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NOU 2004: 13: En ny arbeids- og velferdsforvaltning - Om samordning av Aetats,
trygdeetatens og sosialtjenestens oppgaver - hgringsuttalelse

Utgangspunktet for Kreftforeningens haringsuitalelse til NOU 2004:13 er at det til enhver tid er om lag
150 000 mennesker i Norge som en gang har fatt en kreftdiagnose, og det forventes at antallet nye
krefttilfeller vil ske med 20 prosent fram til &r 2020. Mange kreftrammede vil i stor grad bli berart av
forslagene i utredningen, og Kreftforeningen har derfor kommentarer til forslaget.

DEN VALGTE MODELLEN

Rattsg-utvalget anbefaler falgende modell for samordning av Aetat, trygdeetaten og sosialtjenesten:

Opprette én statlig etat for arbeid og inntek!
Opprette én statlig etat for pensjoner, familieytelser og helserefusjoner

¢ Kommunene beholder ansvaret for den gkonomiske sosialhjelpen og sosialkontorene etter
sosialtjenesteloven

e Etablere én felles farstelinje i samarbeid mellom stat og kommune

Utvalgets valgte modell, med tre etater pa to forvaltningsnivaer, tar i liten grad utgangspunkt i brukernes
behov. Store deler av hjelpeapparatet er i dag organisert slik at det er darlig tilpasset dem som trenger det
mest; dvs de med sammensatte hjelpebehov. Kreftforeningen mener at utvalgets modell ikke endrer dagens
situasjonen fordi:

e Over halvparten av dagens sosialhjelpmottakere mottar i tillegg en eller annen form for trygd
(attfering, ufaretrygd, dagpenger, osv). Disse brukerne vil med utvalgets valgte modell motta ytelser
og tienester fra to ulike etater pa ulikt ansvarsniva.

e Mange langtidsmottakere av sosialhjelp har sammensatte somatiske og psykiske problemer som gir
rett til ulike trygdeordninger. Dagens probiemer i forhold til denne store gruppen vil vedvare med den
foreslatte modellen.

¢ Sosialhjelpsmottakere vil fortsatt sta i |gjen som en tydelig marginalisert gruppe, og vil bli viterligere
stigmatisert.

e Forskning viser at utbetaling av sosialhjelp kan vaere tilfeldig; bade i forhold til belgpsstarrelse og
stgnadslengde. Variasjonene kan spores til kommunenes administrative og politiske prioriteringer i
kommunenes rammebetingelser. En enhetlig statlig lasning vil i starre grad skape like betingelser for
ytelse av sosialhjelp.
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Kreftforeningen mener derfor at den foreslatte samordningsmodelien, med tre etater pa to nivaer, vil
viderefgre dagens samhandlingsproblemer med ansvars- og kostnadsforskyvinger. Dersom sosialtjenesten
og tilhgrende gkonomiske ytelser forblir kommunal, vil dagens problemer med ulike st@nadsnivaer og
kasteballproblematikk fortsette.

Kreftforeningen statter derfor ikke utvalgets forsiag til modell for velferdsforvaltningen, men ansker 3 lafte
sosialhjelpen og -tienesten opp pa et statlig niva for & gi staten hovedansvaret for hele veiferdsforvaitningen.
Sosialhjelpen ber ikke veere avhengig av bostedskommune eller skjgnn. Kreftforeningen gnsker at slik hjelp
skal vaere rettighetsbasert. Et system mer basert pa rettigheter er grunnleggende i forhold til respekten for
enkeltindividet.

Dkonomiske ytelser

Det er et stort behov for & gjere gkonomi/inntektssikring til en enklere oppgave, bade for brukere og velferds-
forvaltningen. Kreftforeningen mener at et forvaltningsniva skal ha hele det gkonomiske ansvaret. Et system
med et sentralisert statlig ansvar for slike ytelser vil sikre likebehandling.

Brukere med sammensatte skonomiske-, sykdomsrelaterte- og sosiale behov mottar i dag skonomiske
ytelser fra ulike etater, til ulike tider og med ulike belap. Mange brukere opplever dette som en kompli-
serende faktor i en ellers vanskelig livssituasjon. Kreftforeningen mener at det er behov for en samordning
av datoer for utbetaling av ulike skonomiske ytelser slik at brukerne gis mulighet til & fa en bedre oversikt
over egen gkonomi.

ARBEIDSLINJEN

Rattsg-utvalgets utredning preges av at det er de arbeidsfgre som skal prioriteres. Kreftforeningen vil minne
om at reformbehovet ikke hadde sitt utgangspunkt i en spesiell gruppe, men at flere skal gis mulighet til &
bruke sine evner ut fra egne forutsetninger. Vi leser at utredningen trekker opp et skille mellom verdige og
uverdige trengende.

Bekymringen for det sterke fokuset pa arbeidslinjen skyldes ikke at Kreftforeningen ikke a@nsker flest mulig i
aktivt Iannet arbeid. Situasjonen er imidlertid slik at det er om lag 140 000 registrerte personer i Norge som
gnsker & delta i arbeidslivet, men som ikke far noe konkret tilbud. Det er mangel pa arbeidstilbud som er
problemet, og ikke mangel pa personer som gnsker & delta i arbeidslivet.

Kreftforeningen er enig i malet og utfordringen om flere i arbeid og feerre pa trygd. Vi vil trekke fram to
problemstillinger som er aktuelle i forhold til kreftrammede og arbeidslivet:

e Kreftpasienter som @nsker lgnnet arbeid, men som ikke far dette
¢ Kreftpasienter som ikke kan arbeide, men som "tvinges” inn i lennet arbeid

Hvert &r blir det oppdaget i overkant av 22 000 nye krefttilfeller. Hvert &r der om lag 10 500 i Norge av kreft,
og av disse dar 6 000 innen ett &r etter at diagnosen er stilt. En uheldig bivirkning av utvalgets mal og
strategier kan veere at kreftrammede i rehabilitering gar for raskt tilbake i arbeid fordi de faler seg presset.
Noen far da en ny helseknekk, som igjen kan fere til uferhet. Kreftbehandling kan ta mange ar. Noen
kreftrammede kommer aldri tilbake i arbeid, andre kan kun arbeide i lavere stillingsbrgk, mens andre vil
trenge atifaring og/eller tilrettelagt arbeid.

Kreftforeningen mener at utvalgets vurderinger og forslag i altfor stor grad er rettet mot arbeid og inntjening,
og at brukerperspektivet er for lite framtredende. Skal arbeidslinjen fungere etter intensjonene, ma bruker-
medvirkning vektlegges i mye stgrre grad.



FORSTELINJETJENESTEN

Kravene til farstelinjetjienesten er mangelfullt konkretisert i utredningen. Utvalget mener blant annet at
brukeren méa fa god service, men det utdypes ikke hva som ligger i dette.

Kreftrammede vil ofte veere brukere med sammensatte tjenestebehov. Kreftforeningen vil i det falgende vise
bredden av denne gruppen kreftrammede brukere for & synliggjare behovet for kompetanse som ma ligge i
farstelinjen:

Barn og unge med kreftdiagnose — behandling - senskader — habiliteringsbehov
Unge voksne med kreftdiagnose ~ behandiing — senskader — rehabiliteringsbehov
Ufgretrygdede med annen diagnose enn kreft — som i tillegg far kreft

Personer med marginal tilhgrighet til arbeidslivet, med trang skonomi, som far kreft
Smabarnshushold hvor en av foreldrene far kreft - falger for hele familien

Vart velferdssystem forutsetter deltakelse i arbeidslivet og kort sykdomsvarighet. Etter en periode med
sykepenger, innebaerer rehabilitering eller attfgring en betydelig inntektsreduksjon. Mange krefirammede
kommer aldri tilbake i Ignnet arbeid. Kreftpasienter har ogsa problemer med a fa refundert faktiske utgifter.
Stadig flere opplever det vanskeligere & fa innvilget grunnstenad, og ordningen med omsorgslgnn benyttes i
liten grad.

Farstelinjen ma ha god tilgjengelighet ved besgk (geografisk naerhet), telefonhenvendeiser (kort ventetid,
gratis telefontjeneste), skriftlige henvendelser (korte saksbehandlingstider), osv. Saksbehandlerne ma veaere
generalister som evner & se helheten. Det ma etableres et velfungerende IKT-system som letter oversikten
over ulike tilbud. De ulike typer skjemaer mé vaere samlet, og personalet ma kunne gi tilfredsstillende
veiledning i hvordan skjemaene skal fylles ut. Det mé ogsa veere fagfolk lett tilgjengelig som kan behandle
mer kompliserte probiemstillinger i tilknytning til farstelinjen.

Det er viktig at en fast kontaktperson i ferstelinjen har, i tillegg tit kommunikative evner og personlig
egnethet, breddekunnskap i velferdssystemets tjenester og ytelser. Farstelinjen ma bemannes slik at det er
tilstrekkelig med tid til samhandling og “den gode samtalen”. Dette vil medfare at den enkelt ikke ma forholde
seg til mange saksbehandlere og stadig matte repetere sin historie. | dagens velferdsforvaltning er det ofte
frustrerende og utrygghetsskapende for kreftrammede stadig & matte forklare sin livssituasjon og sitt
tjenestebehov. Dette er heller ikke hensiktsmessig offentlig ressursbruk.

Dagens organisering forutsetter at kreftrammede selv ma ta initiativet for & fa den rette hjelpen. Alvorlig syke
har ofte ikke det ekstra overskuddet som er ngdvendig for & orientere seg i velferdssystemet. Dersom malet
om flere i arbeid skal nas, er det helt avgjgrende at saksbehandierne i etatene er derdpnere. En suksess-
faktor i organiseringen av det offentlige velferdstilbudet er at bruker og saksbehandler samarbeider mot
felles mal.

Enkelte kreftpasienter vil synes det er nyttig & bruke tid og krefter pa & orientere seg i systemene for dermed
a fiytie fokus vekk fra sykdom over pa en aktivitet. For andre blir brukermedvirkning/aktiv deltakelse en
barriere som skremmer og synes umulig & overskride. Farstelinjen ma forsta at lover, forskrifter, regler og
skjemaer kan veere sa kompliserte at brukeren faktisk trenger, og ikke minst har krav pa, hjelp og veiledning.

Trygdenettverk

Brukeren mé sta i senfrum i arbeidet med & utvikle en ny organisering av veiferdsforvaltningen. Dette
elementet er ikke tilfredsstillende ivaretatt i utredningen. Som et ledd i brukermedvirkningen har
Kreftforeningen innledet et samarbeid med trygdeetaten i flere fylker. Mal for samarbeidet er & utvikle et mer
formalisert nettverkssamarbeid mellom trygdeetaten og Kreftforeningen. Nettverket skal bidra til at
kunnskapen omkring kreftpasienters situasjon blir bedre kjent for saksbehandlere innen trygdeetaten.
Samarbeidet med trygde-etaten er innledet pa bakgrunn av:




* Trygdeetatens gnske om & etablere radgivere/ressurspersoner som skal koordinere tjenester for
brukere med seaerlige behov

En mer helhetlig tilneerming til brukeren og hans behov for flere {rygdeytelser

Tilbakemelding fra brukere pa at de ikke far informasjonen de trenger fra sin saksbehandler pa
trygdekontoret

e Behov for kompetanse pa trygdekontoret om det a leve med alvorlig sykdom i et hethetlig perspektiv
for brukere og brukerens familie.

Kreftforeningens mal er a styrke samhandiingen mellom de ulike etater pa tvers av nivaer i hjelpeapparatet.
Som en fglge av dette samarbeidet har na alle trygdekontorene i Vestfold egne kontaktpersoner i forhold til
kreftrammede brukere. Agderfylkene og Telemark er ogsa i gang med samarbeid etter liknende modell. |
Oslo er Kreftforeningen i samarbeid med trygdeetaten, sykehussosionomer og Kompetansesenter for
lindrende behandling. Dette arbeidet har gitt Kreftforeningen verdifull kunnskap om behovet for tverrfaglig
samarbeid.

Bruken av individuell plan

Arbeidet med og bruken av individuelle planer mé vektlegges i forbindelse med en samordning av etatene.
Den kreftrammedes ofte svaert sammensatte behov vil ikke kunne lgses av verken trygdeetat eller Aetat
alene. Ved a involvere flere instanser, vil det veere enklere a finne en tilfredsstillende lgsning.

| dag benyttes individuelle planer i alt for liten utstrekning. | forhold til kreftrammede, som ofte har et sveert
sammensatt fienestebehov, er ikke dette tilfredsstillende utnyttelse av mulighetene som ligger i individuell
plan. De ulike fagpersonene i velferdsforvaltningen ma arbeide tett sammen, dele kunnskap om hverandres
fagfelt, og gjennom dette komme fram til fruktbare og helhetlige lasninger for brukeren. For & oppna dette
kreves velfungerende nettverksarbeid og bred kunnskap.

Felles kunnskapsplattform

Det finnes i dag mye samlet kompetanse innenfor hver av de tre etatene. Kreftforeningens erfaring er
imidlertid at det til dels mangler en felles faglig forstaelse og kunnskap i forhold til metoder og arbeidsform.
Dette gir seg utslag i uensartede signaler til brukerne. En samordning av etatene innebaerer flere kultur-
utfordringer, og det er derfor behov for & arbeide med felles kompetansebygging innen velferdsforvaitningen.
Felles oppleeringstiltak er viktig med tanke pa a etablere felles holdninger, verdier og metoder i mate med
brukerne. | tillegg tit kompetanse om tjenesteomradene og systemkompetanse, er det kompetanse om
brukerdialog, mestring og samhandling som vil vaere essensielle fellesomrader.

SARBARE GRUPPER OG KJ@NN

| arbeidet med samordning av Aetat, trygdeetaten og sosialtjenesten er det spesielt viktig & ta hensyn til
sarbare grupper. Kreftrammede som er spesielt sarbare kan deles opp i falgende grupper:

Enslige forsgrgere under etablering

Enslige med svakt nettverk (inkl. innvandrere, asylsgkere)

Arbeidsledige

Pargrende til kreftpasienter

Selvstendig neeringsdrivende som ikke har tegnet frivillig forsikringsordninger
Minstepensjonister

Den gkende andelen innvandrere og asylsgkere i Norge fra den ikke-vestlige delen av verden vil ogsa gi nye
utfordringer for det offentlige tjenesteapparatet. Dette skyldes ikke bare ulikt syn pa sykdom, ded, kjgnns-
roller og familiens betydning og funksjon, men ogsa kostholdsvaner, fysisk aktivitet og bruken av tobakk.
Studier har ogs3 vist at fremmedkulturelle i Norge og offentlige tjenesteytere har sprék- og kommunikasjons-




problemer. Mange fremmedkulturelle bor alene i Norge og har ikke det tradisjonelle familie- og sosiale
nettverket som er sentralt nar sykdom rammer i eget land. Ikke-vestlige innvandrere vil derfor ha behov for
en spesialisert kompetanse innen velferdsforvaltningen.

Tradisjonelle familiemgnstre og sosiale nettverk er i sterk endring. Tall fra Statistisk sentralbyra (SSB) viser
at 40 prosent av befolkningen i Norge er aleneboende. Den faktor som ser ut til & sla sterkest ut pa folks
helse er om du bor alene eller i et parforhold. Uansett hvilke aldersgrupper og uansett hvilke helsemal en ser
pé, kommer de enslige darligst ut. Folkehelseinstituttet har utfgrt en undersekelse hvor dedsarsaksregisteret
og SSBs befolkningsdata sammenliknes. Dataene viser at risikoen for en tidlig dad er om lag dobbelt sa stor
for aleneboende av begge kj@nn, og at kvinner kommer noe dérligere ut enn menn. Fraveeret av pargrende
eller sosialt nettverk som kan bista personer i sykdomsforlgpet og i rehabiliteringen, vil gke behovet for
annen stptte og omsorg.

Kreftforeningen vil papeke at til tross for at samordningen av Aetat, trygdeetaten og sosialtjenesten vil ha
store konsekvenser for mange kvinners livssituasjon, er ikke kjgnnsperspektivet behandlet i NOU 2004:13.
Eksempler pa sérbare grupper hvor kvinner utgjer majoriteten, er enslige forsgrgere og minstepensjonister. |
NOU 1999:13 Kvinners helse i Norge, papekes det at kvinner er mer syke og har hgyere forbruk av
legemidler og helsetjenester. Utredningen viser ogsa at sykdom har ulike konsekvenser for kvinner og for
menn. Det er derfor viktig & ha fokus pa at en samordning av Aetat, trygdeetaten og sosialtjenesten kan ha
ulike konsekvenser for kvinner og menn.

Pa 1980-tallet var det en sterk gkning i antallet ufarepensjonister. Det var farst og fremst blant kvinnene at
andelen gkte. | 1999 var 11,2 prosent av alle kvinner og 8,1 prosent av alle menn i alderen 16-66 ar
uferetrygdet. Dette tilsvarte 154 500 kvinner og 115 300 menn. Ifgige SSBs helseundersekelse fra 1995
oppga 60 prosent at de hadde en sykdom av varig karakter (vart i seks maneder eller mer). Jevnt over var
det flere kvinner enn menn som var plaget av sykdommer. Smerter er en viktig del av helse- og kreftbildet,
og kvinner er mest plaget av smerter. Blant yrkesaktive kvinner over 45 ar sliter hver tredje kvinne med mye
smerter. Som et speilbilde av at kvinner oftere er utsatt for smerter og sykdommer enn menn, er det flest
kvinner som er i kontakt med velferdsforvaltningen. Kreftforeningen mener at det er sveert uheldig at kjgnn
ikke er et tema i utredningen.

PERSONVERN

Utvalgets foreslatte modell vil medfare personvernmessige problemer. Kreftforeningen er tvilende il
utvalgets pastand om at personvern/rettssikkerhet "setter unadige hindringer for et samarbeid mellom
offentlige etater til brukerens beste”. Kreftforeningen vil understreke at det er problemfylt & oppna en
idealutgave av velferdsforvaltningen samtidig som hver enkelt bruker har kontrollen over personlige
opplysninger. Regelverk innen personvern er knyttet opp mot internasjonale konvensjoner som Norge er
forpliktet i forhold til.

| dagens organisering av det offentlige velferdstilbudet sikres brukerne mot at personopplysninger kommer
uvedkommende i hende. At den enkelte bruker selv i s& stor grad som mulig har et eierforhold til
personopplysningene som det offentlige velferdsapparatet besitter, er viktig blant annet for & sikre en mer
riktig maktbalanse i forholdet mellom bruker og hjelpeapparatet. En del kreftrammede vil veere redde for a gi
fra seg opplysninger til en kommune hvor "alle vet alt”. Dersom velferdsforvaltningen samordnes i én
enhetlig statlig etat vil en kunne unnga problemer i forhold til personvern. | en enhetlig velferdsforvaltning pa
samme statlige forvaltningsniva kan brukerdata samles i et lukket datasystem, og mulighetene for misbruk er
mindre.




OPPSUMMERING

Kreftforeningen oppsummerer sine synspunkter pa felgende mate: '

Stadig flere lever med sin kreftsykdom i lang tid og har behov for en velfungerende velferds-
forvaltning.

Utvalgets samordningsmodell med tre etater pa to nivaer er uheldig. Dersom sosialhjelpen forblir
kommunal kan dagens problemer med ulike stgnadsnivaer og kasteballproblematikk fortsette. Mye
tyder derfor pa at utvalgets pastatte satsing pa brukerretting, prioriteres lavere enn arbeidslinjen.
Sosialhjelp og -tienester bor ikke vaere avhengig av skjgnn, men veere rettighetsbasert. Ett
forvaitningsniva med et sentralisert statlig ansvar for tjenester og ytelser vil sikre likebehandling.
Det er pafallende at kjsnnsperspektivet ikke er belyst i utredningen, i og med at kvinner er
overrepresentert i sarbare grupper og mer utsatt for sykdom enn menn.

Farstelinjetienesten ma organiseres med utgangspunkt i brukerne. Kreftrammede med et
sammensatt tjenestebehov ngdvendiggjer en individuell tilpassing og oppfelging.

Farstelinjen ma ha stor grad av tilgjengelighet ved besgk og kort saksbehandlingstid.
Saksbehandlerne ma vaere generalister som evner & se helheten, og fagfolk som kan behandle mer
kompliserte problemstillinger ma veere lett tilgjengelig ]

Ett forvaltningsniva vil gke mulighetene for at individuell plan kan fungere som verktgy for a sikre
brukeren konkret og malrettet oppfelging

Brukernes rettssikkerhet vil ikke bli svekket ved en samordning av etatene dersom brukerdata
samles i et lukket datasystem,

Séarbare grupper opplever at dagens velferdspolitikk kan vaere stigmatiserende og destruktiv, og
preget av mistenkeliggjering, fattiggjering og skam. Krefirammede kan veere i en livssituasjon hvor
det er vanskelig eller umulig & fylle en arbeidstakerrolle, og det er svaert uheldig med den tilleggs-
belastningen som et stigma kan innebeere.

Med vennlig hilsen
Kreftforeningen
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Ann'i Lise Ryel
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