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Horing - Arbeids- og inkluderingsdepartementet - Lov om sosiale tjenester i
arbeids- og velferdsforvaltningen

Vi viser til Arbeids- og inkluderingsdepartementets haringsbrev av 23.01.2009 om
forslag til lov om sosiale tjenester i arbeids- og velferdsforvaltningen.

Generell kommentar til lovforslaget

Formalet med lovforslaget er a tydeliggjgre sammenhengen mellom sosialpolitiske og
arbeidsmarkedspolitiske virkemidler. Det legges til grunn at forslaget vil gi et lovverk
som er bedre tilpasset dagens organisering av arbeids- og velferdsforvaltningen, og
statte opp under NAV-kontoret som en enhet som underbygger det felles ansvar stat
og kommune har for kontorets tjenester og resultater, samt plikten til & samarbeide til
beste for brukeren. Det legges videre til grunn at lovforslaget inneholder
bestemmelser om samarbeid som skal sikre at behovet for samarbeid i enkelisaker og
pa systemniva ivaretas.

Helsedirektoratet statter de foreslatte materielle endringer av loven som gjelder
innfgring av tilsyn med tjenestene skonomisk stgnad og kvalifiseringsprogram og den
lovfestede plikten til internkontroll pa disse omradene.

| utgangspunktet kan det veere et naturlig skritt & skille ut de kommunale tjenestene
som i henhold til lov om arbeids- og velferdsforvaltningen (NAV-loven) skal innga i
NAV-kontoret (sosialtjenesteloven kapittel 5 og 5A). Dette vil kunne statte opp under
NAV-reformen i mange kommuner. Det er ogsa naturlig at ansvaret for & skaffe
midlertidig bolig til mennesker i akutt boligngd blir lagt til samme organ som skal
handheve bestemmelsene om gkonomisk stenad og kvalifiseringsprogram/
kvalifiseringsstenad (sosialtjenesteloven § 4-5).

Lovforslaget ivaretar hensynet til at tienester som ofte blir ytt i kombinasjon, og som
kommunene vanligvis forvalter i samme organisatoriske enhet, mest hensiktsmessig
blir forankret i samme lov. Mange kommuner velger samarbeidsmodeller med NAV-
etat som gar lenger enn minimumslgsningen. Lovforslaget vil derfor kunne ha mindre
forenklingsgevinst i kommuner som velger a legge tjenester som rusomsorg til NAV-
kontoret. | disse kommunene vil lovgrunnlaget for mange av tjenestene ligge igjen i
naveerende sosialtjenestelov, eventuelt i en ny helse- og omsorgsiov

Selv om lovforslaget inneholder bestemmelser om samarbeid, vil dette lovforslaget
ikke i tilstrekkelig grad bidra til & avhjelpe kasteballproblematikk og mangel pa
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samarbeid og koordinering av tienester som brukere med rus og/eller psykiske lidelser
lett utsettes for i dag.

Helse- og sosialtjenestene i kommunene har store samarbeidsutfordringer; i saerlig
grad overfor brukere med langvarige og sammensatte behov. Helsetilsynets rapport
(3/2008) om tilsyn med kommunale helse- og sosialtjenester til voksne med psykiske
lidelser paviser mangler i kommunenes ordninger for & sikre forsvarlig samordning av
tienestetilbudene i halvparten av kommunene. | denne situasjonen er Helsedirektoratet
bekymret for konsekvensene av at brukere som har langvarige og sammensatte
hjelpebehov forarsaket av rusmiddelmisbruk og/eller psykiske lidelser og som fra far er
skadelidende av et hjelpeapparat som er darlig koordinert, vil mate et mer oppdelt
hjelpeapparat enn fgr som fglge av et sterkere skille mellom arbeids- og
velferdsforvaltningen og helse- og omsorgstjenestene.

Konsekvensene av svikt i samordningen er stgrst for de tienestemottakerne som har
mest omfattende behov og som trenger tjenester over lang tid.

Lovforslagets formalsbestemmelser har en annen ordlyd enn i gjeldende lov. Blant
annet er formuleringene "a bedre levevilkarene for vanskeligstilte” og "a bidra til at den
enkelte far mulighet til & leve og bo selvstendig og til & ha en meningsfylt tilveerelse i
fellesskap med andre” byttet ut med formuleringene” sosial inkludering og aktiv
deltakelse i samfunnet”. | merknadene til lovforslaget fremgar det at departementet
foreslar & modernisere begrepsbruken enkelte steder, men at dette ikke medfarer
materielle endringer. Helsedirektoratet vurderer at "moderniseringen” av
begrepsbruken i den foreslatte formalsbestemmelse lett kan oppfattes som en
nedtoning av sosialtjenestens ansvar for a yte individuelt tilpasset hjelp.

Bestemmelser om individuell plan (IP) i gjeldende lover og i lovforslaget — behov
for gjennomgang og samordning

Innledning

Utenom bestemmelsene i helselovgivningen, er det i dag nedfelt rett til individuell plan i
sosialtjenesteloven § 4-3a og 5A-3 samt NAV-loven § 15. Lovforslaget har
bestemmelser om rett til individuell plan i §§ 4-12 og 5-5. Lovforslagets §§ 4-12 er i
praksis likelydende med sosialtjenesteloven § 4-3a, mens lovforslagets § 5-5 har
samme ordlyd som gjeldende § 5A-5 i sosialtjenesteloven. Sosialtjenesteloven § 4-3a
skal beholdes inntil videre, mens § 5A-5 blir opphevet nar den nye loven trer i kraft.

Det er forskriftshjemler i sosialtienesteloven § 4-3a tredje ledd og NAV-loven § 15
fierde ledd. Det er ogsa forskriftshjemmel i lovutkastets § 4-12. Forskrift er hittil gitt
med hjemmel i sosialtjenesteloven § 4-3a felles med helsetjenestelovene.
Forskriftshiemmelen i NAV-loven § 15 fierde ledd er ikke benyttet (se nedenfor). Det er
ikke forskriftshjemler i sosialtjenesteloven § 5A-5 og lovutkastets § 5-5.

Helsedirektoratet (SPRF) har fortolknings- og implementeringsansvar for forskrift om
individuell plan etter helselovgivningen og sosialtjenesteloven, og er spesiglt opptatt av
hvordan nye bestemmelser om individuelle planer i lovverket blir formulert og passer
inn i arbeidet med a videreutvikle individuell plan som et sektorovergripende redskap
for a bedre samhandling og koordinering mellom nivaer og sektorer.

De ulike bestemmelsene som er nevnt ovenfor gjennomgas nzermere i det fglgende:



Rett til individuell plan etter sosialtjenesteloven § 4-3 a
Bestemmelsen er plassert i sosialtjenesteloven kapittel 4 Sosiale tienester m.v.:

§ 4-3a. Rett til individuell plan

Den som har behov for langvarige og koordinerte tienester, har rett til & fa utarbeidet
individuell plan. Planen skal utformes i samarbeid med brukeren, jf. § 8-4.

Sosialtjenesten i kommunen skal samarbeide med andre tjenesteytere om planen for & bidra
til et helhetlig tilbud for den det gjelder.

Departementet kan i forskrift gi neermere bestemmelser om hvem rettigheten gjelder for, og
om planens innhold.

Forskrift er gitt etter denne bestemmelsen: (HOD) Forskrift om individuell plan etter
helselovgivningen og sosialtjenesteloven (2004.12.23 nr 1837). Forskriften knytter
bestemmelsen i sosialtjenesteloven til helselovgivningen, som har forskriftshjiemmel i
tre ulike helselover. Forskriften understreker den sektorovergripende funksjonen

individuell plan skal ha, og angir blant annet de konkrete kravene til en individuell plan
etter lovgivningen.

Rett til individuell plan etter sosialtjenesteloven § 5A-5
§ 5A-5. Individuell pian

Deltakere i kvalifiseringsprogram har rett til individuell plan. Planen skal utformes i samarbeid
med deltakeren, jf. § 8-4. Kommunens ansvar etter § 4-3a annet ledd gjelder tilsvarende.

Bestemmelsen er plassert i kapittel 5A om kvalifiseringsprogram og
kvalifiseringsstgnad. Deltakere i kvalifiseringsprogram skal ha et "program” for
giennomfgring av de ulike tiltakene. Forarbeidene til denne bestemmelsen sier blant
annet:

Ot.prp. nr. 70 (2006-2007) Om lov om endringer i sosialtjenesteloven og i enkelte andre lover

Til § 5A-5. Individuell plan

Bestemmelsen gir deltakere i kvalifiseringsprogram en rett til individuell plan. For deltakere som
ikke allerede har en individuell plan, vil det ikke veere nadvendig a ta stilling til om vilkarene i § 4-
3a om behov for langvarige og koordinerte tjenester er oppfylt. Det er derfor ikke vist til § 4-3a
forste ledd i § 5A-5.

Det felger av bestemmelsen og henvisningen til § 8-4 at den planen angar skal deita i utformingen
av den individuelle planen. Kommunen skal ogsa samarbeide med andre tjenesteytere om planen
for & bidra til et helhetlig tiloud for den det gjelder. Det vises derfor til § 4-3a annet ledd som
gjelder tilsvarende for deltakere i kvalifiseringsprogram.

Den individuelle planen supplerer kvalifiseringsprogrammet, ved at tjenester som ikke inngar i
kvalifiseringsprogrammet, men som dekker deitakerens behov for tjenester etter helse- og
sosiallovgivningen, blir tatt inn i plandokumentet. Den individuelle planen kan inkludere
kvalifiseringsprogrammet, men vil altsa ha et videre formal. Det vises til Forskrift om individuell
plan etter helselovgivningen og sosialtjenesteloven (23.12.2004).

Rett til individuell plan etter (arbeids- og velferdsforvaltningsloven eller NAV-loven)
§ 15 tredje og fjerde ledd

Den som har behov for langvarige og koordinerte tjenester, har rett til & fa utarbeidet individuell
plan. Planen skal utformes i samarbeid med brukeren. Kontoret skal samarbeide med andre
tienesteytere om planen for a bidra til et helhetlig tilbud for den det gjelder.

Departementet kan gi forskrift med neermere bestemmelser om hvem retten til individuell plan
gjelder for og om planens innhold.

Denne lovbestemmelsen har forskriftshjemmel, men den er (forelepig) er ikke koplet il
den gjeldende IP-forskriften som er gitt i medhold av sosialtjenesteloven og
helselovgivningen. . Arbeids- og inkluderingsdepartementet orienterte

-3.



Helsedirektoratet i brev av 25.08.2008 om at departementet gnsket en felles forskrift
bygget over den mal dagens forskrift pa helse- og sosialomradet oppstiller, og at
departementet har sendt en foresparsel til Helse- og omsorgsdepartementet om
samarbeid for a fa utarbeidet en slik forskrift. Helsedirektoratet er ikke kjent med hvor
langt dette arbeidet er kommet.

Rett til individuell plan etter lovforslagets § 4-12

Bestemmelsen er en kopi av sosialtjenesteloven § 4-3 a og har dermed
forskriftshjemmel. Det framgar ikke av haringsnotatet om navaerende forskrift om
individuell plan ogsa vil fa hjemmel i denne bestemmelsen.

§4-12  Rett til individuell plan
Den som har behov for langvarige og koordinerte tjenester, har rett til & fa utarbeidet individuell
plan. Planen skal utformes i samarbeid med brukeren, jf. § 2-4.

Kommunen skal samarbeide med andre tienesteytere om planen for a bidra til et helhetlig tilbud
for den det gjelder.

Departementet kan i forskrift gi naermere bestemmelser om hvem rettigheten gjelder for, og om
planens innhold.

Rett til individuell plan etter lovforslaget § 5-5
§ 5-5 Individuell plan
Deltakere i kvalifiseringsprogram har rett til individuell plan. Planen skal utformes i samarbeid
med deltakeren, jf. § 2-4. Kommunens ansvar etter § 4-12 gjelder tilsvarende.

Bestemmelsen er en viderefgring av sosialtjenesteloven § 5A-5, som er foreslatt
opphevet nar den nye loven trer i kraft. Bestemmelsen i § 5-5 om individuell plan har
ikke forskrifthiemmel, men slar fast at kommunens ansvar etter lovforslaget § 4-12
gjelder tilsvarende. Dette skaper uklarhet i hvilke krav som egentlig gjelder.
Bestemmelsen bgr utformes slik at det gar klart fram om det med individuell plan
menes den sektorovergripende individuelle planen.

Oppsummering om bestemmelsene om individuell plan i lovforslaget
Helsedirektoratet mener det er viktig & gjennomga de ulike bestemmelsene om
individuell plan i forbindelse med de gjennomgripende lovendringene som na skjer pa
omradet. Dette bar ha som maisetting a forsterke individuell plan som
sektorovergripende samhandlingsredskap. | den forbindelse er det viktig a se de ulike
bestemmelsene i forhold til hverandre, slik at en oppnar et felles regelverk om
individuelle planer.

Det er ogsa viktig a ta aktivt stilling til forskriftsarbeidet pad omradet, ved se pa om, og i
tilfelle hvordan, hver enkelt bestemmelse skal forholde seg til den eksisterende
forskriften.

Begrepsbruk i lovforslaget

Dersom lovforslaget blir vedtatt slik det framgar av hgringsnotatet, blir begrepet sosiale
tienester i praksis flyttet over til NAV ("Lov om sosiale tjenester i arbeids- og
velferdsforvaltningen”). De kommunale tjenestene som i henhold til forslaget blir koplet
fra gjeldende sosialtienestelov og skal utgjere den nye loven om kommunale tjenester i
arbeids- og velferdsforvaltningen, er — bortsett fra bestemmelsen i dagens § 4-5 om
midlertidig husvaere - ikke tjenester som etter dagens lov faller inn under kapitlet om
"sosiale tienester”. @konomisk stgnad og kvalifiseringsprogram og kvalifiseringsstanad
har i dag egne kapitler i sosialtjenesteloven. De tjenestene som i dag regnes som



sosiale tjenester og som star opplistet i sosialtienesteloven § 4-2, er en omfattende
meny av vesensulike tjienester som ikke uten videre hagrer inn under begrepet
"omsorg”. Begrepsbruken pa det samlede helse-, omsorgs- og velferdsomradet bar
synliggjares i den framtidige proposisjonen om lovforslaget.
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