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| det fglgende er utredningen med lovutkast kortfattet beskrevet, med enkelte lapende kommentarer
og saksopplysninger. Forslag til haringsuttalelse er sammenfattet i et eget vedlegg.

Bakgrunn.

Et utvalg oppnevnt av Sosialdepartementet og Helsedepartementet har fatt i eppdrag & utrede og
foresla en bedre harmonisering av den kommunale helse- og sosiallovgivningen. Bakgrunnen er
utviklingen i kemmunene de senere ar, der bl.a. skillet mellom institusjonstjenester og
hiemmetjenester, og mellom helse- og sosialtienestier ikke er like tydelig som fer. Det er ogsa papekt
at det er en forskyvning av spesialiserte tienester fra spesialisthelsetjenesten @
kommunehelsetjenesten. Videre fremheves at taushetsplikten ofte oppfattes som et hinder for
ngdvendig samarbeid til beste for brukerne.

I mandatet for utvalgets arbeid beskrives siktemalet med utredningen og lovforslaget slik:
- sikre ensartet regulering av likeartede tjenester,

- sikre helhetlige tilbud til brukere med sammensatte behov,

- hindre ansvarsfraskrivelse mellom tienester og sektorer,

- forenkle regelverket for brukere, tjenesteytere og kommuner.

Med denne bakgrunn er utvalgets videre mandat & utarbeide et lovforslag basert pa at:

» kommunene skal ha stor frihet til & velge organisering av sine tjenester
= hensyn til behovet for og plikten til samarbeid mellom kommuneheisetjenesten og
spesialisthelsetjenesten.

Det er foreslatt nye begrepef som sosial- og helsetjenester (istedenfor helse- og sasial), samt
tienestemottaker og tienesteyter som nye begreper for pasient/bruker/klient og
kommunehelsetjieneste.

Sammendrag av utredningen og de viktigste anbefalinger.
| sitt arbeide har utvaiget vektlagt falgende utfordringer:
* Personer med omfattende og sammensatte behov.




A sikre helhet i tienestetilbudet og helhetlig tiinzerming til tienestemottakeres behov.

A sikre likeverdig tjenestetilbud.

Ulike taushetsregler og kontrollregimer som vanskeliggjer samordning

Reglene ma ikke svekke profesjonaliteten i de ulike fienestene.

Reglene ma ikke medfere en komplisering og byrakratisering av*dagens tjenestetilbud

For & mote disse utfordringene, har utvalget foreslatt falgende hovedgrep:

»  Gjgre det enklere for tjenestemottaker & forhoide seg til hjelpeapparatet.

» Sikre samarbeid mellom ulike deler av hjelpeapparatet.

« Etabiere et system for overordnet faglig styring og kvalitetssikring av sammensatte
tienestetilbud.

» Men fagene skal selvsagt bevares inntakt.

De farste kapitlene redegjer for gjeldende lovverk, peker pa det internasjonale perspektivet, beskriver
behovet for en harmonisering av lovverket og vektlegging av verdigrunniaget. Resten av kapittelet om
sentrale verdier i sosial- og helsetjenestene har et fornoldsvis sterkt individfokus sa som
menneskeverdets ukrenkelighet, rettssikkerhet, sosial trygghet, likeverd, personilig autonomi m.m.
Deretter giennomgas administrative rutiner knyttet til vedtak og klagebehandling. Videre understrekes )
behovet for & forsterke betydningen av individuelle planer, bedre samhandling mellom ferste- og {'\ :
annenlinjen, samt avveininger rundt personvern og taushetsplikt. Til stutt gér rapporten inn pa it
informasjonsflyt (IT-systemer) planarbeid, tilsynsvirksomhet, og administrative og skonomiske

konsekvenser. Utredningen munner ut i utkast til ny felles lov om sosial- og helsetjenester i

kommunene, med merknader.

Lovutkastet fremstér generelt som en sammensying av de to naveerende tover: Lov om ‘
helsetjenesten i kommunene og Lov om sosiale tjenester. En del av de naveerende lovbestemmelser
beholdes mer eller mindre uendrete, andre forsgkes slatt sammen til felles bestemmelser, en del
tidligere bestemmelser er fiernet (spesielt fra kommunehelsetjenesteloven), mens det ogsé er
beskrevet en del nye myndighetskrav.

Formal, definisjoner etc.

Lovutkastet har i likhet med begge navaerende lover et todelt formal: & sikre individuelle sosiale og
helsemessige rettigheter, samt gjennom befolkningsrettede tiltak fremme folkehelse, gode sosiale
miljger, fellesskap og solidaritet. Malsettingen om trivsel, samt a "gke interessen for hva den enkeite
selv og allmennheten kan gjare for & fremme sin egen trivsel og sunnhet og folkehelsen” fra
navaerende Lov om helsetienesten i kommunene er imidlertid utelatt. Utredningen gar heller ikke
neermere inn pa relasjonen mellom individuelle og gruppe/befolkningsrettede tiltak, dvs. i hvilken grad
og pa hvilken mate behovet for individuelle tienester over tid pavirkes av samfunns- og
befolkningsrettede tiltak. De overordnede og generelle bestemmelsene om helsefremmende og
forebyggende arbeid i dagens kommunehelsetjenestelov er til en viss grad viderefert i det nye
lovutkastet, mens kammunenes konkrete ansvar og plikter innenfor denne sekioren, er i liten grad
naermere beskrevet {jfr. kap. 2), og synes derfor & komme noe i bakgrunnen i forhold tit det store
fokus pa individuelle rettigheter og plikter med tilhgrende administrative tienesteprosedyrer som
utredningen ellers er preget av.
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Lo

Kommunens ansvar og oppgaver (jir. kap. 2 i det nye lovforsiaget).
| beskrivelsen av kammunens ansvar for forebyggende og helsefremmende virksomhet vektlegges
de negative faktorene:

"Kommunen skal vaere seerlig oppmerksom pa trekk ved utviklingen som kan skape eller
opprettholde sosiale elfer helsemessige problemer, cg seke a finne tiltak som kan forebygge
slike problemer”.

I oppgavebeskrivelsen for kommunene knyttes naveerende kommunehelsetjenestelov til enkelte
_profesjonstjenester, herunder allmenniegetjenester, fysioterapitjienester, sykepieier- og
jordmortjenester, samt oppgaver og plikter for iege/iege. Disse profesjonstilknyttede tjenester er tatt
ut i lovutkastet uten at utredningen drefter bakgrunn, hensikt eller hva man ansker & oppna med
forslaget. For eksempel er det i kapittelet om "Rett til sosial- og helsetjenester” (kap. 3 nedenfor) tatt



med "Rett til legehjelp”, herunder & sta pa liste hos lege med fastlegeavtale med kommunen, men
uten at det i kapittel 2 om kommunens ansvar er fastslatt at kommunen pa sin side har et eksplisitt
ansvar for & ha en allmennlege- eller fastlegeordning.

Bestemmelsene i Lov om helsetjenesten i kommunene om planiegging, informasjon og samordning
er helt utelatt i det nye forsiaget. Det heter bl.a. i naveerende § 1-4.:

"Helsetjenesten skal medvitke til at helsemessige hensyn blir ivaretatt av andre offentlige
organer hvis virksomhet har betydning for helsetienestens arbeid. Skik medvirkning skal skje
blant annet gjennom rad og uttalelser og ved deitakelse i plan- og samarbeidsorganer som
blir opprettet. Helsetjenesten skal av eget tiltak gi informasjon om de forhold som er nevnt i
annet ledd, forste punktum til de offentlige organer som har ansvar for iverksetting av tiltak
som kan virke inn pa helsen. ......”

Tilsvarende er Sosialtjenestelovens § 3-2. om samarbeid med andre deler av forvaltningen fiernet:

"Sosialtienesten skal medvirke til at sosiale hensyn blir ivaretatt av andre offentlige organer
som har betydning for sosialtjenestens arbeid. Sosialtienesten skal samarbeide med andre
sektorer og forvaftningsnivaer nar dette kan bidra til & lpse de oppgaver ...... ”

Videre er bestemmelsene | kommuneheisetjenestelovens § 3-5 om medisinskfaglig radgivning utelatt.
Plikten til & ansette en (eller flere) kommunelege(r) bl.a. som medisinskfaglig radgiver for
helsetjenesten er fiernet. Gjeldende bestemmelse om at kommunelegens tirdding og begrunneise
alitid skal faige saken nar kommunen behandler saker om miljgrettet helsevern, smittsomme
sykdommer og helsemessig beredskap foreslas utelatt. A oppheve kommunenes plikt til & ansette en
kommunelege vil imidlertid ogsa ha konsekvenser i forhold til lovpdiagte oppgaver tillagt
kommunelegen gjennom annet lovverk, bl.a. smittevernlov, psykisk helsevemlov og beredskapslov
for helse- og sosialtjenesten. Ogsa en rekke forskrifter beskriver oppgaver og plikter for
kommunelegen, bl.a. forskrifter til straffelovgivingen, til dedsarsaksregisteret, apotekforskriften,
forskrift om privat forpleining, og mange forskrifter knyttet til smittevernlov, folketrygdelov og
sosialtjenestelov. ’

Forskrift (gitt i medhold av dagens kommunehelsetjenestelov) om fastlegeordning hjemler i dag
plikten for fastleger til 4 deita i offentlig alimennmedisinsk arbeid som bl.a. tisynslegearbeid,
helsestasjons- og skolelege, fengseisiege. Det er uvisst pa hvilken méate forslaget til ny lov vil kunne .
sikre disse legecppgavenea. Videre ar det uklart hvordan fysioterapi, bade i kosmmunal regi og privat
virksomhet skal finne sin plass inn mot lovforsiaget.

Utvalget vil ikke lenger lovhjemle oppgaver som helsestasjons- og skolehelsetjeneste,
jordmortjeneste, fysioterapitjeneste m.m. Dette er tjenester som i dag oppfaites som utagvere av
viktige sosial- og helseoppgaver ikke minst fordi de til dels fanger opp hele befolkningen (barn
ungdom med deres foreldre etc.).

Utvaigets forsiag om & ga bort fra profesjonsbetegneiser er saledes en meget vesentlig endring i
forhold til dagens lovverk, uten at de er szerlig begrunnet eller diskutert i seive utredningen.

Videre vil utvalget oppheve institusjonsbegrepet knyttet til "heldegns boform”, dvs. sykehjem og
lignende. Slike boformer foreslas viderefart bare som organiserte "boliger” dvs. private hJem._ De _
kvalitets- og funksjonskrav til institusjoner som er hittil hjemlet i lov og forskiit er ikke omtalt i szerlig
grad.

Endringene som beskrevet over synes & ga i retning av en nedtoning nér det gjelder behovet for
faglig kompetanse og kvalitetssikring av fagutevelsen. Begrunnelsen for dette synes & veere & gi
kommunene stor frihet til selv & organisere sine tjenester. Kvalitetskravet til fienestene skal
opprettholdes gjennom bestemmelser om "faglig forsvarlighet”. Kommunens ansvar for sosial- og
helsetjenester forsterkes imidlertid i lovutkastet i forhold til administrative og byrékratiske prosedyrer,
herunder individuelle planer, samarbeid, vedtaksrutiner, klagerutiner m.m.



Rett til sosial- og helsetjenester, og individuell plan.

| utredningen foreslas en samordning av rettigheter i forhold til helse- og sosiale tjenester, samt vilkar
for disse og med stor vektlegging og forsterking av retten til individuell plan (jfr. §§ 3-6, 3-7 og 3-8 i
lovforslaget). Individuell plan beskrives av utvaigets flertall ikke bare som en rettighet, men som en
plikt for kommunen & skuile utarbeide, med mindre tjienestemottakeren eksplisitt avviser det (her er
det et mindretall i utvalget som ikke vil ga sa langt). | tillegg er det beskrevet en rett til samlet vedtak
ut fra den individuelle planen. I dette ligger et forsek pa & rette opp en tidligere svakhet ved
bestemmelsene om individuell plan, nemlig at retten til individuell plan gjelder bare selve planen og
ikke automatisk tienesteinnholdet i denne.

Nér det skal utarbeides en individuell plan, skal kommunen peke ut en egen planansvarlig. Den
planansvartige skal serge for at tienestemottakerens behov og de tjenestetilbudene som man tar
sikte p& a gi, blir grundig utredet og sett i sammenheng.

En annen problemstilling knyttes opp til bruk av informasjonsteknoiogi, idet kravet til mer samordnet
dokumentasjon (samlet vedtak etc.) kan medfare behov for mer ensartede lT-prog_rammer
(fagsystemer), der det enna er en meget lang vei & ga.

For svrig oppfattes forslaget om a ansvarliggjere tienester innen andre kommunale virksomheter jf.
forslagets § 3-6, pkt. 3 positivt, siden ogsa andre skal delta i utformingen av planen. Plikten til & delta
ved utformingen av planen bgr imidlertid ogsa utvides til & deita aktivt i oppfalgingen av et eventuelt
samlet vedtak, herunder plikt til & bistd med en koordinator (planansvarlig) nér det er naturlig.

Klagebehandling (jfr. kap. 4 i det nye lovforslaget).

Utvalget foreslar at kiagebehandling av et eventuelt samlet vedtak skal skje hos fylkesmannen, men
det er dissens i utvalget om hvorvidt klagebehandlingen skal omfatte aile sider ved vedtaket,
herunder skjgnnsutaveisen, eller bare omfatte hvorvidt avgjerelsen er innholdsmessig loviig.

Journaler (jfr. kap. 8 i det nye lovforsiaget). :

Utvalgets forslag innebzerer farst og fremst en endring i forhold til dagens sosialtjenestelov, dvs. at
plikten til & fere journal na blir lovfestet. Dette synes & veere naturiig og riktig grep som er i samsvar
med de fleste kommuners praksis i dag.

Taushetsplikt {jfr. kap. 9 i det nye lovforslaget).

Utvaiget gar inn for & endre taushetsreglene slik at informasjon lettere skal kunne deles mellom de
som reelt sett skal samarbeide om tjenestemottakeren. Samtidig foreslas en innstramming i forhold til
hvilken informasjon som skal kunne deles, der dette gjelder bare ngdvendig informasjon.

Miljarettet helsevern (jfr. kap. 10 i det nye lovforslaget).

Kapittelet er i store trekk en viderefering av kap. 4a i ndveaerende Lov om helsetjenesten i
kommunene. En endring er likevel foreslatt under delegering av myndighet (§ 10-3), der deti
hastesaker ikke lenger er kommunelegen som har vedtakskompetanse, men "den som har det
faglige ansvar for vedkommende tjeneste”.

[ gjeldende forskrift om miljarettet helsevern § 7 skal virksomheter og eiendommer drives.pé en
helsemessig forsvarlig mate, slik at de ikke medfgrer fare for helseskade eller helsemessig ulempe.

Organisering (jfr. kap. 11 i det nye lovforslaget).

Kommunens ansvar for tildeling og gjennomfaring av tjenester skal organiseres pa en slik mate at det
gir et lett tigjengelig, faglig forsvarlig og koordinert tilbud. Kommunen skal videre utpeke faglige
ansvarlige som er foreslatt & ha et selvstendig og personlig ansvar for & pase at det tjenestetilbudet
som gis oppfyller lovens krav om faglig forsvarlighet, og for & melde fra til kommunens ledelse og om
nedvendig til tisynsmyndigheter om sa ikke er tilfelle. Det er ikke redegjort for hvorvidt en her
neermest tenker seg et slags “"pasientombud” eller om dette ansvaret kan ivaretas i den ordineere
linjeledelsen. Dersom dette faglige ansvaret skal ivaretas i den ordinzere linjeledelsen, kan det tenkes
& oppsta lojalitetskonflikter som heller ikke er drgftet neermere i utvalgsinnstillingen.

C
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HELSE- OG SOSIALSJEFEN

fnnledningsvis vil helse- og sosialsjefen gi uttrykk for at en er i utgangspunktet positiv til forslaget om
en ny felleslovgivning for helse- og sosialtjenesten til erstatning for dagen sosialtjenestelov og
kommunehelsetjenestelov. En stiller seg ogsa saledes positiv til mandatet og siktemalet for utvalgets
arbeid. Videre er en i utgangspunktet ogsa positiv til at kommunene bgr ha stor frihet til selv a velge
organisering av sine t{jenester, Men etter helse- og sosialsjefens oppfatning gar utvalget lenger enn a
avgrense seg tit en sammensiaing av dagens lovverk. En vurdering av disse endringene som utvalget
her foresiar, vil da matte balanseres mellom en faglig vurdering utfra helse- og sosialetatens stasted
samtidig som en ogsa vurderer de foreslatte endringene sett fra kemmunens interesser. Dessuten vil
en vurdering av et nytt lovforslag ogsa innebaesre at en beveger seg inn pa den politiske arenaen.

Fra helse- og sosialetaten vil de faglige vurderingene basere seg pa det tilbudet av helse- og
sosialtjenester etaten er satt til & utfere (dvs. veere tjenesteyter for), og hvilke hensyn som er viktig &
ivareta pa dette grunnlaget. Dette vil da innebzere en vurdering bade utfra et brukerperspektiv
(tienestemottaker) og hensynet til de ansattes mulighet og forutsetninger for & kunne bidra til en best
mulig tienesteutavelse. Allerede her kan det oppsta en mulig konflikt mellom & kunne ivareta
likhetsprinsippet utfra entydige krav og definisjoner pa innholdet i fenesten kontra mer generelle krav
som vil kunne medfare starre grad av skjgnnsutevelse. Helse- og sosialsjefen er derfor noe usikker
p& hvordan utvalgets forsiag om a fierne krav om innholdet i tjenestene slik vi kienner det fra dagens
kommunehelsetjenestelov vil kunne sla ut. Fra helse- og sosialetatens stasted vil det pa den ene
siden veere minst like viktig & kunne forholde seg til det faglige og kvalitative innholdet i tjenesten for
a kunne definere kravet om faglig forsvarlighet, som a matte forholde seg til formelle, byrakratiske og
administrative formkrav. Utvalgets fokus pa ivaretakelse av rettsikkerhetsaspektet deles fullt ut, men
sparsmal om rettsikkerhet i form av formelle saksbehandlingskrav ma ikke komme pa bekostning av
selve innholdet i ienesten {det er revisjon av helse- og sosiallovgivningen som er utgangspunktet, og
ikke en revisjon av forvaltningsioven). P& den annen side og vurdert utfra kommunens interesser, vil
utvalgets forslag pa dette punktet virke positivt med tanke pa & styrke kommunenes frihet til selv &
kunne definere innholdet i ~ og prioriteringene av - det tjienestetilbudet kommunen er satt til & utave
istedenfor detaljstyring fra statlig hold.

Nér det gjelder forslaget om 4 fierne viktig profesjonstilknyttede funksjoner i det nye lovforsiaget, vil
det vurdert fra kommunens interesser veere positivt at kommunene i starre grad ogsa pa dette
punktet gis starre frihet til & organisere tjenestetilbudet. Men p& den annen side, og siden det nettopp
dreier seg om helse- og sosialtjenester, vil det vaere viktig & sikre at tienesten skal uteves av
kvaiifisert helse- og sosialpersonell for & sikre bade kompetanse og faglig forsvarlig utfgrelse av
tienestene. Uansett hvilke stasted en vurderer forslaget om a fierne profesjonstilknyttede funksjoner,
etterlyses neermere vurderinger med tanke hvordan dette forslaget vil f& i forhold til annen lovgivning
som bl.a. helsepersonelloven, pasientrettighetsioven og folketrygdloven. Videre vil en med
henvisning til utredningen hvor det innledningsvis papekes den forskyvningen av spesialiserte
tienester fra spesialisthelsetjenesten til kommunehelsetjenesten som har skjedd, synes ikke fulgt opp
gjennom en vurdering av behovet for profesjonell fagkompetanse i kommunene. Det foreligger na en
egen utredning (Wislgff-utvaiget) som omhandler behovet for bedre samhandling mellom
kommunehelsetjenesten og spesialisthelsetjienesten. Her foreslas det bl.a. starre grad av
likeverdighet mellom 1. og 2. linjetjenesten. Forslaget om i fierne profesjonstitknyttede funksjoner vil
etter helse- og sosialsjefens oppfatning svekke muligheten for at kommunehelsetjenesten kan opptre
som likverdig part med spesialisthelsetjenesten. Sa sett mener jeg at den foreslatte svekkelsen av
gieldende bestemmeiser i kommunehelsetjenesteloven bade vedrarende definering av innholdet |
tienestetilbudet og manglende konkretisering av faglig kompetanse & komme i konflikt med utvalgets
egen forutsetning om at reglene ikke ma medfare en svekkelse av profesjonaliteten i de ulike
tjenestene. . . ’

Kommunenes befolkningsrettede ansvar i forhold til & redusere behovet for sosial og helsemessig
hielp og bistand er kortfattet beskrevet gjennom overordnede malfermuleringer, men fremstar som
betydelig svekket pa grunn av manglende konkretiseringer i lovteksten, samt at sentrale krav om
faglig kompetanse og medvirkning er fiermnet. Helsefremmende faktorer som positivt bidrar til bedre
foitkehelse, eksempelvis utievning av sosiale og gkonomiske levekar, stimulering av fysisk aktivitet,
trivsel og sosiale nettverk, endring av kostvaner etc. er knapt nevnt. Selv om en ikke forventer stik




eksemplifisering direkte i en lovtekst ville det veere viktig & signalisere en forpliktelse rettet mot
helsefremmende arbeid slik dagens Lov om kommuneheisetjeneste inneholder

Nar det spesielt gjelder kommunelege | (kommuneoverlegen) sin funksjon og rolle, og forsiaget om at
denne funksjonen ikke lenger skal lovfestes, vises det til at Sosial- og helsedirektoratet for tiden
giennomgar samfunnsmedisinen som medisinsk profesjon og spesialitet. | to utredningsrapporter
vises det til en betydelig rekrutteringssvikt for samfunnsmedisinere i kommunene. Samtidig
konkluderes det entydig med at det fortsatt er et markert behov for samfunnsmedisinsk kompetanse
og kvalifikasjoner, bade i kommunene og pa andre nivaer i helsetjenesten. Dette er i samsvar med
det NOU 2004:18 slér fast innledningsvis, og ikke minst den gkende forskyvning av spesialiserte
tienester fra spesialisthelsetjenesten til kommunehelsetjenesten. Ogsa péa dette punktet mener jeg at
forslaget svekker grunnlaget og behovet for faglig kompetanse pa hayt niva i kommunene. Vurdert
fra helse- og sosialetatens side, er den samfunnsmedisinske kompetansen av stor betydning.

Nér det gjelder forslaget om at det skal utarbeides samlet vedtak for tildefing av tjenester, ligger det
for s& vidt en god intensjon til beste for den enkelte tienestemottaker, men det er ikke tvil om at et
forsterket krav til samlet vedtak, og ogsa retten til & klage pa vedtaket vil medfare en vridning pa flere
mater: For det forste vris oppmerksomhet og saledes ogsé ressursinnsats i retning av de formelle og
administrative prosedyrene. Det blir viktig & sikre at formalkrav, dokumentasjon m.v. blir foretatt pa en
korrekt mate, ikke minst for & sikre at en unngar saksbehandlingsfeil i eventuelle klagesaker. For det
andre vil en forvente en relativ gkning av tienesteressurser til enkeltpersoner med omfattende
hjelpebehov, mens de med noe mindre behov, s& som sosial- eller helsetjenestemottakere i en tidlig
fase av et uheldig forlap eller utvikiing vil {4 noe mindre oppmerksomhet. Dette kan i et lengre
perspektiv fgre til at kommunale fienesteytere i sterre grad enn tidligere kommer "pa etterskudd” dvs.
at de ikke makter 4 ha tilstrekkelig fokus verken mot sosial- og helsefremmende tiltak, eller mot tidlig
intervensjon mot risikogrupper elier enkeltpersoner med uheldig utvikling. For det tredje vil fokuset pa
individuelle rettigheter naermest forutsette at potensielle tjienestemottakere alltid er seg selv bevisst
over sin egen situasjon og sine egne behov, og har nok innsikt og ressurser tif & hevde sine
rettigheter.

| sparsmalet om hva klagebehandlingen skal omfatte, bar denne kun omfatte selve
lovlighetskontrollen slik mindretallet gir uttrykk for, jfr. ogsd kommunens heringsuttalelse vedr.
tilsynsutvalgets utredning i f-sak 138/04. Nar det gjelder taushetsplikt og journaifaring, stattes tanken
om en mer hensikismessig informasjonsflyt, men en bar se nzermere pa hvordan de ulike
samarbeidsparter i realiteten kan samarbeide, og samtidig holde informasjon som ikke vedrarer
saken osv. skjermet.

Endringen som er foreslatt vedrerende miljgrettet helsevern, signaliserer etter min oppfatning panytt
en reduksjon av viktigheten av fagprofesjonalitet og spisskompetanse. Nér det gjelder beslutninger i
hastesaker er det spesielt viktig & ha et solid faglig og kunnskapsbasert beslutningsgrunniag, idet
slike vedtak kan ha store konsekvenser. Konkret dreier slike saker seg ofte om & bedemme hva som
er "overhengende helsefare”, fare for liv og helse osv. Jeg synes det er pafallende at utvalget — og
uten naermere kommentarer i utredningen — foreslar a fierne krav om medisinsk faglige
kvalifikasjoner som premissleverander for slike vedtak.

Oppsummering og konklusjon:

Samlet sett far man inntrykk av at utkastet til ny felles lov om sosial- og helsetjenester i kommunene
forsterker de verdi- og etisk baserte individuelle rettigheter til bistand og hjelp nar det er nadvendig.
Forslaget om a harmonisere de lovbestemmelser som dreier seg om individuell hjelp og bistand
synes vel begrunnet ut fra et anske om & bedre samordningen av individuelle tienester i kommunene.
Sann sett mener jeg forslaget om en sammensiding av naveerende lovgivning for helse- og
sosialtjenestene er en etterlengtet reform, selv om utvalgets forslag til ny felles lov for sosial- og
helsetjenestene, etter min oppfatning, synes a innebeere en styrking av dagens sosialtjenestelov og
en tilsvarende svekkelse av dagens kommunehelsetienestelov. | utgangspunktet mener jeg at det er
positivt at kommunen stilles friere til selv & kunne organisere, prioritere og definere innholdet av
tienestetilbudet. Jeg er imidlertid bekymret over konsekvensen av bl.a. utvalgets ensidige vektlegging
av de individuelle rettighetene. Her synes det uunngaelig at den detaljerte forsterkningen av det
administrative og formelle regelverk rundt hver enkelt tjenestemottaker farer til en ressursvridning
bort fra selve innholdet i kommunens sosial- og helsetjenestefaglige virksomhet. Jeg mener at dette
vil veere en motsetning til utvalgets egen forutsetning om at reglene ikke ma medfare en komplisering



og byrakratisering av tienestetilbudet. Videre ser jeg ogsa store betenkeligheter ved det ensidige
fokuset pa individuelle rettigheter og de konsekvenser dette vil kunne fa pa bekostning av bi.a.
forebyggende og helsefremmende tiltak. Dessuten ser jeg en fare i at prioriteringene av
tienestetibudene i tillegg til & dreie seg mot brukergrupper med omfattende pleiebehov og, ogsa vil
kunne favorisere ressurssterke brukergrupper som kan hevde sine rettigheter pa bekostning av
mindre ressurssterke brukergrupper som bi.a. de med alvorlige psykiske lidelser og rusproblemer.

Jeg stiller meg ogsa undrende til at utvalget i sin innstilling ikke kan se noe szerlig gkonomiske og
administrative konsekvenser av lovforslaget. | tillegg til faren for okt byrakratisering, vil de foreslatte
kravene om bl.a. samlet vedtak, utpeking av planansvarlige for utarbeidelsen av individuelt plan og
faglig ansvarlige for tildeling av tjenestene, apenbart kunne medfere utfordringer for hvordan
kommunen best mulig kan organisere sosial- og helsetjenestene heretter. Den samme utfordringen
vil ogsa kunne gjelde vedrarende forstaget om rutiner for klagebehandling og journalfgring. Selv om
utvalget pa den ene siden legger til grunn starre frihet for kommunene & organisere tjenestetilbudet,
sa foreslar utvalget pa den andre siden endringer som nettopp vil kunne pavirke den kommunale
organiseringen.

Avslutningsvis finner jeg & gjere oppmerksom pé at det er ogsé til behandling andre forslag som vil
pavirke de forslag som utvaiget her fremmer. Her kan jeg nevne de avsiuttede haringene om
organisering av en ny velferdsetat (trygd, aetat og sosialtjenesten - jfr. formannskapssak 127/04 i
meate den 25.10.04), organisering av det statlige tilsynet med kommunesektoren (jfr.
formannskapssak 138/04 fra mgte den 29.11.04}, samt tidligere avgitte utvalgsinnstilling vedr.
brukerbetaling for pleie, og omsorgstjenester og il sist den nylig avgitte innstillingen fra Wislaff-
utvalget vedrarende samhandlingen mellom kommunehelsetjenesten og spesialisthelsetjenesten v
som ogsa skal sendes ut til haring. Jeg forutsetter at departementet i sin behandling av hervaerende
utvalgsinnstilling ser alle disse forslagene i sammenheng idet nevnte utredninger ogsa vil ha
innflytelse pa forslaget om ny lovgivning for sosial- og helsetjenestene.

Utfra det jeg n& har papekt, foreslar jeg at kommunen avgir sin heringsuttalelse i henhold til vedlegg
4. | samrad med radmannen, fremmes saken til hovedutvalget med sluttbehandling her.



