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NOU 2004:18 HELHET OG PLAN I SOSIAL- OG HELSETJENESTER —~ HORING

Bakgrunn for saken

Helse- og omsorgsdepartementet ber om heringsuttalelser tit NOU 2004:18 Helhet og plan i
sosial- og helsetjenestene innen 1. april 2005.

Saksopplysninger

Utvalget som har avgitt NOU 2004:18 har vert ledet av professor Bernt ved Universitetet i
Bergen. Mandatet var & utrede og foresla harmonisering av den kommunale helse- og
sosiallovgivningen, for slik &:

sikre ensartet regulering av likeartede tjenester

sikre helhetlige tilbud til brukere med sammensatte behov og bedre kommunenes
mulighet for & gjennomfere dette

hindre ansvarsfraskrivelse mellom tjenester og sektorer

forenkle regelverket for brukere, tjenesteytere og kommuner

Uansett om en lovharmonsering skulle skje innenfor eksisterende lover eller i en ny felles lov
for de kommunale helse- og sosialtjenester, var det et sentralt utgangspunkt at kommunene
skal ha stor frihet til selv & velge organisering av sine tjenester.

Det er en svart omfattende utredning som her er lagt fram. Det vil alltid vaere et spprsmal om
* hvor mye ressurser kommunen skal og ber bruke i forbindelse med slike heringer. I dette

tilfellet fant Administrasjonen at det er viktig og riktig at kommunen melder sine synspunkter
pa noen av de sentrale problemstillinger som denne saken reiser.

Generelle vurderinger:

Administrasjonen merker seg betydningen av at helse- og sosiallovgivningen er forankret i
allment aksepterte verdier i vart samfunn. Dette inkluderer kravene til rettssikkerhet for dem
som sgker om og mottar ytelser og tjenester. Like fullt savner vi en utdypning og
problematisering av viktige verdimessige dilemmaer og avveininger i forhold til lovutvalgets
lovforslag.
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For eksempel foreslar utvalget & viderefore gjeldende rett om kommunens forpliktelse til &
sikre faglig forsvarlige tjenester innenfor en minstestandard i tid, kvalitet og omfang, uten &
g4 nermere inn pa om fastsettelse av en “minstestandard” fortsatt bor vare den nedre grense
for framtiden. V1 ser at mandatet tolkes slik at nye materielle eller prosessuelle rettigheter
ikke omfattes av lovutvalgets oppdrag, men da blir spersmalet etter vir oppfatning om ikke
harmoniseringsbestrebelser bar prioriteres i tid etter en mer grundig gjennomgang av helse-
og sosiallovgivningen, ikke minst spenningsfeltet mellom kommunenes skonomi og
minstestandarder.

Det er ogsa verdt & merke seg mandatets tidsperspektiv. Etter utvalgets oppfatning har ikke
dette gitt rom for i serlig grad & samordne med det omfattende gvrige utredningsarbeidet som
nylig er avsluttet — og som har klar relevans til lovutvalgets mandat, jmf NOU 2004 13: Ny
arbeids og velfredsforvaltning ( NAV) og NOU 2005:3 "Fra stykkevis og helt - en
sammenhengende helsetjeneste" - om samhandling mellom spesialisthelsetjenesten og
kommunehelsetjenesten ( Wisleff utvalget).

Dette er betenkelig, fordi mandatet jo sa sterkt betoner helhetstenkning og samordning som en
viktig premiss for gode losninger for tjenestemottakeren. I den praktiske hverdag blir som
kjent kommunene utfordret i & samarbeide om tjenestemottakere langt utover kommunale
sosial- og helsetjenester, det vere seg helseforetak ( med mange og tildels motstridende
avdelinger), A-etat, trygdekontor , brukerorganisasjoner mm. Satt pé spissen kan en si at man
ved dette utkast til nytt lovforslag har forsekt & lime to biter 1 et langt storre puslespill.

Lovutvalget har hatt i oppdrag 4 vurdere og ta standpunkt til om forslagene til harmonisering
ber skje innenfor eksisterende lover eller i en ny felles lov for de kommunale helse- og
sosialtjenester. Administrasjonen vil pa naverende tidspunkt ga inn for 4 opprettholde dagens
system med 2 lover, men i harmoniserte utgaver — dvs utvalgets modell 1 — som de selv
forkaster.

Som utvalget papeker er en slik losning lovteknisk enkel & gjennomfere, og det vil medfare
minst forandringer og opplaringsbehov i eksisterende tjenester. Begge lover er velkjente for
forvalterne, og det er ikke grunn til & tro at effekten av en felles helse- og sosiallov blir
vesentlig storre enn ved 4 beholde de to lovene med en harmonisering.

Harmoniseringen

Det er forst og fremst saksbehandlingsreglene som ber harmoniseres i de to lovene. Dette
innebzaerer harmonisering av taushetspliktbestemmelsene, og reglene for journalinnsyn, samt
klage- og tilsynsbestemmelser 1 henhold til utvalgets forslag knyttet til modell 3.

Siden pasientrettighetsloven langt pa vei dekker opp for unntaket i § 2-1, om at bare
hjemmesykepleie og innleggelse i sykehjem/heldegns bolig anses som enkeltvedtak, foreslar
vi at unntaket blir stdende. Da slipper man f eks for hver enkelt avgjorelse & vurdere
hensiktsmessigheten av & bruke unntaksreglene for skriftlighet etter forvaltningslovens kap 5,
for de avgjerelser det her dreier seg om. Regelen om at bare hjemmesykepleie og innleggelse
i sykehjem/heldogns bolig anses som enkeltvedtak, ber felgelig viderefares.
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Nar det gjelder de materielle vilkar for tjenester, slutter vi oss til lovutvalgets losning. Siden
mandatet etter lovutvalgets oppfatning ikke gir grunnlag for nye materielle rettigheter, blir det
i det minste viktig & sikre den “nedre” grense om at rettsplikten utleser krav pé tjenester
innenfor en faglig forsvarlig minstestandard. En annen sak er at videreforingen av gjeldende
rett antagelig fortsatt vil fore til at de mange kommunene som har en anstrengt skonomi,
fortsatt vil ha oppmerksomheten rettet mot den “nedre” grense framfor & sikre gode tjenester i
kvalitet og omfang og til riktig tid. Vi viser ellers til vare merknader til lovforslagets § 3-1.

En annen svakhet med utkastet er at det ikke drefter harmonisering med barnevernloven og de
andre helselovene inkludert helsepersonelloven. Barnevernloven ber trekkes med i en
harmonisering av reglene om taushetsplikt, klagebehandling, tilsyn og personellovgivning.
Jir. argumentasjon for valg av modell ber barnevernloven ikke integreres 1 en felles sosial- og
helsetjenestelov na.

Modell som bar velges er en viderefering av dagens to lover, men i en harmonisert utgave. P4
den maten vil en sikre en mer effektiv samhandling pa tvers av lovomradene samtidig som en
avventer NAV reformen og Wisloffutredningen og hvilke juridiske implikasjoner disse vil fa

for sosial- og helsetjenestene i kommunene.

Koklusjon: Sandens kommune vil pd niveerende tidspunkt stette modell 1 - som
utvalget selv forkaster - en harmonoisering mellom de 2 nivaerende lover.

Verdigrunnlag

Forslaget setter individet og dets rettigheter i fokus, mens sosialt nettverk, samhold, solidaritet
og eget ansvar er lite belyst. Mange av vére nye folkesykdommer som depresjoner, rus-
misbruk, angst, ensombhet er knyttet sterkt sammen som en folge av mangler i et inkluderende
felleskap.

Det forutsettes ogsé at individet har kompetanse til & finne frem 1 det kommunale systemet,
noe som vi vet vil forfordele tjenestemottakere som er ressurssterke. Videre fokuseres det
forebyggende og helsefremmende arbeid 1 altfor liten grad. Det er klart vist i tilgjengelig
litteratur (F eks Helsetilsynets rapport Scenario 2030) at det ikke vil vere tilgjengelig
behandlingskapasitet 1 lopet av de neermeste 15 arene. Den eneste lgsningen som kan sikre et
balansert forhold mellom behov og kapasitet, er en satsning pa helsefremmende arbeide som
kan bidra til at befolkningen kan ivareta seg selv i gjennomsnitt ett ar lenger.
Behandlingskapasiteten vil ikke vare begrenset av gkonomi, men av personell.

Kommunal frihet til organisering av tjenestene
Dagens lovgivning gir 1 kommunehelseloven en detaljert opplisting av hvilke typer tjenester
en kommune skal ha og hvilke typer personell som er pakrevd. I NOU 2004:18 (kap 2 og 3) er

dette omgjort til mer overordnete foringer, slik at kommunene skal ha valgfrihet og 1 stor grad
selv skal kunne organisere virksomheten og tjenestene ut fra egne behov og ressurser.
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Administrasjonen er positiv til kommunal valgfrihet nar det gjelder organiseringen av sin
egen virksomhet. P& den annen side ligger det her en fare for en svekkelse av profesjonalitet
og gode fagmiljoer. I skonomisk trange tider kan tjenester som primert er forebyggende og
helsefremmende bli nedprioritert, noe som igjen vil kunne vise seg pa "den kommunale
utgiftssida” forst etter flere ar. Dette vil etter administrasjonens vurdering et stykke pé veg
oppveies av den rettighetstenkningen som stir meget sterkt 1 det nye lovutkastet. (Hva denne
fokus pa rettighetstenkning 1 neste omgang kan fa & si for den kommunale gkonomien, vil
ogsa vare et apent spersmal, se nedenfor). Likeledes vil reglene om samlet vedtak og
individuell plan (se nedenfor) ogsa styrke tjenestemottakernes stilling. Det er imidlertid fare
for at enkelte deltjenester som i dag er listet opp 1 kommunehelselovens § 1-3 kan forsvinne.

I dagens kommunehelsetjeneste er det listet opp hvilke yrkesgrupper kommunen skal ha og
kan ha. En slik opplisting kan lett bli ufullstendig, men samtidig sikrer det pasientene /
tjenestemottakere at kommunene ansetter de mest ngdvendige yrkesgrupper som kan gi
kvalitative gode tjenester. Mange kommuner er opptatt av & yte skal-tjenester og
nedprioriterer kan-tjenester. Forslaget til ny lov nevner lite detaljert hvilke oppgaver som
skal ivaretas av kommunen, og det blir na opp til den enkelte kommune & bestemme hvordan
og hvor disse oppgavene skal utferes og av hvilke yrkesgrupper. Diagnostisering og
behandling er ord som er blitt borte fra oppgavelista i forslaget til lov.

Jordmortjeneste er et godt eksempel pa dette. Sa lenge denne tjenesten var en kan-tjeneste, var
det fa kommuner som hadde jordmortjeneste. Administrasjonen oppfatter lovutvalgets
forslag slik at dagens kommunehelsetjenestelov svekkes pé viktige punkter

Det ser ut til at utvalget har glemt at kommunen ma ha ansvaret for & organisere en
fastlegeordning. Dessuten er kommunalt organisert legevakt ikke nevnt. Videre vil forslaget
vare med & fjerne den viktige rollen kommunelegen har som medisinsk faglig radgiver for
helsetjenesten og s@rskilt for miljerettet helsevern, helseberedskap og smittevern. Dette er
etter administrasjonen sin vurdering en betenkelig utvikling. Befolkningens ekende krav til
kvalitet og forsvarlighet innen helse og sosialtjenestene, peker nettopp i retning av klare
ansvarslinjer og at gverste faglige ansvarlige har hoy formell kompetanse innen aktuelt
fagomrdde. Det er en skarp motsetning mellom det generelle kravet til forsvarlighet, og de
manglende virkemidlene for & stille en slik forsvarlighet til disposisjon.

Folkehelsearbeid

Dette er ogsa nedtonet 1 det nye forslaget. Dette framstar kanskje spesielt uforstaelig, all den
tid Folkehelsemeldingen nettopp har gitt marsjordre innenfor dette fagomradet. Viktige
utfordringer er helsekonsekvensutredninger for viktige politiske vedtak fattes og arbeidet
mot sosial ulikhet 1 helse som eker vesentlig i Norge.

Helsestasjonen og skolehelsetjenesten har et spesielt ansvar for det helsefremmende og
forebyggende arbeidet i kommunen. I dag er det et sterkt press for at det forebyggende og
helsefremmende arbeide ma vike for at helsepersonell skal bruke all sin tid pé brukere
med alvorlige problem. Dersom det blir opp til kommunen hvordan tjenesten skal utfores og
hvem som skal ansettes, er vi redd for at stram gkonomi vil legge i grus tjenester det har veert
bruk mye ressurser for & modernisere ut fra nye helsebehov .

Konklusjon: Sandnes kommune gnsker en tydeligere opplisting av tjenester og personell

for a sikre at tjenestemottakere for et variert og godt tilrettelagt helse og sosial-
tjenestetilbud. Folkehelsearbeidet sin viktighet ma tydeliggjores i lovverket.
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Faglig forsvarlig/faglig minstestandard

Sandnes kommune synes det er riktig & innfore krav om faglige minstestandarder nar det
gjelder disse tjenestene. Begrepet “faglig forsvarlig” er ikke et begrep som i dag brukes innen
sosialtjenesten, og det vil derfor vare nedvendig med en standard som klargjer dette. I denne
forbindelse stilles det spersmaél til hvorfor det ikke innfores en statlig sosialhjelp/minstelenn
som vil kunne gi en avklaring pa dette omradet.

Konklusjon: Sandnes kommune stotter innforing av en faglig minstestandard

Faglig ansvarlig

Hvem de faglig ansvarlige er og hvor mange de skal vare, er overlatt til kommunene selv &
bestemme. Begrepene medisinsk faglig radgiver og “’sosialsjef” er uten begrunnelse fjernet.
Det mé vaere et minimumskrav til en offentlig utredning at sa innarbeidde begrep er droftet ,
for det foreslas endret. Uten at en slik drefting foreligger og uten at det anfores gode
begrunnelser for endring , ma et slikt forslag avvises.

Individuell plan ( IP)

Administrasjonen deler utvalgets vurdering om at IP er et viktig og verdifullt verktey nar det
skal utarbeides tjenestetilbud til personer med behov for langvarige og koordinerte tjenester.
Néaverende oppsplittede og fragmenterte tjenesteorganisering (oftest pa tvers av statlige og
kommunale tjenesteytere) for disse brukeme “tvinges” dermed til en mer helhetlig og
langsiktig tenkning.

Individuell plan er et viktig og rett redskap for bade tjenestemottaker og for tjenesteytende
instanser for & sikre bade kvalitet 1 tjenestene, forutsigbarhet og brukermedvirkning. Utvalget
er delt i et flertall som mener at det skal vere en rettslig plikt for kommunene til pa eget
initiativ 4 utarbeide individuell plan for de tjenestemottakere som har behov for langvarige og
koordinerte tilbud. Mindretallet (1 medlem) mener at individuell plan ber lovfestes som en
rettighet for tjenestemottaker som krever dette, men at det ikke palegges kommunen en
selvstendig plikt til & utarbeide en slik.

Administrasjonen mener at kommunen her ber si seg enig med mindretallet.
Administrasjonen mener at IP ber veere en rettighet for tjenestemottaker og noe som
kommunen pé faglig grunnlag kan ta initiativ ti , men ikke som en selvstendig plikt for
kommunen. Vi er redd for at for mye ressurser vil ga til & utforme IP og ikke til direkte
tjenesteytende handlinger. Kommune maé ha et spesielt ansvar i tilfeller hvor det ikke kan
forventes at slikt initiativ blir tatt fra tjenestemottaker eller parerende.

Utvalget sier lite om hvilke faggrupper i kommunen som skal kunne ta pé seg plan-
koordineringsansvar og at dette arbeidet vil komme 1 tillegg til ordinaer virksomhet. Det
legges et stort ansvar pa den som skal veere planansvarlig for & fa ivaretatt planprosesser som
skal ivareta bruker og de samarbeidende instanser nér det gjelder a f& beskrevet hvilke
samlete tjenester kommunen skal kunne tilby. Nér det gjelder spersmdl om planansvarlig, ser
administrasjonen at det lett kan bli slik at samme yrkesgruppe kan bli utpekt til planansvarlig,
og at fordelingen av arbeidsmengde kan bli skjev. Kommunene vil métte lere opp
planansvarlige, og disse vil {2 et personlig opptelgingsansvar. Det kan bli problemer hvor det
er stor forskjell mellom tjenestemottakers onske og det som anses som faglig forsvarlig. Det
mi og avklares internt 1 hver kommune hvilken myndighet planansvarlig skal ha ovenfor
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andre kommunale etater. Nar det gjelder omfanget av de individuelle planene vil utvalgets
anslag pa 2-3 % av befolkningen utgjore et relativt stort antall av planer for den enkelte
kommune.

Konklusjon: Sandnes kommune stetter mindretallet i utvalget og mener at det ikke skal
veere en rettslig plikt for kommunen pa eget initiativ 4 utarbeide IP for alle
tjenestemottakere som har langvarige og koordinerte tilbud. Planansvarlig sin
myndighet bade overfor tjenestemottaker og andre kommunale og ikke-kommunale
tjenesteytere ma avklares.

Samlet vedtak

Kommunen bor etter administrasjonens mening stotte forslaget om & innfere et samlet vedtak
for tjenestemottakere som mottar flere tjenester. Den individuelle plan skal munne ut i et
samlet vedtak som angir det tjenestetilbudet som tjenestemottakeren skal fa. Pa en slik méite
kan den enkelte tjenestemottaker selv pavirke utformingen av framtidig tjenestetilbud. Dette
er sveert bra for brukerne. Dette vil imidlertid stille store krav til de kommunale tjeneste-
aktorene , men ogsa til kommunens ulike tjenestetilbud og ressurser. En ser for seg
tjienestemottakere som vil kreve flere og flere individuelle utformede tjenester som vil utlgse
store ressurser.

Det er imidlertid en utfordring knyttet til dette. Hvordan skal en hindtere (mindre) endringer i
forhold til enkelttiltak? Hvis en tjeneste ma endre sin del av et vedtak, ma da hele vedtaket tas
opp pa nytt og alle instanser orienteres? Sagt pa en annen mate: Er samlet vedtak noe mer enn
summen av alle enkeltvedtak? Dersom endringer i enkeltvedtak fér slike konsekvenser, vil
dette kunne fore til unedig byrikratisering, da mange ma underrettes og mange kopier ma
sendes.

Konklusjon: Sandnes kommune stotter forslaget om a innfere felles vedtak. Spersmalet
om hiandtering av (mindre) endringer i forhold til enkelttiltak ma imidlertid avklares.

Rettighetstenkning

Som tidligere nevnt, star rettighetstenkningen sterkt 1 det nye lovutkastet, for sa vidt 1 trad
‘med utviklingen innen mange andre omrader innen offentlig tjenesteyting. Samtidig endrer
ikke det nye lovforslaget noe pa ressurstilforselen. Gjeldende rett 1 dag tilsier at kommuner
ikke kan argumentere med ekonomi som avslagsgrunn. Med en ytterligere styrking av
rettighetstenkningen, vil dette 1 neste omgang fa betydning for den kommunale skonomien.
Administrasjonen fremmer ikke her forslag til en konklusjon, men synes likevel at det ber
papekes at det vil ligge en konflikt mellom den enkeltes rett/rettighet pa tjenester og ressurser
fra det offentlige, og det offentliges mulighet til & oppfylle denne rettigheten.

Tjenestemottakerne vil bli mye mer rettighetsfokuserte og det vil stilles hoyere krav til den

kommunale tjenesteforvaltning nér det gjelder enhetlig og helhetlig vurdering og tildeling av
fjenester
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Taushetsplikt

Det er viktig ovenfor tjenestemottaker & ivareta hensynet til taushetsplikt. P4 den annen side
kan det bli store bade utfordringer og kostnader med a tilrettelegge de fagprogrammer som
skal sikre samhandling og apenhet mellom forskjellige yrkesgrupper ut fra den enkelte
tjenestetakers behov. Her vil informert samtykke fra den enkelte vare viktig.

Konklusjon: Reglene om taushetsplikt ma utformes ogsa med sikte pa de
fagprogrammer som skal sikre samhandling og Apenhet mellom forskjellige
yrkesgrupper

Klagebehandling

Dagens to lovverk innebaerer at de kommunale omsorgstjenestene som tildeles er hjemlet i
begge, og dette medferer to ulike méater 4 handtere klager pa. Dette er bade faglig og pa andre
mater lite hensiktsmessig. Forslaget 1t NOU 2004:18 om at klager pa vedtak om helse- og
sosialtjenester skal rettes til en instans, og at dette skal vere fylkesmannen, gir kommunen
sin statte til.

Nér det gjelder spersméilet om hva fylkesmannen skal kunne prove, er utvalget delt. Flertallet
gnsker at fylkesmannen skal kunne prave alle sider av et vedtak, ogsa det kommunale
skjennet. Mindretallet mener at fylkesmannen bare skal kunne uteve en sdkalt
lovlighetskontroll, herunder om vedtaket oppfyller de krav om faglig forsvarlighet som er stilt
1 medhold av helse- og sosiallovgivningen.

Administrasjonen er for sin del uenig i at fylkesmannen skal gis anledning til & overprove den
kommunale skjennsutgvelsen. Det er viktig at det 1 hele systemet ligger en grunnleggende
tillit til kommunens eget skjonn. Nar det stilles krav om at helse- og sosialtjenester skal gis ut
fra "faglig forsvarlighet™, vil det ligge et ”rom” for skjenn som kan gi noe ulike resultater ut
fra den aktuelle situasjon. Dette “rommet” mener administrasjonen ikke skal kunne
overproves pa annen méate enn & kunne vurdere om avgjorelsen er innholdsmessig lovlig.

Konklusjon: Sandnes kommune er enig i at fylkesmannen blir klageinstans for alle
vedtak om sosial og helsetjenester. I spsrsmilet om fylkesmannens klagekompetanse
stotter kommunen mindretallet i utvalget, slik at fylkesmannen bare kan uteve sakalt
lovlighetskontroll.

3. Bemerkninger til de enkelte bestemmelser i lovforslaget.

Til § 1-3:

Hva som forstas med “tjenester av lite inngripende karakter” 1§ 1-6 nr 1, og “samlet vedtak™ i
§ 3-8 bar ogsa med i listen over definisjoner.

Til § 1-4.

Til ferste punktum 1 overskriften. Vi foreslar alternativt: Krav til hvordan tjenestetilbudet
utformes.
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For evrig ber det 1 annet punktum til § 1-4 nr 2 legges inn “vedlikeholde” slik at setningen
blir: ”Det skal tas sikte pé & styrke eller vedlikeholde mottakerens ....”.

Til § 1-4 nr 2.

Ved sammensetningen av tjenestene er det gjeldende rett at ogsd ekonomiske hensyn kan tas i
betraktning. Lovutvalget har neppe ment at utformingen av tjenestetilbudet skal finne sted
uten hensyn til kommunens gkonomi. Hvis dette er riktig forstatt, bor det legges til en
presisering, slik at bestemmelsen innledes slik:

Tjenestetilbudet skal utformes med utgangspunkt i en faglig vurdering av osv...

Videre foreslas et nytt annet ledd:

Det er likevel kommunen som beslutter hvilke tienester som skal tilbys.

Tillegget er 1 samsvar med gjeldende rett.

Til § 1-4 nr 3:

Det er vel samtykke til fenestetilbudet som her er det sentrale.

Til § 3-1nr1:

Begrepet “nedvendig hjelp” ber presiseres i lovteksten. F eks slik:

”Den som oppholder seg 1 kommunen, har ut fra en individuell vurdering av sine behov, krav
pa nedvendig hjelp ved sosiale og helsemessige problemer. Nodvendig hjelp innebcerer at
tjenestemottakeren minst skal sikres hjelp innenfor en faglig forsvarlig minstestandard i
omfang og kvalitet. Ved denne vurdering, har kommunen ikke anledning til G ta hensyn til sin
agkonomi.”

Bestemmelsen er helt sentral 1 forhold tjenestemottakerens rettighetsposisjon. Derfor er det
viktig at det informeres om hva som forstas med begrepet "nagdvendig hjelp”. Slik vi
oppfatter gjeldende rett, har man ikke anledning til & ta hensyn til kommunens gkonomi nir
den faglige forsvarlige minstestandarden fastsettes. Fastsettelsen av den “nedre” grense for
rettskravet blir derved et rent faglig anliggende, noe som det er viktig 4 formidle — bade til
saksbehandlere og tjenestemottakere.

Til § 3-1 nr la:

Vi foreslar at det etter siste komma skal sta: "og om tjenestetilbudene”. “Tilgjengelige tilbud”
kan forstds som en innskrenking som ogsa omfatter tjenester kommunen har en rettsplikt til &
ha.

Til § 3-1 nr 3:

Forste punktum: Vi foreslér at “omsorgsbelastningen™ erstatter ”omsorgsbyrden”.

Andre punktum 1 lovforslaget er vel ikke ment & rokke ved gjeldende rett som innebaerer at

kommunen likevel kan velge & foresla alternative tjenester som praktisk bistand,
hjemmesykepleie mv., hvis dette gir en faglig forsvarlig losning.
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Til § 3-2:

Vi foreslér alternativt:

Bruk av vilkér ved tildeling av sosial- og helsetjenester
Til § 3-6 nr 3;

I merknadene til bestemmelsen forutsettes at vedkommende planansvarlige har
utrederkompetanse. Vi er noe i tvil om dette ogsa innebzerer kompetanse som regelanvender.

Selv om den som deltar 1 planarbeidet foreslar og sikrer faglig forsvarlige planer, er det ikke
gitt at vedkommende har tilstrekkelig kompetanse til & vurdere hva som er realistisk & na fram
med av tjenestetilbud. Med mindre en saksbehandler fra vedtaksenheten deltar under
planarbeidet eller er den planansvarlige, er det viktig at planleggingen skjer i naert samarbeide
med dem som treffer vedtak om tjenestetilbudet 1 kommunen.

Begrepet “planansvarlig” ber ellers byttes ut med “koordinator” som er vel innarbeidet.
Til § 3-8:

Vi registrerer at innferingen av en ordning med samlet vedtak” vil kunne bidra til at alle
relevante aktorer vil f en oppfordring til & koordinere sine tjenester til samme tid, slik at
tjenestetilbudet framstar som mer helhetlig for tjenestemottakeren. Pa den annen side vil de
forskjellige typer tjenester kunne kreve en saksbehandling som ikke ngdvendigvis lar seg
praktisk koordinere, for eksempel fordi enkelte tjenester krever mer utredning enn andre.

Tilsvarende vil revisjonene kunne inntre pd ulike tidspunkter 1 forhold til ulike tjenester. Vi
er derfor redd for at ordningen blir krevende & administrere.

Serlig er vi skeptiske til forslaget om avtalefesting 1 forhold til statlige og fylkeskommunale
aktorer. Forpliktelsene bar kunne gjenspeiles i1 den individuelle planen, uten videre
avtalefesting.

Til§ 11-1nr4

Vurdert mot det faktum at klage- og tilsynsordninger bare fanger opp brekdelen av de feil
som forsteinstansen eventuelt gjor seg skyld 1, framstéar internkontrollen som et serdeles

viktig redskap.

En effektiv internkontroll har ner sammenheng med kompetansen til de som utever
kontrollen, spesielt innenfor regelanvendelse og saksbehandling.

Til§ 11-7
Her er det viktig at forpliktelsen ogsa omfatter skolering av saksbehandlere som utforer
regelanvendelse. Det er ellers hensiktsmessig a fokusere nermere pa interkommunalt

samarbeide, og herunder sikre tilgang til juridisk kompetanse.

Fylkesmennenes veiledningsoppgaver ber ellers gjores bedre kjent i kommunene.

Side 9 av 10



Forslag til
VEDTAK:
Sandnes kommune avgir heringsuttalelse til NOU 2004: 18 Helhet og plan i sosial og
helsetjenestene 1 trdd med de konklusjoner som fremkommer 1 saksutredningen

RADMANNEN I SANDNES, 04.04.2005

Elin Selvikvag
kommunalsjef Hans Petter Torvik

kommuneoverlege
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PROTOKOLL

Utvalg: Maetenr.: Metedato: Utvalgssaksnr.:
Utvalg for helse- og sosialtjenester 3 20. april 2005 | 3/05 - 7/05
Tilstede:

Roald A. Lende (Pp), Sigbjorn Flerli (Frp) mette for Marta M. Steinmo (Frp),

Henny M. Mauritzen (Frp), Tore Andreas Haaland (Frp), Fredrik Th. Omdahl (H),
Ingeborg M. Fjermestad (H), Karen Irene Stangeland (Ap), Reidun N. Johansen (Ap) motte
for Mohammad A. Mansoor (Ap), Harald Solbakken (Krf), Signe J. Nijkamp (Krf),

Gerd Karin Ovesen (Sv), Malfrid Stangeland (V) mette for Thor Thingbe (V).

Leder Roald A. Lende (Pp) ledet motet som begynte kl. 17.00 og ble avsluttet k1. 20.50.

Fra administrasjonen mette kommunalsjef levekar Elin Selvikvag og kommuneoverlege
Hans Petter Torvik (deler av motet).

Innledningsvis orienterte ordferer Jostein W. Rovik vedr. reglement og delegasjonsreglement.

Innkallingen ble godkjent uten merknader.

Protokollen fra mete 16. mars 2005 ble godkjent uten merknader.

Pi bordet ble lagt:

. Vedlegg til sak 5/05 — Endring av arbeidsgiveransvaret ved ansettelse 1 forbindelse med
tildeling av brukerstyrt personlig assistent — BPA - heringsuttalelse fra eldreradet.

. Melding nr. 23/05 — Melding om hering — forslag til endringer 1 alkohollovens
forskrifter.

Sak 4/05 — Resultatvurdering levekar ble behandlet for sak 3/05 — Resultatvurdering
oppvekst.

Elin Selvikvag informerte innledningsvis om at de 6 andre resultatenhetslederne presenterer
sin resultatvurdering 1 £k. mete, berammet til 25. mai. Utvalgets medlemmer bes da om 4 ha
med resultatvurderingen til dette meotet.

Ifm. behandlingen av sak 4/05 — Resultatvurdering 2004 — ble det gitt en kort orientering av
omsorgsleder distrikt vest Kari Irene Sedergren, omsorgsleder distrikt sor

Torild Lende Fjermestad, omsorgsleder distrikt ost Sigve Engelsvold, omsorgsleder distrikt
nord Inger Ravndal Bolstad og leder for fysio- og ergoterapi Janne Hove Bjemey.



PROTOKOLL FRA M@TE I UTVALG FOR HELSE- OG SOSIALTJENESTER 20. APRIL 2005
Sak 3/05 200501256
RESULTATVURDERING 2004 TJENESTEOMRADE OPPVEKST
Rédmannens innstilling datert 4. april 2005 ble enstemmig vedtatt.
VEDTAK:

Utvalget tar resultatvurdering 2004 for tjenesteomrade oppvekst til orientering.

Utvalg for helse- og sosialtjenester har fattet endelig vedtak i saken.

Sak 4/05 200501256
RESULTATVURDERING 2004 TIENESTEOMRADE LEVEKAR

Tore Andreas Haaland (Frp) satte, i forbindelse med saken, fram folgende fellesforslag pa
vegne av partiene Frp, Pp og H:

Utvalg for helse- og sosialtjenester ber administrasjonen til neste mote fremme egen sak
som belyser utfordringene innen fysio- og ergoterapi og utbygging av PU-boliger.

Forslaget ble enstemmig vedtatt.
Rédmannens innstilling datert 4. april 2005 ble enstemmig vedtatt.

VEDTAK:
Utvalget tar resultatvurdering for 2004 fra tjenesteomrade levekar til orientering.
I forbindelse med saken:
Utvalg for helse- og sosialtjenester ber administrasjonen til neste mote fremme egen sak
som belyser utfordringene innen fysio- og ergoterapi og utbygging av PU-boliger.

Utvalg for helse- og sosialtjenester har fattet endelig vedtak i saken.

Sak 5/05 200501218

ENDRING AV ARBEIDSGIVERANSVAR VED ANSETTELSE I FORBINDELSE
MED TILDELING AV BRUKERSTYRT PERSONLIG ASSISTENT - BPA

Radmannen har 1 skriv foreslatt folgende:
1)  Organisering av arbetdsgiveransvar for BPA-ordningen vedtas 1 hver enkelt sak.

2)  Avvik fra kommunens minimumskrav for pensjonsordning godkjennes.
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PROTOKOLL FRA M@TE I UTVALG FOR HELSE- OG SOSIALTJENESTER 20. APRIL 2005
Karen Irene Stangeland (Ap) satte fram falgende forslag:
Opprettholder dagens ordning.
Harald Solbakken (Krf) satte fram folgende forslag:
[.  Utvalget ser positivt pd 4 benytte andelslaget ULOBA i forbindelse med BPA.
2. Ved nyansettelser av BPA vedtas organisering av arbeidsgiveransvaret i hver enkelt sak.

3. Allerede tilsatte assistenter gis anledning til selv & velge arbeidsgivertilknytning, 1
samrad med bruker.

Votering:
Stangelands forslag fikk 3 stemmer og falt (AP, SV).
Rédmannens innstilling fikk 0 stemmer og falt.
Solbakkens forslag ble vedtatt med 10 mot 3 stemmer (Ap, SV).
VEDTAK:
I.  Utvalget ser positivt pd & benytte andelslaget ULOBA 1 forbindelse med BPA.
2. Ved nyansettelser av BPA vedtas organisering av arbeidsgiveransvaret i hver enkelt sak.
3. Allerede tilsatte assistenter gis anledning til selv a velge arbeidsgivertilknytning, i
samrad med bruker.

Saken legges fram for administrasjonsutvalget og for formannskapet for endelig vedtak.

Sak 6/05 200501405

OREMERKEDE STATLIGE MIDLER TIL PSYKISK HELSEARBEID I 2605,
FORDELING AY UBRUKTE MIDLER FRA 2004

Rédmannens innstilling datert 1. april 2005 ble enstemmig vedtatt.
VEDTAK:

Utvalg for helse- og sosialtjenester godkjenner folgende budsjettjusteringer:

Bundne fond Ut Overfores tiltak Ansvar | Tjeneste |Prosjekt] Overfores
BF 25150027 (131 360) | VT A-plasser Sandnes 3152 2733 2400 131 360
Fritid psykisk helse Proservice
BF 25130011 (83 756) | Firfotmodellen 1310 2410 2400 25 000
Ressurshelsestasjon
Kompetanseheving 1310 2410 2400 58 756
samordningsenheten
BF Omsorg (175 528) | Lunde bokollektiv 320246 | 2541 2400 115 000
v/Hilde Vikan
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PROTOKOLL FRA M@TE I UTVALG FOR HELSE- OG SOSIALTJENESTER 20. APRIL 2005

Bundne fond Ut Overfores tiltak Ansvar | Tjeneste |Prosjekt] Overfores
Kompetanseprosjekt 3152 2541 2409 30 000
gruppetilbud

Legevakt - styrke kompetanse| 3151 2414 2400 30528
selvmord/ truende atferd

BF 25130011 (440 870) | Kriseberedskap 1120 2410 2413 25000
Psykisk helse/ (flomkatastrofen)
koordinator

Vedovn - Fredheim, M. Helse| 1120 2410 2400 20 000
Styrking brukermedvirkning | 1120 2410 2400 25 000

ART 3152 2541 2409 50 000
Styrke prosjekt 3152 2733 2404 120 870
enkeltarbeidsplass

Kontaktsenteret/ 3152 2346 2400 20 000
Holdeplassen, utstyr

Skolering kognitiv terapi 3152 2541 2400 40 000
Sikre helsetjenester, psyk. 3153 2332 2400 140 000
sykepleier, Dale asylmottak
Totalt (831 514) 831 514

Utvalg for helse- og sosialtjenester har fattet endelig vedtak i saken.

Sak 7/05 200406323
NOU 2004:18 HELHET OG PLAN I SOSIAL- OG HELSETJENESTER - HORING
Radmannens innstilling datert 4. april 2005 ble enstemmig vedtatt.
VEDTAK:
Sandnes kommune avgir heoringsuttalelse til NOU 2004: 18 Helhet og plan i sosial- og

helsetjenestene i trad med de konklusjoner som fremkommer 1 saksutredningen

Utvalg for helse- og sosialtjenester har fattet endelig vedtak i saken.
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PROTOKOLL FRA MOTE 1 UTVALG FOR HELSE- OG SOSIALTJENESTER 20. APRIL 2005

EVENTUELT

Neste mote
Kommunalsjef Elin Selvikvag informerte om at neste mete som er berammet til 25. mai vil
sannsynligvis starte kl. 14 da det vil bli organisert besgk til bl.a. psykiatri-avd.

Funkis-huset

Signe J. Nijkamp (Krf) opplyste at Funkishuset hadde fatt innvilget seknad om tilskudd fra
Sosial- og helsedepartementet pa kr. 2.016.000,-. Stiftelsen hadde sokt om kr. 2.190.000,-.
Ingen av seknadene innvilges med hele belapet.

Magtet slutt.

Sandnes, 20. april 2005

Roald A. Lende

leder
Sissel Hellevik

fung. sekreter
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