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HORING - NOU 2004: 18; HELHET OG PLAN I SOSIAL OG HELSETJENESTENE

Norsk Helse- og sosiallederlag viser til haringsbrev med tilsendt NOU — 2004: 18; Helhet og
plan i helse- og sosialtjenestene og vil med dette avgi var heringsuttalelse.

NHSL er en organisasjon for ledere og andre ngkkelpersoner som arbeider med helse- og
sosialsaker i kommunene. Gjennom de kunnskaper og erfaringer vare medlemmer har, gnsker
vi & bidra i den helse- og sosialpolitiske debatt. NHSL er ikke en fagorganisasjon og er
partipolitisk neytral.

NHSL ser arbeidet med en bedre harmonisering av den kommunale helse- og
sosiallovgivningen som et meget viktig arbeid. Vi registrerer at dette arbeidet blir viet stor og
positiv interesse fra vére sgsterorganisasjoner i Europa. Vi har ogsa gleden av & f3 arbeidet
nzrmere presentert for vare medlemmer, og andre interesserte, i anledning vare studiedager i
Bergen 30.05-01.06.0 (program finnes pa www.nhsl.org).

NHSL vil i forste rekke gi ros til Berntutvalget og det arbeidet som er lagt ned for & kunne
komme frem til et felles lovutkast for de kommunale helse- og sosialtjenestene.
Stikkordsmessig vil vi gi full tilslutning til felgende viktige omrader som utvalget har funnet
det mulig 4 harmonisere i felles lov.

Felles verdigrunnlag

Like saksbehandlingsregler

Vilkarsfastsetting

Klagebehandling og klageinstans

Taushetspliktsbestemmelser

Kommunal frihet til organisering

I tillegg vil vi fremheve viktigheten av at den profesjonstilknytningen vi i dag har i
kommunehelseloven foreslas erstattet med en lov som legger hovedvekt pa tjenesteomrader.
Vi kan ikke se utvalget begrunner hvorfor legetjenestene her er beholdt som en
profesjonstilknyttet tjeneste.
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NHSL's hovedinntrykk er at forslaget til ny sosial- og helselov vil gi kommunene mulighet til
4 utfere sine tjenester mer effektivt, bedre samordnet og framfor alt med bedre resultat for
tjenestemottakerne.

Ut over dette ensker vi & gi kommentarer til folgende deler av utredningen:

NHSL savner barnevernsloven i dette arbeidet og papeker dette som en svakhet i utredningen.
Mange kommuner har i dag gjort et sveert grundig og godt arbeid med samarbeidslesninger pa
tvers av kommunegrensene nér det gjelder barnevern; bade som interkommunale
samarbeidslesninger og med formell delegasjon med hjemmel i forseksloven. NHSL mener at
ogsé barnevernsloven ber harmoniseres med evrig helse- og sosiallovgivning.

I heringsbrevet fra Helse- og omsorgsdepartementet blir heringsinstansene informert om at
spersmélet om ekonomisk sosialhjelp skal vare forankret i kommunen eller staten ikke skal
diskuteres i denne heringen. Vi velger likevel & kommentere dette spersmélet. I heringen til
NOU 20004:13 (Rattsgutvalget) har NHSL gitt klart uttrykk for at ekonomisk sosialhjelp ber
vare statlig. Vi stotter derfor seermerknaden fra utvalgsmedlem Mandal i kap. 5.7.

Begrunnelsen for at vi likevel tar opp spersmalet er imidlertid at inntektssikring for utsatte
grupper mé vurderes i en videre sammenheng. Det eksisterer i dag svaert mange ytelsesformer
som 1 liten grad harmonerer med hverandre. Noen er basert p opptjente rettigheter, mens
andre er situasjonsbestemt. I Stortingsmelding nr. 14 (2002-2003) Samordning av Aetat,
trygdeetaten og sosialtjenesten, ble det skissert et behov for en fase 2 i utviklingsarbeidet som
skulle omhandle inntektsikring.

Nir arbeids- og velferdsforvaltningen etter hvert blir organisert og vi far pa plass en felles
sosial- og helselov, bear tiden vare inne for & oppnevne et bredt sammensatt utvalg med
mandat & forsla forenklinger og mer mélrettede ytelser for utsatte grupper. Dette er helt
nedvendig for 4 nd mélet om flere i arbeid og feerre pa stonadsordninger.

I kap 5.7 har utvalget vurdert harmoniseringsproblematikken og bl.a. berort
fastlegeordningen. A dette punktet har utvalget i liten grad grepet fatt i de reelle utfordringer i
kommunene. Vire erfaring er at fastlegeordningen pa langt nzr bidrar til 4 ivareta helhetlige
og samordnede l@sninger for tjenestemottakerne. Kommunene har i dag liten reell styring av
fastlegene sett i et samfunnsmessig perspektiv. De er nesten fravaerende pa ulike
samhandlingsarenaer og har sjelden anledning til & delta ved utarbeidelse av individuelle
planer.

Wisleffutvalget, som har hatt som mandat & se pd samhandlingen mellom
kommunehelsetjenesten og spesialisthelsetjenesten, har forslatt at fastlegene skal kunne
pélegges samfunnsmedisinske oppgaver. Dette er et skritt i riktig retning.

Kap. 5.7 tar ogsa opp spersmaélet om private akterer i sosial- og helsetjenesten og understreker
at dette ma vaere basert pa klare avtaler. Dette er ikke nytt innen kommunal sosial- og
helsetjeneste og kan vere et nyttig supplement pa omrader kommunen ikke selv kan dekke. Vi
er imidlertid bekymret dersom utstrakt “privatisering” settes i system og hvor kommunene far
et betydelig samordningsansvar, bade mellom private akterer og mellom private akterer og
kommunen. Dette kan fore til ytterligere press pd kommunal administrasjon og kan i siste
ledd gé ut over tjenestemottakernes behov for helhetlige og samordnende tjenester.



Kap. 7 tar for seg klage pa helse- og sosialtjenester. Vi statter forslaget om at
forvaltningslovens prinsipper skal komme til anvendelse pa vanlig méte, bade for
helsetjenester og sosialtjenester i kommunene, med Fylkesmannen som klageinstans.

Bernt-utvalget har delt seg i spersmalet om fylkesmannen skal ha full
overprovingsmyndighet. Prinsipielt mener NHSL at klageinstansen ber ha myndighet til &
prove alle sider ved en klage. P4 den andre siden blir den reelle verdien av lokalt skjenn, som
lovforslaget fortsatt omfatter, bli begrenset. Full overpravingsmyndighet vil kreve vesentlig
kompetanseheving ved flere fylkesmannsembeter, selv om dette ikke skal fores som argument
1 denne sammenheng. Her ber en se pa de anbefalinger som er gjort fra Tilsynsutvalget- NOU
2004:17 Statlig tilsyn med kommunesektoren” og innrette fylkesmannens myndighet i trad
med dette.

Utredningen legger i kap 10 stor vekt pa individuell plan som virkemiddel for brukere med
behov for langvarige og koordinerte tjenester. NHSL statter dette. Vi er ogsa enige i forslaget
om at det skal oppnevnes en planansvarlig for den enkelte plan.

Individuelle planer er ogsa hjemlet i spesialisthelsetjenestloven, men lovhjemmelen gir verken
kommunen eller helseforetakene et overordnet ansvar. NHSL stotter flertallets forslag om at
kommunen skal utarbeide individuell plan. Vi ser ikke dette forslaget som en endring/ekning i
maélgruppen for individuell plan. Ut fra vér erfaring er det viktig & papeke at arbeidet med
individuell plan ikke mé medfere administrativt merarbeid som over tid kan gé pa bekostning
av direkte brukerrettet arbeid.

Bernt-utvalget har hatt samarbeid mellom kommunehelsetjenesten og spesialisthelsetjenesten
som en del av sitt mandat. NHSL kan ikke se at utvalget har kommet med forslag til
forbedringer pé dette omradet. Vi viser her til Wisleffutvalget — NOU 2005:3 “’Fra stykkevis
til helt — en sammenhengende helsetjeneste”som béde gjennom klarere mandat og framlagt
arbeid har vurdert og kommet med mange konstruktive forslag til bedre samhandling. NHSL
vil komme tilbake med egen heringsuttalelse her.
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