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Vedtak:
NOU 2004:18 HELHET OG PLAN I SOSIAL- OG HELSETJENESTENE
Heringsuttalelse fra Troms fylkeskommune

NOU 2004:18 f{ar opp fotheldet mellom Kommunehelsetjenesteloven og
Sosialtjenesteloven, og utvalget anbefaler en harmonisering av disse omrédene ved at de
to lovene slds sammen. Dette innebzrer en formell omlegging av
kommunehelsetjenesten, uten at dette betyr noen realitetsforskjell i forhold til det som
gjelder i dag.

Fylkesrédet ser det som positivt at lovverket samordnes. en felles lov for de kommunale
sosial- og helsetjenestene vil gi sterre grad av oversikt over regelverket béde for
kommunene som skal forvalte det og for mottakerne av tjenestene. Fylkesr&det héper en
samordning av regelverket vil gjere det enklere for kommunene 4 samordne tjenestene
slik at det kan gis et mer helhetlig tilbud til befolkningen — en samordning av lovverket
vil i realiteten innebeere at regelverket tilpasses organiseringen av tjenestene slik man
finner den 1 flere kommuner.

Fylkesrddet er glad for at utvalget er positivt til interkommunalt samarbeid.
Kommunene ma selv kunne utvikle et tjenestetilbud tilpasset befolkningens ensker og
kommunenes forutsetninger. Ansvaret for organiseringen av tjenestene mé legges til
kommunestyret.

Fylkesradet viser til at Fylkesraddet for funksjonshemmede i Troms mener en
samordning vil gjere det enklere for tjenestemottaker & ha én ansvarlig 4 forholde seg til
nér det gjelder tjenestetilbud og rettigheter.

Fylkesradet understreker at tilbud om sosial- og helsetjenester ma vére tilgjengelige og
like for alle. Samtidig m& hensynet til den enkelte tjenestemottaker legges til grunn for
tjenesteytelsen. Den enkeltes behov for hjelp ma settes i sentrum, slik at tjenestetilbudet
kan tilpasses tjenestemottakers individuelle behov, ensker, levesett og evner.
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Medvirkning er et sentralt stikkord. For & sikre individuell oppfelgning, er utarbeidelse
av individuell plan et nyttig verktoy. Fylkesradet er tilfreds med at utvalget foreslér at

tjenestemottagerer med et langvarig og sammensatt behov skal ha rett til individuell
plan.

Fylkesrédet er tilfreds med at det foreslas at det for tjenestemottakere med sammensatt
behov, skal innferes krav om et samlet vedtak. Gjennom dette oppnés béde helhet
disponering av kommunens ressurser, samt at mottakerne bedre kan vurdere om de
enkelte delene av tjenestetilbudet, samlet sett, tilfredsstiller behovet.

Den som ikke er tilfreds med et forvaltningsvedtak, har lovbestemt klageadgang. Det er
1 dag klageadgang etter ulike lover og til ulike klageinstanser. Fylkesradet er positiv til
at det utarbeides felles regler for behandling av klager.

Fylkesradet vil peke pa& behovet for en god samordning mellom primerhelsetjenesten og
spesialisthelsetjenesten for en rekke tjenestemottakere med sammensatt behov.
Fylkesrddet mener at forpliktende avtaler mellom kommunene og helseforetakene kan
vare nyttige for & oppné en slik samordning.

Fylkesradet stetter utvalgets vurderinger nér det gjelder informasjonsflyt, slik at det
gjennomfpres en vesentlig innskjerping av kravet om at all informasjonsutveksling skal
veare begrenset til det nedvendige (“need to know”) for & ivareta personvernet.

Fylkesradet konstaterer at en stor del av kommunenes ressurser er knyttet til sosial- og
helsesektoren. Mange kommuner opplever at summen av statlige pélegg og
forventninger er vanskelig & realiserer innenfor kommunenes gkonomiske rammer.
Tilgang til tilstrekkelige ressurser er en vikiig forutsetning for & kunne yte gode
tjenester. Fylkesradet understreker derfor nzdvéndigh&éﬁ av ogsa & styrke kommunenes
gkonomi slik at de bedre blir i stand til & utvikle tjenestetilbudet.

Utskrift sendt 01.04.05 til:
- Det kongelige helse- og omsorgsdepartement

Fylkestinget - orienteringssak.
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FYLKESRADSAK NR.: .@Zgg

Lepenr.: 005835/05
Saknr.: 04/04643-011
Ark.nr.. GO0

Dato: 22.03.2005

Til: Fylkesradet
Fra: Fylkesrdden for kultur og helse

NOU 2004:18 HELHET OG PLAN I SOSIAL- OG HELSETJENESTENE -
HORINGSUTTALELSE

Fylkesraden har gjennomgétt NOU 2004:18 Helhet og plan i sosial- og helsetjenestene.

Fylkesraden er positiv til en samordning av Kommunehelsetjenesteloven og
Sosialtjenesteloven, og mener dette vil vare en hjelp for kommunene som allerede 1 dag
forseker 4 bygge opp he\ljl;g;c}igﬁe(jilbud. Fylkesréden er positiv til forslag om krav om
utarbeidelse av individuell plap.for tjenestemottakere med et langvarig og sammensatt
tjenestebehov, men understreker samtidig at kommunene ikke mé pélegges 4 utarbeide
individuelle planer for alle brukere av tjenestene.

Fylkesraden vil ogs& peke pa behovet for en bedre samordning av primarhelsetjenesten og
spesialisthelsetjenesten.

Fylkesraden understreker ngdvendigheten av ogsé & styrke kommunenes gkonomi slik at de
bedre blir i stand til & utvikle tjenestetilbudet.

Innstilling:
NOU 2004:18 HELHET OG PLAN I SOSIAL- OG HELSETJENESTENE
Heringsuttalelse fra Troms fylkeskommune

NOU 2004:18 tar opp forholdet mellom Kommunehelsetjenesteloven og Sosialtjenesteloven,
og utvalget anbefaler en harmonisering av disse omrédene ved at de to lovene slés sammen.
Dette innebzerer en formell omlegging av kommunehelsetjenesten, uten at dette betyr noen
realitetsforskjell 1 forhold til det som gjelder i dag.

Fylkesradet ser det som positivt at lovverket samordnes. en felles lov for de kommunale
sosial- og helsetjenestene vil gi sterre grad av oversikt over regelverket bade for kommunene
som skal forvalte det og for mottakerne av tjenestene. Fylkesrddet hdper en samordning av
regelverket vil gjere det enklere for kommunene & samordne tjenestene slik at det kan gis et



mer helhetlig tilbud til befolkningen — en samordning av lovverket vil i realiteten innebzere at
regelverket tilpasses organiseringen av tjenestene slik man finner den i flere kommuner.

Fylkesréadet er glad for at utvalget er positivt til interkommunalt samarbeid. Kommunene méa
selv kunne utvikle et tjenestetilbud tilpasset befolkningens ensker og kommunenes
forutsetninger. Ansvaret for organiseringen av tjenestene ma legges til kommunestyret.

Fylkesradet viser til at Fylkesradet for funksjonshemmede i Troms mener en samordning vil
gjore det enklere for tjenestemottaker & ha én ansvarlig & forholde seg til nar det gjelder
tienestetilbud og rettigheter.

Fylkesradet understreker at tilbud om sosial- og helsetjenester mé vare tilgjengelige og like
for alle. Samtidig m& hensynet til den enkelte tjenestemottaker legges til grunn for
tjenesteytelsen. Den enkeltes behov for hjelp ma settes i sentrum, slik at tjenestetilbudet kan
tilpasses tjenestemottakers individuelle behov, ensker, levesett og evner. Medvirkning er et
sentralt stikkord. For & sikre individuell oppfelgning, er utarbeidelse av individuell plan et
nyttig verktey. Fylkesradet er tilfreds med at utvalget foreslar at tjenestemottagerer med et
langvarig og sammensatt behov skal ha rett til individuell plan.

Fylkesradet er tilfreds med at det foreslas at det for tjenestemottakere med sammensatt
behov, skal innferes krav om et samlet vedtak. Gjennom dette oppnds bade helhet
disponering av kommunens ressurser, samt at mottakerne bedre kan vurdere om de enkelte
delene av tjenestetilbudet, samlet sett, tilfredsstiller behovet.

Den som ikke er tilfreds med et forvaltningsvedtak, har lovbestemt klageadgang. Det er i dag
klageadgang etter ulike lover og til ulike klageinstanser. Fylkesrddet er positiv til at det
utarbeides felles regler for behandling av klager.

Fylkesradet vil peke pé behovet for en god samordning mellom primerhelsetjenesten og
spesialisthelsetjenesten for en rekke tjenestemottakere med sammensatt behov. Fylkesradet
mener at forpliktende avtaler mellom kommunene og helseforetakene kan vaere nyttige for &
oppna en slik samordning.

Fylkesrédet stotter utvalgets vurderinger nar det gjelder informasjonsflyt, slik at det
gjennomfpres en vesentlig innskjerping av kravet om at all informasjonsutveksling skal vere
begrenset til det nadvendige (“need to know™) for & ivareta personvernet.

Fylkesradet konstaterer at en stor del av kommunenes ressurser er kayttet til sosial- og
helsesektoren. Mange kommuner opplever at summen av statlige palegg og forventninger er
vanskelig & realiserer innenfor kommunenes gkonomiske rammer. Tilgang til tilstrekkelige
ressurser er en viktig forutsetning for & kunne yte gode tjenester. Fylkesrdet understreker
derfor ngdvendigheten av ogsé & styrke kommunenes gkonomi slik at de bedre blir 1 stand til
a utvikle tjenestetilbudet.



Uttalelsen sendes Det kongelige helse- og omsorgsdepartement.
Uttalelsen sendes Fylkestinget til orientering.

Tromsg, 22. mars 2005

Trykte vedlegg:

Utrykte vedlegg:

Innspill fra Fylkesradet for funksjonshemmede.

Uttalelse fra Kontaktutvalget for fylkeseldreradene 1 Helseregion 5
NOU 2004:18, kap 1 Utvalgets sammensetning, mandag og
arbeidsméte og kap. 2 Sammendrag.

NOU 2004: 18 Helhet og plan i sosial og helsetjenestene
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Til:

Lopenr.: 003015/05

Saknr.: 04/04643-005
Ark.nr.: GO0
Dato: 12.02.2005

Fylkesradet v/Synneve Sendergaard

Fra:
Fylkesradet for funksjonshemmede

FYLKESRADET FOR FUNKSJONSHEMMEDE - INNSPILL TIL NOU
2004:18 - HELHET OG PLAN I SOSIAL- OG HELSETJENESTENE

Fylkesradet for funksjonshemmede behandlet ovennevnte sak i mgte 25.01.05 og gir felgende
innspill i saken:

“Fylkesradet for funksjonshemmede ser det som positivt at lovverket samordnes. Det vil
gjore det enklere for tjenestemottaker  ha en ansvarlig a forholde seg til nar det gjelder
tjenestetilbud og rettigheter.

Imidlertid er det viktig at kommunene ogsa gis ressurser til G folge opp loven. I dag
opplever mange tjenestemottakere at forvaltningen/tolkningen av lov og regelverk er
mangelfull. Kompetanseoppbygging i det kommunale tjenesteapparatet er viktig.

Individuell plan:
Fylkesradet for funksjonshemmede mener kray til utarbeidelse av individuell plan ma

lovfestes. Dette vil fore til at man har noe konkret a forholde seg til og noe man kan stille
krav utfra.

Taushetsplikt:

Fylkesradet for funksjonshemmede mener taushetsplikten ma ivaretas for a sikre
tienestemottakers privatliv. Taushetsplikten ma imidlertid ikke kunne brukes som hinder
Jor samarbeid og informasjonsutveksling mellom etater som er involvert i saken.

Klage:
Fylkesradet for funksjonshemmede ser det som positivt at klagen na skal oversendes
Fylkesmannen innen 4 uker. ‘ ~



Fylkesradet for funksjonshemmede vil for ovrig papeke at det oppnevnte utvalget ikke
har brukerrepresentanter.”’

Med vennlig hilsen

L‘-“: ™ éﬁ(ﬁi),/\
Line Asen e.f.

sekreteer i fylkesradet
for funksjonshemmede
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Stortinget

Regjeringen

Helse- og omsorgsdepartementet
Arbeids- og sosialdepartementet

Deres ref. Saknr. Telefaks Dato
04/04643-009 7778 80 01 11.03.2005

Var ref. Arkiv THf. dir.innvalg Saksbehandler

005028/05 GO0 7778 80 53 Ann Tobiassen

Oppgis ved alle henv.

NOU 2004:18 - HELHET OG PLAN I SOSIAL- OG HELSETJENESTEN -
SAMORDNING OG SAMHANDLING I KOMMUNALE SOSIAL- OG
HELSTJENESTE

Fylkeseldrerddene i Norge har opprettet regionvise Kontaktutvalg for samarbeid i saker
av felles interesse over fylkesgrensene. Kontaktutvalgene er sammensatt av lederne og
nestlederne 1 fylkeseldreradene.

Kontaktutvalget for fylkeseldrerddene i Helseregion S har tatt opp NOU 2004:18 i mete
24.02.05.

Kontaktutvalget sier seg glad for at meldingen er kommet, og stetter de mange gode
forslagene. Ikke minst de som handler om bedre samordning mellom
spesialisthelsetjenestene og kommunehelsetjenesten.

Vi ser at meldingen har bakgrunn bl.a. i endringer som handlingsplan for eldreomsorgen
har medfert, og at forslagene i stor grad angér de eldre.

Vi ser ogsa at Stortinget ensker 4 sikre brukerrettighetene gjennom arbeidet med planen.
Derfor onsker vi & kommentere at ingen av utvalgsmedlemmene stdr oppfert som
brukerrepresentanter.
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Da vi ser brukermedvirking som vesentlig ogsa under utarbeidelse av lover som angér
brukere, eller tjenestemottakere, forventer vi at brukerne i framtiden kommer tidlig med
1 selve arbeidet med slike utredninger. For oss handler brukerrettigheter om deltakelse,
medbestemmelse og medansvar ogsa underveis 1 prosessen.

Fylkeseldreradet i Troms stetter Kontaktutvalget uttalelse.

Med vennlig hilsen

Ann Tobiassen
sekretaer for fylkeseldreradet i Troms

Kopi: Fylkeskommunene 1 Nordland, Troms og Finnmark
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Helhet og plan i sosial- og helsetjenestene

Kapitte] 1

Kapittel 1
Utvalgets sammensetning, mandat og arbeidsmate

1.1 Oppnevning og sammensetning

Etter forslag fra Sosialdepartementet og Helsedepar-
tementet ble et utvalg oppnevnt ved kongelig resolu-
sjon 21. mars 2003 for & utrede og foresld bedre har-
monisering av den kommunale helse- og sosiallov-
givningen. Utvalget fikk felgende sammensetning:
Professor Jan Fridthjof Bernt (eder), Juridisk
fakultet, Universitetet i Bergen
Ass. direkter Geir Sverre Braut, Statens helse-
tilsyn
Kommunelege Jan Helge Dale, Flora kommune
Sekretariatsleder Birgitte Gullestad, Byradsav-
deling for helse og omsorg, na Sekretariatet for
Erstatningsutvalget, Bergen kommune
Fersteamanuensis Marit Halvorsen, Juridisk
fakultet, Universitetet i Oslo
Foersteamanuensis Alice Kjellevold, Hayskolen
i Stavanger
Professor Kjell Erik Lommerud, Institutt for
egkonomi, Universitetet i Bergen
Oppleringsleder Odd Mandal, Kommunal
Kompetanse
Fylkesmann Mona Rekke, Vestfold
Seniorradgiver Valborg Ellen Sund, St. Olavs
Hospital.
Konsulent Ottar Vist, Ressurssenter for
omstilling i kommunene

Seniorradgiver Sverre Engelschien og radgiver
Karl Olav Hovland har vaert sekretzerer for utvalget.

1.2 Regjeringens begrunnelse for
oppnevningen av lovutvalget

Ved nedsettelsen av utvalget ble det i den konge-
" lige resolusjonen uttalt om bakgrunnen for opp-
nevningen av utvalget og behovet for en harmoni-

- sering av regelverket for den kommunale sosxal~ og

helset]enesten

”Bakgmnn

Gjennom Handlingsplan for eldreomsorgen og

opptrappingsplanen for psykisk helse skjer det
. for tiden en betydelig satsing pid omsorgsboli-

ger som alternativ til tradisjonelle alders- og
sykehjem. Endringene er fortsettelsen pi en
utvikling som startet pa 80-tallet med syke-
hjemsreformen, og fortsatte pad 90-tallet, bl.a.
med ansvarsreformen for utviklingshemmede.
Utviklingen medferer at det tradisjonelle skillet
mellom institusjonstjenester og hjemmetjenes-
ter og mellom helsetjenester og sosialtjenester
ikke er like tydelige som tidligere. Dette gjen-
speiler seg i maten kommunene organiserer
tienestene pa. De fleste kommunene har inte-
grert institusjons- og hjemmetjenestene i én
organisatorisk enhet, som yter biade sosialtje-
nester og helsetjenester.

Et annet utviklingstrekk er at tjenestene har
blitt mer differensierte og individualiserte. I
lepet av 1990-tallet har kommunene fitt ansva-
ret for nye brukergrupper med andre behov;
personer med fysisk funksjonshemming, utvik-
lingshemming, psykiske lidelser eller ruspro-
blemer. Disse brukerne har ofte behov for bade
helsetjenester og sosialtjenester, og et godt
samspill mellom disse tjenestene er avgjerende
for & kunne gi nedvendig hjelp.

Lovverket og finansierings- og brukerbeta-
lingsordningene er utformet med utgangs-
punkt i den tradisjonelle tjenestestrukturen og
kan derfor vaere lite tilpasset utviklingen pa
dette omradet. Skillene i det statlige regelver-
ket mellom helsetjenester og sosialtjenester og
mellom hjemmetjenester og institusjonstjenes-
ter svekker muligheten for gode og hensikts-
messige losninger i kommunene.

1 tillegg til behovet for & samordne regelver-
ket for de kommunale pleie- og omsorgstjenes-
tene, er det behov for et bedre harmonisert lov-
verk for hele den kommunale helse- og sosial-
tjenesten.

Behovet for bedre harmonisering av lovverket

De statlige virkemidlene ber etter departemen-
tets vurdering innrettes slik at den kommunale
helse- og sosialsektoren ses. under ett. Regel- -
verket ber sikre helhetlige tjienester gjennom -
felles prioriteringer og mal for helse- og sosial-
tienestene. Regelverket skal vaere enkelt a for-

. sta for brukerne og enkelt & praktisere forkom- *

munene. Dagens system med atskilte lovverk
for helsetjenestene og sosialtjenestene gjor det
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regler om rettigheter for og begrensning og
kontroll med bruk av tvang og makt overfor
enkelte personer med psykisk utviklingshem-
ning. Det forutsettes at utvalget ivaretar ser-
skilte hensyn som gjer seg gjeldende innenfor
disse innsatsomradene i sitt forslag til harmoni-
sering av den kommunale helse- og sosiallov-
givning.

Fire nye helselover tradte i kraft med virk-
ning fra 1. januar 2001 (helsepersonelloven,
psykisk helsevernloven, spesialisthelsetjenes-
teloven og pasientrettighetsloven). Lovene
regulerer helsetjenester i henholdsvis spesia-
listhelsetjenesten og primaerhelsetjenesten,
men samspillet mellom helsetjenester og sosi-
altjenester ble ikke avklart under utviklingen
av de nye helselovene. I forhold til for eksempel
pasientrettighetsloven medferer dette at de
som mottar tjenester etter kommunehelsetje-
nesteloven, i enkelte tilfelle kan ha bedre
utbygde rettigheter enn brukere som kun mot-
tar tjenester etter sosialtjenesteloven, eller at
brukeren har varierende rettigheter alt etter
som hvilke tjenester hun eller han mottar.
Utvalget ma avklare forholdet til de nye helse-
lovene, i seerlig grad pasientrettighetsloven, i
sitt forslag til harmonisering av den kommu-
nale helse- og sosiallovgivning. Helsepersonell-
oven ber i utgangspunktet holdes utenfor utval-
gets giennomgang, fordi dette er en lov som er
ment 4 ivareta autorisasjonsordningen for hel-
sepersonell og andre spesielle hensyn i tilknyt-
ning til profesjonsutevelsen.

I mange sammenhenger fremheves taus-
hetsplikt som et hinder for nedvendig samar-
beid til beste for brukerne. Personell som fatter
vedtak og yter tjenester etter kommunehelset-
jenesteloven og sosialtjenesteloven er under-
lagt forvaltningsmessig taushetsplikt. I tillegg
er helsepersonell underlagt profesjonsbestemt
taushetsplikt regulert i helsepersonelloven.
Departementet legger til grunn at utvalget tar
stilling til harmonisering av taushetspliktre-
glene i den kommunale helse- og sosiallovgiv-
ningen. Utvalget bar se pa helsepersonellovens
taushetspliktregler for 4 vurdere om disse gir
tilstrekkelig grunnlag for samarbeid mellom
helse- og sosialpersonell under ytelse av sam-
mensatte tjenester. I sine vurderinger skal
utvalget blant annet ogsa ta.hensyn til person-

- vernet og muligheten tjenestene har til 4 sperre

brukeren om adgang til & utveksle opplysnin-
- ger. . . -
I sine vurderinger skal ogsé utvalget ta hen-
~ syn til det samarbeid som skal skje mellom
kommunehelsetjenesten og spesialisthelsetje-
_ nesten for 4 fi til en mest mulig sammenheng-
ende kjede av behandlingstiltak for pasientene.
Det vises blant annet til at i henhold til lov om
spesialisthelsetjenesten § 6-3 skal helseperso-

nell som er ansatt i statlige helseinstitusjoner
som omfattes av denne loven, eller som mottar
tilskudd fra regionale helseforetak til sin virk-
somhet, gi kommunehelsetjenesten rad, veiled-
ning og opplysninger om helsemessige forhold
som er pakrevet for at kommunehelsetjenesten
skal kunne lgse sine oppgaver etter lov og for-
skrift. I Ot. prp. or. 66 (2000 — 2001) Om lov om
helseforetak m.m. (helseforetakloven) er kom-
munenes primarhelsetjeneste nevnt som en av
de tjenestene som foretakene er avhengig av 4
ha gode samarbeidsrelasjoner med for 4 na
sine helsepolitiske malsettinger. Kommunehel-
setjenesten og spesialisthelsetjenesten skal
ogsé samarbeide tett med hensyn til utarbeidel-
sen av individuell plan. Det mé derfor forutset-
tes at utvalget ikke kommer med forslag som
svekker samarbeidet mellom kommunehelset-
jenesten og spesialisthelsetjenesten, men for-
slag som kan bidra til & styrke dette samarbei-
det.

Mailet om et enklere regelverk ber veere
forende for utvalgets arbeid med spersmélet om
harmonisering av den kommunale helse- og
sosiallovgivningen. Hensynet til likebehandling
og muligheten for et samordnet og helhetlig tje-
nestetilbud til den enkelte tjenestemottaker er
grunnleggende for harmoniseringsspearsmalet.
tillegg tilsier hensynet til kommunenes selvsten-
dighet og organisasjonsfrihet at det legges feer-
rest mulig bindinger pd kommunene. Forslag til
regelverk ber derfor legge til grunn at kommu-
nene som hovedregel skal sti fritt med hensyn
til organisering av sine tjenester.”

1.3 Mandat

Utvalget fikk felgende mandat:
1. Utvalget skal utrede og foresla harmonisering

av den kommunale helse- og sosiallovgivnin-
gen.

. Siktemalet med harmoniseringen er &:

— sikre ensartet regulering av likeartede tje-
nester

— sikre helhetlige tilbud til brukere med sam-
mensatte behov og bedre kommunenes mu-
lighet for 4 gjennomfere dette

~ hindre ansvarsfraskrivelse mellom tjenes-

. terogsektorer . . . . . = S

~ forenkle regelverket for brukere, fjenesteyt-

ere og kommuner.

. '.Utredningen mé vurdere og ta standpunkt til ”

om forslagene til harmonisering ber skje innen- -

_for eksisterende lover eller i en ny felles lov for
- dekommiunale helse- og sosialtjenester og utar- -
- beide forslag til lovtekst.
4. Lovforslaget skal baseres p3 at:
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dels konkurrerende ideologiske innfalsvinkier til
de ulike problemene. Det er derfor nedvendig i
storst mulig utstrekning & benytte neytrale begre-
per som ikke laser forstaelsen i en uheldig eller
kontroversiell retning. Det er siledes lagt vekt pd &
benytte begreper og en regelutforming som
verken trekker i retning av at pasienten eller bru-
keren (tienestemottakeren) skal fremstd som
kunde eller forbruker som skal ivareta sine interes-
ser i et marked, eller som en person som passivt
mottar behandlings- og omsorgstiltak.

Et annet problem er at begreper som brukes
for 4 karakterisere tjenestene etter Kommunehel-
setjenesteloven og Sosialtjenesteloven, i mange
sammenhenger kan fremsta som unedvendig kom-
pliserte eller vidtfavnende, eller med uavklart
avgrensning i forhold til hverandre. Tidvis benyt-
tes "pleie- og omsorgstjenester”, andre ganger
"sosial- og helsetjenester”, "hjemmetjenester” eller
"institusjonstjenester”. Begrepene er ofte ikke helt
entydige, ligner hverandre spraklig og/eller inn-
holdsmessig, og vil kunne brukes om hverandre. |
et harmoniseringsperspektiv er det viktig at begre-
pene ikke sementerer eller bidrar til en bestemt
struktur pa omsorgs- og behandlingstilbudet, men
avspeiler og adresserer tjenestemottakerens
behov for et samlet og koordinert tilbud. Med
dette utgangspunktet har utvalget lagt til grunn fol-
gende begrepsbruk i lovutkastet:

Sosial- og helsetjenester:

Tjenester, herunder skonomisk stenad og andre
ytelser som gis etter utvalgets lovforslag, bade tje-
nester som mottakere har rettskrav p4, og ytelser
som gis uten slik rettsplikt for kommunen. Disse
tienestene kan ha forebyggende, undersgkende,
raddgivende, behandlende, helsebevarende, reha-
biliterende eller pleie- og omsorgsformal, og kan
gis av kommunen eller etter avtale med denne.

Tjenestemottaker:

Den som tjenesten gis til eller tar sikte pa & hjelpe,
eller som sgker om en tjeneste. Begrepet omfatter
saledes personer fra det syeblikk vedkommendes
situasjon blir gjort til gienstand for utredning eller
formell saksbehandling. (Erstatter begrepene

. bruker, klient, pasient og tilsvarende som benyt- -

tes.i Kommunehelsetjenesteloven og Sosialtjeneste-
_loven) e '

"’ Naermeste pérarende:
Den som tjenestemottaker oppgir som narmeste

parerende. Dersom tjenestemottaker er ute av:

Helhet og plan i sosial- og helsetjenestene

Kapitte] 1

stand til & oppgl narmeste parerende, legges til
grunn at nermeste pirerende er den som i storst
utstrekning har varig og lepende kontakt med
ham eller henne, likevel slik at det tas utgangs-
punkt i felgende rekkefalge: Ektefelle, registrert
partner, personer som lever i ekteskapslignende
eller partnerskapslignende samboerskap med tje-
nestemottaker, myndige barn, foreldre eller
andre med foreldreansvaret, myndige sosken,
besteforeldre, andre som stir ham eller hernne
nezr. Det avgjerende kriterium er hvem som har
den nzrmeste og mest omfattende kontakt med
tjenestemottaker. Den rangerte listen kommer
bare til anvendelse der det ikke uten videre er
klart hvem dette er.

Tjenesteyter:

Person, organ eller institusjon som yter tjenester
eller treffer vedtak etter loven her, enten i kraft av
tilsettingsforhold i kommunen, eller etter avtale
med denne. Begrepet omfatter siledes ogsa tjenes-
ter gitt av private i den grad de utever funksjoner
pa grunnlag av avtale med kommunen.

I innstillingen har utvalget ellers lagt til grunn
felgende forstielse av sentrale begreper:

Helsetjenester:

Med helsetjenester menes primert de tjenester
som i dag omtales i Kommunehelsetjenestelovens
§ 1-3, herunder kommunale lege-, sykepleie-, fysio-
terapi-, og ergoterapitjenester. Begrepet brukes
tidvis mer generelt, og svarer innholdsmessig til
begrepet helsehjelp slik det er definert i Pasient-
rettighetsloven § 1-3 ¢). Med helsehjelp menes
handlinger som har forebyggende, diagnostisk,
behandlende, helsebevarende, rehabiliterende
eller pleie- og omsorgsforméil og som er utfert av
helsepersonell. Se ogsd Helsepersonelloven § 3
tredje avsnitt.

Sosialtjenester:

Med dette menes tjenester etter Sosialtjenestelo-
ven, herunder gkonomisk stenad.

Pleie- og omsorgstjenester: . o
Pleie- og,omsorgstjengstene omfatter de tjenester
som'i dag er regulert i Sosialfjenesteloven §-4-2 .
bokstav a - e, og hjemmesykepleie, inklusive psy-

kisk helsetjeneste, sykehjem eller boform med hel-

degns omsorg og pleie, samt rehabilitering i og
utenfor institusjon, jf. i dag I_{ommunehelsetjenes-
teloven § 1-3. : T '
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Kapittel 2

Kapittel 2
Sammendrag - utvalgets anbefalinger

Utvalgets mandat er & utrede og foresla tiltak for
bedre harmonisering av de kommunale helse- og
sosialtjenestene. Mandatet er siledes primert
knyttet til de tjenestene som i dag er regulert i
Kommunehelsetjenesteloven, Sosialtjenesteloven
og forskrifter gitt med hjemmel i disse. Utvalgets
mandat omfatter ikke organiseringen av andre tje-
nester med bergringsflate mot disse to saksomra-
dene, verken kommunale tjenester som barnevern
og grunnskole, eller statlige spesialisthelsetjenes-
ter. Men det ligger i mandatet at samhandlingen
med andre tjenester skal utredes.

Begge disse lovene favner vidt og tjenestene
har i betydelig grad bereringspunkter med hveran-
dre og med andre kommunale og statlige tjenester.
Lovene er primeert resultatorientert. Etter Kommu-
nehelsetjenesteloven skal kommunen serge for at
innbyggernes behov for nedvendige helsetjenes-
ter dekkes pd en forsvarlig mate. Pa tilsvarende
mate folger det av Sosialtjenesteloven at kommu-
nen skal serge for at behovet for nedvendige sosi-
ale tienester dekkes pé en forsvarlig mate. Kom-
munens ansvar omfatter som hovedregel alle som
oppholder seg i kommunen.

Utvalget har valgt & benytte begrepet tjeneste-
mottaker som en felles betegnelse pi den som tje-
nesten gis til eller tar sikte pa 4 hjelpe, eller som
soker om en tjeneste. Begrepet er ikke ment a
vare uttrykk for at vedkommende skal inneha en
passiv funksjon, men avspeiler det sentrale poeng i
relasjonen med kommunen - det ytes én eller flere
tienester til en person som mottar disse. "Tjeneste-
mottaker” erstatter begreper som bruker, klient,
basient og sé videre som i dag benyttes i sosial- og
helsetjenesten.

Utredningens kapittel 3 er en kortfattet rede-
gjorelse for gjeldende rettslig situasjon, med
hovedfokus pé forhold som etter utvalgets oppfat-
ning er viktige i henhold til mandatet. En velfunge-
rende kommunal sosial- og helsetjeneste er i stor
grad avhengig av helhethg tilnzerming og tverrsek-
torielt samarbeid. Kommunen har ansvar for &
sorge for tjenestene, uavhengig av kommunegko-

- nomien. Kommuneloven legger opp ul ‘et system . .
med relativt stor frihet til 4 organisere tjenestene”

slik at de er best mulig tilpasset lokale forhold,

prioriteringer og behov. En hovedmalsetting med
utformingen av lovverket om sosial- og helsetjenes-
ter i kommunene mé veere & legge til rette for en
mest mulig rasjonell og samordnet organisering av
tjenestene i den enkelte kommune. Tjenestene kan
organiseres ved at kommunen selv driver virksom-
heten eller inngér avtale om slik drift med andre.
Adgangen til & uteve forvaltningsmyndighet, her-
under fatte enkeltvedtak om hvilke tjenester som
skal gis den enkelte tjenestemottaker, kan imidler-
tid ikke delegeres til private rettssubjekter, og
utvalget forutsetter at det ikke er aktuelt & foreta
noen endring pa dette punkt.

Kapittel 4 i utredningen omhandler det interna-
sjonale perspektivet i sosial- og helselovgivningen.
Et norsk regelverk eksisterer ikke upéavirket av
internasjonale rammer og andre lands lovgivning.
Folkerettslige forpliktelser forutsetter lojal oppfyl-
lelse. Staten er ansvarlig for dette og skal serge for
praktisk gjennomfoering, herunder i kommunene.
Stortinget ga ved vedtagelsen av Menneskeretts-
loven i 1999 uttrykk for et enske om & gjere men-
neskerettighetene tydeligere i norsk rett. Norske
myndigheter var ogsi for denne tid forpliktet til &
folge ratifiserte konvensjoner, men lovvedtaket
innebar at Den europeiske menneskerettskonven-
sjonen, FN-konvensjonene om sivile og politiske
rettigheter og skonomiske, sosiale og kulturelle
rettigheter fikk en sterkere stilling. Etter lovend-
ring 1. august 2003 fikk ogsa Barnekonvensjonen
en klarere og rettslig sett vesentlig sterkere stilling
inorsk rett. Det foreligger ogsé nordiske avtaler og
et EU-regelverk som er av betydning i denne sam-
menheng. De internasjonale forpliktelsene forut-
settes ivaretatt i utvalgets forslag til lovtekst.

Kapittel 5 gar grundigere inn pd harmonise-

ringsproblematikken. Et relativt stort antall perso-
ner mottar til samme tid tjerester som er hjemleti

" bade Kommunehelsetjenesteloven og Sosmltjenes-

teloven. Det kan i praksis veere vanskelig & sam-
ordne disse tjenestene pa en mate som sikrer et
helhetlig i tilbud i samsvar med den enkeltes

" behov, gjer det tilstrekkelig enkelt for tienestemot:
‘takeren 4 forhalde seg til det tjenesteytende appa- -~ -
rat, og samtidig organisere disse pa en faglig og -

kostnadmessig effektivt mate. Et grunnvilkér for &-
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middelproblem eller er deende. Tjenestene skal
vare faglig forsvarlige og utformes med utgangs-
punkt i den enkeltes individuelle behov, ikke pa
grunnlag av individuelle kategoriseringer som
kjenn, etnisitet, funksjonsnedsetting og sa videre.

Tjenestetilbudet begrenses av ressurstilgan-
gen, bade nar det gjelder ekonomi, personell og
materiell. Tilstrekkelige ressurser er en viktig for-
utsetning for & kunne yte gode tjenester. Utvalget
peker imidlertid pa at ogsa verdier, kultur og hold-
ninger i sektoren, og méten denne er organisert
pa, i stor grad pavirker kvaliteten pé arbeidet som
blir utfert. Tjenestemottakerne er i stor utstrek-
ning personer i en livssituasjon som gjer det van-
skelig for dem & ivareta sine interesser gjennom
politiske prosesser, og vil i mange sammenhenger
heller ikke ha forutsetninger for 4 vurdere kvalite-
tene av det tilbud som gis. Krav om faglige minste-
standarder er derfor nedvendig for & sikre at det
blir stilt til rddighet de ressurser som er nedvendig
for 4 oppfylle faglige og etiske minstestandarder.

Rettsregler gir, implisitt eller eksplisitt, uttrykk
for hvilke verdier lovgiver legger vekt p4 og ensker
4 fremme. Endrede eller nye regler kan pavirke
adferden til kommunal administrasjon, bade ved
de verdi- eller holdningsmessige signaler de gir, og
ved 4 legge forholdene bedre til rette for en faglig
og etisk forsvarlig og samordnet vurdering av tje-
nestemottakerens behov og hvordan dette best
kan avhjelpes. Den rettslige reguleringen kan i
denne sammenheng bidra til & sikre at den som har
behov for sosial- og helsetjenester, fir tilgang til
disse, at tjenestetilbudet er helhetlig, koordinert
og individuelt tilpasset, og at den enkelte fir med-
virke ved utforming og gjennomfering av tjenes-
tene. Videre kan den rettslige reguleringen sikre
forutberegnelighet og at personer med likeartede
behov skal f4 et mest mulig likeverdig tilbud, samt
bidra til 4 gjere vurderingstema og beslutningspro-
sess mer oversiktlig for tjenesteyteren og beslut-
ningstakere.

I utvalgets forslag til lovtekst kommer de sen-
trale verdiene til uttrykk ikke bare i formalsbe-
stemmelsene, men ogsa for eksempel i bestemmel-
sene om hvordan tjenestene skal ytes, og om rett til
ytelser og taushetsplikt. Disse verdiene er fra

‘utvalgets side ment & legge klare foringer for tolk- -

ningen av alle delene av utkastet.

Kapittel 7 omhandler avgjerelser, vedtak og
klage.-1 den kommunale sosial- og helsetjeriesten
blir- det fattet en stor mengde avgjorelser eller
beslutninger. I dag gjelder det il dels ganske ulike

regler for saksbehandling, overproving og kontrolt -
med slike dvgjerelser. Dette er en alvorlig hindring -

mot harmonisering og samordning av det kommu-

Kapittel 2

nale tjenestetilbudet, og utvalget foreslar et felles
regelsett for disse tjenestene, med utgangspunkt i
Forvaltningslovens regler om avgjerelser som er
bestemmende for enkeltpersoners rettigheter og
plikter — enkeltvedtak.

De avgjerelsene som treffes av den kommunale
sosial- og helsetjenesten, vil ofte veere av svaert stor
betydning for tjenestemottakers velferd og livssitu-
asjon. Det er derfor viktig at bade regelverket og
praktiseringen av dette avspeiler at vi her har a
gjere med viktige rettssikkerhetssparsmal. Dette
er et synspunkt som ogsad mé vere styrende for
utformingen av regler om rett til 4 fi overprevd
avgjarelser som er tatt. Adgang til 4 klage pa feil og
mangler ved offentlig tjenesteyting er en viktig del
av borgerens rettssikkerhet i en moderne velferds-
stat. I dette ligger ogsa en forutsetning om at det
mé& veaere overprevingsregler som inngir tillit og
som handheves effektivt. Dette gjelder bade saks-
behandlingsregler som skal serge for at personer
som henvender seg til sosial- og helsetjenesten far
fastsatt om de har rettigheter, og det gjelder de
materielle bestemmelsene som skal serge for at
rettigheten blir gjennomfert.

I St. meld. nr. 45 (2002-2003) Betre kvalitet i dei
kommunale omsorgstenestene punkt 5.2 gar det
frem at regjeringen ensker 4 endre Kommunehel-
setjenesteloven og Sosialtjenesteloven slik at ved-
tak om plass i institusjon blir supplert med spesifi-
serte enkeltvedtak der det tjenestetilbudet tjenes-
temottakeren skal fa blir konkretisert. I Innst. S.
nr. 163 (2003 - 2004) om bedre kvalitet i pleie- og
omsorgstienesten gir stortingskomiteen uttrykk
for 4 stette forslaget om at det skal fattes enkeltved-
tak om de enkelte elementer i tjenesten ved tilde-
ling av plass i sykehjem.

Utvalget forstar det slik at tjenestemottakers
rettigheter ikke behever forankres i flere spesifi-
serte enkeltvedtak om enkeltelementer i tjeneste-
tilbudet. En slik oppdeling av beslutningsproses-
sen og en eventuell overpreving av det vedtak som
treffes, vil passe darlig hvis méilet er 4 legge forhol-
dene til rette for en mest mulig samlet og enhetlig
vurdering av tjenestemottakers behov. Utkastets
fokus er i trid med dette rettet mot helhetlige, indi-
viduelt tilpassede og faglig forsvarlige losninger,
uten at dette uten videre knyttes opp til formelle
vedtak om bestemte typer tjenestetilbud eller hoy
spesifiseringsgrad i selve vedtaket (se kapittel 8).1
denne forbindelse skal ogsi bemerkes at oppfyllel-
sen av krav om mer spesifiserte enkeltvedtak fort
vil kunne f& preg av vage og standardiserte tilbud™ -
fra kommunen, uten grunnlag i individuell faglig

- vurdering. Utvalget er siledes av den oppfatning at -

én mer utpenslet spesifisering av tjenestetilbudet i
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nom individuelle, differensierte og helhetlige los-
ninger. For & sikre et fleksibelt og samordnet tje-
nestetilbud for tienestemottakerne, foreslas det at
de rettslige skillene mellom tjenester i og utenfor
institusjon fjernes helt.

Forslaget inneholder ogsd en bestemmelse om
adgangen for kommunen til 4 stille vilkér for at ytel-
ser skal gis. Bestemmelsen innebarer en sammen-
fatning og klargjering av gjeldende rett nar det gjel-
der adgang til 4 stille vilkar overfor tjenestemotta-
ker som mottar sosial- eller helsetjenester, men
innebaerer i tillegg en tydeliggjering av at bruk av
dette virkemidlet forst er aktuelt nar mottakeren
ikke pa frivillig grunnlag er villig til 4 gjere det ned-
vendige for & opprettholde, gjenopprette eller
styrke sin forsargelses- eller funksjonsevne.

Kapittel 9 har overskriften "Kartlegging, med-
virkning, dokumentasjon, samtykke og informa-
sjon”. Hensynet til tienestemottakerens autonomi
og integritet har stitt sentralt i den senere tids
utvikling innen sosial- og helsesektoren. Dette er
ikke bare en grunnleggende etisk verdi. I skende
grad er det erkjent at et tillitsfullt samarbeid mel-
lom sosial- og helsetjenesten og tjenestemottake-
ren er avgjerende viktig for & oppnd gode resulta-
ter.

Kartlegging, medvirkning, samtykke og infor-
masjon er fire viktige elementer som er nzrt knyt-
tet til hverandre og til malsettingen om 3 ivareta
tienestemottakerens autonomi og integritet, og
siledes begrense asymmetrien i forholdet mellom
tienesteyter og tjenestemottaker. Kartlegging er
en forutsetning for 4 kunne vurdere om, og eventu-
elt hvilke, tjenester som skal ytes. Medvirkning er
et viktig element i kartleggingen, og informasjon
er en forutsetning for 4 kunne medvirke. Retten til
medvirkning og retten til informasjon er videre
nart knyttet til samtykke som forutsetning for
tienesteyting.

For 4 kunne yte forsvarlig sosial- og helsehjelp
og dokumentere hva som er gjort av observasjo-
ner, vurderinger, beslutninger og konkrete hand-
linger, er det en forutsetning at opplysningene
nedtegnes. Dokumentasjon er ogsd en forutset-
ning for effektiv kommunikasjon mellom dem
som har medansvar for oppfelging av tjenestemot-

‘takeren pd en faglig forsvarlig mate, og -som
grunnlag for kommunikasjon med tjenestémotta-
ker. Dokumentasjonen har ogsi en viktig funk-
sjon ved internkontroll, tilsyn, ved eventuelle

klage- og erstatnmgssaker evaluenng og endnng .

av tjenestetilbudet.
Okt vekﬂeggmg av personllg mtegntet og like-

B a verdighet er i forste rekke uttrykk for grunnleg- ,

gende etiske og menneskerettslige verdier. Et slikt

Kapittel 2

vern kan ikke baseres utelukkende pa formell selv-
raderett. En ensidig fokusering pa medvirkning og
samtykke vil kunne utydeliggjoere det ansvar kom-
munen og den enkelte tjenesteyters har for & opp-
fylle sentrale faglige og etiske krav til tjenesten og
omsorgen for den enkelte tjenestemottaker. Det er
avgjerende at rettighetene til den relativt store
gruppen med redusert kompetanse og evne til
egenomsorg og til 4 ivareta sine rettigheter ivare-
tas pa en tilfredsstillende mate. Et strengt krav om
medvirkning og selvbestemmelse vil kunne fun-
gere som ansvarsfraskrivelse for tjenesteyter og
kommunen. Utvalget presiserer viktigheten av at
faglige vurderinger skal foretas av kompetente fag-
personer, og ikke overlates til mottaker. Dette er
pnskelig for & sikre forsvarlig ressursforvaltning.
Det er ikke noen svekkelse av tjenestemottakers
selvbestemmelsesrett, men et nedvendig supple-
ment til denne for & hindre at noen av de mest hjel-
petrengende ikke far det tilbudet de mé ha. Utval-
get foreslar i hovedsak 4 viderefere dagens regler
om krav til medvirkning, samtykke og informa-
sjon, men presiserer kommunens og tjenesteyters
ansvar for faglig kvalitet og tilstrekkelig omfang pa
de tjenester som gis, slik dette i dag kommer til
uttrykk i Pasientrettighetsloven. '

Videre foreslds det & utvide kravene om jour-
nalfering og dokumentasjon som i dag er begren-
set til helsepersonell, til ogsa & gjelde sosialtjenes-
tepersonell. Felles regelverk med hensyn til doku-
mentasjonsplikt er et nedvendig grunnlag for
effektiv informasjonsutveksling mellom ulike
yrkesgrupper med et ansvar for ulike elementer i
det samlede tjenestetilbudet.

I kapittel 10 presenteres utvalgets forslag til
regler om individuell plan. Individuell plan er ment
som et redskap for 4 sikre at personer med langva-
rige og sammensatte behov for tjenester fir et hel-
hetlig, koordinert og individuelt tilpasset tjeneste-
tilbud, og er et viktig omdreiningspunkt for flere av
utvalgets forslag.

Utvalget ser individuell plan som et viktig virke-
middel for 4 ivareta selvbestemmelse og innflytelse
for tienestemottakere med langvarige og sammen-
satte behov. Individuell plan skal bidra til at kontak-
ten med tjenesteapparatet styrkes, at tjenestemot-
takeren sikres trygghet og forutsigbarhet, samt at

tjenestene blir utformet ut fra den enkelte tjeneste-
. mottakers individuelle behov. I tillegg skal indivi-
- duell plan ogsa veere et verktey for samarbeid mel-

lom ulike forvaltningsnivéer og mellom ulike eta-
ter og sektorer. Individuelle planer kan ogsa vaere

_egnet- til 4 avklare ansvarsforhold, samordning, .
-koordinéring ¢ og samarbeid mellom ulike deler av

tjenesteapparatet. Videré skal arbeidet med indivi-
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Kapittel 12 omhandler taushetsplikt og person-
vern. Sensitiv informasjon om enkeltpersoners per-
sonlige forhold utgjer ofte et vesentlig element i
beslutningsgrunnlaget for den kommunale sosial-
og helsetjenesten. For a kunne utfore sitt arbeid pa
en faglig forsvarlig mate, ma personellet ha tilgang
til slike opplysninger. Men her ma det finnes en for-
svarlig balanse mellom legitime faglige hensyn og
personvernhensyn. Tillit er grunnleggende for en
velfungerende samhandling mellom tjenesteyter og
tjenestemottaker. Et effektivt taushetsvern for opp-
lysninger om tjenestemottakers personlige forhold
er en viktig forutsetning for et slikt tillitsforhold, og
et prinsipp som star sentralt i jenestene.

En frykt i befolkningen for uensket informa-
sjonsspredning fra sosial- og helsetjenestene vil
kunne utgjere et alvorlig problem for tilliten til
disse tienestene. Dersom tjenestemottakere unnla-
ter 4 ta kontakt, holder tilbake eller oppgir feilaktig
informasjon av frykt for at opplysninger skal
komme pé avveie, vil dette utgjere en brist i tjenes-
tenes formalsoppfyllelse. Tilbakeholdelse av opp-
lysninger vil kunne medfere et mangelfullt og til
dels feilaktig beslutningsgrunnlag, som igjen kan
fore til uheldige foiger for tjenestens innhold.

Det ma derfor vaere en grunnleggende forutset-
ning at personell i de kommunale sosial- og helsetje-
nestene bare skal ha tilgang til opplysninger som er
nedvendig for & utfore sine arbeidsoppgaver ("need
to know-prinsippet”). Slik tilgang skal ha grunnlag i
konkrete vurderinger av det faglige behovet. Vurde-
ringen vil ofte innebzere at den tilsattes opplysnings-
tilgang skal vaere begrenset til enkelte tienestemot-
takere, og heller ikke nedvendigvis omfatte alle til-
giengelige opplysninger om disse.

Taushetsplikten, slik den fremstér i dag, er til
en viss grad knyttet til formelle skiller mellom
institusjoner, etater og yrkesgrupper. Adgangen til
4 utveksle taushetspliktbelagt informasjon pa tvers
av profesjon og etat uten samtykke fra tjenestemot-
taker, er sterkt begrenset. Dette kan benevnes som
et vertikaldelt informasjonsskille; de som er innen
samme “sgyle” i tienestetilbudet, i kraft av sin pro-
fesjon eller etatstilknytning, har adgang til &
utveksle informasjon knyttet til tjenestemottakere
de er med pa gi tjenester til. "Horisontalt samar-
beid” - p& tvers av profesjon og etat ~ som er hen-
siktsmessig, enskelig og i tjenestemottakerens
interesse, vil derimot i flere sammenhenger vare
umulig eller vanskelig pd grunn av taushetspliktbe-
stemmelsenes utforming. 1 dag avhjelpes disse
problemene i praksis ved & innhente tjenestemotta-

kerens samtykke til at informasjon utveksles, en’

metode som imidlertd ikke er mulig eller hen-
siktsmessig a benytte i alle situasjoner. Utvalgets
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forslag innebeerer en vridning av dagens syvstem,
som i sterre grad gjor det mulig a felge tjeneste-
mottakeren pa tvers av de tradisjonelle kommunale
skiller. Dette kan benevnes som en endring fra ver-
tikal til sterre grad av horisontal innformasjonsflyt,
kombinert med en innskjerping av "need to know-
prinsippet” i alle sammenhenger.

Dagens vertikale (fag/etat/personell)
begrensning i informasjonsflyten er en prakusk til-
nermingsmate ved bruk av papirbaserte lgsninger
samt eldre og lite funksjonelle IT-systemer.
Begrensningen i form av at opplysningene ma
veere nedvendige for & gi forsvarlig helsehjelp og
nedvendig for 4 fremme avgiverorganets oppgaver
if. Helsepersonelloven § 25 og Sosialtjenesteloven
§ 88, skaper imidlertid problemer i situasjoner
hvor den etats- eller profesjonsbestemte avgrens-
ningen av hvem det kan gis informasjon til, kom-
mer i konflikt med behovet for & utforme et helhet-
lig tjenestetilbud pid et best mulig kunnskaps-
grunnlag. Samtidig viser det seg at denne avgrens-
ningen ogsi lett ferer til at det andre — og mer
grunnleggende vilkaret for formidling av informa-
sjon om tjenestemottaker til andre — kravet om
nedvendighet - ikke sjelden blir underkommuni-
sert eller nedprioritet ved utformingen av informa-
sjonssystemene.

Utvalget ser det som en grunnleggende forut-
setning for en overgang mot horisontal informa-
sjonsutveksling knyttet til tjenestemottakeren,
mellom ulike etater og profesjoner, at dette ikke
medferer en svekkelse av taushetsvernet som hel-
het. Dette tilsier for det forste at det ma utformes
et felles sett regler for alle tjenestemottakere som
forvalter eller mottar informasjon under loven her,
og for det andre at kravet om at all informasjonsut-
veksling skal vaere begrenset til det nedvendige
("need to know”) innskjerpes ikke bare overfor
den enkelte tjenesteyter, men sarlig overfor dem
som er ansvarlig for utforming og kontroll av infor-
masjonssystemene i kommunen. Moderne infor-
masjonsteknologi gjer det mulig, pa et detaljert
nivé, 4 begrense den enkelte saksbehandlers til-
gang til taushetspliktbelagt informasjon, og a
registrere hvem som til enhver tid har fatt eller til-
tatt seg adgang til ulike typer opplysninger. Et inte-
grert informasjonssystem for kommunens sosial-
og helsetjenester vil dermed kunne gi et mer treff-
sikkert og klarere avgrenset system for informa-
sjonsbruk enn tradisjonelle etatsvise arkivsyste-
mer. En horisontal lesning knyttet til dén enkelte’
tjenestemottakers helhetlige behov, ikke organisa-

sjonsform, medferer en vridning i informasjonsut- - -

vekslingen..Den totale informasjonsmengden den

" enkelte far tilgang til skal pa denne maten ikke eke.




