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Høringsuttalelse – Forslag om kvalifiseringsprogram med tilhørende stønad i nytt kapittel 5A i sosialtjenesteloven
Hovedsynspunkter

Sosial- og helsedirektoratet mener at det foreliggende forslag om nytt kapittel 5A i sosialtjenesteloven har gode intensjoner og bygger på et godt verdisett. Forslaget om kvalifiseringsprogram med tilhørende stønad anses i tråd med sosialtjenestelovens intensjoner. Lovforslaget er spesielt fokusert på og skal ivareta personer med stor avstand til arbeidsmarkedet. Vi ser dette som viktig for at flere som i dag mottar full eller delvis sosial stønad kan komme i arbeid eller aktivitet, og i større grad kunne bli selvhjulpen. Målgruppen kjennetegnes ved å ha ulike og sammensatte behov. For at programmet skal ha best mulig effekt, er det derfor avgjørende med individuell tilpasning av de ulike elementene som skal inngå. Det samme gjelder fleksibilitet ved varigheten av programmet. 

Direktoratet mener at lovforslaget har visse svakheter når det gjelder rettighetsforankring og fordeling av ansvaret mellom kommunen og staten. Videre er det behov for en tydeliggjøring av målgruppene for programmet. Det kan oppstå uklare grensesnitt mellom retten til kvalifiseringsprogram og stønader etter folketrygdloven. Sosial- og helsedirektoratet mener individuell plan ikke skal være obligatorisk, men utarbeides ved behov dersom deltakeren ønsker det. 

Sosial- og helsedirektoratet er bekymret for at kvalifiseringsstønaden ikke vil innebære et økonomisk løft for langtidsmottakere av økonomisk sosialhjelp, og at kommunene på grunn av deltakernes behov for supplerende sosialstønad ikke har nok insentiver for å tilby kvalifiseringsprogram. Direktoratet ser også en fare for vridningseffekter ved at ordningen kan medføre at kommunene beregner hvem som skal innvilges program på grunnlag av  økonomiske kriterier. 

Sosial- og helsedirektoratet mener dagens kapittel 5 og forslaget om nytt kapittel 5A i sosialtjenesteloven bør underlegges reglene om internkontroll og tilsyn på samme måte som lovens kapittel 4, 4A, 6 og 7. 

Lovforankring

Arbeids- og inkluderingsdepartementet foreslår at kvalifiseringsprogram i nytt kapittel 5A tas inn i sosialtjenestelovens oppregning av tjenester som kommunen skal tilby, jf. forslag til ny bokstav f i § 4-2. Sosial- og helsedirektoratet ser en forankring i § 4-2 som positivt og i tråd med sosialtjenestelovens tankegang. Kommunen blir forpliktet til å tilby kvalifiseringsprogram som en av flere sosiale tjenester. Lovens § 4-2 gir imidlertid ingen rettigheter til enkeltpersoner. Tjenestene skal dekke et behov hos søkeren, men kommunen kan velge hjelpeformen. Som det fremgår av rundskriv I-1/93 står kommunen likevel ikke helt fritt ved utforming av tjenestetilbudet. I følge sosialtjenesteloven § 8-4 skal tjenestetilbudet så langt som mulig utformes i samarbeid med søkeren. Dette vil gjelde også ved utforming av kvalifiseringsprogram. 

Rett og plikt til deltakelse - § 5A-1

Departementet foreslår at det skal etableres en rett til kvalifiseringsprogram for de som oppfyller kriteriene i § 5A-1. Det fremgår av høringsnotatet at departementet har lagt vekt på at rettighetsfesting vil styrke den enkeltes rettssikkerhet, bidra til å sikre likebehandling og gi større grad av forutberegnelighet for den enkelte. Samtidig skal kommunene ha muligheter for å finne lokalt tilpassede og effektive løsninger innenfor rammen av et program. Departementet påpeker at rettighetsfesting også vil være med å sikre tilgjengeligheten til ordningen. 
I henhold til forslagets § 5A-1 annet ledd bokstav c, forutsetter rett til kvalifiseringsprogram at arbeids- og velferdsforvaltningen kan tilby et tilpasset program. Slik ordlyden i § 5A-1 er utformet vil personen på den ene siden ha rett til et program, samtidig som rettigheten er betinget av at arbeids- og velferdsforvaltningen kan tilby et tilpasset program. Retten til kvalifiseringsprogram gir med andre ord ikke nødvendigvis rett til innholdet i programmet. Arbeidsmarkedstiltak, som kan inngå i programmet, er for eksempel ikke en rettighet etter loven, og følgelig ikke gjenstand for klage. På den annen side står det i forslagets § 5A-2 at programmet skal inneholde arbeidsrettede tiltak. Denne ordlyden kan igjen styrke den enkeltes rettighet i forbindelse med selve utformingen av programmet. Sosial- og helsedirektoratet vil påpeke at statens ansvar ved utforming av programmet bør fremheves sterkere i lovforslaget. 

Departementet har presisert at det vil høre inn under forvaltningens frie skjønn å avgjøre om det for den enkelte søker vil være hensiktsmessig og nødvendig med deltakelse i kvalifiseringsprogrammet for å styrke vedkommendes muligheter for å komme i arbeid. Dette vil blant annet bety at fylkesmannen etter en eventuell klage vil ha begrenset adgang til å endre vedtaket, jf. sosialtjenesteloven § 8-7 første ledd. Direktoratet er enig i at programmet må utformes individuelt etter en konkret skjønnsmessig vurdering, og at det vil få betydning for klageinstansens kompetanse. Det vesentlige er at selve retten til kvalifiseringsprogram med tilhørende stønad får en tydelig forankring. 

Målgruppe - § 5A-1

Bestemmelsen i § 5A-1 angir personkretsen i målgruppen for kvalifiseringsprogrammet. Den angir også forutsetningene for rett til kvalifiseringsprogrammet. 

Bestemmelsen sier at programmet gjelder personer i yrkesaktiv alder. Sosial- og helsedirektoratet er enige i denne avgrensningen, men er av den oppfatning at dette også følger av kravet om at programmet skal vurderes som hensiktsmessig og nødvendig for å styrke deltakelse i arbeidslivet for den enkelte. Direktoratet vil påpeke at det er viktig at utsatte unge mellom 16 og 18 år faller inn under målgruppa. Programmet kan bli et viktig element i en tidlig intervensjon overfor utsatt ungdom med omfattende sosiale problemer, eksempelvis ungdom under barnevernet, og som har falt ut av/aldri påbegynt videregående skole. Dette er unge som trenger omfattende individuell oppfølging ut over det som tilbys i ordinære utdanningsløp for å kunne bli inkludert på ulike sosiale arenaer, som arbeid/aktivitet, fritid, boligmarkedet med videre. Arbeid med denne målgruppen vil kreve et tett samarbeid mellom NAV-kontorene, barnevernet og Oppfølgingstjenesten. 

Videre kreves det at deltakeren skal ha vesentlig nedsatt arbeids- og inntektsevne. Direktoratet er enig i at det må stilles vilkår som retter seg mot arbeids- og inntektsevnen, men vil bemerke at det er uklart hva som ligger i ”vesentlig nedsatt”. Dette vilkåret må sammenlignes med kravene i folketrygdlovens bestemmelser om rett til tidsbegrenset uførestønad og uførepensjon, samt vilkårene for tildeling av ytelser under medisinsk rehabilitering (rehabiliteringspenger) og ytelser under yrkesrettet attføring (attføringspenger). I bestemmelsene om uførestønad er kravet at varig sykdom, skade eller lyte har medført en nedsettelse av inntektsevne/arbeidsevne. Direktoratet mener derfor at det kan oppstå uklare grensesnitt mellom retten til kvalifiseringsprogram og de nevnte stønader etter folketrygdloven. 
Det er videre et krav om at deltakerne ikke skal ha, eller skal kun ha, svært begrensede ytelser til livsopphold etter folketrygdloven. Det er i Arbeids-, velferds- og inkluderingsmeldingen lagt til grunn at det er behov for en forsterket innsats overfor personer som i dagens system blir avhengige av økonomisk sosialhjelp over lengre tid. Kvalifiseringsprogrammet er ment for personer i målgruppen som vurderes å ha en mulighet for å komme i arbeid gjennom en tettere og mer forpliktende bistand og oppfølging. Målgruppen omfatter personer som er i eller står i fare for å komme i en passiv situasjon preget av inntektsfattigdom. Sosial- og helsedirektoratet ser det som positivt at det blir iverksatt tiltak overfor denne målgruppen, men stiller spørsmål ved hvor grensen er ment å gå når departementet foreslår ingen eller svært begrensede ytelser etter folketrygdloven. Direktoratet anbefaler at departementet presiserer nærmere hva det vil si å ha svært begrensede ytelser. Er eksempelvis femti prosent uførepensjon svært begrenset? 
Rett til kvalifiseringsprogram forutsetter videre i § 5-1 annet ledd bokstav b) at tett og koordinert bistand gjennom deltakelse i programmet vurderes som hensiktsmessig og nødvendig for å styrke vedkommendes mulighet for deltakelse i arbeidslivet. Et krav til nødvendighet vil utilsiktet kunne gjøre inngangskravet for strengt og overlate mindre rom for kommunenes skjønnsvurderinger. Direktoratet mener at det er tilstrekkelig og dekkende at programmet vurderes som hensiktsmessig for å styrke vedkommendes muligheter. 

Arbeidsevnevurdering - § 5A-1

I lovforslagets § 5A-1 a) forutsettes det at bruker må ha gjennomgått en arbeidsevnevurdering før vedkommende kan ha rett til kvalifiseringsstønad. SHdir ser at arbeidsevnevurderinger kan ha to ulike hovedformål. For det første kan arbeidsevnevurderingen være verktøy for å kartlegge om brukerne fyller inngangsvilkårene for rett til deltakelse i programmet, det vil si en kartlegging av om brukerne har en vesentlig nedsatt arbeids- og inntektsevne.
For det andre kan arbeidsevnevurderingen være et prosessverktøy i et helhetlig løp for oppfølging av brukere. For å fylle denne funksjonen bør verktøyet berøre et bredt spekter av forhold som sier noe om brukerens ressurser, utfordringer og muligheter, og bør fungere som et helhetlig og prosessuelt dialog- og samhandlingsverktøy. 
Direktoratet vil påpeke at i enkelte tilfeller må brukeren ha vært i et tiltak over tid før arbeidshindrende faktorer kommer fram. Slike faktorer kan være vanskelige å kartlegge før oppstarten av kvalifiseringsprogrammet, men vil vise seg i selve gjennomføringen. Deltakelse i programmet blir i seg selv en del av kartleggingen.
Sosial- og helsedirektoratet og Arbeids- og velferdsdirektoratet har igangsatt et arbeid for å utvikle en felles metodisk plattform for arbeidsevnevurderinger i NAV-kontor. Det endelige oppfølgingsverktøyet vil trolig ikke være ferdig til bruk i NAV-kontorene før 2010 på grunn av utviklingen av ny IKT-løsning. Kartlegging i sosialtjenesten (KIS) er et nasjonalt kartleggingsverktøy som er rettet mot målgruppen for kvalifiseringsprogrammet. Sosial- og helsedirektoratet ber derfor departementet vurdere om KIS kan fungere som anbefalt arbeidsevnevurderings-verktøy inntil et felles metodisk rammeverk med tilhørende IKT-løsning er ferdig utviklet. 

Sosial- og helsedirektoratet vil påpeke at man med arbeidsevnevurdering som forutsetning for kvalifiseringsprogram og kvalifiseringsstønad, innfører en ny og lovbestemt arbeidsmetodikk for den kommunale sosialtjenesten. Selv om mange kommuner også tidligere har benyttet kartleggingsverktøy, eksempelvis KIS, er innføring av én lovpålagt metode noe prinsipielt nytt. Kommunene har hittil hatt autonomi når det gjelder valg av faglige tilnærminger og metoder i sosialtjenesten. Direktoratet er positiv til at kartlegging av arbeidsevne gjøres til et obligatorisk grep for brukere som skal vurderes for kvalifiseringsprogrammet. En viktig forutsetning for å lykkes er å sikre forankring av metoden hos de kommunalt ansatte i NAV kontorene, og at det metodiske rammeverket gir rom for lokal tilpasning. Direktoratet ønsker også å påpeke viktigheten av at arbeidsevnevurderingene blir tilpasset formålsparagrafen i Lov om sosiale tjenester, og at den derfor vektlegger helhet og prosess. 

§ 5A-2 Kvalifiseringsprogrammets innhold

Bestemmelsen angir innholdet i programmet. Det er i første ledd presisert at programmet skal inneholde arbeidsrettede tiltak, og at det kan inneholde andre tiltak som kan være med på å støtte opp under og forberede overgangen til arbeid. Eksempler er på slike kan-tiltak er gitt i bestemmelsens annet ledd.

Kvalifiseringsprogrammet er rettet mot mennesker i ulike livssituasjoner med ulike behov for bistand for å styrke sine muligheter for å komme i arbeid. Ordlyden kan endres fra ”kan” til ”bør”, da dette i større grad vil forplikte tjenesteapparatet til å vurdere om andre tiltak enn arbeidstrening er nødvendig for å bedre deltakerens mulighet til å kunne komme i arbeid. Dette vil også kunne forsterke forutsetningen i tredje ledd om at programmet skal tilpasses den enkeltes behov og forutsetninger.

Bestemmelsens fjerde ledd sier at programmet skal være helårlig og på fulltid. I departementets notat punkt 5.7.3 er det presisert at programmet i utgangspunktet skal være en fulltidsaktivitet, men at det samtidig må tilpasses deltakernes behov og forutsetninger. Sosial- og helsedirektoratet mener at dette bør komme klart til uttrykk i lovteksten. Det bør tas høyde for at den enkeltes arbeidsevne og kapasitet kan variere betydelig, og at noen vil kunne utvikle og utvide sin evne over tid. 

Direktoratet vil presisere at kvalifiseringsprogrammet må omfatte aktiviteter som underbygger det å komme i arbeid. Dette er alt fra arbeidstrening, opplæring, boligsosialt arbeid, fysisk aktivitet, motivasjons- og mestringstrening etc. Fysisk aktivitet er en sentral faktor i forebygging og behandling av dominerende sykdomsgrupper som f. eks. hjerte-/karlidelser,  psykiske lidelser og luftsveissykdommer (astma og KOLS). Mange unge med psykiske lidelser blir tidlig uføretrygdet. På bakgrunn av dette ser direktoratet det som viktig at det lokale NAV-kontoret i samråd med søkeren vurderer hvorvidt fysisk aktivitet kan passe som en del av kvalifiseringsprogrammet. 

Videre mener direktoratet det er avgjørende at tiltakene for den enkelte må tilpasses lokale forhold i arbeidsmarkedet. Når målet med programmet som hovedregel er å komme i arbeid, må innholdet i programmet utformes slik at det bygger opp under deltakerens reelle muligheter til å delta i arbeidslivet på mer permanent basis. 

Sosial- og helsedirektoratet ser at deltakere i kvalifiseringsprogrammet vil kunne få en endret økonomisk situasjon som følge av utbetaling av kvalifiseringsstønad etter § 5A-7. For enkelte kan det bli nødvendig med økonomisk rådgivning i denne forbindelse, blant annet for å forebygge at økonomiske problemer oppstår. Økonomisk rådgivning er en del av kommunens opplysnings-, råd og veiledningsplikt etter sosialtjenestelovens § 4-1. Direktoratet mener at det er hensiktsmessig å inkludere denne tjenesten som en del av kvalifiseringsprogrammet overfor de deltakerne som anses som aktuelle. 

Direktoratet påpeker også at det bør klargjøres om kvalifiseringsstønad skal falle inn under inntekter det kan tas utlegg i etter dekningslovens bestemmelser. 

Iverksetting av programmet - § 5A-3

Departementet foreslår at programmet skal tilrettelegges og iverksettes senest innen 6 måneder etter søknad om deltakelse. Direktoratet presiserer at det er viktig å sette av tilstrekkelig tid til å utrede søkerens situasjon for å finne frem til hvilke tiltak som vil være best egnet for den enkelte. Samtidig er det viktig at søkeren ikke blir satt i en lang ventetid uten at det gis tilbud om aktuelle tiltak. Samlet sett anses likevel en frist på maksimum 6 måneder som hensiktsmessig. 

Foreslåtte iverksettings- og overgangsbestemmelser medfører at den nye loven trer i kraft parallelt med at Arbeids- og velferdsetaten og kommunene etablerer felles lokale kontorer. Departementet påpeker at loven ikke regulerer kommunens organisering av oppgavene utover at de er lagt til NAV-kontoret. Kommunen skal beholde sin myndighet og sine oppgaver i en ny organisatorisk ramme. Departementet vil gi Sosial- og helsedirektoratet og Arbeids- og velferdsdirektoratet i oppdrag å vurdere behovet for nærmere retningslinjer for samarbeidet i NAV-kontorene om kvalifiseringsprogrammet. 

Sosial- og helsedirektoratet mener at det i bestemmelsene i §§ 5A-3, 5A-6 og 5A-11 bør stå ”det lokale NAV-kontoret” der det er foreslått ”sosialtjenesten”. Det varierer sterkt fra kommune til kommune hva som regnes som ”sosialtjenesten”. Ved mange av NAV-kontorene, spesielt i mindre kommuner, vil det ofte være de samme ansatte som utfører både statlige og kommunale oppgaver. Direktoratet mener derfor det er mer i tråd med NAV-reformen at lovteksten viser til det lokale kontoret i stedet for til sosialtjenesten. 

Programmets varighet - § 5A-4

Sosial- og helsedirektoratet er enig i at det kan være vanskelig å vurdere på forhånd hvor lang varighet som vil være hensiktsmessig, og anser det som positivt at det kan fattes vedtak om nye perioder.

Slik bestemmelsen er foreslått, har kvalifiseringsprogrammet fire forskjellige alternative varighetsperioder: 

1. Programmet gjelder for i utgangspunktet i ett år.

2. Etter særskilt vurdering kan varigheten fastsettes til inntil to år. 

3. Etter en individuell vurdering og dersom det vurderes som svært sannsynlig at deltakeren kan komme i fast arbeid, kan programmet forlenges med 6 mnd. Det fremheves i notatet at viktige momenter i denne vurderingen vil være deltakerens situasjon og mulighet for å komme i arbeid, bistandsbehov og motivasjon for fortsatt programdeltakelse. 

4. I særlige tilfeller kan programmet forlenges ytterligere. Det går fram av høringsnotatet at dette er ment å fange opp helt spesielle situasjoner hvor det er behov for en viss begrenset forlengelse. 

Sosial- og helsedirektoratet mener at det tredje alternativet i forslaget har en uheldig ordlyd. Sannsynlighetskravet for å komme i arbeid er for det første meget strengt ettersom det skal være svært sannsynlig. Kvalifiseringsprogrammet har primært som målsetting å bedre deltakernes mulighet til å komme i arbeid, men har også en målsetting om å kunne bidra til bedret livskvalitet og bedre funksjonsevne. Med en streng utforming, vil deler av deltakerne bli utelukket fra denne utvidelsen av programmet. Direktoratet mener derfor at det er tilstrekkelig at bestemmelsen krever at det er ”sannsynlig”. 

Det tredje alternativet gjelder kun dersom deltakeren kan komme i ”fast arbeid” i løpet av perioden. Sosial- og helsedirektoratet mener at kravet til fast arbeid er uheldig formulert med tanke på at det i arbeidsmarkedet i stor grad benyttes midlertidige arbeidskontrakter, og at slike ansettelser med forslagets ordlyd vil falle utenfor alternativet. Direktoratet foreslår derfor at kravet til ”fast arbeid” byttes ut med ”arbeid”. 

Departementet legger til grunn at en person kan delta i programmet bare en gang. Med utgangspunkt i kjennskap til målgruppen, ser Sosial- og helsedirektoratet at det for enkelte deltakere vil oppstå avbrudd i programmet, f. eks. i form av behandlingstiltak eller soningsopphold i fengsel. I slike tilfeller anser direktoratet det som viktig å kunne få komme inn i programmet på nytt. Direktoratet mener at det ikke er hensiktsmessig på generelt grunnlag kun å gi adgang til programmet én gang. 
Individuell plan og brukermedvirkning – § 5A-5

Forslaget innebærer et krav om at deltakere i kvalifiseringsprogram skal ha individuell plan. Sosial- og helsedirektoratet tolker § 5A-5 og departementets merknader dit hen at dette er ment som en plikt for både brukeren og kommunen. 

I følge dagens lovverk har brukeren rett til individuell plan, men utarbeidelse av planen forutsetter samtykke fra brukeren, jf. forskriften om individuell plan § 5. Det kreves videre samtykke fra brukeren til å formidle taushetsbelagt informasjon. Endringer i lov om psykisk helsevern med ikrafttredelse 1.1.2007, medførte at individuell plan ble frivillig også for personer under tvungent psykisk helsevern. 

Etter sosial- og helselovgivningen er individuell plan i dag en rettighet for brukeren/pasienten. Det er en parallellitet til helse- og sosialtjenestenes plikt til å initiere og utarbeide planen. Sosial- og helsedirektoratet mener dette ikke bør endres. Det er uheldig at lovverk behandler grupper ulikt, og det er vanskelig å se hvilke hensyn som taler for at individuell plan skal være obligatorisk for personer med kvalifiseringsprogram, når det er en frivillig ordning på de øvrige områdene. 

Sosial- og helsedirektoratet vil også sterkt vektlegge hensynet til personvern og taushetsplikt. Aktiv bruk av individuell plan forutsetter at det gis informasjon på tvers av etater og forvaltningsorgan. Dette stiller strenge krav om informert og gyldig samtykke fra tjenestemottakeren for at taushetsbelagt informasjon skal kunne gis videre. Krav om obligatorisk individuell plan for å oppnå et kvalifiseringsprogram, vil kunne frembringe problemstillinger om deling av taushetsbelagte opplysninger dersom brukeren motsetter seg en plan. Det er også viktig å se på andre hensyn som ligger bak frivillighet ved bruk av individuell plan. En individuell plan skal være brukerens plan. Planen har ulike funksjoner: Den gir en rettighet, retten til et dokument med et innhold som beskrevet i forskrift om individuell plan § 7 bokstavene a til i. Individuell plan er videre en prosess som innebærer samarbeid og samhandling, mellom brukeren og tjenesteapparatet, og innenfor ulike  forvaltningsenheter og på tvers i forvaltningen. Individuell plan skal i tillegg være et verktøy/arbeidsredskap i samarbeidet med brukeren. 

Sosialtjenesteloven § 8-4 og arbeids- og velferdsforvaltningsloven § 15 forplikter henholdsvis kommunen og NAV-kontoret til å utforme tjenestetilbud i samarbeid med brukeren. Brukermedvirkning har nær sammenheng med utarbeidelse av individuell plan. Brukermedvirkning er begrunnet i menneskets grunnleggende rettigheter og egenverdi, grunnleggende demokratiske rettigheter og kvalitetsutvikling i offentlig tjenesteyting. Direktoratet mener at obligatorisk individuell plan strider mot hensynene som ligger til grunn i den øvrige lovgivningen om individuell plan og brukermedvirkning.  

Sosial- og helsedirektoratet er videre i tvil om det er tenkt bruk av sanksjoner dersom en person som søker om kvalifiseringsprogram ikke ønsker individuell plan. Vil nekt av individuell plan fra søkerens side være grunnlag for å avslå søknaden om kvalifiseringsprogram? 

Brukerundersøkelser og andre kartlegginger har vist at det ikke alltid er enkelt å få behandlings- og tjenesteapparatet til å initiere og følge opp arbeidet med individuell plan. Det er derfor ikke gitt at en tjenestemottaker får en individuell plan selv om vedkommende har rett til det og ønsker det. Sosial- og helsedirektoratet mener at dette likevel ikke er et tilstrekkelig hensyn til å gjøre bruk av individuell plan obligatorisk for deltakere i kvalifiseringsprogram. 

Det fremgår av en brukerundersøkelse foretatt av Rehab-Nor (Individuelle planer – Brukeres erfaringer og opplevelser, februar 2006) at brukermedvirkning er en avgjørende faktor for å lykkes ved bruk av individuell plan. Det at bruker føler seg sett, hørt og respektert, samt å ha opplevelsen av egen kontroll og trygghet er viktige forutsetninger for et hensiktsmessig planarbeid. 

Et harmonisert lovverk er å foretrekke når det gjelder vilkåret ”langvarige og koordinerte tjenester”. Departementet presiserer at deltakere i kvalifiseringsprogram skal ha individuell plan uavhengig av dette vilkåret. Sosial- og helsedirektoratet ser at når personer fyller kriteriene for å få kvalifiseringsprogram, vil vedkommende også som oftest fylle kravet om behov for langvarige og koordinerte tjenester. Direktoratet mener den samlede sosial- og helselovgivningen bør ha ensartede vilkår hva gjelder individuell plan. Dette vil forenkle samordning av tjenestetilbudene, som er et av de viktigste formålene med individuell plan.  

Dersom individuell plan blir en rettighet basert på frivillighet også for de med kvalifiseringsprogram, kan det vurderes om retten er tilstrekkelig lovforankret i gjeldende bestemmelser i sosialtjenesteloven § 4-3a og arbeids- og velferdsforvaltningsloven § 15. Det vil i så fall føre til at den foreslåtte bestemmelsen i § 5A-5 kan regnes som overflødig. Direktoratet vil her vise til at såkalt ”unødige” bestemmelser ikke alltid er uhensiktsmessige. De kan ha informasjonsverdi overfor både forvaltere av regelverket og personer som søker bistand. I tillegg kan slike bestemmelser ha en viss pedagogisk funksjon ved å peke på at det foreligger muligheter utover det som framgår av hovedbestemmelsens lovtekst. (Kilde: Kjønstad og Syse, Velferdsrett I). 

Sosial- og helsedirektoratet presiserer at selv om en deltaker i kvalifiseringsprogram ikke ønsker individuell plan, bør det foreligge en plan for oppfølging i tråd med intensjonene til individuell plan. 
Utmåling av kvalifiseringsstønad - § 5A-7 / Samordning med barnebidrag, kontantstøtte og barnetrygd - §§ 5A-9 og 5A-10

Den som deltar i kvalifiseringsprogrammet har rett til kvalifiseringsstønad. I forslaget er denne stønadens størrelse satt til to ganger folketrygdens grunnbeløp. For deltakere under 25 år er det foreslått 2/3 stønad. 

Nivået er satt lik introduksjonsstønaden, og den er standardisert. I høringsnotatet er det fremhevet at stønaden primært skal sikre den enkelte deltaker dekning av rimelige utgifter til et nøkternt og forsvarlig livsopphold. 

Sosial- og helsedirektoratet er kjent med at deltakere i introduksjonsprogrammet i mange tilfeller er avhengige av supplerende økonomisk stønad til livsopphold, da deres inntekter ikke strekker til. Dette gjelder spesielt barnefamilier. Det fremgår ikke av høringsnotatet hvorvidt det er foretatt undersøkelser av omfanget av behov for ytelser ved siden av introduksjonsstønaden. 
Sosial- og helsedirektoratet er bekymret for tre forhold: 1) at kvalifiseringsstønaden ikke skal innebære et økonomisk løft for langtidsmottakere av økonomisk sosialhjelp, 2) at kommunene på grunn av deltakernes behov for supplerende sosialstønad ikke har nok insentiver for å tilby kvalifiseringsprogram, og 3) faren for vridningseffekter når det gjelder målgrupper for programmet; at kommunene beregner hvem som skal innvilges program ut fra økonomiske kriterier (gis til deltakere der det vil ”lønne seg best” for kommunen). 

Mange mottakere av kvalifiseringsstønad vil ut fra de foreslåtte vilkår kunne få et lavt inntektsnivå, spesielt unge voksne under 25 år. Dersom en person i denne aldersgruppen bor i egen bolig vil stønadsnivået, foreslått til 2/3 av to ganger G (i underkant av 7000.- brutto per måned), være så lavt at personen sannsynligvis vil kunne få behov for supplerende sosialstønad.

Direktoratet kan ikke se at det tatt stilling til om mottakere av kvalifiseringsstønaden kommer inn under personkretsen som har rett til bostøtte. Med rett til bostøtte vil man i mange tilfeller unngå at deltakerne får behov for supplerende sosialhjelp på grunn av høye boutgifter. Sosialhjelpsmottakere som har sosial stønad som hovedinntektskilde i minimum ett år, har i dag rett til bostøtte. Bortfall av retten til bostøtte ved mottak av kvalifiseringsstønad vil kunne fungere som et negativt insitament som kan medføre at kommune vegrer seg mot å tilby programmet. Mottakere av introduksjonsstønad har rett på bostøtte, og direktoratet mener at det her bør være sammenfallende ordninger. 
I § 5A-7 fjerde ledd er det forslag om at mottakere av kvalifiseringsstønad skal ha rett til barnetillegg dersom de forsørger barn. I høringsnotatet er størrelsen på barnetillegget foreslått å være tilsvarende barnetillegg for mottakere av attføringspenger og rehabiliteringspenger etter folketrygdloven, kr. 27,- pr dag (kr. 7020,- pr år). I forslaget er barnetrygd, barnebidrag og kontantstøtte unntatt inntekter som skal komme til fradrag fra kvalifiseringsstønaden. Deltakerne i programmet vil i tillegg til kvalifiseringsstønaden ha kr. 27,- pr dag samt barnetrygd og i noen tilfeller barnebidrag og kontantstøtte til å forsørge sine barn.  

Med hjemmel i sosialtjenesteloven er det gitt statlige veiledende retningslinjer for utmåling av stønad til livsopphold etter sosialtjenesteloven. I disse satsene er det differensiert mellom barn i forskjellige aldrer, begrunnet med at det er mer kostbart å forsørge eldre enn yngre barn. Direktoratet kan ikke se at disse hensynene er vektlagt ved fastsettelsen av barnetillegget i kvalifiseringsstønaden, og anser dette som uheldig. 

Sosialtjenesteloven med tilhørende rundskriv inneholder bestemmelser som pålegger kommunen å ivareta barns særlige behov. Direktoratet finner det uheldig dersom ikke hensynene bak sosialtjenestelovens bestemmelser og prinsipper som ivaretar barn blir videreført i kvalifiseringsprogrammet. Mange av deltakerne i kvalifiseringsprogrammet vil være personer som før programmet mottar ytelser i form av økonomisk stønad. 

I Regjeringens handlingsplan mot fattigdom (Vedlegg til St.prp. nr. 1 (2006-2007) – Statsbudsjettet 2007) skal det iverksettes tiltak for å sikre og inkludere utsatte barn og unge. Regjeringen påpeker at forebygging og helhetlig sosialt arbeid overfor familiene er sentralt. Hjelpeinstanser som er i kontakt med familier med dårlig økonomi må forholde seg til barnas situasjon. Sosial- og helsedirektoratet vil fremheve viktigheten av å ta hensyn til at barnefamilier kan ha særlige behov, da hensynet til at barna skal ha en så normal oppvekst som mulig må tillegges vekt. Vanskelige økonomiske forhold preger barnas oppvekstsvilkår, og det kan være godt forebyggende arbeid for barn å sørge for at disse familiene er i stand til å gi barna tryggere materielle kår. 

Inntekter som følger forsørgeransvaret for barn er behandlet flere steder i forslaget om nytt kapittel 5A. I § 5A-9 er det foreslått at kvalifiseringsstønaden ikke skal reduseres på grunn av mottatt barnebidrag. Etter § 5A-10 skal den heller ikke avkortes mot barnetrygd eller kontantstøtte. Direktoratet gjør oppmerksom på at dette vil kunne medføre tilfeldige forskjeller mellom barn av deltakere i programmet. Det kan oppstå til dels store forskjeller mellom deltakere som er enslige forsørgere og mottar barnebidrag for ett eller flere barn, og samboende/gifte med barn som ikke har rett til de samme ytelsene. 

Direktoratet finner ikke at det i høringsnotatet er tatt stilling til hvorvidt det skal ytes barnetillegg til deltakere som har samvær med barn som ikke bor fast hos dem. Direktoratet anbefaler at dette blir vurdert i det videre arbeidet med kvalifiseringsprogrammet.

Fravær og permisjon fra kvalifiseringsprogrammet - § 5A-8 

Ved ugyldig fravær er det foreslått en bestemmelse i § 5A-8 om reduksjon av stønaden tilsvarende deltakerens fravær. Departementet uttaler at dersom kommunen ved illegitimt fravær foretar en reduksjon av kvalifiseringsstønaden, vil det bare være en gjennomføring av det opprinnelige vedtaket, og ikke noe nytt enkeltvedtak. 

Sosial- og helsedirektoratet er enig i at ugyldig fravær bør kunne føre til reduksjon av stønaden. Direktoratet mener imidlertid at kommunen må treffe nytt enkeltvedtak dersom stønaden skal reduseres. Når kommunen i vedtak om tildeling av kvalifiseringsprogram informerer om at illegitimt fravær vil føre til redusert kvalifiseringsstønad, anses det som et forbehold om hva som kan skje ved et eventuelt fravær. Direktoratet mener at denne type endringer til ugunst må foretas med hjemmel i forvaltningsloven § 35 om omgjøring av vedtak uten klage. Vedtaket der kvalifiseringsprogram tildeles, kan inkludere forbehold om reduksjon av stønaden ved ugyldig fravær. Dette forbeholdet vil, etter en vurdering av saksforholdene for øvrig, kunne anses som grunnlag for å endre til ugunst fordi det følger ”av vedtaket selv”, jf. § 35 siste ledd. Et eventuelt omgjøringsvedtak blir i så fall et nytt enkeltvedtak. 

Direktoratet viser også til merknader i rundskriv I-34/2001 til sosialtjenesteloven kapittel 5 på side 43 under pkt. 5.3.7 ”Konsekvenser av at vilkår brytes”. Her har daværende Sosial- og helsedepartementet uttalt at en beslutning om reduksjon eller stansing av stønaden må fattes i form av enkeltvedtak som kan påklages etter sosialtjenesteloven § 8-6. 
Samordning - § 5A-9
Ektefeller har etter ekteskapslovens § 31 gjensidig forsørgelsesplikt, og ved utmåling av økonomisk stønad etter sosialtjenestelovens § 5-1 vurderes begges økonomi samlet. Tildeling og utmåling av økonomisk stønad skal som hovedregel skje på grunnlag av begge ektefellenes økonomiske forhold. Direktoratet kan ikke se at det i forslaget eller tilhørende notat er tatt stilling til forholdet mellom kvalifiseringsstønad og ektefelles inntekter, og anbefaler at departementet vurderer dette.
Samordning - § 5A-10

Når det gjelder samordning med andre offentlige ytelser, har departementet klargjort at personer som har rett til overgangsstønad ikke skal omfattes av kvalifiseringsprogrammet. Sosial- og helsedirektoratet mener imidlertid at kvalifiseringsprogram kan være hensiktsmessig også for en del personer med overgangsstønad. Dette bør komme til uttrykk i samordningsbestemmelsene.  

Krav om opphold i kommunen i minst ett år - § 5A-14

I henhold til forslagets § 5A-14 skal retten til kvalifiseringsprogram inntil 1. januar 2010 gjelde bare for personer som har oppholdt seg i kommunen i minst ett år. Sosial- og helsedirektoratet ser at dette forslaget kan være hensiktsmessig i oppstartsfasen for NAV-kontorene. Samtidig er det viktig å påpeke at en regel om opphold i minst ett år kan ekskludere en del personer som kunne hatt stor nytte av programmet. Den aktuelle målgruppen er gjerne enkeltindivider som flytter mye, og får problemer med å fylle kravet om ett års opphold i kommunen. Noen er uten fast bopel og flytter rundt hos venner, andre er under soning i fengsel uten å ha en fast hjemkommune å komme tilbake til. En del innsatte velger også bevisst en ny bostedskommune som et ledd i en rehabiliteringsprosess. Direktoratet ser det som viktig at en slik prosess ikke må avbrytes fordi vedkommende ikke kan få tilbud om kvalifiseringsprogram på grunn av manglende botid i kommunen. På bakgrunn av dette mener direktoratet det bør vurderes å foreslå ett år som en hovedregel det kan gjøres unntak fra. 
Internkontroll / tilsyn
Departementet presiserer i høringsnotatet pkt. 5.8 at det ikke skal gjelde et internkontrollkrav eller føres tilsyn med nytt kapittel 5A. Sosial- og helsedirektoratet  vil bemerke at sosialtjenesteloven § 2-1 forplikter kommunen til å føre internkontroll for å sikre at virksomhet og tjenester etter kapitlene 4, 4A, 6 og 7 er i samsvar med krav fastsatt i eller i medhold av lov eller forskrift. Fylkesmannen plikter på sin side å føre tilsyn med kommunens virksomhet etter de samme kapitlene i loven. Dersom kvalifiseringsprogram skal hjemles i § 4-2, må det fremgå av loven at det gjøres unntak fra internkontrollplikten når det gjelder kvalifiseringsprogram i § 4-2 bokstav f, jf. kapittel 5A.  

Sosial- og helsedirektoratet kan imidlertid ikke se hvilke hensyn som tilsier at kommunen ikke skal føre internkontroll med kommunens virksomhet etter sosialtjenesteloven kapittel 5 og foreslått kapittel 5A. Direktoratet anbefaler at plikten til internkontroll gjøres gjeldende også for kommunens virksomhet på disse områdene, begrunnet i de samme hensyn som taler for en internkontrollplikt i de øvrige kapitlene. Fylkesmannens tilsynsansvar må utvides tilsvarende.

Med vennlig hilsen

Øystein Olsen e.f.
fung. divisjonsdirektør 
Per Inge Langeng
fung. avdelingsdirektør
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