Hgringssvar til kommunekommisjonens delutredning 1 (NOU 2026:1)
Avgitt av Rad for personer med funksjonsnedsettelse i Sandefjord kommune
Uttalelsen er avgitt i mgte 19. mars 2026

(Kommunestyret i Sandefjord avgir egen uttalelse)

Innledende kommentarer

Rad for personer med funksjonsnedsettelse i Sandefjord (heretter RPF) stgtter oppdraget om a
foresla endringer i statens styring av kommunesektoren som legger til rette for god ressursbruk,
fleksibel bruk av personell og effektiv oppgavelgsning i kommunesektoren. At neerdemokratiet
vektlegges ved at oppgaver skal Igses gjennom lokale beslutninger tilpasset lokale forhold, er
apenbart riktig. Likeledes er det riktig & sette fokus pa at en rekke gremerkede tilskudd kan oppheves
til fordel for styrking av rammetilskuddet.

RPF vil likevel benytte anledningen til & papeke tilradninger fra kommisjonen som radet ikke finner a
kunne stgtte. Radet kan heller ikke stgtte flere av de avgitte uttalelsene fra sterke aktgrer innen
kommunesektoren som KS og Norsk Kommunedirektgrforum.

Kommisjonens anbefaling om 3 fjerne kompetansekrav i helse- og omsorgssektoren

Helse- og omsorgstjenesteloven har siden 2018 inneholdt krav om hvilke profesjoner kommunene
som et minimum ma ha knyttet til seg. Det omfatter lege, sykepleier, fysioterapeut, jordmor,
helsesykepleier, ergoterapeut og psykolog. Begrepet «knyttet til seg» betyr at kommunene ikke
ngdvendigvis ma ansette personell med den aktuelle kompetansen. Kommisjonen anbefaler a fjerne
de nevnte kompetansekravene og henviser blant annet til at kommunene uansett ma oppfylle kravet
om forsvarlige tjenester. RPF er av den oppfatning at det innfgrte kompetansekravet er der nettopp
for a ivareta forsvarlige tjenester. Radet minner om at begrepet forsvarlighet er en rettslig standard
der innholdet kan forandre seg over tid i forhold til gjeldende faglige normer, verdioppfatninger og
lovbestemte krav. A fjerne kompetansekrav kan dermed anses som et forhold som kan vaere med pa
a vanne ut forsvarlighetsbegrepets verdi.

Kommisjonens anbefaling om forenkling av investeringstilskuddet til omsorgsboliger og sykehjem
RPF tar sterk avstand fra en mulig forenkling av investeringstilskuddet til sykehjem og omsorgsboliger
som vil medfgre en svekkelse av kravene om at boligprosjekter skal ligge i ordinzere bomiljger og ikke
ha institusjonspreg. Dessuten bgr regelverkets anbefalte begrensninger til antall beboere i
bofellesskap, som kvalitetsmessig er forskningsmessig forankret, opprettholdes. Derimot bgr man
kunne apne for a vurdere reduksjon i enkelte arealkrav for a kunne redusere kapitalbehov.

Klageadgang

Kommunekommisjonen drgfter flere sider av begrepet klagerett, for eksempel at Forvaltningsloven
gir klagerett pa enkeltvedtak og at dette er en viktig rettsikkerhetsordning for enkeltpersoner. Den
viser ogsa at det normalt skal legges stor vekt pa hensynet til det lokale selvstyret ved prgving av det
frie skjgnnet. Det oppleves ikke at kommisjonens mandat er a fremme forslag til endringer akkurat
pa dette omradet sa langt. Derimot er bade KS og Norsk Kommunedirektgrforum relativt klare i sin
bestilling til kommisjonens videre arbeid. KS sier: «Det er etter var vurdering ogsa behov for a utrede
og foresla alternativ organisering til dagens statlige klagebehandling, herunder en kommunal
klagebehandling». Kommunedirektgrforumet viser til flere omrader det ikke er tilfreds med dagens
klageadganger og sier blant annet: «Klageadgangen til statsforvalter for timeomfang i enkeltvedtak
bar begrenses; slike saker bgr behandles lokalt». Vi vil da bemerke at i den statlige



klagebehandlingen skal det etter forvaltningsloven normalt legges stor vekt pa hensynet til det
kommunale selvstyret ved prgving av det frie skjgnnet.

RPF i Sandefjord tar bestemt avstand fra bade KS og kommunedirektgrforumets synspunkter som i
denne sammenhengen tolkes til 4 ga i en retning av en tydelig svekking av enkeltpersoners
rettsikkerhet i klagesaker.

Om nasjonale faglige retningslinjer og veiledere

Radet frarader at den andre delutredningen tar for seg muligheten til 3 oppheve § 12-5 i helse- og
omsorgstjenesteloven, slik KS ber om. Helsedirektoratets arbeid med a utvikle, formidle og
vedlikeholde nasjonale faglige retningslinjer og veiledere er nyttig for fagpersoner og er med pa a
styrke grunnlaget for at pasienter og brukere far ivaretatt sine rettigheter.

Om mulig lovendring eller ny fortolkning av Helse- og omsorgstjenestelovens § 3-2 nr. 6 bokstav b
RPF kan ikke stgtte en mulig oppmykning av kommunenes plikt til a tilby personlig assistanse,
herunder praktisk bistand og stgttekontakt, slik KS ber om. De som ikke kan ivareta omsorg for seg
selv, eller som er helt avhengig av praktisk eller personlig hjelp for a greie dagliglivets gjgremal, ma
fortsatt kunne motta slike tjenester fra det offentlige hvor selvkost for tjenesten blir lagt til grunn.
Motsatsen vil vaere a rede for en utvikling i retning av en stgrre helsemessig klassedeling med sterkt
innslag av kjgp av tjenester hvor profitt er et baerende element. Den store gruppen RPF er satt til 3
veere talergr for, vil vaere blant de som vil bli rammet hardest av en slik omlegging.

Om Helse- og omsorgstjenestelovens § 7 vedrgrende koordinator

Norsk Kommunedirektgrforum mener at koordinator-krav etter helse- og omsorgstjenesteloven § 7
bor fijernes eller forenkles. RPF ser at denne anbefalingen fgyer seg inn i rekken av flere anbefalinger
fra forumet som i vesentlig grad vil ramme personer med funksjonsnedsettelser.
Koordinatorfunksjonen skal sikre ngdvendig oppfglging og samordning av tjenester. En fjerning av
noe som er definert som ngdvendig oppfelging og samordning, vil gjgre hverdagen for mange langt
mer komplisert. En endring av helse- og omsorgstjenesteloven pa dette omradet vil ngdvendigvis
ogsa matte fglges opp av ugnskede endringer i pasient- og brukerrettighetsloven som stadfester
rettighetene til 4 fa koordinator.

Om gruppetilbud vs individuelt tilrettelagte tjenester

Kommunedirektgrforumet tar til orde for at kommunene bgr fa adgang til 3 samordne
enkeltvedtakstimer for brukere med sammenfallende behov. Slik vi tolker dette, gnsker forumet en
forsterket utvikling utover den trenden som allerede har funnet sted under gjeldende lovverk i
retning av a gi gruppetilbud som erstatning for individuelt tilrettelagte tjenester. RPF opplever at
gruppetilbud allerede har vunnet for stort innpass og tar derfor avstand fra en ytterligere
forsterkning av en slik utvikling.

Om reell medvirkning

Pasient- og brukerrettighetslovens § 3-1 sier blant annet at det skal legges stor vekt pa hva pasienten
eller brukeren mener ved utforming av tjenestetilbud etter helse- og omsorgstjenesteloven §§ 3-2
f@rste ledd nr. 6, 3-6 og 3-8. Disse tjenestetilbudene omfatter i sum personlig assistanse, herunder
praktisk bistand og opplaering og stgttekontakt, plass i institusjon, herunder sykehjem, samt
opplaering og veiledning. § 3-8 omhandler BPA spesielt. Til dette sier kommunedirektgrforumet:
Pasient- og brukerrettighetsloven § 3-1 bgr justeres for & unnga urealistiske forventninger og
harmoniseres bedre med rammene i helse- og omsorgstjenesteloven.

RPF konstaterer at lovforankrede tjenester og rettigheter er under et utilbgrlig stort press fra bade
KS og kommunedirektgrene. Nar kommunedirektgrene na gnsker a svekke vektleggingen av



pasienters og brukeres meninger ved utforming av tjenestetilbud, ber radet om at slike gnsker ikke
pa noen mate imgtekommes i det videre utredningsarbeidet.

Om 1:1-lIgsninger m.m.

RPF opplever at personer med de stgrste ledsager- og omsorgsbehovene er under stadig press med
tanke pa kvalitative reduksjoner i tjenestetilbud. At tiden for lengst er inne for a sgke at mange
oppnar sterre egenmestring og selvhjulpenhet, kan vi fullt ut stgtte. Men parallelt med en slik
tankegang, glemmes ofte innbyggerne med de st@rste bistandsbehovene. Vi er engstelige for at
kommunedirektgrene bygger opp under en slik utvikling nar de mener at — sitat: «Regelverk innen
helse, sosial, BPA og NAV bgr gjiennomgas og forenkles, saerlig der 1:1-lgsninger gir hgy ressursbruk».
Det er vanskelig a8 motsette seg en mulig forenkling av et regelverk. Men samtidig er det lett, og
ngdvendig, 8 motsette seg en tanke som antyder at et h@yt ressursbruk i 1:1-lgsninger er sidestilt
med et FOR hgyt ressursbruk. Det kan ofte veere tilfeller at et opptredende, hgyt ressursbruk faktisk
er for LAVT i forhold til 8 oppna etisk verdige tjenester. RPF tar fglgelig avstand fra en generell
betraktning som gar ut pa at 1:1-lgsninger representerer for hgy ressursbruk.

Om gjennomfgring av tvangstiltak

KS anbefaler at kommisjonen i NOU 2 utreder og fremmer forslag om endring kompetansekrav
knyttet til bruk av tvang i helse- og omsorgssektoren (Helse- og omsorgstjenesteloven § 9-9).

RPF er kjent med den omfattende bruken av dispensasjoner nar det gjelder selve gjennomfaringen av
tvangstiltak og kravet om at «den ene av de to tjenesteyterne minst ha bestatt utdanning i helse-,
sosial- eller pedagogiske fag pa hegskoleniva». RPF stgtter at det utredes alternativer til dette kravet.

Formalsparagrafene i Helse- og omsorgstjensteloven og Pasient- og brukerrettighetsloven, samt
konvensjonen om rettighetene til personer med nedsatt funksjonsevne (CRPD)

Helse- og omsorgstjenestelovens formal vektlegger blant annet viktigheten av a forebygge og
tilrettelegge for nedsatt funksjonsevne. Videre skal lovverket ivareta og fremme levevilkarene for
vanskeligstilte, samt bidra til likeverd og likestilling og s@rge for kvalitet i tjenestetilbudene. Noen av
de samme malsettingene finner vi i pasient- og brukerrettighetslovgivningen som ogsa understreker
at den skal gi pasienter og brukere rettigheter overfor helse- og omsorgstjenesten.

RPF i Sandefjord anmoder derfor avslutningsvis om at innholdet i disse formalsbestemmelsene skal
vaere framtredende i det oppfalgende arbeidet for kommunekommisjonen. Samtidig ma det vaere
riktig 3 understreke forpliktelsene Norge som nasjon og kommunene har til 3 utforme tjenestene i
samsvar med menneskerettslovgivningen/CRPD.
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