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Svar pa henvendelse om kommunens adgang til 3 kartlegge brukers behov ved krav om
tjenester organisert som BPA

Helsedirektoratet viser til deres henvendelse om kartlegging av brukers behov for personlig
assistanse ved krav om a fa tjenester organisert som BPA.

Utgangspunktet er at det er bruker som ma sannsynliggjgre sitt krav pa tjenester som gir rett til
a fa tjenestene organisert som BPA, jf. pasient- og brukerrettighetsloven § 2-1 a annet ledd og §
2-d, eventuelt helse- og omsorgstjenesteloven § 3-8. Hvilket tjenestetilbud brukeren har krav
pa felger av en konkret helse- og sosialfaglig vurdering av den informasjonen kommunen har
om brukeren tjenestebehov. | vurderingen av hvordan tjenestene skal utformes skal det legges
stor vekt pa hva bruker mener jf. pasient- og brukerrettighetsloven § 3-1 annet ledd.

Videre har kommunen en plikt etter forvaltningsloven § 17 til 3 pa se at saken er sa godt
opplyst som mulig. Kommunen ma pa bakgrunn av forvaltningslovens utredningsplikt sgrge for
at de har tilstrekkelig grunnlag til a vurdere brukers behov for tjenester. Det fremgar av
forarbeidene til rettighetsbestemmelsen i pasient- og brukerrettighetsloven § 2-1 d at den ikke
skal fgre til en fordeling av kommunens ressurser som gar pa bekostning av brukere som faller
utenfor rettigheten. Timeantallet ved BPA skal derfor i utgangspunktet vaere det samme som
om tjenestene ikke var organisert som BPA. | tilfeller der bruker ikke samarbeider til en
forsvarlig utredning av tjenestebehovet vil kommunen kunne avsla krav om tjenester under
henvisning til at behovet for ngdvendige helse- og omsorgstjenester ikke er tilstrekkelig
dokumentert.

| tilfeller der kommunen har grunn til 3 tro at behovet for tjenester har gatt ned, men
arbeidsleder ikke samarbeider om dokumentasjon av det nagjeldende tjenestebehovet, ma
kommunen i revurderingen av vedtaket legge til grunn den informasjonen de mener er mest
sannsynlig. Forut for vedtak om 3 tildele tjenester organisert som BPA vil det veere
hensiktsmessig av kommunene a gjgre gode beskrivelser av det behov som ordningen er ment
a dekke. Konkrete behovsvurderinger vil gjgre det mer enklere senere a revurdere
tjenestenivaet og vaere mer forutsigbart for arbeidsleder/bruker.

Det kan veere tilfeller der bruker klart har et ngdvendig behov for kommunale helse- og
omsorgstjenester, men der det er spgrsmal om tjenesten skal vurderes som helsetjenester i
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hjemmet eller som personlig assistanse. | slike tilfeller kan kommunen velge a tilby tjenestene
som helsetjenester i hjemmet frem til brukerens behov for tjenester er tilstrekkelig kartlagt, der
bruker ikke gnsker @ medvirke til kartleggingen.

Kommunens tilbud om tjenester i perioden der brukers tjenestebehov og funksjonsevne
kartlegges ma sta i forhold til brukers bistandsbehov. Dersom kommuner treffer vedtak om
korttidsopphold for kartlegging av tjenestebehov uten at bruker har et behov som tilsier et slikt
opphold ma fylkesmannen prgve om vedtaket er dpenbart urimelig. | rimelighetsvurderingen
bor det legges stor vekt pa brukers mening om tjenestene, samt om kartleggingen kunne veert
utfgrt i brukers hjem.

Der kommunen har grunn til a tro at tjenestene ikke driftes forsvarlig og bruker ikke er villig til a
imgtekomme kommunenes krav til kartlegging kan kommunene matte avslutte ordningen for a
sikre at tjenestene som ytes er forsvarlige, jf. rundskriv om rettighetsfesting av brukerstyrt
personlig assistanse (BPA) 1-9-2015 pkt. 3.1.

| ordninger organisert som BPA er det viktig at det er gode rutiner og systemer for
kommunikasjon mellom kommunen og arbeidsleder. Det fglger av Forskrift om ledelse og
kvalitetsforbedring at kommunene har en plikt til 8 innhente tilstrekkelig informasjon og
kunnskap til 3 planlegge og gjennomfgre virksomhetens oppgaver jf. forskrift om ledelse og
kvalitetsforbedring i helsetjenesten § 6 bokstav b). Videre har kommunen etter samme forskrift
plikt til 3 giennomfgre, evaluere og korrigere virksomheten. Dette innebarer at mottakere av
tjenester organisert som BPA ma godta og bidra til at kommunen innhenter informasjon og
evaluerer tjenestene og korrigerer tjenestetilbudet i trad med styringssystemet som gjelder for
ordningene. Kommunen kan ikke tilby tjenester der de ikke kan sikre at tjenenestene ivaretar
kravene til kvalitetsforbedring og pasient- og brukersikkerhet.

Kommunen ma ved utarbeiding av og implementering av styringssystemet i ordninger
organisert som BPA sg@rge for at arbeidsleder involveres slik at styringssystemet tilpasses
ordningen, jf. § forskrift om ledelse og kvalitetsforbedring § 5. Da ordninger organisert som BPA
kan vaere veldig forskjellige i innhold og omfang er det viktig at det gjgres en konkret vurdering
av hvordan forskriftens styringssystem skal utformes i hver enkelt ordning.
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