
 

 

 
 

 
 

 

 

 

 

 

 
Tove Eikrem  

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 
Ill.: Siv R. Lindheim Eikrem 



Jungelhåndboka 2011 

_______________________________________________________________________ 

 2 

 

 

Funksjonshemmedes Fellesorganisasjon 2011 
 

Trykk: Allkopi 

Omslag: Allkopi 

 

 

Printed in Norway 

ISBN 978-82-93095-01-9 
ISBN 978-82-93096-02-6 (pdf-versjon) 

 

Jungelhåndboka 2004: Juni 2004 

Jungelhåndboka 2005: Februar og juni 2005  

Jungelhåndboka 2006: Februar 2006 

Jungelhåndboka 2007: Februar 2007 

Jungelhåndboka 2008: Januar 2008 

Jungelhåndboka 2009: Januar 2009 

Jungelhåndboka 2010: Februar 2010 

Jungelhåndboka 2011: Februar 2011 

 

 

 

 

 

 

Bestilling: 

FFO, Mariboesgate 13, 0183,  

Telefon 815 56 940 

E-post: info@ffo.no 

 

Pris kr 200,- + eventuell porto 

Ved bestilling av 10 eks. eller flere: kr 170,- + eventuell porto 

 

 

Internett: www.ffo.no 

mailto:info@ffo.no
http://www.ffo.no/


Jungelhåndboka 2011 

_______________________________________________________________________ 

 3 

               www.rettighetssenteret.no 

http://www.rettighetssenteret.no/


Jungelhåndboka 2011 

_______________________________________________________________________ 

 4 

Forord 
 

Årsakene til funksjonsnedsettelse og kronisk sykdom er mangfoldige, men erfaringene 

fra møtet med det norske samfunnet blant funksjonshemmede og kronisk syke er ofte 

svært like. Det er disse erfaringene og historiene folk deler. Og å lytte til historiene gir 

viktig kunnskap om det å leve med en funksjonsnedsettelse eller kronisk sykdom.  

 

Som individer har vi både plikter og rettigheter, og i vårt samfunn er det bygd opp 

tjenester og tiltak for å hjelpe folk når de har behov. Realiteten er imidlertid at selv om 

vi har rettigheter, er det ingen selvfølge at vi får rettighetene oppfylt. Tvert om. Altfor 

ofte opplever mennesker som lever med funksjonsnedsettelse eller kronisk sykdom at de 

ikke får den hjelpen eller de tjenestene de trenger.  

 

Det var dette som var utgangspunktet for at FFO i sin tid etablerte Rettighetssenteret. 

Når vi ser tilbake på de erfaringene vi har fra driften av senteret, viser de nettopp at det 

er ingen selvfølge at du får oppfylt dine rettigheter.  

 

Mange tar kontakt med Rettighetssenteret fordi de ikke finner frem eller fordi saken 

deres har stoppet opp i systemet. Oftest er det slik at du må vite hvem som har ansvar for 

det du trenger, du må vite konkret hva du skal søke om og du må vite hvor du skal rette 

din henvendelse. Mange har brukt Rettighetssenteret som en nyttig veiviser for å finne 

frem. 

Jungelhåndboka er en skriftlig veiviser til deg som trenger hjelp til å finne frem i den 

uoversiktlige verden som det offentlige tjenesteapparatet kan oppleves som. Boka tar 

opp spørsmål innenfor velferdsretten som opplæring og utdanning, arbeidsliv, 

trygdeytelser, helsetjenesten, sosialtjenesten, barneverntjenesten, boligspørsmål, 

tilgjengelighet, erstatningsordninger, skattefradragsregler og offentlig saksbehandling.  

Jungelhåndboka utgis årlig for å kunne gi oppdatert informasjon om lover og forskrifter 

på velferdsrettens område.  

Vi håper boka vil være et nyttig verktøy og at vi på denne måten kan bidra til å hindre 

eller redusere frustrasjoner hos mange. Fremfor alt håper vi at boka vil bidra til at 

borgere som lever med funksjonsnedsettelse og kronisk sykdom får oppfylt sin rett til 

hjelp og bistand. Boka er tenkt brukt både som håndbok og som kursbok.  Du finner 

nettutgaven av Jungelhåndboka på nettstedet www.rettighetssenteret.no, og boka utgis 

også som e-bok i DAISY-format. 

 

Oslo, februar 2011 

Funksjonshemmedes Fellesorganisasjon 

 

 

 

Liv Arum 

Generalsekretær 
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Innledning til Jungelhåndboka 2011 
 

 

Ideen til Jungelhåndboka er kommet fra mennesker som i årenes løp har ringt, 

skrevet og sendt e-post til FFOs Rettighetssenter og klaget over problemer med å 

finne fram i ”paragrafjungelen”. Mange har savnet hjelp og veiledning fra det 

offentlige tjenesteapparatet, og mange har i den forbindelse etterlyst en oversikt 

over organisering av tjenestene og sine egne mulige rettigheter. 

 

Jungelhåndboka er et forsøk på å imøtekomme ønsket om en enkel oversikt over 

velferdsretten, og den har kommet i ny utgave årlig fra 2004. Responsen og 

erfaringene med boka tyder på at den dekker noe av behovet, men det er viktig 

med fortsatte innspill fra målgruppa for å utvikle prosjektet videre.  

 

Jungelhåndboka har ikke kildehenvisninger i vanlig forstand. Det aller meste av 

regelverket og fagstoff for øvrig er hentet fra Lovdata og myndighetenes/tjeneste-

apparatets internettsider. Adressene til disse hjemmesidene finnes i teksten. 

 

Jeg vil takke alle som har bidratt til å realisere Jungelhåndboka. Min aller varmeste 

takk går til Siv. Hennes underfundige tegninger og kommentarer har bidratt til å 

illustrere – bokstavelig talt – at Paragrafjungelen ikke er helt ugjennomtrengelig, og 

at det foregår både interessante, utfordrende og ikke så lite pussige ting der. 

 

All tekst gjennomgås og oppdateres hvert år. I tillegg oppjusteres begrepsbruken i 

boka. Begrepet funksjonshemming  brukes for eksempel ikke lenger i Jungel-

håndboka om noe en person har , og begrepet funksjonshemme t  brukes ikke om noe 

en person er . Når det er snakk om personlige forutsetninger benyttes begrepene 

”nedsatt funksjonsevne”, ”funksjonsnedsettelse” etc. I tråd med en mer relasjonell 

forståelse, vil begrepet funksjonshemmet  beskrive situasjoner der personer med 

nedsatt funksjonsevne møter barrierer (samfunnsskapte eller andre) som hindrer 

full likestilling og deltakelse.   

 

På samme måte har jeg etter hvert forsøkt å bli mer kritisk i omgang med 

substantivet ”bruker”. I Jungelhåndboka betyr en ”bruker” nå det samme som en 

bruker av bestemte tjenester. Koplingen mellom personer med nedsatt funksjons-

evne generelt og begrepet ”brukere” har jeg etter hvert forsøkt å unngå.  

 

 

 

Oslo, januar 2011 

 

 

Tove Eikrem  
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1 Hva er det med paragrafer? 
 

 

 

1.1 Paragrafer og paragrafjungel 

      

ò¡¬¬é det er kanskje dette som kalles for 

par-a-giraff?ò 

Lover, og forskrifter til lover, er i Norge 

inndelt i paragrafer. En paragraf (§) er en del 

av en lov. I vår lovgivning har vi hundrevis av 

lover og ti-tusenvis av paragrafer. Det sier 

seg selv at det er umulig for hver enkelt av 

oss å holde oversikt over alle disse reglene. 

Sett utenfra kan alle lovene og paragrafene 

oppleves som en ugjennomtrengelig jungel. 

Men det er likevel et system i denne paragraf-

jungelen. Hele jungelen er delt inn i 

forskjellige områder - rettsområder – som har 

sine egne sett med regler. Vi snakker om 

skatterett, erstatningsrett, strafferett osv. 

Jurister lærer i utdanningen litt om de fleste rettsområdene og hvordan de skal 

finne fram i paragrafjungelen. Men ingen – heller ikke jurister - klarer å holde 

oversikt på alle områdene. De fleste jurister konsentrerer seg om ett eller noen 

få rettsområder i sitt daglige arbeid. 

Det kan i og for seg være overkommelig for hvem som helst å sette seg inn i de 

viktigste reglene på et avgrenset rettsområde. På den måten kan man skaffe seg 

kunnskap om rettigheter og plikter på det aktuelle området. Dette kan gi bedre 

mulighet til å ivareta egne interesser, og i noen tilfeller gir det også mulighet til 

å veilede andre. Likemannsarbeid i funksjonshemmedes interesseorganisasjoner 

er et eksempel på slik veiledning.  

Et viktig rettsområde er velferdsretten , som er arenaen for denne boka. 

Velferdsrett er egentlig en samlebetegnelse for flere rettsområder som har stor 

betydning for folks velferd. Velferdsretten har ikke noen klar avgrensning, men  

Jungelhåndboka tar for seg sentrale rettsregler som gjelder opplæring, arbeid, 

folketrygdens ytelser , helse tjenester , sosiale tjenester  og  bolig spørsmål . 

I tillegg er det tatt med et generelt kapittel om tilgjengelighet , som er et sentralt 

tema for mange med nedsatt funksjonsevne. I 2009 fikk vi diskriminerings- og 

tilgjengelighetsloven, som blant annet har kommet med et nytt verktøy i 

arbeidet med å bygge ned funksjonshemmende barrierer (se nedenfor i kapittel 

9). 

Litt om økonomiske kompensasjonsordninger  i form av erstatnings- og skatterett 

er også tatt med som supplement. Dessuten er grunnleggende forva ltningsrett  

nyttig for å kunne forstå mer om hvordan ”tjenesteapparatet” er bygd opp, og 
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hvilke regler ”tjenestemennene” (som er både menn og kvinner) skal følge 

overfor borgerne. Dette er plassert i siste kapittel, kapittel 11. 

Det er myndighetene og tjenesteapparatet som fordeler velferdstjenestene. De 

som arbeider i tjenesteapparatet må både forholde seg til brukerne av 

tjenestene på en medmenneskelig måte, og til regelverket og paragrafene sine 

på en profesjonell måte. Dette er ikke lett. Det vil alltid være en fare for at de 

som bare arbeider med regelverket mister kontakten med ”det virkelige livet”, 

slik at tilværelsen for dem ser ut som en oppstykket paragrafverden. Dette er 

selvfølgelig ikke noe hensiktsmessig verdensbilde. 

Jungelhåndboka er blitt til fordi mange brukere av velferdstjenester melder om 

store problemer med å forstå den profesjonelle ”paragrafmåten” som tjeneste-

mennene snakker og skriver på. Kommunikasjonsproblemene kan være så store 

at folk rett og slett ikke tør si at de ikke forstår!  

Jurister som arbeider med rettighetsrådgivning mener at de aller fleste reglene 

kan formidles på en måte som kan forstås også av de som ikke har fagkunnskap 

på området. Håpet er at Jungelhåndboka kan hjelpe både brukere av 

velferdstjenester og andre til å forstå – og kanskje komme ut av – noen 

vanskelige situasjoner der paragrafer er innblandet. 

       

      

Mange kunne nok tenke seg å ha en 

profesjonell ”kjentmann” med seg på sin 

vandring i jungelen. Noen ganger er det også 

helt nødvendig å bruke advokat eller andre 

rettshjelpere i det virkelige livet (se om retts-

hjelp i punkt 11.7). 

Jungelhåndboka har sin egen  kjentmann. Han 

opptrer i og for seg ikke særlig profesjonelt, 

men han er både optimistisk, hjelpsom og 

kreativ. Hans oppgave er først og fremst å 

avdramatisere skumle saksbehandlere og 

paragrafer.  Hans forslag til løsninger på 

vanskelige situasjoner er imidlertid ikke alltid 

å anbefale i møtet med virkelige  saks-

behandlere og paragrafer. 

1.2 Rettsregler 

1.2.1 Lover og lovendringer  

Norge er en rettsstat. I en rettsstat kan myndighetene bare gripe inn overfor 

borgerne gjennom rettsregler. Rettsreglene i Norge er basert på lover som er 

vedtatt av Stortinget, som er vår folkevalgte nasjonalforsamling. På denne 

måten styres samfunnet av lover som borgerne selv indirekte har vedtatt. 

Selv om det er Stortinget som vedtar  lovene, er det de forskjellige 

departementene som utarbeider lovforslagene og lager de dokumentene som 

legges fram for Stortinget til behandling. I lovsaker ble dokumentene tidligere 

kalt Odelstingsproposisjoner (Ot.prp.), fordi det var Odelstinget (en egen del av 

Stortinget) som behandlet lovsaker. Fra høsten 2009 er Stortinget ikke lenger 

delt i Odelsting og Lagting (se nedenfor).  
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Lovutforming kan være en hard og 

mßysommelig prosessé 

Departementene bygger ofte sitt lovarbeid på 

utredninger som er utarbeidet av offentlige 

utvalg. Offentlige utvalg avgir vanligvis et 

sluttdokument i serien Norges Offentlige 

Utredninger (NOU), som senere sendes ut på 

”høring”. Høringen skal sikre at berørte 

interesser får anledning til å uttale seg om 

utredningene før regjeringen (det vil i praksis 

si ett av departementene) utarbeider sine 

dokumenter til Stortinget. 

Etter at høringsorganene har avgitt sine svar, 

utarbeider departementet en lovproposisjon 

til Stortinget (Proposisjon L). I Stortinget blir 

en lovsak først behandlet i en av stortings-

komiteene, alt etter hvilket område saken 

gjelder. Den komiteen som har behandlet saken, avgir innstilling til Stortinget. 

Et samlet Storting behandler lovsaken to (eventuelt tre) ganger, med minimum 

tre dagers mellomrom. Den endelige godkjenningen skjer av Kongen i statsråd. 

Vi sier at Kongen sanksjonerer loven. Se også www.stortinget.no 

Ikke mange lover trer i kraft (begynner å gjelde) med det samme de er vedtatt. 

Noen lover sier selv når de skal tre i kraft (”Loven trer i kraft den og den 

dato…”), mens det i andre tilfeller blir gitt en egen lov – en ikrafttredelseslov – 

som bestemmer når de nye reglene skal begynne å gjelde. Ofte er det delegert 

til regjeringen, det vil i dette tilfellet si Kongen i statsråd, å bestemme når loven 

skal tre i kraft. 

Dersom det etter hvert viser seg at en lov eller en paragraf ikke virker etter 

hensikten, må loven endres. I prinsippet skjer en lovendring på samme måte 

som når en ny lov skal vedtas. Det må altså legges fram en (endrings)-

lovproposisjon for Stortinget.  

Når vi skal finne ut hva en bestemt rettsregel går ut på, må vi alltid først se om 

det finnes en lovtekst som regulerer akkurat dette området. I så fall må vi 

studere teksten nøye. Lovtekster er altså det viktigste retts gru nnlaget eller 

rettskilden vi har. 

1.2.2 Forskrifter 

Det er vanlig at ikke hele rettsregelen på et bestemt område står i selve lov-

teksten. Derfor må vi sjekke om det er gitt forskrifter på dette området. Lover 

har gjerne forskrift shjem ler , som gir et departement i oppgave – eller anledning 

til - å utarbeide utfyllende regler til lovteksten. Eksempel på en forskrifts-

hjemmel kan være: ”Kongen gir forskrifter…”, eller ”Departementet kan ved 

forskrift…” osv. Forskrifter er altså utfyllende regler som loven direkte viser til. 

Selv om forskriftene er utarbeidet av et departement, og ikke er behandlet i 

Stortinget, er de i praksis like bindende som den lovteksten de har hjemmel i. 

En forutsetning for dette er at forskriften holder seg innenfor lovens rammer, det 

vil si at forskriften ikke må være i strid med lovteksten eller med lovens formål.  

Når vi har studert en lovtekst, må vi altså finne ut om akkurat denne 

lovbestemmelsen har en forskriftshjemmel, og om departementet har benyttet 

denne hjemmelen. Dersom det er gitt en forskrift, er det nødvendig å studere 

forskriften for å forstå bedre hvordan loven skal tolkes. Ofte er heller ikke dette 

nok for å forstå selve rettsregelen, og da må vi gå videre på lista over 



Jungelhåndboka 2011 

_______________________________________________________________________ 

 11 

”rettskilder”, for eksempel til tidligere rettsavgjørelser og til tidligere praksis i 

forvaltningen.  

Den som lurer på om det er gitt forskrift om et bestemt tema, kan gå til Lov-

datas hjemmesider og sjekke der (se punkt 1.6). 

1.3 Rundskriv og veiledninger m.m. 
Rundskriv og veiledninger er faglige dokumenter som vanligvis er utarbeidet av 

et departement eller et fagdirektorat, uten å være en formell forskrift med 

hjemmel i lov. Rundskriv og veiledninger er i utgangspunktet ikke juridisk 

bindende. Men vanligvis vil det faglige innholdet i slike dokumenter bestå av 

synspunkter som er allment akseptert som riktig praksis på området. 

Tjenesteapparatet må derfor legge stor vekt på de faglige anbefalingene som gis 

i slike dokumenter. 

Den som vil bruke det som står i slike rundskriv og veiledninger som argument 

når det gjelder spørsmål om sine egne tjenestetilbud, kan gjerne gjøre det. Men 

det kan altså ikke bygges noen individuelle rettigheter direkte på denne typen 

dokumenter.      

1.4 Menneskerettigheter for personer med nedsatt 

       funksjonsevne 
Begrunnelsen for hver enkelt rettsregel og hver enkelt paragraf kan variere, alt 

etter hvilke verdier bestemmelsene skal ivareta. Men alle rettsregler skal også ta 

hensyn til menneske rettighetene . Menneskerettighetenes grunnleggende tanke 

er at alle mennesker er født frie og selvstendige, og at dette utgangspunktet 

også skal gjelde mennesker med nedsatt funksjonsevne som i større eller 

mindre grad er avhengig av hjelp fra andre. Enhver skal kunne bestemme over 

sitt eget liv, så langt det er mulig – og så langt denne selvstendigheten ikke må 

vike for andre, viktigere (samfunns)-interesser. Dette er også grunnlaget for 

vårt rettssystem. De grunnleggende menneskerettighetene er nedfelt i FNs 

verdenserklæring om menneskerettigheter. 

Norge har en egen menneskerettslov (lov om styrking av menneskerettig-

hetenes stilling i norsk rett), og de enkelte konkrete og bindende bestem-

melsene om menneskeretter står i konvensjoner som er vedlegg til denne loven 

og er gjort til norsk rett. De viktigste konvensjonene hittil er Den europeiske 

menneskerettskonvensjon, FNs konvensjon om økonomiske, sosiale og kulturelle 

rettigheter, FNs konvensjon om sivile og politiske rettigheter og FNs 

barnekonvensjon.  

1.4.1 FN-konvensjonen om rettigheter for mennesker med nedsatt funksjonsevne 

FNs standardregler for like muligheter for mennesker med nedsatt funksjons-

evne har inntil nylig vært det viktigste menneskerettighetsdokumentet for 

funksjonshemmede. Standardreglene har ikke vært juridisk bindende for FNs 

medlemsstater, men har vært en sterk moralsk og politisk forpliktelse fra 

statenes side om å iverksette tiltak for å sikre funksjonshemmede samme 

muligheter og levekår som andre. Standardreglene har dannet grunnlag for mye 

av det interessepolitiske arbeidet til funksjonshemmedes organisasjoner de siste 

tiår. 

I 2006 vedtok FNs generalforsamling en egen konvensjon om rettigheter for 

mennesker med nedsatt funksjonsevne. Prinsipielt fører denne konvensjonen 
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funksjonshemmedes problemer i samfunnet opp på et helt annet nivå, fra et 

sosial- og helseanliggende til et spørsmål om krenkelse av menneskerettigheter. 

Stater som ratifiserer konvensjonen, forplikter seg til betydelig innsats for å 

bedre funksjonshemmedes situasjon nasjonalt gjennom lovgivning, tiltak etc. 

Norge har pr januar 2011 undertegnet – men ikke ratifisert – konvensjonen. Før 

Norge kan ratifisere, må spesielt den norske vergemålslovgivningen fornyes (ny 

vergemålslov er vedtatt, men ikke i kraft pr januar 2011). Foreløpig har Norge 

heller ikke undertegnet den frivillige tilleggsprotokollen til konvensjonen om 

individuell klageordning og FN-basert overvåkningsorgan.  

 

    

  

I det interessepolitiske arbeidet i funksjons-

hemmedes organisasjoner er det viktig å kjenne 

til de sentrale menneskerettighetsbestem-

melsene for funksjonshemmede. Alle tjenester 

og ytelser fra det offentlige skal fordeles og ytes 

etter prinsipper som bygger på disse bestem-

melsene. 

Menneskerettsloven med vedlegg ligger på 

Lovdatas nettsider (se nedenfor i punkt 1.6). På 

Barne-, likestillings- og inkluderings-

departementets hjemmeside finnes en norsk 

oversettelse av konvensjonen, samt mer 

informasjon om ratifiseringsprosessen. Se                     

www.regjeringen.no/dep/bld/tema/nedsatt_funk

sjonsevne/fn-konvensjon-om-rettighetene-til-

mennes.html?id=511768  

1.5 Rettssikkerhet og rettssikkerhetsgarantier 
Begrepet rettssikkerhet brukes på mange forskjellige måter. Det viktigste inn-

holdet i dette begrepet er at borgerne – gjennom lovverket - skal ha vern mot 

vilkårlige inngrep fra myndighetenes side. Dette er helt selvfølgelig for de fleste i 

Norge, men vanskelige grenseområder her hos oss er for eksempel bruk av 

tvang og makt i psykisk helsevern, overfor psykisk utviklingshemmede og senil 

demente. 

Det regnes også for en side av rettssikkerheten at borgerne skal være sikret 

visse (livs)nødvendige ytelser fra samfunnets side. En tredje side av 

rettssikkerheten står også sentralt, nemlig de saksbehandlingsreglene  som 

gjelder for tildeling av offentlige ytelser. Det finnes regler som bestemmer hvem  

som kan treffe vedtak (ta avgjørelsen) i visse saker, hvordan  sakene skal 

utredes før det treffes vedtak, om selve vedtaket skal være skriftlig osv. Andre 

saksbehandlingsregler sier at en part skal varsles før det gjøres vedtak, at 

parten har rett til innsyn i saksdokumentene og til å få uttale seg. Vi kan også 

kalle slike saksbehandlingsregler for rettssikkerhetsgarantier. En av de viktigste 

rettssikkerhetsgarantiene vi har, er muligheten til å få overprøvd et vedtak 

(klage til overordnet organ eller eventuelt anke  vedtaket videre til domstolene). 

De grunnleggende saksbehandlingsreglene står i forvaltningsloven (se nedenfor i 

kapittel 11), men mange andre lover har egne sett med saksbehandlingsregler. 

Dette gjelder også på velferdsrettens område. Slike særlovsbestemmelser 

utfyller forvaltningsloven og gir borgerne et bedre rettssikkerhetsvern enn de 

generelle reglene i forvaltningsloven. 

http://www.regjeringen.no/dep/bld/tema/nedsatt_funksjonsevne/fn-konvensjon-om-rettighetene-til-mennes.html?id=511768
http://www.regjeringen.no/dep/bld/tema/nedsatt_funksjonsevne/fn-konvensjon-om-rettighetene-til-mennes.html?id=511768
http://www.regjeringen.no/dep/bld/tema/nedsatt_funksjonsevne/fn-konvensjon-om-rettighetene-til-mennes.html?id=511768
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1.6 Rettsregler som begrunnelser eller argumenter    
Alt vi søker om eller setter fram krav om til det offentlige, blir vurdert i forhold 

til én eller flere rettsregler. Dersom kravet eller søknaden blir innvilget, tenker vi 

ikke så mye på hvilken paragraf som har gitt oss medhold. Men hvis vi får 

avslag , har vi ofte behov for å få vite hvilken regel som begrunner avslaget og 

hvordan vi skal gå fram hvis vi vil klage på vedtaket. Vi må altså vite hvilken 

bestemmelse som er ”hjemmelen” for vedtaket. Den skriftlige begrunnelsen fra 

det offentliges side vil langt på vei bestå av en henvisning til, og fortolkning av, 

den paragrafen som er hjemmel for vedtaket. 

Hvis vi vil klage på et vedtak, kan det være 

både nyttig og nødvendig å studere akkurat 

den paragrafen som begrunner vedtaket. 

Selve lovteksten er vanligvis vedlagt i 

svarbrevet fra den instansen som har gjort 

vedtaket, for eksempel NAV. 

Men det er igjen viktig å huske på at en 

rettsregel  kan være mye mer enn en enkelt 

paragraf. Ofte er det snakk om flere 

paragrafer som virker sammen, eller det 

finnes forskrifter og andre utfyllende regler. 

 

 

Rettsreglene er dessuten i stadig endring. Den som vil bruke en lov eller en 

enkelt paragraf som argument, for eksempel som støtte for et krav eller en 

klage, bør forsikre seg om at den bestemmelsen en viser til fremdeles gjelder. 

Det er mange måter å få tak i en lov- eller forskriftstekst på. Den enkleste og 

sikreste måten å skaffe seg oppdaterte  lover og forskrifter på, er ved å gå inn på 

Lovdatas nettsider (www.lovdata.no). Alle gyldige lover og forskrifter ligger 

gratis tilgjengelig på dette nettstedet. Alle departementer og underliggende 

direktorater har dessuten egne nettsider der det ligger lenker til aktuelt 

regelverk. Ofte finner vi også viktige veiledninger og rundskriv om reglene på 

disse nettsidene. Gå til www.regjeringen.no, og velg riktig departement. En 

annen måte er å gå på biblioteket. Bibliotekene er ofte behjelpelige med å finne 

fram lov- og forskriftstekstene, og de kan også sørge for papirutskrifter. 

1.6.1 Om klager 

Klagereglene på de forskjellige velferdsområdene kan variere, alt etter hvilken 

lov og paragraf som er grunnlaget for klagen. Det er viktig å være klar over at 

det finnes egne klagebestemmelser på mange av velferdsområdene. I de 

tilfellene det finnes særregler, kan de generelle klagereglene i forvaltningsloven 

ikke brukes. For å gjøre det lettere å holde de forskjellige klagereglene fra 

hverandre i denne boka, blir klagebestemmelsene på de forskjellige områdene 

omtalt under de enkelte kapitlene. Her er likevel noen ”trafikkregler” som 

bør/må følges ved alle klageskriv: 

¶ Vær tydelig på hva du vil klage på (si det i overskriften)! 

¶ Husk å begrunne hvorfor du mener vedtaket er feil! 

¶ Hold deg til saken og ikke skriv mer enn nødvendig!  

¶ Pass på klagefristene! 

http://www.lovdata.no/
http://www.regjeringen.no/
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2 Barnehagetilbud, grunnopplæring og 

    høyere utdanning 

 

 

 

  Lov om voksenopplæring (voksenopplæringsloven 2009)  

  Lov om barnehager (barnehageloven 2005) 

  Lov om universitet og høyskoler (universitets- og høyskoleloven 2005) 

  Lov om private skolar med rett til statstilskot (privatskolelova 2003)  

  Lov om grunnskolen og den vidaregåande opplæringa (opplæringslova 1998) 
 

 

2.1 Rett og fortrinnsrett til barnehageplass  
Alle barn har vanligvis både glede og nytte 

av å være i barnehage. Fra 2009 har barn i 

Norge, som fyller ett år før utgangen av 

august det året det søkes om 

barnehageplass, lovfestet individuell rett til 

plass (barnehageloven § 12 a).  

Barnehageloven har en fortrinnsregel ved 

opptak for barn med nedsatt funksjonsevne 

(barnehageloven § 13). Regelen sier at ”… 

Barn med nedsatt funksjonsevne har rett til 

prioritet ved opptak i barnehage”. For barn 

som har rett til prioritert plass etter denne 

regelen, stilles det ikke krav om at de må 

ha fylt ett år innen utgangen av august.  

Før prioritetsregelen i § 13 kan brukes, må 

det foretas en sakkyndig vurdering for å 

 

Spennende barnehagetilbud for alle små 

krabater  

avgjøre om funksjonsnedsettelsen skaper et større behov for barnehageplass for 

dette barnet enn for andre barn. Det skal ikke foretas ytterligere vurdering av 

om barnet vil ha nytte av å være i barnehage. I denne sammenhengen blir 

begrepet nedsatt funksjonsevne tolket vidt, slik at det f eks også kan omfatte 

visse kroniske sykdommer og psykiske problemer. Også visse vedtak fattet i 

barnevernet kan gi barn tilsvarende fortrinnsrett ved opptak (se nedenfor i 

kapittel 7).  De fleste barn med nedsatt funksjonsevne får sitt tilbud i vanlige 

barnehager, ofte med hjelp av egen assistent. Det finnes også noen 

spesialbarnehager. 



Jungelhåndboka 2011 

_______________________________________________________________________ 

 15 

Kommunen får et årlig tilskudd fra staten som er øremerket tiltak for barn med 

nedsatt funksjonsevne i barnhage. Tilskuddets størrelse beregnes etter hvor 

mange barn i alderen 1-5 år totalt som er bosatt i kommunen. Det øremerkede 

tilskuddet kan bl.a. brukes til å styrke barnehagens bemanning, redusere 

barnegruppens størrelse, gi tilskudd til - eller dekke - særlige skyssordninger, gi 

hel eller delvis dekning av friplass, benyttes til innkjøp av særskilt materiell eller 

finansiere utbedringer av barnehagens lokaler og uteområder. Tilskuddet skal 

ikke brukes til å finansiere spesialpedagogisk hjelp etter opplæringsloven § 5-7 

(se punkt 2.2). Det er den enkelte barnehagen som søker kommunen om å få 

disponere deler av statstilskuddet. Både kommunale og ikke-kommunale 

barnehager kan søke om tilskudd.  

Private barnehager som får offentlig tilskudd til driften, følger i prinsippet de 

samme reglene som de offentlige. Dette gjelder både fortrinnsrett til plass for 

barn med nedsatt funksjonsevne, og fritak for foreldrebetaling for de timene 

barnet får spesialpedagogisk hjelp (se punkt 2.2). 

Kommunen skal etter barnehageloven § 12 sørge for en samordnet opptaks-

prosess i kommunen. Ved samordningen skal flere hensyn ivaretas; barne-

hagenes mangfold og egenart, foreldrenes ønsker og barnas behov, 

likebehandling av barn, og likebehandling av kommunale og private barnehager. 

Men ingen barn, heller ikke barn med nedsatt funksjonsevne, har rett til plass i 

en spesiell barnehage. Det finnes således ikke noen direkte parallell i 

barnehageloven til retten til å gå på nærskolen (se punkt 2.3).  

2.1.2 Tilgjengelighet i barnehagen 

Kravene til fysisk tilgjengelighet i barnehager følger plan- og bygnings-

lovgivningen med forskrifter. Etter ny plan- og bygningslov og ny byggteknisk 

forskrift (TEK 10) stilles det klare tilgjengelighetskrav til nyoppførte bygninger. 

Konkrete krav til oppgradering av eksisterende bygninger vil etter hvert komme 

som nye forskrifter til loven. Diskriminerings- og tilgjengelighetsloven stiller 

dessuten krav om individuell tilrettelegging i barnehagen. Se nedenfor i kapittel 

9.  

2.2 Spesialpedagogisk hjelp før opplæringspliktig alder 
Barn som er født med nedsatt funksjonsevne, eller som får nedsatt 

funksjonsevne eller kronisk sykdom i sine første leveår, vil vanligvis ha behov 

for tilbud og tjenester fra flere forskjellige instanser. Ofte er helsetjenestens 

medisinske tiltak overfor barnet sentrale den første tiden. En viktig del av 

tilbudet til barnet er veiledning og støtte til foreldrene. En oversikt over 

rettigheter for familier som har barn med nedsatt funksjonsevne finnes i 

Helsedirektoratets brosjyre IS-1298 Barn og unge med nedsatt funksjonsevne -  

hvilke rettigheter har familien?  (Brosjyren ble sist oppdatert i 2008).  

Et barn under opplæringspliktig alder har også rett til spesialpedagogisk hjelp  

når barnet har et særlig behov for dette. Dette følger av § 5-7 i 

opplæringsloven. Det er ingen nedre aldersgrense for slik hjelp. Spesial-

pedagogisk hjelp tildeles av kommunen gjennom enkeltvedtak (om enkeltvedtak 

- se kapittel 11 nedenfor).          
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2.2.1 Sakkyndig vurdering 

  

 

”I vår sakkyndige vurdering må vi i alle fall få 

med at barnet har noe dårlig bakkekontaktò 

Det skal alltid foretas en sakkyndig 

vurdering (se punkt 2.8) før kommunen gjør 

vedtak om spesialpedagogisk hjelp. 

Vurderingen blir enten gjort av pedagogisk-

psykologisk tjeneste i kommunen (PPT), 

spesialisthelsetjenesten eller et spesial-

pedagogisk kompetansesenter.  

Den sakkyndige utredningen skal ta stand-

punkt til om barnet har behov for – og 

dermed rett til – spesialpedagogisk hjelp, og 

den skal tilrå konkret hvilket tilbud som 

eventuelt skal gis.  

Vurderingen må blant annet også synliggjøre om det er nødvendig med egen 

assistent for barnet i barnehagen. Tilrådingen skal ellers være konkret når det 

gjelder hvordan tilbudet skal utformes, det samme gjelder omfanget av tilbudet. 

Foreldrene har rett til å gjøre seg kjent med innholdet i den sakkyndige 

vurderingen, og til å uttale seg før kommunen fatter det formelle vedtaket. Det 

må gå klart fram av selve vedtaket hva slags tilbud barnet skal få, samt 

omfanget av tilbudet (timetall pr uke eller lignende). Spesialpedagogisk hjelp til 

førskolebarn blir ofte gitt som en del av tilbudet i barnehagen. Men også barn 

som ikke  går i barnehage har rett til spesialpedagogisk hjelp ved behov. Hjelpen 

kan da gis hjemme hos barnet eller for eksempel hos dagmamma – eller andre 

steder der det er hensiktsmessig, for eksempel på PPT-kontoret). 

For barn med nedsatt funksjonsevne gjelder vanlige regler for betaling i 

barnehagen, det vil si etter kommunens eller den private barnehagens satser. 

Fortrinnsretten eller den nedsatte funksjonsevnen i seg selv utløser ikke rett til 

betalingsfritak for barnehageplassen. Det skal imidlertid ikke  betales for 

oppholdet i barnehagen for de timene barnet eventuelt får spesialpedagogisk 

hjelp. Det er også av denne grunn viktig at kommunens vedtak om 

spesialpedagogisk hjelp tydelig angir hvor mange timer pr uke barnet skal ha 

slik hjelp. 

Utdanningsdirektoratets veileder Spesialpedagogisk hjelp og spesialundervisning 

-  Veileder til opplæringsloven  har et kapittel om spesialpedagogisk hjelp før 

opplæringspliktig alder. Veilederen er oppdatert pr. september 2009. 

Etter opplæringsloven § 7-6 har barn som får spesialpedagogisk hjelp rett til 

gratis skyss og nødvendig reisefølge (se punkt 2.11 nedenfor). 

2.2.2 Tegnspråkopplæring for førskolebarn 

Hørselshemmede førskolebarn har rett til tegnspråkopplæring etter opp-

læringsloven § 2-6, eventuelt i tillegg  til spesialpedagogisk hjelp. Tegnspråkopp-

læringen skal være gratis på samme måte som spesialpedagogisk hjelp. Dette 

betyr at dersom barnet får opplæringen i barnehage, skal det heller ikke betales 

for barnehageoppholdet de timene barnet får tegnspråkopplæring. 

2.3 Grunnskolen 
”Grunnopplæring” er et samlebegrep for grunnskole og videregående opplæring. 

”Grunnskolen” er fellesbetegnelsen for barnetrinnet (første til og med sjuende 

årstrinn) og ungdomstrinnet (åttende til og med tiende årstrinn), som begge er 
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kommunenes ansvar. Opplæringsloven kapittel 2 pålegger barn og unge en plikt  

til grunnskoleopplæring, og gir samtidig alle rett  til offentlig grunn-

skoleopplæring. Opplæringsplikten for den enkelte eleven kan ivaretas gjennom 

offentlig grunnskoleopplæring eller gjennom annen tilsvarende opplæring. 

Opplæringen i grunnskolen skal normalt starte det kalenderåret barnet fyller 

seks år. Dersom det etter en sakkyndig vurdering er tvil om barnet er kommet 

tilstrekkelig langt i utviklingen til å starte på skolen det året hun eller han fyller 

seks år, kan foreldrene kreve at skolestarten utsettes ett år. (Det er for øvrig 

også mulig å søke om skolestart ett år tidligere enn vanlig). Grunn-

skoleopplæringen skal vare til eleven har fullført tiende skoleår.  

I utgangspunktet har alle barn rett til å gå på den skolen i sitt nærmiljø de 

sokner til (nærskolen eller hjemskolen). Denne retten er hjemlet i 

opplæringsloven § 8-1. Det er viktig å være klar over at denne retten også 

gjelder barn som har nedsatt funksjonsevne og av den grunn behov for spesiell 

tilpasning eller spesielle tiltak. Et unntak fra retten til å få opplæring på 

nærskolen gjelder hørselshemmede elever som får opplæring i og på tegnspråk 

(se neste punkt). For disse elevene kan kommunen bestemme at opplæringen 

skal skje på et annet sted enn den skolen eleven sokner til (§ 2-6). 

Synshemmede elever som får opplæring i bruk av punktskrift, har derimot rett 

til å gå på nærskolen. 

Retten til å gå på nærskolen innebærer at kommunen har plikt til å sørge for at 

skolen er tilgjengelig for alle elever som har denne skolen som nærskole 

(eventuelt med unntak av elever som får opplæring i tegnspråk). Se mer om 

dette nedenfor i kapittel 9.   

Tilpasset opplæring, og spesialundervisning som en del av dette, beskrives 

samlet for grunnskole, videregående opplæring og opplæring for voksne i punkt 

2.7 nedenfor. 

2.3.1 Tegnspråkopplæring i grunnskolen 

Tegnspråk for hørselshemmede blir nå betraktet som et språk på linje med 

andre språk. Grunnskoleelever som har tegnspråk som førstespråk, har rett til 

opplæring i og på dette språket (§ 2-6). Som nevnt ovenfor, er det gjort et 

unntak fra retten til å gå på nærskolen for de elevene som skal ha opplæringen 

på tegnspråk. Tegnspråkopplæring er ikke spesialundervisning i opplærings-

lovens forstand. Spesialundervisning kommer eventuelt i tillegg  til tegn-

språkopplæring. 

2.3.2 Punktskriftopplæring i grunnskolen 

Punkskrift regnes ikke som eget språk, slik som tegnspråk. Punktskrift er 

derimot et hjelpemiddel til å gjøre skriftspråket tilgjengelig for blinde og sterkt 

svaksynte. Opplæring i punktskrift på skolen er en rettighet for de som har 

behov for det (§ 2-14). Det skal foretas en sakkyndig utredning av hvilke andre 

behov eleven har, for eksempel opplæring i å ta seg fram på skolen, på 

skolevegen og i nærmiljøet. Punktskriftopplæring er heller ikke spesial-

undervisning i opplæringslovens forstand. 

2.3.3 Tilgjengelighet i grunnskolen 

Fysisk tilgjengelighet i skolebygninger følger plan- og bygningslovgivningen med 

forskrifter. Etter ny plan- og bygningslov og ny byggteknisk forskrift (TEK 10), 

stilles det klare tilgjengelighetskrav til nyoppførte skolebygninger. Kravene til 
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oppgradering av eksisterende bygninger vil bli innført i nye forskrifter til plan- og 

bygningsloven, jf. § 31-4.  

I tillegg er skoler et område der diskriminerings- og tilgjenge-lighetsloven stiller 

krav om individuell tilrettelegging. Se nedenfor i kapittel 9.   

2.4 Skolefritidsordning (SFO) 
Kommunen skal ha skolefritidstilbud før og etter skoletid for alle elever fra og 

med første til og med fjerde årstrinn (opplæringsloven § 13-7). For barn med 

”særskilte behov” (lovens ordlyd) skal det organiseres skolefritidsordning fra og 

med første til og med sjuende årstrinn. Etter tillatelse fra kommunen kan også 

private drive skolefritidsordning.  

SFO skal legge til rette for lek, kultur- og fritidsaktiviteter. Barna skal ha omsorg 

og tilsyn, men innholdet  i SFO er ikke nærmere beskrevet i opplæringsloven eller 

i forskriften til opplæringsloven.  

Loven framhever imidlertid at SFO skal gi funksjonshemmede barn gode 

utviklingsvilkår. Dette er en temmelig vag formulering, og mange foreldre 

etterlyser derfor mer utfyllende bestemmelser om hva tilbudet til barn med 

nedsatt funksjonsevne skal inneholde. Foreldrene vil altså vite hvordan  barn 

med nedsatt funksjonsevne skal ha gode utviklingsvilkår i SFO. Opplæringsloven 

sier selv at lovens kapittel 9 a om elevenes skolemiljø også skal gjelde skole-

fritidsordningen. Det samme gjelder tilretteleggingsplikten etter diskrimi-

nerings- og tilgjengelighetsloven.  

Etter gjeldende regler finansieres SFO hovedsakelig gjennom foreldrebetaling. 

2.4a Leksehjelp i grunnskolen 
Fra skoleåret 2010-2011 har alle elever på 1.-4. årstrinn rett til gratis leksehjelp 

etter opplæringslova § 13-7a og utfyllende regler i forskrift til opplæringslova § 

1A-1. Det er frivilling å delta i ordningen. Leksehjelpen er ikke en del av selve 

opplæringstilbudet, men skal sees i sammenheng med dette. Kommunen er 

ansvarlig for leksehjelptilbudet og bestemmer hvordan det skal organiseres.        

Dersom leksehjelpen blir organisert som en del av skolefritidsordningen, kan 

kommunen ikke ta betalt for den tida eleven får leksehjelp.  

2.5 Videregående opplæring 
Når grunnskolen er fullført, har all ungdom rett til tre års heltids videregående 

opplæring (opplæringsloven kapittel 3 og 4), men på dette nivået er det altså 

ingen opplæringsplikt . I fag der læreplanen forutsetter lenger opplæringstid enn 

tre år, har ungdommen rett til den fastsatte opplæringstiden.  

Fylkeskommunen har ansvaret for den videregående opplæringen, som skal føre 

fram til studiekompetanse, yrkeskompetanse eller kompetanse på grunnivå. 

Disse tre alternativene kalles opplæringsløp . Ungdommene i de forskjellige 

opplæringsløpene har egne betegnelser: 

a)  De som deltar i opplæring i skole, kalles elever  

b) De som får opplæring i bedrift med tanke på yrkeskompetanse (inngår 

     lærekontrakt og avlegger fag- eller svenneprøve), kalles lærlinger  

c) De som får opplæring i bedrift med tanke på kompetanse på grunnivå 

     (som betyr at de inngår opplæringskontrakt og avlegger en mindre 
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     omfattende prøve enn fag- og svenneprøve), kalles lærekandidater.   

Alle  søkere til videregående opplæring har rett til inntak på ett av tre alternative 

grunnkurs som de har søkt på. Alle har også rett til to års videregående 

opplæring som bygger på det grunnkurset de har gått. Ved omvalg kan retten til 

videregående opplæring etter søknad bli utvidet med inntil ett opplæringsår 

(opplæringsloven § 3-1). 

Dersom en elev har rett til spesialundervisning i grunnskolen (se punkt 2.7), og 

etter sakkyndig vurdering har særlig behov for et spesielt grunnkurs i 

videregående opplæring, har eleven rett til inntak på dette grunnkurset etter en 

kvoteordning fastsatt av departementet.  

En elev som har rett til spesialundervisning, har også rett til inntil to ekstra års 

videregående opplæring i de tilfellene dette er nødvendig for å nå opplærings-

målene for den enkelte. Vedtak om spesialundervisning etter opplæringsloven § 

5-5 utløser plikt til å utarbeide individuell opplæringsplan (IOP), se nedenfor i 

punkt 2.7.6. Planen skal vise målene for opplæringen, og hvordan opplæringen 

skal gjennomføres. 

2.5.1 Tegnspråkopplæring i videregående opplæring 

Ungdom i videregående opplæring som har tegnspråk som førstespråk, kan 

enten få videregående opplæring i og på tegnspråk i et tegnspråklig miljø, eller 

de kan velge å bruke tolk i ordinære videregående skoler (§ 3-9). Med 

tegnspråklig miljø menes skoler som har tilrettelagt opplæringstilbud i og på 

tegnspråk for hørselshemmede elever. Denne opplæringen er ikke spesial-

undervisning.   

Knutepunktskoler  er ordinære fylkeskommunale videregående skoler som i 

tillegg har tilrettelagte opplæringstilbud for døve og sterkt tunghørte elever, 

mens senterskoler er skoleavdelinger ved de statlige spesialpedagogiske 

kompetansesentrene for hørselshemmede. 

2.5.2 Punktskriftopplæring i videregående opplæring 

Sterkt svaksynte og blinde elever har rett til nødvendig opplæring i punktskrift 

og opplæring i bruk av nødvendige tekniske hjelpemiddel (§ 3-10). Retten 

omfatter også nødvendig opplæring i å ta seg fram på skolen, til og fra skolen og 

i hjemmemiljøet. Denne opplæringen er heller ikke spesialundervisning, men det 

skal likevel fattes vedtak om omfanget av opplæringen. 

2.5.3 Oppfølgingstjenesten 

Videregående opplæring er et tilbud og en rettighet, men ikke en plikt slik som 

grunnskoleopplæring. Målet er likevel at all ungdom skal gjennomføre 

videregående opplæring, og fylkeskommunen skal derfor ha en oppfølgings-

tjeneste som skal sørge for at ungdom ikke faller ut av den opplæringen uten 

oppfølging (opplæringsloven § 3-6). Målgruppen for oppfølgingstjenesten er 

ungdom i alderen 16-21 år som omfattes av den lovfestede retten til 

videregående opplæring, men som enten 

¶ ikke har søkt eller tatt imot elev- eller læreplass, eller  

¶ avbryter slik opplæring, eller 

¶ ikke er i varig arbeid, eller 

¶ er utvist fra skolen eller har fått hevet sin lærekontrakt. 
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Oppfølgingstjenesten har ansvar for den enkelte elev så lenge eleven er omfattet 

av den lovfestede retten til videregående opplæring. Etter forskrift til 

opplæringsloven (forskriftens kapittel 13) skal ungdom i målgruppen, som ikke 

er i utdanning eller arbeid, kontaktes av oppfølgingstjenesten og gis tilbud hvert 

skoleår så lenge de er omfattet av retten til videregående opplæring. Tilbudet 

kan bestå av opplæring, arbeid eller annen sysselsetting.  

Oppfølgingstjenesten er i den samme forskriften pålagt å sikre tverretatlig 

samarbeid i sine tilbud. Aktuelle samarbeidsparter er særlig grunnskolene og de 

videregående skolene og rådgiverne ved disse skolene, PPT, opplærings-

administrasjonen i fylkeskommunen, NAV og sosial- og helsetjenesten.   

2.6 Grunnopplæring for voksne 
 

òDisse er farlige. De lager noe de kaller 

suppeéò 

Reglene om opplæring for voksne står i 

opplæringsloven kapittel 4 A. Reglene gjelder 

både grunnskoleopplæring og videregående 

opplæring. 

2.6.1 Grunnskoleopplæring for voksne 

Voksne har rett til grunnskoleopplæring etter 

§ 4A-1, dersom de har behov for det og ikke 

er omfattet av retten til videregående 

opplæring. Retten til opplæring omfatter 

vanligvis de fagene som er nødvendige for å 

oppnå vitnemål for fullført grunnskole-

opplæring for voksne.  

De nødvendige fagene er norsk, engelsk og matematikk, samt to av følgende 

fag:  

a) matematikk muntlig 

b) naturfag 

c) samfunnsfag 

d) religion, livssyn og etikk (RLE). 

 

Det er kommunen som har ansvar for å organisere grunnskoleopplæring for 

voksne. 

Voksne som gjennomfører grunnskoleopplæring, har rett til skoleskyss når de 

bor mer enn 4 kilometer fra skolen. Se ellers punkt 2.11 nedenfor om 

skoleskyss. 

2.6.2 Videregående opplæring for voksne 

Voksne som har fullført grunnskolen eller tilsvarende, men ikke fullført 

videregående opplæring, har etter søknad rett til videregående opplæring 

(opplæringsloven § 4 A-3). Dette gjelder voksne som har fylt 25 år. De som får 

godkjent søknaden sin og blir tatt inn til videregående opplæring, har rett til å 

fullføre det opplæringsløpet de har startet.  Selve opplæringen er gratis, men 

fylkeskommunen kan pålegge eleven å finansiere materiell og læremidler selv. 

Det er fylkeskommunen som skal organisere videregående opplæring for 

voksne. Den som vil ha mer informasjon, kan ta kontakt med fylkeskommunens 

opplæringsavdeling. Se også www.vox.no. Vox er et nasjonalt fagorgan for 

kompetansepolitikk, med særlig vekt på voksnes læring. Senteret er en etat 

under Kunnskapsdepartementet, og skal legge til rette for økt deltakelse i 

http://www.vox.no/
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arbeids- og samfunnsliv.  

I tillegg til retten til grunnskoleopplæring og videregående opplæring som følger 

av opplæringsloven, har arbeidsmiljøloven bestemmelser om rett til utdannings-

permisjon på visse vilkår (§ 12-11). 

2.6.3 Organisering av voksenopplæring 

Voksenopplæring drives både innenfor det offentlige utdanningssystemet, i 

studieforbund, folkehøgskoler, fjernundervisningsinstitusjoner og som arbeids-

rettet tiltak organisert gjennom NAV. Voksenopplæringsloven 2009 har som 

formål å fremme livslang læring ved å legge til rette for organiserte lærings-

aktiviteter ved siden av det formelle utdanningssystemet. De administrative 

bestemmelsene om hvem som har ansvar på de forskjellige områdene, og hvem 

som kan få statsstøtte til å drive voksenopplæring, står også i voksen-

opplæringsloven og i forskrift om arbeidsrettede tiltak (med hjemmel i arbeids-

markedsloven). 

2.7 Tilpasset opplæring – herunder spesialundervisning - 

for barn, ungdom og voksne 

2.7.1 Tilpasset opplæring (TPO) 

Både i grunnskolen og i videregående opplæring skal undervisningen tilpasses 

og tilrettelegges for alle elever ut fra den enkelte elevs forutsetninger. Dette er 

en del av skolens ordinære oppgaver etter opplæringsloven (§ 1-3). Prinsippet 

om tilpasset opplæring gjelder også for lærlinger og lærekandidater. Loven har 

fått en tilføyelse om særlig plikt til tidlig innsats overfor elever med svake lese- 

og regneferdigheter.  

Hva som konkret ligger i prinsippet om tilpasset opplæring, utdypes noe i heftet 

”Spesialundervisning i grunnskole og videregående opplæring – regelverk, 

prosedyrer og prosesser”, se punkt nedenfor i 2.7.4. 

Selv om skolen har plikt til å tilpasse undervisningen til alle elevers 

forutsetninger, kan det lovfestede prinsippet om TPO ikke brukes som en 

individuell rettighet for den enkelte elev. Det fattes ikke enkeltvedtak om TPO, 

og det er derfor ikke formell adgang til å klage på at undervisningen ikke 

tilpasses en enkelt elev på en hensiktsmessig måte. Slike saker må tas opp med 

skolen, men dersom en ikke vinner fram og/eller mener opplæringen ikke holder 

forsvarlig nivå, må en kontakte fylkesmannen som overordnet 

opplæringsmyndighet og tilsynsmyndighet.  

Det er til dels uklare grenser mellom prinsippet om tilpasset undervisning etter 

opplæringsloven § 1-3, retten til spesialundervisning etter opplæringsloven § 5-

1, rettighetsbestemmelsene i opplæringsloven kapittel 9 A (elevenes skolemiljø) 

og plikten til individuell tilrettelegging i skolen etter diskriminerings- og 

tilgjengelighetsloven § 12 andre ledd. 
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Noen har rett til lenger tid enn andreé 

2.7.2 Tilrettelegging av eksamen  

Både i grunnskolen og i videregående 

opplæring skal prøve- og eksamens-

situasjonen tilrettelegges for elever som 

har behov for det.  

Det kan være nødvendig med 

forskjellige former for tilrettelegging. 

Dette skal avgjøres etter en individuell 

vurdering av hva den enkelte trenger. 

Eleven, foresatte og sakkyndige 

instanser (vanligvis PP-tjenesten) kan 

uttale seg om behovet. Rektor avgjør 

saken.  

 

2.7.3 Undervisning i elevens hjem og 

undervisning på sykehus  

Det følger av opplæringsretten etter 

opplæringsloven § 2-1 at skolen har 

plikt til å følge opp elever som får 

lengre sykdomsfravær fra skolen. Om 

nødvendig skal skolen gi undervisning 

i elevens hjem.  

Også en elev som er innlagt i sykehus 

eller annen helseinstitusjon har rett 

til opplæring. Dette følger både av 

pasientrettighetsloven § 6-4 og av 

forskrift til spesialisthelsetjeneste-

loven om barns opphold i helse-

institusjon. 

           

               

Læreren må om nødvendig komme 

 hjem til eleven 

Når et barn er innlagt over et lengre tidsrom i en institusjon som er eid av et 

helseforetak eller en barneverninstitusjon, er det fylkeskommunen som har 

ansvar for å organisere opplæring ved institusjonen. Dette følger av opplærings-

loven §§ 13-2 og 13-3 a. 

2.7.4 Spesialundervisning 

Noen elever får ikke tilfredsstillende utbytte av det ordinære opplærings-

tilbudet, selv om tilbudet blir tilpasset eleven så langt det er mulig. Disse 

elevene har rett til spesialundervisning etter opplæringsloven kapittel 5. Det 

gjelder spesielle saksbehandlingsregler for tildeling av spesialundervisning: 

Foreldrene kan kreve at skolen gjør nødvendige undersøkelser for å finne ut om 

en elev har behov for spesialundervisning (§ 5-4). Skolen skal også vurdere 

dette spørsmålet på eget initiativ når situasjonen gir grunn til det. Etter dagens 

regler skal det alltid utarbeides sakkyndig uttalelse fra PP-tjenesten før 

kommunen (grunnskolen) eller fylkeskommunen (videregående opplæring) gjør 

vedtak om ekstra ressurser til spesialundervisning for den enkelte elev.  

Vedtak om spesialundervisning er enkeltvedtak  (se nedenfor i punkt 11.2) og 

kan påklages til fylkesmannen (tidligere: til Statens utdanningskontor). 
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Foreldrene skal automatisk få informasjon om framgangsmåten ved en eventuell 

klage over vedtaket (innholdet i og/eller omfang av spesialundervisningen).  

I vedtaket kan kommunen eller fylkeskommunen fravike den sakkyndige 

vurderingen til ugunst  for eleven, dersom kommunen/fylkeskommunen kan 

begrunne hvorfor vedtaket likevel sikrer at eleven får et tilfredsstillende 

opplæringstilbud. Et vedtak til ugunst vil oftest dreie seg om at kommunen/ 

fylkeskommunen vil redusere tallet på timeressurser i forhold til den faglige 

tilrådingen. I slike tilfeller er det viktig å sjekke at kommunen/fylkeskommunen i 

selve vedtaket viser hvordan det reduserte tilbudet likevel er tilfredsstillende, på 

tross av at det fraviker den faglige tilrådingen. 

Elever i videregående opplæring har rett til spesialundervisning etter de samme 

reglene som i grunnskolen. De som har hatt spesialundervisning i grunnskolen, 

vil kunne ha rett til inntak til videregående opplæring på særskilt grunnlag på et 

av de opplæringstiltakene de har søkt på. Lærekandidater har også rett til 

spesialundervisning etter reglene i kapittel 5, mens lærlinger ikke har slik rett 

etter opplæringsloven.  

Noen av de elevene i videregående opplæring som har rett til spesial-

undervisning, kan ha behov for lengre opplæringstid enn de tre ordinære årene. 

Etter sakkyndig vurdering kan det gis inntil to ekstra år i videregående 

opplæring (se ovenfor i punkt 2.5).  

Utdannings- og forskningsdepartementet (nå: Kunnskapsdepartementet) har gitt 

ut heftet ”Spesialundervisning i grunnskole og videregående opplæring – 

regelverk, prosedyrer og prosesser”, ISBN 82-486-0864-6. Heftet kan lastes ned 

fra www.udir.no. Se under ”Veiledere” i menyen ”Lover og regler”.  

2.7.5 Spesialundervisning for voksne 

Voksne som ikke har, eller ikke kan få, tilfredsstillende utbytte av det ordinære 

opplæringstilbudet for voksne på grunnskolens område, har rett til 

spesialundervisning (§ 4A-2). 

En annen gruppe voksne med rett til spesialundervisning, er personer som har 

særlige behov for opplæring for å kunne utvikle eller vedlikeholde 

grunnleggende ferdigheter . Eksempler på grunnleggende ferdigheter er  

¶ evne til å mestre dagliglivets gjøremål 

¶ grunnleggende kommunikasjonsferdigheter 

¶ grunnleggende lese- og skriveferdigheter 

¶ evne til å bevege seg 

 

Det er ikke angitt noen tidsbegrensning i loven for opplæring etter § 4A-2.  

2.7.6 Individuell opplæringsplan (IOP) 

Alle elever som får spesialundervisning skal ha en individuell opplæringsplan 

(IOP). Dette følger av opplæringsloven § 5-5. Planen skal vise målene for 

opplæringen og beskrive innholdet. Det skal også i hovedtrekk gå fram av IOP 

hvordan undervisningen skal drives.  

IOP skal evalueres jevnlig. Skolen skal sørge for skriftlig evaluering hvert halvår, 

og en kopi av evalueringen skal sendes til foreldre/foresatte, eventuelt eleven 

selv, og til kommunen/fylkeskommunen. Også avvikende kontraktsvilkår for 

lærlinger kan fastsettes i en individuell opplæringsplan, selv om lærlinger ikke 

har rett til spesialundervisning.  

http://www.udir.no/
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IOP etter opplæringsloven er ikke det samme som IP (individuell plan) etter 

helse- og sosiallovgivningen, NAV-lovgivningen og barnevernloven. Det er 

imidlertid viktig å se disse bestemmelsene i sammenheng, og det arbeides på 

sentralt hold for om mulig å få til en samordning av regelverket på disse 

områdene. To offentlige utvalg har foreslått at opplæringsloven og 

barnehagelovens skal få egne lovhjemler for sektorovergripende individuell 

planer (IP).  

2.8 Pedagogisk-psykologisk tjeneste 
Alle kommuner og fylkeskommuner skal ha pedagogisk-psykologisk tjeneste 

(PP-tjeneste eller PPT) som sakkyndig og rådgivende instans for barnehager og 

skoler. To eller flere kommuner kan samarbeide om PP-tjeneste. PP-tjenesten 

skal hjelpe kommunene og fylkeskommunene med å legge opplæringen best 

mulig til rette for elever med behov for særskilte tiltak, og sørge for at det blir 

utarbeidet sakkyndig vurdering når det er behov for det og/eller reglene krever 

det (se f eks punkt 2.1, 2.2 og 2.7.4 ovenfor). Opplæringsloven § 5-3 angir hva 

en sakkyndig vurdering skal inneholde når det skal fattes vedtak om 

spesialundervisning etter opplæringsloven § 5-1 (elever i grunnopplæringen), § 

4A-2 (voksne med rett til spesialundervisning på grunnskolens område) eller § 

5-7 (spesialpedagogisk hjelp før opplæringspliktig alder).  

2.9 Statens tilsynsmyndighet 
Fylkesmannen (tidligere: Statens utdanningskontor) er tilsynsmyndighet og 

klageinstans for vedtak som er gjort av kommunen eller fylkeskommunen på 

opplæringslovens område. Foreldre kan også kontakte tilsynsmyndigheten 

dersom det ikke er mulig å få til en forsvarlig kommunikasjon med skolen om 

elevens opplæringstilbud.    

2.10 Statlig pedagogisk støttesystem (Statped) 
Staten har ansvar for å bygge opp spesialpedagogisk kompetanse. Det finnes 

statlige kompetansesentra for visse typer funksjonsnedsettelser hos barn, unge 

og voksne med store og særskilte opplæringsbehov. Sentrene skal sikre disse 

gruppene et forsvarlig opplærings- og utviklingstilbud. Kompetansesentrenes 

arbeid er delt inn i faglige ansvarsområder som synsvansker, hørselsvansker, 

døvblinde, sammensatte lærevansker, sosiale og emosjonelle vansker, språk-, 

tale-, lese- og skrivevansker m.m. 

Kompetansesentrene arbeider både på individ- og systemnivå. Sentrene driver 

utredningsvirksomhet og gir råd og rettledning til elever, foreldre, lærere og 

andre fagpersoner, deltar i forpliktende nettverksarbeid og ansvarsgrupper rundt 

enkeltelever, og driver til dels også egne skoletilbud. Sentrene gir dessuten råd 

og veiledning til opplæringsansvarlige instanser i kommuner og fylkes-

kommuner. Etterutdanning og kursvirksomhet er en viktig del av sentrenes 

arbeid.  

Se også: www.statped.no, der det finnes en oversikt over sentrene samt mye 

fagstoff. Statped er organisert under Utdanningsdirektoratet. 

http://www.statped.no/
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2.11 Skoleskyss 
 

 

 

Skoleskyss og nødvendig reisefølge i ett 

Reglene om skoleskyss står i opplæringsloven 

kapittel 7. Elever i første klasse som bor mer 

enn to kilometer fra skolen, har rett til gratis 

skyss. I 2. -10. klasse er grensen for gratis 

skyss fire kilometer. Elever i grunnskolen som 

har særlig farlig eller vanskelig skolevei, har 

rett til gratis skyss uten hensyn til veilengden. 

I videregående skole er grensen for gratis 

skyss seks kilometer, eller eventuelt skyss-

godtgjørelse.  

På alle klassetrinn (gjelder også voksne som 

gjennomfører grunnskoleopplæring) har elever 

med nedsatt funksjonsevne eller er midlertidig 

skadet eller syke, rett til nødvendig (gratis) 

skyss uansett avstand. Fra skoleåret 2010-11 

gjelder dette også når eleven har plass i skolefritidsordning (SFO). I alle 

tilfellene der eleven har rett til skyss, har hun eller han også krav på nødvendig 

reisefølge, og til tilsyn før undervisningen begynner og etter at undervisningen 

er slutt for dagen. 

Reglene om skyss, reisefølge og tilsyn for voksne  står i opplæringsloven § 4 A-7. 

I prinsippet gjelder de samme reglene for voksne som får grunnskoleopplæring 

som for barn og ungdom.   

2.12 Elevenes skolemiljø  
Opplæringsloven kapittel 9a handler om elevenes skolemiljø. Kapittelet har en 

rekke bestemmelser om blant annet fysisk miljø, psykososialt miljø og 

forebyggende arbeid. En nyskapning er saksbehandlingsreglene i dette kapitlet. 

Etter dette kapitlet kan en elev, foreldre eller et av rådene ved skolen der elever 

og/eller foreldre er representert, be om tiltak for å rette på forhold ved det 

fysiske eller det psykososiale miljøet ved skolen. Etter en slik henvendelse har 

skolen plikt til å behandle sakene etter reglene om enkeltvedtak (se nedenfor i 

kapittel 11). Dersom saksbehandlingen trekker ut, kan det klages til 

fylkesmannen selv om det ikke er fattet vedtak i saken. Se utdanningsdirekto-

ratets brosjyre om elevenes skolemiljø på www.udir.no  

2.13 Private skoler  
Kunnskapsdepartementet kan godkjenne oppretting og drift av private skoler. 

Private skoler må drive sin virksomhet på ett av følgende grunnlag 

(privatskolelova § 2-1): 

”a)  religiøst  

b)  anerkjend pedagogisk retning  

c)  internasjonalt  

d)  særskilt tilrettelagt videregåande opplæring i kombinasjon med toppidrett  

e)  norsk grunnskoleopplæring i utlandet  

f)  særskilt tilrettelagt opplæring for funksjonshemma”  

Private skoler skal ha læreplaner godkjent av departementet for å få tilskudd. 

http://www.udir.no/
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Opplæringsloven kapittel 9a om elevenes skolemiljø gjelder også for private 

skoler (privatskolelova § 2-4).  

2.14 Høyere utdanning  
Høyere utdanning omfatter høyskoler og universiteter. Universitets- og 

høyskoleloven regulerer begge nivåer, og både statlige og private studiesteder. 

Studiestart innebærer mange praktiske utfordringer for alle studenter. Først skal 

det velges studium og studiested, det skal finnes bolig, skaffes studielitteratur 

etc. og søkes studiefinansiering. Så skal det etableres studentnettverk på 

studiestedet, og et sosialt nettverk på fritiden. Studenter med nedsatt 

funksjonsevne har i utgangspunktet akkurat de samme utfordringene som andre 

studenter. Men de som har nedsatt funksjonsevne kan oppleve 

tilleggsutfordringer i form av fysiske barrierer (manglende tilgjengelighet på 

studiestedet, i bolig og til transport), eller det kan være vanskelig – i alle fall 

tidkrevende – å skaffe tilrettelagt studielitteratur, få nødvendig tilrettelegging og 

assistanse i studiesituasjonen og ved eksamener, samt nødvendige hjelpemidler. 

2.14.1 Opptak 

Det generelle vilkåret for opptak til høyere utdanning er studiekompetanse  

basert på videregående opplæring, samt eventuelle tilleggsvilkår ved enkelte 

utdanninger. Det finnes enkelte unntak fra det generelle kravet om 

studiekompetanse, det vanligste unntaket er opptak på grunnlag av 

realkompetanse  (gjelder søker over 25 år). Det kan også gis dispensasjon i 

særlige tilfeller for personer under  25 år, ved ”varig sykdom, funksjonshemning 

eller lignende” (forskrift om opptak til høyere utdanning med hjemmel i 

universitets- og høyskoleloven). Det finnes også en ordning med ”betinget 

opptak” for søkere som av spesielle årsaker ikke har fått avlagt full eksamen i 

videregående opplæring. Disse studentene må som hovedregel ta manglende 

eksamener i løpet av første studiesemester. 

”Tidlig opptak” er en ordning for søkere som allerede er studiekvalifiserte, men 

som trenger lenger tid til etablering og tilrettelegging på studiestedet enn andre. 

Disse søkerne kan få tilsagn om opptak tidligere enn andre søkere. Denne 

ordningen er en administrativ regel som forvaltes av Samordna opptak (SO), se 

www.samordnaopptak.no 

Det finnes etter hvert publikasjoner fra mange læresteder om ulike former for 

tilrettelegging, både generelt og ved det enkelte lærested. Se blant annet 

nettstedet www.universell.no, som drives av NTNU som ledd i sin rolle som 

”nasjonal pådriver” innenfor universitets- og høgskolesektoren når det gjelder 

tilgjengelighet til høyere utdanning.  

2.14.2 Læringsmiljøet i høyere utdanning 

Universitets- og høyskoleloven legger stor vekt på studentenes læringsmiljø (§ 

4-3). Institusjonens styre har det overordnede ansvaret for læringsmiljøet, og 

det stilles krav om at studentenes fysiske og psykiske arbeidsmiljø skal være 

fullt forsvarlig ut fra en samlet vurdering av hensynet til studentenes helse, 

sikkerhet og velferd. Det stilles krav om god fysisk tilgjengelighet, og til at det 

fysiske læringsmiljøet skal være universelt utformet så langt det er ”mulig og 

rimelig”.  

I tillegg skal institusjonen så langt det er ”mulig og rimelig” legge studiesitua-

sjonen til rette for studenter med særskilte behov. Tilretteleggingen må 

http://www.universell.no/
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imidlertid ikke føre til en reduksjon av de faglige krav som stilles ved det enkelte 

studium (§ 4-3 (5)). Individuell tilrettelegging kan være aktuell på mange 

områder; i undervisning, for studielitteratur, i eksamenssituasjoner etc. Det er 

store forskjeller mellom studiestedene for hvordan denne bestemmelsen tolkes 

og praktiseres. Diskriminerings- og tilgjengelighetslovens bestemmelser om 

universell utforming og individuell tilrettelegging; se nedenfor i kapittel 9.  

Stortinget har gjennom behandlingen av St.meld. nr 40 (2002-2003) pålagt 

studiestedene å ha kontaktperson eller rådgivningstjeneste for studenter med 

nedsatt funksjonsevne. Dette fungerer nokså ulikt fra studiested til studiested.  

2.14.3 Individuell utdanningsplan  

Universitets- og høyskoleloven § 4-2 sier: ”Mellom institusjonen og studenter 

som tas opp til studier av 60 studiepoengs omfang eller mer, skal det utarbeides 

en utdanningsplan. Utdanningsplanen skal inneholde bestemmelser om 

institusjonens ansvar og forpliktelser overfor studenten, og studentens 

forpliktelser overfor institusjonen og medstudenter.” Foreløpig er individuell 

studieplan ikke tatt i bruk som et verktøy for å sikre nødvendig individuell 

tilrettelegging av læringsmiljøet for studenter med nedsatt funksjonsevne.  

2.14.4 Studiefinansiering 

Lånekassens system for studiefinansiering skal i utgangspunktet stimulere til 

effektive studieløp, ved at det skal lønne seg å gjennomføre studier på normert 

tid. Stipendandelen er avhengig av studieprogresjon; deler av studielånet blir 

omgjort til stipend etter antallet oppnådde studiepoeng (konverteringsregelen). 

Ved forsinkelse i studiet vil det påløpe større lån, selv om stipendieringen ikke 

tas bort når forsinkelsen skyldes sykdom eller nedsatt funksjonsevne. 

Fra studieåret 2011-2012 blir det innført en ny ordning ved forsinkelse for 

studenter med nedsatt funksjonsevne. Dersom studenten ikke klarer å fullføre 

studiene på normert tid fordi læringsmiljøet ikke er tilpasset funksjons-

nedsettelsen, vil hele utdanningsstøtten til forsinkelse utover ett år bli gitt som 

stipend. Den økte stipendandelen skal hindre at studentene får høyere gjeld 

etter fullført utdanning. Studenter med nedsatt funksjonsevne vil dessuten få 

utbetalt penger fra Lånekassen tolv måneder i året, fordi mange har problemer 

med å jobbe ved siden av studiene. I tillegg skal de studentene som ikke kan ha 

arbeid ved siden av utdanningen på grunn av funksjonsnedsettelse, få utbetalt 

3200 kroner ekstra hver måned. Et ekstra stipend per måned kombinert med 

støtte i to måneder ekstra per år, vil til sammen gi hver student en utbetaling på 

om lag 147 000 kroner i året fra Lånekassen.  

Dersom studenten på grunn av ”sykdom, skade eller lyte” enten a) har fått sin 

evne til å utføre inntektsgivende arbeid (inntektsevnen) varig nedsatt, eller b) 

har fått sine muligheter til å velge yrke eller arbeidsplass vesentlig innskrenket, 

kan det være aktuelt at studiet blir finansiert som et arbeidsrettet tiltak etter 

folketrygdloven kapittel 10. NAV vil vurdere i hvert tilfelle om studiet er et 

nødvendig og hensiktsmessig tiltak for at søkeren skal skaffe seg (eller beholde) 

et høvelig arbeid. Hovedregelen er at det kan gis arbeidsavklaringspenger under 

utdanning i maksimalt tre år, men det kan gjøres unntak fra denne regelen 

dersom søkeren ”... på grunn av sykdom, skade eller lyte ikke kan gjennomføre 

en nødvendig og hensiktsmessig utdanning i løpet av tre år og er i en 

utdanningssituasjon som avviker vesentlig fra den som gjelder for andre”. Se 

forskrift om arbeidsrettede tiltak, og NAVs utfyllende retningslinjer til forskriften. 

Studentboliger  omtales nedenfor i kapittel 8. 
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3 Arbeid og arbeidsavklaring 
 

 

 

 Lov om sosiale tjenester i arbeids- og velferdsforvaltningen (2009) 

 Lov om arbeids- og velferdsforvaltningen (2006) 

 Lov om arbeidsmiljø, arbeidstid og stillingsvern mv. (arbeidsmiljøloven 2005 - AML) 

 Lov om arbeidsmarkedstjenester (arbeidsmarkedsloven 2004)  

 Lov om folketrygd (folketrygdloven 1997)  

 

 

Å kunne delta i arbeidslivet er i stor grad nøkkelen til gode levekår, og ”arbeid for 

alle” er et sentralt samfunnspolitisk mål. Likevel er det mange som opplever at de 

ikke får et arbeid de er – eller kan bli – kvalifisert til, fordi:  

-  Mange med nedsatt funksjonsevne har problemer med å få innpass i arbeidslivet. 

-  Mange som får funksjonsproblemer mens de er i arbeid opplever at de etter hvert 

    blir støtt ut av arbeidslivet. 

Deltakelse i arbeidslivet er derfor en av de 

viktigste interessepolitiske sakene for funk-

sjonshemmedes interesseorganisasjoner. 

For noen personer er det likevel ikke mulig å ha 

vanlig lønnsarbeid – verken på kort eller lang 

sikt. Ytelser for de som på grunn av sykdom 

eller nedsatt funksjonsevne ikke kan delta på 

arbeidsarenaen, omtales i denne boka både i 

dette kapittelet og i kapittel 4 Ytelser etter 

folketrygd loven. NAV. 
 

3.1 Tilrettelegging av ordinære arbeidsplasser 
Etter arbeidsmiljøloven (AML) har både arbeidsgiver og arbeidstaker plikter når det 

gjelder å skape helsefremmende og meningsfylte arbeidsplasser, men det er 

arbeidsgiver som har hovedansvaret for arbeidsmiljøet. Arbeidsmiljøet skal ivareta 

hensynet til alle arbeidstakeres sikkerhet, og til deres fysiske og psykiske helse. 

AML kapittel 4 har overskriften Krav til arbeidsmiljøet. De fleste bestemmelsene i 

dette kapitlet gjelder for alle arbeidstakere. To av bestemmelser gjelder spesielt for 

arbeidstakere med redusert arbeidsevne: 
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3.1.1 Arbeidsgivers generelle plikter etter AML  

Arbeidsmiljøloven § 4-1 stiller et generelt krav om at arbeidsmiljøet i en virksomhet 

skal være fullt forsvarlig med tanke på arbeidstakernes fysiske og psykiske helse. 

Femte ledd - § 4-1 (5) - sier dessuten at atkomstveier, sanitæranlegg, arbeidsutstyr 

mv. så langt det er mulig og rimelig skal være utformet og innrettet slik at 

arbeidstakere med nedsatt funksjonsevne kan arbeide i virksomheten. Bestemmelsen 

innebærer at også personer med nedsatt funksjonsevne i størst mulig grad skal 

kunne delta i arbeidslivet ut fra sine faglige kvalifikasjoner og preferanser, og ikke ut 

fra hvilke arbeidsplasser som er tilgjengelig for den enkelte. Denne bestemmelsen 

gjelder både for personer som har kortvarige funksjonsnedsettelser og de som har 

varig nedsatt funksjonsevne. Bestemmelsen er i prinsippet en fysisk tilgjengelighets-

regel, og suppleres blant annet av plan- og bygningslovens krav til tilgjengelighet i 

publikums- og arbeidsbygninger (se nedenfor i kapittel 9). 

3.1.2 Arbeidsgivers plikter overfor arbeidstakere med redusert arbeidsevne 

§ 4-6 har overskriften Særlig  om tilrettelegging for arbeidstakere med redusert 

arbeidsevne.  Begrepet redusert arbeidsevne er ikke det samme som nedsatt 

funksjonsevne. Denne paragrafen pålegger arbeidsgivere, så langt det er mulig , å 

iverksette nødvendige tiltak for at en arbeidstaker som har fått redusert arbeidsevne 

på grunn av ulykke, sykdom eller slitasje e.l. skal kunne få eller beholde et høvelig 

arbeid . Arbeidstakeren skal helst få anledning til å fortsette i sitt vanlige arbeid, 

eventuelt med særskilt tilrettelegging. Aktuelle tilretteleggingstiltak kan være endring 

av rutiner, anskaffelse av teknisk utstyr/hjelpemidler, ombygging på arbeidsplassen, 

opplæring, omskolering osv. Denne bestemmelsen viser særlig arbeidsgivers plikter 

for å redusere sykefravær og hindre at arbeidstakere faller ut av arbeidslivet. 

Arbeidsgivere som har arbeidstakere med langvarig eller kronisk sykdom som 

medfører risiko for særlig stort sykefravær, kan søke NAV om at bedriften fritas for 

”arbeidsgiverperioden” ved utbetaling av sykepenger (folketrygdloven § 8-20). Også 

arbeidstakeren selv kan søke. Se også nedenfor i punkt 4.7.3. 

Dersom arbeidsgiveren setter i verk spesielle tiltak, som for eksempel å investere i 

ekstra hjelpemidler, vil utgifter ut over det som det er rimelig at arbeidsgiver dekker 

selv, kunne finansieres av folketrygden.  

3.1.3 Vern mot diskriminering 

Arbeidsmiljøloven kapittel 13 setter forbud mot diskriminering i arbeidslivet på flere 

forskjellige diskrimineringsgrunnlag. Nedsatt funksjonsevne som diskriminerings-

grunnlag i arbeidslivet var tidligere med i denne bestemmelsen, men er nå flyttet 

over til diskriminerings- og tilgjengelighetsloven (se nedenfor i kapittel 9).  
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3.1.4 Rettigheter og oppsigelsesvern ved egen og pårørendes sykdom 

Arbeidsmiljøloven har regler om oppsigelsesvern ved sykdom i § 15-8. Paragrafen 

fastslår at en arbeidstaker som er borte fra arbeidet på grunn av ulykke eller 

sykdom, ikke kan sies opp av den ne grunn  de første 12 månedene etter at 

arbeidsuførheten inntrådte (arbeidsuførhetstidspunktet regnes vanligvis fra syk-

meldingstidspunktet). 

Dersom en arbeidstaker blir oppsagt før det er gått 12 måneder etter at 

arbeidsuførheten inntrådte, må arbeidsgiveren kunne bevise  at oppsigelsen ikke 

skyldes sykdommen eller ulykken. Arbeidstakeren på sin side må dokumentere sine 

helseproblemer med legeerklæringer, andre medisinske erklæringer etc., dersom hun 

eller han vil kreve oppsigelsesvern etter denne bestemmelsen. 

Arbeidsmiljøloven har dessuten fra 1.07.10 fått nye bestemmelse om utvidet rett til 

permisjon uten lønn i forbindelse med omsorgsoppgaver overfor voksne pårørende. 

Arbeidstakeren har rett til permisjon i inntil 10 dager hvert kalenderår for å gi 

nødvendig omsorg til foreldre, ektefelle, samboer eller registrert partner. Det samme 

gjelder ved nødvendig omsorg for funksjonshemmet eller kronisk sykt barn fra og 

med kalenderåret etter at barnet fylte 18 år, når arbeidstakeren har hatt slik omsorg 

for barnet som nevnt i ftrl. § 12-9 tredje ledd. En arbeidstaker som pleier nære 

pårørende i hjemmet i livets sluttfase har rett til permisjon i 60 dager for pleie av 

den enkelte pårørende.  

3.1.5 Inkluderende arbeidsliv - IA 

I 2001 inngikk regjeringen og partene i arbeidslivet den første samarbeidsavtalen om 

”Et mer inkluderende arbeidsliv”. Avtalen har vært fornyet to ganger, sist for 

perioden 2010-2013. Det overordnede målet for gjeldende avtale er: Å forebygge 

sykefravær, øke fokus på jobbnærværet og hindre ”utstøting” fra arbeidslivet 

Avtalens delmål: 

- Reduksjon i sykefraværet med 20 pst. i forhold til nivået i andre kvartal 2001. 

Dette innebærer at sykefraværet på nasjonalt nivå ikke skal overstige 5,6 

prosent. 

- Økt sysselsetting av personer med redusert funksjonsevne. De konkrete målene 

fra tidligere tilleggsavtaler videreføres. 

- Yrkesaktivitet etter fylte 50 år forlenges med seks måneder. Med dette menes en 

økning sammenlignet med 2009 i gjennomsnittlig periode med yrkesaktivitet (for 

personer over 50 år). 

Ett av virkemidlene for å oppnå målene er at en virksomhet kan bli IA-bedrift. Dette 

innebærer flere endringer fra de vanlige reglene, blant annet at en arbeidstaker kan 

bruke aktiv sykmelding uten forhåndsgodkjenning fra NAV, en utvidet egen-

meldingsordning (se nedenfor i punkt 4.7.2), at virksomheten får en egen fast 

kontaktperson i NAV og en egen refusjonstakst for bedriftshelsetjeneste.  
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3.1.6 Tilretteleggingstilskudd for IA- 

       bedrifter 

 

Også Tilretteleggingstilskudd er et eget 

virkemiddel for IA-bedrifter (folketrygd-

loven § 8-6). Tilskuddet kan gis for å 

stimulere arbeidsgivere til å tilrettelegge 

arbeidet slik at arbeidstakere kan være i 

arbeid på tross av helseproblemer, for 

eksempel:  

Á utprøving, tilrettelegging, opplæring eller arbeidstrening  

Á tilskudd til transport til og fra arbeidsplassen der tilrettelagt arbeid bare er mulig 

på en annen arbeidsplass innenfor virksomheten enn der den sykmeldte til daglig 

arbeider  

Á merutgifter til vikar/ekstrahjelp forebyggende eller ved siden av gradert 

sykmelding  

Á støtte til kjøp av gjenstander eller arbeidshjelpemidler som ikke dekkes etter 

folketrygdloven § 10-5. Dermed har også arbeidstakere som ikke fyller vilkår om 

varig sykdom, skade eller lyte, tilgang på hensiktsmessige arbeidshjelpemidler  

Á spesielle utviklingstiltak i virksomheter/enheten for å forebygge sykefravær og 

som underbygger delmålene i avtalen om et mer inkluderende arbeidsliv. 

Konkrete eksempler på slike tiltak er opplæring av ansatte i hvordan utstyr på 

arbeidsplassen skal benyttes for å unngå belastninger ved tunge løft. I dette 

konkrete tilfelle vil det være aktuelt å støtte kursdeltakelsen økonomisk.  

Á utgifter i forbindelse med funksjonsvurdering i attføringsbedrift etter nærmere 

regler. 

3.1.7 Reisetilskudd (tilskudd ved midlertidig transportbehov) 

Arbeidstakere, selvstendig næringsdrivende og frilansere som er midlertidig  ute av 

stand til å reise til og fra arbeidsstedet på vanlig måte på grunn av sykdom eller 

skade, kan få tilskudd til dekning av nødvendige ekstra transportutgifter til og fra 

arbeidsstedet fra 17. sykedag (folketrygdloven § 8-14).  

Dette tilskuddet skal dekke nødvendige ekstrautgifter, for eksempel taxi, men 

tilskuddet kan ikke være høyere enn det beløpet vedkommende ville ha fått i syke-

penger i samme tidsrom. Det gis ikke reisetilskudd ved aktiv sykmelding. 

Mange har varige  ekstrautgifter til transport for å komme seg til og fra arbeidsstedet. 

Det finnes flere ordninger som kan kompensere for (deler av) slike ekstrautgifter. 

Gjennom NAV kan det gis stønad til anskaffelse av egen bil (se punkt 4.9.2), og/eller 

grunnstønad til drift av bil (se punkt 4.11.1). Det kan også gis grunnstønad for å 

dekke andre transportutgifter som en har på grunn av sykdom eller nedsatt 

funksjonsevne i forbindelse med arbeid. 

Det finnes også fylkeskommunale og kommunale ordninger for tilrettelagt transport 

for funksjonshemmede som kan være aktuelle (om TT-transport – se punkt 9.11.8). 

3.1.8 Arbeids- og utdanningsreiser (tilskudd ved varige transportbehov) 

I en forsøksordning som er forlenget ut 2011 kan det gis tilskudd til arbeids- eller 

utdanningsreiser for personer med varige funksjonsvansker. For å komme med i 

ordningen må altså funksjonsnedsettelsen være varig, selv om transportbehovet er 
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av kortere varighet. Det er visse begrensninger i ordningen, for eksempel får en ikke 

dekket transport på denne måten dersom en har bil fra folketrygden, grunnstønad til 

transport eller TT-tjeneste til arbeid eller utdanning. NAV Forvaltning Oppland 

forvalter ordningen, og søknad skal sendes dit.   

Dokumenterte ekstrautgifter til arbeidsreiser som ikke dekkes gjennom tilskudd eller 

på andre måter, kan gi grunnlag for særfradrag ved skatteligningen. Se nedenfor 

punkt 10.6. 

3.1.9 Funksjonsassistanse (FA) i arbeidslivet 

                 

Funksjonsassistenten skal gi praktisk 

bistand til arbeidstakeren 

En funksjonsassistent skal gi praktisk bistand i 

jobbsituasjonen til sterkt bevegelseshemmede 

arbeidstakere. Ordningen er brukerstyrt, slik at 

arbeidstakeren er arbeidsleder for funksjons-

assistenten. Assistenten skal ikke utføre 

arbeidstakerens arbeidsoppgaver, men hjelpe til 

med praktiske oppgaver for at arbeidstakeren 

skal kunne gjennomføre arbeidsdagen. 

Arbeidstakeren kan ha full lønn eller en 

kombinasjon av arbeid og uførepensjon. Det er et 

vilkår for å få funksjonsassistanse at arbeids-

plassen er tilrettelagt med nødvendige tekniske 

hjelpemidler så langt det er mulig. 

Ordningen med funksjonsassistanse har likhetstrekk med brukerstyrt personlig 

assistanse (BPA), som er en tjeneste etter sosialtjenesteloven (se punkt 6.3.1). For 

noen arbeidstakere kan det være praktisk å bruke samme person til BPA og som FA. 

I andre tilfeller kan en kollega brukes som funksjonsassistent. Det kan også tilsettes 

en egen assistent for denne oppgaven. Arbeidsgiveren er også arbeidsgiver for 

funksjonsassistenten. Det gis etter søknad statlig tilskudd til arbeidsgivere som 

inngår avtale om å tilsette funksjonsassistent, og det statlige tilskuddet skal dekke 

alle utgifter til assistenten.  

Funksjonsassistanse er prøveordning for å øke andelen sterkt bevegelseshemmede 

arbeidstakere i ordinært arbeid. Ordningen er forankret i NAV, og administreres av 

NAV hjelpemiddelsentralene. For 2011 gis det ifølge nav.no bare tilskudd til 

videreføring av igangsatte saker. 

(Det tidligere) Sosialdepartementet har utgitt brosjyren: Med eigen assistent på 

jobben ï I -0922N , samt en eksempelsamling. Mer informasjon ligger på www.nav.no, 

søk på funksjonsassistanse.  

Der finnes også en ordning med Garantibevis , som skal være en bekreftelse fra 

hjelpemiddelsentralen til arbeidstakeren om at han eller hun raskt vil få hjelp til 

tilrettelegging og nødvendige hjelpemidler på en eventuell arbeidsplass.  Se nedenfor 

i punkt 4.9.2 

3.2 Fra ”yrkesrettet attføring” til ”arbeidsavklaring”  

3.2.1 Midlertidig inntektssikring ved nedsatt arbeidsevne 

Folketrygdloven kapittel 11 ble helt omlagt i 2010. Begrepet yrkesrettet attføring 

forsvant, og kapittelet handler nå om arbeidsavklaringspenger og tilleggsstønader.  

http://www.nav.no/
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Den nye ordningen skal legge til rette for tidligere og tettere oppfølging av 

mottakeren, slik at flere stønadsmottakere skal komme raskere tilbake i arbeid eller 

arbeidsrettet aktivitet. Etter den nye ordningen skal det også kunne gis stønad til 

dekning av ulike ekstrautgifter i forbindelse med arbeidsavklaringen. 

3.2.2 Hvem kan få arbeidsavklaringspenger? 

Både rehabiliteringspenger, attføringspenger og tidsbegrenset uførestønad er 

erstattet av arbeidsavklaringspenger. En person som har varig nedsatt evne til å 

utføre inntektsgivende arbeid på grunn av ”sykdom, skade eller lyte”, eller har 

vesentlig innskrenket mulighet for valg av arbeidsplass, kan ha rett til arbeids-

avklaringspenger etter folketrygdloven kapittel 11 (dette kalles de ”medisinske 

vilkårene” for stønaden). Det sentrale er altså ikke hvor mye helsen i seg selv er 

svekket, men i hvilken grad tilstanden svekker muligheten til inntektsgivende arbeid. 

De medisinske problemstillingene må dokumenteres med legeerklæring.  

Arbeidsavklaringspenger kan være aktuelt mens man er: 

- under aktiv behandling  

- under gjennomføring av arbeidsrettede tiltak 

- under arbeidsutprøving (opptrapping etter sykdom) 

- under oppfølging av NAV etter at behandling og tiltak er forsøkt 

- under utarbeidelse av aktivitetsplan 

- i påvente av aktiv behandling eller et arbeidsrettet tiltak 

- i inntil tre måneder etter gjennomført tiltak eller behandling 

- i inntil åtte måneder meds en uføresak blir vurdert 

- student med behov for behandling for å kunne gjenoppta studier og uten rett 

til stipend under sykdom fra Lånekassen.  

3.2.3 Tilleggsstønad til arbeidsavklaringspenger ved arbeidsrettede tiltak 

Den som gjennomfører et arbeidsrettet tiltak (se nedenfor), eventuelt utredning, kan 

også etter søknad få tilleggstønad til: 

- bøker og undervisningsmateriell 

- daglige reiser til utredning eller tiltak 

- utgifter til hjemreiser 

- flytteutgifter 

- barnetilsyn i forbindelse med utredning eller tiltak 

- ekstrautgifter til bolig i forbindelse med utredning eller tiltak. 

3.2.4 Utmåling og varighet av arbeidsavklaringspenger 

Arbeidsavklaringspenger utgjør 66 prosent av inntektsgrunnlaget, og avhenger 

dessuten blant annet av alderen da arbeidsevnen ble nedsatt og om man forsørger 

barn. Hovedregelen er at arbeidsavklaringspenger maksimalt kan mottas i fire år, 

men det er likevel mulig å forlenge denne perioden i særlige tilfeller.  

3.2.5 Arbeidsrettede tiltak   

Arbeidsrettede tiltak er betegnelsen på det vi tidligere kalte arbeidsmarkedstiltak. 

Tiltakene langt på vei de samme, men er nå listet opp i den nye forskriften om 

arbeidsrettede tiltak (med hjemmel i arbeidsmarkedsloven). De arbeidsrettede 

tiltakene organiseres gjennom NAV. Tiltakene skal være basert på individuell 

vurdering, og skal blant annet kunne styrke kompetansen og kvalifisere til arbeid, 

øke mulighetene for vanlig arbeid og hindre at arbeidstakere faller ut av arbeidslivet. 

De fleste tiltakene er tidsbegrenset. Her nevnes et utvalg: 
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¶ Avklaring  ( forskriftens kapittel 2) kan inneholde systematisk kartlegging og 

vurdering av vedkommendes muligheter på arbeidsmarkedet. Tiltaket kan tilbys 

personer som har behov for en mer omfattende avklaringsbistand enn den NAV 

kan tilby selv. Tiltaket kan vare i inntil 12 uker. Deltakeren får stønad til 

livsopphold gjennom trygdeytelser eller etter en egen stønadsordning. Arrangør 

av tiltaket kan være en skjermet virksomhet eller andre arrangører etter avtale 

med NAV. 

¶ Arbeidsrettet rehabilitering  (forskriftens kapittel 3) kan inneholde arbeidsfor-

beredende trening, arbeidsutprøving, kontakt med arbeidslivet, generell 

opptrening, funksjonsfremmende trening, opplæring, motivasjon, trening i sosial 

mestring, livsstilsveiledning eller en kombinasjon av disse. Arbeidsrettet 

rehabilitering kan vare i inntil 12 uker. 

¶ Arbeidspraksis  (forskriftens kapittel 4) i ordinær eller skjermet virksomhet skal gi 

mulighet til tilrettelagt arbeidstrening med oppfølging. Arbeidspraksis i ordinær 

virksomhet kan tilbys både ordinære arbeidssøkere og yrkeshemmede, og ha en 

varighet på inntil 10 måneder for ordinære arbeidssøkere og inntil tre år for 

yrkeshemmede. Arbeidspraksis i skjermet virksomhet kan bare tilbys personer 

som har særlig usikre yrkesmessige forutsetninger, og som har behov for tett og 

bred oppfølging. Tiltak i skjermet virksomhet kan vare inntil ett år, med mulighet 

for forlengelse i ytterligere ett år. Arbeidspraksis i ordinær virksomhet kan vare i 

inntil ett år, med mulighet for inntil to års forlengelse dersom arbeidsevnen er 

nedsatt.  

¶ Oppfølging  (forskriftens kapittel 5) kan inneholde motivering, veiledning og råd til 

tiltaksdeltaker, arbeidsgiver og andre tiltaksarrangører, opplæring i 

arbeidsrelaterte og og sosiale ferdigheter, bistand til å søke arbeid, samt bistand 

til tilpasning og tilrettelegging av arbeid og arbeidssituasjon. Varighet: Inntil 6 

måneder, kan forlenges i 6 måneder til. Ved særlige behov kan tiltaket vare i 

inntil 3 år.  

¶ Arbeid med bistand  (forskriftens kapittel 6) skal ta sikte på å integrere 

yrkeshemmede i ordinært arbeidsliv, og kan gis i form av kartlegging, hjelp til å 

finne egnet arbeidsplass, tilrettelegging og oppfølging på arbeidsplassen, 

opplæring i arbeidsrelaterte og sosiale ferdigheter samt råd og veiledning til 

tiltaksarrangør. Arbeid med bistand kan brukes i forbindelse med yrkesrettet 

attføring, ved overgang fra skole til arbeid m.v. Maksimal varighet er tre år, men 

tiltak kan forlenges med inntil seks måneder i visse tilfeller.  

¶ Opplæring (forskriftens kapittel 7) gis som i form av arbeidsmarkedskurs 

organisert i samarbeid med NAV. Opplæringen kan gis til enkeltpersoner eller til 

ansatte i bedrifter med særlig alvorlige omstillingsproblemer. Opplæring kan også 

gis i form av ordinær utdanning  til personer som har fått sin arbeidsevne nedsatt 

slik at vedkommende hindres i å skaffe seg eller beholde inntektsgivende arbeid. 

Nedre aldersgrense er 19 år. For opplæring i form av ordinær utdanning må 

deltakeren være over 26 år. Dette aldersvilkåret kan fravikes dersom 

vedkommende på grunn av sykdom, skade eller lyte er i en utdanningssituasjon 

som avviker vesentlig fra den som gjelder for annen ungdom.  Varigheten skal 

tilpasses tiltaksdeltakerens individuelle behov på grunnlag av en behovs- og 

arbeidsevnevurdering av vedkommendes muligheter på arbeidsmarkedet, og skal 

normalt ikke overstige tre år. Også dette vilkåret kan fravikes i slike tilfeller som 

nevnt over.     

¶ Bedriftsintern opplæring (forskriftens kapittel) 8: Tilskudd for å motvirke utstøting 
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fra arbeidslivet ved større omstillinger, for å opprettholde og styrke kompetansen 

til ansatte i bedrifter som har omstillings- eller strukturproblemer som er av 

særlig alvorlig karakter for arbeidsmarkedet. Tilskuddet kan også gå til å 

rekruttere til ledige stillinger som det er vanskelig å besette. Varigheten skal som 

hovedregel ikke overstige 13 uker, men kan i visse tilfeller økes til 26 uker. 

¶ Tidsbegrenset lønns tilskudd (forskriftens kapittel 9) gis til arbeidsgivere som 

ansetter personer som har problemer med å komme inn på arbeidsmarkedet på 

ordinære lønns- og arbeidsvilkår. Siktemålet er varig arbeidsforhold. Tilskuddet 

gis i form av en prosentvis lønnsrefusjon i en begrenset del av ansettelsestiden, 

og skal kompensere for arbeidstakerens lavere produktivitet i denne perioden. 

Tilskuddet kan maksimalt utgjøre 50 prosent av lønnen i inntil et år. I visse 

tilfeller kan tilskuddet gå opp til 60 prosent av lønnen og vare i inntil 3 år. 

¶ Tiltak i arbeidsmarkedsbedrifter – (forskriftens kapittel 10). Tiltaket gjennomføres 

i reelle bedriftsmiljøer, og har to løp: A) ”Kvalifisering i arbeidsmarkedsbedrift” er 

tilbud om avklaring, høyere reell og formell kompetanse gjennom tilrettelagt 

opplæring og arbeidstrening til personer som har fått sin arbeidsevne nedsatt. 

Tiltaket kan vare i inntil to år med mulighet for forlengelse. Deltakerne er 

midlertidig ansatt i bedriften, med arbeidskontrakter som avspeiler tiltakets 

varighet. B) Tiltaket ”Tilrettelagt arbeid i arbeidsmarkedsbedrift” skal gi mulighet 

for varig tilrettelagt arbeid for deltakere som har liten mulighet for å få arbeid i 

det ordinære arbeidslivet. Deltakerne i Tilrettelagt arbeid i 

arbeidsmarkedsbedrifter er ansatt i virksomheten, og det er ingen 

tidsbegrensning. 

¶ Varig tilrettelagt arbeid,  ( forskriftens kapittel 11) – gir et tilsettingsforhold i 

skjermede eller ordinære virksomheter for personer som har fått sin arbeidsevne 

varig og vesentlig nedsatt, og ikke kan få arbeid på det ordinære 

arbeidsmarkedet). I tiltaket tilbys tilrettelegging og tett oppfølging til personer 

som har eller i nær framtid ventes å få innvilget uførepensjon. Det er en 

forutsetning at andre arbeidsmarkedstiltak skal være vurdert og funnet uaktuelle. 

Tiltaket er ikke tidsbegrenset, og tiltaksdeltakeren er arbeidstaker i virksomheten. 

Tiltaksarrangøren mottar statlig driftstilskudd.   

Søknader/krav om arbeidsmarkedstiltak skal settes fram for NAV. Se www.nav.no   

3.2.7 Tidsubegrenset lønnstilskudd  

Tidsubestemt (eller varig) lønnstilskudd er en landsdekkende prøveordning. Målet er 

å redusere tallet på personer som går over på uførepensjon. Personene som omfattes 

av forsøket skal tilsettes på ordinære lønns- og arbeidsvilkår med sikte på et varig 

arbeidsforhold. Arbeidsgiverne får kompensert arbeidstakernes reduserte 

arbeidsevne i form av et lønnstilskudd som fastsettes for hver enkelt person, med 

jevnlig oppfølging og revurdering fra NAV overfor både arbeidstaker og arbeidsgiver. 

Før lønnstilskudd kan mottas, må arbeidstakeren ha fått en arbeidsevnevurdering fra 

NAV. Kravet er videre at arbeidsevnen må være varig nedsatt, og at arbeids-

forholdet vil være et reelt alternativ til uførepensjon.  

http://www.nav.no/
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4 Ytelser etter folketrygdloven. NAV 
 

 

 

 Lov om sosiale tjenester i arbeids- og velferdsforvaltningen (2009)   
 Lov om arbeids- og velferdsforvaltningen (2006) 

 Lov om folketrygd (folketrygdloven 1997) 

 Lov om yrkesskadeforsikring (1989) 

 Lov om anke til Trygderetten (Trygderettsloven 1966) 

 

Selv med kronisk sykdom eller nedsatt funksjonsevne mestrer mange mennesker 

sitt dagligliv og sin arbeidssituasjon like godt som andre. Noen har heller ikke 

spesielle økonomiske problemer på grunn av sykdommen eller funksjonsned-

settelsen. 

Det mest vanlige er likevel at sykdom og/eller funksjonsnedsettelse medfører en 

økonomisk belastning, ofte fordi økte utgifter kommer i tillegg til redusert arbeids-

inntekt på grunn av helseproblemene. Enkelte kan ikke utføre vanlig lønnsarbeid i 

det hele tatt.  

En stor gruppe mennesker med ulike kroniske sykdommer og/eller funksjons-

problemer kommer i en mellomstilling. Dersom forholdene legges til rette, praktisk 

og/eller økonomisk, kan mange i denne gruppen mestre dagliglivet og delta i 

arbeidslivet – fullt ut eller eventuelt delvis. 

4.1 Ny Arbeids- og Velferdsforvaltning - NAV  
Både Trygdeetaten (med Rikstrygdeverket og trygdekontorene) og den tidligere 

Aetat ble formelt nedlagt i 2006, og gjenoppsto som en felles Arbeids- og 

velferdsetat fra samme tidspunkt. Den nye etaten har ansvar for gjennomføring av 

arbeidsmarkeds-, trygde- og pensjonspolitikken. 

Sammen med den statlige Arbeids- og velferdsetaten skal deler av den kommunale 

sosialtjenesten utgjøre NAV – Ny Arbeids- og Velferdsforvaltning. Samarbeidet 

mellom Arbeids- og velferdsetaten og kommunen er etablert i hver kommune som 

et avtalefestet ”partnerskap”. De delene av den kommunale sosialtjenesten som 

skal inngå i NAV kan variere fra kommune til kommune, men minstekravet er 

økonomisk sosialhjelp og kvalifiseringsstønad/kvalifiseringsprogram fra kommunen, 

samt midlertidig botilbud ved akutt bolignød. Mange kommuner har valgt å legge 

flere tjenester til NAV-kontoret. 

Kommune og stat har fortsatt ansvar for sine tjenester, regulert i separate lover, 

selv om tjenestene leveres fra samme kontor: 

- De som får tjenester som er hjemlet i sosialtjenesteloven eller den nye loven om 
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sosiale tjenester i arbeids- og velferdsforvaltningen - og andre lover der kommunen 

har ansvaret - er brukere av kommunale tjenester. 

- De som får tjenester som er hjemlet i folketrygdloven, er brukere av statlige 

tjenester. 

Arbeidsdepartementet er ansvarlig fagdepartement for NAV. Under departementet 

ligger Arbeids- og velferdsdirektoratet. Direktoratet har ansvar for NAV fylke 

(tilsvarer de tidligere fylkestrygdekontorene og fylkesarbeidskontorene), og for de 

såkalte NAV spesialenhetene, for eksempel hjelpemiddelsentralene og klage- og 

ankeenhetene.  

Under NAV fylke hører NAV-kontorene i de enkelte kommunene.  

4.2 NAVs rolle i velferdssamfunnet 
Til sammen forvalter Arbeids- og velferdsetaten og sosialtjenesten i NAV de 

grunnleggende velferdsytelsene i samfunnet, og NAVs rolle har derfor avgjørende 

betydning for levekårene for svært mange mennesker. Ikke få personer har sosial- 

og folketrygdtrygdytelser som eneste inntekt. Mange personer har en helt marginal 

økonomisk situasjon på grunn av sykdom eller nedsatt funksjonsevne, slik at hver 

krone teller. Om kvalifiseringsprogrammet mot fattigdom, se punkt 6.8 nedenfor. 

NAV har lovpålagt informasjons- og veiledningsplikt innenfor det regelverket NAV 

forvalter. NAV skal hjelpe de som ønsker det med å få klarlagt behov og rettigheter, 

fylle ut søknader og orientere om hvor lang saksbehandlingstiden vil bli. NAV skal 

også hjelpe de som ønsker å fremme klage til overordnet organ - eventuelt anke til 

Trygderetten - hvis et krav om ytelser blir avslått.  

NAV har utarbeidet mange informasjonsbrosjyrer om de forskjellige ytelsene, og 

brosjyrene kan fås på NAV-kontoret eller hentes på NAVs nettsider www.nav.no 

NAVs nettsider har også mye annen nyttig informasjon. Brosjyrer og oppdatert 

informasjon på internett er viktig som generell informasjon, men det kan like fullt 

være nødvendig med personlig veiledning – enten vedkommende henvender seg 

ved personlig frammøte eller på telefon. NAV åpner også for å foreta hjemmebesøk 

når den personen saken gjelder ikke kan komme til kontoret på grunn av sykdom.  

4.3 Folketrygdens grunnbeløp, den mystiske ”G” 
Den som søker om noe gjennom NAV, kommer ganske fort i kontakt med begrepet 

”grunnbeløp” eller forkortelsen ”G”. ”G” er imidlertid ikke så mystisk som den kan 

se ut til. Grunnbeløpet er rett og slett en utregningsfaktor som endrer seg (øker) fra 

år til år. Ved å sette inn begrepet ”grunnbeløp” i en lov, forskrift eller et vedtak – i 

stedet for et konkret pengebeløp - kan mange av trygdens ytelser justeres 

automatisk for lønns- og prisvekst uten at en må endre lovene, forskriftene eller 

vedtakene.  

Grunnbeløpets størrelse fastsettes på bakgrunn av årlige drøftinger, den såkalte G-

reguleringen pr 1. mai, mellom Arbeidsdepartementet og organisasjonene Norsk 

Pensjonistforbund, Funksjonshemmedes fellesorganisasjon (FFO), LO, Unio, 

Yrkesorganisasjonenes sentralforbund (YS), Akademikerne og Samarbeidsforumet 

av funksjonshemmedes organisasjoner (SAFO). Fra 2011 er det ikke lenger 

Stortinget, men regjeringen (Kongen i statsråd) som fatter det endelige vedtaket.  

Pr januar 2011 er folketrygdens grunnbeløp på kr 7 5  64 1 .    

http://www.nav.no/
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4.4 Dekning av helseutgifter. HELFO  
Folketrygdloven kapittel 5 har bestemmelser om dekning av utgifter til medisinsk 

behandling. De utgiftene til helsetjenester som ikke dekkes gjennom folketrygden, 

dekkes av forskjellige offentlige tilskudd og av egenbetaling (egenandeler) fra 

pasientene. Egenbetaling fra pasientene er altså en del av den totale finansieringen 

av helsetjenester. Enkelte pasientgrupper er fritatt for egenandeler (se nedenfor). 

Forvaltningen av helseøkonomi er skilt ut fra NAV og overført til HELFO – 

Helseøkonomiforvaltningen. HELFO er ikke en del av NAV, men en ytre etat under 

Helsedirektoratet. HELFOs arbeidsområder er blant annet:  

¶ Oppgjør til behandlere og leverandører 

Regningen fra for behandlingen som utføres fastleger, legespesialister, psykologer, 

fysioterapeuter, kiropraktorer, logopeder, jordmødre – apotek og bandasjister med 

flere, sendes til HELFO for utbetaling og kontroll. 

Refusjon av utgifter til enkelpersoner 

Utgifter til behandling, legemidler og andre utgifter man kan ha rett til å få dekket 

etter kapittel 5 i Folketrygdloven. 

Fastlegebytte  

Omkring 80% av de som ønsker å bytte fastlege gjør dette via selvbetjenings-

løsningen på nettet, mens de øvrige ringer Fastlegetelefonen, som betjenes av 

HELFO Servicesenter. 

Europeisk helsetrygdkort 

De fleste bestiller helsetrygdekortet via selvbetjeningsløsningen på nettet, mens de 

øvrige i hovedsak bestiller kortet gjennom HELFO Servicesenter. 

Pasientformidling 

Ved brudd på behandlingsfristen skaffer HELFO Pasientformidling tilbud ved en 

annen behandlingsinstitusjon i Norge eller utlandet. Kostnadene for utført 

behandling betales av det sykehuset som har brutt fristen. 

Helsetjenestens veiledningssenter 

Skal hjelpe befolkningen å finne fram til riktig tjeneste i Helse-Norge. 

Veiledningssenteret er lokalisert til HELFOs servicesenter, telefon: 815 70 070.  

4.4.1 Stønad ved sykehusopphold  

Opphold og behandling i offentlige sykehus, inkludert nødvendige medisiner, er i de 

fleste tilfeller gratis for pasientene. Det samme gjelder opphold og behandling i 

private sykehus, når slike sykehus har avtale med et regionalt helseforetak. 

Som hovedregel skal det likevel betales egenandel for behandling ved sykehusenes 

poliklinikker (undersøkelse og behandling uten innleggelse).  

4.4.2 Stønad ved legehjelp 

Det gis stønad til undersøkelse og behandling hos allmennlege, dersom legen har 

fastlegeavtale med kommunen (vilkåret om at legen må ha avtale med kommunen 

gjelder ikke ved øyeblikkelig hjelp). 

Det ytes også stønad til undersøkelse og behandling hos privatpraktiserende 

legespesialist, dersom legen har driftsavtale med regionalt helseforetak.  

Stønad ved legehjelp etter folketrygdloven og pasientens egenbetaling skjer etter 

egen tariff.  
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Flere pasientgrupper betaler ikke egenandel hos leger: 

¶ Svangerskapskontroll 

¶ Undersøkelse og behandling av barn under 16 år 

¶ Psykoterapeutisk behandling av barn og unge under 18 år 

¶ Allmennfarlige snittsomme sykdommer 

Godkjente egenandeler for legehjelp hører inn under egenandelstak 1 (se punkt 

4.5). Betaling for eventuelle materiellkostnader kan ikke føres på egenandelskortet.  

4.4.3 Stønad ved tannlegehjelp  

Om tannhelsetjenesten generelt, se under 

kapittel 5 Helsetjenesten, punkt 5.3. Fylkes-

kommunen skal ha et offentlig tannhelse-

tilbud til barn og unge, utviklingshemmede 

og enkelte grupper eldre og funksjons-

hemmede i institusjon og hjemmesykepleie. 

For de fleste av disse gruppene dekker det 

offentlige alle utgifter til tannlege. 

Ellers er hovedregelen at pasienter over 20 

år selv skal dekke utgiftene til den tann-

behandlingen de trenger. All tannbehandling 

det gis stønad til, er formelt sett unntaks-

bestemmelser.            

For voksne som ikke  kommer inn under fylkeskommunens tilbud, dekkes (helt eller 

delvis) utgifter til undersøkelse og behandling hos tannlege for visse sykdommer. 

Stønad til tannlegehjelp etter § 5-6 gis ”til dekning av utgifter til undersøkelse og 

behandling hos tannlege for sykdom”. At tannlegebehandlingen må skyldes sykdom, 

innebærer at en bestemt sykdom, eller behandling av denne sykdommen, har ført til 

redusert tannhelse. Etter denne bestemmelsen er det tannsykdommer, 

munnsykdommer og kjevesykdommer som kommer inn under refusjonsreglene.     

Tannkjøttsykdommen periodontitt er et eksempel på en slik sykdom. Det gis altså 

stønad til behandlingen  av periodontitt, men ikke til forebygging av sykdommen. Et 

unntak fra dette er forebyggende tiltak hos mennesker med visse sjeldne 

medisinske tilstander. Denne gruppen har også rett til visse andre forebyggende 

tiltak som gjelder tannhelse (infeksjonsforebygging etc.). Det kan også gis stønad til 

å erstatte tenner som er tapt pga periodontitt.  

Andre sykdommer enn sykdommer i tenner, munn og kjeve som har medført 

redusert tannhelse, kan også falle inn under stønadsregelen. Det er da et vilkår at 

det er konstatert en årsakssammenheng  mellom den aktuelle diagnosen og den 

reduserte tannhelsen. 

Dersom tannlegen har avtale med HELFO om direkte oppgjør, sender tannlegen 

kravet om stønad direkte til HELFO, og pasienten slipper å legge ut den delen av 

betalingen som folketrygden dekker.   

For tannlegebehandling skal det beregnes egenandeler etter faste satser. Enkelte 

egenandeler for tannlegehjelp etter § 5-6 er ”godkjente” egenandeler inn under 

egenandelstak 2 (se punkt 4.5).  

Se mer om stønad ved tannlegehjelp på www.helfo.no (under Dekning av helse-

utgifter). 

http://www.helfo.no/
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4.4.4 Stønad ved psykologhjelp 

Det gis stønad til undersøkelse og behandling hos psykolog som er godkjent 

spesialist i klinisk psykologi. Psykologen må ha driftsavtale med regionalt 

helseforetak. Pasienter må være henvist fra lege eller barnevernadministrasjonens 

leder for å få stønad. Pasienter kan likevel få stønad til inntil tre samtaler hos 

psykolog uten å ha henvisning. 

Ungdom under 18 år og personer med HIV-infeksjon slipper å betale egenandel hos 

psykolog. 

Godkjente egenandeler til psykologhjelp hører inn under egenandelstak 1 (se punkt 

4.5).  

4.4.5 Stønad til fysioterapi 

Etter folketrygdloven § 5-8 yter trygden stønad til dekning av utgifter til 

undersøkelse og behandling hos fysioterapeut som har driftsavtale med kommunen. 

Pasienten må være henvist fra lege, kiropraktor eller manuellterapeut). Henvisning 

fra lege er ikke nødvendig hos fysioterapeut som er manuellterapeut.  

Personer med yrkesskade er fritatt for egenandeler for fysioterapi. Det samme 

gjelder barn under 12 år og pasienter med visse diagnoser (se diagnoselisten på 

HELFOS side om fysioterapeut). Godkjente egenandeler til fysioterapi hører inn 

under egenandelstak 2 (se punkt 4.5.2). 

Fysioterapi i utlandet etter bidragsreglene i folketrygdloven § 5-22 opphører fra og 

med 2011, og blir fra 1.01.2011 bare dekket for henvisninger fra 2010. Nye EØS-

regler om refusjon av helsehjelp utenfor sykehus, herunder fysioterapi, trådte i 

kraft 1.01.2011. Se ny § 5-24a i folketrygdloven.   

4.4.6 Stønad til viktige medisiner og spesielt medisinsk utstyr 

Det gis stønad til dekning av utgifter til viktige legemidler og spesielt medisinsk 

utstyr og forbruksmateriell (folketrygdloven § 5-14). 

Viktige legemidler er i denne sammenhengen legemidler på ”blå resept”, det vil si 

visse (livs)viktige legemidler for behandling av nærmere angitte sykdommer over 

lengre tid. Unntaksvis kan det ytes stønad til andre (kostbare) medikamenter som 

må brukes over lang tid.  

”Spesielt medisinsk utstyr og forbruksmateriell” kan for eksempel være bandasje-

materiell, stomiposer, kateter og lignende, og kanyler, penner, sprøyter, spisser, 

lansetter og forskjellig måleutstyr.  

Godkjente egenandeler under disse punktene hører inn under egenandelstak 1.  

4.4.7 Stønad til opphold ved rehabiliterings- og opptreningsinstitusjoner 

De regionale helseforetakene finansierer behandling i private rehabiliterings- og 

opptreningsinstitusjoner. Egenandelssystemet er det samme som tidligere, og 

godkjente egenandeler for opphold i de private institusjonene kan føres på 

kvitteringskort for egenandelstak 2. Egenandelen i 2011 er kr 123. Se også punkt 

5.4.1.   

4.4.8 Stønad til andre helsetjenester 

Det gis også stønad til andre utgifter til helsetjenester. Ett eksempel er utgifter til 



Jungelhåndboka 2011 

_______________________________________________________________________ 

 41 

behandling hos kiropraktor. Det er ikke nødvendig med legehenvisning for at det 

skal ytes trygderefusjon for behandlingen.  

Egenandeler til kiropraktorbehandling kan foreløpig ikke føres på noen av 

kvitteringskortene (se nedenfor). 

4.5 Egenandeler og skjermingsordninger 
Egenbetaling fra pasienter inngår som nevnt i punkt 4.4 som en del av 

finansieringen av helsetjenestene, men det finnes skjermingsordninger for enkelte 

pasientgrupper. Det er etablert to ”frikortordninger” for å skjerme personer med 

store utgifter til egenandeler for helsetjenester. De to ordningene (tak 1 og tak 2) 

omfatter ulike typer godkjente egenandeler. At egenandelene skal være godkjente , 

betyr at ikke alle typer utgifter til helsetjenester faller inn under ett av ”takene”. 

Hver av frikortordningene har sitt ”tak”. For tak 2 må det føres kvitteringskort for 

betalte egenandeler. Egenandelstaket  er den summen av samlede egenandeler 

innenfor hver frikortordning som utløser selve frikortet. Når ett av takene er nådd, 

har pasienten ikke lenger egenandeler til helsetjenester under dette taket. Frikortet 

gir altså fritak for samme type egenandeler ut kalenderåret. Stortinget fastsetter 

hvor høyt taket skal være hvert år. 

NB! Fra 2011 registreres egenandeler under tak 1 elektronisk. Dette betyr at 

pasienten ikke skal bruke kvitteringsskort under tak 1. Når tak 1 er nådd, blir det 

automatisk sendt et frikort til pasienten. Med kvitteringskort og frikort under tak 2 

er det foreløpig ikke endring. 

4.5.1 Egenandelstak 1 

Tak 1 omfatter godkjente egenandeler ved følgende helsetjenester: 

¶ Legehjelp 

¶ Psykologhjelp 

¶ Laboratorieprøver og radiologiske undersøkelser og behandling 

¶ Viktige legemidler (på blå resept) og spesielt medisinsk utstyr 

¶ Reiser i forbindelse med undersøkelse og behandling 

 

Tak 1 er fra 1.01.2011 hevet til kr 1880.  

4.5.2 Egenandelstak 2 

       

Tak II er en relativt ny ordning som 

omfatter andre typer egenandeler   

Tak 2 omfatter godkjente egenandeler ved 

følgende helsetjenester:  

¶ Enkelte former for tannlegehjelp; sykdommer 

og anomalier i munn og kjeve, undersøkelse 

ved kjeveortopedisk behandling (tann-

regulering) og systematisk behandling av 

marginal periodontitt 

¶ Fysioterapi 

¶ Opphold i opptreningsinstitusjon 

¶ Behandlingsreiser til utlandet i regi av Oslo 

Universitetssykehus Rikshospitalet 

Tak 2 er i 2011 uforandret kr 2 560. 
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4.6 Bidragsordningen etter folketrygdloven § 5-22 
I tillegg til stønadsreglene som er omtalt i punkt 4.4 og 4.5, har folketrygdloven 

bestemmelser om bidrag  til dekning av utgifter til visse helsetjenester etter § 5-22. 

Dette gjelder utgifter som det er rimelig at det offentlige dekker, men som ikke 

direkte faller inn under verken folketrygdloven eller andre lover. § 5-22 har flere 

såkalte ”bidragsformål”, og utgifter til det enkelte formål må overstige 1600 kroner i 

kalenderåret for å gi rett til bidrag. Vanligvis kan det ytes bidrag til dekning av 90 

prosent av de utgiftene som overstiger 1600 kroner. Bidragsregelen i § 5-22 er 

derfor i praksis også en ordning som skal skjerme pasienter mot høye utgifter til 

helsetjenester. 

En oppdatert oversikt over bidragsformålene er ikke lett å finne. Rundskrivet til § 5-

22 på HELFOS hjemmesider er imidlertid oppdatert pr 1.01.2011. Se www.helfo.no 

Klikk på ”Dekning av helseutgifter”, deretter ”Bidragsreiser” og finn lenke til 

rundskrivet under ”Regelverk” til høyre…  

4.7 Kontantstønad ved sykdom (sykepenger m.v.) 

4.7.1 Sykepenger til arbeidstakere 

Reglene om sykepenger står i folketrygdloven kapittel 8. Sykepenger er stønad til 

livsopphold, og skal erstatte arbeidsinntekt som faller bort på grunn av sykdom eller 

skade. 

De siste årene er det innført stadig strengere vilkår for rett til sykepenger. Legen 

må nå alltid vurdere om det kan igangsettes arbeidsrelatert aktivitet mens 

pasienten mottar sykepenger. Dette innebærer at gradert sykmelding skal være 

første alternativ, og at aktiv sykmelding alltid skal vurderes (se nedenfor).  

En arbeidstaker kan få sykepenger fra første sykefraværsdag, dersom 

vedkommende har vært tilsatt i minst fire uker før sykefraværet. Ved full 

arbeidsuførhet ytes sykepenger med 100 % dekning, opp til et ”tak” på 6 G (om 

”G”, se punkt 4.3). 

I de første 16 kalenderdagene av sykepengeperioden betaler arbeidsgiveren 

sykepengene. Disse 16 dagene kalles arbeidsgiverperioden. Fra og med 17. sykedag 

betaler NAV sykepengene. Arbeidsgiveren fortsetter vanligvis lønnsutbetalingen og 

krever refusjon fra NAV. 

4.7.2 Egenmelding ved sykdom 

Arbeidstakere har en viss adgang til å levere egenmelding i stedet for sykmelding 

fra lege for å dokumentere sykdomsfravær. Arbeidstakeren må ha vært tilsatt i 

minst to måneder for å kunne levere egenmelding. Egenmelding kan bare nyttes i 

arbeidsgiverperioden.  

Egenmelding kan benyttes i inntil tre kalenderdager av gangen, og fire ganger i 

løpet av en 12 måneders periode (dette er en minimumsløsning – arbeidsgiver står 

fritt til å akseptere flere egenmeldingsdager, så lenge det skjer innenfor 

arbeidsgiverperioden). I virksomheter som har inngått IA-avtale (se punkt 3.1.5) 

kan en arbeidstaker benytte egenmelding sammenhengende inntil 8 dager, og til 

sammen 24 kalenderdager i løpet av en 12 måneders periode.  

Egenmeldte sykefraværsdager kan ikke i ettertid omgjøres til sykmeldingsdager ved 

hjelp av sykmelding fra lege.    

http://www.helfo.no/
http://www.lovdata.no/all/tl-19970228-019-020.html
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4.7.3 Refusjon til arbeidsgiver ved kronisk sykdom 

Hvis en arbeidstaker har hyppig sykefravær på grunn av kronisk sykdom, kan enten 

arbeidstakeren selv eller arbeidsgiveren søke NAV om fritak fra 

arbeidsgiverperioden (§ 8-20). Dersom søknaden innvilges, vil arbeidsgiveren få 

refusjon for utbetalte sykepenger også i arbeidsgiverperioden. 

4.7.4 Graderte sykepenger 

Sykepenger kan graderes ned til 20 % arbeidsuførhet, det vil si 80 % lønnsinntekt 

og 20 % sykepenger. Gradert sykmelding skal vurderes før aktiv sykmelding (se 

neste punkt). Det kan ytes graderte sykepenger både når en må arbeide redusert 

tid, og når en trenger lenger tid enn ellers til å gjøre de samme arbeidsoppgavene. 

4.7.5 Aktiv sykmelding 

Aktiv sykmelding kan innvilges for inntil 4 uker, eller 8 uker dersom rehabilitering 

og tilrettelegging tar lengre tid. NAV kan etter vedtak forlenge både fireukers- og 

åtteukers-periodene, dersom arbeidstrening eller annen bedriftsintern attføring er 

nødvendig for at vedkommende skal kunne beholde arbeidet.  

Aktiv sykmelding skal utformes som en skriftlig avtale mellom arbeidstaker og 

arbeidsgiver, og skal forhåndsgodkjennes av NAV i hvert enkelt tilfelle. Aktiv 

sykmelding i IA-bedrifter trenger bare etterfølgende godkjenning av NAV.   

4.7.5 Avventende sykmelding 

Avventende sykmelding trådte i kraft 1. september 2008 i forbindelse med ny 

sykmeldingsblankett. Gjennom denne ordningen har behandleren anledning til å gi 

melding om at sykmelding kan unngås dersom arbeidet tilrettelegges. Hvis det ikke 

er muligheter for tilrettelegging på arbeidsplassen, eller hvis tilretteleggingen ikke 

er vellykket, har arbeidstakeren rett til sykepenger fra tidspunktet for avventende 

sykmelding. Ordningen kan benyttes i inntil 16 dager (arbeidsgiverperioden). 

Ordningen er i størst grad benyttet innenfor diagnosegruppen ”muskel- og skjelett-

lidelser”, og brukes for om mulig å avverge en lang ordinær sykmelding. 

4.7.6 Utvidet legeerklæring 

Hvis den sykmeldte ikke kommer i arbeidsrelatert aktivitet innen åtte uker, kreves 

utvidet legeerklæring. Denne erklæringen må dokumentere at det er medisinske 

grunner til hinder for at arbeidsrelaterte aktiviteter iverksettes. 

4.7.7 Oppfølgingsplan og dialogmøte 

Dersom det viser seg at den sykmeldte ikke kan komme tilbake til sitt vanlige 

arbeid, kan det være aktuelt å sette i gang arbeidsrelaterte tiltak i 

sykmeldingsperioden for at vedkommende kan bli kvalifisert til annet arbeid (se 

kapittel 3).  

Arbeidsgiveren har plikt til å utarbeide en oppfølgingsplan for hvordan den 

sykmeldte arbeidstakeren skal komme tilbake i arbeid. Arbeidsgiverens plikt 

framgår av folketrygdloven § 25-2 og arbeidsmiljøloven § 4-6 (3). Planen skal 

utarbeides i samråd med arbeidstakeren, og være ferdig senest etter seks ukers 

sykmelding. Oppfølgingsplanen skal inneholde en vurdering av arbeidstakerens 

arbeidsoppgaver og restarbeidsevne. Planen skal videre inneholde aktuelle tiltak i 

arbeidsgiverens regi, behov for bistand fra myndighetene, samt videre plan for 
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oppfølging. NAV kan blant annet yte tilskudd til tilretteleggingstiltak på 

arbeidsplassen (§ 8-6 femte ledd). 

Hvis arbeidstakeren har vært fullt sykmeldt i 12 uker, skal arbeidsgiver innkalle til 

et dialogmøte. Målet med møtet er å finne løsninger i virksomheten som kan hjelpe 

den sykmeldte tilbake til arbeidet. 

Dersom sykmeldingen har vart seks måneder, skal NAV innkalle til et nytt 

dialogmøte. På dette møtet er både arbeidstaker og arbeidsgiver pliktig til å delta, 

og legen og annet helsepersonell skal delta dersom det er hensiktsmessig.  

4.7.8 Inkluderende arbeidsliv (IA) 

Samarbeidsavtalen mellom regjeringen og partene i arbeidslivet om ”Et mer 

inkluderende arbeidsliv” er beskrevet i punkt 3.1.5.  

4.7.9 Sykepenger til selvstendig næringsdrivende og frilansere 

Selvstendig næringsdrivende og frilansere har de samme rettighetene som 

arbeidstakere når det gjelder varigheten av selve sykepengeretten (se neste punkt).  

Både selvstendig næringsdrivende og frilansere har en ”egenrisikoperiode” på 16 

kalenderdager før sykepengene begynner å løpe. Deretter får frilansere 100 % av 

sykepengegrunnlaget (med et ”tak” på 6 G) og selvstendig næringsdrivende 65 % 

av sykepengegrunnlaget med det samme taket. Mot en særskilt premie kan både 

selvstendige næringsdrivende og frilansere tegne forsikring som gir høyere 

dekningsgrad. 

4.7.10 Hvor lenge varer sykepengeretten, og hva skjer etterpå? 

Sykepenger kan ytes i inntil ett år. Dersom vedkommende ikke er arbeidsfør etter 

at retten til sykepenger er utløpt, kan det være aktuelt med arbeids-

avklaringspenger ved fortsatt medisinsk behandling eller arbeidsavklaringstiltak ved 

behov for overgang til annet arbeid. Ved varig arbeidsuførhet – se om uføreytelser 

punkt 4.10.  

For å få arbeidsavklaringspenger må arbeidsevnen etter hovedregelen være nedsatt 

med minst 50 %. Denne stønaden utgjør et vesentlig lavere beløp enn syke-

pengene.  

4.8 Stønad ved barns sykdom  
En arbeidstaker som er borte fra jobb på 

grunn av sykt barn, kan ha rett til 

forskjellige stønadstyper etter folketrygd-

loven kapittel 9. Dette er stønader som 

erstatter den tidligere praksisen med å 

sykmelde foreldrene i slike tilfeller. Det er 

et vilkår for ytelser etter kapittel 9 at 

foreldrene taper arbeidsinntekt på grunn 

av omsorgen. Foreldre som har omsorg for 

barn med kronisk sykdom eller nedsatt 

funksjonsevne har utvidete rettigheter.  

Den tapte arbeidsinntekten kompenseres 

gjennom omsorgspenger, pleiepenger og 

opplæringspenger: 

 

 

 

Omsorgsoppgaver kan gi tapt arbeidsinntekt 

http://www.lovdata.no/all/tl-19970228-019-030.html
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4.8.1 Omsorgspenger 

Arbeidstakere har etter §§ 9-5 til 9-9 rett til omsorgspenger i inntil 10 dager per 

kalenderår på grunn av nødvendig tilsyn eller pleie av et sykt barn til og med det 

året barnet fyller 12 år. Retten gjelder også når barnepasseren, for eksempel 

dagmamma, er syk. Har arbeidstakeren mer enn to barn, ytes omsorgspenger i 

opptil 15 dager pr kalenderår.  

Dersom arbeidstakeren har barn med kronisk sykdom eller nedsatt funksjonsevne, 

og dette fører til òmarkert hßyere risiko for fravÞr fra arbeidetò, gis det i tillegg 10 

stønadsdager for hvert barn med kronisk sykdom eller nedsatt funksjonsevne – til 

og med det året barnet fyller 18 år. Utvidet rett til omsorgspenger må forhånds-

godkjennes av NAV etter søknad fra legen. Det er gitt en forskrift til folketrygdloven 

§ 9-6 med liste over hvilke sykdommer og funksjonsnedsettelser som kan gi utvidet 

rett til omsorgspenger. 

Dersom arbeidstakeren er alene med omsorgen for et barn med kronisk sykdom 

eller nedsatt funksjonsevne, dobles antall stønadsdager. 

4.8.2 Pleiepenger  

Pleiepenger ved innleggelse i helseinstitusjon 

Når et barn under 12 år er innlagt i helseinstitusjon, kan foreldrene få pleiepenger 

(§ 9-10). Det samme gjelder hvis barnet blir behandlet poliklinisk, og trenger 

kontinuerlig tilsyn og pleie hjemme. Ytelsen gis fra åttende kalenderdag, og bare én 

av foreldrene kan få pleiepenger om gangen. Foreldrene kan imidlertid dele på 

pleiepengene med for eksempel 50 prosent hver. Også andre enn barnets foreldre 

kan få pleiepenger dersom det er nødvendig av hensyn til barnet. 

Dersom barnet har en kronisk sykdom eller nedsatt funksjonsevne, gjelder retten til 

pleiepenger til barnet er 18 år. 

Når barnet kommer hjem fra sykehuset, kan det fortsatt ytes pleiepenger hvis 

barnet trenger kontinuerlig tilsyn og pleie fra en av foreldrene. Også andre enn 

barnets foreldre kan få pleiepenger etter denne bestemmelsen (f eks besteforeldre).  

Pleiepenger når barnet har en alvorlig sykdom 

Den som har omsorg for et barn under 18 år med en livstruende eller annen svært 

alvorlig sykdom eller skade, kan ha rett til pleiepenger fra første dag når det av 

hensyn til barnet er nødvendig at vedkommende oppholder seg i helseinstitusjonen 

sammen med barnet. Pleiepenger kan i slike tilfeller også utbetales i forbindelse 

med pleie i hjemmet. Hvis barnet er innlagt i helseinstitusjon, kan begge foreldre få 

pleiepenger. Får barnet i slike tilfeller tilsyn og pleie i hjemmet, kan bare en av 

foreldrene få pleiepenger om gangen. 

Pleiepengene utbetales så lenge det er nødvendig av hensyn til barnet. Det gjelder 

likevel begrensninger i varigheten av utbetalingen når sykdommen i seg selv må 

ansees for varig (§ 9-11 andre ledd). 

Det gjelder ingen aldersgrense for pleiepenger når noen har omsorg for en person 

med psykisk utviklingshemning, hvis den psykisk utviklingshemmede har en 

livstruende eller svært alvorlig sykdom eller skade.  

(Fra 1.07.2010 ble retten til pleiepenger utvidet, slik at det også kan ytes 

pleiepenger i inntil 60 dager ved pleie av en nær pårørende i hjemmet i livets 

sluttfase – uansett alder. Arbeidsmiljøloven har dessuten fått nye bestemmelse om 

utvidet rett til permisjon uten lønn i forbindelse med omsorgsoppgaver overfor 
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voksne pårørende, se punkt 3.1.4).  

Pleiepenger ytes med 100 prosent av sykepengegrunnlaget, og kan eventuelt ytes 

gradert der det er etablert tilsyns- eller avlastningsordninger deler av dagen. 

Pleiepenger kan også ytes gradert, se folketrygdloven § 9-11 a. 

4.8.3 Opplæringspenger 

Opplæringspenger etter folketrygdloven § 9-13 kan ytes til foreldre som har omsorg 

for barn med funksjonsnedsettelse eller langvarig sykdom. Det er et vilkår at det 

dreier seg om opplæring som er nødvendig for å behandle og ta seg av barnet. 

Opplæringen det gis opplæringspenger for, må være arrangert av helseinstitusjon, 

statlig kompetansesenter eller – på visse vilkår - ved et godkjent privat spesial-

pedagogisk behandlingstilbud eller kompetansesenter for sjeldne tilstander.  

Opplæringspenger ytes så lenge det er nødvendig for behandlingen og habili-

teringen av barnet.  

4.9 Stønad for å bedre arbeidsevnen og funksjonsevnen i 

      dagliglivet 
Folketrygdloven kapittel 10 ble helt endret i 2010. Begrepet medisinsk rehabilitering 

gikk ut, og ble erstattet av ”bedring av arbeidsevnen og funksjonsevnen i 

arbeidslivet”. Stønaden rehabiliteringspenger , som tidligere var en viktig del av 

folketrygdloven kapittel 10, gikk også ut. Den nye stønaden 

arbeidsavklaringspenger  har hjemmel i folketrygdloven kapittel 11. Se ovenfor i 

punkt 3.2.1. 

4.9.2 Stønadsformer til bedring av arbeidsevnen og funksjonsevnen i dagliglivet – 

hjelpemidler  

Et hjelpemiddel, i folketrygdlovens betydning, er en gjenstand eller et tiltak 

(tjeneste) som bidrar til å redusere praktiske problemer for personer med redusert 

funksjonsevne. Hjelpemiddelet kan bidra til å bedre funksjonsevnen, øke 

selvhjulpenheten og lette pleien.  

NAV har hjelpemiddelsentraler i hvert fylke.  

Kommunen har ansvaret for primærhelsetjeneste og rehabilitering for alle sine 

innbyggere, og samarbeider med NAV og hjelpemiddelsentralene i spørsmål om 

hjelpemidler.  Ansvarsfordelingen er slik at personer som har varig  og vesentlig 

innskrenket funksjonsevne (forventet varighet mer enn to år) får hjelpemidler fra 

hjelpemiddelsentralene. Personer som har midlertidige behov for hjelpemidler, 

kontakter helsetjenesten i kommunen og sender søknaden dit. 
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Det finnes mange forskjellige stønadsformer i 

folketrygdloven § 10-7, for eksempel hjelpe-

midler til personlig stell, i husholdningen og 

for å bedre kommunikasjon, høreapparat, 

rullestol, personløfter, tilpasset kjøkken-

utstyr, lupelampe, visse hjelpemidler på 

arbeidsplassen, utstyr til trening og stimu-

lering av barn og ungdom, datautstyr, skole-

hjelpemidler, varslingsutstyr (for dørklokke 

etc). Førerhund for blinde og tegnspråktolker 

for døve er også stønadsformer under denne 

bestemmelsen. 

 

Mangel på autoriserte tegnspråktolker kan 

være et problem 

Det finnes landsdekkende kompetansesentra som tar seg av mer kompliserte 

hjelpemiddelløsninger, for eksempel ved spesialtilpasning av datautstyr og spesial-

tilpasning av bil. 

Bilstønad 

Det kan dessuten gis stønad til anskaffelse av bil (”trygdebil”) og eventuelt til 

spesialtilpasning av bilen. Stønaden kan gis hvis vedkommende ikke kan bruke 

offentlig transportmidler, eller hvis bruk av offentlige transportmidler fører til 

urimelig belastning. Det blir foretatt en økonomisk behovsprøving. Hvis en oppfyller 

alle vilkår for å få stønad til trygdebil, kan en også få nødvendig stønad for å få 

førerkort (dette er også behovsprøvd). Reglene for trygdebil framgår bl.a. av NAVs 

omfattende saksbehandlingsrundskriv til § 10-7 h. 

Hovedinnholdet i regelverket er at det skilles mellom standard bil – personbil - 

(gruppe 1) og spesialtilpasset bil – kassebil - (gruppe 2). Til de som kan benytte 

standard bil, gis det et (behovsprøvd) tilskudd på inntil 149 230 (2011). Til de som 

har behov for spesialtilpasset bil, gis det eventuelt et rente- og avdragsfritt lån, der 

de første kr 150 000 er økonomisk behovsprøvd, mens det overstigende gis uten 

behovsprøving. Spesialutstyr og tilpasning av bilen som er nødvendig på grunn av 

funksjonsnedsettelsen, gis som tilskudd uten behovsprøvning. 

Brukerpass og Garantibevis 

Et brukerpass er et slags fullmakt fra NAV Hjelpemiddelsentral som kan gi erfarne 

hjelpemiddelbrukere større innflytelse på utprøving, utskifting, service og 

reparasjon av hjelpemidler. I mange tilfeller kan et brukerpass erstatte vedtak, og 

effektivisere prosedyrene for både hjelpemiddelbrukeren og Hjelpemiddelsentralen. 

Det skal gjøres en avtale mellom hjelpemiddelbrukeren og NAV Hjelpemiddelsentral 

i eget fylke for hvilke områder brukerpasset skal gjelde for.  

Garantibevis er en bekreftelse fra hjelpemiddelsentralen til arbeidstakeren om at 

han eller hun raskt vil få hjelp til tilrettelegging og nødvendige hjelpemidler på en 

eventuell arbeidsplass.  

4.10 Uførepensjon  
Reglene om uførepensjon står i folketrygdloven kapittel 12. Uførepensjon skal sikre 

penger til livsopphold for personer som har fått sin inntektsevne varig nedsatt på 

grunn av ”sykdom, skade eller lyte”. Også hjemmearbeidende kan ha rett til 

uføreytelse. 

Grunnvilkårene (inngangsvilkårene) for uførepensjon er blant andre: 

¶ Medlemskap i folketrygden de tre siste årene fram til uføretidspunktet (visse 

unntak)  
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¶ Personen må være mellom 18 og 67 år 

¶ Inntektsevnen og/eller arbeidsevnen må være nedsatt på grunn av varig 

”sykdom, skade eller lyte” 

¶ Hensiktsmessig behandling og arbeidsavklaring må være prøvd 

¶ Hovedregelen er at inntektsevnen må være redusert med minst 50 %.  

 

           

òNei! Vi kan ikke se bort fra en bedring av 

arbeidsevnen hans i lßpet av de neste 50 ¬r!ò 

 

Dersom det ikke er utsikt til bedring av 

arbeidsevnen og/eller inntektsevnen, 

verken på kort eller lengre sikt, kan det 

innvilges uførepensjon. Uførepensjonen 

består av grunnpensjon og tilleggs-

pensjon (beregnet etter trygdetid og 

pensjonspoeng). Den som ikke har rett 

til tilleggspensjon – eller har spesielt lav 

tilleggspensjon - får et særtillegg. 

Personer som er født uføre, og personer 

som blir uføre før fylte 26 år på grunn av 

en alvorlig sykdom, kan få en spesiell 

tilleggspensjon (”ung ufør”). Dersom det 

er aktuelt, kan forsørgingstillegg komme 

i tillegg til uførepensjonen.  

Ved delvis uførhet blir uførepensjonen tilsvarende redusert (gradert uførepensjon). 

Det første året etter at uførepensjon er innvilget, kan en ikke ha arbeidsinntekt uten 

at det får konsekvenser for pensjonsretten (det finnes et par unntak fra denne 

regelen). Etterfølgende år kan en tjene inntil 1 G pr år uten at pensjonen blir 

redusert. Inntektsgrensen for friinntekten framgår av vedtaket fra trygdeetaten, 

som må leses nøye! Konsekvensene av å overskride friinntekten kan bli store. 

Mange får sin pensjon gjennom en tjenestepensjonsordning, for eksempel Statens 

pensjonskasse. Det gjelder andre regler for slike pensjonsordninger, også når det 

gjelder friinntekt. 

En uførepensjonist har “hvilende pensjonsrett” i fem år hvis hun eller han vil forsøke 

seg i arbeid. Denne femårsperioden kan forlenges i ytterligere fem år. Dette skal 

stimulere personer som har uførepensjon til å prøve seg i arbeidslivet uten å miste 

pensjonsretten sin. Dersom et nytt forsøk i arbeidslivet ikke kan fungere, kan en 

innen fristen gå tilbake til uførepensjon uten ny søknadsrunde. Denne ordningen 

kalles også ”frys-regelen”, fordi pensjonsretten fryses i den perioden det gjelder. 

Det er viktig å holde god kontakt med NAV i slike situasjoner, slik at etaten hele 

tiden er informert om utviklingen av arbeidsforsøket. Dersom en har en 

kombinasjon av arbeid og trygd, er det viktig å avklare med NAV hvor mye en kan 

ha i inntekt uten at trygden blir redusert.  

Også en hjemmearbeidende (husmor eller husfar) kan få uførepensjon dersom 

arbeidsevnen er varig nedsatt med minst halvparten i forhold til arbeidsoppgavene i 

hjemmet. I enkelte tilfeller kan en person som er hjemmearbeidende bli vurdert 

som yrkesaktiv. 

Se NAVs hjemmeside om uførepensjon for mer detaljerte opplysninger. 

Den tidligere ordningen med tidsbegrenset uførestønad ble i 2010 innlemmet i 

ordningen med arbeidsavklaringspenger, se punkt 3.2.1. 
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4.11 Utgiftskompensasjon ved uførhet  
Alle mennesker har noen  utgifter til helsevern og i forbindelse med sykdom eller 

nedsatt funksjonsevne. Enkelte har imidlertid særlig store utgifter, for eksempel i 

forbindelse med varig sykdom. Grunnstønad, hjelpestønad og forhøyet hjelpestønad 

skal bidra til å kompensere for slike ekstrautgifter.  

4.11.1 Grunnstønad 

Grunnstønad (folketrygdloven § 6-3) skal – helt eller delvis – dekke nødvendige 

ekstrautgifter som skyldes varig sykdom. Det er et vilkår at det ikke dreier seg om 

engangsutgifter.  

Aktuelle utgiftstyper som kan gi rett til grunnstønad: 

¶ Drift av tekniske hjelpemiddel 

¶ transport, herunder drift av medlemmets bil 

¶ førerhund 

¶ teksttelefon og i særlige tilfeller til vanlig telefon 

¶ bruk av proteser, støttebandasjer og lignende 

¶ fordyret kosthold ved diett 

¶ slitasje på klær og sengetøy (inkluderer sko) 

Grunnstønad ytes etter seks forskjellige satser, som reguleres hvert år i forbindelse 

med behandlingen av statsbudsjettet. De samlede ekstrautgiftene avgjør hvilken 

sats som innvilges. Det er derfor viktig å ta vare på kvitteringer og lignende, fordi 

kravene til dokumentasjon i de fleste tilfellene er ganske strenge. 

Fra 1.01.11 er satsene pr år:  

Sats 1:      7 452 kr  

Sats 2:    11 376 kr 

Sats 3;    14 940 kr 

Sats 4:    21 996 kr 

Sats 5:    29 832 kr 

Sats 6:    37 260 kr 

4.11.2 Ordinær hjelpestønad 

Hjelpestønad (folketrygdloven § 6-4) kan gis til personer som på grunn av varig 

sykdom eller funksjonsnedsettelse har behov for særskilt tilsyn og pleie. Dette 

gjelder bare pleie som ytes av privatpersoner – for eksempel ektefelle, foreldre, 

barn eller naboer. Ytelsen utbetales til den som har behovet for tilsyn og pleie. 

Hjelpestønad er altså ikke knyttet til diagnose , men til faktisk hjelpebehov. 

Hjelpestønad har én sats (ordinær hjelpestønad). Fra 1.01.11 er denne satsen (sats 

1) 13 356 kr pr år. (”Sats 0” er hjelpestønad til hjelp i huset som ikke gis til nye 

tilfeller. Sats 0 er kr 12 420 pr år fra 1.01.11).  

4.11.3 Forhøyet hjelpestønad til barn og unge 

Barn og ungdom under 18 år med kronisk sykdom eller funksjonsnedsettelse som 

trenger ekstra mye tilsyn og pleie, kan få forhøyet hjelpestønad (§ 6-5). Forhøyet 

hjelpestønad har tre satser. Stønaden skal gjøre det lettere for barnet eller 

ungdommen å bli boende hjemme. Stønaden ytes etter forskjellige satser, og ved 

fastsettelsen skal det legges vekt på  

¶ hvor nedsatt barnets/ungdommens fysiske og psykiske funksjonsevne er 

¶ hvor omfattende pleieoppgaven og tilsynet er  

http://www.lovdata.no/all/tl-19970228-019-018.html
http://www.lovdata.no/all/tl-19970228-019-018.html
http://www.lovdata.no/all/tl-19970228-019-018.html
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¶ hvor stort behovet er for stimulering, opplæring og trening  

¶ i hvilken grad den som utfører pleien blir bundet av disse arbeidsoppgavene. 

 

Satsene fra 1.01.11 er pr år: 

Sats 2:    26 712kr 

Sats 3:    53 424 kr 

Sats 4:    80 136 kr 

Hjelpestønad/forhøyet hjelpestønad ”ligger i bunnen” i forhold til kommunal 

omsorgslønn. Det betyr at kommunen kan kreve at det søkes om hjelpestønad/ 

forhøyet hjelpestønad før søknaden om omsorgslønn blir behandlet, men 

kommunen kan ikke sette som krav at hjelpestønad/forhøyet hjelpestønad er 

innvilget. Se punkt 6.3.5. Det pågår for øvrig en utredning med sikte å innarbeide 

hjelpestønad/forhøyet hjelpestønad og kommunal omsorgslønn til én ordning. 

4.12 Yrkesskade 
Reglene om hva som er yrkesskade står i folketrygdloven kapittel 13, og kort 

beskrevet er det personskade, sykdom eller dødsfall som skyldes en ulykke på 

arbeidsplassen eller i forbindelse med arbeidet. Visse yrkessykdommer sidestilles 

med yrkesskade, men belastningsskader som utvikles over tid blir i dag vanligvis 

ikke godkjent som yrkesskade/yrkessykdom. En arbeidsgiver har meldeplikt om 

yrkesskader, men arbeidstakeren kan også sende slik melding til NAV selv. 

Skader som oppstår i forbindelse med militærtjeneste følger de samme reglene som 

andre yrkesskader. Det samme gjelder elever og studenter som blir skadet på 

undervisningsstedet i undervisningstiden, samt flere andre grupper.  

  

òVel - tvilsomt om dette vil bli dekket etter 

yrkesskaderegleneò 

Stønadsformene ved yrkesskade er i prin-

sippet de samme som ved sykdom og uførhet 

der årsaken ikke  er yrkesskade. Men 

stønaden blir i mange tilfeller regnet ut etter 

regler som gir gunstigere resultat for den 

som er yrkesskadet (dette gjelder arbeids-

takere, mens selvstendig næringsdrivende og 

frilansere må tegne frivillig forsikring gjen-

nom NAV for å oppnå de samme fordelene). 

I tillegg kan yrkesskadde få menerstatning 

for ikke-økonomisk skade, dersom varig 

medisinsk uførhet er 15 prosent eller mer. 

Lov om yrkesskadeforsikring (1989) etablerte en egen forsikringsordning – utenom 

yrkesskadebestemmelsene i folketrygdloven - som gjelder skader konstatert etter 

1.01.1990. Arbeidsgivere er pliktige til å tegne slik forsikring for sine ansatte. 

Erstatning etter disse reglene kreves direkte fra arbeidsgiver/arbeidsgivers 

forsikringsselskap, og kommer i tillegg til folketrygdens ytelser ved yrkesskade. Mer 

informasjon på NAVs hjemmeside. 

4.12.1 Yrkesskadeforsikringen er under endring 

I praksis viser det seg at denne tosporete yrkesskadeordningen er upraktisk og 

medfører en del dobbeltbehandling av sakene. Et forslag til en felles arbeidsskade-

forsikring er til behandling i Arbeidsdepartementet.  



Jungelhåndboka 2011 

_______________________________________________________________________ 

 51 

4.13 Klage og anke  

4.13.1 Klage til NAV 

Vedtak gjort av NAV med hjemmel i folketrygdloven (gjelder ikke de sosiale 

tjenestene i NAV) kan ha særdeles stor betydning for den enkelte, ikke minst 

økonomisk. Det er derfor en viktig rettssikkerhetsgaranti å kunne få et helt eller 

delvis avslag overprøvd av et overordnet organ internt i NAV-systemet. Slik intern 

overprøving kalles klagebehandling.  NAV har regionale instanser som behandler 

klager, men klagene skal sendes til det lokale NAV-kontoret. 

På www.nav.no ligger det et skjema som kan brukes når en vil klage på et vedtak. 

Dette skjemaet gjør det enklere å sikre seg at nødvendige opplysninger og 

argumenter kommer fram i en klagesak. 

4.13.2 Anke til Trygderetten 

Trygderetten er et selvstendig forvaltningsorgan, og ikke en del av NAV.  Reglene 

om Trygderettens organisasjon og oppgaver finner vi i trygderettsloven. 

Selv om organet heter Trygderetten,  er det formelt sett ikke en domstol. 

Avgjørelser fra Trygderetten er derfor ikke ”dommer”, men ”kjennelser”. 

Overprøving av Trygderettens kjennelser skjer likevel direkte for lagmannsretten 

uten behandling i tingretten, det vil si uten vanlig førsteinstansbehandling i 

domstolsapparatet.  

Trygderettens oppgave er å behandle ankesaker om enkeltpersoners rettigheter og 

plikter etter folketrygdloven og enkelte andre lover. De aller fleste ankesakene 

gjelder vedtak som NAV-organene har gjort. Trygderettens kjennelser er 

retningsgivende for NAV og andre som behandler trygde- og pensjonssaker i 

forvaltningen. Det betyr at etatene må rette seg etter de standpunktene som 

Trygderetten tar i sine kjennelser. 

Klageskjemaet som ligger NAVs hjemmesider kan også brukes ved anke til 

trygderetten. 

Se også www.trygderetten.no 

4.13.3 Klage på vedtak etter sosialtjenestelovene 

En klage på et enkeltvedtak som den kommunale sosialtjenesten i NAV har fattet 

etter lov om sosiale tjenester i arbeids- og velferdsforvaltningen, skal – som før – 

behandles av fylkesmannen. Klagen skal sendes til det kontoret som har fattet 

vedtaket.  

Se punkt 1.6.1 ovenfor om noen punkter det er viktig å huske på ved alle klager på 

vedtak. 

http://www.nav.no/
http://www.trygderetten.no/
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5 Helsetjenesten 
 

 

 Lov om helseforetak m.m. (helseforetaksloven 2001) 

 Lov om pasientrettigheter (pasientrettighetsloven 1999) 

 Lov om spesialisthelsetjenesten m.m. (spesialisthelsetjenesteloven 1999) 

 Lov om etablering og gjennomføring av psykisk helsevern (psykisk helsevernloven 1999) 

 Lov om helsepersonell m.v. (helsepersonelloven 1999) 

 Lov om tannhelsetjenesten (tannhelsetjenesteloven 1983) 

 Lov om helsetjenesten i kommunene (kommunehelsetjenesteloven 1982) 
 

Helsetjenesten består av tre deler: primærhelsetjenesten, spesialisthelsetjenesten 

og tannhelsetjenesten. Tannhelsetjenesten er et fylkeskommunalt ansvar. Kom-

munene har ansvar for primærhelsetjenesten, mens staten gjennom helse-

foretakene har ansvar for spesialisthelsetjenesten. Alle delene av helsetjenesten er 

detaljert styrt av lover, forskrifter og sentrale retningslinjer.   

5.1 Primærhelsetjenesten 
Gjennom kommunehelsetjenesteloven har hver enkelt av landets kommuner ansvar 

for primærhelsetjenester til befolkningen. Primærhelsetjenesten kalles også helse-

tjenestens førstelinje. 

Kommunen skal som et minimum ha tjenester for å  

1) fremme helse og forebygge sykdom, skade eller lyte  

2) stille diagnose og behandle sykdom, skade og lyte,  

3) drive medisinsk habilitering og rehabilitering, og  

4) yte pleie- og omsorgstjenester.  

Under oppgave 1) ”fremme helse og 

forebygge sykdom, skade eller lyte” skal 

kommunen organisere tiltak som 

a) miljørettet helsevern,  

b) helsestasjonsvirksomhet,  

c) helsetjeneste i skoler, 

d) opplysningsvirksomhet og  

e) helsetjenester for innsatte i de 

kommunene der det ligger anstalter 

under kriminalomsorgen. 
    

Opplysningsvirksomhet kan vÞre en utfordringé 
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òHjelp! Nå må jungetelegrafen til 113 snart 

virke!!!ò 

Alle mennesker har en individuell rett til 

nødvendig helsehjelp i den kommunen 

han eller hun bor eller midlertidig 

oppholder seg. Hva denne retten består i, 

er beskrevet i pasientrettighetsloven, se 

pkt. 5.6 nedenfor.  

For å løse de pålagte oppgavene skal 

kommunene ha allmennlegetjeneste med 

legevaktordning, fysioterapitjeneste, syke-

pleietjeneste med helsesøstertjeneste og 

hjemmesykepleie, jordmortjeneste, syke-

hjem eller boform med heldøgns omsorg 

og pleie, samt medisinsk nødmelde-

tjeneste. 

I tillegg har alle som er bosatt i en 

norsk kommune rett til å være 

tilknyttet én bestemt lege (fastlege) 

som skal ha et særskilt ansvar for 

legetjenester til sine pasienter. 

Fastlegeordningen er nærmere beskre-

vet i en egen forskrift til kommune-

helsetjenesteloven. En av begrun-

nelsene for å etablere en fastlege-

ordning har vært at den skal gi et mer 

helhetlig og stabilt helsetjenestetilbud 

til mennesker med nedsatt funksjons-

evne og kroniske sykdommer. 

      

       

 Ikke alle er like fornøyd med ordningen med 

ò fast-legeò 

Det er anledning til å velge fastlege etter nærmere regler, og til å bytte fastlege 

(kontakt Helseøkonomiforvaltningen (Helfo) eller gå til www.helfo.no). Det også 

anledning til å stå utenfor ordningen med fastlege. Dersom man benytter en annen 

lege med fastlegeavtale enn sin egen fastlege, må man betale høyere egenandel. 

Dersom man benytter en lege som ikke er tilknyttet fastlegeordningen i det hele 

tatt, må man betale hele legehonoraret selv. 

5.2 Spesialisthelsetjenesten  
Spesialisthelsetjenesten kalles også helsetjenestens andrelinje. Gjennom spesialist-

helsetjenesteloven har staten ansvar for at befolkningen får nødvendige spesialist-

helsetjenester. De viktigste tjenestene på dette nivået er somatiske og psykiatriske 

sykehustjenester (inkludert sykehusenes poliklinikker).   Private sykehus, opptren-

ingsinstitusjoner og andre rehabiliteringsinstitusjoner som har driftsavtale med et av 

de regionale helseforetakene, samt privatpraktiserende lege- og psykologspesia-

lister, er også en del av spesialisthelsetjenesten. Norge er delt inn i fire 

helseregioner som har ansvar for spesialisthelsetjenester innenfor den enkelte 

region. Disse regionene er: 

- Helse Nord: Finnmark, Troms og Nordland 

- Helse Midt-Norge: Nord-Trøndelag, Sør-Trøndelag og Møre og Romsdal 

- Helse Vest: Sogn og Fjordane, Hordaland og Rogaland 

- Helse Sør-Øst: Oppland, Hedmark, Akershus, Oslo og Østfold, Vestfold, 

   Buskerud, Telemark, Aust-Agder og Vest-Agder. 

Den offentlige spesialisthelsetjenesten er organisert som regionale helseforetak, i 

samsvar med inndelingen i helseregioner. (Et foretak er en forretningsmessig 

http://www.helfo.no/


Jungelhåndboka 2011 

_______________________________________________________________________ 

 54 

virksomhet – et firma). Innenfor hver helseregion er spesialisthelsetjenesten inndelt 

i helseforetak. Organisering og oppgaver for regionale helseforetak og helseforetak 

er nedfelt i helseforetaksloven.  

Ved noen sykdommer/diagnoser og behandlingsformer er tilbudet organisert som 

landsfunksjoner og flerregionale funksjoner, og som nasjonale og flerregionale 

kompetansesenterfunksjoner. Dette gjelder for eksempel kompetansesentrene for 

sjeldne og lite kjente diagnoser og tilstander. Det gjelder også for enkelte 

behandlingsopplegg som krever spesielt avansert utstyr eller fagekspertise.  

Om fritt sykehusvalg, se punkt 5.6. 

5.2.1 Psykisk helsevern 

Psykisk helsevern er en del av spesialisthelsetjenesten. Spesialisthelsetjenesteloven 

og pasientrettighetsloven gjelder også i hovedtrekk for psykisk helsevern. I tillegg 

kommer psykisk helsevernloven som omhandler de oppgavene i det psykiske 

helsevernet som krever særskilt regulering, for eksempel reglene om prosedyrer og 

vilkår ved etablering av tvungent psykisk helsevern (tvangsbestemmelsene). Her 

reguleres det for eksempel særskilt hvem som kan gjøre de forskjellige vedtakene 

om helsevern uten pasientens samtykke. Det samme gjelder reglene om kontroll og 

overprøving av vedtakene – hvem som er klageinstans osv.  Kontrollkommisjonens 

ansvar og oppgaver er også beskrevet i loven.  

5.2.2 Tverrfaglig spesialisert behandling for rusmiddelmisbruk 

Etter at ”rusreformen” ble iverksatt 2004, har spesialisthelsetjenesten (de regionale 

helseforetakene) ansvar for tverrfaglig spesialisert behandling for rusmiddel-

misbrukere. Dette ansvaret lå tidligere på fylkeskommunen, og var en del av 

sosialtjenestens andrelinjenivå. 

Rusavhengige under behandling i spesialisthelsetjenesten har nå rettigheter etter 

pasientrettighetsloven på samme måte som andre pasientgrupper. 

Pasientombudsordningen (se pkt 5.6) omfatter også rusbehandling, og pasientene 

kan klage til Helsetilsynet i fylket over manglende tilbud eller andre forhold rundt 

behandlingen.  

Retten til å få utarbeidet individuell plan etter pasientrettighetsloven for 

rusavhengige som har behov for langvarige og koordinerte tjenester, er en 

konsekvens av reformen.  

5.3 Tannhelsetjenesten 
Tannhelsetjenesten er fylkeskommunens ansvar. Fylkeskommunen skal sørge for at 

det finnes tannhelsetjenester tilgjengelig for hele befolkningen, og har ansvar for 

den offentlige tannhelsetjenesten. Den offentlige tannhelsetjenesten skal drive 

forebyggende arbeid, og skal etter tannhelsetjenesteloven § 1-3 gi et regelmessig 

og oppsøkende tilbud til visse grupper (i prioritert rekkefølge); 

a. Barn og ungdom fra fødselen til og med det året de fyller 18 år 

b. Psykisk utviklingshemmede i og utenfor institusjon 

c. Grupper av eldre, langtidssyke og uføre i institusjon eller hjemmesykepleie 

d. Ungdom som fyller 19 eller 20 år i behandlingsåret 

e. Andre grupper som fylkeskommunen har valgt å prioritere.  

Tannhelsetjenester til gruppene a-c skal hovedsakelig dekkes av fylkeskommunen, 

og er med få unntak gratis for pasienten. 
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En stor del av tannhelsetjenester utføres av privatpraktiserende tannleger. 

Pasientene betaler vederlag eller egenandel etter takst. Folketrygden yter stønad 

etter folketrygdloven kapittel 5 for visse former for tannlegebehandling/visse 

grupper av pasienter (se punkt 4.4.3).  

5.4 Habilitering og rehabilitering 
Kommunene har basisansvar for habilitering og rehabilitering etter kommune-

helsetjenesteloven, mens spesialisthelsetjenesten har ansvar for spesialiserte re-

/habiliteringstjenester. 

Begrepene habilitering  og rehabilitering  blir brukt noe forskjellig. Stortinget har 

imidlertid sagt at det er naturlig å bruke begrepet habilitering  når det dreier seg om 

tjenester til mennesker med tidlig ervervede eller medfødte funksjonsnedsettelser – 

også når de er voksne. Begrepet rehabilitering  handler om å arbeide med 

konsekvenser av en sykdom eller skade som har oppstått etter  at personen har gått 

gjennom en normal utvikling.  

Helse- og omsorgsdepartementet har gitt en forskrift om habilitering og 

rehabilitering som gir føringer for organisering og innhold av tjenestene, både på 

primær- og spesialistnivå. Forskriften gjelder foreløpig bare direkte for 

helsetjenesten, selv om andre etater/sektorer kan være minst like aktuelle i 

rehabiliteringssammenheng. Etter forskriften skal hver kommune ha en 

koordinerende enhet for habiliterings- og rehabiliteringsvirksomheten, og tilbudene 

skal være synlige og lett tilgjengelige for brukerne. 

I alle landets fylker er det etablert en (re)habiliteringstjeneste for barn, unge og 

voksne som en del av den statlige spesialisthelsetjenesten. De regionale 

helseforetakene skal også ha koordinerende enheter for habilitering og 

rehabilitering. Deler av tjenesten er ofte organisert som fagteam som skal arbeide 

med utredning og utprøving av tiltak. Alle teamene er tverrfaglig sammensatt og 

arbeider hovedsakelig poliklinisk. Tjenesten er noe ulikt organisert og dimensjonert i 

fylkene. 

Re-/habilitering i seg selv er et tverrfaglig arbeidsområde, der både helsetjenesten 

og andre kommunale, fylkeskommunale og statlige instanser er involvert.  

5.4.1 Rehabiliterings- og opptreningsinstitusjoner 

De regionale helseforetakene har ansvar for spesialisert habilitering og re-

habilitering. Private rehabiliterings- og opptreningsinstitusjoner må søke om å få 

inngå driftsavtale med det regionale helseforetaket (det vil si at institusjonene må 

levere anbud).  Når det er inngått driftsavtale, dekker helseforetaket oppholds-

utgiftene minus en nærmere fastsatt egenandel for pasientene (kr 123 i 2011). 

Egenandeler ved opphold i rehabiliterings- og opptreningsinstitusjoner kan føres på 

kvitteringskortet for egenandelstak 2 (se punkt 4.5.2).   

5.4.2 Ansvarsgrupper  

Både barn og voksne med nedsatt funksjonsevne kan ha behov for hjelp fra mange 

etater og instanser. Reglene om individuelle planer (se nedenfor) skal sørge for at 

behovene blir utredet, og at tilbudene blir koordinert og ansvarsplassert. I det 

praktiske, løpende arbeidet blir det ofte opprettet en ansvarsgruppe  rundt den 

enkelte. 

Ansvarsgruppen kan bestå av representanter fra ulike etater i kommunes helse- og 

sosialtjeneste (ofte skoleverket), tjenestemottakeren selv og/eller pårørende. 
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Ansvarsgrupper er ikke lovpålagt, men er anbefalt som en hensiktsmessig måte å 

organisere (re)habiliteringstiltak på. 

5.5 Individuell plan (IP) 

     

Etter pasientrettighetsloven (se neste 

punkt) har pasienter med behov for 

langvarige og koordinerte tiltak fra 

helsetjenesten rett til  å få utarbeidet en 

individuell plan (pasientrettighetsloven § 

2-5). Dette gjelder både tiltak som hører 

inn under kommunehelsetjenesteloven, 

og tiltak under lovene om spesialist-

helsetjenesten og psykisk helsevern. 

En individuell plan skal gi personer med 

nedsatt funksjonsevne eller kroniske og 

eventuelt progredierende sykdommer  

(sykdommer som forverrer seg over tid) bedre oversikt over sitt totale tjeneste-

tilbud. Dette skal bidra til større forutsigbarhet og trygghet for både tjeneste-

mottakerne selv og for deres familier. 

Det er også gitt en bestemmelse om individuell plan etter sosialtjenesteloven (se 

punkt 6.5) Dette er en utvidelse av retten til individuell plan som kom i forbindelse 

med at spesialisert rusbehandling ble spesialisthelsetjeneste. Det er altså samme 

plan det er snakk om. Med hjemmel i helsetjenestelovene og sosialtjenesteloven er 

det gitt en felles forskrift med kommentarer om individuelle planer. (Det er også 

kommet lovbestemmelser om individuell plan i barnevernloven, sosialtjenesteloven i 

NAV og NAV-loven), se kapittel 4 og 7).  

Slik regelverket er utformet i dag, har både helsepersonell og personell i 

sosialtjenesten plikt til å være oppmerksomme på personer som kan være i 

målgruppa for individuell plan, og personellet har plikt til å følge opp med 

informasjon og eventuelt sette i gang prosessen med utarbeiding av individuell plan. 

Både kommunehelsetjenesten og spesialisthelsetjenesten har plikt til å vurdere hver 

aktuell person/problemstilling individuelt, og kan ikke vurdere behovet for 

individuell plan etter aldersgruppe eller diagnoser.  

Tilbakemeldinger viser at tjenesteyterne i en del tilfeller tolker reglene slik at plikten 

til å utarbeide individuell plan først inntrer dersom pasienten ber om det. Dette er 

en feil forståelse av både rettighets- og pliktbestemmelsene om individuelle planer.  

Helsedirektoratet har oppdatert veilederen om individuell plan pr februar 2010. 

Denne kan lastes ned eller bestilles fra direktoratets hjemmesider www.helsedir.no 

(IS-1253).  

5.6 Pasientrettigheter og pasientrettighetsloven 

5.6.1 Retten til å bli pasient, og retten til helsehjelp 

Begrepet pasient er i denne sammenhengen et juridisk begrep som gir en gruppe 

mennesker rettigheter etter en bestemt lov – pasientrettighetsloven. Det er derfor 

ingen grunn til å prøve å avskaffe eller erstatte begrepet pasient. Etter lovens § 1-3 

er en pasient  en person som henvender seg til helsetjenesten med anmodning om 

helsehjelp, eller som helsetjenesten gir eller tilbyr hjelp i det enkelte tilfelle.  

http://www.helsedir.no/
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Pasientrettighetsloven gir en oversikt over den rettslige situasjonen til pasienter.  

Loven fastslår i hvilke tilfeller en pasient har rett til helsehjelp og til syketransport 

(kapittel 2). Retten til helsehjelp omfatter rett til øyeblikkelig hjelp, og helsehjelp fra 

kommunehelsetjenesten og spesialisthelsetjenesten på nærmere fastsatte vilkår.  

Etter hvert har pasientrettighetsloven 

fått bestemmelser om individuelt 

fastsatte frister for når  helsehjelp fra 

spesialisthelsetjenesten senest skal gis. 

Hovedprinsippet er at folk ikke skal gå 

glipp av nødvendig behandling fordi de 

må vente på å slippe til.  

En forskrift til loven – prioriteringsfor-

skriften – presiserer de vilkårene som 

stilles for at pasienter skal få rett til 

vurdering og behandling i spesialist-

helsetjenesten innen de fastsatte 

fristene. I dag blir denne retten gjerne 

kalt ”rett til prioritert  helsehjelp”. 
          

Norges første pasientrettighetslov 

Ved henvisning til spesialisthelsetjenesten har det regionale helseforetaket ansvaret 

for at hjelpen gis innenfor de individuelt fastsatte tidsfristene. Helseforetaket har 

også ansvar for å skaffe tilfredsstillende tilbud dersom fristene ikke kan overholdes, 

eller den nødvendige behandlingen ikke er tilgjengelig innenfor det regionale 

helseforetaket. Dette kan være tilbud ved annet sykehus eller eventuelt i utlandet.  

Ved brudd på vurderings- og behandlingsfristene kan pasienter kontakte 

Helseøkonomiforvaltningen (HELFO), der HELFO Servicesenter har som oppgave å 

hjelpe pasienter med å få oppfylt pasientrettighetene på dette området. Se 

www.helfo.no. 

5.6.2 Rett til fritt sykehusvalg 

Det er også i pasientrettighetsloven at reglene om fritt sykehusvalg i hele landet  (på 

samme behandlingsnivå) står (§ 2-4). En pasient som blir henvist til vurdering/ 

undersøkelse eller behandling i spesialisthelsetjenesten har rett til å velge hvilket 

sykehus eller behandlingssted hun eller han ønsker å komme til. Pr i dag gjelder 

denne retten all planlagt undersøkelse og behandling innenfor fysisk helse (soma-

tikk), psykisk helsevern og tverrfaglig spesialisert behandling for rusmiddelmisbruk.  

Retten til å velge behandlingssted gjelder alle offentlige sykehus og 

distriktspsykiatriske sentre som eies av et regionalt helseforetak, samt private 

sykehus som har inngått avtale med et regionalt helseforetak. Sykehusene som er 

omfattet av ordningen må ta imot alle pasienter som søker seg dit, uavhengig av 

bosted. Dersom det er kapasitetsproblemer, kan et sykehus likevel avvise pasienter 

fra andre bostedsregioner for å prioritere pasienter fra egen bostedsregion. 

Mer informasjon om retten til fritt sykehusvalg på www.frittsykehusvalg.no. 

5.6.3 Rett til medvirkning og til informasjon 

Etter pasientrettighetsloven kapittel 3 har en pasient rett til å være aktivt 

deltakende og medvirke når hun eller han får helsehjelp, og har rett til å medvirke 

når det skal tas valg om hva som skal gjøres og på hvilken måte. Retten til 

medvirkning gjelder alle former for helsehjelp; både forebygging, undersøkelse, 

diagnostisering, pleie, behandling og rehabilitering. Hvordan pasienten medvirker 

http://www.helfo.no/
http://www.frittsykehusvalg.no/
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må tilpasses den enkelte pasients individuelle forutsetninger. Retten til medvirkning 

henger nært sammen med retten til å få informasjon og retten til å samtykke til 

helsehjelp.  

 

En pasient har rett til å få informasjon om sin egen helsetilstand og om den 

helsehjelpen han/hun mottar, dvs. informasjon om behandling, pleie, omsorg, 

diagnostikk eller undersøkelse. Pasienten skal også informeres om mulige risikoer 

og bivirkninger ved helsehjelpen. Informasjonen må være god nok til at pasienten 

har et tilstrekkelig grunnlag til å medvirke og ta valg om egen helse, og må 

tilpasses pasientens forutsetninger som alder, modenhet, erfaring og kultur- og 

språkbakgrunn. Hva som kreves av innholdet og omfanget av informasjonen vil 

også avhenge av situasjonen. Det betyr at det ikke kan stilles samme krav til 

informasjonen som gis ved akuttinnleggelser og øyeblikkelig hjelp-situasjoner som 

ved langvarig behandling.  

 

Det helsepersonellet som til enhver tid er i kontakt med pasienten, har plikt til å gi 

informasjon og svare på spørsmål. Det skal i tillegg utpekes en person i 

helseinstitusjonen som er ansvarlig for at pasienten faktisk får informasjon og at 

informasjonen er god nok. Pasienten kan henvende seg til denne personen for å få 

fullstendig informasjon.  

 

Ved skade i forbindelse med behandling har helsepersonell plikt til å informere om 

at skade har oppstått. Pasienten skal også gjøres kjent med adgangen til å søke 

erstatning hos Norsk Pasientskadeerstatning. Dette gjelder også dersom det etter at 

behandlingsopplegget er avsluttet viser seg at pasienten er påført betydelig skade, 

eller det er oppstått alvorlige komplikasjoner som følge av helsehjelpen.  

5.6.4 Samtykke 

Hovedregelen er at helsehjelp er frivillig. Det kreves derfor samtykke fra pasienten 

før behandling eller annen helsehjelp kan gjennomføres. Dette er nedfelt i 

pasientrettighetsloven kapittel 4. Både muntlig og stilltiende samtykke kan vanligvis 

aksepteres. Pasienten må ha fått tilstrekkelig informasjon til å kunne foreta et 

forsvarlig valg. Informasjonen må være tilpasset den enkelte pasient, for eksempel 

må det brukes tolk dersom dette er nødvendig for at pasienten skal forstå 

informasjonen. 

Alle personer over 18 år kan samtykke til å motta helsehjelp, med mindre pasienten 

åpenbart ikke er i stand til å forstå hva han/hun samtykker til. Dersom en person 

ikke selv kan samtykke til helsehjelpen, kan andre samtykke på vegne av pasienten 

så sant pasienten ikke faktisk motsetter seg helsehjelpen. Det er spesialregler for de 

tilfelle der en pasient uten samtykkekompetanse motsetter seg helsehjelpen 

(pasientrettighetsloven kapittel 4a). 

Ungdom i alderen 16 til 18 år kan i utgangspunktet også samtykke til å motta 

helsehjelp på lik linje med personer over 18 år. For barn under 16 år er det i 

utgangspunktet foreldrene eller andre med foreldreansvaret som kan samtykke til 

helsehjelp.  

Pasienter som har samtykket til helsehjelp kan trekke sitt samtykke tilbake. 

Helsepersonell må i så fall gi nødvendig informasjon om følgene av at helsehjelpen 

avsluttes. Dersom pasienten ønsker å trekke tilbake samtykket, skal dette normalt 

respekteres.  

5.6.5 Taushetsplikt og journalinnsyn 
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Helsepersonell har taushetsplikt om pasientens helse, sykdom, behandling og andre 

personopplysninger. Opplysninger til annet helsepersonell som deltar i behandlingen 

av pasienten kan gis videre dersom pasienten ikke motsetter seg dette.  Pasienten 

kan gi samtykke til at taushetsbelagte opplysninger gis videre til andre. I særlige 

tilfeller kan eller skal helsepersonellet fravike taushetsplikten, og dette gjelder 

tilfeller hvor helsepersonell har opplysningsrett eller –plikt. Helsepersonell har for 

eksempel plikt til å underrette barnevernet dersom de har grunn til å tro at barn blir 

mishandlet hjemme, eller at det foreligger andre former for alvorlig omsorgssvikt. 

Hvis taushetsplikten settes til side, har pasienten i de aller fleste tilfeller rett til å bli 

gjort kjent med hvem som har fått opplysninger, og hvilke opplysninger som er gitt. 

Pasientjournalen er underlagt taushetsplikt, og skal skjermes mot innsyn fra 

uvedkommende. Pasienten bestemmer i utgangspunktet selv hvem som skal ha 

innsyn i journalen, og kan for eksempel samtykke til at pårørende får se hele eller 

deler av journalen. Det betyr at pasientens nærmeste pårørende ikke har en 

automatisk rett til å få se journalen.  

Dersom pasienten ber om journalinnsyn, skal han eller hun få en kopi av journalen, 

eventuelt mot betaling for kopien. Pasienten har rett til å få forklart faguttrykk og 

andre forhold av betydning for å forstå innholdet i journalen. I helt spesielle tilfeller 

kan helsepersonellet nekte pasienten innsyn i hele eller deler av journalen. 

Pasienten kan i tilfelle klage på denne avgjørelsen til Helsetilsynet i fylket. 

Hvis pasienten selv åpenbart ikke er i stand til å ivareta sine interesser, har både 

pasienten og pasientens nærmeste pårørende rett til å få se journalen. Nærmeste 

pårørende har også rett til innsyn i journalen etter en pasients død, dersom ikke 

særlige grunner taler mot dette. 

5.6.6 Barn som pasienter 

Kapittel 6 i pasientrettighetsloven gir særlige rettigheter til barn som er pasienter. 

Barn under 18 år har for eksempel rett til samvær med minst en av foreldrene eller 

andre med foreldreansvaret under opphold i sykehus eller annen helseinstitusjon. 

Retten til å ha foreldre hos seg gjelder også for barn som er innlagt i en institusjon 

som er en del av det psykiske helsevernet. Omfanget av samværet må imidlertid 

vurderes ut i fra barnets sykdomstilstand. Sykehuset plikter å legge til rette for 

samværet. Det vil bl.a. si at foreldre skal gis tilbud om overnatting og å spise 

sammen med barnet.  

Barn har rett til å bli aktivisert, og de har rett til undervisning under opphold i 

helseinstitusjon i den grad det er forsvarlig ut i fra barnets helsesituasjon.  

Helsepersonellet skal informere om hvilke tilbud som foreligger, og om hvor man 

kan henvende seg for å få ytterligere bistand. Barns rett til undervisning reguleres 

av opplæringsloven og en forskrift til spesialisthelsetjenesteloven.  

Den helserettslige myndighetsalder er 16 år. Det vi si at når pasienten er under 16 

år, er det foreldrene eller de som har foreldreansvaret som representerer barnet. 

Foreldre har som hovedregel rett til informasjon og kan ta avgjørelser om barnets 

helse. Barn har imidlertid rett til økende grad av medbestemmelse med alderen, og 

fra 12 år har barn rett til å bli hørt når det gjelder egen helse og behandling. Også 

yngre barn skal lyttes til, ut i fra barnets utvikling og modenhet.  

Når man er fylt 16 år, har man altså rett til å få informasjon og ta avgjørelser om 

egen helse. Helsepersonellet har i utgangspunktet taushetsplikt overfor foreldre og 

andre pårørende til pasienter som er over 16 år. Det vil med andre ord si at når 

man har man fylt 16 år, kan man bestemme om foreldre skal informeres eller ikke. 

Det finnes imidlertid unntak fra dette.  
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5.6.7 Pasient- og brukerombud  

Pasientrettighetsloven kapittel 8 har regler om at det skal være pasient- og 

brukerombud i alle fylker. Pasient- og brukerombudet skal arbeide for å ivareta 

pasientens og brukerens behov, interesser og rettssikkerhet overfor helsetjenesten 

og sosialtjenesten, og for å bedre kvaliteten i tjenestene. Det betyr at disse 

ombudene nå har oppgaver både på kommunalt nivå og i spesialisthelsetjenesten. 

Ombudet kan gi råd, veiledning og informasjon om rettigheter som pasient, bruker 

eller pårørende. Pasient- og brukerombudet kan også bistå med å formulere og 

videreformidle spørsmål eller med å utarbeide og sende klage til rette instans. 

Se nettstedet www.pasientogbrukerombudet.no.  

5.6.8 Klager på manglende helsehjelp og klager på helsetjenester 

De fleste avgjørelser som tas innenfor helsetjenesten er såkalte faglige avgjørelser 

(se for eksempel punkt 11.2 nedenfor), og dermed ikke enkeltvedtak i forvaltnings-

lovens forstand. Forvaltningslovens klageregler gjelder derfor i utgangspunktet ikke 

for slike avgjørelser. Det betyr at forvaltningslovens klagesystem heller ikke kan 

brukes. To unntak fra dette er vedtak om hjemmesykepleie, og vedtak om tildeling 

eller bortfall av plass i sykehjem. Slike vedtak er enkeltvedtak. 

Det finnes imidlertid et eget sett med klageregler i pasientrettighetsloven, for at 

pasienter og eventuelt pårørende skal kunne få en ny vurdering av om de har fått 

nødvendig helsehjelp, om helsehjelpen har vært forsvarlig og om rettighetene for 

øvrig etter loven er oppfylt.  

Klagereglene er samlet i pasientrettighetsloven kapittel 7. Et hovedprinsipp i kapittel 

7 er at pasient eller pårørende først skal henvende seg direkte til helsetjenesten, og 

forsøke å få løst de problemene som er oppstått. Dersom dette ikke fører fram, kan 

det på visse vilkår klages til Helsetilsynet i fylket. Men uavhengig av de formelle 

klagereglene, kan enhver gjøre Helsetilsynet som tilsynsorgan oppmerksom på det 

som oppfattes som svikt og mangler innenfor helsetjenestene. 

5.6.9 Planlagt lovreform i helse- og omsorgstjenesten 

I forbindelse med iverksettingen av Samhandlingsreformen (foreløpig dato 

1.01.2012) arbeider Helse- og omsorgsdepartementet med forslag til ny lov om 

kommunale helse- og omsorgstjenester. Et høringsnotat med lovforslag har vært 

ute på høring med frist 18.01.2011. Lovforslaget innebærer blant annet en grunn-

leggende strukturendring når det gjelder lovgivning og organisering av de 

kommunale helsetjenestene, omsorgstjenestene og sosialtjenesten utenom NAV.  

http://www.pasientogbrukerombudet.no/
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6 Sosialtjenesten og sosiale tjenester 

i arbeids- og velferdsforvaltningen 
 

 

 

 

 

 Lov om sosiale tjenester i arbeids- og velferdsforvaltningen (2009 –sosialtjenesteloven 

i NAV)  

 Lov om arbeids- og velferdsforvaltningen (arbeids- og velferdsforvaltningsloven 2006 – 

kalles også NAV-loven)  

 Lov om sosiale tjenester m.v. (sosialtjenesteloven 1991) 
 

 

 

NAV-reformen (se ovenfor i kapittel 4) har som forutsetning at det inngås et 

”partnerskap” mellom den statlige Arbeids- og velferdsetaten og deler av den 

kommunale sosialtjenesten. Dette partnerskapet skal som et minimum omfatte 

økonomisk stønad og kvalifiseringsstønad/kvalifiseringsprogram (som før 1.01.10 

var regulert i sosialtjenesteloven 1991 kapittel 5 og 5A). I tillegg skal 

sosialtjenesten i NAV ha ansvar for å skaffe midlertidig bolig til vanskeligstilte 

personer som ikke selv kan ivareta sine interesser på boligmarkedet (se nedenfor i 

punkt 6.2).   

Ved nyttårsskiftet 2010/2011 er omorganiseringen av den kommunale 

sosialtjenesten gjennomført og fulgt opp lovmessig. I 2011 har vi to sosial-

tjenestelover med mange likhetstrekk, men som i tillegg regulerer egne 

tjenesteområder. Det er ventet en videre omorganisering på dette området som vil 

knytte dagens sosialtjeneste utenfor NAV nærmere til helse- og omsorgstjenestene i 

kommunen, sannsynligvis gjennom en felles helse- og omsorgslov. En slik 

omstrukturering vil være en del av den såkalte Samhandlingsreformen, slik den er 

beskrevet i St.meld. nr. 47 (2008-2009) Samhandlingsreformen: Rett behandling ï 

på rett sted ï til rett tid . Et høringsutkast til ny kommunal helse- og omsorgslov har 

vært ute på høring med frist 18. januar 2011. 

Selv om noen stønader/tjenester er flyttet fra kommunens sosialtjeneste over til 

sosialtjenesten i NAV, blir alle sosialtjenestene omtalt nedenfor i dette kapitelet - 

også de tjenestene som nå inngår i NAV. I kapittel 4 ovenfor om NAV ble det i 

tillegg gitt en kort oversikt over dagens lovregulering. 
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6.1 Organisering av sosialtjenesten – oppgaver etter loven(e) 
Formålet med begge de to sosialtjenestelovene vi har i dag er å bidra til 

selvstendighet, likeverd og likestilling, forebygge sosiale problemer og bedre 

levekårene for vanskeligstilte. Lovene vektlegger betydningen av en aktiv og 

meningsfull tilværelse i fellesskap med andre, og aktiv deltakelse i samfunnet. 

Sosial og økonomisk trygghet er fundamentale verdier. I tillegg poengterer loven 

om sosiale tjenester i NAV betydningen av deltakelse i arbeidslivet, og plikten 

kommunen har til å samordne tjenestetilbud til utsatte barn og unge og deres 

familier. 

Kommunene har det grunnleggende ansvaret for tjenester og tiltak etter 

sosiallovgivningen, også de sosiale tjenestene som inngår i NAV.  

6.1.1 Oppfølgingsansvar for personer med særlig hjelpebehov 

Sosialtjenesten har dessuten et lovpålagt oppfølgingsansvar (sosialtjenesteloven 

1991 § 3-2 og sosialtjenesteloven i NAV § 13) overfor andre deler av forvaltningen, 

dersom det blir påvist mangler ved tjenestene til personer som har et særlig behov 

for hjelp. 

Noen kommuner har tilsatt en egen 

koordinator som skal bistå personer med 

nedsatt funksjonsevne og kronisk syke både 

på de områdene sosialtjenesten har ansvar 

for, og med å finne fram til andre tjenester de 

kan ha bruk for. 

Denne koordinatorrollen er foreløpig ikke 

lovpålagt, og det er opp til den enkelte 

kommunen å bestemme hvilke oppgaver en 

eventuell koordinator skal ha. 

 

Koordinatorrollen kan være krevende i 

opphetede situasjoner 

6.2 Boliger til vanskeligstilte 
Noen personer må ha en bolig som tilfredsstiller visse tilleggskrav, for eksempel til 

fysisk tilgjengelighet. Slike boliger er mangelvare i mange kommuner. De personene 

dette gjelder, trenger ofte mer omfattende hjelp til å få etablert seg i en egnet bolig 

enn andre. Sosialtjenesten har et særlig ansvar for å hjelpe personer som ikke kan 

ivareta sine interesser på boligmarkedet. Etter sosialtjenesteloven 1991 § 3-4 

Boliger til vanskeligstilte,  har kommunen et ansvar for å medvirke til å skaffe 

boliger i slike tilfeller til personer som ikke selv kan ivareta sine interesser på 

boligmarkedet. Loven nevner som eksempel personer som trenger særlig tilpasning 

og hjelpe- og vernetiltak på grunn av alder, funksjonshemming eller av andre 

årsaker.  Denne bestemmelsen gir ikke den enkelte en individuell rett til  tilpasset 

bolig, men pålegger kommunen å bistå den enkelte så langt det er behov . Lovens 

formålsparagraf (§ 1-1) peker på at loven blant annet skal bidra til at den enkelte 

”får mulighet til å leve og bo selvstendig og til å ha en aktiv og meningsfull 

tilvÞrelse i fellesskap med andreéò. 

En tilsvarende bestemmelse finnes nå også i lov om sosialtjenesten i NAV (§ 15 

Boliger til vanskeligstilte). Bestemmelsen her er generell og gir ikke eksempler på 

grupper som regnes for vanskeligstilte.  

Når det gjelder personer som er i akutt bolignød, er sosialtjenesten forpliktet til å 

finne midlertidig  husvære. Denne bestemmelsen sto tidligere i sosialtjenesteloven 
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1991 § 4-5, men er nå flyttet over til lov om sosiale tjenester i NAV § 27 Midlertidig 

husvære.  Denne bestemmelsen beskrives i kapittel 8 Boligspørsmål.   

6.3 Sosiale tjenester 
Etter sosialtjenesteloven § 4-2 skal sosiale tjenester omfatte:  

¶ praktisk bistand og opplæring, herunder brukerstyrt personlig assistanse,  til 

dem som har et særlig hjelpebehov på grunn av sykdom, funksjonshemming, 

alder eller andre årsaker 

¶ avlastningstiltak  for personer og familier som har et særlig tyngende 

omsorgsarbeid 

¶ støttekontakt  for personer og familier som har behov for dette på grunn av 

funksjonshemming, alder eller sosiale problemer  

¶ plass i institusjon eller bolig med heldøgns omsorgstjenester  til dem som har 

behov for det på grunn av funksjonshemming, alder eller av andre årsaker  

¶ lønn  til personer som har særlig tyngende omsorgsarbeid (omsorgslønn). 

 

Nedenfor gis det en mer detaljert framstilling av hvert av kulepunktene. 

Et hovedprinsipp når tjenester skal ytes, er at tilbudet så langt som mulig skal 

utformes i samarbeid med tjenestemottakeren og/eller pårørende. Det er presisert i 

loven at det skal legges vekt på hva tjenestemottakeren mener.  

At kommunen skal ha de tjenestene som står opplistet i loven, betyr likevel ikke at 

den enkelte søker eller pårørende har et individuelt rettskrav på å få den tjenesten 

det søkes om. Kommunen har en viss frihet til å bestemme hvilke tjenester som 

skal dekke tjenestemottakerens og familiens behov for hjelp. Det er likevel et 

grunnprinsipp at det samlede tilbudet skal holde et forsvarlig nivå (se nedenfor 

under punkt 6.11 om klage på sosialtjenestens vedtak). 

           

Eksempel på praktisk bistand 

6.3.1 Praktisk bistand og opplæring (§ 4-2 a), 

herunder brukerstyrt personlig assistanse 

Bestemmelsen regulerer hjelp til dagliglivets 

gjøremål i hjemmet og husholdningen. En viktig 

del av tjenesten er hjemmehjelptjenester. At 

loven bruker begrepet opplæring , viser ikke til 

undervisning som hører inn under opplærings-

lovens regler, men til opplæring i dagliglivets 

aktiviteter (ADL) som skal gjøre den enkelte 

mer selvhjulpen. Hjemmehjelpen kan utføre 

praktiske gjøremål som rengjøring, innkjøp, 

matlaging osv, og eventuelt hjelp med 

personlig stell. 

Hjemmesykepleie (som utføres av sykepleiere og hjelpepleiere) er ikke en sosial 

tjeneste, men en helsetjeneste etter kommunehelsetjenesteloven. Mange 

kommuner organiserer hjemmehjelp- og hjemmesykepleietjenester under en felles 

pleie- og omsorgsetat. Denne etaten yter da formelt sett både helsetjenester og 

sosiale tjenester.  

Brukerstyrt personlig assistanse (BPA) 

Brukerstyrt personlig assistanse hører – som nevnt ovenfor - også inn under 

praktisk bistand og opplæring, og skal gi personer med sammensatte hjelpebehov 

et mer helhetlig tilbud og større grad av fleksibilitet og frihet enn de tradisjonelle 
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hjelpetiltakene. BPA er en obligatorisk tjeneste som kommunene skal  organisere, 

det vil si at BPA skal være tilgjengelig i alle kommuner. Kommunene kan etter 

søknad få et statlig stimuleringstilskudd på kr 100 000 for hver ny person som får 

tilgang til ordningen med BPA, og et videreføringstilskudd på kr 50 000 pr år for 

hver person som får videreført sin BPA-ordning. Tilskuddene administreres av 

Ressurssenter for omstilling i kommunene (www.ro.no). ROs nettsider har en 

veileder om BPA-ordningen og annen informasjon om BPA og de statlige 

tilskuddene. 

Den enkelte som ønsker å benytte seg av BPA må sende søknad til kommunen. Den 

som søker må fylle vilkårene i sosialtjenesteloven § 4-3, det vil si at hun eller han 

ikke kan dra omsorg for seg selv, eller er avhengig av praktisk eller personlig hjelp 

for å greie dagliglivets gjøremål. Selv om behovet er til stede, har den enkelte etter 

dagens regler ikke individuell rett til å få benytte ordningen.  

At den personlige assistansen skal være brukerstyrt, vil si at den som mottar 

assistansen er arbeidsleder for assistenten(e). Fra 2006 er ordningen utvidet, slik at 

også utviklingshemmede og familier med barn med nedsatt funksjonsevne kan få 

tjenestene organisert som BPA. Utvidelsen av BPA-ordningen er beskrevet i 

Rundskriv I-15/2005, som også innholder viktige presiseringer med hensyn til 

praktisk organisering, fullmakter og egenbetaling. Rundskrivet ligger Helse- og 

omsorgsdepartementets rundskrivside på Internett. 

Den som får tildelt BPA, kan selv disponere de innvilgede timene til assistanse. 

Assistenten(e) kan utføre diverse oppgaver som ellers blir utført av for eksempel 

hjemmehjelp eller støttekontakt. Dette kan være å gjøre ærend, være med på 

turer, på ferie eller hjelpe til med annet forefallende arbeid. 

Selve tilsettingsforholdet for assistentene varierer noe. Assistentene kan enten være 

ansatt i kommunen, i et brukerstyrt andelslag for personlig assistanse (ULOba) eller 

hos tjenestemottakeren selv. Kommunen bestemmer dette, men skal samrå seg 

med den som skal være arbeidsleder. Uansett hvilken tilsettingsform som velges, er 

det viktig at det legges stor vekt på arbeidslederens ønske ved tilsettingen. Det kan 

ha stor betydning for det videre samarbeidet mellom arbeidsleder og assistent at 

arbeidslederen selv har vært med å bestemme hvem som skal ansettes. 

Ordningen med brukerstyrt personlig assistanse er ellers beskrevet i rundskriv I-

20/2000 Brukerstyrt personlig assistanse  (finnes på Helse- og omsorgs-

departementets rundskrivside på Internett). Rundskriv I-20/2000 må altså 

suppleres med rundskriv I-15/2005.   

6.3.2 Avlastningstiltak (§ 4-2 b) 

Bestemmelsen om avlastning omfatter alle som har et særlig tyngende omsorgs-

arbeid, både frivillige omsorgsytere og foreldre med omsorgsplikt for mindreårige 

barn. 

Avlastning skal gi den som yter omsorgen nødvendig hvile, ferie og fritid. Dette kan 

være helt avgjørende for at omsorgsyteren kan makte oppgavene over lengre tid.  

Avlastning kan organiseres på mange forskjellige måter. Noen ganger brukes 

særskilte kommunale avlastningsboliger bemannet med fagutdannet personale, i 

andre tilfeller gis avlastningen ved at den som er omsorgstrengende kommer hjem 

til en privat avlaster. Enkelte ganger kan avlasteren også komme til den 

omsorgstrengendes eget hjem, slik at den som yter den daglige omsorgen kan få 

hvile og fritid.  

Avlastning skal være gratis, både for omsorgsyteren og den omsorgstrengende. Det 

kan heller ikke tas betaling for transportutgifter til og fra avlastningssted, eller for 

http://www.ro.no/
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ledsager, mat eller lignende. 

I prinsippet skal også avlastning i sykehjem være gratis. Men etter hvert er det 

vanlige at kommunen gir slike opphold et annet navn; rehabiliteringsopphold, 

trygghetsopphold etc. Poenget med den alternative begrepsbruken er at 

institusjonsoppholdet med slike betegnelser blir et tiltak for den omsorgstrengende , 

og ikke et tiltak for å gi avlastning for omsorgsyteren . Kommunen kan da kreve 

egenbetaling etter vanlige regler. Forskrift om vederlag for opphold i institusjon 

(hjemmel i kommunehelsetjenesteloven) krever at kommunen på forhånd skal 

opplyse om det vil bli krevd egenbetaling.  

6.3.3 Støttekontakt (§ 4-2 c) 

 

   

Støttekontaktens oppgave er å hjelpe den 

enkelte til en meningsfull fritid 

En støttekontakt kan være et viktig tiltak 

både for barn, unge og voksne med nedsatt 

funksjonsevne. Noen voksne med store 

funksjonsvansker har liten omgangskrets 

utenfor familien, og tilsvarende har enkelte 

barn med nedsatt funksjonsevne få leke-

kamerater. 

En støttekontakt har som sin viktigste 

oppgave å hjelpe den personen han eller hun 

er støttekontakt for, til å oppnå en 

meningsfull fritid. Oftest er det snakk om å 

følge personen til ulike aktiviteter etter 

vedkommendes eget ønske og interesse.  

Støttekontakter er som oftest privatpersoner uten spesiell fagbakgrunn for denne 

type oppgaver, og nødvendig opplæring og veiledning skal gis fra sosialkontoret. 

Kommunen er forpliktet til å ha en ordning med støttekontakt, men det er ikke en 

individuell rett for den enkelte å få  støttekontakt. Tildelingen er basert på 

kommunens vurderinger, og tilbudet varierer i stor grad fra kommune til kommune. 

Etter hvert er det dessuten blitt vanskelig – noen steder nærmest umulig - å få tak i 

støttekontakter i enkelte kommuner. En viktig årsak til mangel på støttekontakter er 

at godtgjørelsen er svært lav i mange kommuner. 

I tillegg til individuelle støttekontakter etter sosialtjenesteloven, gir mange 

kommuner tilbud gjennom fritidsassistenter . Fritidsassistenter kan være tilsatt i 

sosialtjenesten, kulturetaten eller andre etater. Slike assistenter organiserer 

fritidsaktiviteter for funksjonshemmede og andre som trenger spesiell tilrettelegging 

for å kunne delta. Fritidsassistenter er ikke en lovfestet tjeneste.  

6.3.4 Plass i institusjon eller bolig med heldøgns omsorgstjenester (§4-2d) 

Hva som skal regnes som bolig med heldøgns omsorgstjenester er avklart i forskrift 

til sosialtjenesteloven 1991. I forskriftens kapittel 7 (§ 7-2) listes det opp tre former 

for boliger med heldøgns omsorgstjenester; 

¶ Kommunale aldershjem (mens de kommunale sykehjemmene derimot er 

helseinstitusjoner). Det er svært få aldershjem i drift i dag, men disse 

institusjonene var vanlige for en del år siden.  

¶ Barneboliger, som er boliger for mindreårige som på grunn av sterkt nedsatt 

funksjonsevne eller andre årsaker må ha sin bolig utenfor foreldrehjemmet. 

Barneboliger omfatter også avlastningshjem for barn  (etter sosialtjenesteloven 

1991 § 4-2 b).  
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¶ Privat forpleining , som nesten ikke er i bruk i dag.  

Omsorgsboliger  er derimot personens eget hjem (eid eller leid) og kommer ikke inn 

under denne bestemmelsen (se kapitel 8 Boligspørsmål). 

Utgangspunktet er at kommunen vurderer hvilke tjenester som skal ytes, og også 

omfanget av tjenestene. Men kommunen står ikke helt fritt. For eksempel i valget 

mellom hjemmebaserte tjenester og institusjonsplass, er det viktig å merke seg at 

sosialtjenestelovens formålsparagraf sier at loven skal fremme økonomisk og sosial 

trygghet, bedre levevilkårene for vanskeligstilte, bidra til økt likeverd og likestilling 

og forebygge sosiale problemer. Loven skal videre bidra til at den enkelte får 

mulighet til å leve og bo selvstendig og til å ha en aktiv og meningsfylt tilværelse i 

fellesskap med andre. I avveiningen av hvilke tjenestetilbud som skal gis, må 

kommunen legge vekt på denne føringen i loven. 

6.3.5 Lønn til personer som har særlig tyngende omsorgsarbeid (omsorgslønn § 4-2 e) 

I likhet med avlastning , omfatter denne bestemmelsen alle som har særlig tyngende 

omsorgsarbeid, både frivillige omsorgsytere uten omsorgsplikt, og foreldre med 

omsorgsplikt for mindreårige barn. Omsorgsyteren kan selv søke om omsorgslønn 

og eventuelt påklage kommunens avgjørelse. 

Kommunen kan kreve at den som mottar den private omsorgen, først søker NAV om 

hjelpestønad/forhøyet hjelpestønad (se punkt 4.11.2 og 4.11.3). Kommunen kan ta 

hensyn til hjelpestønaden ved behandlingen av søknaden om omsorgslønn, men kan 

ikke legge inn som en forutsetning for å få omsorgslønn at NAV har innvilget 

hjelpestønad eller forhøyet hjelpestønad. For øvrig er ordningen med omsorgslønn 

ikke økonomisk behovsprøvd, men retten til omsorgslønn står svakere enn retten til 

de andre sosiale tjenestene etter sosialtjenesteloven § 4-2 (se nedenfor i punkt 

6.4).  

Det er kommunen som i hvert tilfelle avgjør hvor mange timer det kan betales lønn 

for. Timesatsen bestemmes også av kommunen. De forskjellige kommunene 

organiserer denne tjenesten ulikt, enten gjennom et ansettelsesforhold i 

kommunen, eller ved at den som mottar omsorgslønn regnes som oppdragstaker for 

kommunen. Dette får forskjellige konsekvenser for skatt, feriepenger og eventuelle 

sykepenger. Omsorgslønn gir rett til pensjonspoeng i folketrygden. 

Rundskriv I -42/98  fra (daværende) Sosial- og helsedepartementet er en veileder 

om ordningen med omsorgslønn. På oppdrag fra Helse- og omsorgsdepartementet 

er et utvalg i gang med en gjennomgang av ordningen med omsorgslønn. Utvalget 

skal levere sin innstilling sommeren 2011.  

6.4 Hvem har krav på sosiale tjenester? 
Sosialtjenesteloven § 4-3 sier at den som ikke kan dra omsorg for seg selv - eller 

som er helt avhengig av praktisk eller personlig hjelp for å greie dagliglivets 

gjøremål - har krav på sosiale tjenester etter § 4-2. Men dette gjelder likevel bare 

tjenestene etter bokstav a-d, det vil si at omsorgslønn (bokstav e) faller utenfor det 

individuelle rettskravet.  

(Daværende) Sosialdepartementet sier i sitt rundskriv til sosialtjenesteloven (I-

1/93) at rettskravet på tjenester ikke bare vil gjelde de som er helt avhengig av 

andres hjelp, men også personer med nedsatt funksjonsevne som kan klare seg 

hjemme og i arbeidslivet dersom de får praktisk hjelp. Man kan altså ha krav på 

hjelp uten å være helt omsorgstrengende. Bestemmelsen omfatter også tilbud til 

barn med nedsatt funksjonsevne. Noen barn har så stort hjelpe- og omsorgsbehov 
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at det overgår hva foreldrene har mulighet til å klare alene.   

6.5 Rett til individuell plan i sosialtjenesten 
Sosialtjenesteloven 1991 har hatt en bestemmelse om individuell plan fra 2004 (§ 

4-3a), se punkt 5.5. Paragrafen gir sosialtjenestens brukere rett til å få utarbeidet 

en individuell plan dersom de har behov for langvarige og koordinerte tjenester. 

Det er meningen at plankravet innenfor helsetjenesten og sosialtjenesten skal 

samordnes, slik at individuell plan etter disse to lovene skal være samme plan. Etter 

begge bestemmelsene skal planen utformes i samarbeid med den personen planen 

gjelder. 

Helse- og omsorgsdepartementet har gitt en felles forskrift med kommentarer om 

individuell plan etter helselovgivningen og sosiallovgivningen. Rundskrivet IS-1253 

fra Sosial- og helsedirektoratet (Nå: Helsedirektoratet) er en veileder til forskriften, 

og den ble revidert i 2010. 

I NAV-systemet er det bestemmelser om individuell plan i NAV-loven §§ 15 og 33, 

og sosialtjenesteloven i NAV § 28. I 2010 ble det gitt en felles forskrift for disse tre 

bestemmelsene.  

6.6 Rett til vedtak 
Den som har særlig tyngende omsorgsarbeid vil ofte ha stort behov for å ha en viss 

forutsigbarhet når det gjelder hva slags hjelp en har krav på fra det offentlige. 

Sosialtjenesteloven § 4-4 slår fast at den som har særlig tyngende omsorgsarbeid 

(frivillig eller som foreldre til barn med nedsatt funksjonsevne), kan kreve at 

sosialtjenesten treffer vedtak om tiltak. Et vedtak etter denne bestemmelsen skal 

for det første slå fast om  det skal settes i verk tiltak for å lette omsorgsbyrden, og 

dernest hva tiltakene i tilfelle skal gå ut på.  

Et formelt (enkelt)vedtak er viktig i tilfelle en ønsker klage på manglende eller 

mangelfullt tilbud.   

6.7 Økonomisk stønad – overført til NAV 

6.7.1 Stønad til livsopphold (ny lov § 18) 

Økonomisk sosialhjelp er flyttet fra kapittel 5 i sosialtjenesteloven 1991, til lov om 

sosiale tjenester i arbeids- og velferdsforvaltningen § 18. Stønaden heter nå stønad 

til livsopphold , og skal sikre at alle har nok penger til å opprettholde livet og dekke 

grunnleggende behov på en forsvarlig måte. Men før det gis stønad til livsopphold 

skal alle muligheter for at den enkelte kan forsørge seg selv være undersøkt. Er det 

for eksempel mulig for personen å skaffe seg inntekter ved arbeid, eller er det andre 

rettigheter som kan gjøres gjeldende (for eksempel trygdeytelser og/eller 

bostøtteordninger), så skal disse vanligvis benyttes før det gis stønad til livsopphold. 

Det skal også vurderes om personen bor i en uforholdsmessig dyr bolig eller har 

formuesgjenstander som kan selges.  

Stønad til livsopphold er ment å være midlertidig, og blir vanligvis gitt som bidrag. 

Stønaden kan også gis som lån eller garanti for lån. Noen ganger kan det være 

aktuelt å gi stønaden direkte som varer og tjenester. Sosialtjenesten i NAV/NAV-

kontoret både rett og plikt til å vurdere hver søknad individuelt, både når det 

gjelder spørsmålet om det skal ytes stønad, og ved eventuell utmåling av stønad og 
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stønadens form.   

6.7.2 Stønad i særlige tilfeller (ny lov § 19) 

Denne stønadsformen skal fange opp tilfeller som ikke kommer inn under vilkårene 

for å få stønad til livsopphold etter § 18, men der det likevel er åpenbart urimelig å 

ikke yte hjelp. Det betyr at det i visse tilfeller er mulig å få stønad til noe som ikke 

er ”livsopphold” i snever forstand. Det er oftest snakk om engangsutbetalinger etter 

denne bestemmelsen (det kan være innkjøp av nødvendige gjenstander eller 

tjenester som ikke kommer inn under andre bestemmelser).  

6.8 Kvalifiseringsprogram og kvalifiseringsstønad (NAV) 
Personer som lever på stønad til livsopphold må ofte leve fra ”hånd til munn” og har 

en lite forutsigbar situasjon. Kvalifiseringsprogrammet mot fattigdom er først og 

fremst et tilbud til denne gruppen, som ofte er mennesker som faller mellom 

lønnsarbeid og trygdeytelser; de greier ikke å delta i arbeidslivet, men de har heller 

ikke har en medisinsk problemstilling som kvalifiserer til trygdeytelser etter dagens 

regler. Kvalifiseringsprogrammet er knyttet til NAV-kontorene, og lovgrunnlaget 

ligger i dag i lov om sosiale tjenester i arbeids- og velferdsforvaltningen §§ 29-40. 

Kvalifiseringsprogrammet skal bestå av tiltak som støtter opp under og forbereder 

overgangen til arbeid for de som vil kunne ha mulighet for det. De som ikke vil greie 

å stå i arbeid skal vurderes for en varig trygdeytelse. Deltakere på kvalifiserings-

programmet får rett til en egen kvalifiseringsstønad på 2 G (personer under 25 år 

får 2/3 av denne summen). Dette gir høyere utbetaling enn stønad til livsopphold.  

6.9 Bruk av tvang og makt overfor enkelte personer med 

      psykisk utviklingshemning  
Det klare utgangspunktet er at utviklingshemmede skal ha nødvendig tjenestetilbud 

etter sosialtjenesteloven på samme måte som andre, det vil si ut fra den enkeltes 

behov. Det grunnleggende prinsippet er at tjenestetilbudet for utviklingshemmede 

skal utformes med respekt for den enkeltes integritet, og så langt som mulig 

tilrettelegges og gjennomføres i samsvar med den enkeltes selvbestemmelsesrett. 

De fleste utviklingshemmede vil kunne motta nødvendige tjenester uten ekstra 

tiltak som inkluderer bruk av tvang og makt. 

Enkelte utviklingshemmede er likevel i den situasjonen at de kan utsette seg selv 

eller andre for vesentlig skade, enten ved utagerende atferd eller ved at de 

motsetter seg nødvendige hjelpetiltak. Sosialtjenesteloven kapittel 4A regulerer 

bruk av tvang og makt i slike situasjoner. 

Tvang og makt etter sosialtjenesteloven kapittel 4A kan bare brukes som ledd i 

pleie- og omsorgstjenester, eller som skadeavvergende tiltak i nødssituasjoner. 

Bruk av tvang og makt for å gjennomføre helsehjelp  er ikke lovlig etter dette 

kapitlet (se punkt 5.6.4 om nye bestemmelser i pasientrettighetsloven).  Tvang og 

makt etter sosialtjenesteloven kapittel 4 A kan bare brukes for å hindre eller 

begrense vesentlig skade, og bare når det er faglig og etisk forsvarlig. Andre 

løsninger skal være prøvd først. I alle tilfeller der det er aktuelt å bruke tvang og 

makt, skal kommunen påse at det er oppnevnt verge eller hjelpeverge.  

Kommunens saksbehandling i tvangssakene er detaljert regulert i 

sosialtjenesteloven kapittel 4A. Kapittelet har også regler for fylkesmannens 

overprøvning av vedtak, klageadgang for både tjenestemottakeren, verge/ 
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hjelpeverge samt overprøving i tingretten.  

I enkelte tilfeller utfører spesialisthelsetjenesten tilsvarende tjenester overfor 

personer med psykisk utviklingshemning som kommunen. I de tilfellene gjelder de 

samme reglene om saksbehandling og overprøving som i kommunen. 

Sosial- og helsedirektoratet har gitt ut et rundskriv til utfylling av lovreglene om 

bruk av tvang og makt (IS-10/2004). Heftet kan lastes ned elektronisk fra 

nettstedet www.helsedir.no.  

6.10 Særlige tiltak overfor rusmiddelmisbrukere 
Sosialtjenesten i kommunene har det 

grunnleggende ansvaret for å forebygge og 

avhjelpe rusproblemer. Sosialtjenesten skal 

etablere nødvendige tiltak på kommunalt 

nivå, og formidle kontakt med helsetjenesten 

der det er nødvendig.  

Staten, ved de regionale helseforetakene, har 

ansvar for behandlingsinstitusjonene for 

rusavhengige. Tverrfaglig spesialisert be-

handling for rusmiddelmisbruk er nå en del 

av spesialisthelsetjenesten, se ovenfor i 

punkt 5.2.2. Sosialtjenesteloven kapittel 6 gir 

de konkrete reglene, og viser til hvilke 

situasjoner tjenesteapparatet skal sette i verk 

tiltak. 

      

      

Kommunen har ansvar for å forebygge 

rusproblemer 

Kapittel 6 har også bestemmelser som regulerer tiltak som kan settes i verk mot 

rusmiddelmisbrukerens vilje. 

Fylkesnemndene for barnevern og sosiale saker, som er statlige organ under Barne-

, likestillings- og inkluderingsdepartementet, behandler også tvangssakene innenfor 

rusomsorgen (se sosialtjenesteloven kapittel 9). Se også rundskriv I-8/2004 

Rusreformen ï pasientrettigheter og endringer i spesi al isthelsetjenesteloven . 

6.11 Klager og klagebehandling etter sosialtjenesteloven 
Som nevnt i innledningen til dette kapittelet, er det kommunen som i 

utgangspunktet bestemmer hvilke  tjenester som skal ytes til den enkelte og 

omfanget av tjenestene. Men loven sier at tjenestene så langt som mulig skal 

utformes i samarbeid med klienten (§ 8-4). Paragrafen sier videre at det skal legges 

stor vekt på hva klienten mener.  

Avgjørelser i saker om tildeling av sosiale tjenester og økonomisk stønad er 

enkeltvedtak  etter forvaltningslovens system. Dette betyr at vedtakene – når ikke 

annet er bestemt - kan påklages til fylkesmannen og eventuelt bringes inn for 

domstolene. (Se nedenfor i kapittel 11 Offentlig saksbehandling). 

Fylkesmannen kan i utgangspunktet prøve alle sider av det vedtaket som er 

påklaget. Når det gjelder innholdet  i vedtaket, det vil si avveiningen av hvilket tilbud 

vedkommende har behov for, kan fylkesmannen likevel bare prøve om vedtaket er 

”åpenbart urimelig”. I praksis er fylkesmannens prøving av den kommunale 

saksbehandlingen  derfor vel så viktig i den enkelte saken. Fylkesmannen skal påse 

at forvaltningslovens saksbehandlingsregler er fulgt, for eksempel om behovet  for 

tjenester er tilstrekkelig utredet, om klientens mening (den som søker om sosiale 

tjenester) er blitt hørt, og om vedtaket er tilstrekkelig begrunnet. En 

http://www.helsedir.no/
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saksbehandlingsfeil kan gjøre kommunens vedtak ugyldig, slik at kommunen må 

behandle saken på nytt.  

I de tilfellene der det er aktuelt å gjøre vedtak som innebærer bruk av tvang og 

makt, har loven egne saksbehandlingsregler og egne klage- og overprøvningsregler 

(se ovenfor).  
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7 Barneverntjenesten 
 

 

 

 Lov om sosiale tjenester i arbeids- og velferdsforvaltningen (2009) 

 Lov om barneverntjenester (barnevernloven 1992) 

 Lov om sosiale tjenester m.v. (sosialtjenesteloven 1991) 

 Lov om barn og foreldre (barneloven 1981) 

 

 

7.1 Hensynet til barnets beste 
I utgangspunktet er omsorg for barn og barne-

oppdragelse foreldrenes ansvar. Men foreldre kan 

ha behov for hjelp til dette i kortere eller lengre 

perioder. Barnevernet kan – og skal - bidra til at 

barn og unge får trygge oppvekstvilkår.  

Barnevernlovens hovedformål er å sikre at barn og 

unge som lever under forhold som kan skade deres 

helse og utvikling, får nødvendig hjelp og omsorg til 

rett tid. 

I arbeidet med barn og familier skal det over-

ordnede prinsippet alltid være hensynet til barnets 

beste (barnevernloven § 4-1).            

7.2 Ansvar for tjenestene 

7.2.1 Kommunens barnevernoppgaver 

Kommunene skal ha en barneverntjeneste som utfører det løpende arbeidet med å 

forvalte barnevernloven. Den kommunale barneverntjenesten har generelle oppgaver, 

som for eksempel forebyggende virksomhet i form av råd og veiledning til foreldre. 

Kommunen har et spesielt ansvar for å avdekke omsorgssvikt, atferdsproblemer samt 

sosiale og emosjonelle problemer hos barn. Barnevernet skal forsøke å avdekke slike 

problemer så tidlig at varige problemer kan unngås, og skal sette inn nødvendige tiltak 

for å oppnå dette.  

Det er også kommunen som skal treffe ordinære enkeltvedtak etter loven, og kommunen 

skal også forberede saker for behandling i fylkesnemnda (se punkt 7.6). I tillegg har 

barneverntjenesten ansvar for de særlige  tiltakene som er beskrevet i barnevernloven 

kapittel 4 (se punkt 7.3).  
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7.2.2 Statens barnevernoppgaver 

Statens barnevernoppgaver er delt på forskjellige nivåer: 

Barne - , likestillings -  og inkluderings departementet  skal blant annet føre tilsyn med at 

barnevernloven, forskrifter til loven og andre bestemmelser etter loven praktiseres på 

riktig måte. 

Departementet skal videre sørge for nødvendige endringer i regelverket, at det 

igangsettes nødvendig forskning, og at det finnes et forsvarlig utdanningstilbud for 

personell som skal arbeide i barneverntjenesten. Departementet skal også sørge for at 

det blir utarbeidet informasjonsmateriell som barneverntjenesten kan bruke. 

Barne-, ungdoms- og familieetaten (Bufetat) er ett av departementets underliggende 

organer. Barne- ungdoms- og familiedirektoratet (Bufdir) er hovedkontoret i denne 

etaten. Etaten består for øvrig av fem regionale barnevernmyndigheter (følger langt på 

vei den gamle inndelingen i helseregioner, mens Oslo står utenfor regioninndelingen). 

Bufetat arbeider blant annet med de sakene der barn må plasseres utenfor hjemmet, og 

har ansvar for rekruttering og formidling av fosterhjem. Av andre viktige oppgaver er 

godkjenning av kommunale og private institusjoner som benyttes etter barnevernloven.  

Fylkesmannen representerer det statlige barnevernet i fylket. Fylkesmannen er også 

klageinstans for enkeltvedtak som kommunen har myndighet til å treffe. 

7.3 Særlige hjelpetiltak  
Barnevernet skal vurdere - og eventuelt følge opp - meldinger som barnevernet får, så-

kalte ”bekymringsmeldinger”. Meldingene skal gjennomgås senest innen en uke (bvl § 4-

2), og barnevernet skal vurdere om disse meldingene skal følges opp med 

undersøkelser. Barnevernet har altså både rett og plikt til å følge opp slike meldinger. 

Barnevernet skal sørge for at det settes i verk hjelpetiltak for barnet og familien etter bvl 

§ 4-4, dersom dette er nødvendig av hensyn til barnet. 

 Hjelpetiltakene kan være forskjellige. Barnevernloven nevner i § 4-4: 

- Støttekontakt 

- Plass i barnehage eller andre egnede dagtilbud 

- Avlastningstiltak i hjemmet 

- Tiltak som stimulerer barnet til fritidsaktiviteter 

- Tiltak som hjelper til at barnet får tilbud om 

   utdanning eller arbeid 

- Tiltak som gir barnet mulighet til å bo utenfor 

   hjemmet 

- Oppnevning av tilsynsfører for barnet 

- Økonomisk støtte 

-  Formidling av plass i fosterhjem, institusjon eller  

   senter for foreldre og barn 

Barne-, likestillings- og inkluderingsdepartementet 

har utarbeidet retningslinjer for hjelpetiltak etter 

denne paragrafen (Q-0982). 

           

Hjelpetiltakene kan være forskjellige 

7.4 Fosterhjem 
Et fosterhjem er et privat hjem som tar imot barn til oppfostring (etter barnevernets 

vedtak) etter forskjellige bestemmelser i barnevernloven. Fosterhjemsplassering kan for 

eksempel være et særlig hjelpetiltak etter barnevernloven § 4-4, eller et ledd i  
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omsorgsovertakelse etter § 4-12. 

Fosterforeldre må ha en særlig evne til å gi barn et 

trygt og godt hjem. Ved valg av fosterhjem skal det 

legges avgjørende vekt på hensynet til barnets 

beste. 

Barneverntjenesten skal alltid vurdere om noen i 

barnets familie eller nære nettverk kan velges som 

fosterhjem, og barnets foreldre skal om mulig gis 

anledning til å uttale seg om valg av fosterhjem. 

I tillegg til forskrift om fosterhjem, som har 

hjemmel i barneverntjenesteloven, har Barne- og 

likestillingsdepartementet (BLD) utarbeidet 

informasjons- og veiledningsmateriell om foster-

hjem. Se www.regjeringen.no/bld www.bufetat.no 

og www.fosterhjem.no 

          

          

Fosterforeldre må ha en særlig evne til å 

 gi barn et trygt og godt hjem 

7.5 Barneverninstitusjoner 
Staten eier og driver de fleste institusjonene, mens private, organisasjoner og stiftelser 

driver resten. 

Det finnes flere forskjellige typer av barneverninstitusjoner: 

Á Mødrehjem for gravide og mødre 

Á Spedbarnshjem/-senter, eventuelt med familieavdelinger 

Á Akutt- og utredningsinstitusjoner for barn i akutte krisesituasjoner 

Á Barnehjem/oppveksthjem, enkelte alternerer med fosterhjemsplassering 

Á Ungdomshjem 

Á Bo- og arbeidskollektiv for ungdom med rusproblem 

Á Omsorgssentre for mindreårige asylsøkere uten foreldre eller andre med foreldre-

myndighet 

7.6 Saksbehandlingen i tvangssaker i barnevernet 
I saker der det er motstridende interesser mellom foreldrenes vilje og hensynet til 

barnets beste, kan saken fremmes for fylkesnemnda for barnevern og sosiale saker , som 

kan fatte vedtak om omsorgsovertakelse når dette er påkrevd.  

En fylkesnemnd for barnevern og sosiale saker er et statlig organ som administrativt er 

underlagt Barne-, likestillings- og inkluderingsdepartementet. Det er opprettet 12 

fylkesnemnder, der hver enkelt nemnd dekker ett eller to fylker. Lovforankring for 

nemnda og nemndas myndighetsområder finnes i barnevernloven kapittel 7. Medlemmer 

av nemnda er jurister, sakkyndige og alminnelige medlemmer (lekfolk).  

Fylkesnemnda skal avgjøre de fleste sakene der det er snakk om påbud, forbud og tiltak 

for barn som skal gjennomføres mot foreldrenes vilje. I disse sakene skal barnevern-

tjenesten fremme begrunnet forslag overfor fylkesnemnda. Fylkesnemnda avgjør også 

saker om omsorgsovertakelse av barn. Nemnda er videre klageorgan ved visse typer 

klagesaker.  

Arbeidsmåten i fylkesnemnda ligner på domstolsbehandling. Partene i saken er 

kommunen på den ene siden, og den private parten som saken direkte gjelder på den 

andre (foreldrene). Det blir holdt forhandlingsmøte med partene til stede, og det er lagt 

opp til at begge parter skal benytte advokat. Det gis fri rettshjelp uten økonomisk 

behovsprøving i slike saker (se punkt 11.7.4). Vedtak som er gjort av fylkesnemnda kan 

http://www.regjeringen.no/bld
http://www.bufetat.no/
http://www.fosterhjem.no/
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bare overprøves av domstolene. 

Barneverntjenesten har strenge taushetspliktregler, og barnevernet kan derfor som 

hovedregel bare gi opplysning til andre (forvaltnings)organer når dette er nødvendig for 

å forebygge vesentlig fare for liv eller alvorlig skade for noens helse (§ 6-7). Dette 

gjelder også opplysninger tilbake til instanser som har gitt melding til barnevernet om 

bekymring for situasjonen til et barn. 

7.7 Individuell plan i barnevernet 
Fra 1.01.2010 har barnevernloven fått en bestemmelse om individuell plan (§ 3-2a). 

Bestemmelsen lyder: ”Barneverntjenesten skal utarbeide en individuell plan for barn 

med behov for langvarige og koordinerte tiltak eller tjenester dersom det anses 

nødvendig for å skape et helhetlig tilbud for barnet, og det foreligger samtykke. 

Barneverntjenesten skal samarbeide om planen med andre instanser barnet mottar tiltak 

fra.” 

Bestemmelsen om individuell plan i barnevernet har en noe annerledes formulering enn i 

helse- og sosiallovgivningen for øvrig. Etter denne bestemmelsen er det ikke tilstrekkelig 

at barnet har behov for langvarige og koordinerte tiltak eller tjenester, det må også 

vurderes om individuell plan er nødvendig for å skape et helhetlig tilbud for barnet. 

Erfaringen vil vise hvordan denne reservasjonen slår ut i praksis, sammenlignet med 

barn som får individuell plan med hjemmel i annet lovverk. 

7.8 Barn med nedsatt funksjonsevne 
I like stor grad som andre barn, trenger barn med nedsatt funksjonsevne å få vokse opp 

med nær tilknytning til sine foreldre og sin familie. Likevel blir mye annerledes i familier 

der ett eller flere barn har nedsatt funksjonsevne eller en kronisk sykdom. Omsorgs-

oppgavene blir gjerne større, og ofte må foreldrene – i tillegg til å være foreldre – være 

hjelpeapparatets forlengede arm med behandling og stimulering av forskjellig slag. I 

mange tilfeller blir oppgavene til slutt for store til at foreldrene kan makte dem alene. 

Foreldrene kan også oppleve at hjelpeapparatet selv svikter når det trengs som mest. 

Derfor kan foreldre til barn med funksjonsnedsettelser henvende seg til barnevern-

tjenesten når de mener at kommunen ikke oppfyller sine plikter etter kommune-

helsetjenesteloven eller sosialtjenesteloven. 

Også for barn med nedsatt funksjonsevne kan det være aktuelt at barnevernet setter i 

verk hjelpetiltak som nevnt i punkt 7.3, når oppgaven med å sikre barnet gode levekår 

og utviklingsmuligheter blir for store for foreldrene. 

Barnevernloven har dessuten regler for å sikre at barn med nedsatt funksjonsevne eller 

alvorlig sykdom får den behandlingen og opplæringen de har behov for, selv om 

foreldrene ikke makter å følge opp barnet - eller i noen tilfeller direkte motsetter seg 

hjelpetiltak (§§ 4-10 og 4-11). 

Fylkesnemnda (se ovenfor) kan i slike tilfeller bestemme at barnet med bistand fra 

barneverntjenesten skal undersøkes av lege eller bringes til sykehus for undersøkelse. 

Fylkesnemnda kan også vedta at barn som har særlige behandlings- og opplæringsbehov 

skal få behandling og opplæring med bistand fra barneverntjenesten, dersom foreldrene 

ikke selv sørger for eller medvirker til at disse behovene blir dekket. 

7.9 Om foreldre med nedsatt funksjonsevne 
Det alminnelige utgangspunktet er at det er best for barn å vokse opp hos sine 

biologiske foreldre. Dette blir sett på som en egenverdi, selv om det kan være visse 
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mangler ved de oppvekstvilkårene foreldrene kan tilby barnet. Når barnevernet går inn 

med tiltak i de enkelte tilfellene, er formålet primært å bedre foreldrenes omsorgsevne. 

Noen foreldre med nedsatt funksjonsevne er engstelige for at barnevernet har dem 

”under oppsikt”. Men foreldre som har en funksjonsnedsettelse eller kronisk sykdom kan 

i de fleste tilfellene gi sine barn like gode oppvekstvilkår som andre barn får. Det finnes 

ikke noen generell regel som sier at barnevernet skal vurdere om foreldre med nedsatt 

funksjonsevne klarer sine omsorgsoppgaver. Barnevernet har imidlertid rett og plikt 

etter barnevernloven til å undersøke saker, dersom det er rimelig grunn til å anta at det 

foreligger forhold som kan gi grunnlag for tiltak. 

Slike saker starter vanligvis ved at en fødeavdeling, helsestasjonen eller helsetjenesten 

for øvrig melder fra til barnevernet om forhold som gir grunn til bekymring. Oftest skjer 

meldingen til barnevernet med samtykke fra foreldrene, og skal ha som formål at det 

settes inn hjelpetiltak for barnet og familien. 
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8 Boligspørsmål 
 

 

 

 

  Lov om Den Norske Stats Husbank (Husbankloven 2009)  

  Lov om sosiale tjenester i arbeids- og velferdsforvaltningen (2009)  

  Lov om planlegging og byggesaksbehandling (plan- og bygningsloven 2008) 

  Lov om husleieavtaler (husleieloven 1999)  

  Lov om sosiale tjenester (sosialtjenesteloven 1991) 

 

 

8.1 Rett til bolig? 
Livskvalitet henger sammen med mange forhold, 

men en god og hensiktsmessig bolig er i alle fall en 

av de mest grunnleggende verdiene for livskvalitet. 

Det er foreløpig ikke lovfestet noen individuell rett til 

en funksjonell bolig, selv ikke for de som har størst 

problemer med å ivareta sine interesser på 

boligmarkedet. 

Den offentlige politikken legger således opp til at 

folk skal være selvhjulpne på boligmarkedet. Dette 

innebærer blant annet at boligpolitikken er konsen-

trert om økonomiske virkemidler som stimulerer til 

bygging av miljøvennlige og tilgjengelige boliger. I 

tillegg finnes ulike ordninger som skal bidra til at 

også utsatte grupper på boligmarkedet kan få 

tilgang til hensiktsmessige boliger. 

      

8.2 Midlertidig bolig   

     

 

Kommunen har plikt til å skaffe midlertidig 

bolig 

Etter lov om sosiale tjenester i arbeids- og 

velferdsforvaltningen § 27 har kommunen plikt 

til umiddelbart å skaffe et midlertidig sted å bo 

for de som ikke klarer det selv. Dette betyr at 

en person eller en familie som mangler tak 

over hodet har rett til øyeblikkelig tiltak. Det 

kan ikke stilles store kvalitetskrav til boliger 

beregnet på slike nødssituasjoner. Boligen må 

likevel holde en forsvarlig standard. Problemet 

er ofte at midlertidige boligløsninger blir 

langvarige, slik at det drar ut før de hensikts-

messige boligløsningene er på plass. 
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8.3 Permanent bolig 
Selv om statens politikk er at borgerne i utgangspunktet skal være selvhjulpne på 

boligmarkedet, tar regelverket høyde for at ikke alle er i stand til å ivareta sine 

interesser på dette markedet. Etter sosialtjenesteloven 1991 § 3-4 skal kommunen 

derfor medvirke  til å skaffe bolig, eventuelt med særlig tilpasning, til personer som 

er vanskeligstilte på boligmarkedet. Dette innebærer at kommunen har plikt til å 

hjelpe til – og har sterkere plikt jo større vanskene er for den enkelte.  

En tilsvarende bestemmelse står i lov om sosiale tjenester i arbeids- og velferds-

forvaltningen § 15. Begge de to sosialtjenestelovene har derfor bestemmelser som 

pålegger kommunen å medvirke til at personer som har behov for hjelp til varig 

boligetablering, får nødvendig hjelp. Kommunene har imidlertid vist svært forskjellig 

økonomisk forutsetning og politisk vilje til å prioritere boligbygging for grupper med 

behov for spesielle løsninger.  

Det tar ofte lang tid fra et særlig boligbehov oppstår til det finnes en egnet bolig å 

flytte inn i. Spesielt gjelder dette unge som skal flytte ut av foreldrehjemmet og 

som trenger en tilpasset bolig. Det er derfor nødvendig å starte samarbeidet med 

kommunen tidlig, gjerne flere år før det er aktuelt med utflytting. Tidligere har dette 

vært en av de store bøygene for at unge mennesker med nedsatt funksjonsevne får 

mulighet til å leve et selvstendig liv. Håpet er at reglene om individuell plan (IP) 

etter helse- og sosiallovgivningen etter hvert kan sikre at boligplanleggingen 

kommer i gang til riktig tidspunkt (se punkt 5.5 og 6.5). Også av denne grunn er 

det derfor viktig at barn og unge med nedsatt funksjonsevne sikres en god 

planprosess og jevnlig oppfølging av individuell plan.  

Funksjonsnedsettelse og kronisk sykdom kan også endre  boligbehovene drastisk, 

slik at en bolig som tidligere var et godt og funksjonelt hjem, kan bli helt uegnet 

eller ubrukelig. Også i slike tilfeller er det viktig å innse realitetene så tidlig som 

mulig, slik at arbeidet med å utbedre og tilpasse boligen kan komme i gang. Noen 

ganger er det nødvendig med en helt ny bolig. 

I hver kommune finnes et boligkontor. Dette kan være plassert sammen med 

sosialkontoret eller som en egen boligetat. Boligkontoret forvalter kommunens 

boligpolitikk og Husbankens støtteordninger i kommunen (se nedenfor). Generelle 

bestemmelser om tilgjengelighet til boliger og bygninger blir beskrevet nedenfor i 

kapittel 9. 

8.4 Husbankens støtteordninger 

8.4.1 Bostøtte 

 

òTro om vi f¬r bostßtte i ¬r ogs¬?ò 

Bostøtte er en økonomisk støtteordning 

som administreres av Husbanken og 

kommunene i fellesskap (forskrift om 

bustøtte 19.06.2009). Ordningen er både 

praktisk og økonomisk behovsprøvd, og den 

skal sikre at personer med lav inntekt og 

høye boutgifter kan ha hensiktsmessig 

bolig. 

Etter utvidelsen i 2009 omfatter bostøtte-

ordningen nå de fleste husholdninger med 

lave inntekter og høye boutgifter. 
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Det stilles visse krav til boligen for at bostøtte kan mottas, for eksempel at boligen 

er godkjent for helårs bruk, har egen inngang og har eget bad og toalett samt 

muligheter til matlaging og hvile.  

Bostøtteordningen har øvre grenser for hva som regnes for ”godkjente boutgifter”. 

Denne grensen kan overskrides dersom overskridelsen skyldes behov for 

spesialtilpasning av boligen på grunn av nedsatt funksjonsevne. Det blir også 

fratrukket en egenandel som varierer med inntekten. For husstander med et 

medlem som har ordinær uførepensjon, eller uførepensjon med yrkesskadedekning 

etter folketrygdloven kapittel 13, og som i tillegg  er ung ufør etter lov om folketrygd 

§§ 3-21 og 3-22, er det en egen inntektsgrense. Bostøtten beregnes ut fra forholdet 

mellom husstandens boutgifter og samlede inntekter. Når de andre vilkårene er 

oppfylt, utregnes differansen mellom faktiske boutgifter og det som kalles ”rimelige” 

boutgifter, det vil si det beløpet husstanden selv bør ha evne til å betale i boutgifter.  

Bostøttereglene er basert på konkrete vilkår og mange sjablongberegninger. Det 

innebærer at reglene ikke er særlig skjønnsbaserte. På bakgrunn av opplysninger 

om husstanden, husstandens inntekt og om selve boligen, kan bostøtten vanligvis 

regnes ut direkte. En slik regnemodell er tilgjengelig på Husbankens hjemmeside 

www.husbanken.no, hvor det også finnes søknadsskjema for bostøtte samt diverse 

brosjyremateriell. 

I noen tilfeller er det likevel aktuelt med skjønnsvurderinger i stedet for 

sjablongberegning. Kommunens boligetat gir opplysninger om dette, og skal hjelpe 

til med utfylling av søknadsskjema etc. når det er behov for dette. 

Søknad om bostøtte skal sendes til bostedskommunen. Bostøtte blir utbetalt 

månedlig.  

8.4.2 Tilskudd fra Husbanken 

Husbanken har flere forskjellige tilskuddsordninger som skal medvirke til at visse 

grupper av husstander med svak økonomi får en egnet bolig og en forutsigbar 

bosituasjon. Personer som har svak økonomi og spesielle boligproblemer, eller 

spesielle boligbehov på grunn av nedsatt funksjonsevne eller kronisk sykdom, er 

prioriterte grupper for slike tilskudd. Nedenfor nevnes bare boligtilskudd, som er en 

individuell ordning. Tilskudd til omsorgsboliger er omtalt nedenfor i punkt 8.5, og 

tilskudd til studentboliger er omtalt i punkt 8.6.  

En fullstendig oversikt finnes på nettstedet www.husbanken.no (se under Tilskudd). 

Boligtilskudd  

Boligtilskudd skal bidra til å skaffe og sikre egnede boliger for personer som er 

vanskeligstilte på boligmarkedet. Tilskuddet kan gis til enkeltpersoner i forbindelse 

med:  

- Etablering i egen bolig (kjøp av bolig, eventuelt nybygg) 

- Utbedring/tilpasning av boligen (å utbedre en bolig innebærer å gi bygningen en 

høyere standard enn tidligere, for eksempel enøk-tiltak, mens det å tilpasse en 

bolig innebærer å gjøre den bedre egnet til å ivareta spesielle behov, for 

eksempel ved nedsatt funksjonsevne). 

Boligtilskuddet er strengt behovsprøvd, og det legges vekt på om husstandens 

vanskelige boligsituasjon er av varig karakter. Se mer på www.husbanken.no.  

Utmålingen (størrelsen på tilskuddet) fastsettes etter en helhetsvurdering av behov 

og mulighet for støtte fra andre offentlige støtteordninger. 

Tilskuddet skal normalt ikke betales tilbake, men Husbanken kan kreve hel eller 

http://www.husbanken.no/
http://www.husbanken.no/
http://www.husbanken.no/
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delvis tilbakebetaling dersom tilskuddet brukes på andre måter enn forutsatt. 

Søknad om boligtilskudd fra privatpersoner skal sendes til bostedskommunen. 

8.4.3 Lån i Husbanken 

Grunnlån 

Grunnlån skal bidra til å fremme viktige boligkvaliteter som miljø, universell 

utforming i ny og eksisterende bebyggelse, skaffe boliger til vanskeligstilte og 

husstander i etableringsfase, og sikre nødvendig boligforsyning i distriktene. 

Grunnlån kan gis til enkeltpersoner, utbyggere, boligbyggelag, kommuner, 

fylkeskommuner, selskaper og stiftelser. Ordningen er ikke behovsprøvd, og det er 

ingen øvre inntekts- eller formuesgrense. Det er imidlertid et krav at en vil være i 

stand til å betjene lånet. 

Grunnlån kan gis til (fra Husbankens retningslinjer i veilederen HB 7.B.14 - januar 

2010):  

a) oppføring av nye boliger, garasjer og øvrige lokaler som naturlig hører med i et 

    bomiljø. 

b) utbedring av eksisterende boligmasse og ombygging av annen bygningsmasse til 

    boliger  

c) kjøp av utleieboliger for prioriterte grupper 

d) barnehager 

e) studentboliger 

f) omsorgsboliger, sykehjemsplasser og lokaler for omsorgstiltak. 

 

Husbanken vil komme med en ny veileder 1.07.2011. 

Grunnlån kan unntaksvis gis til kjøp og utbedring av brukt bolig.  

Det gis bare lån til garasjer som ferdigstilles samtidig med boligene. Personer med 

nedsatt funksjonsevne som kan dokumentere behov for bil, kan likevel få Grunnlån 

til å bygge garasje uavhengig av byggetidspunkt for boligen og uavhengig av 

opprinnelig finansieringskilde. 

Personer med nedsatt funksjonsevne kan også få Grunnlån til tilpasning av boligen.  

Søknad om Grunnlån skal sendes til Husbankens regionkontor. 

8.4.4 Startlån fra Husbanken gjennom kommunene 

Startlån gis fra Husbanken til kommuner for viderelån til enkeltpersoner. Lånet skal 

gå til personer som har problemer med å etablere seg i egen bolig, og til 

vanskeligstilte som har behov for hjelp for å kunne bli boende i boligen. 

Retningslinjer og praksis vil kunne variere noe fra kommune til kommune. Lånet kan 

finansiere hele boligkjøpet, eller være topplån der andre gir grunnfinansieringen (se 

nedenfor).  

Husbanken sier videre i Retningslinjer for Startlån (HB 7.B.13 8.12.2010) at:  

Startlån er en behovsprøvd låneordning som skal medvirke til at husstander med 

svak økonomi, og kan omfatte blant andre unge i etableringsfasen, barnefamilier, 

enslige, funksjonshemmede, flyktninger, personer med oppholdstillatelse på 

humanitært grunnlag og andre økonomisk vanskeligstilte husstander.  

Vilkår for å få Startlån er at boligen skal være egnet for husstanden, rimelig og 

nøktern i forhold til prisnivået på stedet. Det er en forutsetning at boligen ikke er 

dyrere enn at søkeren kan klare å betjene boutgiftene over tid, og fortsatt ha 
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nødvendige midler igjen til livsopphold. Startlån kan gis til topp- eller fullfinansiering 

ved kjøp av bolig. Det kan også gis til utbedring av nåværende bolig eller til 

refinansiering slik at husstanden kan bli boende i nåværende bolig. 

Startlån kan også gis som toppfinansiering ved bygging av ny bolig. Det opp til den 

enkelte kommune å vurdere om det skal gis lån, og eventuelt hvor stort lånet blir. 

Kommunene kan ha forskjellig regelverk for ordningen. Samarbeid mellom private 

banker og kommunen er viktig for å kunne sy sammen en finansieringspakke. Som 

et utgangspunkt tar private banker grunnfinansieringen, mens kommunen kan ta 

toppfinansieringen som Startlån. Ikke alle kommuner har tilbud om Startlån, så det 

er nødvendig å spørre bostedskommunen direkte. 

8.5 Omsorgsboliger 
 

 

      

    

 

Det må tas hensyn til den enkeltes faktiske 

boligbehov 

8.5.1 Hva er en omsorgsbolig? 

Reglene for omsorgsboliger har endret seg 

flere ganger de siste tiårene, blant annet fordi 

de statlige tilskuddsordningene for slike boliger 

har vært knyttet til ulike handlingsplaner og 

programmer fra regjeringen. Gjeldende 

tilskuddsordning er en del av ”Omsorgsplan 

2015”, og er et investeringstilskudd som skal 

øke tallet på boliger beregnet for personer som 

har behov for heldøgns helse- og 

sosialtjenester, ”uavhengig av alder, diagnose 

eller funksjonshemming”.  Den som bor i en 

omsorgsbolig, er vanligvis leietaker i boligen, 

og det kan gis bostøtte til beboerne i disse 

boligene. 

8.5.2 Kan det knyttes tjenester til selve omsorgsboligen? 

Omsorgsboligen er ikke en institusjon, slik som for eksempel et sykehjem. Retten til 

å få pleie- og omsorgstjenester er formelt sett ikke knyttet til boligen. På samme 

måte som i et vanlig hjem, er det den enkelte persons faktiske behov for pleie- og 

omsorgstjenester etter helse- og sosiallovgivningen som skal avgjøre hvilket tilbud 

hun eller han skal ha til enhver tid.. ”Bolig med heldøgns omsorgstjenester” etter 

sosialtjenesteloven 1991 § 4-2d omfatter barneboliger – herunder avlastnings-

boliger - og aldershjem (se ovenfor i punkt 6.3.4), og altså ikke omsorgsboliger. 

Omsorgsboligen er ment som et alternativ  til sykehjem, og det er kommunen som 

skal tildele omsorgsboliger.  

Omsorgsboliger kan representere ulike boformer. Det kan være en selvstendig bolig , 

uten tilknytning til andre omsorgsboliger. Det kan også være flere boliger som er 

samlokalisert  i samme hus eller i umiddelbar nærhet til hverandre (vanligvis uten 

fellesarealer, men i enkelte tilfeller med felles rom for samvær). Flere selvstendige 

boliger i samme hus med et fellesareal kalles bofellesskap , og boliger med felles 

stue og kjøkken kalles bokollektiv . (Definisjonene er hentet fra Samarbeidsrapport 

NIBR/SINTEF 2007) 

Innenfor tilskuddsordningen for (sykehjemsplasser og) omsorgsboliger skal det i 

større grad enn tidligere tas høyde for baseareal (for personale) med nødvendige 

funksjoner, slik at boenhetene kan benyttes som arena for heldøgns helse- og 

omsorgstjenester. Se også Veileder til retningslinjer for investeringstilskudd fra 

Husbanken til sykehjemsplasser og omsorgsboliger (HB 8.C.8 – 5.01.2010). 

Regjeringen har antydet at investeringstilskuddet til kommunene i 2011 vil bli økt 
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fra 25 til 35 % av kostnadene.  

I følge Husbankens retningslinjer for tilskudd til sykehjem og omsorgsboliger, skal 

målgruppen for tilskuddet være personer med behov for heldøgns helse- og 

sosialtjeneste uavhengig av alder og diagnose, herunder eldre, personer med 

langvarige somatiske sykdommer, personer med utviklingshemming og andre med 

nedsatt funksjonsevne, og personer med psykiske og sosiale problemer.  

Se nærmere om tilskuddsordningen på www.husbanken.no 

8.6 Studentboliger 
Ingen studenter har individuell rett til bolig, heller ikke studenter med nedsatt 

funksjonsevne. En egnet bolig er imidlertid helt grunnleggende for gjennomføring av 

studiene, og det er en uttalt målsetting at alle studenter skal ha en forutsigbar og 

rimelig bosituasjon (forskrift om tilskudd til studentboliger med hjemmel i 

Husbankloven). Husbanken gir tilskudd til etablering av slike boliger i regi av 

studentsamskipnader og studentboligstiftelser, og tilskuddsmottakere må følge 

Husbankens retningslinjer for slike tilskudd.  

Retningslinjene krever at et studiested skal ha et ”tilfredsstillende tilbud av 

universelt utformede boliger tilrettelagt for studenter med redusert funksjonsevne”. 

Det er opp til det enkelte studiested å vurdere behovet for slike boliger. Dersom det 

i forbindelse med et prosjekt som søker tilskudd ikke er godtgjort at prosjektet vil 

redusere et eventuelt udekket behov for boliger tilrettelagt for studenter med 

redusert funksjonsevne, kan Husbanken avslå søknaden.  

Det er ikke anledning å ta høyere husleie for studenthybler som er tilpasset 

studenter med nedsatt funksjonsevne enn husleien for ordinære hybelenheter. 

I tillegg til retningslinjene for tilskudd til studentboliger fra Husbanken (HB 8.B.16), 

ligger Veileder om Husbankens rolle og anbefalinger ved bygging av studentboliger 

med statlige tilskudd (HB 8.C.6-Veileder 2010) på www.husbanken.no. 

Se mer om tilgjengelighetskrav i studentboliger nedenfor i punkt 9.5.4.  

 

 

 

http://www.husbanken.no/
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9 Tilgjengelighet eller diskriminering? 
 

 

 

 

 

 Plan- og bygningsloven 2008  

 Lov om forbud mot diskriminering av personer med nedsatt funksjonsevne 

     (diskriminerings- og tilgjengelighetsloven 2008) DTL 

 Lov om Likestillings- og diskrimineringsombudet og Likestillings- og 

     diskrimineringsnemnda (diskrimineringsombudsloven 2005) 

 Lov om barnehager (barnehageloven 2005) 

 Lov om arbeidstid og stillingsvern mv. (arbeidsmiljøloven 2005)  

 Lov om offentlige anskaffelser (1999)  

 Lov om grunnskolen og den vidaregåande opplæringa (opplæringsloven 1998) 

 Lov om vegtrafikk (vegtrafikkloven 1965) 

 

 

 
Økt tilgjengelighet i samfunnet er en prioritert politisk målsetting. Økt tilgjengelighet 

vil kreve bedre tilrettelegging, og vi skiller vanligvis mellom generell tilrettelegging 

(universell utforming) og individuell tilrettelegging. Den sittende regjeringens visjon 

om tilgjengelighet er ”Norge universelt utformet i 2025”. Til denne visjonen er det 

knyttet en handlingsplan for universell utforming og økt tilgjengelighet 2009-2013. 

Ulike virkemidler skal sikre gjennomføringen av planen. Nedenfor beskrives særlig 

hvordan lovgivning tas i bruk for å gjøre samfunnet mer tilgjengelig. 

9.1 Manglende tilgjengelighet blir mer og mer ulovlig 
Det er ikke bare paragrafjungelen som kan være utilgjengelig! Boliger, butikker, 

arbeidsplasser, forsamlingslokaler, stasjonsområder, transportmidler osv. kan være så 

dårlig tilrettelagt at de i praksis er utilgjengelige for mange mennesker. Til og med 

offentlige kontorer kan ha alvorlige tilgjengelighetsmangler! 

Noen ganger er det snakk om rent fysiske hindringer som trange dører, høye terskler 

og trapper. Bevegelseshemmede kan i slike tilfeller bokstavelig talt bli utestengt. I 

andre tilfeller kan det være at mangelfull skilting, dårlig belysning, dårlige 

høytaleranlegg, mangelfull informasjon og uoversiktlige kroker gjør det vanskelig for 

noen og hver å komme seg dit en skal, selv om en ikke har bevegelsesproblemer. I 

tillegg kommer en økende gruppe mennesker som reagerer på astma- og 

allergiframkallende faktorer i omgivelsene.   
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Mange har dessuten problemer med å 

orientere seg på grunn av kognitive 

problemer. Ikke minst har mange 

problemer i forhold til teknologi som 

bruker elektronisk kommunikasjon 

som formidling.  

På (u)tilgjengelighetsområdet er det 

nå likevel forventning om at ting skal 

endre seg. Diskriminerings- og til-

gjengelighetsloven (se nedenfor) skal 

– sammen med annen lovgivning -

medvirke til at barrierene bygges 

ned: 

        

Enkeltklikk eller dobbeltklikk? 

9.2 Diskriminerings- og tilgjengelighetsloven (DTL) 

Lov om forbud mot diskriminering av personer med nedsatt funksjonsevne trådte i 

kraft 1.01.2009. Loven har flere viktige grunnprinsipper: 

¶ Nedsatt funksjonsevne skal være et eget diskrimineringsgrunnlag i lovverket, 

og både direkte og indirekte diskriminering på dette grunnlaget er forbudt 

¶ Manglende tilgjengelighet kan være ulovlig diskriminering 

¶ Målet er full tilgjengelighet på alle samfunnsområder 

¶ Det stilles konkrete krav om tilgjengelighet på alle samfunnsområder, med 

gjennomføring umiddelbart eller gradvis.  

Siden det også finnes andre lover som forbyr diskriminering (kjønnsdiskriminering, 

etnisk diskriminering osv), er det viktig å holde fast på at denne lovtittelens kortform 

er: diskriminerings- og tilgjengelighetsloven. 

Den norske diskriminerings- og tilgjengelighetsloven kom etter mange års utrednings-

arbeid og interessepolitisk arbeid. Andre lands diskrimineringslovgivning på 

tilgjengelighetsområdet har vært studert og vurdert. I tillegg har konvensjonen om 

menneskerettigheter for personer med nedsatt funksjonsevne, som ble vedtatt i FN i 

desember 2006, virket drivende på prosessen med å få fremmet og vedtatt den norske 

loven. Målet har hele tiden vært å fremme likestilling og likeverd, og sikre like 

muligheter og rettigheter for alle, og gi alle et rettslig vern mot diskriminering. 

Informasjon om framdriften i arbeidet med å iverksette de ulike bestemmelsene i 

diskriminerings- og tilgjengelighetsloven finnes på Likestillings- og diskriminerings-

ombudets hjemmeside www.ldo.no. Ombudet, sammen med likestillings- og 

diskrimineringsnemnda, håndhever de fleste bestemmelsene i loven (se nedenfor i pkt. 

9.2.2). 

9.2.1 Lovens forarbeider og Stortingets lovbehandling 

Diskriminerings- og tilgjengelighetsloven har flere viktige forarbeider. Syseutvalget la 

fram NOU 2005:8 Likeverdighet og tilgjengelighet ï Rettslig vern mot diskriminering 

på grunnlag av nedsatt funksjonsevne. Bedret tilgjengelighet for alle . I denne NOUen 

ble det første lovutkastet lansert. To dokumenter fra før den tid er viktige å ha med i 

historien; først og fremst NOU 2001:22 Fra bruker til borger ï En strategi for 

nedbygging av funksjonshemmende barrierer  (Manneråkutvalget). I tillegg er 

Stortingsmelding nr. 40 (2002-2003) Nedbygging av funksjonshemmende barrierer ï 

Strategier, mål og tiltak i politikken for personer med nedsatt funksjonsevn e et 

http://www.ldo.no/
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sentralt dokument.   

Barne- og likestillingsdepartementet (nå: Barne-, likestillings- og inkluderings-

departementet) la fram lovproposisjonen om diskriminerings- og tilgjengelighetsloven 

for Stortinget; Ot.prp. nr. 44 (2007-2008) Om lov om forbud mot diskriminering på 

grunn av nedsatt funksjonsevne (diskriminerings -  og tilgjengelighetsloven) .   

Det er viktig å merke seg at lovteksten fikk en viktig endring i stortingsbehandlingen. 

Stortinget sluttet seg til de mange innvendingene, blant annet fra funksjonshemmedes 

interesseorganisasjoner, mot den ordlyden lovutkastet hadde når det gjaldt den ytre 

avgrensningen av plikten til tilrettelegging (”uforholdmessighetsvurderingen”). 

Endringen og den endelige ordlyden er omtalt nedenfor i punkt 9.10.    

9.2.2 Håndheving av diskriminerings- og tilgjengelighetsloven  

DTL § 16 første ledd sier at Likestillings- og diskrimineringsombudet og Likestillings- 

og diskrimineringsnemnda skal føre tilsyn med og medvirke til gjennomføring av loven.  

Det er gjort unntak fra denne bestemmelsen når det gjelder universell utforming av 

bygninger, anlegg m.v. og IKT (se nedenfor i pkt 9.5 og 9.6).   

Likestillings- og diskrimineringsombudet (LDO) skal gi veiledning om hvordan loven 

skal forstås, og skal behandle påstander om brudd på pliktene i diskriminerings- og 

tilgjengelighetsloven. LDOs saksbehandling ved påstander om brudd på pliktene i DTL 

tilsvarer andre ombuds klagebehandling, det vil si at ombudet formelt sett avgir 

uttalelser  med en vurdering av om det innrapporterte forholdet er i strid med 

diskriminerings- og tilgjengelighetsloven. Ombudet fatter ikke vedtak annet enn i 

hastesaker. For klager til Likestillings- og diskrimineringsnemnda på ombudets 

uttalelser gjelder diskrimineringsombudsloven, som sier at nemnda kan gi pålegg 

(vedtak) om stansing, retting og andre tiltak som er nødvendig, og eventuelt ilegge 

tvangsmulkt dersom pålegg fra nemnda ikke blir fulgt opp. Etter diskriminerings- og 

tilgjengelighetsloven § 17 kan den som er ”fornærmet” i saken fremme krav for 

domstolene om oppreisning og erstatning for fra den som bryter loven. Loven har 

ingen straffebestemmelse.  

9.2.3 Aktivitets- og rapporteringsplikt knyttet til lovens formålsparagraf (DTL § 3) 

Diskriminerings- og tilgjengelighetsloven 

inneholder ulike aktivitets- og rapport-

eringsplikter for å sikre gjennomføringen 

av loven. For det første er det knyttet 

aktivitets- og rapporteringsplikt til lovens 

formål. Lovens formål er å fremme 

likestilling og likeverd, og sikre like 

muligheter og rettigheter til samfunns-

deltakelse for alle. Dette skal gjelde 

uavhengig av funksjonsevne, og skal 

hindre diskriminering på grunn av nedsatt 

funksjonsevne. Aktivitetsplikten for å 

fremme lovens formål retter seg først 

mot offentlige myndigheter, som har plikt 

til å arbeide aktivt, målrettet og 

planmessig for å fremme lovens formål.  

 

òFort ï hva var det egentlig vi skrev  

at vi skulle gjßre i fjor?ò 

Dernest rettes plikten seg mot arbeidsgivere; i private virksomheter som jevnlig 

sysselsetter mer enn 50 ansatte, og arbeidsgivere i offentlig sektor. Arbeidsgiverne 

skal arbeide aktivt, målrettet og planmessig for å fremme lovens formål innenfor sin 
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virksomhet. Virksomheter som i lov er pålagt å utarbeide årsberetninger, skal i 

årsberetningen redegjøre for planlagte og iverksatte tiltak. Offentlige myndigheter og 

offentlige virksomheter som ikke er pålagt å utarbeide årsberetning, skal gi tilsvarende 

redegjørelse i årsbudsjettet. Denne rapporteringsplikten skal følges opp av 

Likestillings- og diskrimineringsombudet. 

9.3 Forbud mot diskriminering etter DTL § 4 
Diskriminerings- og tilgjengelighetsloven fastslår at direkte og indirekte diskriminering 

på grunn av nedsatt funksjonsevne er forbudt. Denne bestemmelsen har to viktige 

sider. For det første presiseres det at både handlinger (og unnlatelser) og holdninger 

som gjør at personer med nedsatt funksjonsevne blir dårligere stilt enn andre (på 

grunn av funksjonsnedsettelsen), er forbudt. Den andre siden av diskriminerings-

forbudet er at regelen forankrer de nye tilgjengelighetsbestemmelsene. Brudd på 

pliktene til universell og individuell tilrettelegging er nå etter loven diskriminering , og 

dermed forbudt.    

Det er bare usaklig forskjellsbehandling som er diskriminering etter diskriminerings- og 

tilgjengelighetsloven. Loven har en generell bestemmelse om saklig  forskjells-

behandling (§ 4 fjerde ledd). Denne bestemmelsen har også en særregel om 

forskjellsbehandling i arbeidslivet. Forskjellsbehandling i arbeidslivet må være 

nødvendig  for utøvelsen av arbeid eller yrke for å være saklig. 

9.4 Plikt til generell tilrettelegging (universell utforming) etter 

     DTL § 9 
Den bærende ideen for prinsippet om universell utforming er at alle løsninger – 

produkter, omgivelser og tjenester - i så stor utstrekning som mulig - skal gi god 

tilgjengelighet for alle. Dette prinsippet skal etter hvert danne grunnlaget for alle som 

arbeider med planlegging og utforming av samfunnet, og alle som leverer varer og 

yter tjenester. Når et slikt planleggingsprinsipp legges til grunn, reduseres behovet for 

særløsninger for enkeltpersoner eller grupper. Universell utforming handler om å 

fremme en utvikling hvor alle så langt mulig skal ha like muligheter til å delta på 

forskjellige samfunnsarenaer som utdanning, arbeid, fritid osv. 

Norske myndigheter har de siste årene – også før DTL ble vedtatt - trukket prinsippet 

om universell utforming gradvis inn i sitt planleggings- og lovgivingsarbeid. Flere lover 

og forskrifter har noen år hatt bestemmelser om universell utforming, for eksempel 

universitets- og høgskoleloven, fagskoleloven og lov om folkehøyskoler, forskrift til 

barnehageloven osv. Lov om offentlige anskaffelser § 6 setter krav om at statlige, 

kommunale og fylkeskommunale myndigheter og offentligrettslige organer under 

planleggingen av den enkelte anskaffelse skal ta hensyn til livssykluskostnader, 

universell utforming og miljømessige konsekvenser av anskaffelsen. 

Med DTL ble prinsippet om universell utforming innført på alle samfunnsområder med 

unntak av familieliv og andre forhold av personlig karakter. Det er offentlige og private 

virksomheter rettet mot allmennheten som har plikt til å sikre universell utforming 

etter DTL. Plikten gjelder virksomhetens alminnelige funksjon.  

Mange kompetansemiljøer har etter hvert utarbeidet brosjyrer og veiledere om 

universell utforming og hva dette innebærer i praksis. Barne-, likestillings- og 

inkluderingsdepartementet har i 2010 publisert rundskrivet Universell utforming i 

diskriminerings -  og tilgjengelighetsloven.  Dette er et viktig dokument når det gjelder 

fortolkning av DTL § 9. Statens kompetansesenter for deltakelse og tilgjengelighet – 

Deltasenteret – har universell utforming på viktige samfunnsområder som faglig 

fundament, og utarbeider ulike rapporter og veiledningsmateriell om temaet. Se mer 
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om dette på Deltasenterets nye nettsted www.deltanettet.no. (Deltasenteret er nå en 

enhet i Barne-, ungdoms- og familiedirektoratet.)  

Barne-, likestillings- og inkluderingsdepartementet/Miljøverndepartementet har en 

felles nettside om universell utforming; www.universell-utforming.miljo.no. Her ligger 

også oppdatert informasjon om Regjeringens handlingsplan for universell utforming og 

økt tilgjengelighet 2009-2013. Regjeringens visjon på området er: ”Norge universelt 

utformet 2025”. Husbanken har på sin nettside mye informasjon om temaet, se 

www.husbanken.no. Nasjonal pådriver for tilgjengelighet til høyere utdanning (se 

ovenfor i punkt 2.14) har siden www.universell.no. Se også www.ffo.no og 

www.nhf.no.  

9.4.1 Universell utforming og standarder 

 Begrepet universell utforming  i DTL § 9 er i seg selv en rettslig standard. Typisk for en 

rettslig standard er at de konkrete kravene som må oppfylles for holde standarden, 

ikke framgår av selve lovteksten, men i annet regelverk som er knyttet til den rettslige 

standarden. I dette tilfellet dreier det seg i stor grad om tekniske spesifikasjoner og 

standarder, og disse vil framgå av annet regelverk. Eiere og ledere av virksomheter 

som er forpliktet etter DTL trenger konkrete krav i forskrifter og retningslinjer for å 

kunne forutsi hva som skal til for å oppfylle lovens krav.  

Ulike fagmiljøer er i gang med å utarbeide tekniske standarder på viktige områder, for 

eksempel innen plan- og bygningslovgivningen, transportlovgivningen osv. På dette 

området foregår det også et utstrakt internasjonalt samarbeid, særlig innenfor EU. 

Standard Norge har gitt ut flere standarder for universell utforming, bl.a. av byggverk; 

del 1 om arbeids- og publikumsbygninger og del 2 om boliger (NS 11001 del 1 og del 

2).  Standardene er basert på arbeid i bredt sammensatt komiteer, med representa-

sjon blant annet fra funksjonshemmedes interesseorganisasjoner. 

9.4.2 Universell utforming og tidsfrister for gjennomføring  

DTL trådte i kraft 1.01.2009, og hovedprinsippet om krav til universell utforming på 

alle samfunnsområder trådte i utgangspunktet i kraft fra samme tidspunkt. Det er 

imidlertid mange unntak fra dette, slik at ikrafttredelsen på de ulike områdene 

kommer til forskjellig tid: 

Krav om universell utforming av byggverk, anlegg og uteområder følger ikke DTL (se 

DTL § 10), men plan- og bygningsloven. Ny byggteknisk forskrift (TEK 10) til plan- og 

bygningsloven 2008 (§ 29-3) stiller – i motsetning til den gamle tekniske forskriften - 

konkrete krav til universell utforming. Overgangsreglene er likevel slik at den som skal 

bygge ut - fram til 1.07.2011 - kan velge om han eller hun vil følge nye eller gammel 

teknisk forskrift. Den gamle tekniske forskriften hadde i kapittel 10 såkalte 

brukbarhetskrav  til tilgjengelighet. Fra 1.07.2011 er TEK 10 og kravene i denne 

forskriften obligatorisk. For hoved-ombygginger av eksisterende bygninger og 

søknadspliktig bruksendring gjelder samme tidsfrister og krav som for nye bygninger. 

I DTL § 11 settes tidsfrister for gjennomføring av prinsippet om universell utforming på 

IKT-området. Det skilles mellom ny og eksisterende IKT. Eksisterende IKT skal være 

universelt utformet innen 1.01.2021. Dette gjelder likevel ikke større og omfattende 

IKT der det vil være nødvendig med store investeringer. Ny IKT skal være universelt 

utformet 1.07.2011, men tidligst 12 måneder fra det er fastsatt standarder og 

retningslinjer for innholdet i plikten til universell utforming for IKT.  

Tidsfrister for universell utforming av transportmidler omtales nedenfor i punkt 9.7.  

http://www.deltanettet.no/
http://www.universell-utforming.miljo.no/
http://www.husbanken.no/
http://www.universell.no/
http://www.ffo.no/
http://www.nhf.no/


Jungelhåndboka 2011 

_______________________________________________________________________ 

 89 

9.4.3 Aktivitetsplikt knyttet til universell utforming i § 9   

Plikten til generell tilrettelegging (universell utforming) i § 9 fører også med seg en 

særskilt aktivitetsplikt. Offentlige virksomheter og private virksomheter rettet mot 

offentligheten har ikke bare plikt til å legge til rette, men også til å fremme  universell 

utforming innenfor virksomheten. Dette vil innebære kartlegging av tilgjengelighet på 

eget initiativ, planlegging av tiltak for å bedre tilgjengeligheten, og gjennomføring av 

tiltakene. Denne aktivitetsplikten kommer i tillegg til aktivitetsplikten i § 3 som gjelder 

diskriminerings- og tilgjengelighetslovens formål, se pkt. 9.2.3.  

9.5 Universell utforming av byggverk, anlegg og uteområder 
Krav til universell utforming av byggverk, anlegg og utearealer reguleres ikke i DTL §9, 

men har en særskilt bestemmelse i DTL § 10 som viser til at krav om universell 

utforming på disse områdene skal reguleres i plan- og bygningsloven. 

9.5.1 Boliger  

For privathus/-boliger stiller ikke plan- og bygningsloven eller teknisk forskrift (TEK 

10) særlige tilgjengelighetskrav. Først og fremst er det snakk om sikkerhetskrav, og 

det er få restriksjoner når det gjelder trapper og krinkelkroker av ulik art. Det er 

likevel et uttrykt ønske at nye boliger skal bygges så tilgjengelige som mulig, for 

eksempel med livsløpsstandard. Husbanken medvirker på ulike måter gjennom sine 

låne- og tilskuddsordninger til å oppfylle denne målsettingen. 

Når private utbyggere eller det offentlige bygger boliger (utleieboliger), og særlig ved 

bygging av omsorgsboliger, stilles det helt andre tilgjengelighetskrav. Disse kravene er 

nå uttrykt gjennom Byggteknisk forskrift (TEK 10), veiledning til forskriften og 

tekniske standarder. Standard Norge har utarbeidet en standard for universell 

utforming av slike boliger. Etter byggteknisk forskrift skal utleieboliger med tre etasjer 

eller flere ha heis. 

9.5.2 Bygninger til bruk for allmennheten og arbeidsbygninger  

Om universell utforming av bygninger, anlegg og uteområder rettet mot allmennheten, 

sier DTL § 10 at kravene til universell utforming i plan- og bygningsloven eller 

forskrifter gitt i medhold av denne loven skal gjelde. Den nye plan- og bygningsloven 

og ny byggteknisk forskrift (TEK 10) har nye og omfattende krav til universell 

utforming for slike bygninger.  

Bygninger til bruk for allmennheten kan for eksempel være offentlige kontorer, 

butikker og kjøpesentra, helsehus, kafeer og restauranter, kino, teater osv. Her gjelder 

samme krav for offentlige og private virksomheter.  

Plan- og bygningsloven § 29-3 har overskriften Krav til universell utforming og 

forsvarlighet, og viser til Byggteknisk forskrift for mer spesifiserte krav. Forskriften  

stiller krav til at byggverk for publikum og arbeidsbygninger som hovedregel skal være 

universelt utformet, og forskriftens kapittel 12 har overskriften Planløsning og 

bygningsdeler  i byggverk. Til denne forskriften har Statens bygningstekniske etat 

utarbeidet Veiledning for Forskrift om tekniske krav til byggverk  (TEK 10), som 

forklarer lov og forskrift og stiller de helt konkrete kravene til utformingen. 

Det er etter TEK 10 krav om heis i publikumsbygg og arbeidsbygninger som her to 

etasjer eller flere. 

Når det skal foretas hovedombygging eller søknadspliktig bruksendring, stilles samme 
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krav til disse prosjektene som for nye bygninger. 

Om tidsfrister for gjennomføring av kravet til universell utforming av byggverk, anlegg 

m.v., se punkt 9.4.2. 

For bygninger som inneholder arbeidsplasser gjelder - i tillegg til plan- og bygnings-

loven med forskrifter, også arbeidsmiljølovens (AML) bestemmelser, se særlig §§ 4-1 

(4) og 4-6. AML § 4-1 (5) sier: Atkomstveier, sanitæranlegg, tekniske innretninger og 

utstyr m.v., skal, så langt det er mulig og rimelig, være utformet og innrettet slik at 

arbeidstakere med nedsatt funksjonsevne kan arbeide i virksomheten. Se også punkt 

3.11 ovenfor.  

9.5.3 Barnehager, skoler og andre undervisningsbygninger 

Byggteknisk forskrift gjelder også for barnehager og skoler. I tillegg gjelder forskrift 

om miljørettet helsevern i barnehager og skoler (med hjemmel i kommunehelse-

tjenesteloven), der det står at funksjonshemmedes behov skal ivaretas. I 

Helsetilsynets veiledning til forskriften slås det fast at funksjonshemmede barn og 

elever skal ha tilgang til anlegget ute og inne, på lik linje med andre.  

Opplæringsloven § 8-1 gir alle barn i grunnskolen rett til å gå på den skolen som ligger 

nærmest hjemmet, eller den skolen i nærmiljøet eleven sokner til (nærskolen). Dette 

er en rettighet som i praksis betyr at dersom nærskolen ikke er tilgjengelig for en 

enkelt elev som sokner til skolen, må  det foretas ombygning og tilpasning. Nyere 

skoler (bygd etter 1976) skal være bygd etter kravene i teknisk forskrift etter den 

tidligere plan- og bygningsloven, og skal etter disse kravene være tilgjengelige for 

bevegelseshemmede. Kravet om universell utforming er imidlertid videre enn fysisk 

tilgjengelighet. Som nevnt i punkt 9.4.2 vil det komme konkrete krav til oppgradering 

av eksisterende bygg som skoler og andre undervisningsbygg som forskrifter til plan- 

og bygningsloven og TEK 10.  

Som omtalt ovenfor i punkt 2.12, har opplæringsloven et kapittel 9a som handler om 

elevenes skolemiljø. Kapittelet har en rekke bestemmelser om bl a fysisk miljø, 

psykososialt miljø og forebyggende arbeid. § 9 a-2, tredje ledd, sier: ”Alle elevar har 

rett til ein arbeidsplass som er tilpassa behova deira. Skolen skal innreiast slik at det 

blir teke omsyn til dei elevane ved skolen som har funksjonshemmingar.” 

I universitets- og høyskoleloven § 4-3 (2) g står det eksplisitt at lokaler, atkomstveier, 

sanitæranlegg og tekniske innretninger skal være utformet på en slik måte at 

funksjonshemmede kan studere ved institusjonen, og mer generelt i bokstav i  at 

læringsmiljøet skal være utformet etter prinsippet om universell utforming. 

Mange barnehager er tilgjengelige for bevegelseshemmede barn. Dette skyldes delvis 

at mange barnehager er ganske nye, men selvfølgelig også at barnevogner m.m. stiller 

tilgjengelighetskrav til bygninger og uteområder. 

Det kan likevel være tilgjengelighetsproblemer for barn med andre funksjons-

nedsettelser enn bevegelseshemning, og for foreldre med nedsatt funksjonsevne som 

har barn i barnehage. Dette kan faktisk avskjære enkelte foreldre fra å levere og hente 

barna sine i barnehagen, og også fra å delta på foreldremøter etc. 

9.5.4 Studentboliger 

Retningslinjer for tilskudd til studentboliger  fra Husbanken (HB 8.B.15 – ny fra 2010) 

sier at studiestedet skal ha et tilfredsstillende tilbud av universelt utformede boliger 

tilrettelagt for studenter med redusert funksjonsevne for å være tilskuddsberettiget. 

Veileder 2009 (HB 8.C.6) om Husbankens r olle og anbefalinger ved bygging av 

Studentboliger med statlige tilsudd  forklarer begrepet universell utforming og hvilke 

konsekvenser denne rettslige standarden får. Bygging av studentboliger vil følge ny 

http://www.lovdata.no/all/tl-19980717-061-009.html
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byggteknisk forskrift.  

9.5.5 Uteområder 

Utemiljø som er direkte knyttet til publikumsbygg, arbeidsplasser, skoler osv., 

reguleres av byggteknisk forskrift på samme måte som selve bygningene. Anleggende 

skal sees under ett og vurderes som en helhet. Det skilles imidlertid mellom 

”menneskeskapte” og naturgitte forhold. Naturgitte forhold reguleres i utgangspunktet 

ikke av dette regelverket.   

9.6 Universell utforming på IKT-området (DTL § 11) 
Informasjons- og kommunikasjonsteknologi kan for mange mennesker rett og slett 

utgjøre forskjellen mellom sosial utestenging eller inkludering i samfunnet og 

arbeidslivet. Digital teknologi tas i bruk på stadig flere områder, og gjør tilgangen til 

informasjon lettere for de fleste. Men denne teknologien kan også gjøre tilgangen 

vanskeligere for andre. Mennesker med forskjellige funksjonsnedsettelser er en svært 

uensartet gruppe.  

          

Digitalisering gjør tilværelsen lettere for 

enkelte og vanskeligere for andre 

Behovene innen området informasjonsteknologi 

avhenger av hva slags funksjonsnedsettelser 

det gjelder, og hva den enkelte ønsker å 

benytte teknologien til – automater/automati-

serte tjenester, teletjenester, e-handel etc. 

Når det gjelder tilgjengelighet til informasjon og 

tjenester på websider, er behovene svært ulike 

for personer med synshemning, hørsels-

hemning, bevegelsesvansker, dysleksi osv. Det 

kan være behov for tilpasning til 

informasjonsteknologi på områder som for 

eksempel arbeidsplasser, transport, under-

visning og kulturliv. 

Virkemidlene som er aktuelle å bruke for å få produsenter og leverandører til å 

vektlegge hensynet til universell utforming, er først og fremst juridiske virkemidler 

(lover og forskrifter), bruk av vilkår ved tildeling av konsesjoner, retningslinjer og krav 

ved statlige anskaffelser, handlingsplaner og standardisering.  

Ulike fagmiljøer arbeider med standardene innen IKT. IT-Funk er Norges 

forskningsråds prosjekt "IT for funksjonshemmede", som skal bidra til at mennesker 

med nedsatt funksjonsevne får bedre tilgang til informasjons- og kommunikasjons-

teknologi. Delprosjekter som gir økt tilgjengelighet til utdanning/opplæring og arbeid 

blir prioritert. 

Om IKT og tidsfrister for gjennomføring av prinsippet om universell utforming. Se 

punkt 9.4.2.  

Norge.no er en offentlig tjeneste som har ansvar for internettportalen www.norge.no 

og en publikumstjeneste som gir opplysninger om offentlige virksomheter, lover, 

regler, plikter og rettigheter. Norge.no har ansvaret for utarbeiding av kvalitetskriterier 

for offentlige nettsider, og for å påse at vedtatte standarder overholdes.  

9.7 Universell utforming på transportområdet 
I tillegg til de problemene personer med miljøhemninger (for eksempel allergier) kan 

oppleve, er tilgjengelighet innenfor transportsektoren dels et spørsmål om fysisk 

http://www.norge.no/
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tilgjengelighet for bevegelseshemmede, og dels et spørsmål om tilgjengelighet til 

informasjon for mennesker med forskjellige orienteringsvansker. Både fysisk 

tilgjengelighet og kvaliteten på verbal og visuell informasjon kan være avgjørende for 

om personer med nedsatt funksjonsevne kan bruke et transportmiddel på egen hånd. 

Som et utgangspunkt gjelder hovedregelen om universell utforming i DTL § 9 også på 

transportområdet. 

          

              

9.7.1 Flytransport 

Fly (luftfartøy) er unntatt fra kravet til 

universell utforming i DTL § 9. 

Tilgjengeligheten i flyene følger 

internasjonale regler, og flyselskapene er 

ansvarlig for å utarbeide sine egne rutiner.  

Lufthavneierne (Avinor, som er et statlig 

AS, og noen få private) har ansvar for 

terminalbygg etc. Kravene til universell 

utforming for disse byggene følger av 

regler som har hjemmel i plan- og 

bygningsloven. 

9.7.2 Jernbanetransport, trikk (sporvogn) 

og T-bane 

”Rullende materiell med jernbane” vil få 

krav til universell utforming etter en ny 

forskrift til jernbaneloven. Forskriften har 

vært ute på høring med høringsfrist 19. 

januar 2009, og er i følge Samferdsels-

departementets nettsted fremdeles under 

behandling i departementet (januar 

2011). 

Norges Statsbaner (NSB) har inntil for få 

år siden hatt ansvar for alt  togmateriell, 

det vi si selve jernbanevognene.  

          

                    

Nå legges trafikken på enkelte jernbanestrekninger ut på anbud. Ved nye konsesjoner 

legges det vekt på å utforme løsninger som bedrer tilgjengeligheten. Foreløpig har 

Samferdselsdepartementet bare stilt tilgjengelighetskrav i konsesjonsvilkårene for 

Gjøvik-banen. 

Stasjonsbygninger og stasjonsområdene har Jernbaneverket ansvar for. For disse 

bygningene og områdene gjelder bl.a. tilgjengelighetskravene i Byggteknisk forskrift til 

plan- og bygningsloven.  

En forskrift om jernbanepassasjerers rettigheter trådte i kraft i 2010, som 

gjennomfører Forordning (EF) nr. 1371/2007 i norsk rett. Forskriften/forordningen 

stiller blant annet krav til tilgjengelighet på ulike områder og omkostningsfri assistanse 

for personer med nedsatt funksjonsevne. 

Trikk (sporvogn) og T-bane følger i hovedsak jernbaneloven med omtrent de samme 

reglene som jernbanetransport. 

9.7.3 Busstransport 

Fra 1. januar 2010 skal alle nye (forstads- og ekspress)busser ha plass til rullestol. De 
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skal enten ha lavgulv og rampe, eller være utstyrt med heis. Dette er krav som stilles i 

forskrift om universell utforming av motorvogn i løyvepliktig transport mv . med 

hjemmel i yrkestransportloven. Forskriften påbyr også høyttaler, elektronisk tavle og 

utstyr for automatisk varsling av holdeplasser. 

For bybusser gjelder fra før egne regler om tilgjengelighet i kjøretøyforskriften  til 

vegtrafikkloven. Samferdselsdepartementet har gitt kommentarer til forskriften og 

utarbeidet en veileder.  

9.7.4 Ferjetransport og kaianlegg 

Ferjer er ”skip” som i utgangspunktet er unntatt fra kravet til universell utforming i 

DTL. Men passasjerskip som ferjer etc. har krav til universell utforming og sikkerhet for 

passasjerer med nedsatt funksjonsevne etter forskrift om passasjer-, lasteskip og 

lektere med hjemmel i skipssikkerhetsloven. 

Ferjer som trafikkerer riksveisambandet, eies og drives av konsesjonsinnehavere som 

mottar statstilskudd til driften. Fylkeskommunene tildeler konsesjonene. 

Når det gjelder tilgjengelighet, er det stor forskjell mellom nytt og gammelt ferje-

materiell. Større ferjer (bygd etter 1985) er tilgjengelige for bevegelseshemmede og 

har heis. Kaianleggene er hovedsakelig kommunenes ansvar og følger plan- og 

bygningsloven. 

9.8 Universell utforming av varer og tjenester?  
Barne-, likestillings- og inkluderingsdepartementet har varslet at spørsmålet om tilgang 

til varer, tjenester og informasjon for personer med nedsatt funksjonsevne skal utredes 

i forbindelse med departementets oppfølging av NOU 2009:14 Et helhetlig 

diskrim ineringsvern  (Graverutvalget). Pr. januar 2011 er framdriften for det videre 

arbeidet i departementet ikke kjent.  

9.9 Plikt til individuell tilrettlegging i DTL § 12 
Selv om universell utforming etter hvert vil komme til å endre de fysiske 

samfunnsstrukturene drastisk, vil den generelle tilretteleggingen aldri kunne 

kompensere fullt ut for alle former for funksjonsnedsettelser. Det vil alltid være noen 

som har behov for individuelle løsninger, men kravet om universell utforming vil gjøre 

denne gruppen mindre – og dermed samfunnet enklere for de fleste. 

På enkelte, særlig sentrale samfunnsområder er prinsippet om universell utforming 

derfor supplert med plikt til individuell tilrettelegging. Dette er regler som trådte i kraft 

samtidig med diskriminerings- og tilgjengelighetsloven – det er ingen utsatte tidsfrister 

knyttet til gjennomføringen av plikten til individuell tilrettelegging. Områdene med plikt 

til individuell tilrettelegging er arbeidsplass og arbeidsoppgaver, lærested og 

undervisning, barnehagetilbud og kommunale tjenestetilbud etter sosialtjenesteloven 

og kommunehelsetjenesteloven.  

På de områdene der det etter DTL er plikt til individuell tilrettelegging, har det fra før 

vært ulike individuelle tilretteleggingsbestemmelser i sektorlovgivningen. Disse reglene 

vil for en stor del bli beholdt, og vi får derfor ulike regelsett som skal fungere parallelt. 

Hvordan dette skal praktiseres, skal utredes av Likestillings- og diskriminerings-

ombudet i samarbeid med sektormyndighetene.  
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9.9.1 Individuell tilrettelegging av arbeidsplasser og arbeidsoppgaver 

           

 

Eksempel på individuell tilrettelegging i arbeidslivet  

 

Arbeidsgiver har plikt til individuell til rette-

legging for egne arbeidstakere etter diskrimi-

nerings- og tilgjengelighetsloven § 12 første 

ledd. Bestemmelsen er flyttet over fra 

arbeidsmiljøloven § 13-5, og har samme 

materielle innhold som denne bestemmelsen 

hadde.  

Bestemmelsen om plikt til individuell 

tilrettelegging omfatter også arbeidssøkere. 

Det betyr at behov for rimelig individuell 

tilrettelegging ikke vil være en legitim grunn til 

å avvise en arbeidssøker med nedsatt 

funksjonsevne.   

9.9.2 Lærested og undervisning 

Skoler og utdanningsinstitusjoner har allerede omfattende tilretteleggingsplikter etter 

sektorlovgivningen, slik at elever og studenter skal ha likeverdige opplærings- og 

utdanningsmuligheter (se ovenfor i kapittel 2). 

Som nevnt i kapittel 2 er til dels uklare grenser mellom prinsippet om tilpasset 

undervisning etter opplæringsloven § 1-3, retten til spesialundervisning etter 

opplæringsloven § 5-1, rettighetsbestemmelsene i opplæringsloven kapittel 9 A 

(elevenes skolemiljø) og plikten til individuell tilrettelegging etter diskriminerings- og 

tilgjengelighetsloven § 12 andre ledd. 

9.9.3 Barnehager 

Alle barn har fra høsten 2009 lovfestet rett til barnehageplass dersom de fyller ett år 

før 1. august i opptaksåret. For barn som får barnehageplass etter bestemmelsen om 

fortrinnsrett  i barnehageloven § 13, gjelder ikke vilkåret om at de skal ha fylt ett år før 

1. august. I diskriminerings- og tilgjengelighetsloven har kommunen en særskilt plikt til 

å tilrettelegge barnehagetilbudet for barn med nedsatt funksjonsevne.  

Tilretteleggingsbestemmelsen i diskriminerings- og tilgjengelighetsloven § 12 tredje 

ledd skal virke side om side med tilretteleggingsbestemmelsene i barnehageloven og 

rammeplanen for barnehagen (forskrift til barnehageloven).  

9.9.4 Kommunale tjenestetilbud etter sosialtjenesteloven og kommunehelsetjenesteloven  

Utgangspunktet er at sektorlovgivningen (sosialtjenesteloven og kommunehelse-

tjenesteloven) gir den enkelte borger rett til nødvendige og forsvarlige tjenester.  Det 

er foreløpig noe uklart hvordan diskriminerings- og tilgjengelighetsloven vil komme inn 

og supplere dette regelverket.  

9.10 Hvor langt går plikten til tilrettelegging?  
Både plikten til universell utforming og plikten til individuell tilrettelegging har en 

grense. Diskriminerings- og tilgjengelighetsloven sier i § 11 tredje ledd at plikten til 

universell utforming skal gjelde så langt plikten ikke medfører en uforholdsmessig 

byrde for virksomheten. Pliktene til individuell tilrettelegging i lovens § 12 bruker 
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formuleringen ”rimelig”. I praksis blir vurderingene nokså like. 

Da loven ble behandlet i Stortinget, fikk disse ”uforholdmessighetsbestemmelsene” 

endret ordlyd i forhold til departementets lovproposisjon. Det viktigste hensynet å 

legge vekt på i vurderingen, er nå tilretteleggingens effekt  for å nedbygge 

funksjonshemmende barrierer. 

Når rekkevidden av plikten til universell utforming skal bestemmes, kan det også 

trekkes inn hvorvidt virksomhetens alminnelige funksjon er av offentlig art (medfører 

sterk plikt til tilrettelegging), nødvendige kostnader ved tilretteleggingen, 

virksomhetens ressurser, sikkerhetsmessige hensyn og vernehensyn. 

For plikten til individuell tilrettelegging kan de nødvendige kostnadene ved 

tilretteleggingen og virksomhetens ressurser trekkes inn i vurderingen etter at effekten 

av tilretteleggingen er vektlagt.  

9.11 Rabatt- og ledsagerordninger m.v. på transportområdet 

9.11.1 Gratis parkering på rullestolmerket plass 

Byggteknisk forskrift til plan- og bygningsloven stiller krav om at det i nærheten av 

byggverk skal opparbeides tilstrekkelig antall parkeringsplasser som er tilrettelagt for 

bevegelseshemmede.  

Retten til å bruke  slike parkeringsplasser er regulert i forskrift om parkering for 

forflytningshemmede (med hjemmel i vegtrafikkloven §§ 5 og 8). Søknad om 

parkeringslettelse sendes til kommunen. Kommunen kan gi parkeringstillatelse og 

”parkeringsbevis” til en bilfører - eller til en passasjer - som har behov for særskilt 

parkeringslettelse. Dette kan være aktuelt når en person ikke kan gå i det hele tatt, 

eller har store vansker med å bevege seg over en viss avstand. 

Parkeringslettelser kan være nødvendig ved bostedet, arbeidsplass og/eller andre 

steder.  Forskriften gir nærmere regler om selve parkeringsbeviset og hvordan det skal 

brukes. 

Parkeringsbeviset gir rett til gratis parkering på offentlige parkeringsplasser som er 

særskilt merket med rullestolsymbol. Beviset ”følger personen”, dvs. den personen som 

har behov for parkeringslettelser, og er ikke knyttet til en bestemt bil. 

Et problem med bruk av parkeringsbevis som opptrer stadig oftere, er at driften av 

parkeringsplasser overtas av private firmaer. Disse firmaene krever i mange tilfeller full 

betaling også for innehavere av parkeringsbevis. En arbeidsgruppe nedsatt av 

Samferdselsdepartementet har utarbeidet forslag til felles regler for parkering på 

offentlige og private parkeringsplasser. Forslaget skal ut på høring. 

Parkeringsbevis gir gratis vegbom-passering i bompengeringer merket AUTO-pass og 

fritak for eventuell piggdekkavgift. 

9.11.2 Honnørrabatt for eldre, uførepensjonerte og enkelte andre 

Samferdselsdepartementet fastsetter regler for honnørrabatt på innenlands rutegående 

kommunikasjonsmidler som får offentlig tilskudd. Dette gjelder f. eks. jernbane, 

sporvogn (trikk), T-bane, bil- og båtruter, riksveg- og ferjeruter, samt flyruter med 

offentlig tilskudd. Honnørrabatten er uavhengig av reiseavstand. Eldre over 67 år, og 

personer som mottar 50 prosent uførepensjon eller mer, har rett til 50 prosent 

honnørrabatt.  

Selv rutetrafikk som ikke  får offentlig tilskudd, må ha offentlig konsesjon for å drive 

ruten. Myndighetene kan stille krav om at trafikkselskapet skal gi honnørrabatt i sine 
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konsesjonsvilkår.  

9.11.3 Honnørrabatt for blinde og sterkt svaksynte 

Blinde og sterkt svaksynte har samme rabattordning som alders- og uførepensjonerte, 

men ordningen er uavhengig av om de har pensjon eller ikke. Denne gruppen må 

framvise spesiell legitimasjon fra NAV eller Norges Blindeforbund.  

9.11.4 Ledsager for person som reiser med honnørrabatt 

Personer som reiser med honnørrabatt kan ta med seg ektefelle eller registrert partner 

som ledsager, og få samme rabatt for ledsageren som for seg selv. 

9.11.5 Ferjerabatt for kjøretøy 

Personer som kjører ”trygdebil” (se nedenfor) eller fyller vilkårene for støtte til bil fra 

Folketrygden, har rett til 50 prosent rabatt for kjøretøyet og én passasjer på ferjeruter, 

uansett om bilen kjøres av bileieren eller ledsager. Et spesielt bevis fra NAV er 

nødvendig for å få denne rabatten. 

9.11.6 Ledsagerbevis 

Ledsagerbevis skal være et virkemiddel for å forebygge isolasjon og bidra til økt 

livskvalitet for funksjonshemmede. Ordningen skal øke tilgjengeligheten til offentlige 

kultur- og fritidsarrangementer samt offentlige transportmidler. Selve ledsagerbeviset 

er en dokumentasjon på at en person med nedsatt funksjonsevne har behov for bistand 

under kollektivreisen eller på ulike kulturarrangement etc. 

Den enkelte kommune må slutte seg til ordningen, 

noe de fleste kommene i landet og alle bydelene i 

Oslo nå har gjort. Statens råd for likestilling av 

funksjonshemmede (underlagt Barne-, likestillings- 

og inkluderingsdepartementet) ajourfører listen over 

kommuner som har - og ikke har - ledsagerbevis. På 

nettstedet www.srff.no (som i løpet av våren 2011 

endres til www.srlf.no) finnes retningslinjer, 

søknadsskjema og annen informasjon om ordningen 

med ledsagerbevis. 

     

    

                

      

Man kan selv velge hvem som skal være 

ledsager 

Den som får ledsagerbevis kan selv velge hvem 

han eller hun vil ha som ledsager.  Ledsageren 

har som hovedregel fri adgang/billett når 

innehaveren av ledsagerbeviset løser ordinær 

billett (full pris eller honnørbillett). 

Ledsagerbeviset utstedes av bostedskommunen 

(vanligvis helse- og sosialetaten eller kultur-

etaten) dersom kommunen har vedtatt å innføre 

ordningen. Ledsagerbeviset gjelder i hele landet 

når arrangøren, transportselskapet eller institu-

sjonen som krever inngangspenger/billett har 

akseptert ordningen. Steder som aksepterer 

ordningen oppfordres til å sette opp symbolet 

”Ledsagerbevis aksepteres”. 

I kommunene gjelder kortet i så fall på alle kommunale institusjoner som tar 

http://www.srff.dep.no/ledsagerbevis.htm
http://www.srff.no/
http://www.srlf.no/
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inngangspenger, f eks på kino og i svømmehaller. Kommunene stiller også ofte krav 

om at ledsagerbevis skal aksepteres når det bevilges penger til private arrangementer. 

Noen private arrangører aksepterer ledsagerbevis selv om de ikke får offentlig støtte. 

Når en kommune først har akseptert ordningen med ledsagerbevis, kan både 

kommunens egne innbyggere og tilreisende bruke slike bevis. 

Flere fylkeskommuner har tilsvarende ordninger som kommunene. Blant annet kan 

fylkeskommunene stille krav om at institusjoner, arrangører og transportører som 

mottar økonomisk støtte fra fylkeskommunen, skal akseptere ledsagerbevis. Det vil 

også kunne bli aktuelt å knytte vilkår om aksept av ledsagerbevis ved tildeling av 

konsesjoner. Enkelte fylkeskommuner har også etablert felles ordning med 

ledsagerbevis sammen med kommunene i fylket. 

Ledsagerbeviset er r iksdekkende  ved Norges idrettsforbunds arrangementer, 

Riksteateret og Rikskonsertene. 

På transportsektoren gjelder ledsagerbeviset på NSBs tog og enkelte båt- og 

busselskaper, samt Oslo Sporveier og Flytoget. (NSB gir 50 prosent rabatt på full pris 

for både innehaveren av ledsagerbeviset og ledsageren).  

Døvblinde kan ta med gratis ledsager på alle transportmidler utenom flyruter.  

9.11.7 Tilrettelagt transporttjeneste (TT-transport) 

Tilrettelagt transporttjeneste (TT-transport 

eller ”dør-til-dør” transport) for forflytnings-

hemmede er et tilbud som skal supplere det 

ordinære transporttilbudet og kan benyttes 

av personer som ikke kan bruke ordinær 

kollektivtransport. 

Fylkeskommunene har ansvar for 

planlegging, finansiering og organisering av 

TT-transport. Midlene til transporten inngår i 

de statlige rammeoverføringene til fylkes-

kommunene, og brukerne av ordningen 

betaler vanlig kollektivbillett for de reisene 

de foretar. Den enkelte kommune foretar 

såkalt ”brukergodkjenning” for TT-transport. 

         

TT-transport eller dør-til -dør transport 

Godkjenningen innebærer at det utstedes et kort som gir den enkelte rett til å benytte 

seg av ordningen for et visst antall turer. Enkelte kommuner bidrar dessuten med egen 

finansiering av TT-transport, og kan da utarbeide egne retningslinjer for bruken av 

tjenesten. Dette gjelder for eksempel Oslo kommune, som har delegert 

administrasjonen av ordningen til bydelene. 

I dag finnes veiledende retningslinjer for den fylkeskommunale spesialtransporten i 

Handlingsplan for funksjonshemmede på samferdselssektoren, utgitt av 

Samferdselsdepartementet.  I 2009 ble det startet opp en treårig forsøksordning med 

samordning av TT-transport og bestillingstransport (etterspørselstyrt kollektivtransport) 

i noen fylker. Dette innebærer en samordning av de individuelle transportene.    

Det har i mange år vært et krav fra organisasjonene at det skal lages nasjonale 

retningslinjer for TT-transport. Foreløpig er kravet ikke imøtekommet av 

departementet. 
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10 Erstatningsordninger og skatte- 

    fradragsregler  
 

 

 

 

 Lov om pasientskader (pasientskadeloven 2001) 

 Lov om skatt av formue og inntekt (skatteloven 1999) 

 Lov om produktansvar (produktansvarsloven 1988)   

 Lov om skadeserstatning (skadeserstatningsloven 1969) 
 

 

10.1 Alminnelig erstatningsrett  
I bunnen av norsk erstatningsrett ligger det vi kaller alminnelige erstatningsregler . 

Hovedinnholdet i de alminnelige erstatningsreglene er at den som har påført andre 

økonomisk skade, eller økonomisk tap ved en skadelig handling eller hendelse, må 

betale erstatning. Alminnelige erstatningsregler finner vi dels i skadeserstatnings-

loven og dels i såkalt ulovfestet (domstolskapt) rett.  Skaden kan dreie seg om 

skade på en person, skade på en ting eller en ren formuesskade. 

Den som har utført den skadevoldende 

handlingen, må ha handlet uforsvarlig 

(uaktsomt) for å bli erstatningspliktig etter 

de alminnelige erstatningsreglene. Det er 

også et vilkår at det må være årsaks-

sammenheng mellom den uforsvarlige 

handlingen og skaden. 

De alminnelige erstatningsreglene er 

likevel bare et utgangspunkt. Det finnes 

mange erstatningsregler som regulerer 

erstatningsansvaret på andre måter. Slike 

alternativer er nedfelt i særlovgivning, og 

målet er å gi bedre rettsvern til spesielle 

grupper eller personer i spesielle 

situasjoner. Noen av de spesielle erstat-

ningsordningene blir beskrevet nedenfor. 

       

Skadelige handlinger gir erstatningsansvar 

10.2 Pasientskadeerstatning 
Som pasientskade regnes skade noen har fått under veiledning, undersøkelse, 

diagnostisering, behandling, ekspedisjon av legemidler fra apotek (men 

legemiddelskader i seg selv har en egen erstatningsordning, se nedenfor i punkt 

10.3), pleie, vaksinasjon, prøvetaking, analyse av prøver, røntgen, forebygging av 

helseskader, medisinsk forsøksvirksomhet samt donasjon av organer, blod og vev. 
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Den store forskjellen mellom reglene for pasientskadeerstatning og de alminnelige 

erstatningsreglene, er at det etter pasientskadeloven ikke er et krav om at skaden 

må være påført som følge av en uforsvarlig handling for å gi rett til erstatning. Det 

er tilstrekkelig at det har skjedd en skade som følge av helsehjelp i en av de 

situasjonene som er beskrevet ovenfor. Det er likevel visse begrensninger i retten 

til erstatning for pasientskade. 

En pasient har rett til informasjon både om at vedkommende er påført en skade og 

om erstatningsreglene (pasientrettighetsloven § 3-2, fjerde ledd). 

Pasientskadeloven gir nå pasienter det samme erstatningsrettslige vernet uansett 

om de er behandlet i privat eller offentlig helsetjeneste. Pasientskader som har 

oppstått før 1.01.2009 blir behandlet etter de tidligere reglene, der det blant annet 

skilles mellom privat og offentlig helsetjeneste.  

Man kan få erstatning for økonomisk tap, for eksempel utgifter til behandling, 

medisiner, transport, inntektstap og tap av forsørger. Ved varig og betydelig skade 

kan det være aktuelt med menerstatning.   

Pasientskadeloven forvaltes av Norsk Pasientskadeerstatning (NPE), som er et 

forvaltningsorgan underlagt Helse- og omsorgsdepartementet. NPE kan dekke 

advokatutgifter i visse tilfeller, og pasienten kan kreve å få en forhåndsavgjørelse 

av hvilke advokatutgifter som vil bli dekket.  

Se nettstedet www.npe.no  

10.3 Erstatning ved legemiddelskader 
Norsk Pasientskadeerstatning (NPE) behandler også saker som skyldes utprøving 

og bruk av legemidler. NPE behandler disse sakene på vegne av 

Legemiddelforsikringspoolen og Norsk Legemiddelforsikring AS, som er erstatnings-

givere.  

Legemiddelforsikringen kan erstatte skade som er påført av legemiddelet, selv om 

verken produsenten eller andre har opptrådt uforsvarlig. Vanligvis må pasienten ha 

blitt påført et økonomisk tap for å få erstatning, men det gis også menerstatning i 

visse tilfeller. 

I saksbehandlingen legges det vekt på en rekke forhold, som for eksempel 

helsetilstanden før legemiddelet ble tatt i bruk, om bivirkningen var uventet og 

hvor viktig legemiddelet var for behandlingen av sykdommen. 

Reglene om erstatningsplikten ved legemiddelskader finnes i produktansvarsloven. 

For å være dekket av denne erstatningsordningen, må legemiddelet være utskrevet 

etter juli 1989.  

Flere opplysninger, blant annet en info-brosjyre, finnes på nettstedet www.npe.no, 

hvor også søknadsskjema kan lastes ned.     

http://www.npe.no/
http://www.npe.no/
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10.4 Rettferdsvederlag fra staten  
    

       

Rettferdsvederlag kan gis til personer 

som er kommet spesielt uheldig ut 

Rettferdsvederlag (som tidligere ble kalt billig-

hetserstatning) gis formelt sett fra Stortinget til 

enkeltpersoner som er kommet i en særlig 

uheldig stilling, i tilfeller der det ikke finnes 

andre ordninger som kan gi økonomisk 

kompensasjon.  

Vederlaget er særlig aktuelt dersom det 

offentlige er å bebreide på en eller annen måte. 

Vederlaget gis skjønnsmessig, og det er ikke 

skrevne retningslinjer for hvem som kan få 

erstatning gjennom denne ordningen. Det 

skilles likevel mellom ordinært rettferdsvederlag 

som har vært gitt ved forsømmelser i 

barnevernet (utenom barnehjem), mangelfull 

skolegang, pasientskader før 1988 osv., og 

vederlag etter særordninger for tidligere 

barnehjemsbarn, krigsbarn, samer og kvener, 

romanifolk og ofre for seksuelle overgrep.  

Statens sivilrettsforvaltning er sekretariat og saksforberedende organ for 

Stortingets ulike rettferdsvederlagsutvalg. Utvalgenes avgjørelser kan ikke 

påklages, men man kan i noen tilfeller be om fornyet behandling. For noen typer 

rettferdsvederlag er det utarbeidet egne søknadsskjemaer, som kan lastes ned fra 

www.justissekretariatene.no. På dette nettstedet finnes også annen 

kontaktinformasjon til Sivilrettsforvaltningen, f eks postadresse. Informasjon om fri 

rettshjelp finnes også her. 

10.5 Særfradrag ved skatteligningen 
Skatteloven (sktl.) har flere bestemmelser om særfradrag (skattelettelse) i 

alminnelig inntekt. Disse bestemmelsene omfatter fra og med 2011 særfradrag for 

uførhet, lettere nedsatt ervervsevne samt usedvanlig store kostnader ved sykdom. 

Særfradraget for alder faller bort fra og med inntektsåret 2011.  

10.5.1 Særfradrag på grunn av sterkt nedsatt ervervsevne (uførhet)  

Etter sktl. § 6-81 (1) gis et 1/1 særfradrag fra og med den måneden skattyteren 

har mottatt foreløpig uførepensjon etter folketrygdloven § 12-16 eller 

uførepensjon. Det er et vilkår for dette fradraget at inntektsevnen er nedsatt med 

minst 2/3. Særfradraget for inntekstsåret 2011 er kr 32 004, som utgjør 2 667 pr 

måned. Dette særfradraget foretar skattekontoret automatisk, slik at en ikke 

behøver å søke om det. Særfradraget for 2010 er kr 19 369. 

Skattytere som har uførepensjon etter en lavere uføregrad enn 2/3, kan få ½ 

særfradrag. 

10.5.2 Særfradrag for mottakere av visse pensjoner  

Etter sktl. § 6-81 (2) skal skattytere som mottar foreløpig uførepensjon eller 

uførepensjon med mindre enn 2/3 uføregrad etter folketrygdloven, eller 

uførepensjon etter andre lover, ha 1/2 særfradrag. Også dette særfradraget foretas 

http://www.justissekretariatene.no/
http://www.lovdata.no/all/tl-19990326-014-031.html
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automatisk av skattekontoret. 

10.5.3 Særfradrag for lettere nedsatt ervervsevne  

Skattytere med lettere nedsatt ervervsevne, og som ikke mottar pensjon, kan også 

få særfradrag i inntekten. Bestemmelsen står i skl § 6-82. I motsetning til de andre 

særfradragene er dette fradraget behovsprøvd, slik at både skattyterens og 

eventuell ektefelles inntekt og formue blir vurdert. Skattyter må selv søke om dette 

særfradraget. Fradraget fastsettes skjønnsmessig, og skal ikke overstige kr 9 180 

pr år). 

Dette særfradraget kan være aktuelt for personer som har redusert yrkesaktivitet 

på grunn av sin helsesituasjon, uten dette har skjedd gjennom sykmelding, 

uførepensjonering osv. Denne situasjonen har først og fremst oppstått for 

(dobbeltarbeidende) kvinner, som på grunn av mindre helseplager ikke har maktet 

full jobb i tillegg til husmor- og omsorgsoppgaver i hjemmet.  

Dette særfradraget skal altså kompensere for manglende lønnsinntekter. Retten til 

fradraget må dokumenteres med legeerklæring.   

10.6 Særfradrag for usedvanlig store kostnader ved 

      sykdom 
Skattytere som har hatt usedvanlig store utgifter på grunn av varig sykdom eller 

annen varig svakhet , vil etter skl § 6-83 kunne få særfradrag for utgiftene. Det må 

dreie seg om utgifter vedkommende ikke ville hatt dersom hun eller han ikke 

hadde hatt sykdommen eller ”varig svakhet” – (lovens begrep), og utgiftene må ha 

oversteget kr 9180 i inntektsåret 2011. Minimumsgrensen på kr 9180 gjelder ikke 

dersom det dreier seg om tilsynsutgifter til et barn med kronisk sykdom eller 

nedsatt funksjonsevne. 

For å få særfradrag må det legges fram legeattest som bekrefter sykdommen(e), 

og legeattesten må også sannsynliggjøre en årsakssammenheng mellom 

sykdommen(e) og de utgiftene skattyteren krever særfradrag for. 

Skattyteren må ha dekt de kostnadene det kreves særfradrag for av egne midler. 

Dette må enten dokumenteres ved hjelp av kvitteringer og lignende, eller 

sannsynliggjøres på annen måte. 

Det er en forutsetning at de utgiftene som er påløpt ikke  er kostnader til pleie 

og/eller opphold i institusjon. Utgiftene til privat helsetjeneste utenfor offentlig 

norsk helse- og sosialvesen kan bare trekkes fra dersom et tilsvarende tilbud ikke 

gis av norsk offentlig helse- og sosialvesen. I tilfelle det skal gjøres et slikt fradrag, 

må helsemyndighetene ha vurdert det oppsøkte helsetilbudet som faglig forsvarlig 

(se punkt 10.6.5). Det gis heller ikke fradrag i forbindelse med helsereiser. 

Skatteloven setter ingen spesielle krav til type helseproblem for å få skattelettelse, 

men det stilles altså krav om at sykdommen skal være varig. Dette omfatter alle 

slags sykdommer som antas å vare minst to år. Varig svakhet  tilsvarer 

nedsatt/redusert funksjonsevne, og her gjelder det samme varighetskravet.  

10.6.1 Hva er særdeles store sykdomsutgifter? 

For at utgiftene skal være usedvanlig store , som er lovens krav, må utgiftene ha 

oversteget kr 9180 i 2011. Utgiftene som skattyteren selv har hatt, kan legges 

sammen med tilsvarende utgifter for noen hun eller han forsørger.  

Dersom skattyteren bare bor i Norge en del av året, reduseres fradraget 
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forholdsmessig (skl § 6-85).    

10.6.2 Eksempler på kostnader som kan gi rett til særfradrag 

Som et utgangspunkt kan det kreves fradrag for alle utgifter som direkte eller 

indirekte har sammenheng med sykdom. Eksempler på utgifter som kan trekkes 

fra er egenandeler til helsetjenester som ikke dekkes av frikort (tak 1 og 2, se 

ovenfor under pkt 4.5), medisiner etc. som ikke dekkes gjennom trygdereglene, 

egenandeler til hjemmehjelp og utgifter til spesielle dietter. 

        

I helt spesielle tilfeller kan utgifter til ny 

pels gi rett til skattefradrag 

Utgifter til leid hjelp til pleie og til husarbeid, 

snømåking etc. kan trekkes fra, dersom det kan 

sannsynliggjøres at dette er utgifter som ikke 

ville påløpt dersom vedkommende ikke var syk 

eller hadde nedsatt funksjonsevne.  

Også utgifter på grunn av unormalt stor 

klesslitasje, utskifting av sengetøy, tepper osv, 

kan helt eller delvis være en sykdomskostnad 

som kan gi rett til særfradrag dersom utgiften 

ikke er kompensert med grunnstønad. 

Og dersom vedkommende har betalt høyere 

forsikringspremie på grunn av kronisk sykdom 

etc., er dette eksempel på en sykdomskostnad 

som kan gi rett til særfradrag. 

10.6.3 Eksempler på kostnader som ikke gir rett til fradrag 

Regelen er at særfradrag bare blir aktuelt for de utgiftene som ikke dekkes av 

andre ytelser, for eksempel gjennom grunnstønad og/eller hjelpestønad etter 

folketrygdloven. Men dersom andre offentlige ytelser bare dekker utgiftene delvis , 

kan det være aktuelt å kreve særfradrag for det overskytende. 

Når det gjelder påkostninger og for eksempel ombygging/tilpasning av bolig, vil det 

til vanlig ikke være fradragsrett for kostnader som høyner boligens salgsverdi. Kan 

det sannsynliggjøres at påkostningene bare er gjort på grunn av sykdom – og ikke 

som ledd i vanlig vedlikehold av boligen – kan de likevel gi rett til fradrag. 

Utgifter til bilhold regnes i utgangspunktet som kostnader som er uavhengig av 

sykdommen eller den nedsatte funksjonsevnen. Men det stiller seg annerledes 

dersom det dreier seg om en bil skattyteren er avhengig av på grunn av 

sykdommen, og som er spesialtilpasset til ham eller henne. Utgifter som ikke 

dekkes av grunnstønad til drift av bilen vil da kunne gi grunnlag for særfradraget. 

Også kjøring i vanlig bil vil kunne godkjennes, for eksempel kjøring til behandling 

etc. Fradragssatsen på kr 1,50 (inntektsåret 2009) for reise mellom hjem og 

arbeidssted vil da kunne nyttes. 

10.6.4 Særfradragets størrelse 

Når godkjente kostnader overstiger kr 9 180, settes fradraget til de faktiske 

kostnadene. Det er ikke øvre begrensninger i beløpet som kan trekkes fra.  

Minimumsgrensen på kr 9180 gjelder ikke dersom det dreier seg om tilsynsutgifter 

til et barn med kronisk sykdom eller nedsatt funksjonsevne. 
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10.6.5 Saksbehandlingen 

Skattyteren må selv sette fram krav om særfradrag for store sykdomsutgifter. 

Skattekontoret skal veilede personer som har spørsmål i forbindelse med 

særfradragene. Men ved skattekontoret finnes det ikke medisinsk kompetanse, og 

en kan derfor ikke vente at saksbehandleren på skattekontoret skal ”forstå” de 

helseproblemene den enkelte har. Skattekontoret bruker legeerklæringer og annen 

dokumentasjon, samt ”Lignings-ABC” som veileder i disse sakene. Lignings-ABC 

ligger på nettstedet www.skatteetaten.no, og kan også kjøpes i bokhandelen.  

Skattekontoret skal selv avgjøre krav om 

særfradrag, men kontoret kan forelegge visse 

spørsmål for fylkesmannen til avgjørelse først: 

Fylkesmannen kan for det første ta stilling til 

om den behandlingen det kreves særfradrag 

for, er foretatt utenfor  offentlig norsk helse- og 

sosialvesen. 

Hvis svaret på dette spørsmålet er ja, skal 

fylkesmannen uttale seg om hvorvidt den 

samme behandlingen ville vært tilgjengelig 

innenfor  offentlig norsk helse- og sosialvesen.  

Hvis behandlingen ikke er tilgjengelig innenfor 

norsk offentlig helse- og sosialtjeneste, skal 

fylkesmannen deretter uttale seg om den be- 

handlingen en har  oppsøkt er faglig forsvarlig. 

 

    

Det kan være et problem at skattekontoret 

ikke har medisinsk kompetanse 

Sagt på en annen måte; skattefradrag for usedvanlig store sykdomsutgifter kan 

altså gis til skattytere som har fått behandling fra et behandlingssted uten om  norsk 

offentlig helse- og sosialtjeneste (for eksempel privat behandler eller 

behandlingssted uten driftsavtale med regionalt helseforetak). Vilkåret er at den 

samme behandlingen ikke ville vært tilgjengelig innenfor  norsk offentlig helse- og 

sosialvesen. Det er dessuten et krav at det tilbudet en har oppsøkt har vært faglig 

forsvarlig.   

Dersom skattekontoret avslår kravet om særfradrag, og de spørsmålene som er 

nevnt ovenfor ikke har vært forelagt fylkesmannen, kan skattyteren i klagerunden 

kreve at fylkesmannen avgjør disse spørsmålene. 

  

 

http://www.skatteetaten.no/
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11 Offentlig saksbehandling. Rettshjelp  
 

  

 Lov om rett til innsyn i dokument i offentleg verksemd (offentleglova 2006)  

 Lov om fri rettshjelp (rettshjelploven 1980) 

 Lov om behandlingsmåten i forvaltningssaker (forvaltningsloven 1967) 

 

 

 

I kapitlene foran i boka har forskjellige offentlige tjenester stått i fokus. I dette 

kapitlet blir en del grunnleggende prinsipper og felles regler for offentlig virksomhet og 

saksbehandling beskrevet.  

11.1 Forvaltning og tjenesteyting 
Forvaltning er den virksomheten stat og kommune driver med. Hovedregelen er at alle 

offentlige organer er forvaltningsorganer. Ofte kalles disse organene også med et 

fellesbegrep for ”forvaltningen”.  

Forvaltningens virksomhet er svært sammen-

satt. En sentral oppgave er å avgjøre krav og 

søknader som borgerne framsetter overfor det 

offentlige, for eksempel søknad om brukerstyrt 

personlig assistanse eller krav om uførepensjon. 

Når saksbehandleren/forvaltningsorganet avgjør 

saken, drives det offentlig myndighetsutøvelse . I 

noen få nærmere bestemte tilfeller kan også 

private rettssubjekter drive myndighetsutøvelse 

på vegne av det offentlige.  Avgjørelsene er i 

begge tilfeller myndighetsvedtak som skal følge 

forvaltningslovens regler (se nedenfor).              

I tillegg til myndighetsutøvelse driver det offentlige med tjenesteyting , for eksempel 

hjemmesykepleie. Innenfor tjenesteytingen er det også mange viktige avgjørelser å 

ta, men mange av disse avgjørelsene regnes ikke som forvaltningsvedtak.  Når for 

eksempel fastlegen behandler en pasient og forskriver et medikament, regnes det som 

en rent faglig avgjørelse å bestemme hvilket  medikament som er mest 

hensiktsmessig. Helselovgivningen er det grunnleggende regelverket i slike tilfeller (se 

ovenfor i kapittel 5). I praksis går tjenesteyting og forvaltning ofte over i hverandre, 

slik at det ikke alltid er så lett å si hva som er det ene og hva som er det andre. 

Det offentlige kan også drive med næringsvirksomhet  (forretningsvirksomhet), og 

følger da hovedsakelig det samme regelverket som annen næringsvirksomhet.  
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11.2 Forvaltningsloven – enkeltvedtak 
Når offentlige organer driver forvaltningsvirksomhet, er forvaltningsloven  (fvl.) det 

grunnleggende regelverket. Saksbehandlingen i alle statlige, fylkeskommunale og 

kommunale organer kommer inn under dette regelverket. Forvaltningsloven bygger på 

viktige (uskrevne) grunnprinsipper i norsk rett. Disse grunnprinsippene er stort sett 

innbakt i selve loven som saksbehandlingsregler, kapittel II og III. 

Forvaltningsloven har innledningsvis noen fellesbestemmelser som gjelder all 

forvaltningsvirksomhet, og deretter en del bestemmelser som bare gjelder 

saksbehandling som skal føre fram til enkeltvedtak . Lovens definisjon på enkeltvedtak 

er ”et vedtak som gjelder rettigheter eller plikter til en eller flere bestemte personer ò. 

Det betyr at saksbehandlingen av de fleste krav og søknader fra brukere skal munne 

ut i et enkeltvedtak. 

I tillegg til forvaltningslovens saksbehandlingsregler er det gitt regler i en rekke 

særlover om saksbehandling av visse typer saker. Disse særreglene er alltid gitt for å 

gi borgerne et bedre vern enn de alminnelige reglene i forvaltningsloven. 

11.3 Saksbehandlingsregler som gjelder all saksbehandling 
            

                  

Saksbehandleren er inhabil hvis det kan være 

tvil om tilknytning til sakené 

11.3.1 Inhabilitet (fvl. kapittel II) 

Borgerne skal kunne ha tillit til at saker blir 

avgjort på en saklig og upartisk måte. 

Forvaltningsloven krever derfor at en saks-

behandler skal være habil (eller ikke  inhabil ).  

Inhabilitet oppstår i situasjoner der det kan 

være tvil om saksbehandleren vil opptre 

upartisk. En saksbehandler må altså ikke ha 

en slik tilknytning til saken  at det kan være 

tvil om hans eller hennes personlige interesser 

kan spille inn ved avgjørelsen. Saksbe-

handleren må heller ikke ha en slik tilknytning 

til noen personer  som blir berørt av av-

gjørelsen, at det oppstår tvil om upartisk-

heten. 

11.3.2 Veiledningsplikt (fvl. § 11) 

Alle forvaltningsorganer har en alminnelig plikt til å veilede borgerne om regelverket i 

lover, forskrifter og forvaltningspraksis. Plikten gjelder først og fremst innenfor 

saksområdet til det forvaltningsorganet som får henvendelsen.  Dersom noen 

henvender seg til feil organ med en sak, skal vedkommende få hjelp til å finne fram til 

riktig organ. 

Når det er privatpersoner som henvender seg til et forvaltningsorgan, har den enkelte 

saksbehandler dessuten plikt til selv å vurdere hvilken veiledning personen trenger for 

å kunne ivareta sine interesser. Veiledningsplikten praktiseres svært forskjellig fra 

forvaltningsorgan til forvaltningsorgan. Mange borgere opplever å bli avspist på et 

formelt språk når de legger fram sine spørsmål, slik at de i praksis ikke får noen reell  

veiledning. Derfor har mange offentlige kontorer mye å lære om hvordan veilednings-

bestemmelsen i forvaltningsloven skal forstås og praktiseres!  

 

http://www.lovdata.no/all/nl-19670210-000.html
http://www.lovdata.no/all/tl-19670210-000-002.html
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11.3.3 Saksbehandlingstid, foreløpig svar (fvl. § 11 a) 

  

        

Saksbehandleren må ha en god grunn for å utsette 

saken 

Forvaltningsorganene har ofte mye å 

gjøre, og høye saksbunker venter på 

behandling. Men for borgerne fører det 

ofte til store problemer å måtte vente 

lenge på svar på en søknad eller en 

annen henvendelse.  

Forvaltningsloven har derfor et krav om 

at en sak, for eksempel en søknad, skal 

forberedes og avgjøres uten ugrunnet 

opphold . Det betyr ikke at hvilken som 

helst grunn til utsettelse blir godtatt.  

I alle fall må forvaltningsorganet gi et fore -

løpig svar  dersom det vil ta uforholds-

messig lang tid før det kan gis et endelig 

svar. Foreløpig svar skal sendes snarest 

mulig i de tilfellene det er klart at 

saksbehandlingen blir forsinket. I det 

foreløpige svaret skal det opplyses om 

grunnen til at saken blir forsinket, og så 

vidt mulig skal det opplyses om når det 

kan ventes et endelig svar. 

Dersom saken skal munne ut i et 

enkeltvedtak (se punkt 11.2), skal det gis 

et foreløpig svar dersom saken ikke kan 

besvares innen en måned etter at den er 

mottatt. 

      

     

 

I det foreløpige svaret skal det opplyses om 

grunnen til at saken blir forsinket 

11.3.4 Muntlige konferanser og nedtegning av opplysninger (fvl. § 11 c) 

 

 

      

Det er saksbehandlers ansvar å nedtegne nye 

opplysninger 

Den som har en saklig grunn for å be om en 

samtale med en saksbehandler, skal vanligvis 

få mulighet til dette. 

Både telefonsamtaler og samtaler på saks-

behandlerens kontor kan være aktuelt, men 

loven gir rom for at forvaltningsorganet kan 

foreta en viss vurdering av hva som er 

forsvarlig og hensiktsmessig tidsbruk i det 

enkelte tilfelle. 

Den enkelte saksbehandler er ansvarlig for å 

nedtegne nye opplysninger som framkommer i 

slike muntlige samtaler, det vil si lage et notat 

som legges ved saken. 
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11.3.5 Bruk av fullmektig (fvl. § 12) 

Forvaltningsloven slår fast at en 

part har rett til å la seg bistå av 

advokat eller annen fullmektig på 

alle trinn av saksbehandlingen. 

Dette gjelder også i alle møter med 

forvaltningen. 

I prinsippet kan enhver myndig 

person opptre som fullmektig. Det 

samme gjelder en organisasjon som 

vedkommende er medlem av. 

Fullmektiger som ikke er advokater, 

må legge fram skriftlig fullmakt.   

 

      

En part har rett til å la seg bistå av fullmektig 

11.3.6 Taushetsplikt (fvl. § 13) 

Paragraf 13 inneholder de generelle bestemmelsene om taushetsplikt i 

forvaltningen. Hovedregelen er at enhver som utfører tjeneste eller arbeid for et 

forvaltningsorgan har taushetsplikt om visse forhold som de får kjennskap til. Stort 

sett dreier dette seg om opplysninger om personlige forhold og forretnings-

hemmeligheter. 

Opplysninger om helse og sykdom regnes alltid som opplysninger om personlige 

forhold. 

              

Opplysninger om personlige forhold er 

taushetsbelagt 

Taushetsplikten gjelder ikke fullt ut. 

Paragrafene 13 a-f gir regler for visse 

begrensninger i taushetsplikten. Taushets-

plikten gjelder for eksempel ikke når andre 

lovbestemmelser pålegger en saksbehandler 

å gi  opplysninger.   

Det finnes taushetspliktregler i mange andre 

lover enn forvaltningsloven, for eksempel i 

helsepersonelloven. I helsepersonelloven 

snakker vi om yrkesmessig taushetsplikt, 

men reglene er omtrent de samme. I 

pasientrettighetsloven framstilles taushets-

pliktreglene som en pasientrettighet (rett til 

vern mot spredning av opplysninger). 

11.4 Saksbehandlingsregler som bare gjelder enkeltvedtak  
Forvaltningslovens kapittel IV, V og VI gjelder enkeltvedtak (se ovenfor punkt 11.2).  

Kapittel IV gjelder saksforberedelsen , med krav til forhåndsvarsling, utrednings- og 

informasjonsplikt og rett for parten til å gjøre seg kjent med sakens dokumenter. En 

part har også rett til å få kopi av de saksdokumentene han eller hun har interesse 

av. Innsyn i pasientjournaler reguleres av pasientrettighetslovens bestemmelser, se 

ovenfor i punkt 5.6. 

Kapittel V i forvaltningsloven har regler for selve vedtaket , og har viktige 

bestemmelser om begrunnelser osv. Hovedregelen er at alle enkeltvedtak skal ha 

en begrunnelse. Dette er særlig viktig i klagesaker. Begrunnelsen skal vise til de 

http://www.lovdata.no/all/tl-19670210-000-004.html
http://www.lovdata.no/all/tl-19670210-000-005.html
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reglene vedtaket bygger på. 

Kapittel VI har bestemmelser om klage, og om omgjøring av vedtak. Men det er 

viktig å være klar over at det også finnes mange klageregler i særlover. Her i 

Jungelhåndboka er slike særlige klageregler beskrevet under de enkelte kapitlene. I 

punkt 1.6 ovenfor er det satt opp noen punkter det er viktig å huske på i alle typer 

klager. 

11.5 Offentlighet i forvaltningen 
Forvaltningsloven regulerer hvilke opplysninger i forvaltningens dokumenter som 

skal være taushetsbelagt (se punkt 11.3.6). Den som er part i saken, det vil si den 

som saken direkte gjelder, har som hovedregel innsyn i sakens dokumenter. Denne 

innsynsretten gjelder altså bare den som er part.  

På den andre siden krever offentl eglova  at offentligheten , det vil si alle (men i 

praksis oftest media) skal ha mulighet til innsyn i alle andre saker og andre 

opplysinger enn de som er unntatt offentlighet etter taushetspliktbestemmelsene. 

Hvem som helst kan dermed henvende seg til forvaltningsorganet og be om å få 

gjøre seg kjent med innholdet i en bestemt sak. Også forvaltningens postjournaler 

(oversikter over inngående og utgående post) skal være tilgjengelig for den som 

ønsker innsyn.  

Bestemmelsene om offentlighet etter offentlighetsloven har altså en helt annen 

målgruppe enn bestemmelsene i forvaltningsloven om innsynsrett for den som er 

part i en sak. 

Ny offentlighetslov (offentleglova ) ble satt i verk 1.01.2009.  

11.6 Klage til Sivilombudsmannen 
En borger som mener at offentlige myndigheter har gjort urett mot ham eller 

henne, kan be Sivilombudsmannen undersøke saken (det vil si sende en klage). 

Sivilombudsmannen kan undersøke de fleste typer saker og forhold som offentlige 

myndigheter har behandlet og avgjort, men ombudsmannen går for eksempel ikke 

inn i trygdefaglige vurderinger. Sivilombudsmannens arbeidsområde omfatter 

statens, fylkeskommunenes og kommunenes forvaltning, og ombudsmannens 

kontor gir veiledning til den som ønsker råd om hvordan en kan bruke denne 

klageordningen. 

Når Sivilombudsmannen har mottatt en klage, avgjør ombudsmannen selv om 

klagen gir grunn til behandling. Dersom klagen skal behandles, vil ombudsmannen 

selv sørge for at saken blir undersøkt. Ombudsmannen bestemmer også omfanget 

av undersøkelsen, og innhenter opplysninger og uttalelser fra forvaltningen og fra 

den som har klaget.  

Sivilombudsmannen kan ikke selv omgjøre vedtak som er truffet av forvaltningen, 

eller gi rettslig bindende instrukser til myndighetene. Det som skjer i praksis, er at 

ombudsmannen peker på det han mener feil eller forsømmelse som er begått av et 

forvaltningsorgan eller en tjenestemann, og kritiserer  slike forhold. Ombudsmannen 

kan videre komme med henstillinger til myndighetene om å rette feil etc. I praksis 

retter myndighetene seg etter ombudsmannens henstillinger og anbefalinger. 

På nettstedet www.sivilombudsmannen.no, finnes det utfyllende informasjon og 

eksempel på klagebrev til Sivilombudsmannen. 

http://www.lovdata.no/all/tl-19670210-000-006.html
http://www.sivilombudsmannen.no/
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11.7 Rettshjelp 

11.7.1 Når er det behov for rettshjelp? 

I rettslige spørsmål som har stor personlig og/eller økonomisk betydning, er det ofte 

behov for rettshjelp. Vanligvis gis rettshjelp av advokater. 

Typiske eksempler innenfor velferdsrettens område hvor det kan være behov for 

rettshjelp, er klagesaker/erstatningssaker mot det offentlige, eller når tjeneste-

apparatet ikke tilbyr de tjenestene den enkelte har behov for og rett til.  

11.7.2 Advokater og advokattjenester 

Advokattjenester er tilgjengelig i alle byer og de fleste større tettsteder i Norge. 

Telefonkatalogens "Gule sider" kan være til hjelp for å finne fram til en advokat i 

nærheten. 

Oversikt over advokater og advokattjenester finnes blant annet på nettstedet 

www.advokatenhjelperdeg.no. 

11.7.3 Advokatvakten 

Medlemmer av Den Norske Advokatforening gir gjennom Advokatvaktordningen 

tilbud om 30 minutters gratis konsultasjon for å avklare om det problemet man har 

kan løses rettslig, og enkle råd om hvordan saken i tilfelle kan håndteres. 

Advokatvakten er organisert mange steder i landet. Oversikten over stedene finnes 

på nettstedet (www.advokatenhjelperdeg.no).  

Det finnes også mange andre instanser, blant annet i kommunene, som kan gi enkel 

juridisk rådgivning. Se www.rettighetssenteret.no for en oversikt over noen av 

disse. 

11.7.4 Fri rettshjelp 

Fri rettshjelp er advokatbistand som dekkes av staten. Ordningen omfatter fritt 

rettsråd (rettshjelp i saker utenfor rettergang, det vil si utenfor domstolene) og fri 

sakførsel (rettshjelp i saker som går for domstolene). 

Fri rettshjelp gis i to grupper av saker – behovsprøvde saker og saker uten 

økonomisk behovsprøving (og uten egenandel).  

Behovsprøvde saker er for eksempel familiesaker, saker knyttet til 

arbeidssituasjonen (oppsigelse eller avskjed), husleiesaker (oppsigelse eller 

utkastelse), personskadeerstatningssaker og trygdesaker på klagestadiet. For slike 

saker foretas det økonomisk behovsprøving av den som søker fri rettshjelp, og det 

kreves en egenandel.  

Inntektsgrensen for å få fri rettshjelp i behovsprøvde saker er fra 1.01.2009 kr 246 

000 for enslige (bruttoinntekt), og kr 369 000 for ektefeller og andre som lever 

sammen med felles økonomi. Formuesgrensen er kr 100 000 (nettoformue).  

Egenandelen for fritt rettsråd er fra 1.01.2011 kr 905, det vil si at den som mottar 

fritt rettsråd selv dekker én time av advokatens arbeid, mens staten dekker resten. 

Egenandelen for fri sakførsel er 25 % av mottatt støtte, men med et øvre tak på kr 

4525, som tilsvarer 5 timers arbeid for advokaten. 

Personer med inntekt under kr 100 000 betaler ikke egenandel.  

http://www.advokatenhjelperdeg.no/
http://www.advokatenhjelperdeg.no/
http://www.rettighetssenteret.no/
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I visse saker skal det ikke  foretas økonomisk behovsprøving. Fritt rettsråd gis uten 

behovsprøving for eksempel i visse barnevernssaker, til voldsofre i erstatningssaker 

mot gjerningspersoner, i saker om mishandling fra nærstående og i saker som 

gjelder tvangsekteskap. Fri sakførsel uten behovsprøving gis for eksempel i saker 

om umyndiggjøring, saker for fylkesnemnda for barnevern og sosiale saker, samt 

saker for kontrollkommisjonen for psykisk helsevern. I disse siste tilfellene skal det 

heller ikke betales egenandel. 

Les mer om ordningen med fri rettshjelp i rundskrivene G-12/05 og G-13/05, som 

er oppdatert pr november 2009 og finnes på Justisdepartementets nettside 

www.regjeringen.no/jd, se under Dokumenter/Rundskriv  
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