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ORGANISASJON FOR LEDERE I DEN KOMMUNALE HELSE- OG SOSIALTJENESTEN
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Arbeids og inkluderingsdepartementet

Høringsuttalelse  vedr. kvalifiseringsprogram med tilhørende stønad i nytt kapittel 5A i sosialtjenesteloven.

1.Helse og sosiallederlaget i Nordland er en interesseorganisasjon for ledere i helse og sosialtjenesten i 44 kommuner. Fylket representerer store utfordringer både geografisk og  tjenestemessig med små enheter og spredt befolkning. Arbeidsmarkedstiltakene er organisert i regioner noe som ofte oppleves som et hinder for å bygge opp lokale arbeidsmarkedstiltak. NAV-organiseringen er også en utfordring for mindre kommuner fordi en  må organisere flere tjenester sammen med  de tradisjonelle NAV tjenester basert på  arbeids og sysselsetningstiltak.

2.Programmet er omfattende og krever økte ressurser til oppfølging av den enkelte i programmet.

 Helse og sosiallederlaget i Nordland  er enig i at det er naturlig at NAV-kontoret, som det viktigste servicekontoret for arbeids og velferdsordninger i kommunen, har ansvaret for denne ordningen  sammen  med andre statlige ordninger. Her må det imidlertid presiseres at forutsetningen for å lykkes er at det er et samspill mellom statlige ordninger og de kommunale ordningene. 

3.Utgiftene til programmet vil bli langt større enn den økonomiske stønaden gjennom sosialkontoret. Nav-kontorene må derfor i sitt driftsbudsjett ta høyde for at tilpassede  arbeidsmarkedstiltak og aktivitetstiltak til denne gruppen skal gjennomføres. Den målrettede oppfølgingen av programmet for å lykkes vil kreve langt flere  personellressurser enn det vi har i dag. At kommunen alene skal følge opp med disse ressursene i tillegg   til kvalifiseringsstønaden, finner vi urimelig. Her må det gjennomføres forhandlinger med KS der fordelingen av ressurser avveies.

4. Programmet bygger på intensjonene i Introduksjonsprogrammet for flyktninger. Dette gir et bedre utgangspunkt for å unngå at sosialhjelpsmottakere går lenge uten fornuftige aktivitetstilbud og skal motta lønn i stedet for økonomisk stønad.

  Formål og målgruppe beskriver gruppa som kommunene har registrert i sosialhjelpssystemet. Det

      er grunn til å bemerke at mange i denne gruppen har dårlige erfaringer med tidligere 

      tiltak som ikke har vært vellykket. I tillegg har mange gått lenge ”i systemet” og har 

liten erfaring  i  å delta i et helhetlig program der man kan bygge nye erfaringer. Noen vil etter vår vurdering være mer aktuell for en varig trygdeytelse, selv om kvalifiseringsstønad selvfølgelig må gjennomføres også for denne gruppen. 

5.Helse og sosiallederlaget  er enig i departementets vurderinger om rett og plikt til å delta. Forberedelsene til etablering av fullverdig NAV kontor vil imidlertid kreve så mye ressurser at det ikke er rimelig å komme i gang med kvalifiseringsprogrammet før i 2008 for de kommuner som skal etablere NAV-kontor i 2007.  Å knytte programmet opp til lov om sosiale tjenester synes rimelig med de rettigheter som følger av dette. At man ikke vil lovfeste plikten til å delta er forståelig ettersom mye av programmet må baseres på individuell tilpasning og skjønn. I tillegg er en helt avhengig av samarbeide med programdeltakeren for å få gjennomført programmet. Det er viktig å presisere at programmet ikke blir en ensidig kommunal tjeneste, men skal være et samarbeide mellom de ulike aktører i NAV-kontoret.

6.  Innholdet i programmet må legges opp individuelt. At det skal være helårlig og på full tid kan virke vanskelig å få gjennomført i forhold til målgruppen. Her må man imidlertid lage program i samarbeide med brukeren som er fleksible og gjennomførbare. For mange vil det kunne oppstå situasjoner der en endrer programmet for eksempel i forhold til opphold på rehabiliteringsinstitusjon eller i annet behandlingsopplegg.

6 måneders planleggingsperiode fra søknadstidspunkt synes rimelig. Mange av deltagerne er kjent for sosialtjenesten og i de fleste tilfellene vil en bruke kortere tid. Problemene vil være knyttet til  å få på plass de elementer som skal være en del av programmet, praksisplass, opplæringstiltak og andre tiltak.

  Varigheten i programmet er satt til 1år og  med muligheter til utvidelse ytterligere

  ett år + 6 mnd. I tillegg åpnes det for ytterligere forlengelse dersom det er mulig med

  arbeidstilknytning i et lengre perspektiv. Med dette som ramme kunne en i

  virkeligheten sagt at rammen var inntil 3 år med en mulighet til utvidelse. Et langsiktig perspektiv vil

  etter Helse og sosiallederlagets mening bidra til å skape ro og tillit for deltagerne i programmet.

6.   Det er viktig at kvalifiseringsstønaden representerer en høyere ytelse enn den som gjelder ordinære sosialhjelpsmottakere i kommunen. Mange kommuner har innført et stimuleringstilskudd i forhold til personer som går inn i en eller annen aktivitet. Dersom det innføres skatt på stønaden vil en i praksis kunne oppleve at det nye tiltaket ikke gir mer i netto tilskott/lønn. Vi er imidlertid enig i at en ikke aktivt kan velge økonomisk stønad fremfor kvalifiseringsstønaden.

7.Helse og sosiallederlaget  vil  rette søkelyset på at  mange  av de registrerte sosialhjelpssøkerne  i kommunene er under 25 år. De vil dermed ikke få noen økning  med kvalifiseringsstønaden. Dette er et stort problem fordi motivasjon og samarbeide overfor denne gruppen krever store ressuser, Etter vår erfaring vil en på lokalt plan kunne skille ut de som eventuelt skulle velge denne stønaden fremfor et ordinært utdanningsløp.   Vurderingen  omkring reduksjon av stønad til de under 25 år slår svært uheldig ut også i den eksisterende introduksjonsstønaden for flyktninger. Flere flyktninger i denne aldersgruppen må ha supplerende sosialhjelp for å klare sine utgifter, noe som egentlig er i strid med prinsippene i stønaden.

7. Programmet blir en kommunal tjeneste som skal praktiseres og utføres ved NAV-kontoret. Det heter at det  skal være et kommunalt  tjenestetilbud knyttet opp til stønaden. Slik programmet er lagt opp, vil dette bli svært ressurskrevende og medføre press på økt bemanning. Dette skal kompenseres ved økte rammebevilgninger og at KS trekkes med i det videre konsekvensutredningsarbeidet. Helse og sosiallederlaget  vil presisere at også statlige virkemidler må styrkes slik at det kan være et samspill mellom ulike virkemidler. Erfaringene fra samordningsforsøkene  tilsier at det lett blir kommunen som må ta hele virkemiddeldelen, når det ikke er penger i de statlige ordningene. Sosialtjenesteloven gir som kjent ingen muligheter til avslag på grunn av ressursmangel.
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