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HORING - NOU 2004:18 - HELHET OG PLAN I SOSIAL OG HELSETJENESTENE -
HORINGSUTTALELSE FRA DET MEDISINSKE FAKULTET, UNIVERSITETET 1
TROMSO

Det vises til brev av 30.11.2004.

Heringsnotatet har vert forelagt professor Jan Abel Olsen, professor Georg Hayer og
forsteamanuensis Ivar Aaraas ved Institutt for samfunnsmedisin, Det medisinske fakultet, og de
har utarbeidet folgende uttalelse;

Generelt

Vi oppfatter det fremlagte lovforslaget som en nadvendig forutsetning for G samordne sosial og
helsetjenestene pa kommunalt niva. Dette initiativet har var fulle tilslutning. Behovet for d
samordne tiltak overfor personer som bade har behov for sosial og helsetjenester er stort, 0g
dagens administrative deling av helsetjenester pa den ene siden og sosialtjenester pd den
andre, har ikke veert hensiktsmessig. Pa rusfeltet vil den samordning som foreslas i lovutkastet
tilsvare den integrasjon av tjenester til rusmisbrukere som har funnet sted i
spesialisthelsetjenesten gjennom rusreform I og II. Lovforslaget legger sdledes forholdene til
rette for en mer enhetlig tjenesteyting uavhengig av forvaltningsniva. Dette ser vi som en
positiv og viktig reform.

Samtidig vil vi peke pa enkelte svakheter som preger lovutkastet i sin helhet. Forst og fremst er
de krav og plikter som lovutkastet stiller til kommunene med hensyn til konkrete tjienester for
vagt og uforpliktende formulert. Vi leser lovutkastet slik at kommunens tjenester innen
sykepleie, fysioterapi, svangerskap/fodsel (jordmortienesten) og skolehelsetjeneste i alt for stor
grad er uforpliktende, og at krav til disse tjenestenes eksistens og faglige kvalitet burde veert
Iatt inn i lovteksten. Dette er sa vesentlige elementer i en godt fungerende kommunal sosial og
helsetjeneste at det ikke bar overlates til forskrifisbestemmelser. Vi har ogsd merket oss at
ansvar for samfunnsmedisinske og befolkningsrettede tiltak er mangelfullt omtalt NOU-teksten
og fraveerende i lovteksten.

Samtidig vil vi peke pa problemet som oppstar ndr det pa statlig hold vedtas rettigheter til et
ljenesteomfang med gitte standarder, og dette ikke folges opp med tilstrekkelige skonomiske
overforinger til det forvaltningsniva som har ansvaret for tilbudet. Dette kan fort medfore at
kommuner kommer under “kryssild”: fra statlig hold palegges de krav om et tjenestetilbud de
ikke har finansieringsgrunnlag for, og fra brukerne som har lovmessige rettigheter til tjenester
som ikke finnes blir de postkasse for misngye og frustrasjon — som folge av sprik mellom

DET MEDISINSKE FAKULTET

Fakultetsadministrasjonen
Universitetet i Tromss, No-9037 Tromse, tif 77 64 40 00, e-post postmottak@uit.no, http://uit.no
konsulent Mariann Skjolde, tIf 77 64 67 50, faks 77 64 53 00, e-post mariann.skjolde@fagmed.uit.no



(statlig skapte) forventninger og (lokale okonomiske) realiteter. Folgelig burde det niva som
vedtar standardkravene ogsa veere det niva som har finansieringsansvaret. Et klarere statlig
finansieringsansvar med oremerkede overforinger basert pa behovskriterier er ikke i konflikt
med utvalgets forslag om “kommunal frihet til G utforme og planlegge tjenestetilbudet
(organisasjons- og utforeransvaret)”

En annen svakhet ved lovutkastet er at det ikke drofier eller kommer med losningsforslag til et
av de mest vesentlige problemene som eksisterer i klinisk praksis med klienter som har
sammensatte sosialmedisinske behov. Rusmisbrukere vil vaere en typisk klientgruppe i denne
sammenhengen. Problemet er at tilgjengeligheten til tjenestene er alt for darlig. Disse klientene
har fremfor alt behov for rask tienesteyting, men erfaringene er at slike klienter systematisk blir
avvist.

Det hadde veert onskelig om lovutkastet hadde tatt opp og regulert rettigheter til rask tilgang til
tjenester for denne type klienter.

Kommentarer til de ulike paragrafene i lovutkastet

$ 2-3 Oppgaver som skal ivaretas av kommunene og § 3-1 Rett til sosial- og helsehjelp.
Problemet med disse bestemmelsene er at nar man ser dem under et er det darlig samsvar
mellom rettighetsmessige tjenester og kommunenes plikter til a etablere tjenester. Dessuten er
tjenestene beskrevet i generelle og vage former i begge paragrafene. Eksempelvis er
helsestasjon og skolehelsetjeneste ikke nevnt under kommunenes plikter.

§ 3-1, litra e. Okonomisk sosialhjelp

Vi vil peke pa at lovforlaget opprettholder at okonomiske ytelser skal vaere behovspravet og
skjonnsbasert. Generelt gir skjonn store frihetsgrader for saksbehandler, samtidig som det lett
skaper tilsvarende avmakt og folelse av fornedring hos klienter. Selv om et innslag av skjonn
synes uunngaelig, vil vi understreke viktigheten av storre grad av kriteriestyrte og forutsigbare
(normerte) ordninger. Dagens ordning, som foreslas viderefort, forer erfaringsmessig til
ulikheter mellom kommunene i nivaet for okonomisk sosialhjelp, bade for belopenes storrelse
og varighet av ytelsene. Dette kan motvirkes med en sterkere rettighetsfesting og normering av
okonomisk sosialhjelp.

§ 3-2 Vilkar for tildeling av sosial- og helsetjenester

Bestemmelsene gir for stort skjonn til tienesteyter for a sette vilkdr. Slike vilkdar kan brukes for
a begrense scerlig okonomisk sosialhjelp. Vilkarene kan lett bli moralistiske og hindre klienter
med storst hjelpebehov i d fa nedvendig hjelp.

§$ 3-6 til 3-8 Individuell plan med mer.

Bestemmelsene innebarer en utvidelse av eksisterende bestemmelser om individuell plan ved at
0gsa klienter med langvarige sosiale problemer far rett til individuell plan. Vi statter dette pa
samme mate som vi generelt stotter bestemmelsene om individuell plan. Behovet for
samordning av tjenester hos klienter med sammensatte problemer er stort, og det kan ligge et
vesentlig forbedringspotensiale gjennom slikt planarbeid. Bestemmelsene om at det skal
utpekes en planansvarlig ($3-6 nr 3) stottes varmt. Pa denne mdten unngdr man en
ansvarspulverisering der mange instanser (0gsd pa ulikt forvaltningsniva) er inne i bildet.

Problemet med bestemmelsene om individuell plan er imidlertid at planen ikke blir fulgt opp
med bestemmelser som gjor det forpliktende a utlose de tjenestene planen inneholder. Det
hjelper lite med gode planer, dersom det ikke er en plikt G gjennomfore dem. Planansvarlig ma
gis instruksjonsmyndighet overfor andre parter som har ansvar for ulike tjenester, ogsa nar
ljenesteyter er pa et annet forvaltningsniva. Forst ndr slike bestemmelser er pa plass vil
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individuell plan kunne fungere etter intensjonene. Forslaget til endring av
spesialisthelsetjensten om plikt for ansatte der til a samarbeide om individuell plan
(Wislafutvalget) er et skritt i riktig retning, men kunne veert enda klarere mht gjennomforing.

$9-6 Opplysninger til samarbeidende personell

Forslaget tilsikter en moderat innskjerping av taushetspliktreglene samtidig som det apnes for
en mer dpen (horisontal) utveksling av informasjon pa tvers av etater/nivaer, av hensyn til
samordnet og forsvarlig tjenestetilbud. Hovedregelen ved samarbeid er bruk av stilltiende
samtykke, hvis ikke grumn til a tro at tienestemottaker vil motsetter seg det. Pa dette punkt er
lovteksten ikke i samsvar med grunnlaget for forsvarlig utveksling av opplysninger, slik det
draftes i NOU-teksten. Vi mener det ma formuleres et eksplisitt krav i selve lovteksten om at
“need to know "-prinsippet skal folges.

$ 9-9 Opplysninger til forskningsformal
Vi gir full tilslutning til denne bestemmelsen. Det er et vesentlig behov for forskning innen
Jeltet, og det er positivt at forholdene gjennom denne bestemmelsen legges til rette for dette.

Kapittel 10 Miljorettet helsevern

Miljorettet helsevern er lovens eneste eksempel pé et samfunnsmedisinsk tema. Vi har merket
oss at "faglig ansvarlig ” ikke er definert. Dette kan bety en svekkelse av kommunelegen som
samfunnsmedisinsk fagansvarlig. I det hele tatt finner vi at det samfunnsmedisinske fagomrade
og samfunnsmedisinerens ansvar er mangelfullt omtalt i NOU-teksten og tilsvarende
Jraveerende i lovteksten. Her vises bl.a. til rapporten fra Sosial- og helsedirektoratet/Sept. 2004
: "Samfunnsmedisinens muligheter og problemer i Norge”.

Det medisinske fakultet slutter seg til uttalelsen.
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