlighet eller diagnose derfor vil
overskygge det konkrete behovet for koordine-
ring og bistand som barn og familien likevel opp-
lever & ha.

Autismeforeningen i Norge onsker at begrepet
barnekoordinator endres til barne- og ungdoms-
koordinator for personer med funksjonsned-
settelse og viser til at dersom koordinatoren skal
jobbe med personer fra 0 — 24 ar vil det veere en
mer riktig betegnelse. Med henvisning til at vil-
karene for & f4 barnekoordinator er satt til familier
med barn og unge med «alvorlig sykdom, skade
eller nedsatt funksjonsevne» med behov for «to
eller flere tjenester», mener Autismeforeningen
man da «setter vilkarene for hoyt ndr mdlet med
parorendestottende tjenester er a redusere eller
begrense belastningen for parerende giennom tidlig
innsats og forebygging.» Autismeforeningen mener
derfor at det ber tilferes i forslaget at det er beho-
vet for et sammensatt tjenestetilbud som skal
avgjore.

Foreldreutvalget for grunnoppleringen (FUG),
sper om hvem som skal avgjere alvorlighets-
graden, og om begrepet «alvorlig» tolkes likt i alle
kommuner. De viser ogsi til at kravet om doku-
mentasjon om hva som er alvorlig sykdom eller
funksjonsnedsettelse, vil veere krevende for for-
eldre som allerede er i en sveert vanskelig situa-
sjon. De understreker at ordningen med barne-
koordinator ma bygge péa et system der represen-
tanter for velferdstjenestene sammen med fami-
liene finner ut hva som skal til for at de far den
stotten familien trenger.

Hporselshemmedes Landsforbund papeker at for-
slaget om barnekoordinator vil vaere til uvurderlig
hjelp og stette for familier som sliter, og bidra til 4
sikre barnet den beste hjelp. De uttaler imidlertid

Om «alvorlighetsvilkdret»
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at det kan bli krevende 4 vurdere hvem som faller
innenfor rett til barnekoordinator, og at det vil bli
sveert utfordrende & sette rammer som gjor at man
klarer & favne alle som har sammensatte behov. De
viser til at krav om «alvorlig» vil variere, og at man
ma foreta en helhetsvurdering og vaere varsom med
4 sette strenge kriterier som gjor at mange med
nedvendige behov kan falle utenfor rett til barne-
koordinator. Herselshemmedes Landsforbund
stetter ikke at man i vurderingen av rett til barne-
koordinator skal kunne se péd familiens omsorgs-
plikt og samlede omsorgsoppgaver. De viser til at
dette er individuelle faktorer som vil bli vanskelig &
male, og at en families behov for rett til flere vel-
ferdstjenester vil oppleves utfordrende jevnt over.

Handikappede barns foreldreforening mener
alvorlighetsvilkédret ber fijernes. Det papekes at
det er uklart hvem som skal definere dette og at
det vil bli forskjellsbehandling. Foreningen
mener det ma vaere den enkelte familie og det
enkelte barns behov, som skal utlese retten til
koordinator, ikke hvilken diagnose som legges til
grunn.

Landsforeningen for hjerte- og lungesyke LHL er
uenig i alvorlighetskravet og uttaler:

Her foretas det en subtil drefting som synes a
ha et formal; begrense personkretsen som har
rett til barnekoordinator. Det Kkorrekte
utgangspunktet m& veere barnets/ungdom-
mens/familiens situasjon og hvilken nytte de
vil ha av barnekoordinator. Det er svaert uhel-
dig om barn som vil ha stor nytte av barnekoor-
dinator far avslag pd grunn av rigide regler
knyttet til et alvorlighetskriterie.

Likestillings- og diskrimineringsombudet mener:

(...) at ordet «alvorlig» ber fijernes fra lov-
teksten, da vilkarene «langvarige og sammen-
satte eller koordinerte helse- og omsorgs-
tjenester og andre velferdstjenester» er de vil-
karene som viser behovet familien og barnet
har. Ordet «alvorlig» er ogsé et begrep som kan
ha ulik betydning for person til person. Noen
familier eller tjenesteytere vil oppfatte en diag-
nose som alvorlig, mens andre ikke vil det.
Ombudet mener derfor at dette ordet bor fjer-
nes, slik at retten til barnekoordinator foku-
seres enda mer mot behovet til familien enn
hvilken diagnose eller tilstand det er snakk om.
Dersom ordet «alvorlig» ikke fiernes fra lov-
teksten, mener ombudet at det er viktig &
understreke i forarbeidene at det skal lite til for
barnets tilstand anses som «alvorlig».

Nasjonalt kompetansemiljo om utviklingshem-
ming papeker at et «alvorlighetsvilkir» og behov
for & motta flere velferdstjenester for 4 kunne fa
barnekoordinator, ikke henger godt sammen
med eonsket om & forebygge og fokus péa tidlig
innsats for 4 hindre at sma problemer utvikler
seg til store problemer. Ogsad Norges Kvinne- og
familieforbund mener kravet om «alvorlig» kan
veere for strengt.
Norsk epilepsiforbund uttaler:

Erfaringsmessig ser vi at kriterier knyttet til
skjennsvurderinger som «alvorlighet» ofte
forer til stor variasjon i tolkning.

..

Epilepsiforbund mener det er viktig & sikre
at denne barnekoordinatoren er tilgjengelig for
alle familier med barn som har behov for lang-
varige og sammensatte eller koordinerte helse-
og omsorgstjenester og andre velferds-
tjenester. Vi ber derfor Departementet fijerne
ordet alvorlig fra lovforslaget.

Personskadeforbundet LNT uttaler:

Familiens behov ma sta i fokus, ikke en kran-
gel om hvilke diagnoser som er alvorlige nok.

7.4.2.4  Omvilkdrene «sykdom, skade eller
nedsatt funksjonsevne» — kravom

diagnose

Enkelte heringsinstanser mener at man i en lov-
regulering ber ga bort fra vilkdrene om «sykdom,
skade eller nedsatt funksjonsevne», og at spers-
malet om en familie har rett til barnekoordinator
utelukkende skal veere en vurdering av det kon-
krete behovet for sammensatte eller koordinerte
helse- og omsorgstjenester og andre velferds-
tienester. Flere heringsinstanser oppfatter at
heringsnotatets beskrivelse av disse vilkarene i
for stor grad knytter seg til somatiske tilstander,
og ber om avklaring eller presisering av at barne-
koordinator ogsa skal kunne innvilges ved psy-
kiske eller sammensatte lidelser eller ved uav-
Klarte tilstander.

Barneombudet mener inngangsvilkarene for &
fa barnekoordinator fremstar for strenge. Det
papekes at retten til barnekoordinator ber utleses
av behov, og ikke av diagnose slik det kan opp-
fattes som. Ombudet er enig i alvorlighetsvilkaret,
men understreker at dette ma beskrives i forarbei-
dene slik at man ikke i praksis tolker dette for
strengt. Ombudet er ogsa enig i vilkiret om «syk-
dom, skade eller nedsatt funksjonsevne», men
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mener likevel dette kan bli for diagnoserettet. Det
papekes i den forbindelse ogsa at det er en svak-
het med heringsforslaget at de diagnosene som
omtales, i hovedsak er somatiske. Ombudet
mener det ma presiseres hvilke rettigheter barn
med psykiske lidelser har og ensker vurderinger
opp mot konvensjonen for personer med nedsatt
funksjonsevne. Ombudet papeker at det her er en
dreining mot at rettigheter skal utleses av behov,
og ikke av diagnoser.

Oslo kommune understreker at rett til barne-
koordinator ikke bare kan gjelde ved medisinske/
somatiske diagnoser og mener det ma komme
tydelig frem at samordningen av tjenester ogsa
ma gjelde den gruppen utsatte barn og unge som
er i en sarlig vanskelig livssituasjon, har psyko-
sosiale utfordringer, og der situasjonen er sveert
komplisert og utfordringene er komplekse.

Fellesorganisasjonen FO uttaler:

Slik formuleringene er, blir ikke alvorlige psy-
kiske vansker og funksjonelle lidelser hos barn
og unge nedvendigvis omfattet av retten til
barnekoordinator.

(..)

Vi ber derfor om en presisering av at ogsa
alvorlige psykiske vansker, krevende familie-
situasjoner og funksjonelle lidelser kan utlgse
rett til en barnekoordinator.

Ogsa LO ber om en «presisering av at ogsd alvor-
lige psykiske vansker, krevende familiesituasjoner og
Sfunksjonelle lidelser kan utlose rett til en barnekoor-
dinator.»

Landsforeningen for Pdrerende innen psykisk
helse (LPP) stiller spersmal ved om «barn med psy-
kiske helseutfordringer, herunder f.eks. angstproble-
matikk, skolevegring eller spiseforstyrrelser,» er
tenkt omfattet av barnekoordinatorordningen, og
uttaler:

Vi mener det ikke kommer klart frem om barn
og unge med psykiske helseplager er inkludert
blant dem som har rett til barnekoordinator.
Dette er den storste gruppen «utsatte/sarbare
barn», og om disse ikke er inkludert, vil de
foreslatte endringene neppe fore til at 80% full-
forer videregdende oppleering.

Ogsa Foreningen for hjertesyke barn understreker
at behovet for barnekoordinator méa basere seg pa
barnets og familiens behov og ikke pa sykdoms-
og diagnosekriterier. Det vises til at stramme syk-
domskriterier vil fore til at mange med et bredt og
sammensatt behov faller utenfor en slik ordning.

Funksjonshemmedes Fellesorganisasjon (FFO)
mener at lovteksten/vilkdrene for & fa barne-
koordinator bygger pa feil premisser nar det leg-
ges til grunn en medisinsk vurdering av hvem
som oppfyller retten til barnekoordinator, og
ikke det individuelle behovet. FFO papeker at
hensikten med 4 etablere en rett til barnekoordi-
nator ma vere & skape et lavterskeltilbud for
familier som har behov for hjelp til koordinering
av det samlede tjenestetilbudet. Det foreslatte
alvorlighetskriteriet synliggjor i sd mate et diag-
nosebasert fokus, og ikke barnets behov. Det
understrekes at det méa veere opp til foreldrene &
definere behovet for koordinering. I forlengelsen
av dette uttales det:

Pirerende som venter eller har et funksjons-
hemmet eller sykt barn, skal ikke péferes en
merbelastning ved & dokumentere og argu-
mentere for at det foreligger alvorlig sykdom,
skade eller funksjonshemming. Fokuset méa
vaere 4 fange opp de som har et behov for koor-
dinering.

Likestillings- og diskrimineringsombudet mener
ordlyden i forslaget til ny lovtekst om barne-
koordinator ber endres slik at det i storre grad er
familiens behov som er i fokus. Videre uttales det:

Utredningen fra departementene av hvilke syk-
dommer, skader eller variasjoner av nedsatt
funksjonsevne som vil utlgse rett til barnekoor-
dinator fremstar som veldig helserettet. Ombu-
det er bekymret for dette, da det ma vaere den
enkelte families og barns behov som utloser
retten til barnekoordinator, ikke diagnosekrite-
rier. Vi er ogsa bekymret for at en opplisting av
enkelte diagnoser forer til at det blir vanske-
ligere a fa hjelp dersom barnet ikke faller inn
under en av disse kategoriene.

..

Istedenfor at fokuset er pa hvilke tilstander
eller diagnoser som utlgser rett til barnekoor-
dinator, mener ombudet at definisjonen i storre
grad ber ligge pa behovet for barnekoordina-
tor. Ombudet mener derfor at ordene «syk-
dom» og «skade» ber tas ut av lovteksten, da
ordlyden «nedsatt funksjonsevne» uansett
dekker dette.

Nasjonal kompetansetjeneste for sjeldne diagnoser
uttaler at de er:

glad for at departementet ikke utelukkende vil
vurdere behovet for barnekoordinator ut fra
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diagnose, men ogsa ta i betraktning at det kan
vaere store variasjoner innen en og samme diag-
nose. Vi mé advare mot a legge for stor vekt pa
diagnose néar alvorlighet skal vurderes. Det er
store forskjeller hvordan diagnoser utvikler seg
og i tillegg opplever mange med sjeldne diagno-
ser arelange diagnostiseringsprosesser som i
verste fall ender uten klar diagnose. Da kan ikke
hjelpetiltak gis ut fra diagnose.

...

Denne faktoren, at diagnosen er sjelden,
ma derfor ogsd med i beregningen av den
enkeltes situasjon.

Nasjonalt senter for Leeringsmiljo og atferdsforsk-
ning, Universitetet 1 Stavanger papeker:

En utfordring med rett til barnekoordinator er
imidlertid at den i heringsnotatet er beskrevet
pa en méte som gjor at barn som ikke umiddel-
bart faller inn under kategorier som tilsier
alvorlig sykdom/skade eller psykiske plager/
sykdom inkluderes. Disse kan derfor sté i fare
for 4 ikke bli inkludert i arbeidet som omhand-
les av forslaget. Det ber derfor tydeliggjores at
barn og unge som enten har slike utfordringer,
eller star i fare for & utvikle dem, ogsa blir tyde-
lig inkludert i ansvarsomradet til tjeneste-
yterne.

(..)

Vi mener at kravene om rett til en barne-
koordinator er satt sveert heyt, og barn med
psykiske helseplager inkluderes ikke nedven-
digvis nar det gjelder retten til en slik koordina-
tor. Det kan ogsa medfore at diagnoser blir stilt
unedig for & fa utlest samordningsplikten.

(...)

Barn og unge som har psykisk lidelser vil
std i fare for nedsatt livsutfoldelse gjennom
hele livet. De barna/familiene som har sterst
vansker i forhold til sin psykiske helse vil ha
stor nytte av barnekoordinator som beskrevet i
heringsnotatet. Vi ensker derfor at ogsa denne
malgruppen eksplisitt inkluderes, og at dette
tydeliggjores i regelendringene.

Oslo universitetssykehus HF mener det ikke ber
stilles krav om alvorlighet og heller ikke vilkar
som «skade, sykdom eller nedsatt funksjons-
evne». Det understrekes at behovet skal veare
styrende, ikke arsaken. I forlengelsen av dette
uttales det:

(...) vurderingen av om familien har rett til
barnekoordinator [ber] ikke vektlegge aspek-

ter som vanskelig familiesituasjon, sosiogkono-
miske utfordringer og lignende. Dette vil vaere
en avsporing fra det det dreier seg om her;
behovet for koordinerte tjenester med bak-
grunn i barnet/ungdommens helsebehov uav-
hengig av sosiale faktorer.

Nar det gjelder vilkarene for rett til barnekoordi-
nator, uttaler Statens helsetilsyn blant annet:

Helsetilsynet mener grunnlaget for en vurde-
ring av om barn har et slikt stort behov er godt
beskrevet i heringsnotatet vedrerende flere spe-
sifikke medfedte lidelser, skader, tilkomne
alvorlige organiske lidelser og utviklingsfor-
styrrelse som autisme. Vi savner imidlertid en
omtale av barn og unge som har primeere alvor-
lige psykiske lidelser og mer psykososialt betin-
gede psykiske vansker og funksjonsnedsettel-
ser, som ogsa kan ha behov for sammensatte
helsetjenester og andre velferdstjenester.

7.4.2.5  Om kravet om «langvarig» behov for

tjenester/koordinering

Enkelte heringsinstanser mener dette vilkéret er
for strengt og papeker at koordinerings- og tjenes-
tebehovet kan vare like stort og belastende for
familien/barnet selv om det er begrenset til en
kortere periode.

Autismeforeningen i Norge papeker at «behovet
Jor langvarige tienester ikke alltid mad vere avgjo-
rende for at en har behov for koordinator og indivi-
duell plan. I enkelte perioder kan det veere mange
involverte parter, og da er det behov for et tilbud om
koordinator.»

Barneombudet er enig i at det skal vaere behov
for «sammensatte eller koordinerte» tjenester for
& kunne fa barnekoordinator, men mener at det
bor vare tilstrekkelig at man kun har behov for
helse- og omsorgstjenester (og da ikke nedven-
digvis andre velferdstjenester i tillegg). Ombudet
ber ogsa om at det vurderes a stryke vilkiret om
«langvarig» tjenestebehov. Det vises til at dette er
et uklart begrep, samtidig som kortvarig og alvor-
lig sykdom kan veere like krevende og utlese like
stort og komplekst hjelpebehov, samt behov for
samarbeid pé tvers.

Foreldreutvalg for barnehager (FUB) under-
streker viktigheten av at grupper med behov faller
innenfor rett til barnekoordinator, og at ordningen
ma favne vidt, fremfor snevert. Det papekes at det
ber vaere en lav terskel for bruk av koordinator, og
ikke nedvendigvis bare en medisinsk terskel. Det
vises til at for eksempel barn i barnehage ofte
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ikke har fatt satt en diagnose, og rett til koordina-
tor ber derfor vaere et tilbud som blir vurdert med
en gang det igangsettes utredninger eller henvis-
ninger. Det vises videre til at dersom man skal
vente til eventuell diagnose er satt, er risikoen stor
for at foreldrene i en lang periode blir de som far
en koordinatorrolle.

Norges Kvinne- og familieforbund er bekymret
for om at kravet om «langvarig» kan utelukke
noen og viser til at mange kan ha krav pa koordi-
nator selv om tjenester man mottar ikke skal veere
langvarige.

7.4.2.6  Om avgrensningen til barn -

18-drsgrensen

Flere heringsinstanser er uenig i at barnekoordi-
natorordningen kun skal gjelde til barnet er 18 ar.
I heringsnotatet er det om dette blant annet vist til
at:

[n]ar barnet fyller 18 ar er det i utgangspunk-
tet myndig, og det vil rettslig sett bli & vurdere
som en voksen pasient eller bruker med selv-
stendige rettigheter og full selvbestemmelse.
Barnekoordinatorordningen er avgrenset til 4
gjelde frem til barnet fyller 18 ar. Etter dette
tidspunktet ma velferdstjenestene pa vanlig
maéate vurdere om den enkelte pasient eller
bruker i disse situasjonene har rett til koordi-
nator etter den allerede eksisterende koordi-
natorordningen i helse- og omsorgstjeneste-
loven eller spesialisthelsetjenesteloven.

Flere heringsinstanser papeker at mange 18-arin-
ger er i ferd med & avslutte videregéende skole, at
18-aringer ofte gjennomgar vanskelige endrings-
eller overgangsprosesser fra barn til voksen, og at
mange barn i denne alderen skal flytte hjemmefra
og etablere seg i eget bosted for forste gang. Det
argumenteres for at mange er i en sarbar livsfase
rundt 18-arsalderen, og at man i den perioden
ikke ber legge opp til store endringer i barnets
hjelpe- og koordineringstilbud. Det vises ogsa til
at hjelpe- og koordineringsbehovet ikke for-
svinner selv om man fyller 18 ar. Endelig vises det
til at tjenester innenfor NAV og barnevern-
tjenesten kan ytes til og med 24-arsalder.
Barneombudet mener rettigheten ber gjelde
til «barnet» fyller 25 og viser til aldersgrensen
etter barnevernloven. Bransjeforeningen Arbeid
& Inkludering i NHO mener rettigheten ogsa ber
gjelde etter at barnet fyller 25. Ogsa Oslo kom-
mune er uenig i avgrensningen til 18 &r og mener
det ber veere mulig a forlenge. Kommunen viser

til at videregdende oppleering varer til 20 ar, at
utviklingshemmede har stort behov for samord-
ning i perioden 17-25 ar og at barneverntjenes-
ter kan ytes til 25 ar. Videre er Funksjonshemme-
des Fellesorganisasjon (FFO), Nasjonal kompe-
tansetieneste for sjeldne diagnoser, Nordlands-
sykehuset HF, Foreningen for hjertesyke barn og
Voksne med medfodt hjertefeil skeptiske til at det
innferes en absolutt aldersgrense pa 18 ar. Det
uttales blant annet at det er i alderen 15-25 ar at
det er utfordrende 4 fa tjenestene til 4 henge
sammen. Det understrekes derfor at det ma
lages en ordning som sikrer nedvendig konti-
nuitet og at koordinatoren ogsad ber ha ansvar i
den kritiske overgangsperioden til tidlig voksen
alder.

Kreftforeningen og Sunnaas sykehus HF mener
barnekoordinatorordningen ber gjelde frem til
barnet fyller 25 ar. Statsforvalteren i Oslo og Viken
stiller spersmaél ved om:

(...) det er hensiktsmessig at den nye barne-
koordinatorordningen avgrenses til & gjelde
frem til barnet fyller 18 ar. Spesielt ungdom som
har veert under barneverntjenestens omsorg
opplever mange overganger nar de er 18 ér, og
noen ungdom har ogsa ettervern til de er 23 ar
(25 ar i ny lov). Fylkesmannen mener av den
grunn at aldersgrensen ber vare noe heyere
enn 18 ar for 4 fa til en god overgang til voksen-
tilveerelsen, og for a sikre videre tjenester fra en
koordinator som kjenner ungdommen.

Horselshemmedes Landsforbund er ogsa i tvil om
det bor gjelde en absolutt aldersgrense pa 18 ar
for rett til barnekoordinator. Det uttales at man i
sa fall i det minste méa sikre kontinuitet i tjeneste-
forlepet slik at det i god tid for man blir 18 ar vur-
deres behov for en direkte overgang til en koordi-
natorordning. Landsforeningen for hjerte- og lunge-
syke LHL er uenig i at retten til barnekoordinator
bare skal gjelde til og med 18 ar og uttaler:

LHL mener at det heller ikke for barnekoordi-
nator ber innferes en absolutt 18 ars grense.
Ungdommen kan vaere midt i et viktig tjeneste-
forlep hvor bytte av koordinator ved fylte 18
kan gi uheldige konsekvenser. At den ordinzere
koordinatorordningen overtar ved fylte 18, vil
ikke alltid sikre nedvendig kontinuitet. Det ma
antas at mange ungdom vil ha hatt samme
barnekoordinator i mange ar.

Helse Midt-Norge RHF papeker at behov for tjenes-
ter og koordinerte tjenester eker med ekende
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alder, og at det er mest kritisk og mest vanskelig a4
fa tjenestene til 4 henge sammen fra 15-25 ar.
ME-foreldrene uttaler:

En koordinator ber gis anledning til 4 felge inn
i voksenlivet, til 24 ar eller senere, dersom
dette er onskelig fra den det gjelder.

Nasjonalt senter for Leeringsmiljo og atferdsforsk-
ning, Universitetet 1 Stavanger mener ogsa at 18-
arsgrensen er uheldig. De papeker at de fleste
ungdommer da gar pd videregdende skole, og
uttaler:

Det betyr at retten til barnekoordinator vil fra-
falle i en sarbar periode i ungdommenes liv,
hvor de skal ta sterre personlige, sosiale og
karrieremessige avgjerelser med tanke pa
egen fremtid. Perioden er ogsa sveert sarbar
med tanke pa frafall fra videregiende skole.
(...) Vi mener derfor at retten til barnekoordi-
nator ber gjelde ut videregdende skole eller
alder tilsvarende antatt gjennomfort viderega-
ende skole.

Ogsa Norges Kvinne- og familieforbund mener 18-
arsgrense kan vare uheldig. De péapeker at
mange trenger tjenester utover dette og at stor
ulikhet kommuner imellom gjor at noen vil fa etter
18, mens andre ikke vil fo&. Om 18-arsgrensen, og
at eksisterende koordinator etter dette skal overta
koordineringsansvaret, uttaler Statens helsetilsyn
blant annet:

Vi mener (...) det ber veere en plan for & sikre
kompetanseoverfering fra barnekoordinator til
koordinatoren etter fylte 18 ar.

7.4.2.7  Om administrative og skonomiske
konsekvenser av forslaget - foringer for
hvem som kan vaere barnekoordinator

De fleste heringsinstansene som har uttalt seg til
barnekoordinatorforslaget, har understreket at
slik lovfesting klart vil ha administrative og ekono-
miske konsekvenser. Det papekes at dette er en
ny oppgave som ma fullfinansieres for kommu-
nene. Det understrekes at dersom barnekoordina-
tor skal bli det hjelpe- og koordineringsverktoyet
man ensker, s& ma kommunene tilfores nedven-
dige ressurser. Slik barnekoordinatorrollen er
beskrevet, vil oppgavene vaere mer omfattende
enn den ordinare koordinatorordningen. Det
understrekes videre at oppgaven ikke kan
palegges ansatte i kommunen «pd toppen av»

eksisterende arbeidsoppgaver, men at kommu-
nene ma opprette nye stillinger som har dette som
hovedoppgave. I motsatt fall vil man ikke klare &
prioritere denne gruppen fremfor andre grupper.
Det vises ogsa til at etablering av en barnekoordi-
natorordning vil ha administrative og ekonomiske
konsekvenser i form av implementering og opp-
leering av koordinatorer. Flere heringsinstanser
papeker at det allerede er vanskelig 4 rekruttere
personer til den eksisterende koordinatorordnin-
gen, og de er bekymret for at dette ogsa vil veere
tilfelle med den nye barnekoordinatorordningen.
Uten fullfinansiering av denne nye oppgaven vil
det bli enda vanskeligere for kommunene &
rekruttere personer til stillingene.

Legeforeningen stotter generelt forslaget. Som
en generell merknad uttales det:

Vi vil fremheve at det vil her vaere avgjerende
at de som har eller far oppgaver knyttet til koor-
dinering, samordning og samarbeid har til-
strekkelig kompetanse, kapasitet og ressurser
til & utfere oppgavene — at det ikke bare er opp-
gaver som legges pa toppen av andre allerede
fulle stillinger. Det er tid- og ressurskrevende
oppgaver. Kontinuitet vil veere viktig for a
lykkes i slike roller, og dette forutsetter
betingelser og rammer som gjor at vedkom-
mende kan st i rollen over tid.

Foreldreutvalget for grunnoppleeringen (FUG),
mener at barnekoordinatoren ma vare en egen stil-
ling, og at det ma eremerkes midler til stillingene.
De viser til at det i dag ikke er noen tydelige ret-
ningslinjer for hvem som kan ha koordinatorrollen,
og FUGs erfaring er at denne rollen legges til per-
soner som allerede har andre roller & ivareta over-
for barnet. Foreningen for hjertesyke barn mener det
méa vaere kompetansekrav knyttet til funksjonen.
De viser til at fagpersoner med helse- og sosialfag-
lig bakgrunn har kompetanse og ferdigheter som
det vil veere viktig at en barnekoordinator har.

Sykehuset Innlandet HF, Habiliteringstjenesten
uttaler at de har erfaring med:

at kommuner har utfordringer med 4 fa fagper-
soner til & vaere koordinator. Blir det en lovfes-
tet rett s ma kommunene tilferes eremerkede
ressurser, spesielt i fht barnekoordinator. Det
er en krevende oppgave i tillegg til alt som lig-
ger til stillingen fra for. Det er vanskelig 4 se
hva som ligger i det utvidede ansvaret en
barnekoordinator skal ha. For barn med omfat-
tende og komplekse behov i dag er koordina-
torrollen allerede utvidet ved at det krever mer
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koordinering jo mer komplekse utfordringer
barnet har. P4 den maten ber det utvidede
ansvaret presiseres gjennom at disse koordina-
torene far avsatt mer tid. En koordinator ma4 til-
deles tid og ressurser.

Handikappede barns foreldreforening uttaler:

Utfordringen i dag er ikke & fa instanser til &
samarbeide - den storste utfordringen ligger i
at det er vanskelig & besette koordinatorrollen.

Helse Stavanger HF papeker at det ma legges
betydelig grad av oppleering av og myndighet til
barnekoordinatorfunksjonen for at man i praksis
skal kunne ha oversikt over og forstielse for de
ulike tjenestene, for & kunne vekte disse opp mot
hverandre. Helse Bergen HF stiller seg positiv til
forslaget om ny barnekoordinatorordning, men
understreker viktigheten av at barnekoordinato-
ren blir gitt rammer og myndighet som gjor det
mulig & uteve koordinering av det samlede tjenes-
tetilbudet som familie og barn far.
Integrerings- og mangfoldsdirektoratet uttaler:

Rett til barnekoordinator kan pavirke kommu-
nenes kostnader i forbindelse med bosetting av
barnefamilier med sarlige behov. Dette vil
kunne bidra til en svekket bosettingsvilje i
kommunene som felge av okte eller mer usikre
kostnader knyttet til bosetting i kommunen.
IMDi gjor her departementene oppmerksom
pa at en innfering av rett til barnekoordinator
kan medfere et onske om a vurdere tilskudds-
ordningene i lys av gkte utgifter i kommunene.

Kliniske ernceringsfysiologers forening uttaler:

Rollen barnekoordinator slik den er beskrevet
i dokumentet, er stor og omfattende. Det er
derfor en stor svakhet at det for en s sentral
rolle ikke er beskrevet krav til utdannelse eller
kompetanse for personer som skal vaere barne-
koordinator.

Ogsé LO deler dette synspunktet og uttaler at de
stiller:

(...) spersmaél ved at fagbakgrunn hos barne-
koordinatorer ikke tematiseres i notatet og
mener det ma veere kompetansekrav knyttet til
funksjonen. Fagpersoner med helse- og sosial-
faglig bakgrunn innehar kompetanse og ferdig-
heter som det vil veere viktig at en barnekoor-
dinator har. LO mener ogsé det ber kunne opp-

rettes egne stillinger som barnekoordinatorer i
kommunene. Dette kan fordre egne admi-
nistrative og skonomiske ressurser.

Landsforeningen for Parorende innen psykisk helse
(LPP) uttaler:

LPP vil papeke at barnekoordinatorrollen tar
tid og krever kompetanse. Koordinatorer vi
kjenner til etterlyser oppleering, avsatt tid og/
eller lenn for & kunne gjore jobben skikkelig.
Videre foreslar departementene at barnekoor-
dinator skal ha plikt til & serge for fremdrift i
arbeidet med individuell plan. LPP mener ytter-
ligere krav uten at det settes av tilstrekkelige
midler til oppleering og til arbeidet vil kunne
gjore det enda vanskeligere & skaffe tilstrekke-
lig antall kvalifiserte koordinatorer.

ME-foreldrene uttaler:

Dersom barnekoordinator innferes ber det
vurderes om ordningen skal organiseres stat-
lig og ikke kommunalt, da de ellers vil veere
sarbare for kommunal nedskjeering.

Moss kommune understreker at opprettelse av
barnekoordinator vil medfere ekte kostnader for
kommunen. For & sikre likebehandling, mener
kommunen det ber presiseres i lovforslaget at
kommunene skal ha en egen stilling som har dette
ansvaret, og at kommunene ber fi midler som er
oremerket oppgaven.

Nettverk for Koordinerende enheter, Follo uttaler:

Utfordringen ligger i koordinatorrollen som er
vanskelig & besette. Dette handler i stor grad om
mangel péd ressurser, da koordineringsansvar
kommer som en tilleggsoppgave for de fleste.

(...)

Kommunene jobber allerede mye for &
skaffe koordinator til disse barna/familiene,
men opplever utfordringer som er nevnt oven-
for. Det er en stor overvekt av barn/unge/fami-
lier med behov for koordinering som ikke har
mye helsetjenester. Om man kaller det koordi-
nator eller barnekoordinator vil ikke utgjore
noen forskjell slik vi ser det. Lovfesting av plikt
til koordinering er bra. Vi er likevel usikre pa
hvor stor endring det i praksis vil bli, all den tid
det ikke tildeles ressurser til & gjore jobben.

Norges Doveforbund stetter forslaget, men under-
streker at ordningen ikke kan vaere avhengig av
kommunegkonomien. Forbundet mener den opti-
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male losningen ber vere en statlig eller fylkes-
basert koordinatorrolle.
Norsk Sykepleierforbund uttaler:

Ordningen vil i praksis medfere utvidete opp-
gaver for tjenestene og personellet som péleg-
ges & ivareta koordinatorrollen. Vi ser at alle-
rede dagens ordning innebarer en skjevforde-
ling av ansvar og arbeidsmengde. Dersom
koordinatorrollen skal tillegges helsestasjon-
og skolehelsetjenesten — oftest helsesyke-
pleiere og fysioterapeuter — vil det ha ressurs-
messige konsekvenser.

...)

Koordinator mé ha en reell mulighet til &
utfere oppgaven pa en faglig god maéte, noe
som innebarer klare rammer for hvor mange
tjenestemottakere hver koordinator skal ha.

Samfunnsviterne stiller spersmal ved hvem som
skal kunne vare barnekoordinator, og uttaler:

(...) Erfaringsvis er det allerede en utfordring
a finne personer som pridag er villige til 4 ta pa
seg koordinatoransvaret som folger av retten
til individuell plan, jf. pasient- og brukerrettig-
hetsloven § 2-5. Sannsynligvis vil det ikke vaere
enklere 4 finne personer som kan og vil pita
seg ansvaret for & vare en barnekoordinator
og Samfunnsviterne ettersper derfor foringer
for hvem som kan pata seg dette ansvaret og
om det er medarbeidere i de kommunale tje-
nestene som har et ansvar for barn og unge
som vil fi et ansvar for 4 péta seg rollen som
barnekoordinator.

Sentralt ungdomsrdd i Oslo mener at «barnet/ung-
dommen selv ma fa veere med i prosessen med d
utnevne en barnekoordinator, f.eks. giennom d veere
med pad intervjuene av barnekoordinator, eller ved a
nedsette et ungdomspanel som gjennomforer inter-
vjuer.» Det understrekes at det «md sorges for at det
er gode kanaler for a gi tilbakemelding om tjenestene
barnet mottar», «at det ma sorges for at det er lav
terskel for a gi tilbakemeldinger og medvirke i de til-
budene man benytter seg av» og «mener ogsd at det
bor sorges for at det foreligger felles retningslinjer for
barnekoordinatorene sd de vet hva som forventes av
dem, og slik at tilbudet blir forutsigbart».

Sykehuset i Vestfold HF, Habilitering, klinikk
medisin uttaler:

Flott at barnekoordinator leftes. Det viktigste
er 4 ha tid og fullmakter som koordinator. Har
man ingen av delene, fir man ikke gjort noe.

En koordinator kan ogsa fa feringer fra egen
kommune som gjor at hun feler seg presset pa
a ikke foresla tiltak som er for ressurskrevende
for kommunen. Koordinatorer m& ha dette
som en del av sin stilling, ikke i tillegg til en full
stilling.

7.4.3 Rettighetsfesting av gjeldende plikt til
a tilby koordinator

I heringsnotatet foreslo departementene at gjel-
dende koordinatorordning rettighetsfestes i pasi-
ent- og brukerrettighetsloven. I dag er dette en
plikt for den kommunale helse- og omsorgs-
tjienesten og spesialisthelsetjenesten.

Forholdsvis fa heringsinstanser har uttalt seg
eksplisitt om forslaget. Som redegjort for under
punkt 7.4.2 har imidlertid en rekke heringsinstan-
ser uttalt at de stotter forslagene generelt, eller at
de ikke har merknader eller innvendinger til for-
slagene. De aller fleste heringsinstanser som har
uttalt seg eksplisitt til forslaget om & rettighets-
feste den gjeldende koordinatorordningen, stotter
imidlertid forslaget helt eller delvis. Dette er
Barneombudet, Bergen kommune, Beoerum kom-
mune, Legeforeningen, Funksjonshemmedes Felles-
organisasjon, Statsforvalterven i Agder, Helsedirekto-
ratet, Husbanken, Institutt for samfunnspsykologi,
Psykologisk fakultet, Universitetet i Bergen, Kreft-
foreningen, Norsk epilepsiforbund, Norsk Pasient-
Jorening, Oslo universitetssykehus HF, Radet for psy-
kisk helse, Sunnaas sykehus HF, Tromso kommune,
Trondheim kommune, Vestre Viken HF, Viken
filkeskommune og Alesund kommune.

Ingen heringsinstanser har eksplisitt uttalt at
de ikke stotter forslaget, men Helse Sor-Ost RHF
uttrykker tvil nar det gjelder behovet for a rettig-
hetsfeste dagens koordinatorordning. Det vises til
at det allerede eksisterer en rekke ordninger som
skal bidra til bedre koordinerte tjenester, og at
disse er komplisert & avgrense mot hverandre. I
forlengelsen av dette uttales det at nye ordninger
ikke ber rettighetsfestes for det er gjort en grun-
dig gjennomgang av dagens ordninger.

7.5 Departementenes vurderinger

7.5.1 Forslag til regulering av en
samordningsplikt
7.5.1.1  Forslag om d lovfeste en tydelig

samordningsplikt for kommunen

Departementene opprettholder forslaget om & lov-
feste et tydelig ansvar for kommunen til 4 serge
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for at den enkelte tjenestemottaker far et samord-
net tjenestetilbud. Forslaget méa sees i sammen-
heng med forslaget i kapittel 5 om & tydeliggjore
og styrke velferdstjenestenes plikt til & samar-
beide med andre sektorer. Det er bred stotte til
forslaget i heringen, og departementene mener at
en lovfestet samordningsplikt vil tydeliggjore
kommunens ansvar og bidra til at personer som
har behov for samordnede tjenester, mottar et
bedre tjenestetilbud og far bedre oppfelging.

Forslaget innebaerer at kommunen ved behov
skal avklare hvilken velferdstjeneste som skal
samordne tjenestetilbudet. I mange tilfeller er det
klart hvilken velferdstjeneste som ber samordne
tjenestetilbudet. Det vil gjerne vaere den velferds-
tjenesten som har ansvar for hovedtyngden av
tjenestetilbudet, eller som har mest 4 gjore med
tjenestemottakeren. Den foreslatte plikten skal
gjelde tilfeller hvor en person mottar tjenester fra
flere, og samarbeid er nedvendig for & yte helhet-
lige og samordnede tjenester. I praksis vil det
vaere behov for en slik avKklaring i tilfeller der det
er uklarhet eller uenighet om hvilken velferds-
tjeneste som skal ivareta samordningen. Da skal
kommunen ha en plikt til & avklare hvilken vel-
ferdstjeneste som skal samordne samarbeidet.
Kommunen velger selv hvordan den skal ivareta
oppgaven. Kommunedirekteren vil ha beslut-
ningsmyndighet i denne typen saker og kan dele-
gere denne myndigheten pé vanlig méte.

For de aller fleste tilfellene vil det vaere slik at
det er de kommunale velferdstjenestene som har
mest kontakt med tjenestemottakeren som har
behov for et samordnet tjenestetilbud. For at det
skal bli et helhetlig samarbeid mellom alle vel-
ferdstjenestene rundt tjenestemottakeren, ma
imidlertid kommunen samordne tjenestene med
aktuelle private, fylkeskommunale og statlige vel-
ferdstjenester.

Kommunens beslutningsmyndighet omfatter
ikke fylkeskommunale, statlige eller private tjenes-
teytere. Samordning opp mot disse tjenestene vil
derfor omfatte informasjon, involvering og tilrette-
legging for samarbeid. Samtidig vil de fylkeskom-
munale, statlige og private tjenestene veere palagt a
delta i samarbeidet gjennom samarbeidsplikter i
egne tjenestelover. Dersom det er mest hensikts-
messig, kan kommunen avtale med den aktuelle
tjenesten, for eksempel BUP eller en videregaende
skole, at samordningsansvaret skal ligge der.

Departementene presiserer at den foreslatte
plikten til & samordne samarbeidet mellom vel-
ferdstjenestene ikke innebzerer beslutningsmyn-
dighet for faglige spersmaél, og at samordningen
skal skje innenfor den alminnelige ansvars- og funk-

sjonsdelingen mellom de ulike velferdstjenestene,
dersom ikke annet avtales. Samordningsansvaret
vil heller ikke gi flere rettigheter til tjenester enn
det som fremkommer av sektorlovene.

Departementene foreslar etter dette at sam-
ordningsplikten lovfestes i barnehageloven, opp-
leeringsloven, friskoleloven, helse- og omsorgs-
tjenesteloven, sosialtjenesteloven, barnevern-
loven, krisesenterloven, familievernkontorloven
og integreringsloven.

7.5.1.2  Spersmdl om det bar innfgres en egen

enhet for samordning av tjenestene

Enkelte heringsinstanser mener det ber veere en
egen enhet som skal ivareta samordningsansvaret.

Departementene opprettholder vurderingen av
at samordningsoppgaven ber legges til en del av
tjenesteapparatet som har kontakt med tjeneste-
mottakeren i forbindelse med tjenestetilbudet. Det
ber vaere rom for & velge hvem som skal ivareta
samordningen i hver enkelt sak, basert pa kon-
krete vurderinger av hva som er til den aktuelle
personens beste. A legge samordningsoppgaven til
en enhet som ikke ellers har med tjenestemottake-
ren eller familien 4 gjore, forutsetter at det bygges
opp egne enheter som far kjennskap til situasjonen
til hver enkelt tjenestemottaker for de kan ta stil-
ling til hvordan tjenestetilbudet ber samordnes.
Det kan bli ressurskrevende. A lovfeste et krav
som inneberer at kommunen skal ha en enhet
som skal ha samordningsoppgaven, kan fore til
uhensiktsmessige og lite fleksible losninger i prak-
sis. Det vil ogsd oppstd spersmal om hvilken
beslutningsmyndighet en slik enhet skal ha over-
for de andre velferdstjenestene i kommunen.

En lovfesting av en slik kommunal sam-
ordningsenhet griper i stor grad inn i kommunalt
selvstyre og organiseringsfrihet. I tillegg kan et
krav om & opprette en ny samordningsenhet
gripe inn i frivillige eller lovpalagte ordninger
som kommunene har etablert, for eksempel koor-
dinerende enhet etter helse- og omsorgstjeneste-
loven § 7-2. Departementene mener at man kan gi
kommunen en plikt til & avklare hvem som skal
samordne tjenestene i den enkelte sak, uten 4 lov-
feste at kommunen ma opprette en egen enhet til
4 ivareta denne oppgaven. Det er kommune-
lovens system at kommunestyret delegerer all
kommunal myndighet nedover i organisasjonen,
og at det skjer tilsvarende delegering fra kommu-
nedirekter i den kommunale administrasjonen.
Det folger derfor allerede av kommuneloven at
kommunen skal ta stilling til hvordan de ensker &
organisere og styre de ulike velferdstjenestene
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slik at disse samarbeider for & sikre at tjeneste-
ytelsene blir samordnet i den enkelte sak. Det er
kommunestyret selv som skal beslutte dette.
Etter kommuneloven skal altsd kommunene selv
avgjere hvordan de best kan ivareta et samord-
ningsansvar, noe som vil gi rom for tilpasninger
basert pa lokale forhold og behov.

Forholdet til andre bestemmelser om
samordning eller koordinering

7.5.1.3

Forslaget innebaerer ikke begrensninger i eksi-
sterende rettigheter og plikter nar det gjelder
koordinatorordninger  innenfor  helse- og
omsorgstjenesten.

Departementene foreslar i punkt 7.6.2 & lovfeste
en koordinatorordning for familier som har eller
venter barn som har alvorlige funksjonsnedsettel-
ser eller helseutfordringer. Dette vil innebzere en
utvidelse av de eksisterende koordinatorordnin-
gene etter helse- og omsorgstjenestelovgivningen.

Tilsvarende legger departementene til grunn at
fylkeskommunen ved oppfelgingstjenesten fortsatt
skal ha ansvaret for 4 sikre samarbeid mellom kom-
munale, fylkeskommunale og statlige velferds-
tjenester og formidle, eventuelt samordne, tilbud
fra ulike velferdstjenester, nar dette er nedvendig
for at unge i malgruppen til oppfelgingstjenesten
kommer i et kompetansefremmede lop. For & fi
tydelig frem at dette er en saerregulering som fort-
satt skal gjelde, foreslar departementene & flytte
bestemmelsen fra forskrift til oppleeringsloven
§134 om samarbeid og koordinering til opp-
leeringsloven § 3-6. De to heringsinstansene som
har uttalt seg om dette, Oslo kommune og Alesund
kommune, stotter forslaget. Departementene fore-
slar ikke & lovfeste setningen om at aktuelle instan-
ser for samarbeid er sarlig grunnskolene og de
videregaende skolene, PP-tjenesten, oppleerings-
administrasjonen i fylkeskommunen, arbeids- og
velferdsforvaltningen og helse- og sosialtjenestene.
Videre foreslar departementene ikke a lovfeste set-
ningen om at oppfelgingstjenenesten kan bista i
arbeidet med & redusere frafallet fra videregaende
opplaering gjennom samarbeid med grunnskole og
videregdende oppleering. Disse to setningene inne-
holder ikke rettslige plikter, men gir veiledning om
hva oppfelgingstjenesten kan gjere. Formule-
ringene er tatt med i merknadene til den foreslatte
bestemmelsen. Ingen av heringsinstansene har
uttalt seg om dette.

Departementene ba om innspill p4 om det er
andre tilfeller der det ber innferes unntak fra
hovedregelen om at kommunen har samordnings-
ansvaret, i tilfeller der barn og unge mottar tjenes-

ter primeert fra andre enn kommunen. Tromso kom-
mune erfarer at for noen unge med nedsatt funk-
sjonsevne vil fylkeskommunens videregdende sko-
ler veere det sentrale knutepunktet. Dette er, ifolge
kommunen, ungdommer som i begrenset grad har
oppfelging fra kommunale instanser, og der videre-
gdende skole er sentral i koordineringen ved over-
gang til arbeid eller aktivitet etter endt viderega-
ende opplaering. Dette kan ifelge kommunen vaere
ungdommer som falges opp av Statped eller PP-tje-
nesten for videregiende, og der skolen samarbei-
der med NAV eller andre i overgangen til voksen-
livet. Departementene har ikke fitt andre tilsva-
rende innspill og foreslar derfor ikke et unntak i
loven for denne gruppen. Departementene viser til
at kommunen kan avtale med den videregdende
skolen at skolen skal ivareta samordningen.

Departementene foreslar ikke at den statlige
spesialisthelsetjenesten skal ha en tilsvarende
plikt til & samordne kommunale tjenester som
kommunen. Som redegjort for i punkt 7.2.1 er det
allerede lovfestet og innfert en rekke ordninger
som skal sikre nedvendig samarbeid og samord-
ning mellom den kommunale helse- og omsorgs-
tjenesten og spesialisthelsetjenesten.

Krisesenterloven har allerede en bestemmelse
om samordning av velferdstjenester, jf. krise-
senterloven § 4. Departementene foreslar 4 har-
monisere denne bestemmelsen med forslagene til
nye samordningsbestemmelser i de andre sektor-
lovene.

7.5.1.4

Horingsinstansene har ulike synspunkter pa om
det er behov for ytterligere regulering av kommu-
nens samordningsansvar i forskrift. Departe-
mentene mener det er behov for & synliggjore
ulike mater oppgaven kan organiseres pé i prak-
sis, men at dette ber gjeres i en veileder fremfor i
en forskrift. P4 denne maten kan man utdype og
konkretisere hvordan lovkravet kan gjennom-
fores, uten & stenge for at kommunene kan velge
ulike losninger.

Bar det innfares en forskriftshjemmel?

7.5.1.5  Personer med tilknytning til flere

kommuner

Noen heringsinstanser uttaler at det er behov for &
Klargjere hvilken kommune som har ansvaret nar
et barn har delt bosted eller mottar tjenester i flere
kommuner. I en del tilfeller kan et barn eller en
ungdom med behov for helhetlige og samordnede
tienester ha tilknytning til flere kommuner. Et
eksempel pa dette er der et barn er plassert i et
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fosterhjem eller en institusjon som ligger i en
annen kommune enn den kommunen som har
ansvaret for & felge opp barnet. I slike tilfeller er det
barneverntjenesten som har omsorgen for barnet,
som har ansvaret for 4 folge opp barnet og 4 samar-
beide med andre tjenester barnet har behov for.
Dersom barnet bor i fosterhjem i en annen kom-
mune enn omsorgskommunen, kan det vere
behov for samarbeid mellom barneverntjenesten i
fosterhjemskommunen og andre tjenester i den
kommunen der barnet bor. Behovet for slikt samar-
beid mé avklares lokalt. Problemstillingen kan ogsa
veere aktuell der et barn har delt bosted, og for-
eldre bor i hver sin kommune. Folkeregistreringen
i Norge har alltid veert basert pa en grunnleggende
forutsetning om at hver person har én registrert
bostedsadresse. Denne adressen har betydning i
en rekke sammenhenger, blant annet for kommu-
nal planlegging. Enkelte barn har imidlertid to fak-
tiske bosteder, og det er lagt til rette for registre-
ring i Folkeregisteret av at barnet har to faktiske
bosteder, selv om kun én bostedsadresse kan leg-
ges til grunn for folketellinger, statistikk, valg-
manntall og lignende. Offentlige myndigheter og
etater som har bruk for denne informasjonen (for
eksempel barnehage og skole) vil da kunne
benytte begge adressene. Det vil veere kommunen
hvor barnet har registrert fast bosted som har
ansvaret for & samordne tjenestetilbudet. Denne
kommunen skal ogsi samordne med eventuelle tje-
nester som barnet mottar i kommunen der barnet
har sitt andre bosted dersom det er nedvendig for a
gi barnet et helhetlig og samordnet tjenestetilbud.
Departementene mener dette kan klargjores i
veilederen som skal utarbeides om reglene.

7.5.1.6

En del heringsinstanser mener at det ber innferes
en individuell rett til samordnede tjenester, og at
dette er nedvendig for & sikre at tjenestemot-
takerne i praksis far et bedre og mer helhetlig
tjenestetilbud. Departementene foreslar ikke &
innfere en individuell rettighet med tilherende
enkeltvedtak og klageadgang. Se ogsé punkt 5.5.7.

Bor det innfores en individuell rettighet?

7.5.2 Ny barnekoordinatorordning som del
av Likeverdsreformen

Rett til koordinator for familier som har
eller venter barn med alvorlig sykdom,
skade eller nedsatt funksjonsevne

7.5.2.1

Foreldre til barn med alvorlig sykdom, skade eller
nedsatt funksjonsevne er parerende med store

omsorgsoppgaver. Barna har ofte et omfattende
hjelpebehov og behov for tett oppfelging i ulike
faser av livet. For enkelte foreldre kan det vaere
behov for ekstra stotte og veiledning allerede
under svangerskapet. For andre foreldre kan det
vaere behov for bistand eller hjelp ved seerskilte
overganger i livet, som ved fodsel, overgang til
barnehage, skole eller til voksenlivet.

Noen foreldre og barn har et kontinuerlig
bistands- eller hjelpebehov gjennom alle disse livs-
hendelsene. De mé ofte forholde seg til flere deler
av det offentlige tjenesteapparatet samtidig.
Mange foreldre opplever at informasjonen om
tjienester og hjelpesystemet er mangelfull, tilfeldig
og personavhengig, og at de selv ma finne, utlese
og koordinere hjelpen som gis. Mange foreldre
opplever ogsa at tilbudet er for knapt, at det er
fragmentert og lite koordinert.

For & sikre mer sammenhengende og bedre
koordinerte tjenester til disse barna, og for & bista
og avlaste foreldrene, opprettholder departemen-
tene forslaget i heringsnotatet om a lovfeste en
rett til barnekoordinator i pasient- og bruker-
rettighetsloven, jf. forslag til ny § 2-5 c. Koordina-
torordningens omfang og innhold foreslas utdypet
i en motsvarende pliktbestemmelse i helse- og
omsorgstjenesteloven, jf. forslag til ny § 7-2 a. Det
foreslas for det forste at plikten og rettigheten
skal gjelde for familier med barn med alvorlig syk-
dom, skade eller nedsatt funksjonsevne, og som
vil ha behov for langvarige og sammensatte eller
koordinerte helse- og omsorgstjenester og andre
velferdstjenester.

I tillegg til at retten til barnekoordinator skal
gjelde for barn som er fodt, foreslas det ogsa at
retten til barnekoordinator skal gjelde for familier
som venter barn med alvorlig sykdom, skade eller
nedsatt funksjonsevne. Retten til barnekoordina-
tor vil dermed inntre allerede under svanger-
skapet eller nar foreldre er tildelt et adoptivbarn
med alvorlig sykdom, skade eller nedsatt funk-
sjonsevne.

Graden av hjelpebehov innenfor ulike grup-
per av alvorlig sykdom, skade eller nedsatt funk-
sjonsevne kan variere mye. I trdd med innspill fra
flere heringsinstanser vil departementene derfor
understreke at det sentrale ved vurderingen av
rett til barnekoordinator ikke skal vaere en disku-
sjon knyttet til barnets diagnose eller om barnet
har en helsetilstand som gjor at det kan kategori-
seres innenfor en eller flere slike diagnose-
grupper. Departementene viser ogsa til at barne-
koordinator skal kunne oppnevnes i situasjoner
hvor det ikke foreligger noen diagnose, for
eksempel fordi barnet er under utredning. Det
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sentrale for vurderingen av rett til barnekoordi-
nator skal veere hvilket hjelpebehov barnet har,
og i forlengelsen av dette om barnet vil ha behov
for langvarige og sammensatte eller koordinerte
helse- og omsorgstjenester og andre velferds-
tjenester.

7.5.2.2  Situasjoner hvor alvorlig sykdom, skade
eller nedsatt funksjonsevne pdvises for

fodsel

I noen situasjoner vil man allerede under svanger-
skapet kunne pévise alvorlig sykdom, skade eller
nedsatt funksjonsevne hos fosteret. Fosterdiag-
nostikk gir informasjon om fosterets genetiske
egenskaper, sykdom eller risiko for utviklingsav-
vik. Fosterdiagnostikk gjores ved 4 underseke fos-
terets anatomi ved hjelp av ultralyd, eller fosterets
genetiske egenskaper ved hjelp av fostervanns-
prove, morkakeprove eller en blodpreve av den
gravide.l

Fosterdiagnostikk er regulert i lov 5. desem-
ber 2003 nr. 100 om humanmedisinsk bruk av bio-
teknologi m.m. (bioteknologiloven). Fosterdiag-
nostikk® kan avdekke tilstander som kan behand-
les, noen allerede for fodselen. De fleste tilstander
eller utviklingsavvik kan imidlertid ikke behand-
les, men i mange tilfeller antas det 4 vaere en for-
del for foreldrene & veere informert for fodselen. I
2013 ble det fodt omkring 59 000 barn, og det ble
utfort fosterdiagnostikk i omtrent 11 prosent av
svangerskapene. Den storste andelen av under-
sokelsene ble utfort pa aldersindikasjon. Det ble
pavist sykdom, eller fosteravvik ved cirka 15 pro-
sent av de fosterdiagnostiske undersekelsene i
2013.

De mest vanlige grupper av utviklingsav-
vikene er kromosomanomalier (Downs hyppigst),
nevralrersdefekter (avtakende hyppighet pa
grunn av folattilskudd i svangerskapet), medfedt
komplisert hjertefeil, andre alvorlige medfedte
misdannelser (diafragmahernie, nyremisdannel-
ser), osteogenesis imperfecta (arvelige binde-

1 Helsedirektoratet: Evaluering av bioteknologiloven 2015.

Oppdatering om status og utvikling pa fagomradene som
reguleres av loven, punkt 4.2

Godkjente indikasjoner for & fa fosterdiagnostikk i Norge
er kvinnens alder (38 eller eldre ved termin), kvinnens/
parets livssituasjon, funn ved ultralyd, foreldre som tidli-
gere har fatt barn med kromosomsykdom, foreldre som
tidligere har fatt barn med alvorlig misdannelse/ syndrom,
foreldre som tidligere har fatt barn med alvorlig arvelig
sykdom som kan diagnostiseres i fosterlivet, foreldre som
tidligere har fatt et barn med alvorlig X-bundet recessiv
sykdom, en av foreldrene er baerer av en kromosom-
anomali eller alvorlig arvelig sykdom og inntak av fosterbe-
skadigende legemiddel.

vevssykdommer som Kkjennetegnes av endringer i
skjelettet som gir beinskjorhet) og alvorlige
dysmelier (uutviklede armer eller ben). Det er
stor individuell variasjon nar det gjelder alvorlig-
hetsgrad ved disse tilstandene, men mange av
barna vil ha stort hjelpebehov. De fleste av disse
tilstandene vil kunne oppdages ved rutine-
ultralyd.

I praksis er det spesialisthelsetjenesten som
oppdager alvorlig sykdom, skade eller nedsatt
funksjonsevne hos barn for fodsel. Ved noen fa til-
stander kan diagnose i fosterlivet forbedre bar-
nets prognose fordi fodsel og oppfelging etter fod-
sel kan planlegges. Dette gjelder noen former for
hjertefeil, bukveggsdefekter, ryggmargsbrokk og
svulster i ryggen eller halsomradet. Dersom man
pa forhand er kjent med slik tilstand, kan fedested
og fodselsmate planlegges. Man kan ogsa for-
berede oppstart av behandling av barnet eller
planlegge hjelpetiltak til barnet rett etter eller litt
tid etter fodsel. Noen tilstander kan ogsa behand-
les i fosterlivet. Et godt eksempel er rhesus-
uforlikelighet. Fosteret kan overvikes og behand-
ling startes i livmoren.

I tillegg til slik «helsefaglig» planlegging for
fedselen vil informasjon under svangerskapet om
at fosteret har alvorlig sykdom, skade eller ned-
satt funksjonsevne i seg selv veere viktig for
mange foreldre. Dette vil gi mulighet for & inn-
hente informasjon om barnets helsetilstand og
hvilken behandling eller oppfelging barnet vil ha
behov for, fra helse- og omsorgstjenesten eller
andre velferdstjenester. Gjennom kontakt med
behandlingsapparatet i spesialisthelsetjenesten
og den kommunale helse- og omsorgstjenesten,
og relevante pasient- og brukerorganisasjoner, vil
foreldrene fa informasjon som gjer det mulig for
dem & planlegge og forberede seg pa tiden etter
fodsel. Tilsvarende vil helse- og omsorgs-
tjenesten og de andre velferdstjenestene kunne
forberede sitt tjenestetilbud til familien og barnet
etter fodsel.

Selv om man for fedsel har fastslatt alvorlig
sykdom, skade eller nedsatt funksjonsevne hos
barnet, er det likevel slik at det er stor variasjon i
funksjonsevnen eller sykdommen eller skadens
omfang fra barn til barn. Det vil derfor ogsa
kunne vare stor variasjon i hjelpebehovet innen-
for samme type funksjonshemming, sykdom eller
skade. Selv om man for fodsel vet arsaken, er det
sveert vanskelig & forutsi funksjonsniva etter fod-
sel. Et eksempel er Downs syndrom. Selv om man
kjenner arsaken (trisomi 21), er det vanskelig a
vite om barnet vil bli godt fungerende eller ha et
sterkt redusert funksjonsniva. Selv om man altsa
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kan beskrive disse tilstandene eller sykdommene
generelt, kan den enkeltes bistandsbehov variere
mye.

7.5.2.3  Neermere om enkelte grupper av alvorlig
sykdom, skade eller nedsatt
funksjonsevne og hvilket hjelpebehov

dette kan utlgse

Om lag 2-3 prosent av alle nyfedte har et
utviklingsavvik eller en form for medfedt sykdom
eller skade. Utviklingsavvik i sentralnervesyste-
met er vanligst (cirka 1 prosent), fulgt av hjertefeil
(cirka 0,8 prosent) og deretter utviklingsavvik
knyttet til nyrer og urinveier. Graden av hjelpe-
behov som folge av dette, og ogsd barnets livs-
lengde, kan som nevnt vaere vanskelig 4 angi.

Selv om man etter fodsel har konstatert alvor-
lig sykdom, skade eller nedsatt funksjonsevne, vil
det i mange tilfeller veere stor variasjon i funk-
sjonsevnen og tilsvarende stor variasjon i hjelpe-
behovet fra barn til barn. Noen barn har stort
hjelpebehov helt fra starten, for eksempel nyfadte
med hjertesykdommer eller for tidlig fedte med
kronisk lungesykdom som trenger pustehjelp og
overviaking. I andre situasjoner er det slik at utvi-
det hjelpebehov forst vil oppsta noe tid etter fodse-
len. Sen utvikling spiller ofte liten rolle helt i star-
ten. For eksempel vil manglende sprakutvikling
forst oppdages nar barnet passerer den alder hvor
de normalt starter 4 utvikle sprak. Et annet
eksempel kan veere ulike former for nedsatt eller
manglende motorikk/mobilitet, som mange gan-
ger forst oppdages nar barnet passerer den alder
hvor de normalt begynner & bevege seg ved krab-
bing og deretter gange. Mange barn med medfedt
muskelsykdom kan vare friske til de kommer i
skolealder eller enda eldre.

For noen barn vil hjelpebehovet veere stort, og
det vil vaere et stort behov for godt tverrfaglig og
tverrsektorielt samarbeid og for at det samlede
tienestetilbudet er godt samordnet og koordinert.
Departementene understreker at dette kan
omfatte barn med en rekke ulike sykdommer, syn-
dromer eller skader. Hvor hyppig det foedes barn
med slike sykdommer, syndromer eller skader,
varierer mye, og noen er sa vidt sjeldne at det bare
fodes et sveert lite antall barn arlig, og kanskje
heller ikke arlig. Det er viktig & understreke at
disse gruppene fotalt sett vil omfatte en rekke
barn og familier.

De fleste barn med alvorlig sykdom, skade
eller nedsatt funksjonsevne vil ha behov for helse-
og omsorgstjenester av ulik art, og ofte fra bade
kommunal helse- og omsorgstjeneste og spesia-

listhelsetjenesten. Noen barn trenger kontinuerlig
tilsyn pa grunn av problematisk eller utagerende
adferd, for eksempel noen av barna med autisme.
Andre trenger 24-timers hjelp til overvaking,
mobilisering, trening og ernzring. Flere har
behov for tekniske hjelpemidler, og mange fami-
lier trenger avlastningstiltak.

Felles for mange barn med store hjelpebehov
er at de folges opp av barnehabiliteringsenheter i
spesialisthelsetjenesten og i kommunen. Habili-
teringstjenesten i kommunen koordinerer og er
padriver for tiltak fra ulike sektorer som skole,
barnehage og arbeids- og velferdsforvaltningen.
Habiliteringstjenesten bistir ogsad med avlast-
ningstiltak for familien. Tiltakene tar mer utgangs-
punkt i barnets funksjonsniva enn i den spesifikke
diagnosen. Habiliteringstjenesten vil derfor ofte
vaere en sentral samarbeidspartner for en barne-
koordinator.

I det videre skal departementene kort rede-
gjore for enkelte grupper av alvorlig sykdom,
skade eller nedsatt funksjonsevne hvor man erfa-
ringsmessig ser at barnets hjelpebehov kan veere
stort. Som nevnt skal det sentrale ved vurderin-
gen av rett til barnekoordinator ikke skal veere en
diskusjon knyttet til barnets diagnose, men en
vurdering av hvilket hjelpebehov barnet har.

Barn med kromosomavvik

Downs syndrom (trisomi 21) er den vanligste for-
men for kromosomavvik. Det er som nevnt bety-
delig variasjon i hjelpebehov blant barn med
Downs syndrom. Noen trenger omfattende hjelp
fra fodselen av pa grunn av medfedte misdannel-
ser og vansker med pust og ernaering. For andre
oppstdr hjelpebehovet forst nar de er blitt noe
eldre, og da for en stor del i form av pedagogiske
tiltak. Andre kromosomavvik gir mer alvorlig syk-
domsbilde (for eksempel trisomi 13 eller 18) med
betydelig hjelpebehov helt fra fadselstidspunktet
og ofte kort forventet levetid.

Barn med sykdommer i nervesystem og skjelett-
muskelsystem

Dette er en stor gruppe barn som omfatter blant
annet barn med cerebral parese og muskelsyk-
dommer som spinal muskelatrofi og Duchennes
muskeldystrofi. Barn med medfedte misdannelser
som ryggmargsbrokk inngér i denne gruppen.
Felles for disse barna er at de har bevegelses-
hemning som kan vare ekende med alder, og at
de i tillegg til omfattende hjelpetiltak i barnehage
og skole ofte har behov for tekniske hjelpemidler
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som for eksempel rullestol og hjelp til 8 kommuni-
sere med omverdenen.

Barn med psykisk utviklingshemming

Barn med psykisk utviklingshemming er en stor
og uensartet gruppe. I mange tilfeller vet man
arsaken, for eksempel at det skyldes kromosom-
feil eller andre genetiske avvik, men ofte er érsa-
ken ukjent. Mange av disse barna har i tillegg til
psykisk utviklingshemming ogsa bevegelsesfor-
styrrelser eller epilepsi. Funksjonsnivéaet vil der-
for variere betydelig. Disse barna vil ha behov for
pedagogiske tiltak i barnehage og skole, og
mange har behov for kontinuerlig tilsyn og hjelp
ogsa utover smébarnsalder.

Barn med autismespekterforstyrrelser

Disse barna har en tilstand som preges av unor-
male sosiale ferdigheter, spridk- og kommunika-
sjonsproblemer og begrenset og repeterende
menster av aktiviteter og interesser. Symptom-
bildet og funksjonsniva varierer mye fra person til
person. Forskning viser at s& mange som 1 pro-
sent av befolkningen kan ha autismespekterfor-
styrrelser, og tilstanden er cirka fire ganger sa
hyppig blant gutter som blant jenter. Arsaken er
bare delvis kjent. Barn med alvorlig autisme har
ofte atferdsproblemer som krever tilsyn og peda-
gogiske tiltak, og hjelpebehovet for disse barna vil
vare stort.

Barn med medfadte misdannelser

Dette er ogsd en uensartet gruppe. Her finnes
blant annet barn med misdannelser i mage-tarm-
systemet eller urinveier, ufullstendig utviklede
ekstremiteter (dysmeli) og hjertefeil. Som i de
andre gruppene vil hjelpebehovet variere. Noen
barn trenger pustehjelp eller hjelp med ernaering,
andre trenger tekniske hjelpemidler.

Tidligere friske barn hvor behov for hjelp og bistand
oppstadr uventet

Hos noen tidligere friske barn kan omfattende
behov for hjelp og bistand oppsta britt og uventet,
altsa situasjoner hvor barnets helsetilstand ikke er
medfedt. Den vanligste arsaken er ulykkessitua-
sjoner, for eksempel trafikkulykker eller druk-
ningsulykker. Andre arsaker er uventet alvorlig
sykdom.

7.5.2.4  Vurdering av om vilkdrene for rett til
barnekoordinator er oppfylt —
sammenheng mellom helsetilstand og

hjelpebehov

Ovenfor er det gitt eksempler pa enkelte tilstan-
der eller funksjonsnedsettelser som i utgangs-
punktet kan medfere at familien og barnet far rett
til barnekoordinator. Departementene foreslar at
det skal veere et krav om alvorlig sykdom, skade
eller nedsatt funksjonsevne. Departementene vil
understreke at kravet om «alvorlighet» ikke skal
tolkes strengt. Kravet om «alvorlighet» er imidler-
tid ment & skulle innebeere at ikke enhver syk-
dom, skade eller funksjonsnedsettelse vil kunne
gi rett til en barnekoordinator. Departementene
viser i den forbindelse til at barn som etter dette
ikke oppfyller vilkarene for barnekoordinator, ofte
vil kunne oppfylle vilkdrene for ordinaer koordina-
tor etter helse- og omsorgstjenesteloven eller spe-
sialisthelsetjenesteloven, eller vilkarene for rett til
individuell plan.

Ved vurderingen av om det i henhold til
bestemmelsen skal sies a foreligge en «alvorlig»
sykdom, skade eller nedsatt funksjonsevne, vil det
veere relevant 4 legge vekt pa bade somatiske og
psykiske aspekter ved sykdommen eller skaden.

Departementene understreker at rett til barne-
koordinator ikke bare skal veere knyttet til soma-
tiske lidelser eller tilstander. Ogsa psykiske lidel-
ser eller tilstander vil pd samme maéte kunne gi rett
til barnekoordinator, enten alene eller i kombina-
sjon med andre somatiske lidelser eller tilstander. I
trad med péapeking fra flere heringsinstanser skal
barnekoordinator ogsa kunne oppnevnes for barn
med psykiske helseutfordringer, for eksempel
barn som har vert utsatt for vold, overgrep og
andre former for omsorgssvikt eller barn med psy-
kiske helseutfordringer i form av angstproblema-
tikk, spiseforstyrrelser eller lignende.

Alvorlig sykdom, skade eller nedsatt funk-
sjonsevne kjennetegnes av at de kan medfore
alvorlige konsekvenser for den enkelte pasient,
bade fysisk og psykisk. En rekke sykdommer
eller skader vil vaere dedelige eller vil medfore okt
risiko for tidligere ded. For mange sykdommer og
skader eller tilfeller av nedsatt funksjonsevne gjel-
der at det ikke finnes helbredende behandling,
men kun behandling som kan holde tilstanden i
sjakk eller redusere plagene av sykdommen, ska-
den eller den nedsatte funksjonsevnen. I andre til-
feller vil behandling eller pedagogiske tiltak vaere
nedvendig for & opprettholde funksjonsniva eller
for & gi okt mestring og livsglede pé tross av at det
ikke finnes helbredende behandling.
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Ved vurderingen av om det i denne sammen-
heng skal sies 4 foreligge en «alvorlig» sykdom,
skade eller nedsatt funksjonsevne, legger departe-
mentene til grunn at det skal foretas en helhets-
vurdering. Det mé blant annet legges vekt pa hvor
smertefull tilstanden normalt er, hvor syke pasien-
ter med den aktuelle tilstanden normalt vil veere,
om tilstanden medferer, eller vil komme til & med-
fore, funksjonsnedsettelse, invaliditet eller nedsatt
livsutfoldelse, og om tilstanden vil medfere tap av
viktige Kkroppsfunksjoner eller sanser. Bade
fysiske og psykiske folger av sykdom, skade eller
nedsatt funksjonsevne kan som nevnt vektlegges i
denne vurderingen.

Ved vurderingen av om en sykdom, skade eller
nedsatt funksjonsevne skal sies & veere alvorlig i
henhold til bestemmelsen, kan det til en viss grad
ogsa sees hen til hvor komplisert tilstanden er &
behandle eller hvilken helsefaglig kompetanse
som kreves for & behandle tilstanden eller dennes
folger. Dersom det er slik at en sykdom, skade
eller nedsatt funksjonsevne bare kan behandles
pa forsvarlig vis av heyt spesialisert helseperso-
nell, eller dersom behandlingen ma utferes av
flere grupper helsepersonell og annet personell i
samarbeid for at behandlingen skal kunne vare
forsvarlig, vil tilstanden lettere bli & karakterisere
som alvorlig, sammenlignet med situasjoner hvor
behandling kan gjeres av en storre gruppe helse-
personell og hvor behovet for flerfaglig samarbeid
er mindre fremtredende.

Som nevnt skal imidlertid ikke kravet om
«alvorlighet» tolkes strengt, men er ment 4 skulle
innebzere at ikke enhver sykdom, skade eller
funksjonsnedsettelse vil gi rett til en barnekoordi-
nator. Det sentrale for vurderingen av rett til
barnekoordinator skal veere hvilket hjelpebehov
barnet har, nermere bestemt om barnet vil ha
behov for langvarige og sammensatte eller koordi-
nerte helse- og omsorgstjenester og andre vel-
ferdstjenester.

Begrepene «sykdom», «skade» eller «nedsatt
funksjonsevne» er vanskelig 4 definere helt klart
eller entydig. For det forste kan grensen mellom
sykdom og skade i seg selv veere flytende eller
overlappende. For det andre er det slik at en
rekke sykdommer eller skader kjennetegnes av at
de forer med seg ulike former for nedsatt funk-
sjonsevne. I noen tilfeller kan det derfor veere
usikkert om det mest riktige vil veere a klassifi-
sere en tilstand som en sykdom, skade eller en
funksjonsnedsettelse. I praksis vil det imidlertid
ikke veere nedvendig a alltid skille entydig her,
idet alle tre alternativer er likestilt i bestemmel-
sen.

Med begrepet sykdom menes imidlertid bade
tilfeller som kan diagnostiseres som en spesifikk
sykdom og tilfeller som betegnes som syndromer.
Sykdom er en fellesbetegnelse pa tilstander som
kjennetegnes ved forstyrrelser i kroppens nor-
male organiske eller mentale funksjoner og foran-
drer dem pa en skadelig mate.® Med «syndrom»
sikter man grovt sett til situasjoner hvor man
paviser en gruppe eller ett sett av symptomer,
tegn og funn som til sammen peker mot eller dan-
ner en klinisk enhet, og som karakteriserer en
sykdom eller tilstand.* Sykdom av bade somatisk
og psykisk art vil omfattes.

Med skade siktes det seerlig til situasjoner hvor
uventede hendelser pavirker helsetilstanden pa en
negativ mate, for eksempel som nevnt ulykkes-
situasjoner. En skade behover imidlertid ikke
bare vare resultat av en bra eller uventet hen-
delse. For eksempel vil belastningsskader kunne
oppstd som folge av en mer langvarig uheldig
eksponering. Slike skader vil i sin tur igjen kunne
resultere i nedsatt funksjonsevne.

Med nedsatt funksjonsevne menes funksjons-
nedsettelse av bade fysisk og psykisk/mental art.
Utviklingshemming er en intellektuell/mental
funksjonsnedsettelse. Utviklingshemming reduse-
rer den enkeltes evne til mentale prosesser som
hukommelse, sprak, bearbeiding av informasjon,
problemlosning og tilegnelse av kunnskap og
erfaring. Mange personer med utviklingshem-
ming har ogsa fysiske funksjonsnedsettelser.

Det kan muligens vere vanskeligere & operere
med entydige eller allmenngyldige alvorlighets-
graderinger av funksjonsnedsettelser sammen-
lignet med det som gjelder for sykdommer eller
skader. Hvorvidt den enkelte skal sies & ha alvor-
lig nedsatt funksjonsevne i lovbestemmelsens for-
stand, ma muligens derfor i noe sterre grad enn
hva som gjelder for alvorlig sykdom eller skade,
sees i sammenheng med hvilket hjelpebehov
dette utleser, jf. neermere om dette nedenfor.

Som nevnt skal vurderingen av om retten til
barnekoordinator er oppfylt, ikke utelukkende
skje med utgangspunkt i en vurdering av om bar-
net har en alvorlig sykdom, skade eller nedsatt
funksjonsevne. Av forslaget til lovregulering frem-
gar det at det enkelte barns alvorlige sykdom,
skade eller nedsatte funksjonsevne ma sees i sam-
menheng med hvilket konkret behov for tjeneste-
ytelser dette utleser. Som redegjort for ovenfor er
det ogsa viktig 4 veere Klar over at hjelpebehov for

Store medisinske leksikon: https://sml.snl.no/sykdom

4 Store medisinske leksikon: https://sml.snl.no/syndrom
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en og samme sykdom, skade eller funksjonsned-
settelse vil kunne variere mye fra barn til barn.

Departementene foreslar for det forste at tje-
nestebehovet skal veere av «angvarig» art. Depar-
tementene understreker imidlertid at vilkaret ikke
skal tolkes strengt, og at det til en viss grad vil
matte bero pa en konkret vurdering av om tjenes-
tebehovet skal sies 4 veere langvarig. Det skal
imidlertid ikke veere et krav om at behovet alltid
vil vaere til stede eller et krav om at behovet vil
vere til stede i hele den aldersperioden hvor ved-
kommende kan ha rett til barnekoordinator, jf.
nedenfor under punkt 7.5.2.5 om aldersgrense for
ordningen. Kravet om «langvarig» innebarer
imidlertid at situasjoner hvor det kun er snakk om
et kortvarig behov eller et behov som er knyttet til
en Kklart definert periode, vil kunne falle utenfor
rettigheten. Departementene vil imidlertid under-
streke at kommunen ogsa i slike situasjoner kan
velge 4 oppnevne barnekoordinator.

Videre foreslar departementene at det mé
vaere behov for «sammensatte eller koordinerte»
tjenester. Dette er begreper som tilsvarer dagens
vilkér i den eksisterende koordinatorordningen i
helse- og omsorgstjenesteloven, og skal forstas pa
samme mate her.

Departementene foreslar at retten til barne-
koordinator skal gjelde der hvor det enkelte barn
har behov for bade helse- og omsorgstjenester og
andre velferdstjenester. Andre velferdstjenester
kan for eksempel veere tilrettelagt tilbud i barne-
hage eller skole. Departementene legger til grunn
at dette ofte vil veere hovedregelen for den grup-
pen barn som barnekoordinatorordningen er
ment & skulle ivareta. Dersom det likevel er slik at
et barn kun mottar helse- og omsorgstjenester, ma
disse velferdstjenestene vurdere om barnet har
krav pd koordinator etter den allerede eksi-
sterende koordinatorordningen. Det er imidlertid
ingenting i veien for at en kommune kan velge &
tildele barnekoordinator ogsé til barn som «bare»
har behov for helse- og omsorgstjenester.

I punkt 10.4.1 er det redegjort for administra-
tive og skonomiske konsekvenser av a lovfeste en
rett til barnekoordinator for familier som har eller
venter barn med alvorlig sykdom, skade eller ned-
satt funksjonsevne, og som derfor vil ha behov for
langvarige og sammensatte eller koordinerte
helse- og omsorgstjenester og andre velferds-
tienester. Som det fremgar er det der lagt til grunn
at denne gruppen med barn langt pa vei over-
lapper med gruppen som i dag registreres med
omfattende bistandsbehov i Kommunalt pasient-
register (KPR). Departementene legger til grunn
at barn og unge med et slikt omfattende bistands-

behov vil kunne ha en rett til barnekoordinator.
Som det vil fremga legger departementet ogsa til
grunn at en stor andel av barn med middels til
stort bistandsbehov 1 henhold til KPR ogsa vil
kunne ha behov for en barnekoordinator.

Hvilket hjelpebehov det enkelte barn vil ha,
kan veere vanskelig 4 vurdere helt uavhengig av
familiens omsorgsplikt og samlede omsorgsopp-
gaver. Ogsa andre aspekter som vanskelig familie-
situasjon, sosioskonomiske utfordringer og lig-
nende kan det veere relevant a vektlegge ved vur-
deringen av om familien har rett til barnekoordi-
nator. Det vil ogsa veere relevant & legge vekt pa
hvor nedvendig det vil vaere med samarbeid og
koordinering for & sikre et forsvarlig tjenestetil-
bud.

Departementene foreslar som nevnt at rett til
barnekoordinator skal gjelde for «familier» som
venter barn eller har barn med barn med alvorlig
sykdom, skade eller nedsatt funksjonsevne, og
som vil ha behov for langvarige og sammensatte
eller koordinerte helse- og omsorgstjenester og
andre velferdstjenester. Begrepet «familier» skal
omfatte de som har omsorgsansvaret for barnet.
Dette kan for eksempel veere familier hvor bar-
nets forelder eller foreldre er enslig(e), gift, part-
nere, samboende, separert eller skilt. Familier
som venter adoptivbarn, er ogsi omfattet. Bestem-
melsen vil videre omfatte tilfeller der barnevernet
har overtatt omsorgen for barnet.

Nar det gjelder adoptivbarn er det slik at en
ikke ubetydelig andel av de barna som adopteres
til Norge fra utlandet, har behov for seerskilt
stotte. I 2018 behandlet det faglig radgivende
utvalget for adopsjonssaker 48 slike saker.” Det
kan dreie seg om ulike former for helseutford-
ringer eller funksjonsnedsettelser. Blant disse
barna er det grunn til & regne med at flere har
helseutfordringer som kan kreve hjelp over tid.
Adoptivsekere som fér tildelt barn med alvorlig
sykdom, skade eller nedsatt funksjonsevne, vil pa
forhand kjenne til dette og ha behov for at det
planlegges tiltak rundt barnet. Noen ganger er
ikke barnet grundig utredet i sitt hjemland, slik at
dette ma gjores i Norge for man far oversikt over
hva slags tiltak som maé tilbys. Departementene
legger til grunn at ogsid de som venter adoptiv-
barn med alvorlig sykdom, skade eller nedsatt
funksjonsevne, og som derfor vil ha langvarig
behov for sammensatte eller koordinerte helse-
og omsorgstjenester og andre velferdstjenester,
vil omfattes av ordningen med barnekoordinator.

5 12018 ankom 95 adoptivbarn fra utlandet til Norge.
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7.5.2.5  Aldersgrense for rett til barnekoordinator

Den nye barnekoordinatorordningen skal som
nevnt rette seg mot familier som har eller som
venter barn med alvorlig sykdom, skade eller ned-
satt funksjonsevne. Nar barnet fyller 18 ar, er det i
utgangspunktet myndig, og det vil rettslig sett bli
4 vurdere som en voksen pasient eller bruker med
selvstendige rettigheter og full selvbestemmelse.
I heringsnotatet foreslo derfor departementene at
den nye barnekoordinatorordningen skulle
avgrenses til 4 gjelde frem til barnet fyller 18 éar.
Det ble vist til at etter dette tidspunktet méa vel-
ferdstjenestene pa vanlig méate vurdere om den
enkelte pasient eller bruker i disse situasjonene
har rett til koordinator etter den allerede eksis-
terende koordinatorordningen i helse- og omsorgs-
tienesteloven eller spesialisthelsetjenesteloven.
Departementene viste imidlertid til at begge koor-
dinatorordningene palegger flere likelydende plik-
ter, og at vilkdrene for rett til koordinator etter
begge ordningene til en viss grad er likelydende.
Departementene la derfor til grunn at mange av
de som har rett til barnekoordinator, trolig derfor
ogsé vil oppfylle vilkdrene for rett til koordinator
etter den eksisterende ordningen, men at dette
maé vurderes konkret fra sak til sak.

Som redegjort for under punkt 7.4.2.6 har en
rekke heringsinstanser veert uenig i at barnekoor-
dinatorordningen skal avgrenses til barn under 18
ar. Flere heringsinstanser papeker at mange 18-
aringer er i ferd med & avslutte videregiende
skole, at 18-dringer ofte gjennomgar vanskelige
endrings- eller overgangsprosesser fra barn til
voksen, og at mange barn i denne alderen skal
flytte hjemmefra og etablere seg i eget bosted for
forste gang. Det argumenteres for at mange er i en
sarbar livsfase rundt 18-drsalder, og at man i den
perioden ikke ber legge opp til store endringer i
barnets hjelpe- og koordineringstilbud. Det vises
ogsa til at hjelpe- og koordineringsbehovet ikke
forsvinner selv om man fyller 18 ar. Endelig vises
det til at tjenester innenfor NAV og barnevern-
tjenesten kan ytes til og med 24-arsalder.

Departementene ser disse innvendingene,
men har likevel valgt & opprettholde forslaget om
4 avgrense barnekoordinatorordningen til & gjelde
til barnet fyller 18 ar. Departementet understreker
imidlertid at den enkelte kommune etter en kon-
kret vurdering selv kan velge & tilby barnekoordi-
nator ogsa for barn/unge over 18 ar og opp til 25
ar.

Med mindre en kommune kommer til at den
vil gi fortsatt barnekoordinator etter fylte 18 ér,
mé velferdstjenestene vurdere om den enkelte

pasient eller bruker i disse situasjonene har rett til
koordinator etter den allerede eksisterende koor-
dinatorordningen i helse- og omsorgstjeneste-
loven eller spesialisthelsetjenesteloven. Begge
koordinatorordningene palegger flere likelydende
plikter, og vilkarene for rett til koordinator etter
begge ordningene er til en viss grad likelydende.
Departementene legger derfor til grunn at mange
av de som har hatt rett til barnekoordinator, trolig
derfor ogsé vil oppfylle vilkarene for rett til koor-
dinator etter den eksisterende ordningen. Dette
vil imidlertid matte vurderes konkret fra sak til
sak. En eventuell beslutning om & ikke gi koordi-
nator til barn og unge over 18 ar vil pa vanlig méte
kunne péklages etter pasient- og brukerrettighets-
loven.

Regjeringen vil vurdere a4 gradvis utvide plik-
ten til 4 tilby barnekoordinator til barn/unge opp
til 25 ar.

Neermere om barnekoordinatorens
oppgaver

Som redegjort for i punkt 7.4.2.2 har de fleste
heringsinstanser som har uttalt seg konkret om
barnekoordinators oppgaver slik disse fremgikk
av heringsforslaget, stottet disse. Departe-
mentene videreferer derfor forslaget fra herings-
notatet om at barnekoordinators oppgaver skal
veere a sorge for:

— koordinering av det samlede tjenestetilbudet,

— & ha oversikt over og bidra aktivt til 4 ivareta
kommunens ansvar for nedvendig oppfelging
og tilrettelegging for familien og barnet i form
av tilbud om eller ytelse av helse- og omsorgs-
tjenester og andre velferdstjenester,

— at familien og barnet fir nedvendig informa-
sjon og helhetlig veiledning om helse- og
omsorgstjenestetilbudet,

— at familien og barnet fir nedvendig informa-
sjon og helhetlig veiledning om andre velferds-
tienester og relevante pasient- og brukerorga-
nisasjoner, at familien og barnet gis veiledning
i deres kontakt med disse og at det formidles
kontakt eller henvisning videre til slike vel-
ferdstjenester eller organisasjoner og

— fremdrift i arbeidet med individuell plan.

7.5.2.6

At barnekoordinatoren skal serge for koordinering
av det samlede tjenestetilbudet som familien og
barnet mottar, innebzerer blant annet at barne-
koordinatoren mé serge for nedvendig samarbeid
innad i den kommunale helse- og omsorgs-
tjenesten, samarbeid mot spesialisthelsetjenesten
og samarbeid med andre velferdstjenester, der
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hvor dette er nedvendig for & tilby et koordinert
tjenestetilbud for familien og barnet. A sorge for
et koordinert tjenestetilbud vil blant annet inne-
bare at barnekoordinatoren mé pése at aktuelle
tjenesteytere samarbeider, og at de ulike tjeneste-
yterne har avklart hvem som er ansvarlig for & yte
hvilke tjenester.

Den enkelte barnekoordinator skal, uten &
overstyre ansvaret som er lagt til den enkelte vel-
ferdstjeneste, kunne ta initiativ til styrket koordi-
nering. Der hvor samarbeid og koordinering ikke
fungerer godt nok, skal barnekoordinator ha myn-
dighet til & kunne péalegge velferdstjenesten &
samarbeide bedre eller a koordinere det samlede
tjenestetilbudet bedre. At barnekoordinator gis
slik myndighet, medferer ikke at barnekoordina-
tor skal ta beslutninger om innholdet i og omfan-
get av tjenestene, men at barnekoordinator skal
ha myndighet til & beslutte i forhold som gjelder
koordinering av velferdstjenester. Dette folger av
lovfesting av koordineringsoppgaven. Hvilken
myndighet barnekoordinator vil ha, og hvordan
dette i praksis skal gjennomferes i den enkelte
kommune, vil fremga av delegeringsvedtak som
gjeres innenfor kommunedirekterens rammer.
Det skal ikke vaere valgfritt 4 delegere slik myn-
dighet, dette folger av loven. Dette er noe som
skal gjores i alle kommuner, og vil veere en forut-
setning for at barnekoordinatoren kan ivareta de
oppgaver som folger av lovbestemmelsen.

Lovforslaget innebaerer at malgruppens fak-
tiske og rettslige posisjon styrkes sammenlignet
med dagens regulering. Samtidig skal, som nevnt,
barnekoordinatoren ikke kunne overpreve faglige
eller prioriteringsmessige vurderinger foretatt av
det enkelte helse-/fagpersonell eller den enkelte
velferdstjeneste. Barnekoordinatoren ma utfere
sine oppgaver innenfor kommunalt besluttede
rammer hva gjelder budsjett og prioritering/for-
deling av ressurser mellom ulike kommunale sek-
torer.

Bestemmelsen gir barnekoordinatoren i opp-
gave 4 «ha oversikt over og bidra aktivt til a ivareta
kommunens ansvar for nodvendig oppfolging og til-
rettelegging for familien og barnet». Dette inne-
barer at barnekoordinatoren fir en plikt til &
aktivt arbeide for at familien og barnet skal fa ned-
vendig oppfelging fra de ulike velferdstjenestene,
og en plikt til 4 veilede familien og barnet i sin
kontakt mot ulike deler av hjelpeapparatet, bade
innenfor helse- og omsorgstjenesten og overfor
andre velferdstjenester som barnekoordinator ser
eller har grunn til 4 tro, at familien og barnet kan
ha krav pa. Dette kan ogséa gjelde etter at, eller
parallelt med at, familien og barnet har mottatt

eller mottar helse- og omsorgstjenester eller
andre velferdstjenester. Dette kan typisk gjelde
der hvor det gis konkrete helse- og omsorgs-
tjenester til barnet, men hvor man ikke har eta-
blert nedvendig samarbeid mellom nivéene innen-
for helse- og omsorgstjenesten eller med andre
velferdstjenester.

Departementene presiserer at barnekoordina-
torens kontakt med eller informasjonsutveksling
med ulike velferdstjenester ma skje innenfor de
rammene som folger av reglene om taushetsplikt,
jf. bestemmelser i helse- og omsorgstjenesteloven
§ 12-1 og § 2-1, spesialisthelsetjenesteloven § 6-1
og helsepersonelloven kapittel 6, 8 og 9. Det ma
derfor innhentes informert samtykke fra familien
og barnet for slik kontakt eller informasjons-
utveksling. Tilsvarende m& barnekoordinatoren
innhente fullmakt/samtykke fra familien eller
barnet dersom barnekoordinatoren pa vegne av
familien og barnet skal innhente opplysninger om
familien eller barnet fra ulike velferdstjenester.

Barnekoordinatorens primeeroppgave skal
vaere koordinering av det samlede tjenestetilbudet
og a ha oversikt over og aktivt bidra til nedvendig
oppfelging av familien og barnet. At barnekoordi-
natoren aktivt skal bidra til at barnet og familien
far nedvendig oppfelging, innebeerer at barne-
koordinatoren skal ha et saerskilt ansvar for 4 folge
opp overfor tjenestene for & sikre at barna og fami-
liene fir de tjenestene de har krav pa fra kommu-
nen, og at tjenestene er tilstrekkelig koordinerte,
jf. ovenfor. Dette kan for eksempel innebeere at
koordinatoren, pa vegne av barnet og familien, kan
kontakte velferdstjenestene for & avklare hvorvidt
det er tilstrekkelig vurdert hvilke tjenester som
kan veere aktuelle & tilby barnet og familien, for &
avklare nar slike vurderinger av tjenestebehov/-til-
bud kan forventes vurdert eller besluttet, eller for
4 avklare hvorvidt aktuelle velferdstjenester har
behov for ytterligere dokumentasjon eller opplys-
ninger for & kunne foreta nedvendige vurderinger
knyttet til tienestebehov/-tilbud.

En forutsetning for & kunne oppfylle de lovpa-
lagte oppgavene barnekoordinator far, vil veere at
barnekoordinatoren har tilstrekkelige fullmakter
og beslutningsmyndighet til & kunne bidra reelt til
nedvendig oppfelging og tilrettelegging av tjenes-
tetilbudet. Som nevnt ovenfor kan koordinatoren
ta initiativ til styrket koordinering. Dersom dette
ikke forer frem, kan koordinatoren be velferds-
tjenestene iverksette nye vurderinger og styrke
samarbeidet om familien og barnet. Barnekoordi-
nator skal ogsad ha myndighet til & kunne palegge
velferdstjenesten 4 samarbeide bedre eller & koor-
dinere det samlede tjenestetilbudet bedre. Dette
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medforer likevel ikke at koordinatoren tar beslut-
ninger for den enkelte velferdstjeneste eller over-
prover fagpersoner eller linjeledere. Barnekoordi-
natoren har ingen selvstendig plikt til 4 serge for at
barnet og familien far nedvendig oppfelging i form
av konkrete tjenester fra helse- og omsorgstje-
nesten eller andre velferdstjenester. Det at man
oppfyller vilkarene for & fa tilbud om barnekoordi-
nator vil ikke i seg selv endre den enkeltes rett til
ulike tjenester. Oppnevning av barnekoordinator
vil heller ikke innebaere at barnet og familien skal
fa tjenester i sterre omfang og til et tidligere tids-
punkt enn hva fagpersoner eller velferdstjenestene
ut fra faglige og ressurs- og prioriteringsmessige
vurderinger mener er forsvarlig og nedvendig.

Barnekoordinatoren skal sikre at familien og
barnet far nedvendig informasjon om tjenestetil-
budet. Informasjonsplikten skal gjelde bade for
helse- og omsorgstjenester og andre velferds-
tjenester som familien og barnet kan ha behov for.
I de tilfellene hvor barnekoordinatoren ikke selv
har tilstrekkelig eller rett fagkompetanse til 4 gi
god nok informasjon om de ulike tjenestetilbud
som kan veere aktuelle, md barnekoordinatoren
serge for at informasjon blir gitt av andre, for
eksempel helsepersonell og andre fagpersoner
innenfor spesialisthelsetjenesten, den kommunale
helse- og omsorgstjenesten eller andre relevante
velferdstjenester.

Informasjonsplikten omfatter ogsa informasjon
om relevante pasient- og brukerorganisasjoner. Der-
som familien og barnet ensker det, kan barne-
koordinatoren bista familien og barnet i deres kon-
takt med eller informasjonsutveksling med rele-
vante pasient- og brukerorganisasjoner. Departe-
mentene presiserer at slik kontakt eller informa-
sjonsutveksling, pa lik linje med kontakt med eller
informasjonsutveksling med ulike velferdstjenester,
ma skje innenfor de rammene som folger av
reglene om taushetsplikt, jf. bestemmelser i helse-
og omsorgstjenesteloven § 12-1 og § 2-1, spesialist-
helsetjenesteloven §6-1 og helsepersonelloven
kapittel 6, 8 og 9. Det ma derfor innhentes infor-
mert samtykke fra familien eller barnet for slik
informasjonsutveksling.

For familier med barn eller som venter barn,
med alvorlig sykdom, skade eller nedsatt funk-
sjonsevne, vil det ofte vaere verdifullt eller oppleves
stettende 4 kunne snakke med andre foresatte til
barn med samme eller sammenlignbar helsetil-
stand eller hjelpebehov. Departementene har vur-
dert om det ogsé skal lovfestes en plikt for barne-
koordinator til 4 legge til rette for slik kontakt eller
samtale, men har kommet til at dette ikke vil vaere
hensiktsmessig eller nedvendig. Av hensyn til blant

annet taushetsplikt vil det veere klare grenser for
hvor aktiv barnekoordinator kan veere i 4 knytte
kontakt mellom familier. Det vil ogsa innebare en
del praktiske vansker og legge beslag pa ressurser
dersom helse- og omsorgstjenesten eller barne-
koordinatoren skal fi en plikt til 4 legge til rette for
slike samtaler mellom ulike familier. Departe-
mentene mener derfor det ikke ber lovfestes en
slik plikt. Nar det gjelder informasjon om aktuelle
pasientorganisasjoner, legger departementene som
nevnt til grunn at dette er informasjon som kan og
ber gis, og som allerede i stor grad gis til pasienter
eller brukere og deres foresatte.

Barnekoordinatoren skal ogsd wveilede fami-
lien og barnet i deres kontakt mot ulike deler av
hjelpeapparatet eller relevante pasient- og bruker-
organisasjoner. Dette kan blant annet innebaere &
gi nedvendig kontaktinformasjon eller at barne-
koordinator i trdd med familien og barnets ensker
selv tar kontakt med eller henviser videre til disse.
Det kan ogsé innebaere at barnekoordinator bistar
familien og barnet néar det gjelder & fylle ut ned-
vendige seknadsskjemaer eller & fremskaffe doku-
mentasjon som vil vaere nedvendig for & motta
eller bli vurdert for ulike offentlige ytelser eller
hjelpetiltak.

Safremt familien og barnet samtykker/gir full-
makt, er det i prinsippet ikke noe i veien for & eta-
blere ordninger hvor relevant informasjon som
oversendes fra ulike velferdstjenester til familien
og barnet, samtidig oversendes i kopi til barne-
koordinator. Det at barnekoordinator pa denne
maten mottar relevant informasjon samtidig som
familien og barnet, vil gjore koordineringsarbei-
det og kontakten mot familien og barnet mer
effektivt. I trdd med dette vil familien og barnet
ogsa kunne samtykke/gi fullmakt til at barnekoor-
dinator ivaretar barnet og familiens interesser
overfor ulike velferdstjenester. En rekke faglige
vurderinger og beslutninger knyttet til tjeneste-
ytelse vil selvfolgelig forutsette direkte kommuni-
kasjon mellom velferdstjenesten og familien og
barnet, samtidig som mer administrative eller
praktiske oppgaver ofte vil kunne ivaretas av barne-
koordinatoren pa vegne av familien og barnet.
Eksempel pa sistnevnte kan vere planlegging av
meter mellom familien og barnet og relevante fag-
personer eller velferdstjenester, innhenting og
oversendelse av dokumentasjon, og innsending av
seknader. En slik bruk av barnekoordinator vil
kunne avlaste familien eller barnet.

Som nevnt vil det & skulle serge for et helhetlig
og koordinert tjenestetilbud blant annet innebeere
at barnekoordinator mé pase at aktuelle tjeneste-
ytere samarbeider, og at de ulike tjenesteyterne
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har avklart hvem som er ansvarlig for 4 yte hvilke
tjenester. Bruk av individuell plan vil her vaere et
viktig verktey. Departementene foreslar derfor at
barnekoordinator skal ha plikt til 4 serge for frem-
drift i arbeidet med individuell plan.

7.5.2.7  Koordinerende enhets oppgaver - krav til
hvem som skal kunne oppnevnes som
barnekoordinator

Av helse- og omsorgstjenesteloven §7-3 forste
ledd forste punktum folger at kommunen skal ha
en koordinerende enhet for habiliterings- og reha-
biliteringsvirksomhet. Ansvaret for koordine-
rende enhet fremgér av bestemmelsens andre
punktum hvor det folger at enheten skal ha over-
ordnet ansvar for arbeidet med individuell plan,
og for oppnevning, opplaring og veiledning av
koordinator etter §§ 7-1 og 7-2.

I trdd med forslaget i heringsnotatet foreslar
departementene at denne bestemmelsen endres
slik at koordinerende enhet ogsa far ansvar for
oppnevning, opplering og veiledning av barne-
koordinator som lovfestes i helse- og omsorgs-
tjenesteloven §7-2a. Sveert fi heringsinstanser
har hatt innvendinger til dette. Departementene
viser til at begge koordinatorordningene palegger
flere likelydende plikter for koordinatorene og
antar at de samme personene i mange situasjoner
kan ha oppgaven bade som koordinator eller
barnekoordinator for ulike pasienter, brukere
eller deres familier. Det legges etter dette til
grunn at det vil veere mest hensiktsmessig og
ressursbesparende at koordinerende enhet ogsé
far ansvar for oppnevning, opplering og vei-
ledning av barnekoordinator.

Enkelte heringsinstanser har gitt uttrykk for
at det ber lov- eller forskriftsfestes krav til hvilken
kompetanse en barnekoordinator ber ha. Depar-
tementene er ikke enig i at dette ber reguleres
seerskilt, men legger til grunn at kommunene selv
vil serge for at de personer som gis i oppgave a
vaere barnekoordinator, har relevant og nedven-
dig kompetanse til & lese denne oppgaven. Det
foreslas imidlertid inntatt hjemmel for at Kongen i
statsrad, i forskrift, kan gi neermere bestemmelser
om hvilken kompetanse og hvilke oppgaver
barnekoordinatoren skal ha.

7.5.2.8  Spesialisthelsetjenestens og andre
velferdstjenesters plikt til ¢ samarbeide

med barnekoordinator

Som det fremgér, foreslar departementene & lov-
feste barnekoordinator som en kommunal plikt i

helse- og omsorgstjenesteloven. Bestemmelsen
vil da fremsta som en spesialregulering av koordi-
neringsplikten for denne pasient- og bruker-
gruppen, sammenlignet med eksisterende plikt til
a tilby koordinator etter helse- og omsorgs-
tjienesteloven § 7-2.

I heringsnotatet vurderte departementene om
en plikt til & tilby barnekoordinator ogsi burde
lovfestes i spesialisthelsetjenesteloven, men kom
til at dette ikke ville vaere hensiktsmessig. Depar-
tementene opprettholder denne vurderingen og
viser her til at det i spesialisthelsetjenesten alle-
rede er lovfestet ordninger med koordinator (spe-
sialisthelsetjenesteloven § 2-5 a) og kontaktlege
(spesialisthelsetjenesteloven § 2-5 ¢), samt ogsa
ordning med barneansvarlig personell (spesialist-
helsetjenesteloven § 3-7 a). Disse ivaretar enkelt-
vis og samlet mange av de oppgaver som departe-
mentene foreslar & lovfeste i helse- og omsorgs-
tienesteloven. Det er ogsd fastsatt forskrift 1.
desember 2000 nr. 1217 om barns opphold i helse-
institusjon, jf. sarlig forskriften §§ 6, 15 og 16.
Forskriften § 6 regulerer spesialisthelsetjenestens
«seerplikter» overfor barnet og foreldrene néar
barnet er pa sykehus. Blant annet fremgér det at
helseinstitusjonen skal tilby foreldrene kontakt
med sosionom, psykolog eller annet stotteperso-
nell mens barnet er innlagt. Disse pliktene som
fremgéar av forskriften, mé igjen sees i sammen-
heng med de reglene som ellers gjelder for faglig
forsvarlighet og samarbeid innad i spesialisthelse-
tienesten og mot den kommunale helse- og
omsorgstjenesten. Det folger allerede av lov-
verket at spesialisthelsetjenesten skal organiseres
slik at pasienter gis et «helhetlig og koordinert
tjenestetilbud». Departementene viser ogsa til den
plikten som allerede i dag er palagt spesialist-
helsetjenesten nar det gjelder & veilede kommu-
nen, jf. spesialisthelsetjenesteloven § 6-3.

Departementene vil ogsa vise til at det innen-
for spesialisthelsetjenesten er etablert en rekke
kompetansesentre eller behandlingsenheter som
retter seg mot pasienter med alvorlige eller
sjeldne diagnoser, sykdommer eller syndromer,
og som derfor har behov for komplekse og heyt
spesialiserte tjenester. Disse tjenestetilbudene
kjennetegnes nettopp av tverrfaglighet og koordi-
nert tjenesteytelse, bade mot andre deler av helse-
og omsorgstjenesten og mot andre velferds-
tienester. Behovet for & lovfeste en barnekoordina-
torordning for denne aktuelle pasientgruppen i
spesialisthelsetjenesteloven fremstir derfor som
mindre. Departementene foreslar imidlertid & lov-
feste en plikt for koordinator oppnevnt etter spesi-
alisthelsetjenesteloven § 2-5a til & samarbeide med
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barnekoordinatoren dersom samarbeid er ned-
vendig for & gi barnet et helhetlig og koordinert
tjenestetilbud.

Endelig viser departementene til forslagene til
harmonisering og styrking av velferdstjenestenes
plikt til & samarbeide i kapittel 5. Endringene som
foreslas vil innebare at spesialisthelsetjenesten
og alle de andre velferdstjenestene vil fi en tyde-
ligere plikt til & samarbeide med ogsa barnekoor-
dinatorer som oppnevnes etter helse- og omsorgs-
tjenesteloven.

Der hvor det fremstir som hensiktsmessig, og
er i trdd med familien eller barnets onske, er det i
prinsippet ikke noe til hinder for at spesialisthelse-
tjenesten, for eksempel koordinator eller kontakt-
lege, kan avtale med barnekoordinator at denne
skal bistd i & serge for nedvendig oppfelging,
informasjon eller koordinering av det samlede
tjenestetilbudet som familien og barnet mottar.

7.5.3 Rettighetsfesting av gjeldende plikt til
a tilby koordinator

Nar det gjelder dagens koordinatorordning, er det
som nevnt slik at spesialisthelsetjenestens og den
kommunale helse- og omsorgstjenestens plikt til &
tilby koordinator ikke motsvares av en korrespon-
derende rettighet for pasienten etter pasient- og
brukerrettighetsloven. Blant annet som folge av at
det foreslas a lovfeste rett til barnekoordinator for
familier som har eller venter barn med alvorlig
sykdom, skade eller nedsatt funksjonsevne, fore-
slo departementene i heringsnotatet at ogsa den
eksisterende koordinatorordningen burde rettig-
hetsfestes. De fleste heringsinstanser som uttalte
seg til denne delen av heringsforslagene, stottet
dette.

Departementene opprettholder forslaget og
viser seerlig til at dersom den eksisterende koordi-
natorordningen fortsatt bare skal vare regulert
som en plikt, samtidig som den nye barnekoordi-
natorordningen skal reguleres som béade en plikt
og en rett, vil regelverket fremstd som uover-
siktlig.

I tillegg er det slik at mange av de som i trad
med det nye forslaget vil ha rett til barnekoordina-
tor, i mange tilfeller ogsa ville oppfylle vilkirene
for & fa tilbud om koordinator etter den gjeldende
ordningen. Det vil derfor veere darlig sammen-
heng i regelverket dersom man skulle foresla lov-
regulering som innebarer at kun enkelte pasien-
ter eller brukere har en lovfestet rett til koordi-
nator.

En endring av dagens ordning ved at det lov-
festes en rett til barnekoordinator, vil gi den

enkelte pasient og bruker en styrket rettslig posi-
sjon. Blant annet vil pasienten eller brukeren fa
rett til & klage etter pasient- og brukerettighets-
loven § 7-2 dersom retten ikke blir innfridd. Ret-
tighetsfesting av gjeldende koordinatorordning vil
slik sett innebare en styrking av dagens pasient-
og brukerrettigheter.

Departementene foreslar derfor at gjeldende
koordinatorordning ogsa rettighetsfestes i pasient-
og brukerrettighetsloven, jf. forslag til ny § 2-5 b.

7.6 Forslag til lovendringer

7.6.1 Forslag til regulering av en

samordningsplikt

Departementene foreslar 4 innfere en tydelig plikt
for kommunen til & samordne samarbeidet mellom
de ulike velferdstjenestene. Etter forslaget gis
kommunen, ved behov, en plikt til & bestemme
hvilken velferdstjeneste som skal samordne tjenes-
tetilbudet til en tjenestemottaker som trenger hel-
hetlige og samordnede tjenester. Plikten skal inn-
tre der det er uklarheter eller uenigheter rundt
hvem som skal samordne tjenestetilbudet. Det
foreslas at plikten lovfestes i samarbeidsbestem-
melsene i helse- og omsorgstjenesteloven § 34,
opplaeringsloven §15-8, friskoleloven § 3-6 a,
barnehageloven § 2 b, krisesenterloven § 4, fami-
lievernkontorloven § 1 a andre ledd, sosialtjeneste-
loven § 13 og integreringsloven § 50. I barnevern-
loven foreslas det & regulere plikten i dagens § 3-2
tredje ledd.

Departementene foreslar videre a lovfeste
reglene om oppfolgingstjenestens ansvar for sam-
arbeid og koordinering i opplaeringsloven § 3-6.

Kommunens samordningsplikt mé sees i sam-
menheng med forslaget om & lovfeste en barne-
koordinatorordning, jf. nedenfor. Departementene
foreslar & presisere i sektorlovene at dersom det
er oppnevnt barnekoordinator etter helse- og
omsorgstjenesteloven, sd er det barnekoordina-
toren som skal serge for at tjenestetilbudet blir
samordnet.

7.6.2 Ny barnekoordinatorordning som del
av Likeverdsreformen

Departementene foreslar at det i pasient- og
brukerrettighetsloven inntas en ny bestemmelse
om rett til barnekoordinator for familier som har
eller venter barn med alvorlig sykdom, skade eller
nedsatt funksjonsevne, og som vil ha behov for
langvarige og sammensatte eller koordinerte
helse- og omsorgstjenester og andre velferds-
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tienester. Bestemmelsen foreslds inntatt som ny
§2-5 ¢ i pasient- og brukerrettighetsloven. Det
foresldas at rettighetsbestemmelsen skal mot-
svares av en Kkorresponderende plikthbestem-
melse som inntas i helse- og omsorgstjeneste-
loven som ny § 7-2 a. I denne bestemmelsen fore-
slas det ogsa 4 liste opp barnekoordinatorens opp-
gaver.

7.6.3 Rettighetsfesting av gjeldende plikt til
a tilby koordinator

Departementene foreslidr videre at gjeldende
koordinatorordning rettighetsfestes i pasient- og

brukerrettighetsloven i ny § 2-5 b. Det foreslés at
vilkarene for & utlese rettigheten skal veere like-
lydende med dagens pliktbestemmelser i helse-
og omsorgstjenesteloven og spesialisthelse-
tjienesteloven, nermere bestemt at pasienter og
brukere som har «behov for komplekse eller lang-
varige og koordinerte tjenester har rett til koordi-
nator i samsvar med bestemmelsene i helse- og
omsorgstjenesteloven §7-2 og spesialisthelse-
tjenesteloven § 2-5 a».
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8 Lovregulering av individuell plan

8.1 Innledning

Flere lover inneholder bestemmelser om individu-
ell plan. Samtidig skal det bare utarbeides én plan
for den enkelte tjenestemottaker. Det er derfor
behov for & se reglene om individuell plan i sam-
menheng.

Individuell plan kan beskrives badde som et
verktay, i form av et planleggingsdokument, og en
strukturert samarbeidsprosess. Planen skal opp-
dateres lopende og veere et dynamisk verktey i
koordinering og maélretting av tjenestetilbudet.
Tjenestemottakerens mal, ressurser og helhet-
lige behov for tjenester skal danne grunnlag for
valg og prioritering av tiltak i planen. Individuell
plan er en strukturert arbeidsprosess hvor tjenes-
ter fra ulike fag, nivaer og sektorer ses i sammen-
heng og innrettes slik at tjenestemottakeren kan
bli i stand til & nd sine mal. Tjenestemottakerens
medvirkning og innflytelse i planprosessen er der-
for avgjerende. Parerende skal ogsa gis anledning
til & medvirke i den grad tjenestemottakeren
onsker dette.

Helse- og omsorgstjenesten, barnevern-
tjenesten og arbeids- og velferdsforvaltningen har
i dag regler om plikt til 4 tilby eller opprette indivi-
duell plan, samtidig som flere av de andre
velferdstjenestene har plikt til & medvirke eller
bidra inn i arbeidet med individuell plan.

Erfaringer fra arbeids- og velferdsforvaltnin-
gen tyder pa at det er forskjeller i hvordan indivi-
duell plan brukes av de ulike velferdstjenestene.
Erfaringer viser ogséd at det er uklarheter blant
ansatte i NAV-kontorene om forholdet mellom
individuell plan og andre planer. Det vises for
eksempel til aktivitetsplan etter NAV-loven og plan
som opprettes for deltakere i kvalifiseringspro-
grammet (KVP) etter sosialtjenesteloven. Videre
er erfaringene at det i storre grad opprettes indivi-
duell plan med hjemmel i helse- og omsorgs-
tjenestelovgivningen enn etter arbeids- og vel-
ferdslovgivningen. Nar det gjelder bruk av indivi-
duell plan etter barnevernloven, viser tilbake-
meldinger at individuell plan i liten grad brukes,
blant annet fordi barneverntjenestene er usikre pa
nar de skal opprette individuell plan, hvem som

skal ha ansvaret for planen, og hvordan de skal
gjennomfore planarbeidet.

8.2 Gjeldende rett

8.2.1
Pasient- og brukerrettighetsloven

Individuell plan skal sikre et helhetlig tilbud for
pasienter og brukere med behov for langvarige og
koordinerte tjenester. Personer med «behov for
langvarige og koordinerte helse- og omsorgstje-
nester» har rett til 4 fa utarbeidet individuell plan,
jf. pasient- og brukerrettighetsloven § 2-5. Pasien-
ten og brukeren har rett til & delta i arbeidet med
sin individuelle plan, og det skal legges til rette for
dette. Det skal ikke utarbeides individuell plan
uten at pasienten eller brukeren har samtykket til
dette. Forut for samtykke mi pasienten og bruke-
ren fa tilstrekkelig informasjon om hva en indivi-
duell plan innebaerer. Det er pasienten og bruke-
ren som bestemmer hvilke opplysninger som skal
utveksles, og med hvem. Samtykket mé bade
gjelde oppstart av planarbeidet og nedvendig
informasjonsutveksling mellom akterer i planpro-
sessen.

Kommunen skal ha rutiner for mottak og
behandling av henvendelser om individuell plan.
En avgjerelse om at det skal utarbeides en indivi-
duell plan, gir ingen selvstendig rett til tjenester
og regnes ikke som et enkeltvedtak. I henhold til
pasient- og brukerrettighetsloven §2-7 gjelder
ikke forvaltningsloven kapittel IV og kapittel V for
individuell plan. Avgjerelser om individuell plan
kan péklages til statsforvalteren etter pasient- og
brukerrettighetsloven § 7-2. Et krav om individu-
ell plan kan fremmes béde skriftlig og muntlig.
Kommunen og helseforetaket méa i alle tilfeller
dokumentere henvendelser om individuell plan
for & kvalitetssikre sin saksbehandling.

Helse- og omsorgstjenesten

Spesialisthelsetjenesteloven og psykisk helsevernloven

I spesialisthelsetjenesteloven § 2-5 forste ledd er
plikten til & utarbeide en individuell plan «for pasi-
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enter med behov for langvarige og koordinerte til-
bud» lagt til helseforetaket. I psykisk helsevern-
loven §4-1 forste ledd er plikten lagt til den
enkelte institusjonen. Begge bestemmelsene pre-
siserer at tjenestene skal samarbeide med andre
tienesteytere om planen for 4 kunne gi et helhetlig
tilbud til pasienten. Kommunen skal serge for at
arbeidet med planen blir satt i gang og koordinert
dersom pasienten har behov for tjenester etter
spesialisthelsetjenesteloven eller psykisk helse-
vernloven og helse- og omsorgstjenesteloven, jf.
spesialisthelsetjenesteloven § 2-5 andre ledd og
psykisk helsevernloven §4-1 andre ledd. Helse-
foretaket eller institusjonen skal varsle kommu-
nen sd snart som mulig nar det er behov for en
individuell plan som ogsa omfatter kommunale
helse- og omsorgstjenester. I slike tilfeller har
helseforetaket eller institusjonen en plikt til a
medvirke i kommunen sitt arbeid med den indivi-
duelle planen.

Av spesialisthelsetjenesteloven § 2-5a forste
ledd folger at for «pasienter med behov for kom-
plekse eller langvarige og koordinerte tjenester etter
loven her» skal det oppnevnes en koordinator.
Koordinatoren skal seorge for nedvendig opp-
folging av pasienten, sikre samordning av tjeneste-
tilbudet i forbindelse med institusjonsopphold og
overfor andre tjenesteytere, samt «sikre fremdrift i
arbeidet med individuell plan».

Loven § 2-5 b palegger helseforetaket 4 ha en
koordinerende enhet for habilitering- og rehabili-
teringstiltak i helseregionen. Denne enheten skal
blant annet ha «overordnet ansvar for arbeidet med
individuell plan og for oppnevning, opplering og
veiledning av koordinatorer (...).»

Helse- og omsorgstjenesteloven

Pa kommunalt niva er plikten til 4 tilby individuell
plan inntatt i helse- og omsorgstjenesteloven § 7-1.
Av bestemmelsens forste ledd fremgar det at kom-
munen «skal utarbeide en individuell plan for pasi-
enter og brukere med behov for langvarige og koor-
dinerte tjenester etter loven her.» Det understrekes
videre at kommunen skal samarbeide med andre
tjenesteytere om planen for 4 bidra til et helhetlig
tilbud for den enkelte. Av bestemmelsens andre
ledd folger at dersom en pasient eller bruker har
behov for tilbud etter helse- og omsorgstjeneste-
loven, spesialisthelsetjenesteloven eller psykisk
helsevernloven, si er det kommunen som skal
serge for at det blir utarbeidet en individuell plan,
og at planarbeidet koordineres.

Kommunen skal tilby koordinator til pasienter
og brukere med behov for langvarige og koordi-

nerte tjenester, jf. helse- og omsorgstjenesteloven
§ 7-2. Slik koordinator skal «sgrge for nodvendig
oppfolging av den enkelte pasient eller bruker, samt
sikre samorvdning av tienestetilbudet og fremdrift i
arbeidet med individuell plan».

Kommunen skal ha en koordinerende enhet
for habiliterings- og rehabiliteringsvirksomhet, jf.
§ 7-3. Denne enheten skal blant annet ha «overord-
net ansvar for arbeidet med individuell plan».

Neermere om vilkarene for individuell plan etter helse-
lovgivningen

Retten til individuell plan er uavhengig av alder,
diagnose og funksjon. «Langvarig» betyr at
behovet antas & strekke seg over en viss tid, men
uten at det behever a vaere varig.

«Koordinerte» tjenester betyr at behovet gjel-
der to eller flere helse- og omsorgstjenester, og at
tienestene mé eller ber sees i sammenheng.
Tjenesteyteren som er oppnevnt som koordinator,
skal ha hovedansvaret for oppfelgingen av tjeneste-
mottakeren.

Krav til varighet ma sees i sammenheng med
behovet for samordning av tjenestene. Selv om
behovet bare strekker seg over noen maneder,
eller det er fa tjenester, kan behovet for en struk-
turert planprosess med konkrete mal gjore at indi-
viduell plan er et egnet verktey. Det ligger i for-
malet for individuell plan at ogsa behov for tjenes-
ter fra andre sektorer herer med i den helhetlige
vurderingen av om en slik plan skal utarbeides.
Retten til individuell plan er ikke avgrenset til pasi-
enter og brukere med behov for habilitering og
rehabilitering.

Helsepersonelloven

Helsepersonelloven §4 andre ledd péalegger
helsepersonell en plikt til & ta del i arbeidet med
den individuelle planen nar en pasient eller bruker
har rett til en slik plan etter pasient- og bruker-
rettighetsloven. Helsepersonell skal ogsd snarest
mulig gi melding til den koordinerende enheten i
henholdsvis spesialisthelsetjenesten eller den
kommunale helse- og omsorgstjenesten om
behovet pasienter og brukere har for individuell
plan og koordinator, jf. helsepersonelloven § 38 a.

Forskrift om habilitering og rehabilitering, individuell
plan og koordinator

Med hjemmel i helse- og omsorgstjenesteloven,
spesialisthelsetjenesteloven og psykisk helsevern-
loven er det fastsatt forskrift 16. desember 2011
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nr. 1256 om habilitering og rehabilitering, indivi-
duell plan og koordinator. I tillegg har Helsedirek-
toratet utgitt en veileder om rehabilitering, habili-
tering, individuell plan og koordinator.’

8.2.2 Barneverntjenesten

Det fremgar av barnevernloven § 3-2 a at barne-
verntjenesten har plikt til 4 utarbeide individuell
plan «for barn med behov for langvarige og koordi-
nerte tiltak eller tienester dersom det anses nodven-
dig for d skape et helhetlig tilbud for barnet, og det
Joreligger samtykke.»

Plikten til & utarbeide individuell plan er
begrenset til tilfeller der barn med behov for lang-
varige barneverntiltak ogsd trenger langvarige til-
tak fra andre velferdstjenester. I forarbeidene til
bestemmelsen fremgar det at ved vurderingen av
hva som er «langvarig» ma det blant annet tas
hensyn til barnets alder, hvilke typer barneverntil-
tak som er eller skal iverksettes, og pa hvilket
grunnlag. Kriteriet om langvarighet ma ogsa ses i
sammenheng med barnets behov for individuell
plan.

Nar det gjelder kravet om at individuell plan
skal veere «nedvendig», fremgar det at omfanget
av et slikt planarbeid ma vurderes ut fra det reelle
behovet hos den aktuelle gruppen barn. Selv om
et barn kan ha behov for andre tiltak og tjenester i
tillegg til barnevernstiltak, medferer ikke dette
automatisk at det vil vaere behov for individuell
plan.

Det folger av barnevernloven § 6-5 at enkelt-
vedtak som barneverntjenesten har truffet, og
oppfelgingsvedtak som Barne-, ungdoms- og
familieetaten har truffet, kan péklages til statsfor-
valteren. Barneverntjenestens plikt til 4 utarbeide
en individuell plan er ikke regnet som et enkelt-
vedtak. Planen kan derfor ikke péklages til stats-
forvalteren i henhold til barnevernloven § 6-5.
Statsforvalteren har imidlertid ansvar for & fore til-
syn med kommunens oppfyllelse av plikter etter
barnevernloven, jf. barnevernloven §2-3 fjerde
ledd og § 2-3 b. Dette innebaerer at en familie eller
en ungdom kan henvende seg til statsforvalteren
dersom de mener at barneverntjenesten ikke opp-
fyller plikten til & tilby individuell plan etter barne-
vernloven § 3-2 a.

Av Dbestemmelsen fremgar at barnevern-
tjenesten «skal samarbeide om planen med andre

1 Rehabilitering, habilitering, individuell plan og koordinator.

Nasjonal veileder (https://www.helsedirektoratet.no/veile-
dere/rehabilitering-habilitering-individuell-plan-og-koordi-
nator)

instanser barnet mottar tiltak fra». Nar det gjelder
ansvaret for 4 utarbeide planen, fremgar det av
forarbeidene at barneverntjenesten vil fa hoved-
ansvaret for & utarbeide planen der et barn som
har behov for individuell plan, ikke har en slik
plan etter annet regelverk. Dersom barnet pri-
meert har behov for tiltak fra andre velferds-
tjenester som har plikt til 4 utarbeide individuell
plan, ber ansvaret for 4 koordinere planen i
utgangspunktet ligge hos disse. Det er forutsatt at
det inngés en avtale om hvem som skal ha ansva-
ret for 4 koordinere planen i hvert enkelt tilfelle.
Det er ikke gitt noen krav til innholdet i den
individuelle planen, men i bestemmelsens andre
ledd er det hjemmel for at departementet «kan gi
neermere bestemmelser i forskrift om hvilke grupper
av barn plikten omfatter, og om planens innhold».
Forskriftshjemmelen er ikke benyttet.

8.2.3 Arbeids- og velferdsforvaltningen

Rett til individuell plan i arbeids- og velferdsfor-
valtningen er regulert i sosialtjenesteloven §§ 28
og 33, samt NAV-loven §15. Rett til individuell
plan innebaerer at enhver som har «behov for lang-
varige og koordinerte tjenester», har rett til at det
utarbeides en plan som sammenfatter helhetlige
vurderinger av behov og virkemidler. Alle som
deltar i kvalifiseringsprogram (KVP) etter sosial-
tienesteloven, har rett til individuell plan.

Individuell plan skal utformes i samarbeid
med tjenestemottakeren, og det skal samarbeides
med andre tjenesteytere om planen for & bidra til
et helhetlig tilbud for den det gjelder. Avgjorelser i
arbeids- og velferdsforvaltningen om rett til indivi-
duell plan er enkeltvedtak og kan paklages. Indivi-
duell plan gir ikke i seg selv rett til andre
bestemte tjenester.

Det er fastsatt forskrift 19. november 2010
nr. 1462 om individuell plan i arbeids- og velferds-
forvaltningen.

8.2.4 Utdanningssektoren

Det folger av oppleeringsloven § 15-5 og friskole-
loven § 3-6 a at skolen skal delta i samarbeid om
utarbeidelse og oppfelging av tiltak og mal i indivi-
duell plan som er hjemlet i annet regelverk, «udr
det er nodvendig for d ivareta elevanes behov for eit
heilskapleg, koordinert og individuelt tilpassa tenes-
tetilbod». Dette betyr at det ikke er en automatisk
plikt for skolen til 4 delta i samarbeid om indivi-
duell plan. Mal og tiltak i den individuelle planen
ma veere relevant for de aktivitetene som til vanlig
foregar i skolen, for at skolens plikt til 4 delta i
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arbeidet skal gjelde. Skolen ma selv vurdere om
skolens deltakelse i arbeidet er nedvendig ut ifra
mal i oppleeringsloven eller friskoleloven. Skolen
har ikke plikt til 4 utarbeide en individuell plan for
elevene. Bestemmelsene er likevel ikke til hinder
for at ansatte i skolen har rollen som koordinator
for individuell plan.

Bestemmelsene gir ikke PP-tjenesten en plikt
til & delta i arbeidet med individuell plan. Skolefri-
tidsordningen har heller ikke plikt til 4 delta i
arbeidet med individuell plan.

Barnehageloven inneholder ikke bestemmel-
ser om individuell plan. Forutsatt at barnets fore-
satte samtykker, er det ikke noe til hinder for at
barnehagene kan samarbeide med andre velferds-
tjenester om individuell plan.

8.2.5 Krisesenterloven og
familievernkontorloven

Krisesenterloven skal sikre et godt og helhetlig
krisesentertilbud til kvinner, menn og barn som
er utsatt for vold eller trusler om vold i naere rela-
sjoner, jf. § 1.

Av lovens § 3 forste ledd fremgéar det at kom-
munen skal serge for at tilbudet sa langt som
mulig blir tilrettelagt slik at det imetekommer
brukernes individuelle behov. Kommunen skal
serge for at brukere som er utsatt for vold eller
trusler om vold i nzere relasjoner, fir en helhetlig
oppfelging, gjennom samordning av tiltak mellom
krisesentertilbudet og andre deler av tjeneste-
apparatet, jf. §4 forste ledd. I forarbeidene til
bestemmelsen er det uttalt at det er opp til kom-
munen 4 avgjere hvordan samordning av tjenester
for brukerne skal organiseres. Det presiseres
imidlertid at nar kommunen palegges en plikt til &
serge for samordning av tjenestene, er det forut-
satt at andre velferdstjenester samarbeider.

Av bestemmelsens andre ledd fremgar at til-
bud og tjenester etter krisesenterloven kan inngé
som ledd i samordningen av en individuell plan
som er opprettet etter annen lovgivning. Det
papekes i forarbeidene at et krisesentertilbud skal
vaere et Kkortvarig tilbud, og at det derfor som
hovedregel ikke vil veere et ansvar for krisesenter-
tienesten a utforme eller folge opp en slik plan. I
forlengelsen av dette vises det imidlertid til at det
kan veere behov for & koordinere krisesentertilbu-
det med andre mer langvarige tjenestetilbud som
brukeren mottar, for eksempel tjenester etter
sosialtjenesteloven eller helse- og omsorgs-
tjenesteloven. Det understrekes at slike tjeneste-
tilbud i sé fall méa koordineres med Kkrisesentertil-
budet i den perioden vedkommende er bruker, og

da slik at ansatte pa krisesenteret deltar i arbeidet
med planen sammen med brukeren.

Krisesenterloven palegger ikke kommunen en
plikt til & opprette individuell plan, men tilbud og
tjienester etter krisesenterloven kan som nevnt
innga som ledd i samordningen av en individuell
plan som er opprettet etter annen tjenestelovgiv-
ning. Av lovens § 5 tredje ledd fremgar at det bare
kan gis taushetsbelagte opplysninger til andre for-
valtningsorganer néar dette er nedvendig for &
fremme oppgavene for kommunen etter loven
eller for 4 forebygge vesentlig fare for liv eller
alvorlig helseskade. Hovedregelen for samarbeid
om individuell plan vil derfor vaere at det kreves
samtykke fra brukeren.

Familievernkontorloven  inneholder ikke
bestemmelser om individuell plan, og familievern-
kontorene har ingen plikt til 4 opprette individuell
plan. Forutsatt at den det gjelder samtykker, er
det etter loven ikke noe til hinder for at familie-
vernkontorene kan samarbeide med andre vel-
ferdstjenester om individuell plan.

8.2.6

Integreringsloven har ikke regler om individuell
plan. Introduksjonsloven, som na er erstattet av
integreringsloven, benyttet i § 6 begrepet indivi-
duell plan om den planen som utarbeides for alle
som deltar i introduksjonsordningen. Planen
utformes pa bakgrunn av en kartlegging av del-
takerens opplaringsbehov og hvilke tiltak ved-
kommende kan nyttiggjore seg av.

Individuell plan etter introduksjonsloven var
noe annet enn individuell plan etter de evrige
reglene som behandles i denne proposisjonen.
Betegnelsen er na erstattet med integreringsplan,
etter integreringsloven § 15.

Introduksjonsordningen

8.3 Horingsforslaget

8.3.1 Plikt til a utarbeide og opprette

individuell plan

Harmonisering av plikten til G utarbeide eller opprette
individuell plan

Departementene vurderte at dagens regler knyt-
tet individuell plan er fragmentert. Det ble vist til
at vilkarene for a opprette eller fa individuell plan i
hovedsak er likelydende i helse- og omsorgstje-
nestelovgivningen, sosialtjenesteloven og i NAV-
loven, ved at det stilles krav om at det ma vare
«behov for langvarige og koordinerte tiltak eller
tjenester». I barnevernloven er det imidlertid et til-
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leggsvilkar om at individuell plan ma anses ned-
vendig for & skape et helhetlig tilbud for barnet.
Departementene la til grunn at det ikke har veert
meningen at terskelen for nar barneverntjenesten
skal utarbeide individuell plan skal vaere heyere
enn etter tilsvarende bestemmelser om individuell
plan i de andre sektorlovene. Departementene
vurderte at vilkarene for & fa individuell plan fra
de ulike sektorene burde vere like. For 4 harmo-
nisere reglene foreslo departementene & endre
barnevernloven § 3-2 a i samsvar med tilsvarende
bestemmelser innenfor helse- og omsorgs-
tjenesten og arbeids- og velferdsforvaltningen.
Dette innebarer a fierne tilleggsvilkaret om at
individuell plan «md anses nodvendig for d skape et
helhetlig tilbud for barnet» i barnevernloven.

Videre foreslo departementene & endre barne-
vernloven, slik at barn og unge fir en rett til indi-
viduell plan nar vilkarene er oppfylt. Departemen-
tene viste til at § 1-5 om barnets rett til nedven-
dige barneverntiltak tradte i kraft 1. juli 2018. I lys
av den nye bestemmelsen vurderte departemen-
tene at bestemmelsen om individuell plan i barne-
vernloven ber gi rett til individuell plan nar vil-
kérene for dette er oppfylt. Dette er ogsé i sam-
svar med bestemmelsene om individuell plan
etter arbeids- og velferdslovgivningen og helse-
og omsorgstjenestelovginingen. Departementene
presiserte at formélet med forslaget ikke er &
utvide anvendelsesomradet for bruk av indivi-
duell plan etter barnevernloven, men & legge til
rette for et helhetlig og sammenhengende regel-
verk om individuell plan. Forslaget om & innfere
en felles forskrift om individuell plan tilsier ogséa
at barnevernloven ber gi rett til individuell plan
nar vilkarene er oppfylt.

Departementene foreslo videre at avgjerelse
om individuell plan etter barnevernloven kan
paklages til statsforvalteren etter barnevernloven
§ 6-5, selv om beslutningen ikke er a regne som et
enkeltvedtak. Dette er i samsvar med reglene om
klage pa individuell plan etter helse- og omsorgs-
tjenestelovgivningen.

Departementene la til grunn at de som har
kompetanse til & samtykke til individuell plan, skal
kunne paklage beslutningen til statsforvalteren.
For barn som mottar barneverntiltak er utgangs-
punktet at barnets foreldre eller andre med for-
eldreansvar skal samtykke til planen pa barnets
vegne og har klagerett nar barnet er under 15 ar.
Barn over 15 éar, eller som av andre grunner er
part i saken, kan selv samtykke til planen og har
derfor en selvstendig klagerett.

Ved midlertidig plassering av barn under 15 ar
utenfor hjemmet etter §4-6 andre ledd og ved

omsorgsovertakelse av barn under 15 ar etter
§§ 4-8 eller 4-12 overtar barneverntjenesten for-
eldrenes kompetanse til 4 samtykke til individuell
plan pa barnets vegne. I slike tilfeller kan ikke for-
eldrene péklage en beslutning om individuell plan
til statsforvalteren. Som nevnt ovenfor kan barn
som selv skal samtykke til planen péaklage en
beslutning om individuell plan til statsforvalteren.
Dette omfatter barn over 15 ar under offentlig
omsorg.

Utvidelse av plikten til G utarbeide eller opprette
individuell plan

Departementene vurderte om det innenfor utdan-
ningssektoren burde innferes en plikt til & utar-
beide eller opprette individuell plan. Departe-
mentene fant ikke grunnlag for & lovfeste en plikt
for barnehager og skoler til & utarbeide individuell
plan. Tilsvarende vurderte departementene at det
ikke er grunnlag for 4 palegge skolefritidsord-
ningen og PP-tjenesten 4 utarbeide individuell
plan. Departementene la i sin vurdering vekt pa at
barnehage- og skoletilbudet skiller seg vesentlig
fra de velferdstjenestene som har en slik plikt,
fordi plikten er betinget av at det foreligger et
bestemt behov, for eksempel knyttet til barnets
helse-, omsorgs- eller familiesituasjon. Det ble
videre vist til at utdanningstjenestene kan ta kon-
takt med andre velferdstjenester dersom de ser
behov for a fa utarbeidet en individuell plan, forut-
satt at den det gjelder samtykker til dette.

Departementene vurderte videre at Kkrise-
sentrene og familievernkontorene ikke burde fa
en plikt til 4 utarbeide individuell plan. Det ble vist
til at opphold pa krisesenter skal veere et midler-
tidig tilbud og at familievernkontorenes tjenester
normalt vil veere av midlertidig karakter. Tilbud
og tjenester etter krisesenterloven og familievern-
kontorloven kan imidlertid innga som ledd i sam-
ordningen av en individuell plan som er opprettet
etter annen tjenestelovgivning.

8.3.2 Plikt til a medvirke i arbeidet med
individuell plan

I utdanningssektoren har skolen en plikt til & delta
i utarbeidelse og oppfoelging av tiltak og mal i indi-
viduell plan som er opprettet med hjemmel i annet
regelverk, nar skolen vurderer at det er nedven-
dig for & ivareta elevens behov. Etter krisesenter-
loven er det ingen plikt til & tilby individuell plan,
men tilbud og tjenester etter krisesenterloven kan
inngd som ledd i samordning av en individuell
plan etter annen lovgivning. Det er ingen regler
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om individuell plan i barnehageloven eller i lov om
familievernkontor. Heller ikke for skolefritidsord-
ningen er det fastsatt regler om individuell plan.
Departementene vurderte at dagens lovregule-
ring av skoler og andre velferdstjenesters plikt til
a medvirke eller samarbeide i arbeidet med indivi-
duell plan, burde harmoniseres. Det ble vist til at
et mest mulig likt regelverk pa tvers av sektorene
vil bidra til en mer ensartet praksis nar det gjelder
den enkelte velferdstjenestes plikt til & medvirke
eller samarbeide om individuell plan.

Departementene foreslo a innfere en medvirk-
ningsplikt for skolefritidsordningen, barnehagene
og PP-tjenesten. Forslaget innebzerer at tjenes-
tene far en plikt til & medvirke eller samarbeide
om individuell plan der hvor dette er opprettet,
nar dette er nedvendig for & ivareta barnas eller
elevenes behov for et helhetlig, koordinert og
individuelt tilpasset tjenestetilbud. Departemen-
tene viste til at dette er sentrale tjenester for barn
og unge. Forslaget innebzrer 4 endre bestemmel-
sen i oppleeringsloven § 15-5 og fastsette en ny
bestemmelse i barnehageloven § 2 b om plikt til &
delta i arbeidet med individuell plan.

Nar det gjelder integreringsloven (tidligere
introduksjonsloven), foreslo departementene at
kommunen gis en plikt til & medvirke i arbeidet
med individuell plan for nyankomne innvandrere
som deltar i introduksjonsprogram. Forslaget
innebaerer at kommunen gis en plikt til 4 delta i
samarbeid om utarbeidelse og oppfelging av tiltak
og mal i individuell plan hjemlet i annen lov der-
som dette er nedvendig for & ivareta deltakernes
behov for et helhetlig, koordinert og individuelt
tilpasset tjenestetiloud. Departementene viste
blant annet til at introduksjonsprogrammet er pa
full tid, og at kommunen derfor har mye kontakt
med og kunnskap om deltakerne.

Departementene foreslo videre a endre krise-
senterloven slik at det inntas en tydelig plikt til &
medvirke eller samarbeide i arbeidet med indivi-
duell plan nér det er nedvendig.

Nar det gjelder familievernkontorene vurderte
departementene at det i mindre grad er nedven-
dig eller hensiktsmessig for familievernkontorene
4 delta i arbeidet med individuell plan som er opp-
rettet etter annen tjeneste-/sektorlovgivning.
Departementene foreslo derfor ikke 4 lovfeste en
plikt for familievernkontorene til & medvirke eller
samarbeide i arbeidet med individuell plan som er
opprettet av andre sektorer eller velferdstjenester.
Departementene viste til at tjenester etter familie-
vernkontorloven normalt vil veere av midlertidig
karakter, og i mange sammenhenger vil det heller
ikke veere nedvendig med et strukturert eller

lopende samarbeid med andre velferdstjenester
eller sektorer. Departementene vurderte at fami-
lievernkontorene har adgang til & medvirke eller
samarbeide om individuell plan og at slikt sam-
arbeid fortsatt burde skje etter en konkret vurde-
ring fra sak til sak dersom den eller de det gjelder
samtykKker til dette.

8.3.3 Felles forskrift om individuell plan

Det er gitt neermere bestemmelser om innholdet
i individuell plan i forskrifter hjemlet i helse- og
omsorgslovgivningen og i arbeids- og velferds-
lovgivningen. Forskriftene er langt pa vei like-
lydende, men med enkelte ulikheter. I barne-
vernloven er det gitt hjemmel til & fastsette for-
skrift om individuell plan, men denne er ikke
benyttet. I heringsnotatet foreslo departe-
mentene & utdype velferdstjenestelovenes regu-
lering av individuell plan ved forskrift. Det ble
blant annet vist til at det er utilsiktede ulikheter i
forskriftene og at det mangler forskrift med
hjemmel i barnevernloven. Dette kan gjere kra-
vene til planarbeidet uklare.

Departementene foreslo at en slik regulering
skulle skje ved en felles forskrift med hjemmel i
de relevante velferdstjenestelovene. Forskriften
skal bade gi regler om innholdet i individuell plan
og regler om ansvarsavklaring og samarbeid
mellom de ulike velferdstjenestene.

8.4 Horingsuttalelsene

8.4.1

Om lag 50 heringsinstanser har uttalt seg om for-
slagene. Det er bred stotte i heringen til for-
slagene knyttet til individuell plan. Et Klart flertall
av instansene som har uttalt seg, stotter for-
slagene om harmonisering av reglene om indivi-
duell plan, herunder & innfere en rett til indivi-
duell plan etter barnevernloven.

Helsetilsynet er positive til lovforslagene knyt-
tet til individuell plan og mener de vil styrke indi-
viduell plan som virkemiddel.

Barneombudet mener at ordningen med indivi-
duell plan slik den er i dag, ikke ber videreferes
uten at svakheter ved ordningen er avhjulpet og
viser til at det finnes mange evalueringer og rap-
porter som viser at ordningen ikke fungerer slik
den ber. Barneombudet mener derfor det er ned-
vendig a gjore noe med hele ordningen med indi-
viduell plan og foreslar at departementene ber
vurdere endringer i ordningen som samsvarer
bedre med intensjonene i heringsnotatet.

Generelle hgringsinnspill
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Barneombudet, Bufdir, Bufetat region ost, Like-
stillings- og diskrimineringsombudet og Nasjonalt
senter for leeringsmiljo og atferdsforskning, Univer-
sitet i Stavanger har spilt inn at begrepet individu-
ell plan ber erstattes med «samarbeidsplan».
Ombudet viser til at individuell plan er beskrevet
som et verktey for 4 koordinere tjenestetilbudet til
den enkelte, og at begrepet samarbeidsplan i
storre grad gjenspeiler hva planen er til for.
Instansene peker ogsé pa at begrepet samarbeids-
plan kan gjere det enklere & skille denne planen
fra andre planer som eksisterer innenfor helse,
NAYV, skole og barnevern.

8.4.2 Plikt til a utarbeide og opprette
individuell plan

Endringer i barnevernloven

Flertallet av heringsinstansene stetter at det inn-
fores en rett til individuell plan etter barnevern-
loven nér vilkarene er oppfylt og at det innferes en
klageadgang pa beslutning om individuell plan
etter barnevernloven § 6-5.

Arendal kommune stotter forslagene og uttaler
at «én individuell plan for hver tienestemottaker vil
veeve langt mer brukervennlig og vil tvinge frem
tverrfaglige samarbeid mellom saksbehandlere i
ulike tjenester og pd tvers av lovverk».

KS stotter ikke forslaget om & endre barne-
vernloven slik at individuell plan lovfestes som en
rettighet. KS begrunner dette med at barnevernet
arbeider under andre forutsetninger enn andre
tjenester og viser til muligheten for bruk av tvang.
KS viser til at det kan forekomme motstridende
interesser mellom barn og foreldre, og at regel-
verket ikke loser hvem som er tjenestemottaker —
om det er begge foreldre og/eller barnet. KS
mener dette taler for & viderefore dagens regule-
ring med at det er opp til barnevernet, ut fra en
vurdering av hva som er nedvendig, & avgjore om
individuell plan utarbeides.

Vilkdrene for individuell plan

Flere instanser, herunder Bufdir, Bufetat region
sor, ADHD Norge og NAKU har spilt inn at vil-
karene for 4 fi individuell plan ber endres, fier-
nes eller tydeliggjores. Bufdir har ogsé spilt inn
at terskelen for 4 fi individuell plan ber vere
lavere.

Barneombudet mener det er behov for a presi-
sere hvordan vilkaret «langvarig» skal forstis.

Bufetat region ser viser til at for barn og unge
som far hjelp etter barnevernloven, kan det veere

slik at hjelpen blir langvarig, men utgangspunktet
er at slik hjelp gis for en periode som er tids-
avgrenset, og ofte av akutt karakter. Region ser
anbefaler derfor at begrepet «langvarig» vurde-
res, slik at det blir en rett for barn og unge med
hjelp i barnevernet a fi etablert planen rimelig
raskt nar andre vilkar for individuell plan er opp-
fylt.

Statens helsetilsyn mener individuell plan ber
forbeholdes brukere med de mest omfattende og
sammensatte behovene og viser til at gjennom-
ganger har vist at brukere med behov som utford-
rer velferdstjenestene mest, er de som star igjen
uten verken hjelp eller kontakt fra tjenester de
trenger.

Utdanningssektoren

En rekke heringsinstanser har spilt inn at utdan-
ningssektoren (skole, barnehage, PP-tjenesten)
ber fa plikt til & tilby individuell plan, pa lik linje
med helsetjenestene, barneverntjenesten og NAV.
Dette er blant andre Helsedirektoratet, Kompe-
tansesenter rus Oslo, Likestillings- og diskrimine-
ringsombudet, Nasjonalt senter for leeringsmiljo og
atferdsforskning, Universitet i Stavanger, Norsk epi-
lepsiforbund, Norsk sykepleierforbund, Pilar kompe-
tansetieneste, Bufdir, Barneombudet, Statens
barnehus og Byrddsavdelingen for oppvekst og
utdanning i Oslo kommune.

Likestillings- og diskrimineringsombudet viser
til at mange barn med funksjonsnedsettelser har
behov for flere velferdstjenester nar de oppholder
seg i barnehage eller pa skole.

Helsedirektoratet uttaler:

De fleste barn med funksjonsnedsettelser géar
enten i barnehagen eller pa skolen.
Ansvarsplasseringen for individuell plan og
koordinator gjenspeiler ikke sektorens ansvar
innen tilrettelegging, spesialpedagogiske til-
bud, spesialundervisning, utredning, kart-
legging, inkludering, hjelpemidler etc. Det
bor vurderes om det er hensiktsmessig at
NAV og Barnevernet skal tilby individuell
plan, men ikke opplaeringssektoren. Ikke alle
barn med funksjonsnedsettelser har barne-
vernstiltak, men alle har behov for en eller
annen form for tilbud fra oppleeringssektoren.
Antallet koordinatorer fra denne sektoren
gjenspeiler behovet for bedre harmonisering i
regelverket. Vi anbefaler derfor at opplee-
ringssektoren ber inkluderes i harmonise-
ringen av lovverket om IP og koordinator og
inkluderes i felles forskrift.
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Barneombudet uttaler at «for noen barn vil hoved-
utfordringen veere knyttet til skolesituasjonen, men
skolen kan ikke lose barnets behov alene. Da bor
hensynet til barnets beste tale for at ogsa skolen far
en plikt til a utarbeide samarbeidsplan».

Bufdir viser til erfaring med at en del elever
med fysisk og psykisk funksjonsnedsettelse, som
har behov for omfattende tilrettelegging i under-
visningen og i skolehverdagen, ogsa har behov for
andre tjenester i skoletiden. I tillegg til tjenester
fra PP-tjenesten og Statped kan det vaere snakk
om tjenester fra NAV (undervisningshjelpemidler
eller andre hjelpemidler) eller helsetjenester pa
skolen (skolehelsetjeneste, fysioterapi m.m.).
Ifelge Bufdir vil det i slike tilfeller veere naturlig at
skolen har like plikter knyttet til individuell plan
som gvrige velferdstjenester nettopp fordi det
meste av innsatsen foregér i skoletiden.

Byradsavdelingen for oppvekst og utdanning i
Oslo kommune uttaler:

Nesten alle barn og unge som har behov for
langvarige og koordinerte tiltak gar i barne-
hage eller skole. Det er viktig for a sikre et hel-
hetlig, samordnet tilbud at barnehagen eller
skolen har en sentral rolle for at ulike tiltak skal
henge sammen. (...) Barnehage, skole og PPT
ber i likhet med andre tjenester ha et selvsten-
dig ansvar til 4 initiere samarbeid med andre
tjenester i kommunene og til & bidra i utar-
beidelse av og arbeid med individuell plan. Det
vil i mange tilfeller veere naturlig at barnehage
eller skole tar et koordineringsansvar.

Statped har uttalt at oppleeringssektorens rolle i
arbeidet med individuell plan ber tydeliggjores.
Bergen kommune er enig i begrunnelsen om at
barnehager, skoler og skolefritidsordning ikke
skal ha denne plikten. Kommunen uttaler videre:

Barnehage, skole og skolefritidsordning er en
allmenn arena der barnet skal vaere, leere, leke
og trives — med tilpasset og tilrettelagte aktivi-
teter. Barnehage, skole og skolefritidsordning
deltar ikke pd samme méite som velferds-
tjenestene i arbeidet med 4 fa tiltak i familien til
4 henge sammen med andre tiltak og anbefa-
linger fra spesialisthelsetjenesten for seerlige
oppfelgingsbehov.

8.4.3 Plikt til a medvirke i arbeidet med
individuell plan

En del av heringsinstansene har uttalt seg om for-
slaget om & innfere medvirkningsplikt til indivi-

duell plan i barnehageloven §2 b, opplaerings-
loven §15-8, friskoleloven § 3-6 a, krisesenter-
loven § 4 og introduksjonsloven § 26 tredje ledd,
na integreringsloven § 50 tredje ledd. Flertallet
stotter forslaget.

Arendal kommune stotter forslaget og vurde-
rer at tjenestene det er foreslatt medvirkningsplikt
for, kan fange opp behov som ikke kommer til
uttrykk andre steder.

Krefiforeningen stotter forslaget og viser til at
dette er arenaer som barn og unge er i store deler
av tiden, og som er viktig at samarbeider og med-
virker i oppfelging av saker der individuell plan er
opprettet.

KS stotter ikke 4 innfere en slik medvirknings-
plikt for velferdstjenester som ikke har en slik
medvirkningsplikt i dag, og er kritiske til om det
er egnet og nedvendig med bestemmelser om
medvirkning til individuell plan.

Askoy kommune peker pa at det kan bli utford-
rende for barnehagene & medvirke i arbeidet med
individuell plan fordi barnehager ikke har avsatt
tid til denne typen arbeid.

Enkelte instanser er uenige i forslaget om at
familievernkontorene ikke skal ha medvirknings-
plikt til individuell plan. Dette er Barne-, ungdoms-
og familiedirektovatet (Bufdir), Pilar kompetanse-
tieneste (Regionsenter for barn og unges psykiske
helse), Ressurssenter om vold, traumatisk stress og
selvmordsforebygging (RVTS) Vest, Barneombudet
og Statens Helsetilsyn.

Bufdir skriver at familievernkontorene blant
annet har ansvar for & veilede foreldre med barn i
fosterhjem og barnevernsinstitusjon, og at de der-
for kan ha en viktig rolle nar det gjelder a for-
berede og veilede foreldre i forkant av samveer
samt i forbindelse med eventuell tilbakeforing av
barn som har veert bosatt utenfor hjemmet.

Helsetilsynet uttaler at familievernkontoret
«kan veere en viktig aktor i arbeidet rundt barn med
sammensatte behov og seerlig i situasjoner hvor det
er store og langvarige konflikter i familien til
barna».

RVTS Vest uttaler: «Selv om tjenester etter
Sfamilievernkontorloven normalt vil veere av midler-
tidig karakter, vil familievernkontorene i noen til-
feller ha viktige opplysninger om barnets fungering
innad i familien og/eller i perioder kunne veere en
viktig innsats i barnets liv.»

8.4.4 Felles forskrift om individuell plan

Flertallet av instansene som har uttalt seg, stotter
forslaget om en felles forskrift om individuell plan
for barneverntjenesten, helse- og omsorgs-
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tienestene og arbeids- og velferdsforvaltningen.
Fredrikstad kommune stotter forslaget og mener
at en felles forskrift om individuell plan er et viktig
virkemiddel for en felles forstielse og gjennom
dette grunnlag for felles praksis.

Statsforvalteren i Oslo og Viken stotter for-
slaget og mener en felles forskrift vil bidra til &
klargjere kravene knyttet til innholdet i planarbei-
det. Statsforvalteren péapeker at det er behov for
kompetanseheving pa planarbeid.

Helse Fonna stetter forslaget og uttaler at
«reglar for innhald i planen og avklaringar i for-
hold til ansvarsfordeling og samarbeidsform vil vere
eit nyttig verktay som forpliktar alle parter pa tvers
av tenestenivd og sektorar».

Helsedirektoratet stotter forslaget. De uttaler:

For barn, unge og deres foreldre vil det veaere
lettere a forholde seg til en forskrift enn til alle
sektorlovene nar de har behov for et helhetlig
og koordinert tilbud. Det vil ogsa vaere enklere
for den enkelte sektor & finne frem til de andre
sektorenes ansvar for individuell plan og koor-
dinering av tjenestene, uten & maétte kjenne de
ulike seerlovene.

8.5 Departementenes vurderinger

8.5.1 Plikt til & utarbeide og opprette

individuell plan

Departementene fastholder forslaget om & harmo-
nisere bestemmelsene om plikt og rett til & tilby
individuell plan. Forslaget innebzerer a4 endre
barnevernloven § 3-2 a slik at barn og unge far en
rett til individuell plan nar vilkirene er oppfylt.
Som en konsekvens av forslaget om 4 innfere rett
til individuell plan etter barnevernloven, mener
departementene at en beslutning om ikke & tilby
individuell plan ber kunne péklages til statsforval-
teren pa tilsvarende mate som etter helselovgiv-
ningen og arbeids- og velferdslovgivningen.
Videre innebarer forslaget & harmonisere de
konkrete vilkarene for a fa rett til individuell plan.
I bestemmelsen om individuell plan i barnevern-
loven er det inntatt et tilleggsvilkar om at indivi-
duell plan «wmd anses nodvendig for a skape et hel-
hetlig tilbud for barnet». Departementene legger til
grunn at det ikke har veert meningen at terskelen
for nar barneverntjenesten skal utarbeide indivi-
duell plan, skal vaere heoyere enn etter tilsvarende
bestemmelser om individuell plan. Tilleggsvil-
kéret kan ha fort til at bestemmelsen om indivi-
duell plan etter barnevernloven, har blitt prakti-
sert pd en annen mate enn etter de gvrige bestem-

melsene. Dette er i sé fall en utilsiktet konsekvens
av bestemmelsens utforming.

Individuell plan er primeert ment som et sam-
arbeids- og samordningsverktoy i situasjoner hvor
pasienter, brukere eller tjenestemottakere far tje-
nester fra ulike sektorer samtidig. Etter departe-
mentenes vurdering ber inngangsvilkarene for
individuell plan derfor veere like. For 4 harmo-
nisere reglene foreslir departementene & endre
barnevernloven § 3-2 a i samsvar med tilsvarende
bestemmelser innenfor helse- og omsorgs-
tienesten og arbeids- og velferdsforvaltningen.
Dette innebeerer i fjerne tilleggsvilkaret om at
individuell plan «wnd anses nodvendig for d skape et
helhetlig tilbud for barnet» i § 3-2 a.

I heringen ble det spilt inn at vilkaret om
behov for «langvarige» tiltak eller tjenester ber
fiernes, eller at det ber fremga tydeligere hva som
ligger i dette vilkaret. Departementene vurderer
at det ikke er hensiktsmessig a fijerne vilkaret. Det
vises til at barn og unge skal fa et helhetlig og
koordinert tjenestetilbud nar de har behov for det,
jf. forslag til samarbeidsplikt i kapittel 5. For barn
og unge som ikke oppfyller vilkarene for indivi-
duell plan, skal samarbeidsplikten sikre et helhet-
lig og koordinert tilbud. Etter departementenes
vurdering skal individuell plan veere et sam-
arbeidsverktey for de barna med sterst behov,
som Kkrever en ekstra innsats i form av samhand-
ling og samordning. Det er derfor viktig med en
malrettet innsats for denne gruppen.

Bufetat Region sor viser til at utgangspunktet
for barnevernloven er at hjelpen gis for en avgren-
set periode, og kan vare av akutt karakter. Regio-
nen papeker at ogsa barn som fir hjelp av barne-
vernet i1 en kortere periode, ber ha rett til indivi-
duell plan nir de evrige vilkirene er oppfylt.
Departementene er enig i dette og understreker
at kravet til varighet mé sees i sammenheng med
behovet for samordning av tjenestene. Selv om
behovet bare strekker seg over en Kortere
periode, kan behovet for en strukturert planpro-
sess med konkrete mal gjore at individuell plan er
et egnet verktoy.

Videre opprettholder departementene vurde-
ringen om at utdanningssektoren ikke skal gis en
plikt til & utarbeide og opprette individuell plan.
Departementene vurderer at barnehagene og sko-
lene samarbeider tett med andre velferdstjenester,
og at de ofte er en viktig medvirker ved utforming
og oppfelging av individuelle planer. Dette kan
tale for at de i noen situasjoner kan vere de forste
eller neermeste til 4 starte arbeidet med en indivi-
duell plan, og at de derfor ber ha en selvstendig
plikt til & utarbeide individuell plan. Samtidig
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skiller barnehage- og skoletilbudet seg fra barne-
verntjenesten, helsesektoren og arbeids- og vel-
ferdssektoren (NAV) ved at de tre sistnevntes inn-
sats er betinget av at det foreligger et bestemt
behov, for eksempel knyttet til barnets helse-,
omsorgs- eller familiesituasjon. Barnehage- og
skoletilbudet er for alle barn og unge, uavhengig
av hva som er den enkeltes behov, og uavhengig
av om det foreligger seerlige utfordringer. Barne-
hager og skoler skal tilpasse tilbudet til det
enkelte barn eller ungdom, og de skal tilby spesial-
pedagogisk hjelp eller spesialundervisning nér
det er nedvendig. Skolen skal utarbeide en indivi-
duell opplaeringsplan for elever med spesialunder-
visning. Arbeid med individuell plan vil veere aktu-
elt dersom det er behov for 4 koordinere arbeidet
til barnehagen eller skolen med andre tjenester
som barnet mottar. I tilfeller hvor helsetjenesten,
barnevernet eller arbeids- og velferdssektoren gir
tjenester som folge av barnets helse- eller familie-
situasjon, vil disse velferdstjenestene som oftest
vaere nermest til 4 se hva som ber koordineres pa
tvers, og dermed til & utarbeide den individuelle
planen. Barnehager og skoler har bare unntaksvis
en sa sentral rolle i 4 tilby denne typen hjelpe- og
stottetiltak til barn og unge.

Departementene finner pa bakgrunn av det
ovennevnte ikke grunnlag for 4 lovfeste en plikt
for barnehager og skoler til 4 utarbeide individuell
plan. Tilsvarende vurderer departementene at det
ikke er grunnlag for & pélegge skolefritidsordnin-
gen og PP-tjenesten a utarbeide individuell plan.
Departementene viser til at barnehager, skoler,
skolefritidsordningen og PP-tjenesten kan ta kon-
takt med andre velferdstjenester dersom de ser
behov for & fa utarbeidet en individuell plan, forut-
satt at den det gjelder, samtykker til dette.

Departementene vurderer videre at begrepet
«individuell plan» ikke ber endres pd naveerende
tidspunkt. Begrepet er sveert innarbeidet og frem-
gér av en rekke lov- og forskriftsbestemmelser,
samt veiledere og rundskriv.

8.5.2 Plikt til a medvirke i arbeidet med
individuell plan

Departementene opprettholder forslaget om a
innfere plikt til & medvirke i arbeidet med indivi-
duell plan i barnehageloven §2 b, opplarings-
loven §15-8, friskoleloven §3-6 a, krisesenter-
loven §4 tredje ledd og integreringsloven § 50.
Departementene viser til at forslaget omfatter
sentrale tjenester for barn og unge.

For at barnehagen skal kunne gi barn som har
behov for langvarige og koordinerte tjenester et

godt pedagogisk tilbud, og mete det enkelte bar-
nets behov, kan det veere nedvendig at barne-
hagen medvirker i arbeidet med individuell plan.
Det samme gjelder for skolefritidsordningen, hvor
de fleste elever tilbringer tid for og etter skoletid
til og med 4. trinn, eller opp til 7. trinn for barn
med behov for sarskilt tilrettelegging.

Videre vurderer departementene at PP-tje-
nesten ofte vil veere involvert i oppfelgingen av
barn og unge som har behov for sammensatte
tjenester, og derfor ber ha plikt til & medvirke i
arbeidet med individuell plan.

Departementene vurderer at introduksjons-
programmet kan ha tiltak som stetter opp om
maélene i en individuell plan, samtidig som sam-
arbeidet om en slik plan kan bidra til at introduk-
sjonsprogrammet blir mer tilpasset den enkeltes
behov.

Forslaget innebarer at de nevnte tjenestene
far en plikt til & medvirke til eller samarbeide om
individuell plan der hvor dette er opprettet, og nar
medvirkning er nedvendig for 4 ivareta tjeneste-
mottakerens behov for et helhetlig, koordinert og
individuelt tilpasset tjenestetilbud.

Departementene ser at det kan veere argumen-
ter for at plikten til & medvirke til individuell plan
skal veere sa bred som mulig, og derfor ber inklu-
dere familievernkontorene. Det er ogsi argumen-
ter imot. Tjenester etter familievernkontorloven vil
normalt veere midlertidige, og det vil i mange sam-
menhenger ikke veere nedvendig med lepende
samarbeid med andre tjenester. I tillegg legger vi
vekt pa at familievernet har den enkelte familie
som Kklient, ikke bare det enkelte barn. Familie-
vernet har familierelaterte og relasjonsrelaterte
problemer som sitt spesialfelt. Familievernet er
ogsa et frivillig tilbud. I tillegg arbeider regjerin-
gen med oppfelgingen av NOU 2019: 20 En styrket
Jamilietieneste — En gjennomgang av familievern-
tienesten. Ett av de sentrale spersmélene som drof-
tes i NOU-en, er hvilke oppgaver tjenesten skal ha.
Spersmalet om hvordan familievernet skal samar-
beide med andre tjenester er helt sentralt her. I
denne sammenhengen vurderes det ogsd sam-
arbeid med andre instanser enn dem som bereres
av forslaget om individuell plan. Departementene
mener det er viktig 4 foreta en samlet vurdering av
hvilke oppgaver familievernet skal ha. Departe-
mentene foreslar derfor ikke at familievernet skal
gis plikt til & medvirke til individuell plan.

8.5.3 Felles forskrift om individuell plan

Departementene fastholder forslaget om a utar-
beide en felles forskrift om individuell plan for
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barneverntjenesten, helse- og omsorgstjenestene
og arbeids- og velferdsforvaltningen. Av disse tre
velferdstjenestene er barneverntjenesten den
eneste hvor det ikke er gitt utfyllende regler om
planarbeidet ved forskrift. Barneverntjenesten
samarbeider ofte tett med helse- og omsorgs-
tjenesten og arbeids- og velferdsforvaltningen om
oppfelging og tjenesteytelse til barn og unge.
Dette taler for at det for barneverntjenesten ber
gis utfyllende eller supplerende regler om indivi-
duell plan ved forskrift, bide nar det gjelder opp-
rettelse av og samarbeid om individuell plan. For-
skriftsregulering av barneverntjenestens arbeid
med individuell plan kan bidra til en mer koordi-
nert og helhetlig tjenesteytelse.

Pi den andre siden kan det innvendes at for-
skriftsregulering av ogsd barneverntjenestens
arbeid med individuell plan vil innebaere en byra-
kratisering i form av ytterligere regelverk. Depar-
tementene mener imidlertid at et slikt argument
bor tillegges begrenset vekt sammenlignet med
de klare fordelene en slik forskriftsregulering vil
innebaere. Departementene viser serlig til at det
bare skal utarbeides én individuell plan. En felles
forskrift vil derfor innebaere en forenkling av
regelverket. Under henvisning til ovennevnte
foreslar departementene en felles forskrift om
individuell plan. Forskriften forutsetter at evrige
forslag til lovendringer i proposisjonen gjennom-
fores.

Forskriftsforslaget som var pd hering inne-
barer langt pa vei en viderefering og harmonise-
ring av dagens regelverk, bade nar det gjelder
plikten til & opprette individuell plan og til & med-
virke eller samarbeide om individuell plan. Pa
enkelte punkter innebarer forslaget som var pa
hering materielle eller prosessuelle endringer
sammenlignet med dagens regelverk. Departe-
mentene viser blant annet til at det ikke fremgéar
Klart av lov- og forskriftsregelverket hvilken vel-
ferdstjeneste som skal ha koordineringsansvaret

nar en person mottar tjenester fra flere sektorer.
Dette kan skape uklare ansvarsforhold og kan
bidra til at det individuelle planarbeidet ikke fun-
gerer etter intensjonen eller ikke blir gjennom-
fort. Det er kun i regelverket om helse- og
omsorgstjenester det er en uttrykkelig plikt til &
tilby koordinator. Regelverket er uklart knyttet til
om koordinator etter helselovgivningen skal koor-
dinere tjenester som ikke er helse- og omsorgs-
tjienester. Denne problemstillingen vil folges opp i
forskriftsarbeidet.

Departementene vil utarbeide en felles for-
skrift om individuell plan for barneverntjenesten,
helse- og omsorgstjenestene og arbeids- og vel-
ferdsforvaltningen. For & sikre at dette blir en fel-
les forskrift, og ikke forskrifter fastsatt av det
enkelte departement, foreslar departementene &
endre forskriftshjemlene slik at det er Kongen, og
ikke departementet, som kan gi forskrift.

8.6 Forslag til lovendringer

Departementene foreslar & endre barnevernloven
§3-2 a slik at vilkidrene for individuell plan
utformes i samsvar med evrige bestemmelser om
individuell plan i de andre sektorlovene. Forslaget
innebaerer at barn og unge far en rett til individuell
plan néar vilkarene er oppfylt.

Departementene foreslir & endre forskrifts-
hjemlene i barnevernloven, sosialtjenesteloven,
NAV-loven, helse- og omsorgstjenesteloven, spe-
sialisthelsetjenesteloven og psykisk helsevernloven
slik at det er Kongen 1i statsrad, og ikke departe-
mentet, som kan gi forskrift om individuell plan.

Departementene foreslar videre bestemmelser
om plikt til & medvirke i arbeidet med individuell
plan i flere lover, herunder barnehageloven § 2 b,
oppleringsloven § 15-8, Kkrisesenterloven §4
tredje ledd friskoleloven § 3-6 a og integrerings-
loven § 50.



2020-2021

Prop.100L 109

Endringer i velferdstjenestelovgivningen (samarbeid, samordning og barnekoordinator)

9 Tilsyn

9.1 Gjeldende rett

Det folger av lov om statlig tilsyn med helse- og
omsorgstjenesten mv. (helsetilsynsloven) §3
tredje ledd at statsforvalteren er tillagt myndighet
til & fore tilsyn med helse- og omsorgstjenesten.
Statsforvalteren skal fore tilsyn med helse- og
omsorgstjenesten og med alt helsepersonell og
annet personell i fylket som yter helse- og
omsorgstjenester, jf. lovens § 4 andre ledd forste
punktum. Statsforvalteren skal fore tilsyn med om
tjenestene er i samsvar med det som er bestemt i
lover og forskrifter, jf. bestemmelsens andre
punktum.

Det folger av helse- og omsorgstjenesteloven
§ 12-3 at statsforvalteren blant annet skal fore til-
syn med kommunens plikt til samhandling og
samarbeid etter lovens § 3-4, kommunens plikt til
a tilrettelegge tjenestene slik at den enkelte pasi-
ent eller bruker gis et helhetlig og koordinert
helse- og omsorgstilbud etter lovens § 4-1 forste
ledd bokstav a, plikten til & inngd samarbeids-
avtale etter lovens kapittel 6 og kravene til indivi-
duell plan, koordinator og koordinerende enhet
etter lovens kapittel 7.

Statsforvalteren forer tilsyn med barnevern-
virksomheten i de enkelte kommunene, jf. barne-
vernloven §§ 2-3 fierde ledd og 2-3 b andre ledd,
og ferer tilsyn med lovligheten av kommunens
oppfyllelse av plikter etter barnevernloven kapittel
1-9. Tilsynshjemmelen omfatter barneverntjenes-
tens samarbeidsplikt etter barnevernloven § 3-2
og kravene til 4 utarbeide individuell plan etter
barnevernloven § 3-2 a.

Kommunen forer tilsyn med virksomheter
etter barnehageloven, jf. barnehageloven § 53.
Statsforvalteren kan i serlige tilfeller fore tilsyn
med at den enkelte barnehage blir drevet i sam-
svar med barnehageloven med forskrifter, jf.
barnehageloven §55. Bestemmelsene er ikke
tradt i kraft, men inntil ikrafttredelse forer kom-
munen tilsyn med virksomheter etter barnehage-
loven etter forskrift 18. desember 2020 nr. 3026
om overgangsregler til barnehageloven - tilsyn,
veiledning, reaksjoner § 2. Statsforvalteren kan i
saerlige tilfeller fore tilsyn med den enkelte barne-

hage etter forskriften § 5 andre ledd. Tilsynshjem-
lene omfatter styrers plikt til 4 sikre at barne-
hagen har innarbeidet rutiner for samarbeid med
relevante institusjoner etter forskrift om ramme-
plan for barnehagens innhold og oppgaver.

Statsforvalteren ferer tilsyn med at kommu-
nene og fylkeskommunene oppfyller de pliktene
de er palagt i eller i medhold av oppleeringsloven
kapittel 1-16, jf. oppleeringsloven § 14-1. Tilsyns-
hjemmelen omfatter samarbeidsplikten etter opp-
leeringsloven § 15-8 og plikten til & delta i arbeidet
med individuell plan, jf. oppleeringsloven § 15-5.

Departementet forer tilsyn med skoler som er
godkjent etter friskoleloven, jf. friskoleloven § 7-2
forste ledd. Utdanningsdirektoratet ivaretar opp-
gaven etter delegasjon. Tilsynshjemmelen omfat-
ter samarbeidsplikten etter friskoleloven § 3-6 b
og plikten til 4 delta i arbeidet med individuell
plan, jf. friskoleloven § 3-6 a.

Statsforvalteren ferer tilsyn med at kommu-
nen oppfyller sine plikter etter kapittel 4 og § 16
forste ledd i sosialtjenesteloven, jf. sosialtjeneste-
loven § 9 forste ledd. Tilsynshjemmelen omfatter
dermed blant annet ikke sosialtjenesteloven § 13
om samarbeid med andre deler av forvaltningen
og §45 om opplysningsplikt til barnevernet. Til-
synshjemmelen omfatter kravene til & utarbeide
individuell plan etter sosialtjenesteloven § 28.

Statsforvalteren skal fore tilsyn med at kom-
munen oppfyller pliktene de er palagt etter §§ 2, 3,
4 og 8 i krisesenterloven, jf. krisesenterloven § 9
forste ledd. Tilsynshjemmelen omfatter plikten til
samordning av tjenester etter Kkrisesenterloven
§4.

Statsforvalteren forer tilsyn med virksom-
heten ved familievernkontorene i fylket, jf. familie-
vernkontorloven § 3. Tilsynshjemmelen i familie-
vernkontorloven § 3 omfatter alle bestemmelsene
i loven, men familievernkontorloven inneholder
ikke bestemmelser om samarbeid eller samord-
ning. Tilsynshjemmelen omfatter derfor ikke
denne typen krav i dag.

Integreringsloven inneholder ikke bestemmel-
ser om samarbeid eller samordning. Tilsyns-
hjemmelen i integreringsloven § 48 omfatter der-
for ikke denne typen krav.
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9.2 Heringsforslaget

Departementene foreslo a gi hjemmel for & fore
tilsyn med de foreslatte bestemmelsene om sam-
arbeid og samordning i sosialtjenesteloven,
familievernkontorloven og introduksjonsloven
(som ni er erstattet av integreringsloven).

9.3 Horingsuttalelsene

Det er 26 heringsinstanser som har kommentert
departementenes forslag om & gi hjemmel for &
fore tilsyn med de foreslatte bestemmelsene om
samarbeid og samordning i sosialtjenesteloven,
familievernkontorloven og integreringsloven. Av
disse er det 24 heringsinstanser som stotter for-
slaget.

En heringsinstans, KS, er imot forslaget. KS
uttaler folgende:

I heringsnotatet framgéar det ikke om statlig til-
syn er vurdert i forhold (sic) andre virkemid-
ler, og dermed heller ikke at valget av statlig til-
syn som virkemiddel beror pa en vurdering av
de ulike virkemidlenes formals- og kostnads-
effektivitet. KS ber departementene vurdere
om tilsyn med tilherende krav til dokumenta-
sjon er det rette virkemiddelet for 4 fa til bedre
samarbeid. Ogsé i en vurdering av virkemidler
avgrenset til regeletterlevelse, ma nytten av til-
syn vurderes opp mot andre statlige virke-
midler for regeletterlevelse.

Horten kommune har ikke tatt stilling til forslaget,
men uttaler at det er uklart hvem som skal gjen-
nomfere tilsynene siden det er flere tilsyn med
ulike fagomrader.

Statsforvalteren i Agder savner en redegjorelse
for hvorfor det ikke gis en tilsynshjemmel etter
NAV-loven og Statsforvalteren i Innlandet mener
det ber gis en tilsynshjemmel i NAV-loven. Stats-
forvalteren i Agder ber ogsd departementene vur-
dere om statsforvalteren ber ha mulighet til 4 fore
tilsyn med samarbeidsbestemmelsene i barne-
hageloven.

9.4 Departementenes vurderinger

Departementene opprettholder forslaget om at
statsforvalteren skal kunne fore tilsyn med de
foreslatte bestemmelsene om samarbeid og sam-
ordning etter sosialtjenesteloven, familievern-
kontorloven og integreringsloven.

De fleste lovene som foreslds endret i denne
proposisjonen, har allerede bestemmelser som gir
statsforvalteren eller en annen tilsynsmyndighet
hjemmel til & fore tilsyn med alle eller de fleste
pliktene i loven, herunder eksisterende samar-
beidsbestemmelser. Departementene kan ikke se
at de foreslatte endringene i samarbeidspliktene,
de nye samarbeidsbestemmelsene, den foreslatte
samordningsplikten eller ordningen med barne-
koordinator stir i en annen stilling. Departe-
mentene foreslar derfor ingen endringer i disse
tilsynshjemlene. Tilsynsmyndighetene vil dermed
kunne fore tilsyn med de foreslatte bestemmel-
sene.

Forslaget om 4 gi hjemmel for & fore tilsyn
med de nye bestemmelsene om samarbeid og
samordning i sosialtjenesteloven, familievernkon-
torloven og integreringsloven har fatt stor stotte i
heringen. KS er imot forslaget og ber departe-
mentene vurdere om tilsyn med tilherende krav til
dokumentasjon er det rette virkemiddelet.

Departementene mener det er risiko for at de
foreslatte pliktene ikke etterleves. Departe-
mentene viser til at det er sterre sannsynlighet for
svikt nar kvaliteten pa tjenestene avhenger av
bidrag fra flere velferdstjenester. Forvaltningen er
delt i sektorer med mange barrierer for sam-
arbeid pa tvers. Organiseringen gjor at de ansatte
i velferdstjenestene i kommunen arbeider ut fra
ulike samfunnsoppdrag og prioriteringer. Sekto-
rene og velferdstjenestene har forskjellig historie,
kompetanse og kultur. De er organisert forskjel-
lig, med ulike systemer for finansiering og juri-
disk rammeverk. Ansvar kan oppleves uklart og
oppgaver overlapper hverandre. Flere tilsyn og
offentlige utredninger har dokumentert at mang-
lende samarbeid mellom velferdstjenester har fort
til at barn og ungdoms behov ikke oppdages tidlig
nok, og at barn, ungdom og deres familier ikke far
den oppfelgingen de trenger.

Konsekvensene av svikt kan veere vesentlige
fordi barn og ungdom som har behov for helhet-
lige og samordnede tjenester fra flere velferds-
tjenester, utgjor noen av samfunnets mest sarbare
grupper. Nar barn og ungdom ikke far de rette
tjenestene til rett tid, kan problemene deres blir
sterre og vanskeligere. Kunnskapsgrunnlaget
viser at mange far stadig ekende problemer i
fremtiden slik at de ikke klarer & mestre sine egne
liv. Departementene viser til redegjorelsen i kapit-
tel 2 og kunnskapsgrunnlaget for evrig i 0-24-
samarbeidet.

Departementene mener statlig tilsyn er egnet
som mekanisme til & sikre etterlevelse av plikter
knyttet til samarbeid og samordning. For 4 fa til et
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godt samarbeid er det nedvendig med avklarte
roller og god styring av tjenesteutovelsen. Dette
forutsetter at det legges til rette for samarbeid
mellom tjenestene pa systemniva. For at tilsynet
skal fungere etter hensikten, kan det ikke veere
avgrenset til & kontrollere praksisen til én eller
noen av velferdstjenestene som skal delta i et sam-
arbeid. Gjennom tilsyn vil det veere mulig a se pa
velferdstjenestene pa tvers. Det er statsforvalte-
ren som gjennomferer tilsyn med bade helse- og
omsorgstjenester, sosiale tjenester, barnevern,
oppleering, krisesentertilbudet, familievernkonto-
rene og integrering. Departementene mener at en
utvidelse av tilsynshjemlene i sosialtjenesteloven,
familievernkontorloven og integreringsloven
legger godt til rette for at det vil veere mulig a
gjennomfere felles tverrsektorielle tilsyn med
samarbeidspliktene og kommunens plikt til, ved
behov, & avklare hvem som skal samordne sam-

arbeidet. Tilsynshjemmelen i familievernkontor-
loven § 3 omfatter alle bestemmelsene i loven og
vil derfor omfatte den nye bestemmelsen om sam-
arbeid og samordning. Departementene foreslar
derfor ikke 4 endre denne bestemmelsen.

9.5 Forslag til lovendringer

Departementene foreslar 4 endre sosialtjeneste-
loven §9 slik at statsforvalteren kan fere tilsyn
med de nye kravene til samarbeid og samordning.
Tilsynshjemmelen i sosialtjenesteloven foreslas
endret slik at denne ogsd omfatter sosialtjeneste-
loven § 13 andre ledd forste punktum, tredje ledd
og fierde ledd ferste punktum. Videre foreslar
departementene 4 endre integreringsloven § 48
forste ledd slik at statsforvalteren kan fore tilsyn
med kravene til samarbeid og samordning.
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10 Administrative og skonomiske konsekvenser

10.1 Innledning

Forslagene i proposisjonen innebarer en tydelig-
gjoring og harmonisering av samarbeidspliktene i
de aktuelle sektorlovene. Departementene legger
til grunn at dette kan fore til mer effektivt sam-
arbeid i kommunene. I tillegg vil gode systemer
og rutiner for samarbeid vere ressursbesparende
pa sikt. Forslagene innebaerer ikke endringer i
hva som er vilkarene for a fa tjenester eller i inn-
holdet i tjenestene.

Utsatte barn og unge er en sarbar gruppe.
Dersom regelverksendringene forer til bedre
samarbeid og samordning av tjenestene, kan dette
bidra til & forebygge helseutfordringer og utenfor-
skap, samtidig som tjenestetilbudet til den enkelte
blir bedre. I tillegg vil det avlaste familiene. Dette
kan medfore at flere fullferer skolen, deltar i sam-
funnslivet og far en varig tilknytning til arbeids-
livet. Dette vil igjen gi store gevinster for den
enkelte og for samfunnet. Tidligere samfunnseko-
nomiske beregninger har for eksempel anslatt at
en ekning i gjennomferingen av videregiende
oppleering fra 70 til 80 prosent kan fore til at sam-
funnets kostnader reduseres med om lag 5,4 mrd.
kr for hvert arskull.! Forslagene antas samlet sett
& veere samfunnsekonomisk lennsomme.

Det er vanskelig & tallfeste administrative og
okonomiske konsekvenser av samarbeid. Sam-
arbeid foregar pd mange ulike mater og organise-
res ulikt. Samarbeid kan vere tidkrevende. Saerlig
oppstarten med & utvikle systemer og rutiner for
samarbeid, og med & utvikle en felles samarbeids-
kultur i kommunen, vil kunne kreve ressurser.
Departementene vil imidlertid understreke at
mangelen pd gode systemer og rutiner antagelig
er enda mer tidkrevende. Det krever ogsa ressur-
ser 4 finne frem til rette personer og til & avtale
samarbeidsmeter der kanskje ikke alle relevante
etater er til stede, slik at det blir behov for enda
flere moter.

L Anslaget er satt innenfor et spenn pa 1,1 til 8,8 mrd. kroner

for hvert kull, avhengig av ulike forutsetninger pé inntekts-
siden, Falch mfl. 2009. Kostnader av frafall i videregdende
oppleering. Senter for ekonomisk forskning, NTNU.

Enkelte forslag i denne proposisjonen inne-
barer oppgaveendringer for kommunen eller
andre akterer. De fleste forslagene er imidlertid
en tydeliggjoring eller presisering av dagens
regler. Formalet med forslagene er forst og fremst
4 tydeliggjore kommunens eksisterende ansvar
for & serge for at velferdstjenestene samarbeider
pa tvers av sektorer, slik at den enkelte tjeneste-
mottakeren far et helhetlig og samordnet tjeneste-
tilbud. Endringene har som maél & gjere reglene
om samarbeid og samordning enklere og mer til-
gjengelig for brukerne. Endringene som foreslés,
legger til rette for at man kan finne gode lgsninger
lokalt slik at de ikke virker byrdkratiserende. Det
foreslas heller ikke seerskilte dokumentasjons-
plikter.

Departementene erfarer at dagens sama-
rbeidsplikter i varierende grad etterleves av kom-
munene og andre som utferer tjenester. For
enkelte kommuner og velferdstjenester vil for-
slagene innebare praksisendringer. Departemen-
tene legger til grunn at enkelte velferdstjenester
kan fa et administrativt og ekonomisk merbehov
som felge av manglende samarbeid i dag. For
noen velferdstjenester og i enkelte kommuner
kan dette merbehovet vaere betydelig, serlig i en
forste fase. Kommunene har i dag et ansvar for &
sikre samordning mellom kommunale velferds-
tjenester og oppgaver. Samtidig har de fleste av
velferdstjenestene plikt til 4 samarbeide etter
dagens regler. Forslagene innebaerer derfor
hovedsakelig presiseringer og tydeliggjoringer av
dagens regler. Departementene mener derfor at
forslagene i all hovedsak kan gjennomferes innen-
for gjeldende rammer.

Forslagene er serlig rettet mot barn og unge,
og flere av forslagene gjelder i hovedsak kun
denne gruppen. Dette gjelder forslag til endring i
barnevernloven, barnehageloven og friskole-
loven. Forslag til endring i opplaeringssektoren
ellers, helse- og omsorgstjenesten, familievernet,
arbeids- og velferdsforvaltningen og krisesenter-
tilbudet vil imidlertid ogsa gjelde for voksne.

I barnehagen og skolen er et vanlig anslag at
det til enhver tid er 15-25 prosent av barna og
elevene som trenger sarlige tilpasninger. Dette
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omfatter alt fra barn som trenger litt ekstra stotte i
en kort periode til barn som trenger mye stotte
over lengre tid. En del av disse barna vil ha behov
for hjelp fra flere velferdstjenester. Et anslag over
barn som trenger omfattende, varige og intensive
individuelle tiltak i barnehage og skole, er 1-3
prosent av barn og unge.? De fleste av disse barna
har antagelig behov for tjenester fra flere sektorer.

I 2018 var det i underkant av 56 000 barn og
unge fra 0-22 &r som mottok hjelp av barnevernet.
Ved utgangen av 2018 var 15000 barn og unge
med hjelp fra barnevernet plassert utenfor hjem-
met.3 Departementene legger til grunn at barn og
unge som er plassert i fosterhjem eller pa institu-
sjon, ofte vil ha seerlig behov for tjenester og tiltak
fra andre instanser. Om lag 75 prosent av barna i
barnevernsinstitusjoner har minst én psykisk
lidelse, og mange har flere lidelser samtidig, som
angst, depresjon og alvorlige atferdsforstyrrelser.
Videre viser undersekelser at 51 prosent av barn
plassert i fosterhjem (i alderen 6-12 ar) fyller kri-
teriene for én eller flere psykiske lidelser. Det er ti
ganger hoyere enn blant norske skolebarn ellers.
Dette innebeerer at mange barn i fosterhjem og
institusjon har omfattende behov for hjelp fra
helse- og omsorgstjenesten, og at det derfor stil-
les store krav til samarbeid mellom velferds-
tjenestene i disse tilfellene.

Ifelge Folkehelseinstituttet vil mellom 16-22
prosent av den voksne befolkningen ha en psykisk
lidelse i lopet av 12 méneder.* Om lag 7 prosent av
barn i ferskole- og skolealder har symptomer som
er forenlig med en psykisk lidelse. Forekomsten
av psykiske plager er heyere i noen grupper, blant
annet hos lavinntektsgrupper og innvandrere fra
lav- og middelinntektsland, enn i den wevrige
befolkningen.

De ti prosentene av barn og unge innen psy-
kisk helsevern som trenger mest spesialisthelse-
tjenester, stod for vel 60 prosent av ressursbruken
og 99 prosent av alle oppholdsdegnene i 2016.
Denne gruppen har stort behov for tjenester og
tett oppfelging. Ofte kan problemene vare sam-
mensatte, og det gir ikke mening & forseke & lose
problemene hver for seg, eller ett av gangen. Spe-
sialisthelsetjenesten ma derfor samarbeide tett
med de kommunale helse- og omsorgstjenestene

2 Nordahl T. mfl (2018): Inkiuderende fellesskap for barn og
unge. Ekspertgruppen for barn og unge med behov for scer-
skilt tilrettelegging. Fagbokforlaget.

3 https://www.ssh.no/statbank/table/11600/table Vi-
ewLayoutl/

4 Folkehelseinstituttet (2018). Psykisk helse i Norge

Helsedirektoratet (2018). Pasientgrupper med omfattende
tjenestebehov. Rapport IS-2739

og med skole, barnehage og andre kommunale
akterer. Mange steder jobber man allerede godt
med dette, men det er et klart potensial for &
styrke samarbeidet rundt barn og unge.

Barn og voksne pa krisesentre er sérbare
grupper og har som regel behov for bistand fra
flere velferdstjenester. I 2018 bodde det 1842
voksne og 1452 barn pé krisesentre. For 88 pro-
sent av barna som oppholdt seg pd krisesentre,
ble det opprettet kontakt med andre instanser for
eller under oppholdet. Dette gjaldt 92 prosent av
oppholdene til voksne beboere.

Det pagar flere prosesser for a styrke samarbei-
det mellom velferdstjenestene. Dette vil ha positiv
innvirkning pad kommunenes forutsetninger for &
tilpasse seg de foreslatte endringene. Forslagene
ma derfor ses i ssmmenheng med ovrige tiltak for
a styrke samarbeidet mellom velferdstjenestene.
Som omtalt i innledningen arbeider direktoratene i
(0—24-samarbeidet blant annet med 4 vurdere tiltak
for bedre samordning, tilgjengelighet og tilpassing
av de pedagogiske virkemidlene. Departementene
mener at en tydeliggjoring og harmonisering av
bestemmelsene om samarbeid vil bidra til & stette
opp under dette arbeidet.

Nedenfor folger en naermere vurdering av de
skonomiske og administrative konsekvensene av
forslagene som innebarer oppgaveendringer for
kommunene eller andre akterer, og de forslagene
departementene mener kan fere til praksis-
endringer selv om det er en tydeliggjoring eller
presisering av dagens regelverk. Av forslagene er
det seerlig barnekoordinatorordningen som vil
medfere okte utgifter. Sterrelsen pd merutgiftene
vil avhenge av hvordan ordningen utformes og
hvordan kommunene velger & lose oppgaven. Nar
det gjelder de andre forslagene til regelverks-
endringer for & harmonisere og styrke samarbei-
det mellom velferdstjenestene, vurderer departe-
mentene at disse ikke vil innebzere vesentlige gko-
nomiske og administrative konsekvenser for kom-
munene, fylkeskommunene eller andre akterer.

10.2 Hegringsnotatets beskrivelse av
konsekvensene av forslagene

10.2.1 Oppmerksomhetsplikt

Departementene foreslo 4 harmonisere bestem-
melsene i de ulike lovene om oppmerksomhets-
plikt, samt innfere en slik plikt i krisesenterloven.
Formaélet med forslaget er at velferdstjenestene
skal vaere oppmerksomme pa forhold som kan
fore til tiltak fra sosialtjenesten og helse- og
omsorgstjenesten. Departementene la til grunn at
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forslaget vil bidra til en forenkling av regelverket,
og pa denne maéten ta bort en mulig barriere for
samarbeid i dag. Slik sett innebaerer ikke forslaget
en ny oppgave for kommunen.

Krisesentertilbudet skal allerede i dag «gje bru-
karane stotte, rettleiing, hjelp til @ ta kontakt med
andre deler av tenesteapparatet», jf. § 2. Krisesenter-
statistikken viser at Kkrisesentrene samarbeider
med blant annet arbeids- og velferdsforvaltningen
og psykisk helsevern. Det ble derfor lagt til grunn
at innfering av en plikt i krisesenterloven ikke vil
medfere ekonomiske eller administrative konse-
kvenser av betydning for kommunene.

Videre foreslo departementene & endre bestem-
melsene i opplaringsloven og friskoleloven om
oppmerksomhetsplikt og opplysningsplikt til
barneverntjenesten slik at plikten vil omfatte alle
som utferer tjeneste eller arbeid etter disse lovene.
Endringen innebaerer blant annet at ansatte i skole-
fritidsordningen og leksehjelpordningen blir omfat-
tet. Personer som utforer tjeneste eller arbeid etter
opplaringsloven og friskoleloven, vil allerede ha en
tilsvarende oppmerksomhetsplikt og opplysnings-
plikt til barneverntjenesten etter barnevernloven
§ 6-4 sé lenge tjenesten eller arbeidet utfores for et
forvaltningsorgan. Pa denne bakgrunn mente
departementene at forslaget ikke vil innebare
vesentlige skonomiske eller administrative konse-
kvenser.

10.2.2 Samarbeidsplikt i enkeltsaker

Departementene foreslo 4 harmonisere bestem-
melsene om samarbeidsplikt i enkeltsaker. De
fleste velferdstjenestene har etter dagens regler en
plikt etter egen sektorlov til & samarbeide med
andre velferdstjenester. En harmonisering av disse
bestemmelsene vil derfor veere presiseringer av
dagens regelverk. Departementenes forslag vil
samtidig fore til en forenkling av samarbeidsplikten
og klargjere velferdstjenestenes ansvar.

Skolefritidsordningen og pedagogisk-psykolo-
gisk tjeneste (PP-tjenesten) har ingen eksplisitt
samarbeidsplikt etter opplaeringsloven eller barne-
hageloven. Departementene foreslar & innfere
samarbeidsplikter for skolefritidsordningen og
PP-tjenesten. Departementene la til grunn at PP-
tjenesten ogsé i dag ma samarbeide i enkeltsaker
for 4 oppné formalet sitt. PP-tjenesten skal hjelpe
barn og unge med behov for seerskilt tilrette-
legging, for at disse skal kunne fi et inkluderende
likeverdig og tilpasset pedagogisk opplegg.

For skolefritidsordningen sin del vil samar-
beidsplikten innebaere en ny plikt. For barn med
behov for seerskilt tilrettelegging vil det imidlertid

ogsé i dag ofte vaere nedvendig at skolefritidsord-
ningen samarbeider med andre velferdstjenester
for at barnet skal fa et godt og sammenhengende
tilbud. Departementene la til grunn at de ekono-
miske og administrative konsekvensene av lovfor-
slaget vil vaere begrenset for kommunen.

Nar det gjelder oppleering spesielt organisert
for voksne etter opplaeringsloven kapittel 4A, er
det i dag ikke bestemmelser om samarbeid med
andre velferdstjenester. Departementene foreslo &
lovfeste en slik plikt. Mange av disse deltakerne
er nyankomne innvandrere som allerede har tett
oppfelging gjennom introduksjonsprogrammet.
Ogsa for andre voksne deltakere kan opplaeringen
vaere ett av flere viktige tiltak for & kvalifisere den
voksne til arbeid eller videre utdanning. Sam-
arbeid er nedvendig for 4 oppné forméalene med
oppleeringen og for 4 gi et godt og sammenheng-
ende tilbud. Slik sett folger samarbeidsplikten
langt pa vei indirekte av dagens regelverk.

Samarbeidsplikt er heller ikke regulert i inte-
greringsloven. Departementene foreslo & lovfeste
en slik plikt. Departementene la imidlertid til
grunn at samarbeid er nedvendig allerede i dag
for & oppnd formdilene med introduksjonspro-
grammet og for & gi et godt og sammenhengende
tilbud. Kommunene samarbeider med andre vel-
ferdstjenester i dag og departementene la derfor
til grunn at lovfesting av samarbeidsplikten ikke
vil ha vesentlige okonomiske og administrative
konsekvenser.

Barnehagen har i dag en plikt etter barnehage-
loven til 4 bistd sosialtjenesten og helse- og
omsorgstjenesten, jf. lovens §45. Forskrift om
rammeplan for barnehagen gir barnehagestyrer
en plikt til & sikre at barnehagen har innarbeidet
rutiner for samarbeid med relevante institusjoner.
Av bestemmelsen folger det underforstatt at
barnehagen skal samarbeide med andre velferds-
tienester. Forslaget om 4 lovfeste en samarbeids-
plikt vil derfor innebzere en tydeliggjoring av sam-
arbeidsplikten barnehagene har i dag.

Krisesentertilbudet mé i dag samarbeide med
andre velferdstjenester. Det folger av krisesenter-
loven en plikt for kommunen til samordning med
andre velferdstjenester, jf. lovens § 4. I forarbei-
dene er samarbeid péa tvers av profesjoner, fag-
grenser, instanser og forvaltningsniva ansett som
en forutsetning for at brukerne av et krisesenter-
tilbud skal fi den hjelpen de trenger.b Videre skal
krisesentertilbudet gi brukerne stotte, veiledning
og hjelp til & ta kontakt med andre deler av
tjenesteapparatet, jf. lovens § 2 andre ledd. Krise-

6 Ot.prp. nr. 96 (2008-2009) punkt 8.1.
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sentrene ma derfor allerede i dag samarbeide i
enkeltsaker for 4 oppfylle lovens formal og forut-
setninger, og departementene anser derfor lov-
endringen som en tydeliggjoring av de pliktene
krisesentrene alt har i dag.

Familievernkontorene har ikke noen lovpé-
lagt samarbeidsplikt, men de driver allerede i dag
med samarbeid knyttet til enkeltpersoner. Samar-
beidsplikt i enkeltsaker vil kunne ha ekonomiske
og administrative konsekvenser, avhengig av hvor
mange enkeltsaker som utlgser slik plikt sammen-
liknet med bruken av slikt samarbeid i dag. Dette
vil kunne fore til noe gkt tidsbruk hos familievern-
kontorene, men det antas at skonomiske og admi-
nistrative konsekvenser vil vaere begrenset.

Sosialtjenesteloven gir i dag sosialtjenesten en
plikt til & samarbeide pé individniva nar dette kan
bidra til & lese dens egne oppgaver. NAV-loven
inneholder en bestemmelse om samarbeid med
brukeren og individuell plan. Lovendringsforsla-
gene har som mal 4 bidra til sterre grad av samar-
beid med andre velferdstjenester. Forslagene om
tydeliggjoring og styrking av samarbeidsplikten pa
individniva i sosialtjenesteloven og NAV-loven vil
pa kort sikt medfere et merbehov for administra-
tive ressurser i arbeids- og velferdsforvaltningen.
Merbehovet vil avhenge av i hvilken grad velferds-
tjenestene samarbeider etter dagens regelverk. Pa
lengre sikt antas det 4 gi en gevinst 4 tilby raskere,
bedre og samordnede tjenester for tjenestemot-
takere i arbeids- og velferdsforvaltningen.

Som det er redegjort for, eksisterer det alle-
rede en rekke bestemmelser om samarbeid innen-
for helse- og omsorgstjenestelovgivningen, bade
nar det gjelder samarbeid i enkeltsaker og sam-
arbeid utover oppfelgingen av konkrete pasienter
eller brukere. Dagens regler skiller imidlertid
ikke tydelig mellom samarbeid i enkeltsaker og
samarbeid utover oppfelgingen av konkrete pasi-
enter eller brukere. De foreslitte endringene i
samarbeidsplikter i enkeltsaker innenfor helse- og
omsorgstjenesten innebar i all hovedsak en tyde-
liggjoring og videreforing av dagens regler.
Departementene la derfor til grunn at forslagene
ikke vil ha vesentlige administrative og ekono-
miske konsekvenser, og dermed kan gjennom-
fores innenfor gjeldende rammer.

10.2.3 Samarbeidsplikt utover oppfolgingen
av konkrete personer

Departementene foreslo a tydeliggjore velferds-
tjenestenes plikt til & samarbeide utover oppfelgin-
gen av den enkelte tjenestemottakeren. Selv om
dette ikke folger eksplisitt av ordlyden i alle

dagens bestemmelser, er plikten til 4 samarbeide
utover oppfelgingen av enkeltpersoner 4 regne
som gjeldende rett etter barnevernloven, helse-
og omsorgstjenesteloven, spesialisthelsetjeneste-
loven, oppleeringsloven, friskoleloven, sosial-
tjienesteloven og krisesenterloven.
Departementene foreslo videre & utvide
bestemmelsene slik at plikten til 4 samarbeide
utover oppfelgingen av den enkelte tjenestemot-
takeren gjelder bade nar samarbeid er nedvendig
for & lose egne oppgaver og nir det er nedvendig
for & lese andre velferdstjenesters lovpélagte opp-
gaver. Det ble foreslatt at samarbeidsplikten ikke
skal veere avgrenset til & gjelde kommunale vel-
ferdstjenester. For & gi gode tjenester til innbyg-
gerne er det nedvendig for den enkelte kommune
at velferdstjenestene samarbeider pa tvers av sekto-
rer og forvaltningsnivaer uavhengig av om det er
for & oppna formalet til velferdstjeneste A eller B.
Denne utvidelsen kan innebezre at velferds-
tjenestene i flere tilfeller ma samarbeide med andre
instanser, og kan derfor medfere merarbeid for vel-
ferdstjenestene. Plikten gjelder imidlertid for alle
velferdstjenestene, og departementene antok der-
for at det totale merarbeidet ikke vil vaere vesentlig.
Familievernkontorloven har i dag ikke en lov-
palagt samarbeidsplikt, men det folger av familie-
vernkontorloven § 1 andre ledd at familievernkon-
toret ber drive utadrettet virksomhet. At familie-
verntjenesten skal samarbeide med relevante
kommunale velferdstjenester for & bidra til & fore-
bygge vansker og konflikter i familien, har i flere
ar hatt stor oppmerksomhet.” Flere kontorer har
fast samarbeid med andre instanser som for
eksempel barneverntjenesten eller helsestasjon.®
Plikten til & samarbeide utover oppfelgingen av
konkrete brukere gjelder nar samarbeid er ned-
vendig for at familievernkontoret eller de andre
velferdstjenestene skal kunne tilby eller yte tje-
nester palagt ved lov eller forskrift. Med disse
avgrensningene av samarbeidsplikten, og det at
kontorene allerede i dag driver med samarbeid
med kommunale velferdstjenester, la departemen-
tene til grunn at denne samarbeidsplikten neppe
vil fa vesentlige skonomiske eller administrative
konsekvenser for familievernkontorene.
Barnehagene har allerede plikt til 4 ha rutiner
for 4 samarbeide med andre relevante instanser.
Forslaget om en bestemmelse om plikt i barne-

7 Se Barne- og familiedepartementets tildelingsbrev til

Barne- ungdoms- og familiedirektoratet (Bufdir) for 2019,
og tildelingsbrevene for 2017 og 2018.

8 [ &rsrapporten fra Bufdir for 2018 ble det rapportert at 257
slike avtaler ble inngétt.
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hageloven til samarbeid utover oppfelgingen av
konkrete barn vil derfor ikke ha vesentlige skono-
miske eller administrative konsekvenser.

PP-tjenesten har bade individ- og system-
rettede arbeidsoppgaver etter dagens regulering.
PP-tjenesten skal hjelpe barnehager og skoler
med kompetanse- og organisasjonsutvikling slik
at de tilrettelegger for barn og elever med sar-
skilte behov. Som ledd i dette arbeidet er det ned-
vendig at PP-tjenesten allerede i dag samarbeider
med andre velferdstjenester utover oppfelgingen
av det enkelte barn eller ungdom.

For skolefritidsordningen vil plikten til & sam-
arbeide med andre velferdstjenester utover opp-
folgingen av konkrete elever innebaere en ny plikt.
Departementene viser til vurderingene under
pkt. 10.2.2.

Nar det gjelder oppleering til voksne etter opp-
leeringsloven kapittel 4A, la departementene til
grunn at lovfesting av samarbeidsplikt utover opp-
folgingen av konkrete elever ikke har vesentlige
okonomiske og administrative konsekvenser for
kommunene. Slikt samarbeid er nedvendig ogsa i
dag for at hele den sammensatte gruppen voksne
deltakere skal fa det tilbudet de trenger for a kvali-
fisere seg til arbeid eller videre utdanning.

Departementene la til grunn at lovfesting av
samarbeidsplikt utover oppfelgingen av konkrete
deltakere ikke har vesentlige ekonomiske og
administrative konsekvenser for kommunene i
introduksjonsprogrammet. Slikt samarbeid er i
mange tilfeller nedvendig ogsa i dag, for at hele
den sammensatte gruppen deltakere skal f4 gode
introduksjonsprogram.

Sosialtjenesteloven gir i dag sosialtjenesten en
plikt til & samarbeide utover oppfelgingen av kon-
krete personer nér dette kan bidra til 4 lese dens
egne oppgaver. Det ble foreslatt 4 utvide sam-
arbeidsplikten til & omfatte tilfeller der dette kan
bidra til 4 lese andre velferdstjenesters lovpalagte
oppgaver. Forslaget ville etter departementenes
syn medfere noe okt ressursbehov i arbeids- og
velferdsforvaltningen, blant annet til metevirk-
somhet med ulike samarbeidende etater, samt
utarbeidelse av rutiner for samarbeid i den grad
det ikke finnes i dag. P4 lengre sikt antok departe-
mentene at bedre samarbeid pd systemniva vil
medfore en mer effektiv arbeids- og velferds-
forvaltning.

Nar det gjelder endringer i plikt til samarbeid
utover oppfelgingen av konkrete pasienter eller
brukere innenfor helse- og omsorgstjenesten,
innebar forslagene langt pa vei en tydeliggjoring
og videreforing av dagens regler. Som nevnt eksis-
terer det allerede en rekke bestemmelser om

samarbeid innenfor helse- og omsorgstjenestelov-
givningen, bade nar det gjelder samarbeid i
enkeltsaker og samarbeid utover oppfelgingen av
konkrete pasienter eller brukere. Dagens regler
er imidlertid ikke tydelig pd nar man snakker om
samarbeid i enkeltsaker og samarbeid utover opp-
folgingen av konkrete pasienter eller brukere.
Lovforslagene tydeliggjor dette.

Forslaget om plikt til & samarbeide der hvor
det er nedvendig for at en annen velferdstjeneste
skal kunne ivareta sine oppgaver etter lov eller
forskrift, innebeerer til en viss grad en utvidelse.
Departementene viste imidlertid til at helse- og
omsorgstjenesten allerede i dag tar del i et omfat-
tende samarbeid med andre velferdstjenester, og
da spesielt samarbeid der hvor en pasient eller
bruker, i tillegg til helse- og omsorgstjenester,
samtidig mottar andre kommunale, fylkeskommu-
nale og statlige velferdstjenester. Nar det gjelder
samarbeid mellom den statlige spesialisthelse-
tjenesten og den kommunale helse- og omsorgs-
tjenesten, viste departementene ogsa til at det i til-
legg til de generelle reglene om samarbeid ogsa
eksisterer enkelte serordninger for slikt sam-
arbeid. Dette gjelder for eksempel ordningen med
lovpalagte samarbeidsavtaler mellom forvalt-
ningsniviaene og ogsa ordningen om gjensidig vei-
ledningsplikt i henholdsvis spesialisthelse-
tjenesteloven § 6-3 og helse- og omsorgstjeneste-
loven § 5-11. For sistnevnte ordning fremgar det
at plikten til & gi det andre forvaltningsnivaet rad,
veiledning og opplysninger oppstir nar det er
pakrevd for at det andre forvaltningsnivaet skal
kunne lgse sine oppgaver etter lov og forskrift.

Departementene la etter dette til grunn at for-
slagene ikke ville ha vesentlige administrative og
okonomiske konsekvenser sammenlignet med
allerede eksisterende ordninger, og at de dermed
kan gjennomferes innenfor gjeldende rammer.

10.2.4 Lovpalagte samarbeidsavtaler

Departementene foreslo en lovendring som inne-
barer at kommuner og helseforetak ma utarbeide
og innga samarbeidsavtaler om tjenester til visse
grupper av barn og unge. Dette vil innebare noe
administrative og ekonomiske kostnader for kom-
muner og helseforetak. Departementene viste til at
alle kommuner og helseforetak allerede har inngatt
et omfattende sett av samarbeidsavtaler pa de omra-
der som i dag felger av gjeldende lovregulering.
Ved utarbeidelse av en ny samarbeidsavtale om tje-
nester til barn og unge vil man kunne bygge pa alle-
rede etablerte rutiner og struktur for utarbeidelse,
inngéelse og revidering av slike samarbeidsavtaler.
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Departementene la derfor til grunn at de
administrative og ekonomiske kostnadene knyttet
til en slik utvidelse av det allerede eksisterende
avtaleverket, ikke vil veere vesentlige, og dermed
kan gjennomferes innenfor gjeldende rammer.

10.2.5 Samordningsplikt

Departementene foreslo & tydeliggjere kommu-
nens plikt til & samordne tjenestetilbudet til den
enkelte. Forslaget innebarer at kommunen ved
behov méa avklare hvilken velferdstjeneste som
skal samordne tjenestetilbudet, eksempelvis nar
dette er uklart eller det er uenighet mellom vel-
ferdstjenestene om hvem som skal samordne til-
budet. Formalet med forslaget var & Kklargjore
dette ansvaret slik at tjenestemottakere som har
behov for samordnede tjenester, far et mer helhet-
lig tjenestetilbud og bedre oppfelging. For kom-
muner som i dag ikke samordner tjenestetilbudet
til den enkelte i tilstrekkelig grad, kan forslaget
medfere merutgifter pa kort sikt. Samtidig vil den
enkelte velferdstjeneste bruke mindre tid og res-
surser dersom det tidlig avklares hvilken velferds-
tjeneste som har samordningsansvaret.

Departementene la til grunn at kommunen alle-
rede har et overordnet ansvar etter kommuneloven
til & serge for at velferdstjenestene samarbeider og
for at tjenestetilbudene til innbyggerne er samord-
net. Dette gjelder ogsa forslaget om at kommunen
skal fi ansvar for 4 samordne tjenestene opp mot
tienester fra private, fylkeskommunale og statlige
velferdstjenester. Selv om dette ikke er eksplisitt
uttrykt i regelverket i dag, er det ikke noe nytt at
kommunene ma ha dialog med disse velferds-
tjenestene for & gi innbyggerne et godt tjenestetil-
bud. Departementene viste til at kommunene selv
star fritt til 4 benytte de strukturer for samarbeid og
samordning mellom velferdstjenestene pd kommu-
nalt nivd som de finner hensiktsmessig.

Nar det gjelder krisesentertilbudet, har kom-
munene allerede en samordningsplikt etter krise-
senterloven § 4. Departementene la etter dette til
grunn at forslaget ikke vil ha vesentlige adminis-
trative og ekonomiske konsekvenser, og dermed
kan gjennomferes innenfor gjeldende rammer.

10.2.6 Utvidelse av koordinatorordningen og
lovfesting av barnekoordinator som
del av Likeverdsreformen

I heringsnotatet foreslo departementene & lov-
feste en ny barnekoordinatorordning for familier
som har eller venter barn med alvorlig sykdom,
skade eller nedsatt funksjonsevne, og som vil ha

behov for langvarige og sammensatte eller koordi-
nerte helse- og omsorgstjenester og andre vel-
ferdstjenester. Videre foreslo departementene &
rettighetsfeste den gjeldende koordinatorord-
ningen.

Nar det gjaldt forslaget om & rettighetsfeste
gieldende koordinatorordning, som i dag er en plik-
tregulering, la departementene til grunn at dette i
seg selv ikke ville ha store administrative eller
okonomiske konsekvenser for kommunene og
spesialisthelsetjenesten. Rettigheten ble foreslatt
lovfestet med de samme vilkir som folger av
dagens pliktbestemmelser.

Nar det gjaldt forslaget om & rettighetsfeste
koordinator for familier som har eller venter barn
med alvorlig sykdom, skade eller nedsatt funksjons-
evne, og som vil ha behov for langvarige og sam-
mensatte eller koordinerte helse- og omsorgstjenester
og andre velferdstjenester, la departementene til
grunn at dette er nytt og en utvidelse av dagens
regelverk. Det ble vist til at selv om det kan legges
til grunn at en stor andel av disse barna oppfyller
vilkarene for 4 fa tiloud om koordinator etter gjel-
dende ordning, betyr ikke dette at alle disse alle-
rede har koordinator. Den nye ordningen er ogsa
ment & skulle treffe en litt annen malgruppe enn
dagens koordinatorordning, blant annet ved at
ordningen retter seg mot familier som har eller
venter barn, med alvorlig sykdom, skade eller
nedsatt funksjonsevne, og som vil ha behov for
langvarige og sammensatte eller koordinerte
helse- og omsorgstjenester og andre velferds-
tjenester. Ordningen skiller seg ogsa fra dagens
koordinatorordning ved at den gjelder for barnet
er fodt.

Departementene la til grunn at de administra-
tive og wokonomiske konsekvensene ville veare
sterst innenfor helse- og omsorgstjenesten, men
at forslaget ogsd kunne innebzre noen admi-
nistrative og skonomiske konsekvenser for andre
velferdstjenester som far en tydeligere plikt til &
samarbeide med barnekoordinator nér et barn
trenger helhetlige og samordnede tjenester, jf.
proposisjonens forslag til samarbeids- og samord-
ningsbestemmelser. Departementene tok forbe-
hold om at forslagene forst kan bli aktuelle a gjen-
nomfere nar det er budsjettmessig dekning for
dem. Det ble videre papekt at forslag som krever
bevilgningsekninger, ville bli fremmet for Stortin-
get i forbindelse med de arlige statsbudsjettene.

10.2.7 Regler om individuell plan

Retten til individuell plan gir en rett til & fa utarbei-
det en plan, samtidig som rettskrav pa bestemte
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tienester ikke folger av selve planen. Helse- og
omsorgstjenesten, barneverntjenesten og arbeids-
og velferdsforvaltningen har i dag regler om indi-
viduell plan.

Departementene viser til at de ikke har en full-
stendig og detaljert oversikt over bruken av indivi-
duell plan fordelt pa ulike aldersgrupper. Det fin-
nes flere utredninger eller kartlegginger som indi-
kerer at individuell plan er et godt verktey for
mange, samtidig som bruken av individuell plan
er lavere enn man kunne forvente. Av Statistisk
sentralbyrads rapport over kommunale helse- og
omsorgstjenester for 2017° fremgér imidlertid at
andelen med individuell plan gkte noe i perioden
2009 til 2014. Ved utgangen av 2014 hadde 10 pro-
sent av de som mottok helsetjenester i hjemmet
eller praktisk bistand en slik plan. I 2017 har ande-
len gatt litt tilbake, til 7 prosent. Andelen med indi-
viduell plan var heyest blant de med omfattende
bistandsbehov (19 prosent), og lavest blant dem
med minst behov for bistand (4 prosent).

Fra og med 2009 har kommunene registrert
hvor mange som ikke har individuell plan fordi de
ikke ensker det, eller fordi det ikke er relevant, for
eksempel fordi de bare har ett tiltak. I 2017 var det
registrert at 3 prosent av mottakerne av helse- og
omsorgstjenester ikke ensket individuell plan, og
at individuell plan ikke var relevant for 23 prosent
av mottakerne.

Mottakere av helse- og omsorgstjenester som
er under 67 ar har individuell plan i sterre grad
enn eldre mottakere i alderen 67 ar og over. Mens
1til 3 prosent av de eldre over 67 ar har individuell
plan, er det fra 8 til 35 prosent av mottakere under
67 ar som er registrert med individuell plan,
avhengig av bistandsbehov. Utover en slik innde-
ling i mottakere over eller under 67 ar, finnes det
ikke statistikk som mer detaljert viser andel med
individuell plan knyttet til ulike aldersgrupper.

Departementene foreslo & endre bestemmel-
sen om individuell plan i barnevernloven fra &
veere en pliktbestemmelse til & bli en rettighets-
bestemmelse med tilherende klageadgang. For-
malet med forslaget var ikke 4 utvide anvendelses-
omradet for individuell plan, men at barnevernets
bestemmelse om individuell plan harmoniseres
med ovrige velferdstjenesters bestemmelser om
individuell plan. Barnets rett til individuell plan vil
dermed speile den plikten barneverntjenesten i
dag har til 4 utarbeide individuell plan. Imidlertid
kan innferingen av klageadgang ogsé etter barne-

9 Statistisk sentralbyrd Rapporter 2018/26: Kommunale
helse- og omsorgstjenester 2017, Statistikk om tjenester og
tjenestemottakere, punkt 4.10, jf. tabell 4.10

vernloven medfere en viss gkning i klagesaker til
statsforvalteren. Dette ma imidlertid sees i sam-
menheng med at det allerede er klageadgang til
statsforvalteren etter helselovginingen og arbeids-
og velferdslovgivningen. Departementene la der-
for til grunn at det samlet sett vil dreie seg om en
relativt beskjeden eokning i antall klagesaker.
Jkningen vil kun omfatte barn som ikke har slik
klageadgang etter reglene om individuell plan
etter helselovgivningen eller arbeids- og vel-
ferdslovgivningen. Dette vil for eksempel gjelde
tilfeller hvor barnet primaert har behov for lang-
varige og koordinerte tjenester og tiltak fra barne-
vernet og skolesektoren. For evrig kan barn og
foreldre som mener at barneverntjenesten ikke
har oppfylt sin plikt til 4 yte individuell plan, ogsa i
dag henvende seg til statsforvalteren med
utgangspunkt i statsforvalterens ansvar for & fore
tilsyn med barneverntjenesten. Departementene
antok derfor at innferingen av en klageadgang
ikke vil medfere vesentlige ekonomiske eller
administrative konsekvenser for statsforvalterne.

Videre foreslo departementene 4 harmonisere
vilkdrene for nar helsesektoren, arbeids- og vel-
ferdsforvaltningen og barneverntjenesten har
plikt til 4 tilby individuell plan. Forslaget om & har-
monisere vilkarene innebarer ikke nye plikter
eller oppgaver for kommunen. Departementene la
derfor til grunn at forslaget ikke medferer vesent-
lige okonomiske eller administrative konsekven-
ser.

Departementene foreslo ogsd at medvirk-
ningsplikten utvides til 4 gjelde for enkelte vel-
ferdstjenester som i dag ikke har slik medvirk-
ningsplikt, herunder barnehager, skolefritids-
ordning, PP-tjenesten, introduksjonsprogrammet
og krisesentertilbudet.

Nar det gjelder krisesentertilbudet, fremgér
det allerede av krisesenterloven at krisesentertil-
budet kan inngd som ledd i samordningen av en
individuell plan etter annen lovgivning.10 Departe-
mentene la til grunn at en medvirkningsplikt der-
for ikke vil medfere merarbeid av betydning.

Nar det gjelder barnehager, skolefritidsordnin-
gen og PP-tjenesten, la departementene til grunn
at de samme argumentene som ved samarbeid om
enkeltsaker, vil gjelde. Det vil si at velferds-
tjienestene allerede ma samarbeide i dag om indi-
viduell plan fordi samarbeid implisitt har vert
nedvendig for 4 oppnd forméilene med velferds-
tjienestene eller gi gode og sammenhengende til-
bud til den enkelte. En lovfestet medvirknings-
plikt innebarer en tydeliggjoring av dette ansva-

10" Krisesenterloven § 4 andre ledd.
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ret. Nar det gjelder forslaget om at kommunen far
en plikt til & medvirke i arbeidet med individuell
plan for deltakere i introduksjonsprogrammet,
viser departementene til at kommunen ogsé her
har mye kontakt med og kunnskap om del-
takerne. Hvis det settes i gang et arbeid med indi-
viduell plan etter et annet regelverk, kan introduk-
sjonsprogrammet ha eller fi tiltak som stetter opp
om malene, noe som kan bidra til at introduk-
sjonsprogrammet blir mer tilpasset den enkeltes
behov.

Departementene la til grunn at en med-
virkningsplikt for kommunene for deltakere i
introduksjonsprogrammet ikke vil innebare
vesentlig mer arbeid enn den tette oppfelgingen
deltakerne skal fa i dag.

10.2.8 Tilsyn

Departementene foreslo ingen endringer i tilsyns-
hjemlene i helse- og omsorgstjenesteloven, spe-
sialisthelsetjenesteloven, barnevernloven, barne-
hageloven, oppleeringsloven, friskoleloven, krise-
senterloven og familievernkontorloven. Tilsyns-
myndighetene vil dermed kunne fore tilsyn med
de foreslatte bestemmelsene. Departementene
foreslo at statsforvalteren fir hjemmel for & fore
tilsyn med bestemmelsene om samarbeid og sam-
ordning i sosialtjenesteloven og integrerings-
loven.

Departementene la til grunn at omfanget av til-
syn ikke vil gke som folge av forslagene. Formalet
med endringene er blant annet & pne for at stats-
forvalteren skal kunne velge samarbeid og sam-
ordning som tema for sine tilsyn, fremfor andre
temaer, dersom risikoforholdene tilsier det.
Departementene la derfor til grunn at forslaget
om at statsforvalteren skal kunne fore tilsyn med
de nye bestemmelsene om samarbeid og samord-
ning, ikke vil ha vesentlige ekonomiske eller
administrative konsekvenser for statsforvalterne,
og dermed kan gjennomferes innenfor gjeldende
rammer.

10.3 Hgringsuttalelsene

10.3.1 Om barnekoordinatorordningen

De fleste heringsinstansene som har uttalt seg til
barnekoordinatorforslaget, har understreket at en
slik ordning klart vil ha administrative og ekono-
miske konsekvenser. Dette er en ny oppgave som
ma fullfinansieres for kommunene. Flere under-
streker at dersom barnekoordinator skal bli det
hjelpe- og koordineringsverktoyet man ensker, sa

mé& kommunene tilferes nedvendige ressurser.
Slik barnekoordinator er beskrevet, vil oppgavene
vaere mer omfattende enn den ordinzere koordina-
torordningen. Flere understreker at oppgaven
ikke kan palegges ansatte i kommunen «pé toppen
av» eksisterende arbeidsoppgaver, men at kom-
munene mi opprette nye stillinger som har dette
som hovedoppgave. I motsatt fall vil man ikke
klare & prioritere denne gruppen fremfor andre
grupper. Flere viser ogsé til at etablering av en
barnekoordinatorordning vil ha administrative og
oskonomiske konsekvenser i form av implemente-
ring og opplering av koordinatorer. Flere
heringsinstanser papeker at det allerede er van-
skelig & rekruttere personer til den eksisterende
koordinatorordningen, og at de er bekymret for at
dette ogsa vil veere tilfelle med den nye barne-
koordinatorordningen. Uten fullfinansiering av
denne nye oppgaven vil det bli enda vanskeligere
for kommunene & rekruttere personer til stillin-
gene.

10.3.2 @vrige forslag

I heringsbrevet ba departementene szerskilt om
heringsinstansenes vurdering av de ekonomiske
og administrative konsekvensene av forslagene.
En del instanser mener at det ma tilfores res-
surser for at forslagene skal fa effekt i praksis.
Dette gjelder blant andre flere arbeidstaker-
organisasjoner, Likestillings- og diskriminerings-
ombudet, noen kommuner (kun 17 kommuner
har sendt innspill) og to statsforvaltere. De fleste
av disse omtaler ressurser ganske overordnet.
Den norske legeforening skriver for eksempel at
de er «bekymret over at behovet for nedvendige
okonomiske og administrative ressurser er
undervurdert dersom dette arbeidet skal fa ned-
vendig effekt». Norsk sykepleierforbund skriver
noe tilsvarende. Fellesorganisasjonen FO skriver
at de er uenige med departementene i at styrket
samarbeid ikke vil fere til vesentlig mer res-
sursbruk i velferdstjenestene sammenlignet med
i dag. De mener at dersom tverrfaglig og tverr-
etatlig samarbeid skal styrkes, er det nedvendig
at de aktuelle tjenesteyterne far satt av tilstrekke-
lig tid til dialog, meter og avklaringer. Oslo kom-
mune skriver blant annet at «[d]ersom det kre-
ves at tjenestene skal sette av mer tid til opp-
folging, vil det innebzere en gkt belastning pa tje-
nesten. At det blir flere oppgaver a folge opp, til-
sier at det vil fore til okte administrative og
driftsmessige kostander, herunder opplaring av
koordinatorer. I tillegg kan det vaere at systemer
ma tilpasses for & sikre at informasjon hindteres
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korrekt». KS skriver at de legger til grunn at lov-
kravene fullfinansieres, men utdyper ikke dette
noe mer.

Det er en del som ikke omtaler skonomiske og
administrative konsekvenser, blant andre Funk-
sjonshemmedes Fellesorganisasjon, Norsk Pasient-
forening og flere andre bruker- og interesse-
organisasjoner, enkelte arbeidstakerorganisa-
sjoner, noen kommuner og tre av seks statsfor-
valtere som har levert heringssvar. Trondheim
kommune skriver eksplisitt at forslagene «ikke vil
fore til store administrative eller skonomiske kon-
sekvenser», med unntak av innfering av barne-
koordinator. Tilsvarende skriver Nordland fylkes-
kommune.

10.4 Departementenes vurdering

10.4.1 Om barnekoordinatorordningen og
rettighetsfesting av gjeldende
koordinatorordning

Departementene foreslér i kapittel 7 & lovfeste en
ny barnekoordinatorordning for familier som har
eller venter barn med alvorlig sykdom, skade eller
nedsatt funksjonsevne, og som vil ha behov for
langvarige og sammensatte eller koordinerte
helse- og omsorgstjenester og andre velferds-
tienester. Videre foreslés det a rettighetsfeste den
gjeldende koordinatorordningen.

Nar det gjelder forslaget om a rettighetsfeste
gieldende koordinatorordning, som i dag er en
pliktregulering, legger departementene til grunn
at dette i seg selv ikke vil ha store administrative
eller skonomiske konsekvenser for kommunene
og spesialisthelsetjenesten. Rettigheten foreslas
lovfestet med de samme vilkidr som felger av
dagens pliktbestemmelser.

Pa den annen side ma det legges til grunn at
slik rettighetsfesting til en viss grad vil bidra til &
styrke pasient- og brukerrettigheten sammen-
lignet med en utelukkende pliktregulering. Det er
krevende & finne en fullstendig og detaljert over-
sikt over bruken av koordinator fordelt pa ulike
aldersgrupper og sett i forhold til hvilken type
tjenester den enkelte mottar. Av Statistisk sentral-
byrds rapport over kommunale helse- og
omsorgstjenester for 201711 fremgar imidlertid at
andelen som mottok helsetjenester i hjemmet og
praktisk bistand, og som har koordinator, totalt
varierte fra 7 til 21 prosent, avhengig av bistands-

1 gtatistisk sentralbyré Rapporter 2018/26: Kommunale
helse- og omsorgstjenester 2017, Statistikk om tjenester og
tjenestemottakere, punkt 4.10, jf. tabell 4.11

behov og alder. Ved 4 lovfeste en eksplisitt rett ma
det antas at flere vil snske 4 benytte seg av den
eksisterende koordinatorordningen, samtidig
som det blir enklere & klage og fore tilsyn med en
slik individuell rettighet. Det vil ogsa kunne med-
fore flere klagesaker knyttet til enkeltsaker som
statsforvalteren ma behandle. Det er imidlertid
vanskelig 4 ansld konkret antall og omfang dette
vil innebare, og dermed hvilke administrative og
okonomiske konsekvenser rettighetsfestingen i
seg selv vil innebaere.

Forslaget vil altsa gi prosessuelle rettigheter,
men ikke nye materielle rettigheter. Departe-
mentene legger som nevnt til grunn at forslaget
kan medfere en viss gkning i klagesaker til stats-
forvalteren, men vi legger imidlertid til grunn at
det samlet sett vil dreie seg om en relativt beskje-
den okning i antall klagesaker. Forslaget antas
derfor ikke & ha vesentlige skonomiske og admi-
nistrative kostnader

Nar det gjelder forslaget om a rettighetsfeste
koordinator for familier som har eller venter barn
med alvorlig sykdom, skade eller nedsatt funksjons-
evne, og som vil ha behov for langvarige og sam-
mensatte eller koordinerte helse- og omsorgstjenester
og andre velferdstjenester, ble det i heringsnotatet
understreket at dette vil veere en ny oppgave for
kommunene og en utvidelse av dagens regelverk.

Departementene mener heringsinnspillene
understreker viktigheten av at kommunene far til-
strekkelig frihet til & velge hvordan de utferer den
nye barnekoordinatorordningen. Flere herings-
instanser papeker at det allerede er vanskelig &
rekruttere personer til den eksisterende koordina-
torordningen, og at de er bekymret for at dette
ogsa vil veare tilfellet med den nye barnekoordina-
torordningen. Uten en forutsighar og god finansier-
ing kan det bli vanskelig for kommunene & rekrut-
tere og ansette personer inn i stillinger som skal
ivareta ordningen.

Det kan legges til grunn at en stor andel av
disse barna oppfyller vilkarene for & fa tilbud om
koordinator etter gjeldende ordning. Kommunene
ma derfor til en viss grad benytte eksisterende
personell/koordinatorer som barnekoordinatorer.
At de oppfyller vilkérene etter gjeldende ordning,
betyr imidlertid ikke at alle disse allerede har
koordinator.

Forslaget til lovregulering skal styrke denne
gruppens rettigheter. I samarbeid med familien
skal koordinator avlaste og gjere hverdagen
enklere for familien og barnet. Koordinator skal
serge for koordinering av det samlede tjenestetil-
budet, ha oversikt over og aktivt bidra til nedven-
dig oppfelging av familien og barnet, at det gis
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nedvendig informasjon om tjenestetilbudet, at
familien og barnet far nedvendig informasjon om
andre velferdstjenester og relevante pasient- og
brukerorganisasjoner, at familien og barnet gis
veiledning i deres kontakt med disse og at det for-
midles kontakt eller henvisning videre til slike vel-
ferdstjenester eller organisasjoner og fremdrift i
arbeidet med individuell plan.

Det er krevende & ansla eksakt hvor mange
barn og familier som vil oppfylle vilkarene for 4 ha
rett til barnekoordinator, og ogsd krevende &
ansla eksakt hvor mange av disse som vil gnske 4
benytte seg av ordningen. Tilsvarende er det ogsa
krevende & fremskaffe tall pa hvor mange av disse
som allerede benytter seg av eller vil komme til &
benytte seg av den koordinatorordningen som
allerede eksisterer.

I punkt 7.5.2. er det redegjort for situasjoner
hvor alvorlig sykdom, skade eller nedsatt funk-
sjonsevne kan pavises for fodsel. Som det fremgéar
ble deti 2013 fedt omkring 59 000 barn, og det ble
utfort fosterdiagnostikk i omtrent 11 prosent av
svangerskapene. Det ble pévist sykdom eller
fosteravvik ved cirka 15 prosent av de fosterdiag-
nostiske undersgkelsene. Cirka 30 prosent av de
gravide som fikk pavist avvik, valgte & avbryte
svangerskapet. Av punkt 7.5.2 fremgéar videre at
om lag 2-3 prosent av alle nyfedte har et
utviklingsavvik eller en form for medfedt sykdom
eller skade (det finnes ikke sikre tall pa hvor
mange av disse som allerede var kjent/ventet som
folge av fosterdiagnostikk). Ved arlig antall fedsler
satt til 55000 (som om lag tilsvarer antall fedte i
2018) vil dette utgjore et sted mellom 1100-1650
barn arlig. Dette gjelder imidlertid all medfedt
skade eller sykdom, og det sondres ikke mellom
hva som i henhold til forslaget om barnekoordina-
tor kan Kkategoriseres som «alvorlig sykdom,
skade eller nedsatt funksjonsevne». A fremskaffe
sikre tall pd denne gruppens omfang vil forutsette
et omfattende arbeid hvor man langt pa vei vil
métte vurdere hver enkelt medfedt sykdom,
skade eller nedsatt funksjonsevne konkret. I til-
legg er det slik at den foreslatte barnekoordinator-
ordningen innebarer at det mé gjores en konkret
vurdering av hvilket tjenestebehov som oppstar
hos det enkelte barn. Som redegjort for i punkt
7.5.2 vil det her kunne veere stor variasjon fra barn
til barn med samme skade, sykdom eller funk-
sjonsnedsettelse. For barn med medfedte skader,
sykdommer eller funksjonsnedsettelser er det
ogsa slik at behovet for koordinerte tjenester fra
ulike velferdstjenester vil kunne variere forholds-
vis mye. Enkelte barn har bare behov for helse- og
omsorgstjenester, mens andre vil i tillegg ha

omfattende
tjenester.

I tillegg til skader, sykdommer eller funksjons-
nedsettelser som er medfedt, vil dette som nevnt i
punkt 7.5.2 ogsd kunne oppsta hos tidligere friske
barn, for eksempel etter ulykker.

Departementene vil ogsd understreke at den
forslatte barnekoordinatorordning ogsa skal
gjelde for barn som i dag har alvorlig sykdom,
skade eller nedsatt funksjonsevne med behov for
langvarige og sammensatte eller koordinerte
helse- og omsorgstjenester og andre velferds-
tjenester. Ordningen skal med andre ord ikke
begrenses til & gjelde barn som fodes etter ord-
ningens ikraftsetting.

I forslaget er det lagt til grunn at den nye
bestemmelsen skal gjelde for familier med barn
eller som venter barn med alvorlig sykdom, skade
eller nedsatt funksjonsevne, og som derfor vil ha
behov for langvarige og sammensatte eller koordi-
nerte helse- og omsorgstjenester og andre vel-
ferdstjenester. Departementene vurderer at
denne gruppen med barn langt pa vei overlapper
med gruppen som registreres med omyattende
bistandsbehov i Kommunalt pasientregister (KPR).
Ifelge tall fra KPR var det i 2018 totalt 14.234
tjenestemottakere under 18 ar, hvorav 30 prosent
av mottakerne ble registrert med et omfattende
bistandsbehov. Dette tilsvarer 4.327 barn og unge.
Departementene legger til grunn at mange barn
og unge med omfattende bistandsbehov vil kunne
ha en rett til barnekoordinator.

Etter departementenes vurdering vil ogsad en
andel av barn med middels til stort bistandsbehov
kunne ha behov for en barnekoordinator. Tall fra
KPR viser at det var 4745 barn og unge under 18
ar i denne kategorien. Noyaktig hvor stor andel er
usikkert, men dersom det legges til grunn at 30
prosent av barn og unge i denne kategorien vil ha
behov for bistand fra en barnekoordinator, sa vil
dette i s4 fall utgjere 1424 barn og unge under 18
ar.

Barnekoordinator er en ny rettighet, men som
nevnt vil mange i malgruppen allerede ha en koor-
dinator. Samtidig er det slik at andelen med koor-
dinator er lav, noe som ogsé fremgar av statistikk
fra KPR. For de med registrert omfattende
bistandsbehov fremgér det at 37 prosent under 67
ar hadde en koordinator. Tilsvarende tall for de
med middels til stort bistandsbehov er 24 prosent.
Videre er det lagt til grunn at barnekoordinators
oppgaver er mer omfattende enn ordinzer koordi-
nator, samt at barnekoordinator kan gis ogsa fer
barnet er fodt. Det presiseres derfor at barnekoor-
dinator er en ny oppgave for kommunene. Samti-

behov for ogsd andre velferds-
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dig er det slik at dersom kommunen oppnevner
barnekoordinator til en familie/et barn som fra for
har fatt oppnevnt koordinator etter helse- og
omsorgstjenesteloven § 7-2, sa vil dette frigjore de
ressursene som kommunen tidligere brukte til &
gi koordinator til familien/barnet. Det er ikke
meningen at et barn/en familie skal ha to koordi-
natorer. Det er imidlertid krevende a ansla sikkert
for hvor mange tilfeller dette vil veere situasjonen.
Det foreslas at retten til barnekoordinator skal
gjelde til 18 ar. Dersom det basert pa tallene over
legges til grunn at alle barn og unge mellom 0-18
ar med omfattende bistandsbehov, og 30 prosent
av barn og unge med middels til stort bistands-
behov, vil kunne omfattes av den nye rettigheten,
vil dette utgjere 5751 barn og unge. Naermere
bestemt
— 4.327 barn og unge under 18 ar med omfat-
tende bistandsbehov
— 1424 barn og unge under 18 r med middels til
stort bistandsbehov (30 pst.).

Dersom det basert péa tallene over derimot legges

til grunn at 50 prosent av alle barn og unge mel-

lom 0-18 ar med omfattende bistandsbehov, og 15

prosent av alle barn og unge med middels til stort

bistandsbehov, vil kunne omfattes av den nye ret-

tigheten, vil dette utgjere 2876 barn og unge.

Naermere bestemt

— 2164 barn og unge under 18 4r med omfattende
bistandsbehov (50 pst.)

— 712 barn og unge under 18 adr med middels til
stort bistandsbehov (15 pst.).

Bestemmelsen gir som nevnt barnekoordinatoren
i oppgave a sorge for «koordinering av det sam-
lede tjenestetilbudet», og «a ha oversikt over og
bidra aktivt til & ivareta kommunens ansvar for
nedvendig oppfelging og tilrettelegging for fami-
lien og barnet i form av tilbud om eller ytelse av
helse- og omsorgstjenester og andre velferds-
tienester». Barnekoordinator skal videre serge for
at familien og barnet fir nedvendig informasjon
og helhetlig veiledning om helse- og omsorgs-
tienestetilbudet og andre velferdstjenester, at
familien og barnet gis informasjon om relevante
pasient- og brukerorganisasjoner, veiledning i
deres kontakt med slike tjenester og organisa-
sjoner, at det formidles kontakt eller henvisning
videre til slike tjenester eller organisasjoner og
fremdrift i arbeidet med individuell plan.
Barnekoordinators oppgaver overfor den
enkelte barn/familie er dermed omfattende, og
det er derfor viktig at koordinator har tid til &
folge opp de familiene som har behov for koordi-

nator. I heringen har mange papekt at barnekoor-
dinatoren derfor ikke kan ha for mange barn/
familier samtidig. Departementene er enig i dette
og legger til grunn at hver barnekoordinator ikke
ber ha ansvar for et for stort antall barn/familier.
Det legges ikke opp til at dette skal vaere en 1:1
tieneste, men et rimelig anslag er at en koordina-
tor 1 gjennomsnitt ber kunne folge opp et sted
mellom 5 og 25 barn/familier.

Antallet vil naturlig nok kunne variere avhen-
gig av det konkrete bistandsbehovet til det
enkelte barn/den enkelte familie. Bistands-
behovet vil trolig ogsa kunne variere over tid. For
noen er behovet storst i starten, mens behovet
deretter vil avta nar tjenestene «er opp og gar».
For andre kan det tenkes at bistandsbehov vil
veaere tilneermet det samme hele tiden.

Beregningen av antall barnekoordinatorer det
vil veere behov for pa nasjonalt niv4, vil avhenge av
hvor mange barn/familier en barnekoordinator
ber kunne ha pa sin «liste». Dersom det legges til
grunn at hver barnekoordinator ber kunne ha
ansvar for 5 barn/familier, vil det gitt en bruker-
gruppe pa 5751 barn og unge, tilsvare et behov for
om lag 1150 barnekoordinatorer nasjonalt. Der-
som det legges til grunn at hver barnekoordinator
ber kunne ha ansvar for 15 barn/familier, vil det
gitt samme brukergruppe tilsvare et behov for om
lag 380 barnekoordinatorer nasjonalt. Dersom det
legges til grunn at en barnekoordinator ber kunne
ha ansvar for 25 barn/familier, vil det tilsvare et
behov for om lag 230 barnekoordinatorer nasjo-
nalt.

Departementene legger til grunn at forslaget
bidrar til avlastning for de aktuelle familiene, noe
som igjen kan bidra til at de kan st i jobb og delta
i fritidsaktiviteter. Videre vil forslaget ha en like-
stillingsgevinst. Det er som oftest kvinner som
patar seg tunge omsorgsoppgaver av denne typen.
INOU 2011: 17 fremgar det at det er store kjonns-
forskjeller i hvem som tar ut omsorgslenn. Kvin-
ner utgjorde 82 pst. av mottakerne i 2010, omtrent
det samme som i 1995. Forskning viser at det er
en systematisk skjevhet i hvem som har hoved-
ansvaret for parerendearbeid i familien.

Merverdien for de aktuelle familiene vurderes
som stor, da alternativet for mange i dag er 4 métte
gjore denne jobben selv, pa toppen av andre opp-
gaver, som eget arbeid, omsorg for andre sesken
og hjemlige oppgaver som vask, matlaging og fri-
tidsaktiviteter. Konsekvensen av dette blir at mange
ma ta i bruk permisjoner for 4 ivareta omsorgsopp-
gaver for familiemedlemmer, herunder koordine-
ring av helse- og omsorgstjenester og andre vel-
ferdstjenester som barnet har behov for. Noen kan
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ogsa bli si syke av den totalbelastningen som er
beskrevet ovenfor, at de blir sykmeldt.

Mange opplever forskjeller og kvalitet pa tje-
nester basert pa bostedskommune. Lovfesting av
barnekoordinator som har oversikt over tilgjenge-
lige tjenester, vil kunne bidra til en mer helhetlig
praksis, og dermed forhindre at hvilke tjenester
en far tilgang til er avhengig av den enkelte fami-
lies sosiogkonomiske bakgrunn og utdannings-
niva.

Departementene legger til grunn at det for
den kommunale helse- og omsorgstjenesten vil
vere hensiktsmessig og ressursbesparende &
bygge videre pa eksisterende koordinatorord-
ning, herunder etablerte koordinerende enheter.
Departementene vil presisere at forslagene ikke
endrer pa gjeldende vilkar for a fa tilbud om eller
motta ulike velferdstjenester. Dette skal vurderes
ut fra gjeldende vilkar, og forslagene i denne pro-
posisjonen er ikke ment & endre pa dette. Den nye
koordinatorordningen skal komme i tillegg til, og
ikke i stedet for eksisterende koordinatorordning.
Det er likevel ikke meningen at et barn/en familie
skal ha to koordinatorer. Som nevnt vil det veere
slik at dersom kommunen oppnevner barnekoor-
dinator til en familie/et barn som fra fer har fatt
oppnevnt koordinator etter helse- og omsorgs-
tjenesteloven § 7-2, s vil dette frigjere de ressur-
sene som kommunen tidligere brukte til 4 gi koor-
dinator til familien/barnet. Kommunene méa der-
for til en viss grad benytte eksisterende perso-
nell/koordinatorer som barnekoordinatorer. Det
er imidlertid krevende & ansli sikkert for hvor
mange tilfeller dette vil vaere situasjonen.

De administrative og skonomiske konsekven-
sene vil vaere storst innenfor helse- og omsorgs-
tjenesten, men kan ogsa innebaere noen admi-
nistrative og skonomiske konsekvenser for andre
velferdstjenester som fir en tydeligere plikt til &
samarbeide med barnekoordinator nar et barn
trenger helhetlige og samordnede tjenester, jf.
proposisjonens forslag til samarbeids- og samord-
ningsbestemmelser.

Forslaget om & endre helse- og omsorgs-
tienesteloven § 7-3 slik at koordinerende enhet
ogsa far ansvar for oppnevning, opplaering og vei-
ledning av barnekoordinator, i tillegg til koordina-
tor som allerede folger av bestemmelsen, antas
bare & ha begrensede skonomiske og administra-
tive konsekvenser. Departementene viser til at
begge koordinatorordningene pélegger flere like-
lydende plikter, og at mange av de som vil oppfylle
vilkarene for 4 fa tilbud om barnekoordinator,
ogsa vil oppfylle vilkidrene for 4 fa tilbud om
koordinator etter den eksisterende ordningen.
Departementene legger til grunn at de samme
personene i mange situasjoner kan ha oppgaven
bade som koordinator eller barnekoordinator for
ulike pasienter, brukere eller deres familier. Slik
departementene vurderer det, vil det da veere
mest hensiktsmessig og ressursbesparende at
ansvar for oppnevning, opplering og veiledning
av barnekoordinator legges til en allerede etablert
enhet i kommunen, fremfor a opprette en ny ord-
ning for disse koordinatorene.

Regjeringen vil komme tilbake med en vurde-
ring av finansieringen i kommuneproposisjonen
2022. Departementene tar forbehold om at end-
ringene forst vil gjennomferes nar det er budsjett-
messig dekning for dem.

10.4.2 @vrige forslag

Departementene viser til at det ikke er kommet
nye vurderinger i heringen som tilsier at for-
slagene, unntatt barnekoordinator, vil ha vesent-
lige okonomiske eller administrative konse-
kvenser.

Den offentlige tannhelsetjenesten samarbei-
der allerede i dag i utstrakt grad med andre vel-
ferdstjenester. Forslaget om 4 lovfeste sam-
arbeidsbestemmelser i tannhelsetjenesteloven
som tilsvarer reglene i annen velferdslovgivning,
vil derfor ha begrensede administrative og oko-
nomiske konsekvenser.
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11 Merknader til forslagene til lovendringer

11.1 Merknader til endringer
i tannhelsetjenesteloven

Tilny § 1-4a

Ny § 1-4a innebeerer at det i tannhelsetjeneste-
loven innferes samarbeidsplikter som langt pé vei
sammenfaller med de samarbeidsreglene som
allerede gjelder for den kommunale helse- og
omsorgstjenesten og spesialisthelsetjenesten, og
som i denne proposisjonen foreslas ytterligere
styrket. Plikten til & samarbeide med andre vel-
ferdstjenester inntrer nér det er nedvendig for a gi
pasienten eller brukeren et helhetlig og samord-
net tjenestetilbud. Dette er en oppgave som kom-
mer i tillegg til det 4 gi tjenestene etter tannhelse-
tjenesteloven. Samarbeidet skal vaere en integrert
del av tjenesteytingen.

Forste ledd gir fylkeskommunen plikt til & serge
for at virksomheter som yter tannhelsetjenester
omfattet av loven, samarbeider med andre tjeneste-
ytere i oppfelgingen av bestemte pasienter eller
brukere som mottar tjenester fra flere tjeneste-
ytere.

Fylkeskommunens seorge for-ansvar inne-
baerer en plikt til & sette tjenestene i stand til &
oppfylle sine samarbeidsplikter, legge til rette for
at det kan samarbeides, pase at det faktisk sam-
arbeides der hvor dette er nedvendig og korrigere
rutiner og praksis dersom det viser seg at det ikke
samarbeides i trdd med regelverket.

For at samarbeidsplikten skal inntre, ma sam-
arbeid veere nedvendig for 4 gi pasienten eller
brukeren et helhetlig og samordnet tjeneste-
tilbud. Dette innebarer at tannhelsetjenesten méa
gjore en konkret faglig vurdering av hva de har
plikt til & samarbeide om, hvilke andre tjeneste-
ytere de skal samarbeide med nar det gjelder de
enkelte oppgavene, og en vurdering av hvor
omfattende og langvarig samarbeidet vil bli. Dette
vil variere ut fra den enkelte pasient eller brukers
behov. Av loven § 1-3a fremgar at fylkeskommu-
nen skal planlegge, organisere og legge til rette
for at fylkeskommunen, tannhelsetjenesten og
helsepersonell kan oppfylle krav fastsatt i eller i
medhold av lov eller forskrift. Plikt til samarbeid

mé ogsd sees i sammenheng med personellets
plikt til & drive forsvarlig virksomhet. Helseperso-
nell skal utfere sitt arbeid i samsvar med kravene
til faglig forsvarlighet og omsorgsfull hjelp, jf.
helsepersonelloven § 4 forste ledd. Kravene gjel-
der uavhengig av om helsepersonellet arbeider i
den kommunale helse- og omsorgstjenesten, den
fylkeskommunale tannhelsetjenesten eller i
spesialisthelsetjenesten. Kravet til forsvarlighet
innebacrer at helsepersonellet ma innrette seg
etter sine faglige kvalifikasjoner og respektere
begrensninger i egen kompetanse, jf. helseperso-
nelloven § 4 andre ledd. Helsepersonellet skal inn-
hente bistand eller henvise pasienten videre der
dette er nedvendig og mulig. Helsepersonellet
skal ogsa samarbeide med annet kvalifisert perso-
nell dersom pasientens behov tilsier dette. Tann-
helsetjenesten ma selv vurdere hvilke sam-
arbeidsaktiviteter de ma gjennomfere for & opp-
fylle plikten til samarbeid. Samarbeidet skal skje
innenfor gjeldende regler om taushetsplikt.

I bestemmelsen presiseres ogsa at fylkeskom-
munen skal serge for at virksomheter som yter
tannhelsetjenester, skal samarbeide med barne-
koordinator dersom dette er oppnevnt etter helse-
og omsorgstjenesteloven § 7-2.

Andpre ledd regulerer tannhelsetjenestens plikt
til & samarbeide med andre tjenesteytere uten av
det er knyttet til behandling eller oppfelging av en
bestemt pasient eller bruker. Fylkeskommunen
skal serge for nedvendig samarbeid mellom tann-
helsetjenesten innad i fylkeskommunen, med
tannhelsetjenesten i andre fylkeskommuner og
andre tjenesteytere, slik at den fylkeskommunale
tannhelsetjenesten kan ivareta sine oppgaver etter
lov eller forskrift.

I tillegg innebzerer bestemmelsen en plikt for
fylkeskommunen til 4 serge for at tannhelse-
tjenesten samarbeider med andre tjenesteytere
for at disse skal kunne ivareta sine oppgaver etter
lov eller forskrift. Slikt samarbeid kan for eksem-
pel omfatte drefting av saker i anonymisert form
og tilrettelegging for gjensidig veiledning og infor-
masjon. Samarbeidet kan for eksempel forankres i
samarbeidsavtaler eller gjennom faste tverrsekto-
rielle meoter, arbeidsformer og rutiner.
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Tredje ledd definerer begrepet «tjenesteytere».
Med tjenesteytere menes bade kommunale,
fylkeskommunale og statlige tjenesteytere, private
tjenesteytere som utferer oppgaver pa vegne av
slike tjenesteytere og friskoler og private barne-
hager. Alle disse tjenesteyterne omfattes av sam-
arbeidsplikten.

Samarbeid etter denne bestemmelsen skal
skje innenfor gjeldende regler om taushetsplikt.

11.2 Merknader til endringer
i barnevernloven

Til § 3-2

Bestemmelsens overskrift endres til «Samarbeid
og samordning».

Gjeldende §3-2 forste ledd om barnevern-
tienestens medvirkningsplikt og gjeldende § 3-2
andre ledd andre punktum om barnevern-
tjenestens plikt til 4 delta i kommunal planlegging
oppheves. Endringene innebarer at barnevern-
tjenestens samarbeidsplikt etter barnevernloven
blir mer rendyrket. Barneverntjenestens ansvar
for 4 delta i kommunens planlegging reguleres av
plan- og bygningsloven.

Gjeldende §3-2 gir barneverntjenesten en
plikt til & samarbeide nar dette kan bidra til 4 lese
oppgaver som den er palagt etter denne loven.
Bestemmelsen er endret for 4 tydeliggjore at plik-
ten til & samarbeide bade gjelder pa individniva og
systemniva.

Forste ledd gir barneverntjenesten plikt til a
samarbeide med offentlige instanser og andre tje-
nesteytere i oppfelgingen av bestemte barn som
mottar tjenester fra flere tjenesteytere. Plikten til &
samarbeide er en oppgave som kommer i tillegg
til det & gi konkrete tjenester og tiltak etter barne-
vernloven. Samarbeidet skal vaere en integrert del
av tjenesteytingen. For at samarbeidsplikten skal
inntre, ma samarbeid vare nedvendig for & gi
barnet et helhetlig og samordnet tjenestetilbud.
Dette innebaerer at barneverntjenesten ma gjore
en konkret faglig vurdering av hva de har plikt til
& samarbeide om, hvilke andre tjenesteytere de
skal samarbeide med nar det gjelder de enkelte
oppgavene, og en vurdering av hvor omfattende
og langvarig samarbeidet vil bli. Dette vil variere
ut fra det enkelte barnets behov. Barnevern-
tienesten mé selvvurdere hvilke samarbeids-
aktiviteter de ma gjennomfere for & oppfylle plik-
ten til samarbeid. Samarbeidsplikten gjelder ogsa
for barn som mottar ettervernstiltak. Samarbeidet
skal skje innenfor gjeldende regler om taushets-
plikt.

Andre ledd slar fast at kommunen skal sam-
ordne tjenestetilbudet til barn som trenger helhet-
lige og samordnede tjenester. Ved behov skal
kommunen bestemme hvilken kommunal tjenes-
teyter som skal samordne tjenestetilbudet i saker
der et barn trenger et helhetlig og samordnet
tjenestetilbud. Denne plikten gjelder der det er
uklarheter eller uenighet om hvilken kommunal
tjenesteyter som skal samordne tjenestetilbudet.

Dersom tjenesteyterne er enige om hvem som
skal samordne tjenestetilbudet, vil det ikke veere
behov for at kommunen avgjor dette. Det samme
gjelder der det allerede folger av annet regelverk
hvem som skal ha ansvaret for & koordinere opp-
folgingen barnet far, for eksempel der barnet har
en individuell plan etter helse- og omsorgslovgiv-
ningen. Dersom familien har fitt oppnevnt barne-
koordinator etter helse- og omsorgstjenesteloven
§ 7-2 a, folger det av bestemmelsen at det er barne-
koordinatoren som skal serge for at tjeneste-
tilbudet til barnet blir samordnet.

Kommunen velger selv hvordan den skal
ivareta plikten til 4 avklare hvem som skal ha ansva-
ret for samordningen. Det er kommunedirekteren
som har ansvaret og beslutningsmyndigheten, men
oppgaven kan delegeres til andre i kommunen.
Kommunens beslutningsmyndighet omfatter ikke
fylkeskommunale, statlige eller private tjeneste-
ytere. Samordning opp mot disse tjenestene vil der-
for omfatte informasjon, involvering og tilretteleg-
ging for samarbeid. Samtidig vil de fylkeskommu-
nale, statlige og private tjenestene veere pélagt a
delta i samarbeidet gjennom samarbeidsplikter i
egne tjenestelover. Dersom det er mest hensikts-
messig, kan kommunen avtale med den aktuelle
tjenesten, for eksempel BUP eller en videregdende
skole, at samordningsansvaret skal ligge der.

Tredje ledd regulerer barneverntjenestens
plikt til & samarbeide med andre tjenesteytere
uten at det er knyttet til oppfelgingen av et
bestemt barn. Bestemmelsen innebaerer en delvis
utvidelse i forhold til dagens regler. Forslaget
videreforer den plikten barneverntjenesten i dag
har til 4 samarbeide med andre tjenesteytere for at
barneverntjenesten skal kunne ivareta sine opp-
gaver etter lov og forskrift. I tillegg innebaerer
bestemmelsen en plikt til & samarbeide med andre
tienesteytere for at disse skal kunne ivareta sine
oppgaver etter lov eller forskrift.

Slikt samarbeid kan for eksempel omfatte dref-
ting av saker i anonymisert form og tilrettelegging
for gjensidig veiledning og informasjon. Samarbei-
det kan for eksempel forankres i samarbeids-
avtaler eller gjennom faste tverrsektorielle moter,
arbeidsformer og rutiner. Selv om plikten til & sam-
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arbeide ligger til de enkelte velferdstjenestene i
kommunen, vil det vaere kommunen som er retts-
lig ansvarlig for at pliktene blir oppfylt. Dette inne-
barer at en velferdstjeneste ikke kan palegge en
annen tjeneste nye oppgaver, men at kommunen i
slike tilfeller méa beslutte at den aktuelle tjenesten
skal bruke ressurser pa oppgaven.

Fjerde ledd definerer begrepet «tjenesteytere».
Med tjenesteytere menes bade kommunale, fylkes-
kommunale og statlige tjenesteytere, private tjenes-
teytere som utferer oppgaver pa vegne av slike tje-
nesteytere og friskoler og private barnehager. Alle
disse tjenesteyterne omfattes av samarbeidsplikten.

Til3-2a

Bestemmelsens forste ledd loviester at barn med
behov for langvarige og koordinerte tiltak eller
tienester har rett til 4 f4 utarbeidet individuell
plan. Vilkdrene for individuell plan er dermed
utformet pa tilsvarende méate som etter helselov-
givningen og arbeids- og velferdslovgivningen.

Retten til 4 fi utarbeidet individuell plan er
begrenset til tilfeller der barn med behov for lang-
varige tiltak. «Langvarig» betyr at behovet antas &
strekke seg over en viss tid, men uten at det
behover & vaere varig. Krav til varighet ma ses i
sammenheng med behovet for samordning av
tienestene. Selv om behovet bare strekker seg
over noen maneder, eller det er snakk om fa tje-
nester, kan behovet for en strukturert planprosess
gjore at individuell plan er et egnet verktoy.

Det skal fremdeles bare utarbeides én individu-
ell plan, og bestemmelsen mé derfor ses i sammen-
heng med andre bestemmelser om individuell plan
i helselovgivningen og i arbeids- og velferdsforvalt-
ningen. Bestemmelsen innebaerer en formalisering
av samarbeidet mellom barneverntjenesten og
andre offentlige tjenester i tilfeller der individuell
plan skal utarbeides. Arbeidet med gjennomfering
av individuell plan endrer ikke den alminnelige
ansvars- og funksjonsdelingen mellom tjenestene.

Utarbeidelse av planen forutsetter at forel-
drene eller barnet samtykker til dette. Det er bar-
nets foreldre eller andre med foreldreansvar som
skal samtykke til dette nar barnet er under 15 ar.
Barn over 15 ar, eller som av andre grunner er
part i saken, kan etter barnevernloven selv sam-
tykke til individuell plan, jf. barnevernloven § 6-3.
Nar barnet har fylt 15 ar, er samtykke fra barnet
nodvendig, og som hovedregel tilstrekkelig
grunnlag for & kunne utarbeide individuell plan.
Dette gjelder med mindre planen inneholder tiltak
som ogsa retter seg mot foreldrene. I slike tilfeller
maé ogsé foreldrene samtykke til planen. Dersom

barneverntjenesten har overtatt omsorgen for et
barn under 15 ar, overtar barneverntjenesten for-
eldrenes kompetanse til & samtykke til planen.

Forste ledd andre punktum viderefores.

Andre ledd endres, slik at hjemmelen til 4 gi
forskrift om individuell plan legges til Kongen i
statsrdd. En avgjerelse om individuell plan etter
barnevernloven regnes ikke som et enkeltvedtak.
En avgjerelse om individuell plan kan paklages til
statsforvalteren i henhold til § 6-5.

Til § 6-5

Det folger av forste ledd at enkeltvedtak som
barneverntjenesten har truffet, og oppfelgings-
vedtak som Barne-, ungdoms- og familieetaten har
truffet, kan péaklages til statsforvalteren. Nytt
andre punktum lovfester at en avgjerelse om indi-
viduell plan etter barnevernloven kan paklages til
statsforvalteren.

11.3 Merknader til endringer
i familievernkontorloven

Til§ 1a

Forste ledd gir familievernkontoret plikt til & sam-
arbeide med andre tjenesteytere i oppfelgingen
av bestemte brukere som mottar tjenester fra
flere tjenesteytere. Dette er en oppgave som kom-
mer i tillegg til det 4 gi tjenestene etter familie-
vernkontorloven. Samarbeidet skal vaere en inte-
grert del av tjenesteytingen. For at samarbeids-
plikten skal inntre, ma samarbeid veere nedven-
dig for & gi brukeren et helhetlig og samordnet
tjenestetilbud. Dette innebarer at familievern-
kontoret méa gjore en konkret faglig vurdering av
hva de har plikt til & samarbeide om, hvilke andre
tjenesteytere de skal samarbeide med nar det
gjelder de enkelte oppgavene, og en vurdering av
hvor omfattende og langvarig samarbeidet vil bli.
Dette vil variere ut fra den enkelte brukerens
behov. Familievernkontoret ma selv vurdere
hvilke samarbeidsaktiviteter de ma gjennomfere
for & oppfylle plikten til samarbeid. Slikt samar-
beid er avhengig av samtykke til deling av opplys-
ninger fra den det gjelder, jf. familievernkontor-
loven § 6.

Andre ledd slar fast at kommunen skal sam-
ordne tjenestetilbudet til brukere som trenger hel-
hetlige og samordnede tjenester. Ved behov skal
kommunen bestemme hvilken kommunal tjeneste-
yter som skal samordne tjenestetilbudet i saker
der brukere trenger et helhetlig og samordnet
tjienestetilbud. Denne plikten gjelder der det er



2020-2021

Prop.100L 127

Endringer i velferdstjenestelovgivningen (samarbeid, samordning og barnekoordinator)

uklarheter eller uenighet om hvilken kommunal
tjenesteyter som skal samordne tjenestetilbudet.

Dersom tjenesteyterne er enige om hvem som
skal samordne tjenestetilbudet, vil det ikke veere
behov for at kommunen avgjer dette. Det samme
gjelder der det allerede folger av annet regelverk
hvem som skal ha ansvaret for & koordinere opp-
folgingen barnet far, for eksempel der barnet har
en individuell plan etter helse- og omsorgslovgiv-
ningen eller barnevernlovgivningen. Dersom
familien har fitt oppnevnt barnekoordinator etter
helse- og omsorgstjenesteloven § 7-2 a, folger det
av bestemmelsen at det er barnekoordinatoren
som skal serge for at tjenestetilbudet til familien
og barnet blir samordnet.

Kommunen velger selv hvordan den skal iva-
reta plikten til 4 avklare hvem som skal ha ansvaret
for samordningen. Det er kommunedirekteren
som har ansvaret og beslutningsmyndigheten, men
oppgaven kan delegeres til andre i kommunen.

Kommunens beslutningsmyndighet omfatter
ikke fylkeskommunale, statlige eller private tje-
nesteytere. Samordning opp mot disse tjenestene
vil derfor omfatte informasjon, involvering og til-
rettelegging for samarbeid. Samtidig vil de fylkes-
kommunale, statlige og private tjenestene vere
palagt & delta i samarbeidet gjennom samarbeids-
plikter i egne tjenestelover.

Tredje ledd regulerer familievernkontorets plikt
til & samarbeide med andre tjenesteytere uten av
det er knyttet til oppfelgingen av bestemte barn
eller bestemte brukere. Familievernkontoret skal
samarbeide med andre offentlige tjenester for at
familieverntjenesten og de andre tjenesteyterne
skal kunne utfere oppgaver som de er palagt ved
lov eller forskrift. Slikt samarbeid kan for eksempel
omfatte drefting av saker i anonymisert form og til-
rettelegging for gjensidig veiledning og informa-
sjon. Samarbeidet kan for eksempel forankres i
samarbeidsavtaler eller gjennom faste tverrsektori-
elle meoter, arbeidsformer og rutiner.

Fjerde ledd definerer begrepet «tjenesteytere».
Med tjenesteytere menes bade kommunale,
fylkeskommunale og statlige tjenesteytere og pri-
vate tjenesteytere som utferer oppgaver pa vegne
av slike tjenesteytere. Alle disse tjenesteyterne
omfattes av samarbeidsplikten.

11.4 Merknader til endringer
i oppleeringsloven

Til § 3-6

Andre ledd endres slik at oppfelgingstjenestens
plikt til & sikre tverretatlig samarbeid mellom

kommunale, fylkeskommunale og statlige instan-
ser som har ansvar for malgruppen, og formidle,
eventuelt samordne, tilbud fra ulike tjenester, lof-
tes til lovbestemmelsen. Dette er for & tydelig-
gjore plikten, selv om innholdet i plikten vil veere
det samme som tidligere. Aktuelle instanser for
samarbeid er serlig grunnskolene og de videre-
gdende skolene, pedagogisk-psykologisk tjeneste
(PP-tjenesten), oppleringsadministrasjonen i
fylkeskommunen, arbeids- og velferdsforvalt-
ningen og helse- og sosialtjenestene. Oppfelgings-
tjenesten kan bisté i arbeidet med & redusere fra-
fallet fra videregdende oppleering gjennom sam-
arbeid med grunnskole og videregaende opp-
leering.

Til § 4A-14

Bestemmelsen er ny og palegger kommunen og
fylkeskommunen tilsvarende plikt til samarbeid
og samordning for deltakere etter kapittel 4A som
§ 15-8 for elever.

Forste ledd gir kommunen og fylkeskommu-
nen plikt til & samarbeide med andre tjenesteytere
i oppfelgingen av bestemte deltakere som mottar
tienester fra flere tjenesteytere. Dette er en opp-
gave som kommer i tillegg til det & gi oppleering
og andre tjenester etter opplaringsloven. Sam-
arbeidet skal veere en integrert del av tjeneste-
ytingen. For at samarbeidsplikten skal inntre, méa
samarbeid vaere nedvendig for & gi deltakeren et
helhetlig og samordnet tjenestetilbud. Dette inne-
baerer at kommunen eller fylkeskommunen ma
gjore en konkret faglig vurdering av hva de har
plikt til & samarbeide om, hvilke andre tjeneste-
ytere de skal samarbeide med nar det gjelder de
enkelte oppgavene, og en vurdering av hvor
omfattende og langvarig samarbeidet vil bli. Dette
vil variere ut fra den enkelte deltakerens behov.
Kommunen og fylkeskommunen ma selv vurdere
hvilke samarbeidsaktiviteter de mi gjennomfore
for & oppfylle plikten til samarbeid. Samarbeids-
plikten gir ogsd kommunen og fylkeskommunen
plikt til & medvirke i samarbeid om utarbeidelse
og oppfelging av tiltak og mal i individuell plan.
Samarbeidet skal skje innenfor gjeldende regler
om taushetsplikt.

Andre ledd slar fast at kommunen skal sam-
ordne tjenestetilbudet til deltakere som trenger
helhetlige og samordnede tjenester. Ved behov
skal kommunen bestemme hvilken kommunal
tjenesteyter som skal samordne tjenestetilbudet i
saker der en deltaker trenger et helhetlig og sam-
ordnet tjenestetilbud. Denne plikten gjelder der
det er uklarheter eller uenighet om hvilken kom-
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munal tjenesteyter som skal samordne tjeneste-
tilbudet.

Dersom tjenesteyterne er enige om hvem som
skal samordne tjenestetilbudet, vil det ikke veere
behov for at kommunen avgjer dette. Det samme
gjelder der det allerede folger av annet regelverk
hvem som skal ha ansvaret for & koordinere opp-
folgingen deltakeren far, for eksempel der del-
takeren har en individuell plan etter helse- og
omsorgslovgivningen eller  barnevernlovgiv-
ningen. Dersom familien har fitt oppnevnt barne-
koordinator etter helse- og omsorgstjenesteloven
§ 7-2 a, folger det av bestemmelsen at det er barne-
koordinatoren som skal serge for at tjeneste-
tilbudet til familien og barnet blir samordnet.

Kommunen velger selv hvordan den skal
ivareta plikten til & avklare hvem som skal ha ansva-
ret for samordningen. Det er kommunedirekteren
som har ansvaret og beslutningsmyndigheten, men
oppgaven kan delegeres til andre i kommunen.
Kommunens beslutningsmyndighet omfatter ikke
fylkeskommunale, statlige eller private tjeneste-
ytere. Samordning opp mot disse tjenestene vil der-
for omfatte informasjon, involvering og tilrette-
legging for samarbeid. Samtidig vil de fylkeskom-
munale, statlige og private tjenestene veere palagt a
delta i samarbeidet gjennom samarbeidsplikter i
egne tjenestelover. Dersom det er mest hensikts-
messig, kan kommunen avtale med den aktuelle
tjenesten, for eksempel BUP eller en videregdende
skole, at samordningsansvaret skal ligge der.

Tredje ledd regulerer kommunen og fylkes-
kommunen sin plikt til & samarbeide med andre
tjenesteytere uten av det er knyttet til oppfelgin-
gen av en bestemt deltaker. De skal samarbeide
med andre offentlige tjenester for at kommunen
eller fylkeskommunen og de andre tjenesteyterne
skal kunne utfere oppgaver som de er palagt ved
lov eller forskrift. Slikt samarbeid kan for eksem-
pel omfatte drefting av saker i anonymisert form
og tilrettelegging for gjensidig veiledning og infor-
masjon. Samarbeidet kan for eksempel forankres i
samarbeidsavtaler eller gjennom faste tverrsekto-
rielle meoter, arbeidsformer og rutiner. Selv om
plikten til & samarbeide ligger til de enkelte vel-
ferdstjenestene i kommunen, vil det vaere kommu-
nen som er rettslig ansvarlig for at pliktene blir
oppfylt. Dette innebaerer at en velferdstjeneste
ikke kan péalegge en annen tjeneste nye oppgaver,
men at kommunen i slike tilfeller ma beslutte at
den aktuelle tjenesten skal bruke ressurser pa
oppgaven.

Fjerde ledd fastsetter at de samarbeidende tje-
nestene kan behandle personopplysninger, inklu-
dert personopplysninger som nevnt i personvern-

forordningen artikkel 9 og 10, nar de utferer opp-
gaver etter forste til tredje ledd.

Femte ledd definerer begrepet «tjeneste-
ytarar». Med tjenesteytere menes bade kommu-
nale, fylkeskommunale og statlige tjenesteytere,
private tjenesteytere som utforer oppgaver pa
vegne av slike tjenesteytere og friskoler og private
barnehager. Alle disse tjenesteyterne omfattes av
samarbeidsplikten.

Til § 15-3

Forste og andre ledd endres slik at alle som utferer
tienester eller arbeid etter loven er omfattet av
oppmerksomhets- og meldeplikten til barnevern-
tjenesten. Dette innebeerer at plikten vil gjelde for
alle som utforer tjeneste eller arbeid i skolen, lekse-
hjelpordningen, skolefritidsordningen, musikk- og
kulturskoletilbudet, voksenopplaeringen, opp-
folgingstjenesten og PP-tjenesten. Videre vil
bestemmelsen omfatte enkelte ansatte i laere-
bedrifter, for eksempel instrukteren og den fag-
lige lederen. Plikten omfatter ogsa praktikanter,
vikarer og midlertidig ansatte som utferer tjenes-
ter eller arbeid etter loven. A utfore tjenester eller
arbeid skal ikke forstis annerledes eller videre
enn det som er fastsatt i barnevernloven § 6-4.

Til § 15-4

Bestemmelsen er endret slik at oppmerksomhets-
plikten og plikten til & gi opplysninger omfatter
helse- og omsorgstjenesten, i tillegg til sosial-
tjenesten i arbeids- og velferdsforvaltningen.
Videre er bestemmelsen endret til at kommunen
og fylkeskommunen skal serge for at alle som
utforer tjenester eller arbeid etter loven, oppfyller
plikten til 4 vaere oppmerksom pé behov for tiltak,
og plikten til 4 gi opplysninger om slike forhold.
Dette er for & tydeliggjore at det ikke dreier seg
om et personlig ansvar for det enkelte personell,
og for at pliktene skal gjelde for alle som utferer
tjenester eller arbeid etter loven. Pliktene omfat-
ter dermed personalet i leksehjelpordningen,
skolefritidsordningen, kulturskolen, voksenopp-
leeringen, oppfelgingstjenesten og PP-tjenesten, i
tillegg til personalet i skolen. Kommunen og
fylkeskommunen mé serge for at de ansatte har
kunnskap om hvilke tiltak som kan vere aktuelle
etter bade sosialtjenesteloven og helse- og
omsorgstjenesteloven. Overskriften er endret for
at plikten ikke skal kunne forveksles med opplys-
ningsplikten til barneverntjenesten, og for at
bestemmelsen skal ha lik utforming som den til-
svarende bestemmelsen i andre sektorlover. Opp-
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lysninger kan bare gis med tillatelse fra eleven,
eventuelt fra foreldrene, eller sa langt opplysnin-
gene ellers kan gis uten hinder av taushetsplikten.

For 4 unngé dobbeltregulering er bestemmel-
sen om rad og veiledning til sosialtjenesten i
klientsaker fijernet. Dette folger av samarbeids-
plikten i § 15-8.

Til § 15-8

Forste ledd gir skolen, PP-tjenesten og skolefritids-
ordningen plikt til 4 samarbeide med andre tjeneste-
ytere i oppfelgingen av bestemte elever som mot-
tar tjenester fra flere tjenesteytere. Dette er en
oppgave som kommer i tillegg til det & gi opp-
leering og andre tjenester etter oppleeringsloven.
Samarbeidet skal vere en integrert del av
tjenesteytingen. I motsetning til tidligere er ikke
samarbeidsplikten avgrenset til andre kommunale
tjenester. For at samarbeidsplikten skal inntre, ma
samarbeid veere nedvendig for & gi eleven et hel-
hetlig og samordnet tjenestetiloud. Dette inne-
berer at tjenestene selv mé gjore en konkret fag-
lig vurdering av hva de har plikt til & samarbeide
om, hvilke andre tjenesteytere de skal samarbeide
med nar det gjelder de enkelte oppgavene, og en
vurdering av hvor omfattende og langvarig sam-
arbeidet vil bli. Dette vil variere ut fra den enkelte
elevens behov. Skolen, PP-tjenesten og skole-
fritidsordningen mé selv vurdere hvilke sam-
arbeidsaktiviteter de ma gjennomfere for & opp-
fylle plikten til samarbeid. Samarbeidsplikten gir
ogsd skolen, skolefritidsordningen og PP-
tjenesten plikt til & medvirke i samarbeid om utar-
beidelse og oppfelging av tiltak og mal i indivi-
duell plan. Samarbeidet skal skje innenfor gjeld-
ende regler om taushetsplikt.

Andre ledd slar fast at kommunen skal sam-
ordne tjenestetilbudet til elever som trenger hel-
hetlige og samordnede tjenester. Ved behov skal
kommunen bestemme hvilken kommunal tjenes-
teyter som skal samordne tjenestetilbudet i saker
der en elev trenger et helhetlig og samordnet
tjenestetilbud. Denne plikten gjelder der det er
uklarheter eller uenighet om hvilken kommunal
tjenesteyter som skal samordne tjenestetilbudet.

Dersom tjenesteyterne er enige om hvem som
skal samordne tjenestetilbudet, vil det ikke veere
behov for at kommunen avgjor dette. Det samme
gjelder der det allerede folger av annet regelverk
hvem som skal ha ansvaret for 4 koordinere opp-
folgingen eleven far, for eksempel der eleven har
en individuell plan etter helse- og omsorgslov-
givningen eller barnevernlovgivningen. Dersom
familien har fatt oppnevnt barnekoordinator etter

helse- og omsorgstjenesteloven § 7-2 a, folger det
av bestemmelsen at det er barnekoordinatoren
som skal serge for at tjenestetilbudet til familien
og barnet blir samordnet.

Kommunen velger selv hvordan den skal
ivareta plikten til & avklare hvem som skal ha
ansvaret for samordningen. Det er kommune-
direkteren som har ansvaret og beslutnings-
myndigheten, men oppgaven kan delegeres til
andre i kommunen. Kommunens beslutnings-
myndighet omfatter ikke fylkeskommunale, stat-
lige eller private tjenesteytere. Samordning opp
mot disse tjenestene vil derfor omfatte informa-
sjon, involvering og tilrettelegging for samarbeid.
Samtidig vil de fylkeskommunale, statlige og pri-
vate tjenestene veere palagt 4 delta i samarbeidet
gjennom samarbeidsplikter i egne tjenestelover.
Dersom det er mest hensiktsmessig, kan kommu-
nen avtale med den aktuelle tjenesten, for eksem-
pel BUP eller en videregaende skole, at samord-
ningsansvaret skal ligge der.

Tredje ledd regulerer skolen, PP-tjenesten og
skolefritidsordningen sin plikt til & samarbeide
med andre tjenesteytere uten av det er knyttet til
oppfolgingen av en bestemt elev. Skolen, PP-
tjenesten og skolefritidsordningen skal sam-
arbeide med andre offentlige tjenester for at
skolen, PP-tjenesten og skolefritidsordningen og
de andre tjenesteyterne skal kunne utfere opp-
gaver som de er palagt ved lov eller forskrift. Slikt
samarbeid kan for eksempel omfatte drefting av
saker i anonymisert form og tilrettelegging for
gjensidig veiledning og informasjon. Samarbeidet
kan for eksempel forankres i samarbeidsavtaler
eller gjennom faste tverrsektorielle meter, arbeids-
former og rutiner. Selv om plikten til & samarbeide
ligger til de enkelte velferdstjenestene i kommu-
nen, vil det vaere kommunen som er rettslig
ansvarlig for at pliktene blir oppfylt. Dette inne-
beerer at en velferdstjeneste ikke kan palegge en
annen tjeneste nye oppgaver, men at kommunen i
slike tilfeller méa beslutte at den aktuelle tjenesten
skal bruke ressurser pa oppgaven.

Fjerde ledd fastsetter at de samarbeidende tje-
nestene kan behandle personopplysninger, inklu-
dert personopplysninger som nevnt i personvern-
forordningen artikkel 9 og 10, nar de utferer opp-
gaver etter forste til tredje ledd.

Femte ledd definerer begrepet «tjeneste-
ytarar». Med tjenesteytere menes bade kommu-
nale, fylkeskommunale og statlige tjenesteytere,
private tjenesteytere som utforer oppgaver pa
vegne av slike tjenesteytere og friskoler og private
barnehager. Alle disse tjenesteyterne omfattes av
samarbeidsplikten.
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11.5 Merknader til endringer
i spesialisthelsetjenesteloven

Til§ 2-1e

Bestemmelsens overskrift endres fra dagens
«Samhandling og samarbeid» til «Samarbeid».

Endringen skyldes i hovedsak at det bade
rettslig og praktisk er vanskelig & operere med en
klar definisjon eller avgrensning av begrepene
«samarbeid» og «samhandling». Begrepene har et
meningsinnhold som langt pé vei overlapper hver-
andre, og det er vanskelig 4 avgjere niar man
snakker om det ene fremfor det andre.

Gjeldende § 2-1 e hjemler en plikt til samarbeid
generelt (samarbeid pa systemnivd) og samarbeid
ved ytelse av helse- og omsorgstjenester til den
enkelte pasient (samarbeid pa individniva).
Bestemmelsen endres for a tydeliggjore plikten néar
det gjelder samarbeid ved ytelse av konkrete helse-
og omsorgstjenester til den enkelte pasient eller
bruker og samarbeid utover oppfelgingen av kon-
krete pasienter. Samme endringer gjores i helse- og
omsorgstjenesteloven.

Samarbeidsplikten ma sees i sammenheng
med forsvarlighetskravet etter loven §2-2 som
presiserer at spesialisthelsetjenesten skal tilrette-
legge sine tjenester slik at personell som utforer
tjenestene, blir i stand til & overholde sine lovpa-
lagte plikter, og slik at den enkelte pasient eller
bruker gis et helhetlig og koordinert tjenestetil-
bud. Dette kan innebaere & samarbeide med andre
tjenesteytere. Samarbeidsplikten etter § 2-1 e mé
ogsa sees i sammenheng med forsvarlighetsplik-
ten etter helsepersonelloven § 4 hvor det av andre
ledd fremkommer en plikt for personellet til & inn-
rette seg etter sine faglige kvalifikasjoner og en
plikt til & innhente bistand eller henvise pasienter
videre der dette er nedvendig og mulig. Videre
fremgar at yrkesutevelsen skal skje ved sam-
arbeid med annet kvalifisert personell dersom
pasientens behov tilsier dette.

Forste ledd gir de regionale helseforetakene en
plikt til & serge for at virksomheter som yter spe-
sialisthelsetjenester i henhold til loven §2-1a,
samarbeider med andre tjenesteytere i oppfolg-
ingen av bestemte pasienter eller brukere som
mottar tjenester fra flere tjenesteytere. Dette er en
oppgave som kommer i tillegg til det a gi tjenes-
tene etter spesialisthelsetjenesteloven. Samarbei-
det skal vaere en integrert del av tjenesteytingen.

De regionale helseforetakenes sorge for-
ansvar inneberer en plikt til & sette tjenestene i
stand til & oppfylle sine samarbeidsplikter, legge
til rette for at det kan samarbeides, péase at det fak-

tisk samarbeides der hvor dette er nedvendig og
korrigere rutiner og praksis dersom det viser seg
at det ikke samarbeides i trdd med regelverket.

For at samarbeidsplikten skal inntre, ma sam-
arbeid veaere nedvendig for 4 gi pasienten eller bru-
keren et helhetlig og samordnet tjenestetilbud.
Dette innebeerer at virksomhetene ma gjore en
konkret faglig vurdering av hva de har plikt til &
samarbeide om, hvilke andre tjenesteytere de skal
samarbeide med nar det gjelder de enkelte opp-
gavene, og en vurdering av hvor omfattende og
langvarig samarbeidet vil bli. Dette vil variere ut
fra den enkelte pasientens eller brukerens behov.
Som nevnt ma samarbeidsplikten ogsa sees i sam-
menheng med forsvarlighetskravet etter loven
§ 2-2 som presiserer at spesialisthelsetjenesten
skal tilrettelegge sine tjenester slik at personell
som utferer tjenestene, blir i stand til & overholde
sine lovpalagte plikter, og slik at den enkelte pasi-
ent eller bruker gis et helhetlig og koordinert
tjenestetilbud. Plikt til samarbeid ma ogsé sees i
sammenheng med personellets plikt til 4 drive for-
svarlig virksomhet. Helsepersonell skal utfere sitt
arbeid i samsvar med kravene til faglig forsvarlig-
het og omsorgsfull hjelp, jf. helsepersonelloven § 4
forste ledd. Kravene gjelder uavhengig av om
helsepersonellet arbeider i den kommunale helse-
og omsorgstjenesten, den fylkeskommunale tann-
helsetjenesten eller i spesialisthelsetjenesten. Kra-
vet til forsvarlighet innebaerer at helsepersonellet
ma innrette seg etter sine faglige kvalifikasjoner
og respektere begrensninger i egen kompetanse,
jf. helsepersonelloven § 4 andre ledd. Helseperso-
nellet skal innhente bistand eller henvise pasien-
ten videre der dette er nedvendig og mulig. Helse-
personellet skal ogsd samarbeide med annet kvali-
fisert personell dersom pasientens behov tilsier
dette. Virksomhetene mé selv vurdere hvilke sam-
arbeidsaktiviteter de ma gjennomfere for & opp-
fylle plikten til samarbeid.

Barnekoordinator foreslids lovfestet som en
kommunal plikt i helse- og omsorgstjenesteloven
og vil slik sett ikke kunne koordinere tjeneste-
ytelse som skjer innenfor spesialisthelsetjenestens
ansvarsomrade. Som redegjort for i punkt 7.5.2.8
har departementene kommet til at det ikke vil
vaere hensiktsmessig 4 lovfeste en tilsvarende
barnekoordinatorordning i spesialisthelsetjeneste-
loven. For & sikre nedvendig samarbeid mellom
spesialisthelsetjenesten og den kommunale helse-
og omsorgstjenesten presiseres det imidlertid i
bestemmelsen at virksomheter innenfor spesialist-
helsetjenesteloven skal samarbeide med barne-
koordinator dersom dette er oppnevnt etter helse-
og omsorgstjenesteloven § 7-2 a.
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Andre ledd regulerer spesialisthelsetjenestens
plikt til & samarbeide med andre tjenesteytere uten
av det er knyttet til behandling eller oppfelging av
en bestemt pasient eller bruker. De regionale
helseforetakene skal serge for nedvendig samar-
beid med andre tjenesteytere for at helseforetaket
og de andre tjenesteyterne skal kunne utfore opp-
gaver som de er palagt ved lov eller forskrift.
Bestemmelsen innebaerer en delvis utvidelse i for-
hold til dagens regler. Forslaget videreforer den
plikten helseforetakene i dag har til & samarbeide
med andre tjenesteytere for at helseforetakene skal
kunne ivareta sine oppgaver etter lov og forskrift. I
tillegg innebeerer bestemmelsen en plikt til & sam-
arbeide med andre tjenesteytere for at disse skal
kunne ivareta sine oppgaver etter lov eller forskrift.

Endring av dagens begrep «legge til rette for
nodvendig samarbeid» til «serge for nedvendig
samarbeid» er rent spraklig og ikke ment & inne-
baere noen materiell endring, jf. ovenfor om serge
for-ansvaret.

Slikt samarbeid kan for eksempel omfatte drof-
ting av saker i anonymisert form og tilrettelegging
for gjensidig veiledning og informasjon. Samarbei-
det kan for eksempel forankres i samarbeids-
avtaler eller gjennom faste tverrsektorielle meoter,
arbeidsformer og rutiner.

Tredje ledd definerer begrepet «tjenesteytere».
Med tjenesteytere menes bade kommunale,
fylkeskommunale og statlige tjenesteytere, private
tjenesteytere som utferer oppgaver pa vegne av
slike tjenesteytere og friskoler og private barne-
hager. Alle disse tjenesteyterne omfattes av sam-
arbeidsplikten.

Fjerde ledd videreforer dagens tredje ledd uen-
dret.

Samarbeid etter denne bestemmelsen skal
skje innenfor gjeldende regler om taushetsplikt.

Til § 2-5

Tredje ledd endres, slik at hjemmelen til 4 gi for-
skrift om individuell plan legges til Kongen i stats-
rad.

Til§2-5a

Nytt tredje ledd presiserer at dersom det er opp-
nevnt barnekoordinator etter helse- og omsorgstje-
nesteloven § 7-2 a, skal koordinator etter spesialist-
helsetjenesten samarbeide med barnekoordinator.
Barnekoordinator foreslas lovfestet som en
kommunal plikt og vil slik sett ikke kunne koordi-
nere tjenesteytelse som skjer innenfor spesialist-
helsetjenestens ansvarsomrade. For & sikre ned-

vendig samarbeid mellom koordinator oppnevnt
etter spesialisthelsetjenesteloven og barnekoordi-
nator oppnevnt etter helse- og omsorgstjeneste-
loven, presiseres det at disse skal samarbeide.

11.6 Merknader til endringer i psykisk
helsevernloven

Til § 4-1

Tredje ledd endres, slik at hjemmelen til 4 gi for-
skrift om individuell plan legges til Kongen i stats-
rad.

11.7 Merknader til endringer i pasient-
og brukerrettighetsloven

Tilny §2-5b

Bestemmelsen lovfester en rett til koordinator i
samsvar med gjeldende bestemmelser i helse- og
omsorgstjenesteloven §7-2 og spesialisthelse-
tjenesteloven § 2-5 a. Bestemmelsen endrer ikke
vilkarene for plikt til & tilby koordinator etter
nevnte bestemmelser.

Manglende tilbud om koordinator eller avslag
pa enske om koordinator kan paklages i trad med
pasient- og brukerrettighetsloven Kkapittel 7, jf.
seerlig § 7-2.

Tilny §2-5¢

Bestemmelsen lovfester en rett til barnekoordina-
tor i samsvar med helse- og omsorgstjenesteloven
§ 7-2 a for familier som har eller venter barn med
alvorlig sykdom, skade eller nedsatt funksjons-
evne, og som vil ha behov for langvarige og sam-
mensatte eller koordinerte helse- og omsorgs-
tjenester og andre velferdstjenester.

Det vises til spesielle merknader til helse- og
omsorgstjenesteloven § 7-2 a for omtale av plikten
som korresponderer til retten etter denne bestem-
melsen.

Manglende tilbud om barnekoordinator eller
avslag pad enske om barnekoordinator kan
paklages i trdd med pasient- og brukerrettighets-
loven kapittel 7, jf. seerlig § 7-2.

11.8 Merknader til endringer
i friskoleloven

Til§3-6a

Forste ledd gir skolen plikt til & samarbeide med
andre tjenesteytere i oppfelgingen av bestemte
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elever som mottar tjenester fra flere tjenesteytere.
Dette er en oppgave som kommer i tillegg til det &
gi opplering og andre tjenester etter friskole-
loven. Samarbeidet skal veere en integrert del av
tjenesteytingen. I motsetning til tidligere er ikke
samarbeidsplikten avgrenset til andre kommunale
tjenester. For at samarbeidsplikten skal inntre, méa
samarbeid veere nedvendig for & gi eleven et hel-
hetlig og samordnet tjenestetiloud. Dette inne-
berer at tjenestene selv mé gjore en konkret fag-
lig vurdering av hva de har plikt til 4 samarbeide
om, hvilke andre tjenesteytere de skal samarbeide
med nar det gjelder de enkelte oppgavene, og en
vurdering av hvor omfattende og langvarig sam-
arbeidet vil bli. Dette vil variere ut fra den enkelte
elevens behov. Skolen ma selv vurdere hvilke
samarbeidsaktiviteter de méa gjennomfore for &
oppfylle plikten til samarbeid. Samarbeidsplikten
gir ogsa skolen plikt til & medvirke i samarbeid om
utarbeidelse og oppfelging av tiltak og mal i indivi-
duell plan. Samarbeidet skal skje innenfor gjel-
dende regler om taushetsplikt.

Andre ledd slar fast at kommunen skal sam-
ordne tjenestetilbudet til elever som trenger hel-
hetlige og samordnede tjenester. Ved behov skal
kommunen bestemme hvilken kommunal tjenes-
teyter som skal samordne tjenestetilbudet i saker
der en elev trenger et helhetlig og samordnet
tjenestetilbud. Denne plikten gjelder der det er
uklarheter eller uenighet om hvilken kommunal
tjenesteyter som skal samordne tjenestetilbudet.

Dersom tjenesteyterne er enige om hvem som
skal samordne tjenestetilbudet, vil det ikke vaere
behov for at kommunen avgjor dette. Det samme
gjelder der det allerede folger av annet regelverk
hvem som skal ha ansvaret for 4 koordinere opp-
folgingen eleven far, for eksempel der eleven har
en individuell plan etter helse- og omsorgslovgiv-
ningen eller barnevernlovgivningen. Dersom
familien har fatt oppnevnt barnekoordinator etter
helse- og omsorgstjenesteloven § 7-2 a, folger det
av bestemmelsen at det er barnekoordinatoren
som skal serge for at tjenestetilbudet til familien
og barnet blir samordnet.

Kommunen velger selv hvordan den skal iva-
reta plikten til 4 avklare hvem som skal ha ansva-
ret for samordningen. Det er kommunedirekteren
som har ansvaret og beslutningsmyndigheten,
men oppgaven kan delegeres til andre i kommu-
nen. Kommunens beslutningsmyndighet omfat-
ter ikke fylkeskommunale, statlige eller private
tjenesteytere. Samordning opp mot disse tjenes-
tene vil derfor omfatte informasjon, involvering og
tilrettelegging for samarbeid. Samtidig vil de
fylkeskommunale, statlige og private tjenestene

vaere palagt 4 delta i samarbeidet gjennom sam-
arbeidsplikter i egne tjenestelover. Dersom det er
mest hensiktsmessig, kan kommunen avtale med
den aktuelle tjenesten, for eksempel BUP, at sam-
ordningsansvaret skal ligge der.

Tredje ledd regulerer skolens plikt til & sam-
arbeide med andre tjenesteytere uten av det er
knyttet til oppfelgingen av en bestemt elev. Skolen
skal samarbeide med andre offentlige tjenester for
at skolen og de andre tjenesteyterne skal kunne
utfere oppgaver som de er palagt ved lov eller for-
skrift. Slikt samarbeid kan for eksempel omfatte
drefting av saker i anonymisert form og tilrette-
legging for gjensidig veiledning og informasjon.
Samarbeidet kan for eksempel forankres i sam-
arbeidsavtaler eller gjennom faste tverrsektorielle
meter, arbeidsformer og rutiner. Selv om plikten til
4 samarbeide ligger til de enkelte velferds-
tjenestene i kommunen, vil det veere kommunen
som er rettslig ansvarlig for at pliktene blir oppfylt.
Dette innebaerer at en velferdstjeneste ikke kan
palegge en annen tjeneste nye oppgaver, men at
kommunen i slike tilfeller m4 beslutte at den aktu-
elle tjenesten skal bruke ressurser pa oppgaven.

Fjerde ledd fastsetter at de samarbeidende
tjenestene kan behandle personopplysninger,
inkludert personopplysninger som nevnt i person-
vernforordningen artikkel 9 og 10, nar de utferer
oppgaver etter forste til tredje ledd.

Femte ledd definerer begrepet «tjeneste-
ytarar». Med tjenesteytere menes bade kommu-
nale, fylkeskommunale og statlige tjenesteytere,
private tjenesteytere som utferer oppgaver pa
vegne av slike tjenesteytere og friskoler og private
barnehager. Alle disse tjenesteyterne omfattes av
samarbeidsplikten.

Til § 7-4

Forste og andre ledd endres slik at alle som utferer
tienester eller arbeid i skolen, leksehjelp-
ordningen og skolefritidsordningen er omfattet av
oppmerksomhets- og meldeplikten til barnevern-
tjenesten. Skolefritidsordningen er ikke en lov-
palagt tjeneste for friskolene, og oppgavene til
skolefritidsordningen er ikke lovregulert. Mange
friskoler har likevel en skolefritidsordning, og
bestemmelsen vil gjelde for disse. Bestemmelsen
vil ikke omfatte rene private fritidstilbud som ikke
drives av friskolen. Plikten omfatter ogsa prakti-
kanter, vikarer og midlertidig ansatte som utferer
tienester eller arbeid etter loven. A utfore tjenes-
ter eller arbeid skal ikke forstis annerledes eller
videre enn det som er fastsatt i barnevernloven
§ 6-4.
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Til§ 7-5

Bestemmelsen er endret slik at oppmerksomhets-
plikten og plikten til 4 gi opplysninger omfatter
helse- og omsorgstjenesten, i tillegg til sosial-
tienesten i arbeids- og velferdsforvaltningen.
Videre er bestemmelsen endret til at styret skal
serge for at alle som utferer tjenester eller arbeid
etter loven oppfyller plikten til & veere oppmerk-
som péa behov for tiltak og plikten til 4 gi opplys-
ninger om slike forhold. Dette for & tydeliggjore at
det ikke dreier seg om et personlig ansvar for det
enkelte personell og for at pliktene skal gjelde for
alle som utforer tjenester eller arbeid etter loven.
Pliktene omfatter dermed personalet i leksehjelp-
ordningen, i tillegg til personalet i skolen. Kom-
munen og fylkeskommunen ma serge for at de
ansatte har kunnskap om hvilke tiltak som kan
veere aktuelle etter bade sosialtjenesteloven og
helse- og omsorgstjenesteloven. Overskriften er
endret for at plikten ikke skal kunne forveksles
med opplysningsplikten til barneverntjenesten, og
for at bestemmelsen skal ha lik utforming som
den tilsvarende bestemmelsen i andre sektor-
lover. Opplysninger kan bare gis med samtykke
fra eleven, eventuelt fra foreldrene, eller si langt
opplysningene ellers kan gis uten hinder av taus-
hetsplikten.

For 4 unngé dobbeltregulering er bestemmel-
sen om rad og veiledning til sosialtjenesten i
klientsaker fjernet. Dette folger av samarbeids-
plikten i § 3-6 a.

11.9 Merknader til endringer
i barnehageloven

Til§2b

Forste ledd gir barnehagen og pedagogisk-psyko-
logisk tjeneste (PP-tjenesten) plikt til & sam-
arbeide med andre tjenesteytere i oppfelgingen av
bestemte barn som mottar tjenester fra flere tje-
nesteytere. For PP-tjenesten omfatter plikten bade
barn i barnehage og barn som ikke gér i barne-
hage. Dette er en oppgave som kommer i tillegg
til det & gi tjenester etter barnehageloven. Sam-
arbeidet skal veere en integrert del av tjeneste-
ytingen. For at samarbeidsplikten skal inntre, mé
samarbeid veere nedvendig for & gi barnet et hel-
hetlig og samordnet tjenestetiloud. Dette inne-
bearer at barnehagen mé gjore en konkret faglig
vurdering av hva de har plikt til & samarbeide om,
hvilke andre tjenesteytere de skal samarbeide
med nar det gjelder de enkelte oppgavene, og en
vurdering av hvor omfattende og langvarig sam-

arbeidet vil bli. Dette vil variere ut fra det enkelte
barnets behov. Barnehagen og PP-tjenesten mé
selv vurdere hvilke samarbeidsaktiviteter de méa
gjennomfoere for & oppfylle plikten til samarbeid.
Samarbeidsplikten gir ogsd barnehagen og PP-
tienesten plikt til & medvirke i samarbeid om
utarbeidelse og oppfelging av tiltak og maél i indivi-
duell plan. Samarbeidet skal skje innenfor gjeld-
ende regler om taushetsplikt.

Andre ledd slar fast at kommunen skal sam-
ordne tjenestetilbudet til barn som trenger helhet-
lige og samordnede tjenester. Ved behov skal
kommunen bestemme hvilken kommunal tjenes-
teyter som skal samordne tjenestetilbudet i saker
der et barn trenger et helhetlig og samordnet tje-
nestetilbud. Denne plikten gjelder der det er
uklarheter eller uenighet om hvilken kommunal
tjenesteyter som skal samordne tjenestetilbudet.

Dersom tjenesteyterne er enige om hvem som
skal samordne tjenestetilbudet, vil det ikke veere
behov for at kommunen avgjor dette. Det samme
gjelder der det allerede folger av annet regelverk
hvem som skal ha ansvaret for & koordinere opp-
folgingen barnet far, for eksempel der barnet har
en individuell plan etter helse- og omsorgslov-
givningen eller barnevernlovgivningen. Dersom
familien har fitt oppnevnt barnekoordinator etter
helse- og omsorgstjenesteloven § 7-2 a, folger det
av bestemmelsen at det er barnekoordinatoren
som skal serge for at tjenestetilbudet til familien
og barnet blir samordnet.

Kommunen velger selv hvordan den skal iva-
reta plikten til 4 avklare hvem som skal ha ansva-
ret for samordningen. Det er kommunedirekteren
som har ansvaret og beslutningsmyndigheten,
men oppgaven kan delegeres til andre i kommu-
nen. Kommunens beslutningsmyndighet omfat-
ter ikke fylkeskommunale, statlige eller private
tjenesteytere. Samordning opp mot disse tjenes-
tene vil derfor omfatte informasjon, involvering og
tilrettelegging for samarbeid. Samtidig vil de
fylkeskommunale, statlige og private tjenestene
vaere palagt 4 delta i samarbeidet gjennom sam-
arbeidsplikter i egne tjenestelover. Dersom det er
mest hensiktsmessig, kan kommunen avtale med
den aktuelle tjenesten, for eksempel BUP, at sam-
ordningsansvaret skal ligge der.

Tredje ledd regulerer barnehagens og PP-
tjenestens plikt til 4 samarbeide med andre
tjenesteytere uten av det er knyttet til oppfelgin-
gen av et bestemt barn. Barnehagen og PP-tje-
nesten skal samarbeide med andre offentlige tje-
nester for at barnehagen, PP-tjenesten og de
andre tjenesteyterne skal kunne utfere oppgaver
som de er palagt ved lov eller forskrift. Slikt sam-
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arbeid kan for eksempel omfatte drefting av saker
i anonymisert form og tilrettelegging for gjensidig
veiledning og informasjon. Samarbeidet kan for
eksempel forankres i samarbeidsavtaler eller gjen-
nom faste tverrsektorielle meter, arbeidsformer
og rutiner.

Fjerde ledd definerer begrepet «tjenesteytere».
Med tjenesteytere menes bade kommunale,
fylkeskommunale og statlige tjenesteytere, private
tjenesteytere som utferer oppgaver pa vegne av
slike tjenesteytere og friskoler og private barne-
hager. Alle disse tjenesteyterne omfattes av sam-
arbeidsplikten.

For kommunale barnehager er det kommunen
som vil vaere ansvarlig for 4 oppfylle pliktene. For
private barnehager vil den som er ansvarlig for
rettssubjektet som driver barnehagen, vare
ansvarlig.

Til § 45

Overskriften er endret for at plikten ikke skal
kunne forveksles med opplysningsplikten til
barneverntjenesten, og for at bestemmelsen skal
ha lik utforming som den tilsvarende bestemmel-
sen i andre sektorlover. Det er gjort noen sprak-
lige endringer i ordlyden for at det ikke skal vaere
tvil om at det rettslige innholdet i bestemmelsen
er det samme som i de tilsvarende bestemmel-
sene som gjelder etter andre sektorlover. Set-
ningen om at opplysninger til sosialtjenesten eller
den kommunale helse- og omsorgstjenesten nor-
malt skal gis av styrer, er tatt ut av bestemmelsen.
I praksis vil det ofte veere styrer som gir slike opp-
lysninger. Styrer ma serge for at de ansatte har
kunnskap om hvilke tiltak som kan vaere aktuelle
etter bade sosialtjenesteloven og helse- og
omsorgstjenesteloven.

11.10 Merknader til endringer
i NAV-loven

Til§ 15

Fjerde ledd endres, slik at hjemmelen til & gi for-
skrift om individuell plan legges til Kongen i stats-
rad.

Tilny§15a

Forste ledd gir kontoret plikt til & samarbeide med
andre offentlige organer og tjenesteytere i opp-
folgingen av en bestemt person som mottar tjenes-
ter fra flere tjenesteytere. Dette er en oppgave
som kommer i tillegg til det & gi tjenester og

annen oppfelging etter NAV-loven. Samarbeidet
skal vaere en integrert del av arbeidet i kontoret.
For at samarbeidsplikten skal inntre, m& sam-
arbeid veaere nedvendig for & gi en person et hel-
hetlig og samordnet tjenestetiloud. Dette inne-
barer at kontoret mé gjore en konkret faglig vur-
dering av hva den har plikt til & samarbeide om,
hvilke andre tjenesteytere den skal samarbeide
med nar det gjelder de enkelte oppgavene, og en
vurdering av hvor omfattende og langvarig samar-
beidet vil bli. Dette vil variere ut fra den enkelte
personens behov. Kontoret ma selv vurdere hvilke
samarbeidsaktiviteter den mé gjennomfere for &
oppfylle plikten til samarbeid. Samarbeidet skal
skje innenfor gjeldende regler om taushetsplikt.

Andre ledd regulerer kontorets plikt til 4 sam-
arbeide med andre offentlige organer og tjeneste-
ytere uten at det er knyttet til oppfelgingen av en
bestemt person. Kontoret skal samarbeide med
andre offentlige organer og tjenester for at konto-
ret og de andre tjenesteyterne skal kunne utfere
oppgaver som de er palagt ved lov eller forskrift.
Slikt samarbeid kan for eksempel omfatte drefting
av saker i anonymisert form og tilrettelegging for
gjensidig veiledning og informasjon. Samarbeidet
kan for eksempel forankres i samarbeidsavtaler
eller gjennom faste tverrsektorielle meter,
arbeidsformer og rutiner.

Tredje ledd definerer begrepet «tjenesteytere».
Med tjenesteytere menes bide kommunale,
fylkeskommunale og statlige tjenesteytere, private
tjenesteytere som utferer oppgaver pa vegne av
slike tjenesteytere og friskoler og private barne-
hager. Alle disse tjenesteyterne omfattes av sam-
arbeidsplikten.

11.11 Merknader til endringer
i krisesenterloven

Til§ 4

Paragraf 4 har i hovedsak fatt en ny utforming ved
at den er harmonisert med bestemmelser om
samarbeid og samordning i andre tjenestelover,
og ved at kravene til samarbeid og kommunens
plikt til samordning er tydeliggjort. Endringene er
ikke ment & redusere den plikten til samordning
som alt felger av gjeldende § 4 om samordning av
tjenester.

Forste ledd gir kommunen plikt til & serge for
at krisesentertilbudet samarbeider med andre tje-
nesteytere i oppfelgingen av bestemte brukere
som mottar tjenester fra flere tjenesteytere. Dette
er en oppgave som kommer i tillegg til det & gi
tjenester etter krisesenterloven. Samarbeidet skal
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veere en integrert del av tjenesteytingen. For at
samarbeidsplikten skal inntre, ma samarbeid
veere nedvendig for & gi brukerne et helhetlig og
samordnet tjenestetiloud. Dette innebeerer at
kommunen mé serge for at krisesentertilbudet
gjor en konkret faglig vurdering av hva de har
plikt til & samarbeide om, hvilke andre tjeneste-
ytere de skal samarbeide med nar det gjelder de
enkelte oppgavene, og en vurdering av hvor
omfattende og langvarig samarbeidet vil bli.
Dette vil variere ut fra den enkelte brukerens
behov. Kommunen mé serge for at krisesentertil-
budet selv vurderer hvilke samarbeidsaktiviteter
de ma gjennomfere for & oppfylle plikten til sam-
arbeid. Samarbeidsplikten gir ogsd kommunen
plikt til & serge for at krisesentertilbudet med-
virker i samarbeid om utarbeiding og oppfelging
av mal og tiltak i individuell plan. Slike tjenestetil-
bud ma i sd fall koordineres med Kkrisesenter-
tilbudet i den perioden vedkommende er bruker.
Slikt samarbeid er avhengig av samtykke til
deling av opplysninger fra den det gjelder, jf.
krisesenterloven § 5.

Andre ledd slar fast at kommunen skal sam-
ordne tjenestetilbudet til barn og voksne brukere
av krisesentertilbudet som trenger helhetlige og
samordnede tjenester. Ved behov skal kommunen
bestemme hvilken kommunal tjenesteyter som
skal samordne tjenestetilbudet i saker der barn og
voksne brukere av krisesentertilbudet trenger et
helhetlig og samordnet tjenestetilbud. Denne plik-
ten gjelder der det er uklarheter eller uenighet om
hvilken kommunal tjenesteyter som skal sam-
ordne tjenestetilbudet.

Dersom tjenesteyterne er enige om hvem som
skal samordne tjenestetilbudet, vil det ikke vaere
behov for at kommunen avgjor dette. Det samme
gjelder der det allerede folger av annet regelverk
hvem som skal ha ansvaret for 4 samordne oppfol-
gingen brukerne fér, for eksempel der brukeren
har en individuell plan etter helse- og omsorgslov-
givningen eller barnevernlovgivningen. Dersom
familien har fatt oppnevnt barnekoordinator etter
helse- og omsorgstjenesteloven § 7-2 a, folger det
av bestemmelsen at det er barnekoordinatoren
som skal serge for at tjenestetilbudet til familien
og barnet blir samordnet.

Kommunen velger selv hvordan den skal
ivareta plikten til & avklare hvem som skal ha
ansvaret for samordningen. Det er kommune-
direktoren som har ansvaret og beslutningsmyn-
digheten, men oppgaven kan delegeres til andre i
kommunen. Kommunens beslutningsmyndighet
omfatter ikke fylkeskommunale, statlige eller pri-
vate tjenesteytere. Samordning opp mot disse tje-

nestene vil derfor omfatte informasjon, involve-
ring og tilrettelegging for samarbeid. Samtidig vil
de fylkeskommunale, statlige og private tjenes-
tene veere palagt & delta i samarbeidet gjennom
samarbeidsplikter i egne tjenestelover. Dersom
det er mest hensiktsmessig kan kommunen avtale
med den aktuelle tjenesten at samordnings-
ansvaret skal ligge der.

Tredje ledd regulerer kommunens plikt til &
serge for samarbeid mellom krisesentertilbudet
og med andre tjenesteytere uten at det er knyttet
til oppfelgingen av bestemte brukere av krise-
sentertilbudet. Kommunen skal seorge for at
krisesentertiloudet samarbeider med andre
offentlige tjenester for at krisesentertilbudet og
de andre tjenesteyterne skal kunne utfere opp-
gaver som de er palagt ved lov eller forskrift.
Slikt samarbeid kan for eksempel omfatte dref-
ting av saker i anonymisert form og tilrette-
legging for gjensidig veiledning og informasjon.
Samarbeidet kan for eksempel forankres i sam-
arbeidsavtaler eller gjennom faste tverrsekto-
rielle moter, arbeidsformer og rutiner. Selv om
plikten til & samarbeide ligger til de enkelte vel-
ferdstjenestene i kommunen, vil det vaere kom-
munen som er rettslig ansvarlig for at pliktene
blir oppfylt. Dette innebarer at en velferds-
tjeneste ikke kan palegge en annen tjeneste nye
oppgaver, men at kommunen i slike tilfeller mé
beslutte at den aktuelle tjenesten skal bruke res-
surser pa oppgaven.

Fjerde ledd definerer begrepet «tenesteappara-
tet». Med tjenesteapparatet menes bade kommu-
nale, fylkeskommunale og statlige tjenesteytere,
private tjenesteytere som utferer oppgaver pa
vegne av slike tjenesteytere og friskoler og private
barnehager. Alle disse tjenesteyterne omfattes av
samarbeidsplikten.

Tilny§6a

Bestemmelsen er ny og palegger alle som utferer
tienester eller arbeid etter krisesenterloven, en
oppmerksomhetsplikt som omfatter helse- og
omsorgstjenesten og sosialtjenesten. Den omfat-
ter dermed ikke bare formelt ansatte, men ogsa
andre som utferer tjeneste eller arbeid etter krise-
senterloven. Kommunen méa serge for at de
ansatte har kunnskap om hvilke tiltak som kan
vaere aktuelle etter bade sosialtjenesteloven og
helse- og omsorgstjenesteloven. Opplysningene
skal bare deles med sosialtjenesten eller helse- og
omsorgstjenesten dersom brukeren samtykker,
eller sa langt opplysningene kan gis uten hinder
av taushetsplikten.
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11.12 Merknader til endringer
i sosialtjenesteloven

Til§9

1 forste ledd er lovens § 13 andre ledd forste punk-
tum, tredje ledd og fijerde ledd forste punktum lagt
til for at statsforvalteren skal kunne fore tilsyn
med kravene til samarbeid og samordning.

Statlig tilsyn med kommunens plikter skal
veere et lovlighetstilsyn. Dette folger av kommu-
neloven § 30-2, som slér fast at staten «kan fore til-
syn med lovligheten av kommunens eller fylkes-
kommunens oppfyllelse av plikter palagt i eller i
medhold av lov». At tilsynet skal veere lovlighets-
tilsyn, betyr at tilsynsmyndighetenes kompetanse
er underlagt de samme avgrensningene som dom-
stolene, og at tilsynsmyndighetene ikke kan over-
preve kommunenes forvaltningsskjenn («det frie
skjennet»). Vurderingen av hva som er nedvendig
for & gi en person et helhetlig og samordnet
tjenestetilbud, er et lovbundet skjonn og ikke et
forvaltningsskjenn. Statsforvalteren kan derfor
fore tilsyn med dette.

Til§ 13

Paragrafens overskrift endres til ogsd & omfatte
endringene knyttet til samarbeid og samordning
som foreslas tatt inn i paragrafens andre, tredje og
fierde ledd.

Forste ledd viderefores uendret.

Andre ledd forste punktum gir kommunen i
arbeids- og velferdsforvaltningen plikt til & sam-
arbeide med andre sektorer, forvaltningsnivaer og
tjenesteytere i oppfelgingen av en bestemt person
som mottar tjenester og annen oppfelging fra flere
tjenesteytere. Som etter gjeldende andre ledd,
fremgér det av endret andre ledd at det skal sam-
arbeides med andre sektorer og forvaltnings-
nivaer. I dette ligger det at kommunen i arbeids- og
velferdsforvaltningen skal samarbeide bade med
andre deler av offentlig sektor, og med enheter pa
ulike forvaltningsnivéer. I tillegg er formuleringen
«tjenesteytere» tatt inn, for & ivareta kravet til at
det ogsa skal samarbeides med andre akterer som
utforer oppgaver pa vegne av offentlige organer.

Dette er en oppgave som kommer i tillegg til
det & gi tjenester og annen oppfelging etter sosial-
tienesteloven. Samarbeidet skal vaere en integrert
del av arbeidet i kommunen i arbeids- og velferds-
forvaltningen. For at samarbeidsplikten skal inn-
tre, ma samarbeid veere nedvendig for 4 gi en per-
son oppfelging og et helhetlig og samordnet
tienestetilbud, eller kunne bidra til & lese opp-

gavene som kommunen i arbeids- og velferdsfor-
valtningen er palagt etter denne loven. Dette inne-
baerer at kommunen i arbeids- og velferdsforvalt-
ningen ma gjore en konkret faglig vurdering av
hva den har plikt til & samarbeide om, hvilke
andre tjenesteytere den skal samarbeide med nar
det gjelder de enkelte oppgavene, og en vurdering
av hvor omfattende og langvarig samarbeidet vil
bli. Dette vil variere ut fra den enkelte personens
behov. Kommunen i arbeids- og velferdsforvalt-
ningen ma selv vurdere hvilke aktiviteter den mé
gjennomfere for 4 oppfylle plikten til samarbeid.
Plikten til slikt samarbeid gjelder bade tjenester
og annen oppfelging, og er ikke avgrenset til kun
4 gjelde saker om tjenester etter sosialtjeneste-
loven kapittel 4. Samarbeidet skal skje innenfor
gjeldende regler om taushetsplikt.

Andpre ledd andre og tredje punktum videreforer
gjeldende tredje ledd, og plasseres i andre ledd i
tilknytning til den nye bestemmelsen om sam-
arbeid i oppfelgingen av en bestemt person som
mottar tjenester og annen oppfelging fra flere tje-
nesteytere. Den gjeldende plikten omfatter bade
tilfeller hvor det er behov for samordning og til-
feller hvor det ikke er behov for samordning, men
hvor ansvarsforholdet likevel er uklart.

Tredje ledd slar fast at kommunen skal sam-
ordne tjenestetilbudet til personer som trenger et
helhetlig og samordnet tjenestetilbud. Ved behov
skal kommunen bestemme hvilken kommunal
tjenesteyter som skal samordne tjenestetilbudet i
saker der en person trenger et helhetlig og samord-
net tjenestetilbud. Denne plikten gjelder der det er
uklarheter eller uenighet om hvilken kommunal
tienesteyter som skal samordne tjenestetilbudet.

Dersom tjenesteyterne er enige om hvem som
skal samordne tjenestetilbudet, vil det ikke vaere
behov for at kommunen avgjor dette. Det samme
gjelder der det allerede folger av annet regelverk
hvem som skal ha ansvaret for & koordinere opp-
folgingen den aktuelle personen far, for eksempel
der den aktuelle personen har en individuell plan
etter helse- og omsorgslovgivningen eller barne-
vernlovgivningen. Dersom familien har fatt opp-
nevnt barnekoordinator etter helse- og omsorgs-
tjenesteloven § 7-2 a, folger det av bestemmelsen at
det er barnekoordinatoren som skal serge for at tje-
nestetilbudet til familien og barnet blir samordnet.

Kommunen velger selv hvordan den skal
ivareta plikten til & avklare hvem som skal ha
ansvaret for samordningen. Det er kommune-
direkteren som har ansvaret og beslutningsmyn-
digheten, men oppgaven kan delegeres til andre i
kommunen. Kommunens beslutningsmyndighet
omfatter ikke fylkeskommunale, statlige eller pri-
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vate tjenesteytere. Samordning opp mot disse
tjenestene vil derfor omfatte informasjon, involve-
ring og tilrettelegging for samarbeid. Samtidig vil
de fylkeskommunale, statlige og private tjenes-
tene vaere palagt 4 delta i samarbeidet gjennom
samarbeidsplikter i egne tjenestelover. Dersom
det er mest hensiktsmessig, kan kommunen imid-
lertid avtale med den aktuelle tjenesten, for
eksempel BUP eller en videregédende skole, at
samordningsansvaret skal ligge der.

Fjerde ledd forste punktum regulerer kommu-
nen i arbeids- og velferdsforvaltningens plikt til &
samarbeide med andre sektorer, forvaltnings-
nivier og tjenesteytere uten at det er knyttet til
oppfelgingen av en bestemt person. Nar det gjel-
der opplistningen av hvilke organer det skal sam-
arbeides med, vises det til omtalen av dette oven-
for i merknadene til andre ledd.

Kommunen i arbeids- og velferdsforvaltningen
skal samarbeide med andre sektorer, forvalt-
ningsnivier og tjenester for at kommunen i
arbeids- og velferdsforvaltningen og de andre tje-
nesteyterne skal kunne utfere oppgaver som de er
palagt ved lov eller forskrift. Kommunen i arbeids-
og velferdsforvaltningen skal etter nytt forste
punktum, ogsd samarbeide med andre sektorer,
forvaltningsnivaer og tjenester nar dette kan bidra
til &4 lose oppgavene som kommunen i arbeids- og
velferdsforvaltningen er palagt etter sosial-
tjenesteloven, slik det folger av gjeldende andre
ledd forste punktum.

Slikt samarbeid kan for eksempel omfatte dref-
ting av saker i anonymisert form og tilrettelegging
for gjensidig veiledning og informasjon. Samarbei-
det kan for eksempel forankres i samarbeidsavtaler
eller gjennom faste tverrsektorielle meter, arbeids-
former og rutiner. Plikten til slikt samarbeid er ikke
avgrenset til kun & gjelde saker om tjenester etter
sosialtjenesteloven kapittel 4. Selv om plikten til &
samarbeide ligger til de enkelte velferdstjenestene
i kommunen, vil det veere kommunen som er retts-
lig ansvarlig for at pliktene blir oppfylt. Dette inne-
beerer at en velferdstjeneste ikke kan pélegge en
annen tjeneste nye oppgaver, men at kommunen i
slike tilfeller méa beslutte at den aktuelle tjenesten
skal bruke ressurser pa oppgaven.

Fjerde ledd andre punktum videreforer gjeld-
ende andre ledd andre punktum.

Femte ledd er nytt og definerer begrepet
«tjenesteytere». Med tjenesteytere menes bade
kommunale, fylkeskommunale og statlige tjeneste-
ytere, private tjenesteytere som utferer oppgaver
pa vegne av slike tjenesteytere og friskoler og
private barnehager. Alle disse tjenesteyterne
omfattes av samarbeidsplikten.

Til § 28

Tredje ledd endres, slik at hjemmelen til & gi for-
skrift om individuell plan legges til Kongen i stats-
rad.

11.13 Merknader til endringer i helse-
og omsorgstjenesteloven

Til § 3-4

Bestemmelsens overskrift endres fra dagens
«Kommunens plikt til samhandling og samarbeid»
til «Kommunens plikt til samarbeid og samord-
ning».

Endringen skyldes for det forste at det bade
rettslig og praktisk er vanskelig & operere med en
Kklar definisjon eller avgrensning av begrepene
«samarbeid» og «samhandling». Begrepene har et
meningsinnhold som langt pa vei overlapper hver-
andre, og det er vanskelig 4 avgjere nar man
snakker om det ene fremfor det andre. For det
andre vil begrepet «samordning» veere viktig &
fremheve i bestemmelsens overskrift som folge av
den samordningsplikten som tredje ledd innferer
for pasienter eller brukere som har behov for hel-
hetlige og samordnede tjenester.

Gjeldende § 3-4 gir plikt til & legge til rette for
samhandling og samarbeid mellom ulike del-
tjenester i kommunen og med andre tjenesteytere
der dette er nedvendig for a tilby tjenester omfat-
tet av loven. Plikten gjelder bade samarbeid gene-
relt (samarbeid pa systemnivd) og samarbeid ved
ytelse av konkrete helse- og omsorgstjenester til
den enkelte pasient eller bruker (samarbeid pa
individniva).

Samarbeidsplikten ma ogsd sees i sammen-
heng med forsvarlighetskravet etter loven §4-1
forste ledd bokstav a som gir kommunen plikt til &
tilrettelegge sine tjenester slik at den enkelte pasi-
ent eller bruker gis et helhetlig og koordinert
tienestetilbud. Samarbeidsplikten etter §3-4 ma
ogsa sees i ssmmenheng med forsvarlighetsplikten
etter helsepersonelloven § 4 om plikt til videre-
henvisning og samarbeid med annet kvalifisert
personell dersom pasientens behov tilsier dette.

§ 3-4 videreforer langt pa vei dagens regler,
men bestemmelsen er blant annet omredigert for
a tydeliggjore plikten nar det gjelder henholdsvis
samarbeid generelt (samarbeid pa systemniva) og
samarbeid ved ytelse av konkrete helse- og
omsorgstjenester til den enkelte pasient eller
bruker (samarbeid pa individniva).

Videre foreslds det & oppheve dagens plikt
etter gjeldende § 3-4 andre ledd for kommunen til
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a «samarbeide med fylkeskommune, regionalt helse-
foretak og stat, slik at helse- og omsorgstjenesten i
landet best mulig kan virke som en enhet.» Bestem-
melsen ble viderefort fra daveerende kommune-
helsetjenestelov § 1-4 fierde ledd nar denne loven
ble opphevet og erstattet av helse- og omsorgs-
tjenesteloven. Departementene legger til grunn at
en slik samarbeidsbestemmelse vil veere over-
flodig sammen med de nye samarbeidsreglene
som foreslas i denne proposisjonen.

Forste ledd gir helse- og omsorgstjenesten plikt
til & samarbeide med andre tjenesteytere i opp-
folgingen av bestemte pasienter eller brukere
som mottar tjenester fra flere tjenesteytere. Dette
er en oppgave som kommer i tillegg til det & gi
tjenester etter helse- og omsorgstjenesteloven.
Samarbeidet skal vere en integrert del av
tjenesteytingen. For at samarbeidsplikten skal
inntre, ma samarbeid vare nedvendig for & gi
pasienten eller brukeren et helhetlig og samord-
net tjenestetilbud. Dette innebzrer at helse- og
omsorgstjenesten ma gjore en konkret faglig
vurdering av hva de har plikt til & samarbeide om,
hvilke andre tjenesteytere de skal samarbeide
med nar det gjelder de enkelte oppgavene, og en
vurdering av hvor omfattende og langvarig sam-
arbeidet vil bli. Dette vil variere ut fra den enkelte
pasientens eller brukerens behov. Som nevnt ma
samarbeidsplikten ogsa sees i sammenheng med
forsvarlighetskravet etter loven §4-1 som presi-
serer at kommunen skal tilrettelegge sine tjenes-
ter slik at personell som utferer tjenestene, blir i
stand til & overholde sine lovpalagte plikter, og slik
at den enkelte pasient eller bruker gis et helhetlig
og koordinert tjenestetilbud. Plikt til samarbeid
ma ogsad sees i sammenheng med personellets
plikt til & drive forsvarlig virksomhet. Helseperso-
nell skal utfere sitt arbeid i samsvar med kravene
til faglig forsvarlighet og omsorgsfull hjelp, jf.
helsepersonelloven § 4 forste ledd. Kravene gjel-
der uavhengig av om helsepersonellet arbeider i
den kommunale helse- og omsorgstjenesten, den
fylkeskommunale tannhelsetjenesten eller i
spesialisthelsetjenesten. Kravet til forsvarlighet
innebeerer at helsepersonellet ma innrette seg
etter sine faglige kvalifikasjoner og respektere
begrensninger i egen kompetanse, jf. helseperso-
nelloven § 4 andre ledd. Helsepersonellet skal inn-
hente bistand eller henvise pasienten videre der
dette er nedvendig og mulig. Helsepersonellet
skal ogsa samarbeide med annet kvalifisert perso-
nell dersom pasientens behov tilsier dette. Helse-
og omsorgstjenesten méa selv vurdere hvilke
samarbeidsaktiviteter de ma gjennomfere for a
oppfylle plikten til samarbeid.

Andre ledd slar fast at kommunen skal sam-
ordne tjenestetilbudet til pasienter og brukere
som trenger helhetlige og samordnede tjenester.
Ved behov skal kommunen bestemme hvilken
kommunal tjenesteyter som skal samordne
tjienestetilbudet i saker der en pasient eller bruker
trenger et helhetlig og samordnet tjenestetilbud.
Denne plikten gjelder der det er uklarheter eller
uenighet om hvilken kommunal tjenesteyter som
skal samordne tjenestetilbudet.

Dersom tjenesteyterne er enige om hvem som
skal samordne tjenestetilbudet, vil det ikke veere
behov for at kommunen avgjor dette. Det samme
gjelder der det allerede folger av annet regelverk
hvem som skal ha ansvaret for & koordinere opp-
folgingen pasienten eller brukeren far, for eksem-
pel der et barn har en individuell plan etter helse-
og omsorgslovgivningen eller barnevernlov-
givningen. I tilsvarende lovbestemmelse i ovrig
tjienestelovgivning som omtales i denne proposi-
sjonen, er det presisert at dersom familien og
barnet har fitt oppnevnt barnekoordinator etter
helse- og omsorgstjenesteloven § 7-2 a, sa vil det
vaere barnekoordinatoren som skal serge for at
tjenestetilbudet blir samordnet.

Kommunen velger selv hvordan den skal
ivareta plikten til & avklare hvem som skal ha
ansvaret for samordningen. Det er kommune-
direkteren som har ansvaret og beslutningsmyn-
digheten, men oppgaven kan delegeres til andre i
kommunen. Kommunens beslutningsmyndighet
omfatter ikke fylkeskommunale, statlige eller
private tjenesteytere. Samordning opp mot disse
tjenestene vil derfor omfatte informasjon, involve-
ring og tilrettelegging for samarbeid. Samtidig vil
de fylkeskommunale, statlige og private tjenes-
tene veere palagt & delta i samarbeidet gjennom
samarbeidsplikter i egne tjenestelover. Dersom
det er mest hensiktsmessig, kan kommunen
avtale med den aktuelle tjenesten, for eksempel
BUP eller en videregdende skole, at samordnings-
ansvaret skal ligge der.

Tredje ledd regulerer helse- og omsorgs-
tjenestens plikt til & samarbeide med andre tjenes-
teytere uten at det er knyttet til behandling eller
oppfelging av en bestemt pasient eller bruker.
Helse- og omsorgstjenesten skal samarbeide med
andre offentlige tjenester for at helse- og omsorgs-
tjenesten og de andre tjenesteyterne skal kunne
utfere oppgaver som de er pélagt ved lov eller for-
skrift. Bestemmelsen innebeerer en delvis utvi-
delse i forhold til dagens regler. Forslaget videre-
forer den plikten helse- og omsorgstjenesten i dag
har til 4 samarbeide med andre tjenesteytere for at
helse- og omsorgstjenesten skal kunne ivareta
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sine oppgaver etter lov og forskrift. I tillegg inne-
barer bestemmelsen en plikt til & samarbeide
med andre tjenesteytere for at disse skal kunne
ivareta sine oppgaver etter lov eller forskrift.

Slikt samarbeid kan for eksempel omfatte dref-
ting av saker i anonymisert form og tilrettelegging
for gjensidig veiledning og informasjon. Samarbei-
det kan for eksempel forankres i samarbeidsavtaler
eller gjennom faste tverrsektorielle meoter, arbeids-
former og rutiner. Selv om plikten til & samarbeide
ligger til de enkelte velferdstjenestene i kommu-
nen, vil det vaeere kommunen som er rettslig ansvar-
lig for at pliktene blir oppfylt. Dette innebaerer at en
velferdstjeneste ikke kan palegge en annen tjeneste
nye oppgaver, men at kommunen i slike tilfeller mé
beslutte at den aktuelle tjenesten skal bruke res-
surser pa oppgaven.

Fjerde ledd definerer begrepet «tjenesteytere».
Med tjenesteytere menes bade kommunale,
fylkeskommunale og statlige tjenesteytere, private
tjenesteytere som utferer oppgaver pa vegne av
slike tjenesteytere og friskoler og private barne-
hager. Alle disse tjenesteyterne omfattes av sam-
arbeidsplikten.

Samarbeid etter denne bestemmelsen skal
skje innenfor gjeldende regler om taushetsplikt.

Til § 6-2 forste ledd

Det er tilfoyd et nytt punkt 12 i § 6-2 forste ledd.
Endringen innebzerer at de lovpalagte sam-
arbeidsavtalene mellom den kommunale helse- og
omsorgstjenesten og spesialisthelsetjenesten
ogsa skal omfatte samarbeid om ytelse av helse-
og omsorgstjenester til barn og unge med sam-
mensatte vansker og lidelser, som mottar tjenes-
ter fra begge forvaltningsniviene. Partene ma
selv avklare avtalens omfang og detaljeringsgrad
pa dette punktet, slik som for de andre temaene
samarbeidsavtalen som minimum skal omfatte.
Med «barn og unge» siktes det ikke her til en
konkret ovre aldersgrense. I mange tilfeller vil det
veere naturlig 4 ta utgangspunkt i den alminnelige
myndighetsalder som er 18 ar. I noen tilfeller vil
det likevel kunne veaere behov for 4 la avtalene
gjelde ogsé for unge som er eldre enn 18 ar. Dette
kan veere aktuelt for eksempel i situasjoner der
utredning eller behandling er pdbegynt, men enna
ikke avsluttet etter at vedkommende har fylt 18 ar.
Pa noen omrader kan det vaere hensiktsmessig
med searskilt oppfelging og samarbeid mellom
forvaltningsnivaene ogsd der hvor pasienten har
fylt 18 ar. Det vil vaere opp til den enkelte kom-
mune og foretak 4 selv avklare aldersmessig
avgrensning i avtalene. Departementene legger

imidlertid til grunn at det ikke vil veere adgang til
4 avgrense samarbeidsavtalene til kun a gjelde for
barn opp til for eksempel 16 ar. Som nevnt méa
man ved forstdelsen av begrepet «barn og unge»
ta utgangspunkt i den alminnelige myndighets-
alder som er 18 ar.

Til§ 7-1

Tredje ledd endres, slik at hjemmelen til & gi for-
skrift om individuell plan legges til Kongen i stats-
rad.

Tilny § 7-2a

Bestemmelsens forste ledd definerer/avgrenser
hvem kommunen skal tilby barnekoordinator. Det
fremgar at barnekoordinator bare skal oppnevnes
dersom foreldrene eller den som samtykker pa
vegne av barnet, ensker dette.

Pasient- og brukerrettighetsloven Kkapittel 4
regulerer samtykke til helsehjelp. Reglene for
samtykke til helsehjelp for barn (personer under
18 ar) felger av loven §§ 4-3 og 4-4. Hovedregelen
er at barn selv samtykker til helsehjelp nar de er
mellom 16 og 18 ar, jf. §44 forste ledd, med
mindre det folger av «tiltakets art», jf. § 4-3 forste
ledd b), dersom barnet ikke har samtykkekompe-
tanse, jf. § 4-3 andre ledd eller dersom barnet er
fratatt rettslig handleevne pé det personlige omréa-
det, jf. § 4-7.

I trdd med forslaget vil det veere foreldrene,
eller den som samtykker pa vegne av barnet, som
maé samtykke til at det skal oppnevnes barnekoor-
dinator for barn under 16 ar. Departementene
viser imidlertid til barnets rett til & medvirke og si
sin mening ved ytelse av helsehjelp som folger av
§ 4-4 femte ledd som lyder:

Nar barnet er fylt 7 ar, og nar et yngre barn er
i stand til 4 danne seg egne synspunkter pa det
samtykket dreier seg om, skal foreldrene,
andre som har foreldreansvaret eller barne-
verntjenesten gi barnet informasjon og anled-
ning til 4 si sin mening for de avgjor spersmal
om & samtykke til helsehjelp. Det skal legges
vekt pd hva barnet mener, i samsvar med
barnets alder og modenhet. Er barnet fylt 12
ar, skal det legges stor vekt pad hva barnet
mener.

Ogsa nar det gjelder barn mellom 16 og 18 ar fol-
ger det av forslaget at det er foreldrene, eller den
som samtykker pa vegne av barnet, som ma sam-
tykke til at det skal oppnevnes barnekoordinator.



140 Prop.100L

2020-2021

Endringer i velferdstjenestelovgivningen (samarbeid, samordning og barnekoordinator)

Departementene legger imidlertid til grunn at det
i slike tilfeller ma legges stor vekt pd barnets
onske og at det i mange situasjoner vil veare
mindre hensiktsmessig & oppnevne barnekoordi-
nator dersom barnet motsetter seg dette.

Ordningen gjelder bade for familier som har
og som venter barn med alvorlig sykdom, skade
eller nedsatt funksjonsevne. Plikten til 4 oppnevne
barnekoordinator kan siledes ogsd inntre for
barnet er fodt. Plikten til 4 oppnevne barnekoordi-
nator foreslas lovfestet som en retti ny §2-5 c i
pasient- og brukerrettighetsloven, jf. spesielle
merknader til denne bestemmelsen.

Det ma gjores en konkret vurdering av om det
skal sies & foreligge «alvorlig sykdom, skade eller
nedsatt funksjonsevne». Alvorlighetsgrad for en
og samme funksjonsnedsettelse og en og samme
sykdom eller skade vil kunne variere mye fra barn
til barn.

Spersmaélet om plikt til 4 tilby barnekoordina-
tor eller ikke, skal ikke vaere en diskusjon knyttet
til barnets diagnose. Barnekoordinator skal ogsa
kunne oppnevnes i situasjoner hvor det ikke fore-
ligger noen diagnose, for eksempel fordi barnet er
under utredning. Det sentrale for vurderingen av
rett til barnekoordinator skal vaere hvilket hjelpe-
behov barnet har, og i forlengelsen av dette om
barnet vil ha behov for langvarige og sammen-
satte eller koordinerte helse- og omsorgstjenester
og andre velferdstjenester.

Plikt til 4 tilby barnekoordinator skal ikke bare
veere knyttet til somatiske lidelser eller tilstander.
Ogsa psykiske lidelser eller tilstander vil pa
samme mate kunne gi rett til barnekoordinator,
enten alene eller i kombinasjon med somatiske
lidelser eller tilstander. Barnekoordinator vil ogsa
kunne oppnevnes for barn med psykiske helse-
utfordringer, for eksempel barn som har veert
utsatt for vold, overgrep og andre former for
omsorgssvikt eller barn med psykiske helse-
utfordringer i form av angstproblematikk, spise-
forstyrrelser eller lignende.

Nar det gjelder kravet om alvorlig sykdom,
skade eller nedsatt funksjonsevne, skal ikke alvor-
lighetskravet tolkes strengt. Kravet om «alvorlig-
het» er imidlertid ment & skulle innebaere at ikke
enhver sykdom, skade eller funksjonsnedsettelse
vil kunne gi rett til en barnekoordinator. Barn som
etter dette ikke oppfyller vilkarene for barnekoor-
dinator, vil ofte kunne oppfylle vilkarene for ordi-
neer koordinator etter helse- og omsorgstjeneste-
loven eller spesialisthelsetjenesteloven, eller vil-
kérene for rett til individuell plan.

Ved vurderingen av om det i henhold til
bestemmelsen skal sies 4 foreligge en «alvorlig»

sykdom, skade eller nedsatt funksjonsevne, vil det
vaere relevant 4 legge vekt pa bade somatiske og
psykiske aspekter ved sykdommen eller skaden.

Alvorlig sykdom, skade eller nedsatt funk-
sjonsevne kjennetegnes av at de kan medfere
alvorlige konsekvenser for den enkelte pasient,
bade fysisk og psykisk. En rekke sykdommer
eller skader vil vaere dedelige eller vil medfere
okt risiko for tidligere ded. For mange sykdom-
mer og skader eller tilfeller av nedsatt funksjons-
evne gjelder at det ikke finnes helbredende
behandling, men kun behandling som kan holde
tilstanden i sjakk eller redusere plagene av syk-
dommen, skaden eller den nedsatte funksjons-
evnen. I andre tilfeller vil behandling eller peda-
gogiske tiltak veere nedvendig for & opprettholde
funksjonsniva eller for 4 gi okt mestring og livs-
glede pa tross av at det ikke finnes helbredende
behandling.

Ved vurderingen av om det i denne sammen-
heng skal sies & foreligge en «alvorlig sykdom,
skade eller nedsatt funksjonsevne», skal det fore-
tas en helhetsvurdering. Det ma blant annet
legges vekt pa hvor smertefull tilstanden normalt
er, hvor syke barn med den aktuelle tilstanden
normalt vil veere, om tilstanden medferer eller vil
komme til & medfere funksjonsnedsettelse, invali-
ditet eller nedsatt livsutfoldelse, og om tilstanden
vil medfere tap av viktige kroppsfunksjoner eller
sanser. Bade fysiske og psykiske folger av syk-
dom, skade eller nedsatt funksjonsevne kan som
nevnt vektlegges ved denne vurderingen.

Ved vurderingen av om en sykdom, skade eller
nedsatt funksjonsevne skal sies & veere alvorlig i
henhold til bestemmelsen, kan det ogsa sees hen
til hvor komplisert tilstanden er 4 behandle eller
hvilken helsefaglig kompetanse som kreves for a
behandle tilstanden eller dennes folger. Dersom
det er slik at en sykdom, skade eller nedsatt funk-
sjonsevne bare kan behandles pé forsvarlig vis av
hoyt spesialisert helsepersonell, eller dersom
behandlingen ma utferes av flere grupper helse-
personell og annet personell i samarbeid for at
behandlingen skal kunne veere forsvarlig, vil til-
standen lettere bli & karakterisere som alvorlig,
sammenlignet med situasjoner hvor behandling
kan gjeres av en sterre gruppe helsepersonell og
hvor behovet for flerfaglig samarbeid er mindre
fremtredende.

Begrepene «sykdom», «skade» eller «nedsatt
funksjonsevne» er vanskelig a definere helt klart
eller entydig. For det forste kan grensen mellom
sykdom og skade i seg selv vare flytende eller
overlappende. For det andre er det slik at en rekke
sykdommer eller skader kjennetegnes av at de
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forer med seg ulike former for nedsatt funksjons-
evne. I noen tilfeller kan det derfor vaere usikkert
om det mest riktige vil veere a klassifisere en til-
stand som en sykdom, skade eller en funksjons-
nedsettelse. I praksis vil det imidlertid ikke veare
nedvendig & alltid skille entydig her, idet alle tre
alternativer er likestilt i bestemmelsen.

Med begrepet sykdom menes bade tilfeller som
kan diagnostiseres som en spesifikk sykdom, og
tilfeller som betegnes som syndromer. Sykdom er
en fellesbetegnelse pa tilstander som kjennetegnes
ved forstyrrelser i kroppens normale organiske
eller mentale funksjoner og forandrer dem pa en
skadelig méate. Med «syndrom» sikter man grovt
sett til situasjoner hvor man péviser en gruppe
eller ett sett av symptomer, tegn og funn som til
sammen peker mot eller danner en Kklinisk enhet,
og som karakteriserer en sykdom eller tilstand.

Med skade siktes det seerlig til situasjoner hvor
uventede hendelser pavirker helsetilstanden pa en
negativ mate, for eksempel som nevnt ulykkes-
situasjoner. En skade behever imidlertid ikke
bare vaere resultat av en brd eller uventet hen-
delse. For eksempel vil belastningsskader kunne
oppstd som folge av en mer langvarig uheldig
eksponering. Slike skader vil i sin tur igjen kunne
resultere i nedsatt funksjonsevne.

Med nedsatt funksjonsevne menes bade funk-
sjonsnedsettelse av fysisk og psykisk/mental art.
Utviklingshemming er en intellektuell/mental
funksjonsnedsettelse. Utviklingshemming reduse-
rer den enkeltes evne til mentale prosesser som
hukommelse, sprak, bearbeiding av informasjon,
problemlosning og tilegnelse av kunnskap og
erfaring. Mange personer med utviklings-
hemming har ogsa fysiske funksjonsnedsettelser.

Hvorvidt den enkelte skal sies 4 ha alvorlig
nedsatt funksjonsevne i bestemmelsens forstand,
méa i noe sterre grad enn hva som gjelder for
alvorlig sykdom eller skade, sees i sammenheng
med hvilket hjelpebehov dette utleser fordi det
kan vare vanskeligere 4 operere med entydige
eller allmenngyldige alvorlighetsgraderinger av
funksjonsnedsettelser.

Vurderingen av om retten til barnekoordinator
er oppfylt, skal ikke utelukkende skje med
utgangspunkt i en vurdering av om barnet har en
alvorlig sykdom, skade eller nedsatt funksjons-
evne. Av bestemmelsen fremgér at det enkelte
barns alvorlige sykdom, skade eller nedsatt funk-
sjonsevne ma sees i sammenheng med hvilket
konkret behov for tjenesteytelser dette utleser.
Hjelpebehov for en og samme sykdom, skade
eller funksjonsnedsettelse, vil kunne variere mye
fra barn til barn.

Det fremgéar at tjenestebehovet skal vaere av
«angvarig» art. Vilkaret skal ikke tolkes strengt,
og det vil til en viss grad maétte bero pa en konkret
vurdering av om tjenestebehovet skal sies a4 vaere
langvarig. Det skal imidlertid ikke veere et krav
om at behovet alltid vil veere til stede, eller et krav
om at behovet vil veere til stede i hele den alders-
perioden hvor vedkommende kan ha rett til barne-
koordinator, jf. nedenfor om aldersgrense for ord-
ningen. Kravet om «langvarig» innebarer imidler-
tid at situasjoner hvor det kun er snakk om et
kortvarig behov eller et behov som er knyttet til
en Kklart definert periode, vil kunne falle utenfor
rettigheten. Kommunen kan likevel velge 4 opp-
nevne barnekoordinator ogsi i slike situasjoner.

Videre fremgéar det at det ma veere behov for
«sammensatte eller koordinerte» tjenester. Dette er
begreper som tilsvarer dagens vilkar i den eksi-
sterende koordinatorordningen i helse- og
omsorgstjenesteloven, og skal forstis pd samme
mate her.

Retten til barnekoordinator gjelder der hvor
det enkelte barn har behov for bade helse- og
omsorgstjenester o0g andre velferdstjenester.
Andre velferdstjenester kan for eksempel veaere til-
rettelagt tilbud i barnehage eller skole, eller NAV-
ytelser. Dersom det er slik at et barn kun mottar
helse- og omsorgstjenester, méi disse velferds-
tjenestene vurdere om barnet har krav pa koordi-
nator etter den allerede eksisterende koordinator-
ordningen.

I punkt 10.4.1 er det redegjort for administra-
tive og skonomiske konsekvenser av & lovfeste en
rett til barnekoordinator for familier som har eller
venter barn med alvorlig sykdom, skade eller ned-
satt funksjonsevne, og som derfor vil ha behov for
langvarige og sammensatte eller koordinerte
helse- og omsorgstjenester og andre velferds-
tjenester. Som det fremgar er det der lagt til grunn
at denne gruppen med barn langt pa vei over-
lapper med gruppen som i dag registreres med
omfattende bistandsbehov i Kommunalt pasient-
register (KPR). Departementene legger til grunn
at barn og unge med et slikt omfattende bistands-
behov vil kunne ha en rett til barnekoordinator.
Som det vil fremgé legger departementet ogsa til
grunn at en andel av barn med middels til stort
bistandsbehov i henhold til KPR ogsé vil kunne ha
behov for en barnekoordinator.

Hvilket hjelpebehov det enkelte barnet vil ha,
kan veere vanskelig & vurdere helt uavhengig av
familiens omsorgsplikt og samlede omsorgsopp-
gaver. Ved vurderingen av om familien har rett til
barnekoordinator, kan det derfor ogsa vere rele-
vant & vektlegge andre aspekter som vanskelig
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familiesituasjon, sosiogkonomiske utfordringer og
lignende. Det vil ogsa vaere relevant & legge vekt
pa hvor nedvendig det vil veere med samarbeid og
koordinering for & sikre et forsvarlig tjeneste-
tilbud.

Begrepet familie skal omfatte de som har
omsorgsansvaret for barnet. Dette kan for eksem-
pel veere familier hvor barnets forelder eller for-
eldre er enslig(e), gift, partnere, samboende,
separert eller skilt. Familier som venter adoptiv-
barn, er ogsd omfattet. Bestemmelsen vil videre
omfatte tilfeller der barnevernet har overtatt
omsorgen for barnet.

Barnekoordinators oppgaver er regulert i
bestemmelsens andre ledd. Barnekoordinator er
en rolle en tjenesteyter tildeles. Formélet med
barnekoordinatoren og dens oppgaver er & bidra
til et helhetlig og koordinert tjenestetilbud til
familien og barnet. For at tjenestetilbudet skal
vaere helhetlig og koordinert, ma familien og bar-
net fi den hjelpen de trenger, og de forskjellige
tjenestene som er involvert mé samarbeide godt.

Barnekoordinatoren skal veere familiens og de
ulike tjenestenes kontaktperson, og en nekkel-
person i arbeidet for 4 serge for at tjenestetilbudet
blir helhetlig og koordinert ved & ivareta, eller
eventuelt serge for at andre ivaretar, oppgavene i
bokstavene a til e. Familien og barnet skal motta
et helhetlig og koordinert tjenestetilbud, uten at
de selv er nedt til 4 gjennomfoere aktiviteter som er
opplistet i bestemmelsen. Samtidig méa barnekoor-
dinatoren serge for at familien og barnet far med-
virkning og innflytelse. Det er familien og barnet
som bestemmer hvilke tjenester de vil seke om
eller ta imot.

Etter bokstav a skal barnekoordinatoren serge
for koordinering av det samlede tjenestetilbudet
som familien og barnet mottar. At barnekoordina-
toren skal serge for koordinering av det samlede
tjenestetilbudet som familien og barnet mottar,
innebaerer blant annet at barnekoordinatoren méa
serge for nedvendig samarbeid innad i den kom-
munale helse- og omsorgstjenesten, samarbeid
mot spesialisthelsetjenesten og samarbeid med
andre kommunale og statlige velferdstjenester,
der hvor dette er nedvendig for & tilby et koordi-
nert tjenestetilbud for familien og barnet. A sorge
for et koordinert tjenestetilbud vil blant annet
innebaere at barnekoordinatoren mé pase at aktu-
elle tjenesteytere samarbeider og at de ulike
tjenesteyterne har avklart hvem som er ansvarlig
for 4 yte hvilke tjenester.

Den enkelte barnekoordinator skal, uten &
overstyre ansvaret som er lagt til den enkelte vel-
ferdstjeneste, kunne ta initiativ til styrket koordi-

nering. Der hvor samarbeid og koordinering ikke
fungerer godt nok, skal barnekoordinator ha myn-
dighet til & kunne péalegge velferdstjenesten a
samarbeide bedre eller a koordinere det samlede
tjenestetilbudet bedre. At barnekoordinator gis
slik myndighet, medferer ikke at barnekoordina-
tor skal ta beslutninger om innholdet i og omfan-
get av tjenestene, men at barnekoordinator skal
ha myndighet til & beslutte i forhold som gjelder
koordinering av velferdstjenester. Dette folger av
lovfesting av koordineringsoppgaven. Hvilken
myndighet barnekoordinator vil ha, og hvordan
dette i praksis skal gjennomferes i den enkelte
kommune, vil fremga av delegeringsvedtak som
gjores innenfor kommunedirekterens rammer.
Det skal ikke veere valgfritt & delegere slik myn-
dighet, dette folger av loven. Dette er noe som
skal gjores i alle kommuner og vil vaere en forut-
setning for at barnekoordinator kan ivareta de
oppgaver som folger av lovbestemmelsen.

Barnekoordinatoren skal bidra til samhand-
ling mellom de ulike tjenesteyterne for at tjeneste-
tilbudet skal bli helhetlig og koordinert. Barne-
koordinatoren skal legge til rette for at tjenestene
kommuniserer med hverandre og tilpasser inn-
holdet i tjenestene til hverandre. Oppgaven inne-
barer typisk & ta initiativ til kontakt mellom de
ulike tjenestene og innkalle til og eventuelt lede
samarbeidsmeter.

Etter bokstav b skal barnekoordinatoren serge
for & «ha oversikt over og bidra aktivt til a ivareta
kommunens ansvar for nodvendig oppfolging og til-
rettelegging for familien og barnet i form av tilbud
om eller ytelse av helse- og omsorgstjenester og andre
velferdstienester.» Dette kan blant annet innebare
at barnekoordinatoren fir en plikt til 4 aktivt
arbeide for at familien og barnet skal fa nedvendig
oppfolging fra de ulike velferdstjenestene og plikt
til 4 veilede familien og barnet i sin kontakt mot
ulike deler av hjelpeapparatet, bade innenfor
helse- og omsorgstjenesten og overfor andre vel-
ferdstjenester som barnekoordinator ser eller har
grunn til 4 tro at familien og barnet kan ha krav
pa. Dette kan ogsa gjelde etter at eller parallelt
med at familien og barnet har mottatt eller mottar
helse- og omsorgstjenester eller andre velferds-
tjienester. Dette kan typisk gjelde der hvor det gis
konkrete helse- og omsorgstjenester til barnet,
men hvor man ikke har etablert nedvendig sam-
arbeid mellom niviene innenfor helse- og omsorgs-
tienesten eller med andre velferdstjenester.

Barnekoordinatorens kontakt med eller infor-
masjonsutveksling med ulike velferdstjenester ma
skje innenfor de rammene som folger av reglene
om taushetsplikt, jf. bestemmelser i helse- og



2020-2021

Prop.100L 143

Endringer i velferdstjenestelovgivningen (samarbeid, samordning og barnekoordinator)

omsorgstjenesteloven § 12-1 og § 2-1, spesialist-
helsetjenesteloven § 6-1 og helsepersonelloven
kapittel 6, 8 og 9. Det méa derfor innhentes infor-
mert samtykke fra familien og barnet for slik kon-
takt eller informasjonsutveksling. Tilsvarende ma
barnekoordinatoren innhente fullmakt/samtykke
fra familien eller barnet dersom barnekoordinato-
ren pa vegne av familien og barnet skal innhente
opplysninger om familien eller barnet fra ulike vel-
ferdstjenester.

Barnekoordinatorens primaeroppgave skal
vaere koordinering av det samlede tjenestetilbudet
og 4 ha oversikt over og aktivt bidra til nedvendig
oppfelging av familien og barnet. At barnekoordi-
natoren aktivt skal bidra til at barnet og familien
far nedvendig oppfelging, innebzerer at barne-
koordinatoren skal ha et seerskilt ansvar for a folge
opp overfor tjenestene for & sikre at barna og fami-
liene far de tjenestene de har krav pa fra kommu-
nen, og at tjenestene er tilstrekkelig koordinerte,
jf. ovenfor. Dette kan for eksempel innebaere at
koordinatoren pa vegne av barnet og familien, kan
kontakte velferdstjenestene for a avklare hvorvidt
det er tilstrekkelig vurdert hvilke tjenester som
kan veere aktuelle & tilby barnet og familien, for &
avklare nar slike vurderinger av tjenestebehov/-til-
bud kan forventes vurdert eller besluttet, eller for
a avklare hvorvidt aktuelle velferdstjenester har
behov for ytterligere dokumentasjon eller opplys-
ninger for & kunne foreta nedvendige vurderinger
knyttet til tjenestebehov/-tilbud.

En forutsetning for & kunne oppfylle de lovpa-
lagte oppgavene barnekoordinator far, vil vaere at
barnekoordinatoren har tilstrekkelige fullmakter
og beslutningsmyndighet til & kunne bidra reelt til
nedvendig oppfelging og tilrettelegging av tjenes-
tetilbudet. Som nevnt ovenfor kan koordinatoren
ta initiativ til styrket koordinering. Dersom dette
ikke forer frem, kan koordinatoren be velferds-
tjenestene iverksette nye vurderinger og styrke
samarbeidet om familien og barnet. Barnekoordi-
natoren skal ogsd ha myndighet til 4 kunne
palegge velferdstjenesten 4 samarbeide bedre
eller & koordinere det samlede tjenestetilbudet
bedre. Dette medferer likevel ikke at koordinato-
ren tar beslutninger for den enkelte velferds-
tieneste, eller overprover fagpersoner eller linje-
ledere. Barnekoordinatoren har ingen selvstendig
plikt til & serge for at barnet og familien far ned-
vendig oppfelging i form av konkrete tjenester fra
helse- og omsorgstjenesten eller andre velferds-
tjenester. Det at man oppfyller vilkarene for a fa til-
bud om barnekoordinator, vil ikke i seg selv endre
den enkeltes rett til ulike tjenester. Oppnevning av
barnekoordinator vil heller ikke innebare at bar-

net og familien skal fa tjenester i storre omfang og
til et tidligere tidspunkt enn hva fagpersoner eller
velferdstjenestene ut fra faglige og ressurs- og
prioriteringsmessige vurderinger mener er for-
svarlig og nedvendig.

Det folger av bokstav ¢ at barnekoordinatoren
skal serge for at familien og barnet fir nedvendig
informasjon og helhetlig veiledning om helse- og
omsorgstjenestetilbudet. Barnekoordinatoren skal
serge for at det er dialog med familien og barnet
om innholdet i tilbudet. Familien skal veere kjent
med hva som er innholdet i tjenestene de mottar,
og de skal fi veiledning om ulike tilbud og les-
ninger de kan velge eller seke om. Dette skal
blant annet bidra til at familien og barnet far
mulighet til & medvirke og fa innflytelse pa tjeneste-
tilbudet.

I de tilfellene hvor barnekoordinatoren ikke
selv har tilstrekkelig eller rett fagkompetanse til &
gi god nok informasjon om de ulike tjenestetil-
budene som kan veere aktuelle, ma barnekoordi-
natoren serge for at informasjon blir gitt av andre,
for eksempel helsepersonell og andre fagpersoner
innenfor spesialisthelsetjenesten, den kommunale
helse- og omsorgstjenesten eller andre relevante
velferdstjenester.

Av bokstav d felger det at barnekoordinatoren
skal serge for at familien og barnet far nedvendig
informasjon og helhetlig veiledning om andre vel-
ferdstjenester som barnekoordinator ser eller har
grunn til & tro at de kan ha krav pa. Informasjons-
plikten omfatter ogsa informasjon om relevante
pasient- og brukerorganisasjoner. Barnekoordina-
tor skal ogsa serge for at det formidles kontakt
eller henvisning videre til slike tjenester eller
organisasjoner.

Dersom familien og barnet ensker det, skal
barnekoordinatoren veilede eller bista familien og
barnet i deres kontakt med eller informasjons-
utveksling med relevante pasient- og brukerorga-
nisasjoner, for eksempel bistd med innhenting av
dokumentasjon eller bistd ved utforming av sek-
nader om ulike tjenester eller ytelser. Slik kontakt
eller informasjonsutveksling mé, pa lik linje med
kontakt med eller informasjonsutveksling med
ulike velferdstjenester, skje innenfor de rammene
som felger av reglene om taushetsplikt, jf. bestem-
melser i helse- og omsorgstjenesteloven § 12-1 og
§ 2-1, spesialisthelsetjenesteloven § 6-1 og helse-
personelloven kapittel 6, 8 og 9. Det ma derfor
innhentes informert samtykke fra familien eller
barnet for slik informasjonsutveksling.

Etter bokstav e skal barnekoordinatoren serge
for fremdrift i arbeidet med individuell plan. Bruk
av individuell plan vil veere et viktig verktey for &
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sikre koordinering av det samlede tjeneste-
tilbudet. Barnekoordinatoren skal pase at alle tje-
nestene er kjent med hva planen krever av dem,
og folge opp at familien og barnet mottar tjenester
i trdd med planen. Videre skal barnekoordina-
toren seorge for at den individuelle planen blir eva-
luert og oppdatert.

Barnekoordinatorordningen retter seg mot
familier som har eller venter barn med alvorlig
sykdom, skade eller nedsatt funksjonsevne. Nar
barnet fyller 18 ar, er det i utgangspunktet myndig,
og det vil rettslig sett bli & vurdere som en voksen
pasient eller bruker med selvstendige rettigheter
og full selvbestemmelse. Etter dette tidspunktet er
hovedregelen at velferdstjenestene pé vanlig méte
vil métte vurdere om den enkelte pasient eller bru-
ker i disse situasjonene skal fa tildelt koordinator
etter den ordinaere koordinatorordningen i helse-
og omsorgstienesteloven eller spesialisthelse-
tienesteloven, jf. bestemmelsens tredje ledd hvor
det fremgar at barnekoordinatorordningen gjelder
til barnet fyller 18 ar. Den enkelte kommune stir
imidlertid fritt til & tilby barnekoordinator ogsé
etter at barnet har fylt 18 ar. Hvorvidt den enkelte
skal tildeles barnekoordinator ogsa etter fylte 18
ar, ma slik sett bero pa en konkret vurdering i den
aktuelle kommunen.

Som redegjort for i merknaden til forste ledd
vil det veere foreldrene eller den som samtykker
pa vegne av barnet, som mé samtykke til at det
skal oppnevnes barnekoordinator for barn under
18 ar. Som papekt ma imidlertid barnets rett til 4
medvirke og & si sin mening ved ytelse av helse-
hjelp etter pasient- og brukerrettighetsloven § 4-4
femte ledd, ivaretas.

Med mindre en kommune kommer til at den
vil gi fortsatt barnekoordinator etter fylte 18 ér,
ma velferdstjenestene vurdere om den enkelte
pasient eller bruker i disse situasjonene har rett til
koordinator etter den allerede eksisterende koor-
dinatorordningen i helse- og omsorgstjeneste-
loven eller spesialisthelsetjenesteloven. Departe-
mentene viser imidlertid til at en eventuell beslut-
ning om & ikke innvilge koordinator etter fylte 18
ar, pa vanlig mate vil kunne pdklages etter pasient-
og brukerrettighetsloven.

Begge koordinatorordningene palegger flere
likelydende plikter og vilkarene for rett til koordi-
nator etter begge ordningene, er til en viss grad
likelydende. Mange av de som har rett til barne-
koordinator frem til fylte 18 ar vil derfor trolig
ogsa oppfylle vilkarene for rett til koordinator
etter den eksisterende ordningen. Om man skal
ha rett til koordinator i slike tilfeller vil imidlertid
matte vurderes konkret fra sak til sak.

Departementet legger til grunn at kommu-
nene selv vil serge for at de personer som gis i
oppgave a veere barnekoordinator, har relevant og
nedvendig kompetanse til & lose denne oppgaven.
I fierde ledd foreslas det imidlertid at Kongen i
statsrad, i forskrift, kan gi neermere bestemmelser
om hvilken kompetanse og hvilke oppgaver
barnekoordinatoren skal ha.

Til § 7-3 farste ledd

Bestemmelsen fastslar i forste punktum at kom-
munen skal ha en koordinerende enhet for habili-
terings- og rehabiliteringsvirksomhet. Ansvaret
for koordinerende enhet fremgér av bestemmel-
sens andre punktum hvor det felger at enheten
skal ha overordnet ansvar for arbeidet med indivi-
duell plan, og for oppnevning, opplering og vei-
ledning av koordinator etter §§ 7-1 og 7-2.

Endringen innebeerer at koordinerende enhet
ogsa far ansvar for oppnevning, opplaering og vei-
ledning av barnekoordinator som lovfestes i helse-
og omsorgstjenesteloven § 7-2 a.

11.14 Merknader til endringer
i integreringsloven

Til § 41

Det legges til et nytt tredje ledd som gir offentlige
organer hjemmel til & behandle personopplysnin-
ger, herunder personopplysninger nevnt i person-
vernforordningen artikkel 9 og 10, nar det er ned-
vendig for 4 utfere oppgaver i forbindelse med
samarbeid med andre tjenester etter § 50.

Néavarende tredje ledd blir fijerde ledd. Det
presiseres i fijerde ledd at private som utferer opp-
gaver nevnt i forste og tredje ledd for stat, fylkes-
kommune eller kommune, regnes som offentlige
organer etter § 41.

Navaerende fjerde ledd blir femte ledd.

Til § 48

I forste ledd er en henvisning til loven § 50 lagt til
for at statsforvalteren skal kunne fore tilsyn med
kravene til samarbeid og samordning.

Statlig tilsyn med kommunens plikter skal
vaere et lovlighetstilsyn. Dette folger av kommu-
neloven § 30-2, som slar fast at staten «kan fore til-
syn med lovligheten av kommunens eller fylkes-
kommunens oppfyllelse av plikter palagt i eller i
medhold av lov». At tilsynet skal veere lovlighets-
tilsyn, betyr at tilsynsmyndighetenes kompetanse
er underlagt de samme avgrensningene som dom-
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stolene og ikke kan overpreve kommunenes for-
valtningsskjenn («det frie skjennet»). Vurderingen
av hva som er nedvendig for & gi en person et hel-
hetlig og samordnet tjenestetilbud, er et lov-
bundet skjenn og ikke et forvaltningsskjenn.
Statsforvalteren kan derfor fore tilsyn med dette.

Til § 50

Forste ledd gir kommunen plikt til 4 samarbeide
med andre tjenesteytere i oppfelgingen av
bestemte deltakere som mottar tjenester fra flere
tjenesteytere. Dette er en oppgave som kommer i
tillegg til det & oppfylle kravene til introduksjons-
ordningen. Samarbeidet skal veere en integrert
del av tjenesteytingen. For at samarbeidsplikten
skal inntre, mi samarbeid vaere nedvendig for & gi
deltakeren et helhetlig og samordnet tjeneste-
tilbud. Dette innebaerer at kommunen ma gjore en
konkret faglig vurdering av hva de har plikt til &
samarbeide om, hvilke andre tjenesteytere de skal
samarbeide med nar det gjelder de enkelte opp-
gavene, og en vurdering av hvor omfattende og
langvarig samarbeidet vil bli. Dette vil variere ut
fra den enkelte deltakerens behov. Kommunen
ma selv vurdere hvilke samarbeidsaktiviteter de
mé gjennomfere for & oppfylle plikten til sam-
arbeid. Samarbeidsplikten gir ogsd kommunen
plikt til & medvirke i samarbeid om utarbeidelse
og oppfelging av tiltak og mal i individuell plan.
Pliktene gjelder kun overfor deltakere i introduk-
sjonsprogram, og ikke de som kun deltar i opplee-
ring i norsk og samfunnskunnskap. Samarbeidet
skal skje innenfor gjeldende regler om taushets-
plikt.

Andre ledd slar fast at kommunen skal sam-
ordne tjenestetilbudet til deltakere som trenger
helhetlige og samordnede tjenester. Ved behov
skal kommunen bestemme hvilken kommunal
tjenesteyter som skal samordne tjenestetilbudet
der en deltaker trenger et helhetlig og samordnet
tienestetilbud. Denne plikten gjelder der det er
uklarheter eller uenighet om hvilken kommunal
tjenesteyter som skal samordne tjenestetilbudet.

Dersom tjenesteyterne er enige om hvem som
skal samordne tjenestetilbudet, vil det ikke vaere
behov for at kommunen avgjor dette. Det samme
gjelder der det allerede folger av annet regelverk
hvem som skal ha ansvaret for a koordinere opp-
folgingen en deltaker far, for eksempel der en del-
taker har en individuell plan etter helse- og
omsorgslovgivningen eller barnevernlovgivnin-

gen. Dersom familien har fitt oppnevnt barne-
koordinator etter helse- og omsorgstjenesteloven
§ 7-2 a, folger det av bestemmelsen at det er barne-
koordinatoren som skal serge for at tjeneste-
tilbudet til familien og barnet blir samordnet.

Kommunen velger selv hvordan den skal
ivareta plikten til 4 avklare hvem som skal ha
ansvaret for samordningen. Det er kommune-
direkteren som har ansvaret og beslutningsmyn-
digheten, men oppgaven kan delegeres til andre i
kommunen. Kommunens beslutningsmyndighet
omfatter ikke fylkeskommunale, statlige eller pri-
vate tjenesteytere. Samordning opp mot disse tje-
nestene vil derfor omfatte informasjon, involve-
ring og tilrettelegging for samarbeid. Samtidig vil
de fylkeskommunale, statlige og private tjenes-
tene veere palagt 4 delta i samarbeidet gjennom
samarbeidsplikter i egne tjenestelover. Dersom
det er mest hensiktsmessig, kan kommunen
avtale med den aktuelle tjenesten, for eksempel
BUP eller en videregiende skole, at samordnings-
ansvaret skal ligge der.

Tredje ledd regulerer kommunens plikt til &
samarbeide med andre tjenesteytere uten av det
er knyttet til oppfelgingen av en bestemt deltaker.
Kommunen skal samarbeide med andre offentlige
tjienester for at kommunen og de andre tjeneste-
yterne skal kunne utfere oppgaver som de er
palagt ved lov eller forskrift. Slikt samarbeid kan
for eksempel omfatte drefting av saker i anony-
misert form og tilrettelegging for gjensidig veiled-
ning og informasjon. Samarbeidet kan for eksem-
pel forankres i samarbeidsavtaler eller gjennom
faste tverrsektorielle meter, arbeidsformer og
rutiner. Selv om plikten til & samarbeide ligger til
de enkelte velferdstjenestene i kommunen, vil det
vaere kommunen som er rettslig ansvarlig for at
pliktene blir oppfylt. Dette innebaerer at en vel-
ferdstjeneste ikke kan pélegge en annen tjeneste
nye oppgaver, men at kommunen i slike tilfeller
ma beslutte at den aktuelle tjenesten skal bruke
ressurser pa oppgaven.

Fjerde ledd definerer begrepet «tjenesteytere».
Med tjenesteytere menes bade kommunale,
fylkeskommunale og statlige tjenesteytere, private
tjenesteytere som utferer oppgaver pa vegne av
slike tjenesteytere og friskoler og private barne-
hager. Alle disse tjenesteyterne omfattes av sam-
arbeidsplikten.

Som felge av at det innferes en ny § 50, blir
navaerende §§ 50 til 52 til §§ 51 til 53.
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Kunnskapsdepartementet
tilrar:

At Deres Majestet godkjenner og skriver under
et framlagt forslag til proposisjon til Stortinget om
endringer i velferdstjenestelovgivningen (sam-
arbeid, samordning og barnekoordinator).

Vi HARALD, Norges Konge,
stadfester:

Stortinget blir bedt om & gjore vedtak til lov om endringer i velferdstjenestelovgivningen (samarbeid,
samordning og barnekoordinator) i samsvar med et vedlagt forslag.
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Forslag

til lov om endringer i velferdstjenestelovgivningen
(samarbeid, samordning og barnekoordinator)

I

I'lov 3. juni 1983 nr. 54 om tannhelsetjenesten skal
ny § 1-4a lyde:
§ 1-4a Fylkeskommunens ansvar for samarbeid

Fylkeskommunen skal serge for at virksom-
heter som yter tannhelsetjenester som nevnt i
§§ 1-1 og 1-3, samarbeider med andre tjeneste-
ytere dersom samarbeid er nedvendig for & gi
pasienten et helhetlig og samordnet tjeneste-
tilbud, og samarbeider med barnekoordinator der-
som dette er oppnevnt etter helse- og omsorgs-
tjenesteloven § 7-2 a.

Fylkeskommunen skal, i tillegg til & folge opp
enkelte pasienter, serge for nedvendig samarbeid
mellom tannhelsetjenesten innad i fylkeskommu-
nen, med tannhelsetjenesten i andre fylkes-
kommuner og andre tjenesteytere, slik at den
fylkeskommunale tannhelsetjenesten og de andre
tjenesteyterne kan ivareta sine oppgaver etter lov
og forskrift.

Med tjenesteytere etter forste og andre ledd
menes kommunale, fylkeskommunale og statlige
tjenesteytere, private tjenesteytere som yter
tjenester pa vegne av slike tjenesteytere, barne-
hager som far tilskudd etter barnehageloven § 19
og skoler som far statstilskudd etter friskolelova
§6-1.

II

I lov 17. juli 1992 nr. 100 om barneverntjenester
gjores folgende endringer:

§ 3-2 skal lyde:

§ 3-2 Samarbeid og samordning
Barneverntjenesten skal samarbeide med

offentlige instanser og andre tjenesteytere dersom

samarbeid er nedvendig for & gi barnet et helhet-

lig og samordnet tjenestetilbud.

Kommunen skal samordne tjenestetilbudet
etter forste ledd. Ved behov skal kommunen
bestemme hvilken kommunal instans som skal
ivareta samordningen. Dersom det er oppnevnt
barnekoordinator etter helse- og omsorgstjeneste-
loven § 7-2 a, skal koordinatoren serge for sam-
ordning av tjenestetilbudet.

Barneverntjenesten skal, i tillegg til 4 folge opp
enkelte barn, samarbeide med offentlige instanser
og andre tjenesteytere slik at barneverntjenesten
og de andre tjenesteyterne kan ivareta sine opp-
gaver etter lov og forskrift.

Med tjenesteytere menes kommunale, fylkes-
kommunale og statlige tjenesteytere, private
tjenesteytere som utferer oppgaver pa vegne av
slike tjenesteytere, barnehager som far tilskudd
etter barnehageloven § 19 og skoler som far stats-
tilskudd etter friskolelova § 6-1.

Ny § 3-2 a skal lyde:
§ 3-2 a Rett til individuell plan

Barn med behov for langvarige og koordinerte
tiltak eller tjenester har rett til 4 fi utarbeidet en
individuell plan. Barneverntjenesten skal sam-
arbeide med offentlige instanser og andre tjeneste-
ytere om planen for & bidra til et helhetlig tjeneste-
tilbud for barnet.

Kongen i statsradd kan i forskrift gi naermere
bestemmelser om hvilke grupper av barn plikten
omfatter etter forste ledd, og om innholdet i indivi-
duelle planer.

§ 6-5 forste ledd skal lyde:

Enkeltvedtak som barneverntjenesten har
truffet, og oppfelgingsvedtak som Barne-, ung-
doms- og familieetaten har truffet, kan péaklages til
statsforvalteren. Ogsd avgjorelse om individuell
plan kan paklages til statsforvalteren.
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II

I lov 19. juni 1997 nr. 62 om familievernkontorer
skal ny § 1 a lyde:

§ 1 a Samarbeid og samordning

Familievernkontoret skal samarbeide med
andre tjenesteytere dersom samarbeid er ned-
vendig for 4 gi brukeren et helhetlig og samordnet
tjenestetilbud.

Kommunen skal samordne tjenestetilbudet
etter forste ledd. Ved behov skal kommunen
bestemme hvilken kommunal tjenesteyter som
skal ivareta samordningen. Dersom det er opp-
nevnt barnekoordinator etter helse- og omsorgs-
tjenesteloven § 7-2 a, skal koordinatoren serge for
samordning av tjenestetilbudet.

Familievernkontoret skal, i tillegg til 4 folge
opp enkelte brukere, samarbeide med andre
tienesteytere slik at familievernkontoret og de
andre tjenesteyterne kan ivareta sine oppgaver
etter lov og forskrift.

Med tjenesteytere menes kommunale, fylkes-
kommunale og statlige tjenesteytere, private tje-
nesteytere som utferer oppgaver pa vegne av slike
tjenesteytere, barnehager som far tilskudd etter
barnehageloven §19 og skoler som far stats-
tilskudd etter friskolelova § 6-1.

v
I lov 17. juli 1998 nr. 61 om grunnskolen og den
videregdande oppleringa gjores folgende
endringer:

§ 3-6 nytt andre ledd skal lyde:

Oppfolgingstenesta skal sikre tverretatleg
samarbeid mellom kommunale, fylkeskommunale
og statlege instansar som har ansvar for maél-
gruppa, og formidle, eventuelt samordne, tilbod
fra ulike instansar.

Névaerende andre ledd blir nytt tredje ledd.

Ny § 4A-14 skal lyde:
§ 4A-14 Samarbeid og samordning

Kommunen og fylkeskommunen skal sam-
arbeide med andre tenesteytarar dersom sam-
arbeid er nedvendig for 4 gi deltakaren eit heil-
skapleg og samordna tenestetilbod. Dersom del-
takaren har individuell plan etter anna lov og for-
skrift, skal kommunen eller fylkeskommunen
delta i samarbeid om utarbeiding og oppfelging av
tiltak og mél i den individuelle planen.

Kommunen skal samordne tenestetilbodet etter
forste ledd. Ved behov skal kommunen bestemme
kva for ein tenesteytar som skal vareta samord-
ninga. Dersom det er oppnemd barnekoordinator
etter helse- og omsorgstjenesteloven § 7-2 a, skal
koordinatoren sergje for samordning av teneste-
tilbodet.

Kommunen og fylkeskommunen skal, i tillegg
til & felgje opp einskilde deltakarar, samarbeide
med andre tenesteytarar slik at kommunen og
fylkeskommunen og dei andre tenesteytarane kan
vareta sine oppgéaver etter lov og forskrift.

Nér det er nedvendig for 4 vareta ansvaret
etter forste til tredje ledd, kan dei samarbeidande
tenestene behandle personopplysningar, inklu-
dert personopplysningar som nemnt i personvern-
forordningen artikkel 9 og 10.

Med tenesteytarar er det her meint kommu-
nale, fylkeskommunale og statlege tenesteytarar,
private tenesteytarar som utferer oppgaver pa
vegne av ein slik tenesteytar, barnehagar som far
tilskot etter barnehageloven § 19 og skolar som
far statstilskot etter friskolelova § 6-1.

§ 15-3 skal lyde:

§ 15-3 Opplysningsplikt til barnevernet
Alle som utforer tenester eller arbeid etter denne

lova, skal i arbeidet sitt vere merksame pa forhold

som Kkan fore til tiltak frd barneverntenesta.

Alle som utforer tenester eller arbeid etter denne
lova, skal utan hinder av teieplikta melde fra til
barneverntenesta utan ugrunna opphald
a) nar det er grunn til & tru at eit barn blir eller vil

bli mishandla, utsett for alvorlege manglar ved

den daglege omsorga eller anna alvorleg
omsorgssvikt,

b) nér det er grunn til & tru at eit barn har ein livs-
truande eller annan alvorleg sjukdom eller
skade og ikkje kjem til underseking eller
behandling, eller at eit barn med nedsett funk-
sjonsevne eller eit spesielt hjelpetrengande
barn ikkje far dekt sitt saerlege behov for
behandling eller oppleering,

c) nar eit barn viser alvorlege atferdsvanskar i
form av alvorleg eller gjentatt kriminalitet, mis-
bruk av rusmiddel eller ei anna form for
utprega normlaus atferd,

d) nar det er grunn til & tru at eit barn blir eller vil
bli utnytta til menneskehandel.

Alle som utferer tenester eller arbeid etter
denne lova, pliktar 0g 4 gi opplysningar etter
palegg i samsvar med barnevernloven § 6-4.
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§ 15-4 skal lyde:
§ 154 Opplysningar til den kommunale helse- og
omsorgstenesta og sosialtenesta

Kommunen og fylkeskommunen skal sorgje for
at alle som utforer tenester eller arbeid etter denne
lova, er merksame pa forhold som ber fore til tiltak
frd sosialtenesta eller helse- og omsorgstenesta.
Kommunen og fylkeskommunen skal sorgje for at
dei av eige tiltak gir sosialtenesta eller helse- og
omsorgstenesta opplysningar om slike forhold sa
langt opplysningane kan givast utan hinder av
teieplikta.

§ 15-5 oppheves.

Ny § 15-8 skal lyde:
§ 15-8 Samarbeid og samordning

Skolen, skolefritidsordninga og pedagogisk-
psykologisk teneste skal samarbeide med andre
tenesteytarar dersom samarbeid er nedvendig for
& gi eleven eit heilskapleg og samordna teneste-
tilbod. Dersom eleven har individuell plan etter
anna lov og forskrift, skal skolen, skolefritidsord-
ninga og pedagogisk-psykologisk teneste delta i
samarbeid om utarbeiding og oppfelging av tiltak
og mal i den individuelle planen.

Kommunen skal samordne tenestetilbodet
etter forste ledd. Ved behov skal kommunen
bestemme kva for ein kommunal tenesteytar som
skal vareta samordninga. Dersom det er opp-
nemnd barnekoordinator etter helse- og omsorgs-
tenesteloven § 7-2 a, skal koordinatoren sergje for
samordning av tenestetilbodet.

Skolen, skolefritidsordninga og pedagogisk-
psykologisk teneste skal, i tillegg til & folgje opp
einskilde elevar, samarbeide med andre teneste-
ytarar slik at skolen, skolefritidsordninga, den
pedagogisk-psykologisk tenesta og dei andre
tenesteytarane kan vareta sine oppgaver etter lov
og forskrift.

Nar det er nedvendig for 4 vareta ansvaret
etter forste til tredje ledd, kan dei samarbeidande
tenestene behandle personopplysningar, inklu-
dert personopplysningar som nemnt i personvern-
forordningen artikkel 9 og 10.

Med tenesteytarar er det her meint kommu-
nale, fylkeskommunale og statlege tenesteytarar,
private tenesteytarar som utferer oppgaver pa
vegne av ein slik tenesteytar, barnehagar som far
tilskot etter barnehageloven § 19 og skolar som
far statstilskot etter friskolelova § 6-1.

v

Ilov 2. juli 1999 nr. 61 om spesialisthelsetjenesten
m.m. gjeres folgende endringer:

§ 2-1 e skal lyde:
§ 2-1 e Samarbeid

Det regionale helseforetaket skal sorge for at
virksomheter som yter spesialisthelsetjenester som
nevnt i § 2-1a, samarbeider med andre tjenesteytere
dersom samarbeid er nodvendig for d gi pasienten et
helhetlig og samordnet tjenestetilbud, og samarbei-
der med barnekoordinator dersom dette er oppnevnt
etter helse- og omsorgstjenesteloven § 7-2 a.

Det regionale helseforetaket skal, i tillegg til d
Jolge opp enkelte pasienter, sorge for nodvendig sam-
arbeid mellom ulike helseforetak innad i det regio-
nale helseforetaket, med andre regionale helsefore-
tak og andre tienesteytere, slik at helseforetaket og
de andre tjenesteyterne kan ivareta sine oppgaver
etter lov og forskrift.

Med tjenesteytere etter forste og andre ledd
menes kommunale, fylkeskommunale og statlige
Henesteytere, private tjenesteytere som yter tjenester
pa vegne av slike tjienesteytere, barnehager som far
tilskudd etter barnehageloven § 19 og skoler som far
statstilskudd etter friskolelova § 6-1.

De regionale helseforetakene skal serge for at
det inngas samarbeidsavtaler som nevnt i helse-
og omsorgstjenesteloven §6-1. Det regionale
helseforetaket kan beslutte at ett eller flere av
helseforetakene det eier, skal inngé og veere part i
slike avtaler.

§ 2-5 tredje ledd skal lyde:

Kongen i statsrad kan i forskrift gi naermere
bestemmelser om hvilke pasientgrupper plikten
omfatter etter forste ledd, og om innholdet i indivi-
duelle planer.

§ 2-5 a skal lyde:
§ 2-5 a Koordinator

For pasienter med behov for komplekse eller
langvarige og koordinerte tjenester etter loven
her, skal det oppnevnes koordinator. Koordina-
toren skal serge for nedvendig oppfelging av den
enkelte pasient, sikre samordning av tjenestetil-
budet i forbindelse med institusjonsopphold og
overfor andre tjenesteytere samt sikre fremdrift i
arbeidet med individuell plan.

Koordinatoren skal samarbeide med barne-
koordinator dersom dette er oppnevnt etter helse- og
omsorgstienesteloven § 7-2 a.

Koordinatoren skal vaere helsepersonell.
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Departementet kan i forskrift gi naermere
bestemmelser om hvilke oppgaver koordinatoren
skal ha.

VI

Ilov 2. juli 1999 nr. 62 om etablering og gjennom-
foring av psykisk helsevern skal § 4-1 tredje ledd
lyde:

Kongen i statsrad kan i forskrift gi narmere
bestemmelser om hvilke pasientgrupper plikten
omfatter etter forste ledd, og om innholdet i indivi-
duelle planer.

VII

Ilov 2. juli 1999 nr. 63 om pasient- og brukerrettig-
heter gjores folgende endringer:

Ny § 2-5 b skal lyde:
§ 2-5 b Rett til koordinator

Pasient og bruker som har behov for kom-
plekse eller langvarige og koordinerte tjenester,
har rett til koordinator i samsvar med bestemmel-
sene i helse- og omsorgstjenesteloven §7-2 og
spesialisthelsetjenesteloven § 2-5 a.

Ny § 2-5 ¢ skal lyde:
§ 2-5 b Rett til barnekoordinator

Familier som har eller venter barn med alvor-
lig sykdom, skade eller nedsatt funksjonsevne, og
som vil ha behov for langvarige og sammensatte
eller koordinerte helse- og omsorgstjenester og
andre velferdstjenester, har rett til barnekoordina-
tor i samsvar med helse- og omsorgstjenesteloven
§7-2 a.

VIII

I lov 4. juli 2003 nr. 84 om frittstiande skolar
gjores folgende endringer:

§ 3-6 a skal lyde:
§ 3-6 a Samarbeid og samordning

Skolen skal samarbeide med andre teneste-
ytarar dersom samarbeid er nedvendig for & gi
eleven eit heilskapleg og samordna tenestetilbod.
Dersom eleven har individuell plan etter anna lov
og forskrift, skal skolen delta i samarbeid om
utarbeiding og oppfelging av tiltak og maél i den
individuelle planen.

Kommunen skal samordne tenestetilbodet
etter forste ledd. Ved behov skal kommunen

bestemme kva for ein kommunal tenesteytar som
skal vareta samordninga. Dersom det er opp-
nemnd barnekoordinator etter helse- og omsorgs-
tenesteloven § 7-2 a, skal koordinatoren sergje for
samordning av tenestetilbodet.

Skolen skal, i tillegg til & felgje opp einskilde
elevar, samarbeide med andre tenesteytarar slik
at skolen og dei andre tenesteytarane kan vareta
sine oppgéaver etter lov og forskrift.

Nér det er nedvendig for 4 vareta ansvaret
etter forste til tredje ledd, kan dei samarbeidande
tenestene behandle personopplysningar, inklu-
dert personopplysningar som nemnt i personvern-
forordningen artikkel 9 og 10.

Med tenesteytarar er det her meint kommu-
nale, fylkeskommunale og statlege tenesteytarar,
private tenesteytarar som utferer oppgaver pa
vegne av ein slik tenesteytar, barnehagar som far
tilskot etter barnehageloven § 19 og skolar som
far statstilskot etter friskolelova § 6-1.

§ 3-6 b oppheves.

§ 7-4 skal lyde:

§ 7-4 Opplysningsplikt til barnevernet
Alle som utforer tenester eller arbeid etter denne

lova og tilsette i skolefritidsordningar i friskolar,

skal i arbeidet sitt vere merksame pé forhold som
kan fore til tiltak fra barneverntenesta.

Alle som utforer tenester eller arbeid etter denne
lova, og tilsette i skolefritidsovdningar i friskolar,
skal utan hinder av teieplikta melde fra til barne-
verntenesta utan ugrunna opphald
a) ndar det er grunn til & tru at eit barn blir eller vil

bli mishandla, utsett for alvorlege manglar ved

den daglege omsorga eller anna alvorleg
omsorgssvikt,

b) nér det er grunn til & tru at eit barn har ein livs-
truande eller annan alvorleg sjukdom eller
skade og ikkje kjem til underseking eller
behandling, eller at eit barn med nedsett funk-
sjonsevne eller eit spesielt hjelpetrengande
barn ikkje far dekt sitt sarlege behov for
behandling eller oppleering,

¢) nar eit barn viser alvorlege atferdsvanskar i
form av alvorleg eller gjentatt kriminalitet, mis-
bruk av rusmiddel eller ei anna form for
utprega normlaus atferd,

d) nér det er grunn til & tru at eit barn blir eller vil
bli utnytta til menneskehandel.

Alle som utferer tenester eller arbeid etter
denne lova, pliktar ogsd & gi opplysningar etter
palegg i samsvar med barnevernloven § 6-4.
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§ 7-5 skal lyde:
8§ 7-5 Opplysningar til dem kommunale helse- og
omsorgstenesta og sosialtenesta

Styret skal sargje for at alle som utforer tenester
eller arbeid etter denne lova, er merksame pad for-
hold som ber fore til tiltak fra sosialtenesta eller
helse- og omsorgstenesta. Styret skal sorgje for at dei
av eige tiltak gir sosialtenesta eller helse- og
omsorgstenesta opplysningar om slike forhold sé
langt opplysningane kan givast utan hinder av
teieplikta.

IX

I lov 17. juni 2005 nr. 64 om barnehager gjores
folgende endringer:

Ny § 2 b skal lyde:
§ 2 b Samarbeid og samordning

Barnehagen og pedagogisk-psykologisk tje-
neste skal samarbeide med andre tjenesteytere
dersom samarbeid er nedvendig for & gi barnet et
helhetlig og samordnet tjenestetilbud. Dersom
barnet har individuell plan etter annen lov og for-
skrift, skal barnehagen og pedagogisk-psyko-
logisk tjeneste delta i samarbeid om utarbeidelse
og oppfelging av tiltak og mal i den individuelle
planen.

Kommunen skal samordne tjenestetilbudet
etter forste ledd. Ved behov skal kommunen
bestemme hvilken kommunal tjenesteyter som
skal ivareta samordningen. Dersom det er opp-
nevnt barnekoordinator etter helse- og omsorgs-
tjenesteloven § 7-2 a, skal koordinatoren serge for
samordning av tjenestetilbudet.

Barnehagen og  pedagogisk-psykologisk
tjeneste skal, i tillegg til & folge opp enkelte barn,
samarbeide med andre tjenesteytere slik at barne-
hagen, pedagogisk-psykologisk tjeneste og de
andre tjenesteyterne kan ivareta sine oppgaver
etter lov og forskrift.

Med tjenesteytere menes kommunale, fylkes-
kommunale og statlige tjenesteytere, private
tjenesteytere som utferer oppgaver pa vegne av
slike tjenesteytere, barnehager som far tilskudd
etter barnehageloven § 19 og skoler som far stats-
tilskudd etter friskolelova § 6-1.

§ 45 skal lyde:

§ 45 Opplysninger til den kommunale helse- og

omsorgstienesten og sosialtjenesten
Barnehagepersonalet skal i sitt arbeid veere

oppmerksom pé forhold som ber fere til tiltak fra

sosialtienesten eller helse- og omsorgstjenesten.

Barnehagen skal av eget tiltak gi sosialtjenesten
eller helse- og omsorgstjenesten opplysninger om
slike forhold sa langt opplysningene kan gis uten
hinder av taushetsplikt.

X

I lov 16. juni 2006 nr. 20 om arbeids- og velferds-
forvaltningen gjores felgende endringer:

§ 15 fjerde ledd skal lyde:

Kongen i statsrdd kan i forskrift gi naermere
bestemmelser om hvem retten til individuell plan
gjelder for etter tredje ledd, og om innholdet i indi-
viduelle planer.

Ny § 15 a skal lyde:
15 a Samarbeid med andre offentlige ovganer og
Henesteytere

Kontoret skal samarbeide med andre offent-
lige organer og tjenesteytere, dersom samarbeid
er nodvendig for 4 gi brukeren et helhetlig og
samordnet tjenestetilbud.

Kontoret skal, i tillegg til & folge opp enkelte
brukere, samarbeide med andre offentlige orga-
ner og tjenesteytere, slik at kontoret og de andre
tjienesteyterne kan ivareta sine oppgaver etter lov
og forskrift.

Med tjenesteytere menes kommunale, fylkes-
kommunale og statlige tjenesteytere, private
tjenesteytere som utferer oppgaver pa vegne av
slike tjenesteytere, barnehager som far tilskudd
etter barnehageloven § 19 og skoler som fir stats-
tilskudd etter friskolelova § 6-1.

XI

I lov 19. juni 2009 nr. 44 om kommunale Kkrise-
sentertilbud gjeres folgende endringer:

Ny § 4 skal lyde:
§ 4 Samarbeid og samordning

Kommunen skal sergje for at krisesentertil-
bodet samarbeider med andre deler av teneste-
apparatet dersom det er nedvendig for & gi
brukaren eit heilskapleg og samordna tenestetil-
bod. Dersom brukaren har individuell plan etter
anna lov og forskrift, skal kommunen sergje for at
krisesentertilbodet deltek i samarbeid om utar-
beiding og oppfelging av tiltak og mal i den indivi-
duelle planen.

Kommunen skal samordne tenestetilbodet
etter forste ledd. Ved behov skal kommunen
bestemme kva for ein kommunal tenesteytar som
skal vareta samordninga. Dersom det er opp-
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nemnd barnekoordinator etter helse- og omsorgs-
tenesteloven § 7-2 a, skal koordinatoren sergje for
samordning av tenestetilbodet.

Kommunen skal, i tillegg til & folgje opp
einskilde brukarar, sergje for at krisesentertilbodet
samarbeider med andre deler av tenesteapparatet
slik at krisesentertilbodet og dei andre tenestene
kan ivareta sine oppgaver etter lov og forskrift.

Med tenesteapparatet er det her meint kom-
munale, fylkeskommunale og statlege teneste-
ytarar, private tenesteytarar som utferer oppgaver
pa vegne av ein slik tenesteytar, barnehagar som
far tilskot etter barnehageloven § 19 og skolar
som far statstilskot etter friskolelova § 6-1.

Ny § 6 a skal lyde:
§ 6 a Opplysningar til den kommunale helse- og
omsorgstenesta og sosialtenesta

Kommunen skal sorgje for at alle som utferer
tenester eller arbeid etter denne lova, er merksame
pa forhold som ber fore til tiltak frd sosialtenesta
eller helse- og omsorgstenesta. Kommunen skal
sorgje for at krisesentertilbodet av eige tiltak gir
sosialtenesta eller helse- og omsorgstenesta opplys-
ningar om slike forhold s langt opplysningane kan
givast utan hinder av teieplikta.

XII

Ilov 18. desember 2009 nr. 131 om sosiale tjenester
i arbeids- og velferdsforvaltningen gjores folgende
endringer:

§ 9 forste ledd skal lyde:

Statsforvalteren skal fore tilsyn med at kom-
munen oppfyller sine plikter etter kapittel 4, § 13
andre ledd forste punktum, tredje ledd, fierde ledd
Jorste punktum og § 16 forste ledd.

§ 13 skal lyde:
§ 13 Samarbeid med andre offentlige organer og
tenesteytere og samordning

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 sektorver, forvaltnings-
nivder og tienesteytere dersom samarbeid er nodven-
dig for d gi en person oppfolging og et helhetlig og
samordnet tienestetilbud, og ndr dette kan bidra til
d lose oppgavene som kommunen i arbeids- og vel-
ferdsforvaltningen er pdlagt etter denne loven. Blir
det pavist mangler ved de tjenester som andre
deler av forvaltningen skal yte til personer med et

seerlig hjelpebehov, skal kommunen i arbeids- og
velferdsforvaltningen om nedvendig ta opp saken
med rette vedkommende. Er det uklarhet eller
uenighet om hvor ansvaret ligger, skal kommu-
nen i arbeids- og velferdsforvaltningen seke a klar-
gjore forholdet.

Kommunen skal samordne tienestetilbudet etter
andre ledd. Ved behov skal kommunen bestemme
hvilken kommunal tjenesteyter som skal ivareta
samordningen. Dersom det er oppnevnt barnekoor-
dinator etter helse- og omsorgstjenesteloven § 7-2 a,
skal koordinatoren sorge for samordning av tjeneste-
tilbudet.

Kommunen i arbeids- og velferdsforvaltningen
skal, i tillegg til a folge opp enkelte personer, sam-
arbeide med andre sektorer, forvaltningsnivder og
tienesteytere, slik at kommunen i arbeids- og vel-
ferdsforvaltningen og de andre tjenesteyterne kan
tvareta sine oppgaver etter lov og forskrift. Som
ledd i disse oppgavene skal kommunen i arbeids-
og velferdsforvaltningen gi uttalelser og rad og
delta i den kommunale og fylkeskommunale plan-
leggingsvirksomheten og 1 de samarbeids-
organene som blir opprettet.

Med tjenesteytere menes kommunale, fylkes-
kommunale og statlige tjenesteytere, private
tienesteytere som utforer oppgaver pd vegne av slike
tienesteytere, barmehager som far tilskudd etter
barnehageloven § 19 og skoler som far statstilskudd
etter friskolelova § 6-1.

§ 28 tredje ledd skal lyde:

Kongen i statsrad kan i forskrift gi naermere
bestemmelser om hvem rettigheten gjelder for
etter forste ledd og § 33 forste punktum, og om inn-
holdet i individuelle planer.

XIII

I lov 24. juni 2011 nr. 30 om kommunale helse- og
omsorgstjenester m.m. gjores folgende endringer:

§ 3-4 skal lyde:
8§ 3-4 Kommunens plikt til samarbeid og samordning
De kommunale helse- og omsorgstjenestene
skal samarbeide med andre tjenesteytere dersom
samarbeid er nedvendig for & gi pasienten eller
brukeren et helhetlig og samordnet tjenestetilbud.
Kommunen skal samordne tjenestetilbudet
etter forste ledd. Ved behov skal kommunen
bestemme hvilken kommunal tjenesteyter som
skal ivareta samordningen. Dersom det er opp-
nevnt barnekoordinator etter § 7-2 a, skal barne-
koordinatoren serge for samordning av tjeneste-
tilbudet.
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De kommunale helse- og omsorgstjenestene
skal, i tillegg til & folge opp enkelte pasienter eller
brukere, samarbeide med andre tjenesteytere slik
at de kommunale helse- og omsorgstjenestene og
andre tjenesteytere kan ivareta sine oppgaver
etter lov og forskrift.

Med tjenesteytere menes kommunale, fylkes-
kommunale og statlige tjenesteytere, private
tienesteytere som yter tjenester pa vegne av slike
tjenesteytere, barnehager som fér tilskudd etter
barnehageloven § 19 og skoler som far statstil-
skudd etter friskolelova § 6-1.

§ 6-2 skal lyde:

§ 6-2 Krav til avtalens innhold
Avtalen skal som et minimum omfatte:

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

2. retningslinjer for samarbeid i tilknytning til

innleggelse, utskrivning, habilitering, rehabili-

tering og leerings- og mestringstilbud for a

sikre helhetlige og sammenhengende helse-

og omsorgstjenester til pasienter med behov
for koordinerte tjenester,

retningslinjer for innleggelse i sykehus,

4. beskrivelse av kommunens tilbud om deg-
nopphold for eyeblikkelig hjelp etter §3-5
tredje ledd,

5. retningslinjer for samarbeid om utskriv-
ningsklare pasienter som antas & ha behov for
kommunale tjenester etter utskrivning fra
institusjon,

6. retningslinjer for gjensidig kunnskapsover-
foring og informasjonsutveksling og for faglige
nettverk og hospitering,

7. samarbeid om forskning, utdanning, praksis
og leeretid,

8. samarbeid om jordmortjenester,

9. samarbeid om IKT-lesninger lokalt,

10. samarbeid om forebygging,

11. omforente beredskapsplaner og planer for den
akuttmedisinske kjeden og

12. samarbeid om ytelse av helse- og omsorgs-
Yenester til barn og unge med sammensatte
vansker og lidelser, og som derfor mottar tjenester
fra begge forvaltningsnivdene.

Nar det avtales samarbeidstiltak, mé& avtalen
klargjore ansvarsforholdene, herunder ma

0

arbeidsgiveransvaret avklares. Videre ma det
avtales hvordan samarbeidstiltaket skal organi-
seres og finansieres.

§ 7-2 tredje ledd skal lyde:

Kongen i statsrad kan i forskrift gi naermere
bestemmelser om hvilke pasient- og bruker-
grupper plikten omfatter etter forste ledd, og om
innholdet i individuelle planer.

Ny § 7-2 a skal lyde:

§ 7-2 a Barnekoordinator
For familier som har eller venter barn med

alvorlig sykdom, skade eller nedsatt funksjons-

evne, og som vil ha behov for langvarige og
sammensatte eller koordinerte helse- og omsorgs-
tienester og andre velferdstjenester, skal kommu-
nen oppnevne en barnekoordinator dersom for-
eldrene eller den som samtykker pd vegne av
barnet, ensker dette.

Barnekoordinatoren skal serge for

a) koordinering av det samlede tjenestetilbudet,

b) & ha oversikt over og bidra aktivt til & ivareta
kommunens ansvar for nedvendig oppfelging
og tilrettelegging for familien og barnet i form
av tilbud om eller ytelse av helse- og omsorgs-
tjenester og andre velferdstjenester,

c) at familien og barnet fir nedvendig informa-
sjon og helhetlig veiledning om helse- og
omsorgstjenestetilbudet,

d) at familien og barnet fir nedvendig informa-
sjon og helhetlig veiledning om andre velferds-
tjenester og relevante pasient- og bruker-
organisasjoner, at familien og barnet gis vei-
ledning i deres kontakt med disse, og at det
formidles kontakt eller henvisning videre til
slike tjenester eller organisasjoner og

e) fremdrift i arbeidet med individuell plan.
Kommunens plikt til & oppnevne barnekoordi-

nator gjelder frem til barnet fyller 18 ar.

Kongen i statsradd kan i forskrift gi naermere
bestemmelser om hvilken kompetanse og hvilke
oppgaver barnekoordinatoren skal ha.

§ 7-3 forste ledd andre punktum skal lyde:

Denne enheten skal ha overordnet ansvar for
arbeidet med individuell plan, og for oppnevning,
opplaering og veiledning av koordinator og barne-
koordinator etter §§ 7-1, 7-2 0og 7-2 a.
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XIV

I lov 6. november 2020 nr. 127 om integrering
gjennom oppleering, utdanning og arbeid gjores
folgende endringer:

§ 41 tredje og fierde ledd skal lyde:

Offentlige organer kan behandle personopplys-
ninger, herunder personopplysninger nevnt i person-
vernforordningen artikkel 9 og 10, ndr det er nod-
vendig for d samarbeide med andre tjenester etter
§ 50.

Private som utferer oppgaver nevnt i forste og
tredje ledd for stat, fylkeskommune eller kom-
mune, regnes som offentlige organer etter denne
paragrafen.

Névaerende fijerde ledd blir femte ledd.

§ 48 forste ledd skal lyde:

Statsforvalteren kan fere tilsyn med kommu-
nens oppfyllelse av plikter etter lovens kapittel 3
til 6, §§ 39, 40, 43 og 50. Statsforvalteren kan ogsa
fore tilsyn med plikten til 4 ha internkontroll etter
kommuneloven § 25-1.

Ny § 50 skal lyde:
8§ 50 Samarbeid og samordning

Kommunen skal samarbeide med andre
tjenesteytere dersom samarbeid er nedvendig for
a gi deltakere i introduksjonsprogram et helhetlig
og samordnet tjenestetilbud. Dersom deltakeren

har individuell plan etter annen lov og forskrift,
skal kommunen delta i samarbeid om utarbei-
delse og oppfelging av tiltak og mal i den indivi-
duelle planen.

Kommunen skal samordne tjenestetilbudet
etter forste ledd. Ved behov skal kommunen
bestemme hvilken kommunal tjenesteyter som
skal ivareta samordningen. Dersom det er opp-
nevnt barnekoordinator etter helse- og omsorgs-
tjenesteloven § 7-2 a, skal koordinatoren serge for
samordning av tjenestetilbudet.

Kommunen skal, i tillegg til 4 folge opp
enkelte deltakere, samarbeide med andre
tjenesteytere slik at kommunen og de andre
tjenesteyterne kan ivareta sine oppgaver etter lov
og forskrift.

Med tjenesteytere menes kommunale, fylkes-
kommunale og statlige tjenesteytere, private
tjenesteytere som utferer oppgaver pa vegne av
slike tjenesteytere, barnehager som far tilskudd
etter barnehageloven § 19 og skoler som far stats-
tilskudd etter friskolelova § 6-1.

Navarende §§ 50 til 52 blir §§ 51 til 53.

XV

Loven gjelder fra den tid Kongen bestemmer.
Kongen kan sette i kraft de enkelte bestemmel-
sene til forskjellig tid.
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