RETT TIL AVLASTNING

Rett til avlastning reguleres av sosialtjenesteloven, spesielt kapittel 4, samt andre lover med tilhørende forskrifter m.m.

En har rett til:

· avlastning i forhold til individuelle behov, her skal også omsorgsgivernes situasjon og behov vektlegges

· avlastning i forebyggingshensikt

· meningsfylt fritid, fellesskap og sosiale aktiviteter

· helhetlig planlegging i form av individuell plan (IP)

· forutsigbarhet og kontinuitet

· medbestemmelsesrett ved valg av tilbud. Det er en saksbehandlingsregel !
· kunnskap om at manglende medbestemmelse kan føre til at vedtak blir ugyldig
· det skal legges stor vekt på hva den enkelte bruker av tjenesten mener (herunder også verge(r))

· at det skal være en minimumsstandard på tilbudet både i omfang og kvalitet

· at kommunen bruker de nødvendige ressurser. Økonomi er normalt ikke relevant i forhold til minimumsstandard på tilbudet

· at kommunen bidrar i form av en klar opplysnings- og veiledningsplikt
For utfyllende info kan du lese vedleggene til denne mal, eller ta kontakt med Morten på telefon 411 29060, eller på e-post til morten@koa-as.no
Hvilke rettigheter har du til avlastning?

Alle lovehenvisninger er til sosialtjenesteloven (stjl.) om ikke annet er oppgitt.
Kortfattet har en rett til:

Å ha en aktiv og meningsfylt tilværelse i fellesskap med andre (§1-1b).
Rettskrav på sosiale tjenester har personer som faller innenfor vilkårsbeskrivelsen i
§ 4-2 i sosialtjenestelovens §4-3, og denne har følgende ordlyd: ” De som ikke kan dra omsorg for seg selv, eller som er helt avhengige av praktisk eller personlig hjelp for å klare dagliglivets gjøremål, har krav på hjelp etter §4-2 bokstav a-d.

§4-2

De sosiale tjenester skal omfatte:

a)
praktisk bistand og opplæring, herunder brukerstyrt personlig assistanse, til dem som har et særlighjelpebehov på grunn av sykdom, funksjonshemming, alder eller andre årsaker,

b)
avlastningstiltak for personer og familier som har et særlig tyngende omsorgsarbeid,
c)
støttekontakt for personer og familier som har behov for dette på grunn av funksjonshemming, alder eller sosiale problemer,

d)
plass i institusjon, eller bolig med heldøgns omsorgstjenester til dem som har behov for dette på grunn av funksjonshemming, alder eller av andre årsaker, ….

Avlastning etter bokstav b kan omfatte varierte hjelpeformer, og retter seg både mot tjenestemottageren og vedkommendes nærmiljø. Avlastningstjenester ytes som regel i en forebyggingshensikt. Avlastning kan gjøre det mulig for personer uten lovbestemt omsorgsplikt (ektefeller, samboere, andre nære personer) eller med omsorgsplikt (foreldre med funksjonshemmede barn) å utføre slike oppgaver over tid, samtidig som omsorgsgiverne kan opprettholde gode familierelasjoner og sitt eget sosiale nettverk. Avlastningstiltakene vil ikke bare være målrettet mot den hjelpetrengende , men også mot de(n) private omsorgsgiveren(e). Avlastning kan derfor ikke ses som en forebyggende tjeneste iverksatt utelukkende fra den funksjonshemmedes egne behov.
Medbestemmelse

§8-4 oppstiller krav om at tjenestetilbudet ”så langt som mulig (skal) utformes i samarbeid med klienten”. Det skal videre etter denne bestemmelsen ”legges stor vekt på hva klienten mener”. Denne høringsplikten er en saksbehandlingsregel som skal følges av sosialtjenesten, ellers kan et vedtak bli ugyldig, jfr. forvaltningsovens §41. Er behovene sammensatt foreligger det rett til individuell plan (IP).

En har rett til et helhetlig tilbud. Dette kan ivaretas med en individuell plan (IP). Sosialtjenesten skal sikre at en person med behov for langvarige og koordinerte tjenester, får oppfylt sin rett til å få utarbeidet en IP, se §4-3a. Planen skal utformes i samarbeid med brukeren, jfr. §8-4.

En IP åpner for en mer langsiktig og helhetlig tenkning i forhold til brukere som har behov for langvarige og koordinerte tjenester.

Det er mulighet til å trekke inn private tilbud i vurderingen av hvilket tjenestetilbud som skal ytes, se §3-3, noe som er understreket i Ot. prp. (Odelstingsproposisjon) nr. 29 for 1990-91 og Ru93 side 100.
Fastlegging av minimumsnivå for tjenestene

I ”Fusa-dommen” er det fastslått at tjenester som ytes ut i fra de foreliggende behov, må holde en viss ”minstestandard” uavhengig av kommunens ressurssituasjon.

Minstestandarden skal omfatte både ytelsenes kvalitet og omfang.

Tjenestene er omsorgstjenester, der kvaliteten ofte vil være avhengig av at det avsettes tilstrekkelig tid mellommenneskelig kontakt, og samhandlingene må skje med tilbørlig respekt for tjenestemottakerens integritet. I utgangspunktet må derfor kravet til kvalitet og omfang anses som to ulike krav til ytelsene som virker parallelt. Begge kravene må være oppfylt for at minimumsnivået skal være tilfredstilt..
Kvalitet:

§3 i kvalitetsforskriften stiller nærmere krav til innholdet i tjenestene. Kommunen skal etablere et system som sikrer at den enkelte bruker får de tjenester vedkommende har behov for til rett tid, og i henhold til IP, når slikt finnes, og at det gis et helhetlig, samordnet og fleksibelt tjenestetilbud som ivaretar kontinuitet i tjenesten. Videre er det understreket et krav om brukermedvirkning ved utforming eller endring av tjenestetilbudet, og at den enkelte bruker ”gis medbestemmelse i forbindelse med den daglige utførelse av tjenestene”.
Med grunnleggende behov menes blant annet at klienten skal oppleve respekt, forutsigbarhet, og trygghet i forhold til tjeneste tilbudet, selvstendighet og styring av eget liv, få dekket fysiologiske behov som tilstrekkelig næring (mat og drikke) variert og helsefremmende kosthold og rimelig valgfrihet i forhold til mat, sosiale behov som mulighet for samvær, sosial kontakt, fellesskap og aktivitet, få ivaretatt personlig hygiene og naturlige funksjoner og mulighet til elv å ivareta egenomsorg. Videre er understreket retten til å følge en normal livs- og døgnrytme, og unngå uønsket og unødig sengeopphold, mulighet for et skjermet privatliv, nødvendig medisinsk behandling og tannbehandling, og et tilbud om varierte og tilpassede aktiviteter.
Tjenestetilbudet må samlet sett sikre et minimumsnivå, og valget av tjenesteform kan heller ikke være åpenbart urimelig.

Vurdert ”utenfra” for eksempel fra tjenestemottakerens eller hjelpevergens side, må valget av tjenesteformer framstå som et fornuftig valg. Etter stjl. §8-4 kreves som nevnt at kommunen rådfører seg med klienten, og utformer tjenestetilbudet i samarbeid med vedkommende.

Kommunens økonomi er normalt ikke et relevant argument ved fastleggelsen av minstestandarden. Det er klientens behov og livssituasjon som skal avgjøre omfanget som kommunen er pliktig å sette inn, for å dekke det minimumstilbudet som individet har krav på.
Opplysningsplikt/ veiledning:

Sosialtjenesten i kommunen har ansvar for å spre kunnskap om sosiale forhold og tjenester i kommunen. Veiledningsplikten etter sosialtjenestelovens § 4-1 går lenger enn den generelle plikten etter forvaltningslovens §11, blant annet ved at sosialtjenesten skalsørge for at andre gir råd og veiledning om ikke sosialtjenesten selv kan gi tilstrekkelig hjelp.
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