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(2003-2004)

Ot.prp. nr. 54 (2002-2003)

Innstilling fra sosialkomiteen om lov om endrin-
ger i lov 13. desember 1991 nr. 81 om sosiale tje-
nester mv. og lov 2. juli 1999 nr. 61 om
spesialisthelsetjenesten m.m. (Rusreform II og
rett til individuell plan)

Til Odelstinget

1. OMORGANISERING AV FYLKESKOM-
MUNENS ANSVAR FOR INSTITUSJO-
NER FOR SPESIALISERTE SOSIALE
TJENESTER OG OMSORG FOR RUS-
MIDDELMISBRUKERE
(RUSREFORM II)

1.1 Sammendrag
1.1.1

Det framholdes at Regjeringens overordnede mal
er at alle skal sikres sosial- og helsetjenester av hay
kvalitet som dekker de individuelle behov pa en for-
svarlig mate, og det understrekes at den offentlige
hjelpeinnsatsen for mennesker med rusmiddelproble-
mer skal ta utgangspunkt i den enkeltes behov.

Regjeringen vil legge til rette for et oppfolgings-
apparat som dekker rusmiddelmisbrukernes behov
for langsiktig oppfelging og rehabilitering i dagligli-
vet, og hvor det samtidig gis mulighet for hjelp i in-
stitusjon i perioder hvor det er nedvendig.

Forslagene i proposisjonen fullferer den omorga-
niseringen av rusfeltet som ble pébegynt gjennom
Ot.prp. nr. 3 (2002-2003) (Rusreform I). Det foreslés
at ansvaret for tiltak for rusmiddelmisbrukere, med
unntak av spesialiserte helsetjenester, samles i kom-
munene.

Det uttales at kommunene pga. sin nerhet til bru-
kerne har bedre muligheter enn staten til & prioritere
ressursene i samsvar med variasjoner i lokale behov

Innledning

og forutsetninger, og at statlige myndigheters oppga-
ve er & legge til rette for kommunal utvikling og lokal
tilpasning. Regjeringen vil gke kommunenes andel
frie inntekter gjennom reduksjon av eremerkede til-
skudd, og den vil forenkle og redusere det regelver-
ket som er rettet mot kommunesektoren. Regjeringen
vil ogsa utvikle det statlige tilsynssystemet slik at det
bedre ivaretar rettssikkerheten til den enkelte og bi-
drar til at tjenestene holder tilstrekkelig kvalitet.

Det vises til at det i dag er tre forvaltningsnivaer
i tiltaksapparatet for rusmiddelmisbrukere: Den kom-
munale sosialtjenesten har ansvar for & gi rad og vei-
ledning, tilby hjelp til misbrukerne i deres lokalmiljg,
herunder medvirke til & skaffe sarlig tilpasset bolig
med hjelpe- og vernetiltak, og & skaffe plass i egnet
institusjon dersom hjelp utenfor institusjon ikke er
tilstrekkelig, og ansvar for a felge opp brukeren etter
et institusjonsopphold. Fylkeskommunen har ansva-
ret for etablering og drift av institusjoner for rusmid-
delmisbrukere. Staten ved de regionale helseforeta-
kene har ansvaret for spesialisthelsetjenesten for rus-
middelmisbrukere, som for befolkningen for gvrig.

Gjennom behandlingen av Ot.prp. nr. 3 (2002-
2003) er det vedtatt at ansvaret for de spesialiserte hel-
setjenestene og institusjoner og tiltak som yter slike
tjenester til rusmiddelmisbrukere, overfares til staten
ved de regionale helseforetakene (Rusreform I). Det
tas sikte pa at lovendringen trer i kraft 1. januar 2004.

Det som etter Rusreform I er igjen av fylkeskom-
munens opprinnelige ansvar for etablering og drift av
institusjoner med tilknyttede spesialisttjenester for
omsorg for og behandling av rusmiddelmisbrukere,
er ansvaret for etablering og drift av institusjoner
som tilbyr spesialiserte sosiale tjenester for rusmid-
delmisbrukere og degninstitusjoner for omsorg for
rusmiddelmisbrukere.

Sosialdepartementet sendte i november 2002 for-
slag til omorganisering av fylkeskommunens ansvar



for institusjoner for spesialiserte sosiale tjenester og
omsorg for rusmiddelmisbrukere (Rusreform II) pa
hering

Det framholdes at praktisk talt ingen heringsin-
stanser tar til orde for fortsatt fylkeskommunalt an-
svar, og at det fra de sterre kommunene er klar stotte
for at kommunene skal overta dette ansvaret. Qvrige
offentlige instanser som har uttalt seg, har ulike syn.
Flertallet ensker en statlig overtakelse av fylkeskom-
munens ansvar for institusjoner for spesialiserte sosi-
ale tjenester og omsorg for rusmiddelmisbrukere. Det
utttales at blant de mange interesse- og fagorganisa-
sjoner er bildet blandet, fra enske om statlig overta-
kelse til stotte for et kommunalt ansvar. Et stort antall
behandlingsinstitusjoner har uttalt seg, og gjennom-
géende onsker de at staten overtar fylkeskommunens
restansvar. Blant de instansene som har uttalt seg om
spersmalet, er det et absolutt flertall for at det er store
brukerkommuner som ber overta ansvaret for etable-
ring og drift av institusjoner som yter spesialiserte
sosiale tjenester og omsorg til rusmiddelmisbrukere.

Det tas sikte pé at reformen kan tre i kraft 1. janu-
ar 2004, dvs. samtidig med Rusreform .

1.1.2

Det framholdes at det av Regjeringens handlings-
plan mot rusmiddelproblemer 2003-2005 gar fram at
dagens situasjon innebaerer betydelige utfordringer
for det samlede hjelpeapparat, og at falgende proble-
mer stir sentralt:

Bakgrunn

— Narkotikamisbruket blant ungdom har ekt sterkt
pa slutten av 1990-tallet.

— Utviklingen er preget av hurtige endringer, haye-
re aksept for bruk av illegale rusmidler, rekrea-
sjonsmisbruk, utstrakt eksperimentering og kom-
binasjonsmisbruk.

— Ungdom har blitt mer liberale til narkotika, og vi
opplever en gkt liberalisering av narkotika i flere
land i Europa.

— Mange som eksperimenterer med narkotika,
stopper i tide, mens andre fortsetter en ruskarriere
med skader og i verste fall deden som resultat.

— Overdosededsfallene er hoye.

— Deter stor grad av sykelighet og gkt alder pa nar-
kotikamisbrukerne.

— Alkoholomsetningen egker, og kontinentale drik-
kevaner kommer i tillegg til de tradisjonelle nor-
ske.

— Det har vert en stor gkning av alkoholforbruket
blant ungdom og befolkningen for gvrig de siste
arene, og et hoyere forbruk antas & eke de totale
skadevirkningene.

— Som viktige utfordringer framover nevnes:

— Videreutvikle spesialiserte sosiale tjenester og
degninstitusjoner for omsorg for rusmiddelmis-
brukere
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— Redusere antall forvaltningsnivaer

— Unngd vridningseffekter slik at ikke finan-
sieringsordningene avgjor tilbudet som gis i ste-
det for faglige hensyn

— Bedre samordning og samarbeid mellom de ulike
tiltak i tiltakskjeden

— Folgende mal er formulert:

— Rusmiddelmisbrukere skal fa bedre tjenester og
behandlingsresultatene skal bli bedre.

— Tiltaksapparatet ma danne en helhetlig kjede.

— Tiltakene mé organiseres slik at rusmiddelmis-
brukernes individuelle behov fanges opp, og slik
at mangfoldet og bredden i tilbudet sikres.

— Ansvaret ma til enhver tid vaere klart, og det ma
samarbeides mellom og innenfor de ansvarlige
forvaltningsnivaer.

Departementet understreker at organisering og
ansvarsplassering skal hindre grisoner og potensial
for ansvarsfraskrivelser som gjor rusmiddelmisbru-
kerne og deres pargrende til kasteballer i systemet.
1.1.3  Sosialtjenestens tiltaksapparat for
rusmiddelmisbrukere

Det redegjores for dagens ansvarsdeling mellom
kommunen og fylkeskommunen. Sosialtjenesteloven
gir den kommunale sosialtjenesten et samordnings-
ansvar og ansvar for & serge for samarbeid med andre
kommunale instanser og annenlinjetjenester. Sosial-
tjienesten skal primert soke 4 hjelpe rusmiddelmis-
brukeren gjennom rad, veiledning og hjelpetiltak
utenfor institusjon, og det skal utarbeides et opplegg
tilpasset den enkeltes behov. Dersom hjelp utenfor
institusjon ikke er hensiktsmessig eller tilstrekkelig,
skal sosialtjenesten serge for plass i egnet behand-
lings- eller omsorgsinstitusjon. Primarhelsetjenes-
ten, spesialisthelsetjenesten og andre deler av forvalt-
ningen har ogsa et ansvar for denne gruppen.

Ansvaret for etablering og drift av institusjoner
med tilknyttede spesialisttjenester for rusmiddelmis-
brukere er, inntil Rusreform I trer i kraft og forslaget
1 proposisjonen eventuelt vedtas og trer i kraft, lagt til
fylkeskommunen.

Opphold i institusjoner under sosialtjenesteloven
finansieres som en delbetalingsordning mellom kom-
mune og fylkeskommune.

Fylkeskommunene oppfyller sitt ansvar for eta-
blering og drift av institusjoner med tilknyttede spe-
sialisttjenester for omsorg for og behandling av rus-
middelmisbrukere ved bade degninstitusjoner og po-
likliniske tiltak. De fleste fylkeskommuner oppfyller
sitt ansvar dels ved selv & eie noen tiltak, og dels ved
a kjope tjenester fra private institusjoner og fra andre
fylkeskommuner.

Det understrekes at tiltak som kan karakteriseres
som spesialiserte sosiale tjenester for rusmiddelmis-



Innst. O. nr. 4 —2003-2004

brukere, innholdsmessig spenner over et vidt spekter,
og at tiltakene ogsa varierer med hensyn til mélgrup-
per og med hensyn til medarbeidernes fagkompetan-
se.

En forelopig kartlegging av institusjonene og av-
talene viser at det er i overkant av 80 institusjoner
som er tatt inn pé en eller flere fylkeskommunale pla-
ner. Av disse antas det at mellom 25 og 40 institusjo-
ner hovedsakelig driver spesialiserte sosiale tjenester
og/eller omsorgstjenester. Herunder anslas det at
mellom 7 og 12 er eid av fylkeskommunen, mens
mellom 18 og 28 er private institusjoner med avtaler
med fylkeskommunen. En betydelig del av institusjo-
nene er eid av Oslo kommune eller blir drevet av pri-
vate etter avtale med Oslo kommune. Det framholdes
at i og med at Oslo er bade kommune og fylkeskom-
mune, vil forslaget fa begrenset praktisk betydning
for Oslo kommune.

1.1.4  Plassering av ansvar for institusjoner for
spesialiserte sosiale tienester og omsorg

for rusmiddelmisbrukere - valg av nivd

Det vises til at det i heringsnotatet ble droftet fire
ulike modeller; en modell hvor fylkeskommunene
fortsetter a ha ansvaret , en modell hvor staten overtar
fylkeskommunens ansvar, en modell med delt ansvar
mellom stat og kommune og en modell hvor kommu-
nene overtar det fylkeskommunale ansvaret.

Det framholdes at praktisk talt ingen av herings-
instansene mener at fylkeskommunen ber beholde
ansvaret, at det fra de sterre kommunene er klar stotte
for at kommunene skal overta ansvaret, og at langt de
fleste haringsinstansene tar til orde for at staten ber
overta fylkeskommunens restansvar, enten helt eller
delvis. Et samlet institusjonsapparat gér inn for stat-
lig overtakelse.

Slik departementet ser det, er de sentrale spors-
malene i vurderingen av framtidig modell:

— hvor brukeren er best tjent med at ansvar plasse-
res og oppgaver lgses

— hvilket forvaltningsniva som best sikrer en hel-
hetlig tiltakskjede, herunder nedvendig samord-
ning og samarbeid

— hvilket forvaltningsniva som vil representere den
mest effektive ressursutnyttelse

— hvilket forvaltningsniva som vil gi en klar og ty-
delig ansvarsplassering hvor grasoner unngas og
antall forvaltningsnivaer reduseres

Departementet foreslar at det fylkeskommunale
ansvaret for institusjoner for spesialiserte sosiale tje-
nester og omsorg for rusmiddelmisbrukere overferes
til kommunene. Det framholdes at et viktig prinsipp
for reformen er & gi kommunene et helhetlig ansvar
for den enkelte som trenger hjelp til & lose sine rus-

middelproblemer, og det uttales at det bare er kom-
munen som kan dekke rusmiddelmisbrukeres behov
for sammenhengende tjenester. Det uttales videre at
det er kommunene som har de beste kunnskaper om
og kan fange opp lokale behov, noe som gir kommu-
nene de beste forutsetninger for & skape et helhetlig
tiltaksapparat med en sammenhengende behand-
lingskjede, hvor institusjonsplasser utgjer et supple-
ment til de mer tradisjonelle kommunale tiltakene.

Departementet har lagt vekt pa at den kommuna-
le modellen vil styrke det totale behandlingstilbudet
til rusmiddelmisbrukere fordi den forer til:

— storre mulighet for sammenhengende tiltakskje-
der og helhetlige losninger som er tilpasset den
enkelte rusmiddelmisbruker og forankret i neer-
miljoet

— at kommunene selv kan prioritere ressursbruken
og finne fram til gode lokale lgsninger med ut-
gangspunkt i den enkelte misbrukers behov

— ett forvaltningsnivd mindre

— den ryddigste ansvarsdelingen mellom stat og
kommune

— at det kommunale hovedansvaret for tiltak for
rusmiddelmisbrukere som eksisterer i dag, un-
derstrekes og styrkes

Departementet foreslar at sosialtjenesteloven
§ 7-1 endres slik at kommunen skal ha ansvar for eta-
blering og drift av institusjoner som yter spesialiserte
sosiale tjenester og omsorg for rusmiddelmisbrukere.

1.1.5

Det framholdes at kommunens ansvar etter for-
slagets § 7-1 kan oppfylles ved at kommunen etable-
rer og driver egne institusjoner, ved at flere kommu-
ner samarbeider om etablering og drift og ved kjop av
plasser fra andre kommuner eller fra private.

Nceermere om reformforslaget

DEPARTEMENTETS VURDERINGER

Det vises til at i Rusreform I legges ansvaret for
a serge for institusjonsplasser som kan ta imot rus-
middelmisbrukere pa tvang, til staten ved de regiona-
le helseforetakene. Det uttales at ofte vil det meste av
tvangsoppholdet og den videre behandlingen mest
hensiktsmessig foregé i institusjoner som ikke er en
del av spesialisthelsetjenesten, men i institusjoner
som etter forslaget i proposisjonen vil vere kommu-
nale eller private med kommunale avtaler. Kommu-
nen og det regionale helseforetaket far et sarlig an-
svar og behov for 4 samarbeide pa dette omradet.

Departementet foreslédr at sosialtjenesteloven
§ 7-3 endres slik at flere kommuner kan samarbeide
om oppgavene etter sosialtjenesteloven § 7-1. 1 be-
stemmelsens siste ledd foreslas at departementet gis
hjemmel til & palegge slikt samarbeid.



Departementet foreslar at kommunene palegges a
utarbeide en oversikt over hvordan behovet for insti-
tusjonsplasser er tenkt lagst. Det forutsettes i loven at
denne skal inng& som en del av kommunens arbeid
med kommuneplan og arlig skonomiplan/budsjett.

Det foreslds at kommunene skal overta fylkes-
kommunenes ansvar for a utforme regler for hvordan
inntak og utskriving fra institusjon skal besluttes.

Departementet legger til grunn at de regionale
kompetansesentrene for rusmiddelspersmal skal
opprettholdes som en statlig funksjon uavhengig av
rusreformenes konsekvenser for forvaltningsniva-
plasseringen av den institusjon som kompetansesen-
terfunksjonen maétte veere knyttet til. Departementet
legger videre stor vekt pa at kompetansesentrene skal
kunne bistd kommunene i nedvendig kompetanse-
oppbygging.

Etter sosialtjenesteloven §§ 10-1 og 10-2 er det
fastsatt at kommunen og fylkeskommunen har ansva-
ret for & yte hjelp etter lovens bestemmelser til alle
som oppholder seg i kommunen/fylket. I sosialtje-
nesteloven § 10-3 er det fastsatt en bestemmelse om
at tvister mellom kommuner eller fylkeskommuner
om anvendelsen av §§ 10-1 og 10-2, kan kreves av-
gjort av fylkesmannen. Forslaget i proposisjonen
inneberer at fylkeskommunen ikke lenger vil ha opp-
gaver etter sosialtjenesteloven. Fylkeskommunens
oppgaver overfores til kommunen, og vil slik omfat-
tes av § 10-1. P4 denne bakgrunn foreslas § 10-2
opphevet. Departementet foreslar & viderefere be-
stemmelsen i1 § 10-3 med den endring at bestemmel-
sen kun vil gjelde tvister mellom kommuner.

1.1.6

Det foreslas at fylkesmannen skal vere tilsyns-
myndighet, og tilsynet forutsettes fort etter systemre-
visjonsmetoden. Det uttales at tilsynet ber baseres pa
internkontroll. Det uttales videre at tilsynet med
hvordan de regionale helseforetakene oppfyller myn-
dighetskravene ber kunne utfores av én fylkesmann i
hvert regionalt helseforetak, og det foreslas tatt inn
en kompetanseregel om at Statens helsetilsyn kan gi
den enkelte fylkesmann oppgaver som omfatter et
storre geografisk omride enn eget fylke.

Sosialtjenesteloven § 7-10, som regulerer forhol-
det til private institusjoner som ikke er tatt inn pa
kommunens planer, foreslas viderefort med en del
endringer som folger av overferingen av ansvar fra
fylkeskommune til kommune.

For a sikre brukernes rettssikkerhet, herunder
sammenheng i regelverket, foreslas & samordne fyl-
kesmannens tilsyn med institusjoner som tar imot
rusmiddelmisbrukere etter sosialtjenesteloven §§ 6-2
og 6-2a (tvang) med tilsynet med andre tjenester etter
sosialtjenesteloven.

Tilsyn
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1.1.7  Organisering og gjennomforing av

kommunal overtakelse

Mellom 25 og 40 institusjoner som driver spesia-
liserte sosiale tjenester og/eller omsorgstjenester,
omfattes av forslagene i proposisjonen. Av disse er 7-
12 institusjoner fylkeskommunalt eide, og 18-28 in-
stitusjoner privat eide med avtale med fylkeskommu-
nen om kjop eller drift av plasser. Det endelige tallet
pa institusjoner som omfattes av reformen, avhenger
av avklaringer i forhold til hvilke institusjoner som
skal overfores til staten gjennom Rusreform I. Rundt
1/3 av de aktuelle institusjonene er eid av Oslo kom-
mune eller blir drevet av private som har avtale med
Oslo kommune.

Private institusjoner som ikke er tatt inn i fylkes-
kommunal plan, omfattes ikke av forslaget og vil
som i dag fritt kunne inngd avtale om salg av plasser
til kommunene.

Etter Sosialdepartementets vurdering er det to
hovedalternativer for kommunal overtakelse av fyl-
keskommunalt eide institusjoner: Enten overtas eier-
skapet av den kommunen hvor institusjonen er loka-
lisert, eller det overtas av kommuner som har mange
brukere i en institusjon.

Departementet foreslar at eierskap til fylkeskom-
munale institusjoner overtas av kommuner som har
mange brukere i en institusjon og legger til grunn at
de aktuelle brukerkommuner vil vere interessert i &
overta institusjonene slik at overtakelsene i utgangs-
punktet skjer pé frivillig basis. Rent teknisk vil det
vaere ngdvendig med en beslutning fra departementet
om hvilken kommune som skal overta en institusjon.
Dersom det ikke er mulig a fa til en frivillig overta-
kelse, vil departementet kunne palegge en eller flere
kommuner & overta ansvaret. Der det er flere kom-
muner som i dag er store brukere av institusjonen,
kan det vaere aktuelt at kommuner i fellesskap overtar
ansvaret for en institusjon gjennom interkommunalt
samarbeid.

Sosialdepartementet mener det er viktig at en i
omleggingen ogséd sikrer andre kommuner enn de
som blir institusjonseiere, ngdvendig tilgang til insti-
tusjonsplasser, og kommuner som overtar institusjo-
ner skal kunne pélegges 4 stille plasser til radighet for
andre kommuner.

Sosialdepartementet har vurdert to alternative
losninger for avtalene som fylkeskommunene i dag
har med private institusjoner; at kommunene overtar
avtalene, eller at staten trer inn 1 avtalene. Det utales
at i stedet for at kommunene trer inn i fylkeskommu-
nenes avtaler med de private institusjonene, ber avta-
lene sa langt det er mulig, avvikles nar det fylkes-
kommunale ansvaret bortfaller, slik at institusjonene
og kommunene star fritt til 4 inngé nye avtaler. For
avtaler som lgper utover 1. januar 2004, foreslas det
at staten, som en overgangsordning, trer inn i avtale-
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ne. Det forutsettes at avtalene sies opp av fylkeskom-
munen snarest mulig etter at Stortinget har behandlet
det foreliggende lovforslaget. Etter overgangsperio-
den vil alle institusjoner kunne selge plasser til de
kommuner som har behov for et slikt tilbud.

Omleggingen fra fylkeskommunalt til kommu-
nalt ansvar slik reformen legger opp til, inneberer at
midler fylkeskommunene nytter til drift av fylkes-
kommunalt eide institusjoner, samt midler som nyt-
tes til kjop/drift av privat eide institusjoner, overfores
fra fylkeskommunen til kommunene. Departementet
har vurdert to hovedmodeller for en framtidig og
langsiktig finansieringsordning:

— statlig eremerket tilskudd enten til kommunene,
til dagens institusjoner eller en statlig refusjons-
ordning

— midler overfores til kommunene gjennom det or-
dingere rammetilskuddet etter ngklene i inntekts-
systemet

Etter departementets vurdering bryter forslaget
om en permanent statlig gremerket tilskuddsordning
til kommunene, institusjonene, eller en statlig refu-
sjonsordning, med malet om at kommunene skal ha
et ansvar for et helhetlig og sammenhengende tilbud
til rusmiddelmisbrukere. Det uttales at en statlig refu-
sjonsordning i tillegg vil vaere avhengig av en over-
slagsbevilgning som vil innebare manglende kost-
nadskontroll.

Departementet mener at en innlemming i ramme-
tilskuddet til kommunene vil veere den beste lgsnin-
gen da denne finansieringsformen vil synliggjere
kommunenes ansvar, samtidig som kommunenes
handlefrihet blir ivaretatt ved at de kan velge tiltak ut
fra hva som er mest aktuelt for brukeren.

For a sikre videre drift av fylkeskommunalt eide
institusjoner og tilstrekkelig kapasitet og viderefe-
ring av institusjonstilbud i en omstillingsfase, er det
etter departementets vurdering behov for en over-
gangsordning som ma utformes slik at de private in-
stitusjonene og kommunene sikres nedvendig tid for
omstilling til det nye systemet.

Sosialdepartementet foreslar at midler til drift av
institusjonsplasser i en overgangsperiode pa to ar fi-
nansieres i form av et gremerket driftstilskudd, og at
midlene deretter legges inn i rammetilskuddet til
kommunene og fordeles etter ngklene i inntektssyste-
met.

Det understrekes at Oslo kommune er i en sar-
stilling 1 forhold til denne reformen som fylkeskom-
mune og kommune. For Oslo kommunes vedkom-
mende vil reformen innebere at kommunen i praksis
overtar ansvaret for fylkeskommunale institusjoner
og avtaler med private om kjop av plasser, uten at sta-
ten gér inn og sikrer en midlertidig finansiering.

Departementet vil i overgangsperioden utarbeide
et evalueringsopplegg, og gjennom de éarlige bud-
sjettframlegg orientere Stortinget om utviklingen pa
feltet.

Det framholdes at det som falge av forslaget om
kommunal overtakelse av restansvaret fylkeskom-
munen i dag har, kan oppsta utilsiktede vridningsef-
fekter i forhold til spesialisthelsetjenestene. Mulige
tiltak for & unnga vridningseffekter som vil bli vur-
dert er:

— Innfere klarere kriterier for tiltak som gér inn un-
der begrepet spesialiserte helsetjenester, og som
omfattes av Rusreform I

— Definere inntaksbestemmelser for langtidsopp-
hold for rusmiddelmisbrukere, sd& som henvis-
ningsplikt og krav til individuell plan

— Vurdere betalingsplikt for pasienter som er fer-
digbehandlet i institusjon under spesialisthelse-
tjienesten

1.1.8  Rettslig grunnlag for kommunal

overtakelse

Departementet foreslar at overgangsbestemmel-
sene skal folge de samme prinsipper som overgangs-
bestemmelsene i sykehusreformen og Rusreform .

Den rettslige problemstillingen som serlig er ak-
tuell, er om det uten videre kan kreves at fylkeskom-
munene overdrar til kommunen de formuesposisjo-
nene som er knyttet til de institusjoner eller deler av
institusjoner som kommunen skal overta. Videre er
spersmalet om fylkeskommunene kan kreve at kom-
munen gir vederlag for formuesposisjonenes eventu-
elle gkonomiske verdi.

Departementet er kommet til at kommunen ved
lov og uten hinder av Grunnloven § 105 kan overta
fylkeskommunens aktiva knyttet til de institusjoner
og tjenester som overferes, i alle fall nar den samtidig
overtar den andel av fylkeskommunens gjeld og an-
dre forpliktelser som er tilknyttet virksomheten som
overfores. Dette gjelder uten hensyn til om fylkes-
kommunen kan pavise et skonomisk tap som folge
av overtakelsen. Det vises til at Stortinget har vurdert
dette sporsmaélet i forbindelse med behandlingen av
sykehusreformen, og tilsvarende ble lagt til grunn i
forbindelse med Rusreform I.

Det er etter departementets oppfatning ikke
grunn til & foreta en ny eller annerledes vurdering av
hvilke formuesgjenstander som bar knyttes til de en-
kelte virksomhetene, selv om det foretas et eierskifte
fra ett offentlig niva til et annet.

Dersom det i helt spesielle tilfeller vil virke &pen-
bart urimelig at kommunen overtar aktiva knyttet til
virksomhetene, foreslas det i overgangsbestemmel-
sene nr. 3 tredje ledd & apne for at disse verdiene hol-
des utenfor ved overferingen til kommunen, forutsatt
at det er rimelig at fylkeskommunen beholder dem.
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Departementet mener at felgende kriterier méa
legges til grunn for vurderingen av om dette er en for-
muesverdi som kommunen har rett og plikt til & over-
ta:

— Om dette er en formuesgjenstand som vil fa be-
tydning for kommunens mulighet til & yte sosiale
tienester i samsvar med det ansvar som palegges
i lovgivningen gjennom den foreslatte omorgani-
seringen,

— om dette er en formuesgjenstand som vil fa be-
tydning for kommunens mulighet til & yte sosiale
tjenester av samme omfang og kvalitet som fyl-
keskommunen har hatt mélsetting om,

— om den benyttes av fylkeskommunen i forbindel-
se med driften av en virksomhet som skal overfo-
res til kommunen,

— om fylkeskommunen har anskaffet den til et for-
mal som ligger innenfor en slik virksomhets mal-
setting, eller

— om den er overlatt det offentlige med det formal
a fremme helse- og sosialformal.

Det foreslas at kommunen ikke bare skal ha rett,
men ogsa plikt, til & overta fylkeskommunale rettig-
heter og plikter knyttet til virksomheten.

Departementet mener at det ikke ber lovfestes at
fylkeskommunene skal ha et tilbakeferingskrav. Et-
tersom kommunene bade har rett og plikt til & overta
de tilknyttede formuesposisjonene, vil det heller ikke
vaere anledning til & etablere tilbakeferingsklausuler
i enkelttilfelle for bestemte eiendommer.

I og med at fylkeskommunene fritas for de kost-
nadene som er forbundet med & ha et ansvar for & dri-
ve tjenestene, og heller ikke vil lide et fremtidig be-
driftsekonomisk inntektstap, vil overferingen av in-
stitusjonene sammen med kommunens helhetlige
sektoransvar etter departementets vurdering verken
medfere et gkonomisk tap for fylkeskommunene el-
ler en gkonomisk gevinst for kommunene.

Departementet legger vekt pa at befolkningens
tjieneste- og velferdsbehov ikke tilsier et skonomisk
oppgjer som gjenoppretter fylkeskommunens formu-
esposisjon. Det foreslds ikke at fylkeskommunen
skal fa erstattet en eventuell alternativ verdi dersom
virksomhetene overferes til kommunene.

Departementet presiserer at det overordnede
prinsippet for det skonomiske oppgjoret skal vere at
fylkeskommunen etter overfering av institusjoner
som skal knyttes til kommunene, skal ha tilstrekkelig
gkonomisk evne til & lose de gvrige oppgavene de er
palagt.

Dersom kommunen og fylkeskommunen ikke
kommer til enighet om hva kommunen har rett og
plikt til & overta, har departementet kommet til at det
vil veere riktig at det oppnevnes lokale nemnder som
treffer endelige avgjerelser.
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Fylkeskommunens avtaler vil etter overgangs-
ordningen overtas av staten. Det foresls at det opp-
rettes en nemnd ogsd for tvister om rettigheter og
plikter knyttet til disse avtalene p4 samme méte som
den nemnda som skal opprettes for tvister mellom
fylkeskommunen og staten i forbindelse med Rusre-
form L.

Departementet legger til grunn at omorganiserin-
gen kan nedvendiggjere behov for nermere over-
gangsbestemmelser, og foreslar derfor i overgangs-
bestemmelsene nr. 2 at Kongen gis kompetanse til &
gi slike bestemmelser.

Forslaget medforer at arbeidsgiveransvaret for
personalet som i dag er ansatt ved de fylkeskommu-
nale institusjonene, overfores til de kommuner som
overtar institusjonen.

1.1.9  Okonomiske og administrative
konsekvenser

Kommunal overtakelse av fylkeskommunens an-
svar for tiltak for rusmiddelmisbrukere baseres pa at
finansieringsgrunnlaget for tjenestene overfores fra
fylkeskommunene til kommunene. Utgangspunktet
vil veere at oppgjeret mellom kommunene og fylkes-
kommunene i seg selv ikke far betydning for de sam-
lede offentlige utgifter. Regjeringen vil komme naer-
mere tilbake med en beskrivelse av prinsippene for
handtering av overgang og ekonomisk oppgjer i
kommuneproposisjonen for 2004 og i statsbudsjettet
for 2004.

Det ma paregnes et ressursbehov knyttet til om-
organiseringen og eierskiftene bade i 2003 og 2004.
Det vil bli satt i gang et arbeid med & kartlegge om-
fanget av overtakelsen og fastsette verdier av eien-
dommene, samt apningsbalanser. Det mé videre
gjennomferes dreftingsmeter med fylkeskommune-
ne. Departementet vil ha behov for prosjektbistand.
Dette vil vaere engangskostnader, og bevilgningsend-
ring vil bli tatt opp i forbindelse med Revidert nasjo-
nalbudsjett 2003.

Departementet understreker at etter omorganise-
ringen skal bade fylkeskommuner og kommuner kun-
ne ivareta sine endrede oppgaver pa en forsvarlig mate.

Det foreslés at fylkeskommunale midler til drift
av institusjoner eller til finansiering av avtaler med
private institusjoner trekkes ut av den fylkeskommu-
nale rammen og legges inn i rammetilskuddet til
kommunene fra 2006. 1 2004 og 2005 fordeles mid-
lene direkte til den enkelte kommune som overtar ei-
erskapet til fylkeskommunale institusjoner, og til in-
stitusjoner som har hatt avtale med en eller flere fyl-
keskommuner.

1.2 Komiteens merknader

Komiteen, medlemmene fra Arbei-
derpartiet, Bjarne Héakon Hanssen,
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Britt Hildeng, Asmund Kristoffersen
og Gunn Olsen, fra Hoyre, Beate Hei-
eren Hundhammer, Bent Hoie og Elisa-
beth Rebekk Ngrve, fra Fremskritts-
partiet, lederen John I. Alvheim og Ha-
rald T. Nesvik, fra Sosialistisk
Venstreparti, Olav Gunnar Ballo og
Sigbjern Molvik, fra Kristelig Folke-
parti, Ase Gunhild Woie Duesund og
Per Steinar Osmundnes, og fra Senter-
partiet, Ola D. Gletvold, viser til at ved be-
handlingen av Ot.prp. nr. 3 (2002-2003) sluttet
Odelstinget seg til Regjeringens forslag om at felgen-
de oppgaver overfores til staten ved spesialisthelse-
tjenesten:

— avrusning etter henvisning som krever tett medi-
sinsk og helsefaglig oppfelging

— helsefaglig utredning og kartlegging av egnet be-
handlingsbehov

— spesialisert (vesentlig helsefaglig) behandling,
poliklinisk eller i institusjon

I den forbindelse uttalte alle partiene i komiteen
med unntak av Senterpartiet i Innst. O. nr. 51 (2002-
2003):

"Flertallet har registrert at et betydelig flertall av
heringsinstansene har gitt utrykk for at en omlegging
av ansvarsforholdene innen rusmiddelmisbrukerbe-
handling og -omsorgen ber knyttes opp til kun to for-
valtningsorgan, og flertallet deler et slik syn og ber
departementet om at en slik todeling av ansvaret er
pé plass i den nye lovproposisjonen som er annonsert
a komme til Stortinget i 2003."

Komiteen mener at et viktig mal er at ansvaret
for tiltak til rusmisbrukere blir tydelig og at deres ret-
tigheter og status blir forbedret og klargjort. Rusmis-
brukere er en uensartet gruppe, ofte med ulike og
sammensatte hjelpebehov som varierer over tid. Er-
faringene med tidligere organiseringer og rettigheter
er "spillsituasjoner" mellom forvaltningsnivaene, an-
svarsfraskrivelse, fragmentering og grasoner.

Komiteen mener derfor at det er viktig at den-
ne brukergruppen na fér et tilsvarende tilbud som an-
dre pasienter. Selv om det er en glidende overgang
fra om et rusmisbruk er et sosialt problem eller et hel-
seproblem, vil komiteen understreke at konse-
kvensene av et langvarig rusmisbruk blir en syk-
domssituasjon. Komiteen mener at denne gruppen
har mattet lide pa grunn av faglig uenighet og man-
glende status i behandlingsapparatet. Men dette betyr
ikke at det finnes enkle medisinske lgsninger pa de-
res situasjon. Mangeérig rusmisbruk har for eksem-
pel fort til at en har gatt glipp av ungdomstid, oppdra-
gelse, arbeidserfaring og utdannelse. Samtidig som
en har vert del i et annet miljo som har andre regler,
normer og krav til kompetanse. Dermed blir overgan-
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gen fra rusmisbruk til deltakelse i samfunnet ikke
bare en kamp for rusfrihet, men ogsé en langvarig ut-
viklingsprosess.

Komiteen viser til at flere fagmiljeger, spesielt
de som representerer institusjonene, mener at alle in-
stitusjoner som fylkeskommunen i dag har ansvaret
for, ber overferes til de regionale helseforetakene.

Komiteens flertall, medlemmene fra
Arbeiderpartiet, Heoyre, Fremskritts-
partiet, Sosialistisk Venstreparti og
Kristelig Folkeparti, stiller seg positivt til &
flytte det forvaltningsmessige ansvaret for rusfeltets
spesialisttjenester pa lik linje med gvrige spesialist-
tjenester, og stetter derfor forslaget fra Regjeringa
om at fylkeskommunen ikke lenger skal ha ansvaret
for spesialiserte tjenester for rusmiddelmisbrukere.
Ut fra endringene gjennom sykehusreformen, over-
foring av deler av rusfeltet gjennom Rusreform I og
endringene knytta til barne- og familievernet hvor det
fylkeskommunale sektoransvaret er overfort til sta-
ten, er det ogsa for resten av rusfeltet unaturlig med
videre fylkeskommunalt ansvar.

Et annet flertall, medlemmene fra
Arbeiderpartiet, Fremskrittspartiet,
Sosialistisk Venstreparti og Senterpar-
tiet, frykter at sveert mange norske kommuner ikke
vil veere i gkonomisk stand til & fullfinansiere drift og
opprettholdelse av de institusjonene som ikke omfat-
tes av Rusreform I. P4 denne méten vil en overfering
av ansvaret for noen av de institusjoner som i dag dri-
ver spesialisert behandling av rusmiddelmisbrukere,
til kommunene ramme de institusjonene som driver
langtidsbehandling. Dette papekes da ogsa fra flere
av heringsinstansene, bade fagfolk og kommuner.
Dette flertallet viser i denne sammenheng bl.a.
til heringsuttalelsen fra Skien kommune der det bl.a.
heter:

"Forutsetningen for at behandlingstilbudet skal
bli bedre er at ogsé langtidsinstitusjonene inngéar i det
totale behandlingstilbudet som staten har. Skien
kommune péapekte dette sterkt i sin heringsuttalelse
til rusreform I. Der pekte vi videre pa at regjeringen
legger OE{> til et upresist skille hvor langtidsinstitu-
sjonene blir betraktet mer som omsorg enn behand-
ling. ... En konsekvens av forslaget er at rusmisbru-
kere i langtidsbehandling ikke har samme pasientret-
tigheter ndr de er innlagt i rusinstitusjon. Det betyr
igjen en forskjellsbehandling av rusmisbrukere i for-
hold til andre pasientgrupper som trenger langtidsbe-
handling."

Dette flertallet viser til at Rusreform Il om-
fatter mellom 25 og 40 institusjoner som i Rusreform
I ble definert som institusjoner som tilbyr spesialiser-
te sosiale tjenester og degninstitusjoner for omsorg
for rusmiddelmisbrukere. Det er i seg sjol problema-
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tisk at Regjeringa opererer med et s& upresist antall
nar det gjelder de institusjonene som skal omfattes av
Rusreform II.

Det mé, slik komiteens medlemmer fra
Arbeiderpartiet, Sosialistisk Venstre-
parti og Senterpartiet tolker det, bety at Re-
gjeringa heller ikke har noen klar oppfatning av hvil-
ke institusjoner som skal vaere et statlig ansvar etter
Rusreform I som skal gjeres gjeldende fra 1. januar
2004. Denne mangelen pa oversikt over hvilke insti-
tusjoner som skal omfattes av de to rusreformene, il-
lustrerer etter disse medlemmers oppfatning
hvilke dilemmaer som skapes gjennom det forsgk pa
a skille mellom spesialisthelsetjeneste og spesialiser-
te sosialtjenester for rusmiddelmisbrukere som ligger
til grunn for Regjeringas forslag i Rusreform I og
Rusreform II.

Slik komiteens flertall, medlemmene
fra Arbeiderpartiet, Fremskrittsparti-
et, Sosialistisk Venstreparti og Senter-
partiet, ser det, er korttids- og langtidsbehandling
to sider av samme sak der bade helse- og sosialper-
spektivet er viktig. Videre mener flertallet det er
viktig & sidestille spesialisert behandling for rusmid-
delskader med spesialisert behandling for skader
innen somatikk og psykisk helse. Ved en samla over-
foring til ett forvaltningsniva vil de spesialiserte be-
handlingstiltaka for rusmiddelavhengige kunne inn-
gé 1 en samla nasjonal strategi og plan for utvikling
og kapasitetsutnyttelse for & mete utfordringene.

Komiteens medlemmer fra Arbei-
derpartiet, Sosialistisk Venstreparti og
Senterpartiet viser til at Regjeringa har valgt a
legge fram den framtidige organiseringa av det ndvee-
rende fylkeskommunale ansvaret pa rusfeltet i to om-
ganger, gjennom Rusreform I og Rusreform II. En
slik behandlingsméte har vanskeliggjort en samla,
helhetlig vurdering av hvilken organisering, finansi-
ering og tilknytningsform som vil tjene rusmiddel-
misbrukerne best.

Disse medlemmer registrerer videre at Re-
gjeringa gjennom rusreform I og II har tatt i bruk be-
grepene "spesialisert medisinsk behandling" og "spe-
sialiserte sosiale tjenester" og bruker disse som ret-
ningsgivende for hvilket forvaltningsniva, staten
eller kommunene, som skal ha ansvaret for de ulike
typene behandling og tiltak. Dette finner disse
medlemmer uheldig og det vil, slikdisse med-
lemmer ser det, skape store og vanskelige grasoner
dersom disse svart upresise begrepene skal ligge til
grunn for hvem som skal ha ansvaret for tilbud og fi-
nansiering. Disse medlemmer viser i denne
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sammenheng til horingsuttalelse fra Fagradet innen
Rusfeltet i Norge der det heter:

"Fagradet mener regjeringen gjennom Rusreform
I og Rusreform II bryter mecgi hovedintensjonene og
legger opp til en meget uheldig splittelse av rusfeltet.
Gjennom begrepene spesialisthelsetjeneste, spesiali-
serte sosialtjenester og spesialiserte omsorgstjenes-
ter har man lz)egrunnet at visse tiltak skal til staten ved
de regionale helseforetakene(Rusreform I) og visse
tiltak skal overfores til de sterste brukerkommunene
(Rusreform 1II). Fagradet mener dette er unaturlige
begrepsinndelinger og at det er mer hensiktsmessig a
skl%le mellom spesialiserte tjenester og primcertje-
nester."

Disse medlemmer viser videre til horings-
uttalelse fra Samarbeidsforum for Norske Kollektiv
der det heter:

"Rusfeltet vil bli splittet i to deler, hvor sveert gli-
dende overganger meﬁom tilbud definert innen spe-
sialisthelsetjenesten og tilbud innen den nye beteg-
nelsen "spesialiserte sosiale tjenester", lett kan skape
unedig uklarhet til finansiering, bruk og overforing
mellom disse to systemene (stat og kommune)."

Disse medlemmer deler disse heringsin-
stansenes vurderinger og innvendinger.

Disse medlemmer mener at Regjeringas
forslag vil skape uheldige vridningseffekter begrun-
naiulik finansiering av institusjoner og behandlings-
form. Disse medlemmer viser i denne forbin-
delse til at spesialisert behandling under Rusreform I,
skal betales av staten, mens spesialisert behandling
etter Rusreform II i sin helhet skal betales av rusmis-
brukerens hjemkommune. Dette vil, slik disse
medlemmer ser det, fore bdde til at spersméalet om
hvem som skal betale regninga blir avgjerende for
hvilken type spesialisert behandling som blir valgt,
og det vil fore til at deler av behandlingstilbudet vil
falle bort p& grunn av manglende finansiering. Begge
disse konsekvensene vil vaere sveert uheldige for rus-
middelmisbrukere, slik disse medlemmer ser
det.

Disse medlemmer viser til at Regjeringa
mener at noen av de institusjonene som i dag er fyl-
keskommunenes ansvar, er a betrakte som reine om-
sorgsinstitusjoner, uten at Regjeringa gar konkret inn
pa hvilke institusjoner det gjelder. Dersom det viser
seg at det forholder seg slik, og at disse dermed &pen-
bart har et innhold som tilsier det, er disse med-
lemmer é&pne for & vurdere om disse skal overfores
til den eller de aktuelle kommune(r).

Disse medlemmer registrerer at noen he-
ringsinstanser, bl.a. Oslo kommune, stetter Regjerin-
gas forslag og mener at dette er den beste losningen
for & ivareta en helhetlig tiltakskjede for rusmiddel-
misbrukere. Dette er en helt relevant og viktig pro-
blemstilling.
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Disse medlemmer vil likevel peke pa at an-
svaret for tiltak for rusmiddelmisbrukere allerede er
fordelt pa to nivéer ved at spesialisert medisinsk be-
handling er vedtatt som et statlig ansvar gjennom
Stortingets behandling av Rusreform I, og at ferste-
linjeansvaret er, og fortsatt skal vare, et klart kom-
munalt ansvar.

Disse medlemmer viser til at i utredningen
om endringer i finansiering av spesialisthelsetjenes-
ten skisseres en lengre utredningstid for eventuelle
endringer i finansieringen av psykiatri, habilitering
og rehabilitering. Mange kroniske og sammensatte li-
delser befinner seg pa bunnen i statushierarkiet for
sykdommer. Slike grupper, ogsé rusmiddelmisbruke-
re, har et underforbruk av helsetjenester. Disse tje-
nestene er den tapende part bdde med hensyn til fag-
lig status og prioritering av pengebruken. Dagens
ISF- og poliklinikktakster oppmuntrer ikke til den
type virksomhet som er nedvendig for 4 fa til en hel-
hetlig rehabiliteringstjeneste. Et nytt finansierings-
system ber vere et virkemiddel til & rette opp skjev-
heter. Utvalget skisserer tre utviklingslinjer:

— diagnosebasert finansiering,
— finansiering av behandlingsprogrammer eller
— pasientforlep.

Disse medlemmer mener at rusinstitusjone-
ne ma finansieres med eremerkede statlige midler
ved overfering av ansvaret til de regionale helsefore-
takene inntil et nytt finansieringssystem er pé plass.
Oremerking ber ikke forhindre nystrukturering av in-
stitusjonshelsetjenestene ut fra oppnadde resultater.
De regionale helseforetakene méa kunne omdisponere
de eremerkede midlene mellom forskjellige rustiltak.
Flere institusjoner har i dag avtaler med fylkeskom-
muner innen 2-3 regioner. Ansvarsplassering pa regi-
onsniva ma ikke gjere det vanskelig for pasienter & fa
behandling i det tiltak som er best tilrettelagt for dem.
Disse medlemmer legger til grunn at prinsippet
om fritt sykehusvalg ma fa en tilpasset utforming
innen den statlige ansvarsmodellen.

Disse medlemmer finner at Regjeringens
forslag om & la behandlingstiltak for rusmiddelav-
hengige i fremtiden bli fordelt pa to forvaltningsniva-
er, stat og kommune, vil gi et uoversiktlig behand-
lingstilbud og medfere at store grupper pasienter fal-
ler utenfor og mellom ulike behandlingstilbud, og
dermed ikke kommer i behandling, og at det viktige
ansvaret for fremtidig utvikling og styring av et na-
sjonalt behandlingstilbud vil bli pulverisert.

Komiteens flertall, medlemmene fra
Arbeiderpartiet, Fremskrittspartiet,
Sosialistisk Venstreparti og Senterpar-
tiet, vil peke pa de store uheldige konsekvensene
for ivaretakelse og utvikling av behandlingstiltak for
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rusmiddelavhengige dersom kommunene i trdd med
Regjeringens forslag gis palegg om a overta eksiste-
rende behandlingstiltak samt etablere og drive slike
tiltak i fremtiden under betegnelsen "spesialiserte so-
siale tjenester og omsorgstjenester”. Slik flertal-
let ser det, og slik ogsd Fagradet innen rusfeltet i
Norge og andre heringsinstanser understreker i sin
hering til sosialkomiteen, vil dette pa kort sikt og
ikke minst pa lengre sikt gi en kraftig reduksjon i an-
tall behandlingsplasser. Kommunene har ikke kom-
petanse til & drive og utvikle spesialiserte behand-
lingstjenester eller skonomiske ressurser til dette.

Komiteens medlemmer fra Arbei-
derpartiet, Sosialistisk Venstreparti og
Senterpartiet vil peke pa at det ennd ikke forelig-
ger en oversikt over hvilke behandlingstiltak som
skal over til statlig ansvar etter Rusreform I, og at det
i Regjeringens forslag til Rusreform II kan komme pa
tale 4 matte overfore til kommunene langt over halv-
parten av de mer enn 80 tiltakene som finnes pé de
fylkeskommunale planene i dag. Disse medlem-
mer har med bekymring merket seg at dette i sa fall
vil kunne omfatte langt over 1 000 behandlingsplas-
ser. Disse medlemmer ser derfor at Regjerin-
gens forslag vil kunne ha en dramatisk negativ inn-
virkning pé og endring av behandlingstilbudet til rus-
middelavhengige.

Komiteens flertall, medlemmene fra
Arbeiderpartiet, Fremskrittspartiet,
Sosialistisk Venstreparti og Senterpar-
tiet, vil peke pa at det ikke er en lgsning & omdefi-
nere aktive spesialiserte behandlingstilbud til det Re-
gjeringen na kaller "spesialiserte sosiale tjenester"
for sa & flytte ansvaret for disse tjenestene til kommu-
nene. Disse tiltakene er, slik de ogsa har veert det pa
de fylkeskommunale helseplanene, aktive behand-
lingsinstitusjoner tilpasset det langtidsbehovet for
behandling som sazrlig de mange med en lang rus-
middelavhengighet i dag har. Flertallet vil under-
streke at i denne gruppen finnes ogsa de mest rus-
skadde personene som ikke minst har behov for mu-
lighetene til en helsefaglig tilnerming under
behandlingsoppholdet, noe som vil vere et naturlig
ansvar for helseforetakene. Flertallet har merket
seg at mange av de kommunale heringsuttalelsene
nettopp pépeker disse forhold.

Komiteens medlemmer fra Hoyre og
Kristelig Folkeparti stetter primart Regjerin-
gens forslag om at kommunene skal overta de insti-
tusjoner som lovforslaget omfatter. Disse med-
lemmer slutter seg til Regjeringens vurdering om
at en kommunal overtakelse vil sikre et helhetlig og
koordinert tjenestetilbud til personer med rusproble-
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mer. Disse medlemmer viser til at de aktuelle
institusjonene kjennetegnes av et stort innslag av me-
toder som fokuserer pa mestring av dagliglivet, sosi-
ale ferdigheter, samt utdanning og arbeidstrening.
Disse medlemmer vurderer at dette er tiltak
som etter sitt innhold er lik andre kommunale tjenes-
ter innenfor omsorg og rehabilitering. En kommunal
overtakelse vil legge til rette for et helhetlig tilbud
neer brukeren. Videre legger en kommunal overtakel-
se til rette for lokal tilpasning til varierende behov.

Disse medlemmer viser til at Regjeringen
har foreslatt at kommunen skal overta ansvaret for in-
stitusjoner for behandling og omsorg for personer
med rusproblemer. Det er videre foreslatt at kommu-
nens plikter og brukernes rettigheter fortsatt skal re-
guleres 1 lov om sosiale tjenester. Disse
medlemmer konstaterer imidlertid at det ikke er
mulig & fa flertall for denne losningen. Fremskritts-
partiet gnsker en statlig overtakelse av institusjonene
med forankring i spesialisthelsetjenesten. Videre har
Fremskrittspartiet bemerket at brukerne av disse tje-
nestene skal ha samme pasientrettigheter som andre
pasienter i spesialisthelsetjenesten. Komiteens med-
lemmer fra Sosialistisk Venstreparti og Arbeiderparti
har imidlertid foreslatt at det skal gjores unntak for
Oslo kommune, slik at kommunen kan beholde an-
svaret for de institusjonene som lovforslaget omfat-
ter.

Av hensyn til brukerne kan disse medlem-
mer ikke stotte en slik unntaksordning for enkelt-
kommuner. Disse medlemmer vil papeke at en
unntaksordning ferer til at brukerne far ulike rettig-
heter avhengig av geografisk tilherighet i landet.
Dersom institusjonene i Oslo fortsatt skal drives med
hjemmel i lov om sosiale tjenester, mens tilsvarende
institusjoner i andre deler av landet anses som spesi-
alisthelsetjeneste og drives med hjemmel i helselov-
givningen, vil dette gi ulike rettsvirkninger for bru-
kerne bade med hensyn til pasientrettigheter og beta-
lingsordninger. Disse medlemmer mener at
personer med rusproblemer ma ha samme rettsstil-
ling i forhold til behandlingstilbud over hele landet.

Videre vil disse medlemmer peke pa at en
ordning der enkeltkommuner driver tjenester pa opp-
drag fra spesialisthelsetjenesten, fremstar som sveert
komplisert med hensyn til forvaltning, organisering
og eier/driftsansvar. En oppsplitting av eier- og
driftsansvar kan fere til et byrékratisk tjenesteapparat
med uklare ansvarsforhold. Videre vurderer disse
medlemmer at en kommunal handlefrihet i utfor-
mingen av tjenestetilbudet forutsetter en viss lokal
tilpasning i forhold til organisering, drift og finansi-
ering av tjenestene. Disse premissene vurderes ikke &
vere til stede gitt en forankring av institusjonene i re-
gionale helseforetak og helselovgivning. Disse
medlemmer vurderer folgelig at det ikke ber gjo-
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res unntak fra den statlige overtakelsen av institusjo-
nene for enkeltkommuner. Disse medlemmer
vil derfor subsidiert stotte Fremskrittspartiets forslag
om en statlig overtakelse av institusjoner for behand-
ling av rusmiddelmisbrukere, uten unntak for enkelte
kommuner. Begrunnelsen for dette er som papekt at
hensynet til brukerne tilsier et helhetlig tjenesteappa-
rat, der brukernes rettigheter er de samme uavhengig
av oppholdssted.

Komiteen vil peke pé at den ruspolitiske situ-
asjonen i Norge med dokumenterte meget store hel-
seskader blant rusmiddelavhengige, samt en ekstremt
stor overdedelighet i disse gruppene i forhold til an-
dre befolkningsgrupper, tilsier at det i mange &r frem-
over vil vare behov for et omfattende, mangfoldig og
helhetlig spesialisert behandlingsapparat innen rus-
feltet. Komiteen vil serlig peke pa at avgjerende
for en fremtidig positiv ruspolitisk utvikling vil vere
at rusmiddelavhengige gis et kvalitativt godt behand-
lingstilbud med mulighet for bdde en helsefaglig og
sosialfaglig tilneerming, at rusmiddelavhengige i be-
handling gis pasientstatus pa lik linje med andre pa-
sientgrupper, at rusmiddelavhengige gis fri behand-
ling, og at de som gruppe og enkeltindivider frigjores
fra det nedverdigende og stigmatiserende klientstem-
pelet de hittil har hatt.

Komiteen vil peke pé det faktum at for syke-
husreformen ble gjennomfert 1 2001, var alle behand-
lingstiltakene for rusmiddelavhengige organisert pa
ett forvaltningsniva, dvs. det fylkeskommunale. En
del av tiltakene fulgte med sykehusene under helse-
lovgivning til statlig forvaltning. Komiteen finner
derfor at malet n4 ma vare igjen a kunne samle alle
behandlingstiltak for rusmiddelavhengige pa ett for-
valtningsniva.

Komiteen gnsker at staten skal overta det sam-
la fylkeskommunale sektoransvaret for rusmiddel-
misbrukere. Dette inneberer at staten pétar seg an-
svaret for all spesialisert behandling av rusmiddel-
misbrukere.

Komiteen vil peke pé at det i hver helseregion
finnes ett eller to statlig finansierte kompetansesentra
for rusmiddelspersmal som ber kunne bista helsefor-
etaket under lesningen av oppgavene med a overta
rusfeltets behandlingstjenester i regionen.

Komiteens flertall, medlemmene fra
Hoyre, Fremskrittspartiet og Kristelig
Folkeparti, vil ogsa peke pa det faktum at det to-
talt sett ikke er mer enn ca. 80 behandlingsinstitusjo-
ner det er tale om i denne sammenheng, og at fordelt
pa fem regionale helseforetak vil det bli forholdsvis
fa tiltak pa hvert foretak, ikke minst nar det sees 1 for-
hold til det store antallet av gvrige helsetjenester som
allerede er overfort helseforetakene.
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Komiteen vil understreke at ved samla & over-
fore de spesialiserte behandlingstjenestene til helse-
lovgivningen, vil rusmiddelskader bli behandla som
andre helseskader, og rusmiddelskadde vil fa likever-
dige tjenester som for andre pasientgrupper, de sam-
me pasientrettighetene og den samme rett til gratis
behandling.

Komiteens flertall, medlemmene fra
Hoyre, Fremskrittspartiet og Kristelig
Folkeparti, mener at det store behovet for en
fremtidig nasjonal samlet utvikling og styring av de
spesialiserte behandlingstjenestene for rusmiddelav-
hengige, tilsier at disse tjenestene samlet overfores
fra fylkeskommunalt ansvar til statlig ansvar ved de
regionale helseforetakene fra 1. januar 2004. Staten
ma i fremtiden ta ansvar for de spesialiserte tjeneste-
ne for rusmiddelavhengige. Flertallet har merket
seg at det gjennom heringsuttalelsene i flere sam-
menhenger er pavist og understreket at en gjennom-
gang av de tiltak som star pad de fylkeskommunale
planer, viser at disse driver spesialisert rusrelatert be-
handling. Ifelge heringsuttalelsene dreier det seg i
hovedsak om profesjonsdrevne poliklinikker og kli-
nikker/degninstitusjoner, anerkjente kollektiver og
moderne terapeutiske samfunn.

Flertallet er i tvil om rusmiddelmisbrukere i
Oslo vil oppné de samme rettigheter som rusmiddel-
misbrukere ellers i landet ved & overfere det fylkes-
kommunale ansvaret for rusinstitusjonene i Rusre-
form II til staten og helseforetakene og holde Oslo
utenfor. Fremskrittspartiet sendte derfor et brev til
helseministeren datert 13. juni 2003 med felgende
spersmal:

"Jeg viser til at sosialkomiteen i forbindelse med
behandlingen av Ot.prp. nr. 54 (2002-2003), har dis-
kutert & la staten overta ansvaret for de tjenestene til
rusmiddelmisbrukere som er omfattet av Rusreform
II, men la Oslo kommune beholde dette ansvaret. Jeg
tillater meg & be om opplysninger om hvilke konse-
kvenser helseministeren anser at dette vil fa for rus-
middelmisbrukere i resten av landet. Vil en slik lgs-
ning kunne innebare problemer knyttet til finansier-
ing og styring av tjenestene?"

I svar datert 16. juni 2003 redegjor helseministe-
ren for de problemstillinger som oppstar ved at Oslo
kommune holdes utenfor Rusreform II bade nar det
gjelder lovhjemling, organisering og praktisk tilrette-
legging. Flertallet viser til folgende sitat i brevet
fra helseministeren:

"Dersom en gjor unntak for Oslo og beholder re-
guleringen 1 sosialtjenesteloven for disse tjenestene,
vil brukere av Rusreform II-tjenester pd landsbasis fa
ulike rettigheter etter hvilken geografisk tilherighet
de har. Brukerne i resten av landet som seker rusre-
form Il-tjenester vil komme innunder helselovgiv-
ningen og blant annet omfattes av pasientrettighets-
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loven. Brukerne i Oslo kommune vil ikke vere pasi-
enter i pasientrettighetslovens forstand, da disse
tjienestene 1 Oslo vil vaere sosialtjenester og ikke hel-
setjenester. Dette innebarer en uheldig forskjellsbe-
handling av brukere med like behov, men hvor krite-
rier knyttet til geografisk tilherighet er avgjorende.
Brukerne i Oslo vil ikke vaere sikret de rettigheter
som brukerne ellers i landet."

Flertallet viser til at dersom Oslo kommune
gis ansvar for a serge for Rus II-tjenester for brukere
i Oslo, vil dette innebere at myndighetsutevelsen pa
Rus IT-omradet vil ligge pé forskjellige forvaltnings-
nivaer pé landsbasis, henholdsvis Oslo kommune og
regionale helseforetak i resten av landet. Samme type
tjenester vil derfor veere underlagt ulike systemer og
muligheter for politisk styring. Resultatet vil kunne
bli forskjeller i tjenestetilbudene i Oslo kommune og
landet for gvrig, og dette mener flertallet vil vere
sveert uheldig for rusomsorgen totalt.

Helseministeren anferer videre i sitt tilsvar til
Fremskrittspartiet folgende:

"Ved et unntak for Oslo kommune vil det oppsté
roblemstillinger knyttet til ansvaret for & hhv. serge
or og tilby spesialisthelsetjenester. Det kan ogsa rei-

ses spersmal ved myndighetsstyring, eierstyring og
organisering."

Ogsé pa finansieringssiden for omsorgen kan det
oppsta problemer med to ulike forvaltningsorganer,
noe som ogsé etter flertallets mening vil vere
sveert uheldig.

Flertallet viser for gvrig til helseministerens
tilsvar til Fremskrittspartiet i brev av 13. juni 2003 og
mener ut fra det som der er anfort, at det bade vil veere
naturlig og nadvendig av hensyn til pasientenes retts-
sikkerhet at alle behandlingsinstitusjoner som omfat-
tes av Rus I, og som i dag eies og drives av fylkes-
kommunene, overfores til staten ved de regionale
helseforetakene og i sin helhet kommer inn under
spesialisthelsetjenestens lovregulering pé linje med
institusjonene som ble overfort til de regionale helse-
foretak i Rus L.

Flertallet har registrert at et massivt flertall av
heringsinstansene har gitt uttrykk for at behandlings-
tilbudene for rusmiddelavhengige samlet ma overfo-
res fra fylkeskommunen til statlig ansvar. Flertal-
let finner at de neermest entydige uttalelsene fra ho-
ringsinstansene ber gis stor vekt 1 denne
sammenheng. Det vil si at i utgangspunktet ma alle
behandlingstiltak som i dag finnes pa de fylkeskom-
munale planene, overfores samlet til statlig ansvar og
overfores fra sosiallovgivning til helselovgivning.

Flertallet fremmer folgende forslag:

HI

Ilov 13. desember 1991 nr. 81 om sosiale tjenes-
ter m.v. gjores folgende endringer:
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§ 2-1 annet ledd skal lyde:

Kommunen skal fore internkontroll for & sikre at
virksomhet og tjenester etter kapitlene 4, 6, 64 og 7
er i samsvar med krav fastsatt i eller i medhold av lov
eller forskrift. Kommunen méa kunne gjore rede for
hvordan den oppfyller denne plikten.

§ 2-4 skal lyde:
Det regionale helseforetakets ansvar

Regionalt helseforetak er ansvarlig for at de opp-
gaver som statens spesialisthelsetjeneste er palagt et-
ter kapittel 6A, blir utfort.

§ 2-5 annet ledd ferste punktum skal lyde:

Departementet kan kreve at kommunale organer
som hgrer under denne loven, samt regionale helse-
foretak og helseforetak som utforer tjenester som ho-
rer under denne loven, uten hinder av taushetsplikten
gir de opplysninger og meldinger som er nedvendige
for at departementet kan utfere sine oppgaver etter
forste ledd.

§ 2-6 skal lyde:

Fylkesmannens tilsynsvirksomhet

Fylkesmannen plikter & fore tilsyn med kommu-
nens virksombhet etter kapitlene 4, 6, 64 og 7 og skal
pase at virksomheten drives i samsvar med loven og
forskriftene til loven.

Kongen kan gi forskrifter med narmere bestem-
melser om tilsynet.

Fylkesmannen kan uten hinder av taushetsplikt
kreve innsyn i de opplysninger som er nedvendige
for at fylkesmannen kan utfere sine oppgaver etter
forste ledd. I forbindelse med tiltak etter kapittel 6A
kan tilsynet gjennomfere tilsynsbesegk uten beboe-
rens samtykke.

Hvis virksomhet etter kapitlene 4, 6, 64 eller 7
drives pa en mate som kan ha skadelige folger for tje-
nestemottaker eller pd annen maéte er uheldig eller
uforsvarlig, kan fylkesmannen gi palegg om & rette
opp forholdet.

§ 6-1 annet og tredje ledd skal lyde:

Nér det er behov for det og klienten ensker det,
skal sosialtjenesten bistd med & etablere et behand-
lingsopplegg. Dette opplegget kan blant annet omfat-
te oppnevning av stettekontakt, etablering av stotte-
opplegg pa arbeidsplassen, andre tjenester etter den-
ne loven og kontakt med primerhelsetjeneste og
spesialisthelsetjeneste.

Kan behovet for egnet institusjonsplass ikke dek-
kes, skal sosialtjenesten om nedvendig serge for
midlertidige tiltak.
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§ 6-2 forste ledd skal lyde:

Dersom noen utsetter sin fysiske eller psykiske
helse for fare ved omfattende og vedvarende mis-
bruk, og dersom hjelpetiltak etter § 6-1 ikke er til-
strekkelig, kan det vedtas at vedkommende uten eget
samtykke kan tas inn i en institusjon utpekt av regio-
nalt helseforetak, jf. lov 2. juli 1999 nr. 61 om spesi-
alisthelsetjenesten m.m. § 2-1a annet ledd, for under-
sokelse og tilrettelegging av behandling, og holdes
tilbake der i opptil tre maneder.

§ 6-2 sjette ledd oppheves.

§ 6-2a forste ledd forste punktum skal lyde:

Det kan vedtas at en gravid rusmiddelmisbruker
uten eget samtykke skal tas inn pé institusjon utpekt
av regionalt helseforetak, jf. lov 2. juli 1999 nr. 61 om
spesialisthelsetjenesten m.m. § 2-1a annet ledd, og
holdes tilbake der i hele svangerskapet dersom mis-
bruket er av en slik art at det er overveiende sannsyn-
lig at barnet vil bli fadt med skade, og dersom hjelpe-
tiltak etter § 6-1 ikke er tilstrekkelig.

§ 6-2a syvende ledd oppheves.

§ 6-3 forste ledd skal lyde:

Nar en rusmiddelmisbruker pd grunnlag av eget
samtykke blir tatt inn i en institusjon utpekt av regio-
nalt helseforetak, jf. lov 2. juli 1999 nr. 61 om spesi-
alisthelsetjenesten m.m. § 2-1a annet ledd, kan insti-
tusjonen sette som vilkar at misbrukeren kan holdes
tilbake i opptil tre uker regnet fra inntaket.

§ 6-3 tredje ledd fjerde punktum oppheves.
§ 6-4 oppheves.

§ 7-1 oppheves.

§ 7-1a oppheves.

§ 7-2 oppheves.

§ 7-3 oppheves.

§ 7-4 oppheves.

§ 7-5 skal lyde:

Kommunens ansvar for boliger med heldeogns om-
sorgstjenester

Kommunen har ansvaret for planlegging, etable-
ring og drift av boliger med heldegns omsorgstjenes-
ter for dem som pé grunn av alder, funksjonshemning
eller av andre arsaker har behov for det.
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Flere kommuner kan samarbeide om disse opp-
gavene. Departementet kan pdby slikt samarbeid hvis
det er pdkrevd for d sikre tjenesten.

Kommunen kan inngd avtale med private eiere av
boliger med heldogns omsorgstjenester om at kom-
munen skal disponere plasser i disse.

Blir det inngatt avtale som nevnt i tredje ledd,
skal kommunen dekke driftsutgiftene etter et godkjent
budsjett. Boligen med heldogns omsorgstjenester
skal folge de regler for budsjett, regnskap og revisjon
som gjelder for kommunens egne boliger med hel-
dogns omsorgstjenester. Kongen kan gi forskrifter
om hva som skal regnes som driftsutgifter.

En avtale som nevnt i tredje ledd, skal inneholde
en bestemmelse om hvor lang tid den skal gjelde for.
Innebcerer avtalen at kommunen skal bidra til nedbe-
taling av gjeld, eller den pd annen mdte ved tilskudd
vil bidra til oking av egenkapitalen, skal avtalen
inneholde en bestemmelse om sikkerhet for kommu-
nen for kapitalopplegget.

Forste til femte ledd gjelder ikke boliger med hel-
dogns omsorgstjenester som herer under en annen lov.

§ 7-6 skal lyde:
Inntak i og utskriving fra bolig som nevnti § 7-5

Kommunen skal gi regler for hvordan inntak og
utskriving fra bolig som nevnt i § 7-5 skal besluttes.
Kongen kan gi forskrifter om hva reglene skal inne-
holde.

Er det vedtatt etter regler gitt i medhold av ferste
ledd at en person skal ha plass i en bolig med hel-
degns omsorgstjenester, kan boligen ikke nekte a ta
imot vedkommende. Beboeren kan ikke utskrives
mot sin vilje for den fastsatte eller forutsatte tid for
oppholdet er ute, s fremt vedkommendes forhold
ikke gir en saklig grunn for utskriving. Nar utskrivin-
gen ber medfore tiltak fra sosialtjenestens side, skal
utskrivingen varsles i god tid pé forhénd.

Uenighet om inntak eller utskriving kan kreves
avgjort av fylkesmannen.

§ 7-6a skal lyde:
Utskriving fra spesialisthelsetjeneste

Ndr sosialtjenesten varsles om utskriving fra tje-
neste som nevnt i lov 2. juli 1999 nr. 61 om spesialist-
helsetjenesten m.m. § 2-1a forste ledd nr. 5, jf. § 3-15,
skal den i samarbeid med spesialisthelsetjenesten
planlegge og forberede utskrivingen.

§ 7-7 oppheves.

§ 7-8 skal lyde:

Generelle krav #il boliger med heldeogns omsorgs-
tjenester

For & sikre en forsvarlig standard pa de boliger
med heldegns omsorgstjenester som er tatt inn i kom-
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munens plan, kan departementet gi veiledende ret-
ningslinjer om bygninger og utstyr, om bemanning
og de ansattes utdanning m.m.

§ 7-10 skal lyde:

Private institusjoner og boliger med heldegns om-
sorgstjenester som ikke er tatt inn i kommunens plan

Kongen kan gi forskrifter om bygninger og ut-
styr, om bemanning og de ansattes utdanning m.m.
for institusjoner og boliger som ikke er innpasset i
kommunens plan, om at slike institusjoner og boliger
skal std under tilsyn, jf. § 2-6, og om at slike institu-
sjoner og boliger skal omfattes av plikt til internkon-
troll, jf. §§ 2-1 og 2-4. Kongen kan ogsé gi forskrifter
om regnskapsfoering og om innsyn for offentlig myn-
dighet i regnskapene.

Finner fylkesmannen at en institusjon eller bolig
som stér under tilsyn, drives uforsvarlig, kan han gi
palegg om & rette pa forholdet eller & nedlegge drif-
ten.

Vil sosialtjenesten gi skonomisk stette til et tiltak
som ikke er innpasset i kommunens plan, eller bruke
tiltaket som en del av sitt tjenestetilbud, ma den un-
dersgke og felge med i at det drives i samsvar med
denne loven og de forskrifter som gjelder for den, og
at det ellers drives pa en forsvarlig mate.

§ 7-11 annet ledd skal lyde:

Beboerne skal ha rett til 4 bevege seg bade 1 og
utenfor institusjonen/boligen med de begrensninger
som institusjonen/boligen fastsetter av hensyn til be-
hovet for trygghet og trivsel.

§ 7-11 tredje ledd oppheves.
§ 7-11 fjerde og femte ledd blir tredje og fjerde ledd.

§ 7-12 skal lyde:

Forskrifter om hva som skal regnes som institusjon/
bolig med heldegns omsorgstjenester

Kongen kan gi forskrifter om hva som skal reg-
nes som institusjon/bolig etter dette kapitlet, og om
rett for fylkesmannen til & avgjere tvilstilfeller.

§ 7-13 oppheves.

§ 7-14 skal lyde:
Kvalitetskrav i behandlings- og rehabiliteringstiltak

Kongen kan gi forskrifter med bestemmelser om
krav til kvalitet i behandlings- og rehabiliteringstil-
tak.
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§ 8-2 skal lyde:

Anvendelse av forvaltningsloven pa private boliger
med heldogns omsorgstjenester

For private boliger med heldegns omsorgstjenes-
ter som er tatt inn i kommunens plan etter § 7-5, gjel-
der forvaltningsloven for klientsaker, med de ser-
regler som er fastsatt i loven her, jf. § 8-1.

§ 10-4 annet ledd ferste punktum skal lyde:

Sosialtjenesten i den kommune som har reist sa-
ken, har ansvaret for iverksetting av vedtaket.

§ 11-5 oppheves.

§ 11-5a oppheves.

II

I'lov 2. juli 1999 nr. 61 om spesialisthelsetjenes-
ten m.m. gjores folgende endringer:

§ 2-1a forste ledd skal lyde:

De regionale helseforetakene skal sorge for at
personer med fast bopel eller oppholdssted innen hel-
seregionen tilbys spesialisthelsetjeneste i og utenfor
institusjon, herunder

1. sykehustjenester,

2. medisinske laboratorietjenester og radiologiske
tjenester,

3. akuttmedisinsk beredskap,

4. medisinsk nedmeldetjeneste, luftambulansetje-
neste og ambulansetjeneste med bil og eventuelt
med bat og

5. tverrfaglig spesialisert behandling for rusmid-
delmisbruk, herunder institusjonsplasser som
kan ta imot rusmiddelmisbrukere med hjemmel i
sosialtjenesteloven §§ 6-2 til 6-3.

§ 2-1a nytt annet ledd skal lyde:

De regionale helseforetakene skal peke ut institu-
sjoner i det enkelte helseforetak som kan ta imot rus-
middelmisbrukere med hjemmel i sosialtjenesteloven
$$ 6-2 til 6-3.

§ 2-1a annet, tredje og fjerde ledd blir tredje, fjerde
og femte ledd.

Ny § 3-1a skal lyde:

Forskrifter om plikt til a opprette plasser for akutt
behandling av rusmiddelmisbruk

Kongen kan gi forskrifter om at de regionale hel-
seforetakene skal ha plasser for akutt behandling av
rusmiddelmisbruk.
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Ny § 3-12 skal lyde:
Henvisning fra sosialtjenesten

Helseinstitusjon som omfattes av denne loven
skal vurdere henvisning fra sosialtjenesten om be-
handling som nevnt i § 2-1a forste ledd nr. 5.

Kongen kan fastsette ncermere forskrifter om so-
sialtjenestens adgang til d henvise til behandling som
nevnt i § 2-1a forste ledd nr. 5.

Ny § 3-13 skal lyde:
Varsel til tilsynsmyndigheten

Helseinstitusjon som omfattes av denne loven
skal uten ugrunnet opphold varsle Helsetilsynet i fyl-
ket ved innleggelser med hjemmel i sosialtjenestelo-
ven §§ 6-2 og 6-2a. Varsel skal ogsa gis ved innleg-
gelse med hjemmel i sosialtjenesteloven § 6-3 der-
som samtykket er gitt ved direkte overgang fra
opphold med hjemmel i sosialtjenesteloven §§ 6-2 el-
ler 6-2a.

Ny § 3-14 skal lyde:

Adgang til tilbakeforing ved romming fra behandling
for rusmiddelmisbruk m.m.

Er en person plassert i en institusjon med hjem-
mel i sosialtjenesteloven §§ 6-2, 6-2a eller 6-3, kan
institusjonen begrense adgangen til d forlate institu-
sjonen i den utstrekning det er nadvendig etter vedta-
kets formdal.

Bestemmelsene i sosialtjenesteloven § 7-11 og
bestemmelser gitt i medhold av disse, gjelder tilsva-
rende for tjenester som nevnt i § 2-1a forste ledd nr.
5.

Kongen kan gi forskrifter med neermere bestem-
melser om tilbakeforing ved romming fra institusjon
etter plassering med hjemmel i sosialtjenesteloven
$§ 6-2, 6-2a eller 6-3, herunder regler om ansvar for
innbringing, praktisk gjennomforing og saksbehand-
ling.

Ny § 3-15 skal lyde:
Varsel til sosialtjenesten ved utskrivning

Nar utskrivning fra tjeneste som nevnt i § 2-la
Jforste ledd nr. 5 bor medfore tiltak fra sosialtjenes-
tens side, og pasienten onsker det, skal sosialtjenes-
ten varsles om utskrivningen i god tid pd forhdnd. Ut-
skrivning skal planlegges og forberedes i samarbeid
mellom berorte parter. Ved utskrivning etter innleg-
gelse med hjemmel i sosialtjenesteloven §§ 6-2 og 6-
2a, skal sosialtjenesten alltid varsles.

Ny § 6-4 skal lyde:
Bistand fra politiet

Helsepersonell kan uten hinder av taushetsplikt
gi ut taushetsbelagte opplysninger nar dette er nod-
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vendig for d innhente bistand fra politiet til fullbyr-
delse av tvangsvedtak overfor rusmiddelmisbrukere
etter sosialtjenesteloven §§ 6-2 og 6-2a eller vilkar
etter sosialtjenesteloven § 6-3. Politiet har plikt til d
yte slik bistand.

I
Ikraftsettings- og overgangsbestemmelser

1. Loven trer i kraft fra den tid Kongen bestemmer.
Kongen kan sette i kraft de enkelte bestemmelser
til forskjellig tid.

2. Fra og med ikraftsetting av denne loven gjelder
overgangsbestemmelsene i nr. 2 til nr. 11 1 I 1
lov 28. februar 2003 nr. 14 om endringer i lov 13.
desember 1991 nr. 81 om sosiale tjenester m.v.
og i enkelte andre lover tilsvarende for de fylkes-
kommunale formuesposisjoner som er knyttet til
virksomheter som yter spesialiserte sosiale tje-
nester og omsorg for rusmiddelmisbrukere."

Flertallet har pa bakgrunn av at forslaget om
at staten ved helseforetakene skal overta det ansvaret
og tiltaksapparatet som omfattes av forslagene i
Ot.prp. nr. 54 (2002-2003), innebzrer svart store
endringer i1 forhold til proposisjonens lovforslag, bedt
departementet utarbeide egne merknader til de enkel-
te bestemmelsene som foreslas endret. Disse merkna-
dene er vedlagt innstillingen.

Flertallet viser til at Oslo er i en sarstilling
med hensyn til rusomsorgen. Dette skyldes at Oslo
bade er kommune og fylkeskommune. Videre har
kommunen ansvar for en stor del av institusjonene
for omsorg og behandling for rusmiddelmisbrukere
og en betydelig andel av brukerne av disse tjenestene.
Flertallet forutsetter at de regionale helseforetak
ser hen til dette i forbindelse med reformen, og sam-
arbeider nert med Oslo kommune i forbindelse med
overtakelsen av ansvaret.

Komiteens medlemmer fra Arbei-
derpartiet, Sosialistisk Venstreparti og
Senterpartiet vil spesielt peke pa Oslo som en
kommune med spesielle utfordringer og med en or-
ganisering som skiller Oslo fra alle andre norske
kommuner. Det er serlig viktig a peke pa det store
antall rusmiddelmisbrukere i Oslo og det faktum at
Oslo har et betydelig antall rusmiddelmisbrukere
innafor sine grenser som er hjemmeherende i andre
kommuner. Det at Oslo, som den eneste kommune i
landet, badde er kommune og fylkeskommune, setter
ogsd byen i en sarstilling.

Disse medlemmer mener at det betyr at det
her har ligget til rette for & utvikle en helhetlig og en-
hetlig tiltaks- og behandlingskjede. Disse forhold til-
sier, slik disse medlemmer ser det, at det kan
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veere grunn til & vurdere om Oslo nedvendigvis skal
ha den samme modell for organisering og finansier-
ing av rusfeltet som gvrige norske kommuner.

Disse medlemmer har merket seg at Oslo
bystyre gjennom sin heringsuttalelse enstemmig har
bedt om 4 fa beholde et totalansvar for tiltaksappara-
tet for rusmiddelmisbrukere for & kunne opprettholde
en helhetlig - lokalt forankret - tiltakskjede innafor
bo-, behandlings- og omsorgstilbudene.

Oslo kommune antas & ha halvparten av de inji-
serende misbrukerne i Norge og en meget stor del av
de tyngste medikament- og alkoholmisbrukerne i
landet. Kommunen har de siste drene nedlagt betyde-
lige ressurser i a skape et helhetlig tiltaksapparat for
rusmiddelmisbrukerne gjennom bl.a. & samle alle til-
takene i én etat. Kommunen papeker at den ved a set-
te brukernes behov i sentrum har bygget opp et hel-
hetlig, men svert differensiert tiltaksapparat uten a
lage kunstige skillelinjer mellom institusjonene ba-
sert pa hvilke rusmidler misbrukerne bruker, og mel-
lom ulike forvaltningsnivéaer.

Omfanget av rusmiddelmisbruket, antall rusmid-
delmisbrukere og starrelsen pa tiltaksapparatet tilsier
etterdisse medlemmers oppfatning at kommu-
nen har betydelig kompetanse til & utfore fylkeskom-
munale og eventuelt statlige oppgaver. Erfaring tilsi-
er at det beste for rusmiddelmisbrukere er & bygge
opp tiltak i misbrukerens narmiljo, og kommunene
rar her over et bredt spekter av tiltak. Det at Oslo,
som den eneste kommune 1 landet, bade er kommune
og fylkeskommune, setter byen i den sammenheng i
en serstilling. Her ligger det til rette for en helhetlig
og enhetlig tiltaks- og behandlingskjede.

Disse medlemmer mener derfor at det er
gode grunner til at Oslo ikke skal ha den samme mo-
dell for organisering og finansiering av rusfeltet som
ovrige norske kommuner. Disse medlemmer
ber om at det legges til rette for at Oslo far beholde
ansvaret for tiltaksapparatet for rusmiddelmisbruker-
ne med unntak av de institusjoner som overfores til
staten i trdd med Rusreform I.

Disse medlemmer viser videre til at Oslo
har utviklet et samvirke mellom flere akterer i arbei-
det for rusmiddelmisbrukere, for eksempel bolig, ar-
beid, skole, barnevern, sosialhjelp og de ulike institu-
sjonene. I dette ligger en mulighet til fleksibilitet
mellom de oppgaver kommunen utferer, og det som
er institusjonenes oppgaver. Det vil derfor vaere uhel-
dig, slik disse medlemmer ser det, & gjore end-
ringer i ansvarsforholda i rusomsorgen for Oslos ved-
kommende som legger hindringer i veien for denne
samhandlingen mellom kommunen og institusjone-
ne. Disse medlemmer mener derfor at de insti-
tusjonene som er et fylkeskommunalt ansvar, for Os-
los vedkommende overfores til Oslo kommune. Kon-
sekvensen av dette vil vare at dersom Stortinget



20

vedtar endringer i sosialtjenesteloven som overforer
store deler av ansvaret fra fylkeskommunen til staten,
slik disse medlemmer onsker, m& det gjores
unntak for Oslo kommune i loven.

Disse medlemmer forutsetter at nar det vel-
ges en annen modell for Oslo enn for evrige norske
kommuner, skal det likevel vare lik behandling for
brukerne nér det gjelder egenbetaling og behand-
lingsgaranti.

Disse medlemmer forutsetter at Oslo kom-
mune gis skonomiske betingelser for & kunne drive
tiltakene videre pa dagens niva nar det gjelder kvan-
titet og kwvalitet, slik at kommunen kan beholde en
helhetlig og mangfoldig tiltakskjede med minst sam-
me dekningsgrad som i dag i forhold til brukernes be-
hov.

Disse medlemmer forutsetter at statlige til-
tak som settes inn for & styrke den generelle behand-
lingen av rusmiddelmisbrukere, fordeles slik at Oslo
kommune ikke kommer gkonomisk svekket ut sam-
menlignet med dagens situasjon. Disse medlem-
mer forutsetter ogsa at det skapes en finansiering for
de rusmiddelinstitusjoner som Oslo kommune far an-
svaret for & drive, som medferer at statens dekning av
kostnadene blir lik den dekning av kostnadene som
statlige institusjoner vil fa.

Disse medlemmer vil subsidiert stemme
for flertallets forslag.

Komiteens medlemmer fra Arbei-
derpartiet og Senterpartiet understreker at
rusmiddelmisbrukere i Oslo ikke ma fa svakere ret-
tigheter enn rusmiddelmisbrukere for evrig i landet.
Det er likeledes nedvendig & sikre at alle rusmiddel-
misbrukere, uansett hvor de bor, skal ha samme rett
til spesialisthelsetjenester og behandling som andre
med alvorlige og sammensatte helseproblemer.

Komiteens medlemmer fra Arbei-
derpartiet, Sosialistisk Venstreparti og
Senterpartiet fremmer folgende forslag:

"Stortinget ber Regjeringen legge til rette for at
det fylkeskommunale ansvaret pé rusfeltet overfores
til staten ved helseforetakene.

Oslo kommune unntas slik at Oslo fortsatt har et
samla ansvar pa rusfeltet.”

Disse medlemmer mener at omleggingen
av spesialistansvaret fra fylkeskommunen er en rela-
tivt stor reform pa helse- og sosialomradet. Derfor er
det viktig & serge for at den nye organiseringen og
nye ansvarsforhold ferer til et godt tilbud til rusmid-
delmisbrukerne. Derfor ber reformen evalueres for &
sikre dette og eventuelt foreta justeringer og endrin-
ger dersom det viser seg nadvendig.

Innst. O. nr. 4 —2003-2004

Disse medlemmer fremmer derfor folgende
forslag:

"Stortinget ber Regjeringen serge for at Rusre-
form I og Rusreform II evalueres etter 2 &r. Evalue-
ringen legges fram for Stortinget pa egnet méte."

Komiteens medlemmer fra Sosialis-
tisk Venstreparti og Senterpartiet mener
det er svaert uheldig at Regjeringen har lagt fram for-
slag til framtidig organisering av omsorgen for rus-
middelmisbrukerne i to omganger, gjennom Rusre-
form I, Ot.prp. nr. 3 (2002-2003) og né ved Rusre-
form II, Ot.prp. nr. 54 (2002-2003). En slik
behandlingsmate fra Regjeringens side har virket
uryddig og uoversiktlig og har vanskeliggjort en hel-
hetlig og samlet vurdering av organisering, tilknyt-
ningsformer og finansiering som best vil tjene rus-
middelmisbrukerne.

Komiteens medlem fra Senterpartiet
vil minne om at det kun var Senterpartiet som ikke
knyttet seg til en framtidig organisasjonsmodell ved
behandlingen av Rusreform I, jf. Innst. O. nr. 51
(2002-2003). Men dette medlem tar til etterret-
ning at Regjeringen da fikk flertall for sitt forslag om
a overfore viktige oppgaver innen rusfeltet nar det
gjelder spesialisthelsetjenesten til staten.

Komiteens medlemmer fra Frem-
skrittspartiet, Sosialistisk Venstrepar-
ti og Senterpartiet mener at rusmiddelmisbru-
kerne har sammensatte og ulike behov som det mé tas
hensyn til bade i behandling og rehabilitering. Beho-
vet for helsetjenester bade nar det gjelder somatikk
og psykiatri, vil i sveert mange tilfeller vere til stede
ogsa i forbindelse med den mer sosialfaglige behand-
lingen og rehabiliteringen. Etter disse medlem-
mers mening tilsier et slikt tverrfaglig behandlings-
og rehabiliteringsopplegg at det er meget uheldig &
skille det helsefaglige og det sosialfaglige i to ulike
ansvarsomrader.

Komiteens medlemmer fra Sosialis-
tisk Venstreparti og Senterpartiet vil
peke pé at i forbindelse med fylkeskommunalt ansvar
var dette samlet, men stortingsflertallet har gjennom
sykehusreformen og Rusreform I endret disse forut-
setningene slik at fylkeskommunalt drifts- og eieran-
svar ikke lenger er aktuelt som et samlende og enhet-
lig behandlings- og rehabiliteringsnivd. Disse
medlemmer vil understreke at en reform og be-
visst omlegging av omsorgen for rusmiddelmisbru-
kerne n& ma ha som hovedsiktemal & lage et opplegg
som er mest mulig tjenlig for rusmisbrukerne. Et slikt
opplegg vil ogsd vare det mest samfunnsganglige.
Det betyr at forebygging ma vektlegges sterkere med
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tiltak som virker motiverende for ikke & starte et rus-
middelmisbruk. Videre mé forebyggingsopplegget ta
sterkere tak i begynnende "ruskarrierer" ved at man
gér raskt inn med bade helsemessige og sosiale tiltak
der terskelen er lav for kontakt, tiltak og behandlings-
opplegg mellom rusmiddelmisbruker og hjelpeappa-
rat. For rusmiddelmisbrukere som trenger behand-
ling pd annenlinjenivdet, ma behandlingstilbudet
vere enhetlig og koordinert slik at man unngér gra-
soner og "kasteballsituasjoner" der dette forst og
fremst gar ut over rusmiddelmisbrukeren. Etter dis -
se medlemmers mening tar ikke Regjeringens
forslag til rusreformarbeid dette nok inn over seg,
bl.a. er det ikke anvist hvordan en styrket rusmiddel-
misbrukeromsorg skal fa styrket sine ressurser.

Disse medlemmer mener kommuneniviet
ma styrkes betraktelig hvis forebyggingsarbeidet skal
bli bedre, samt at den oppfelging som trengs i rus-
middelmisbrukerens nermiljo nér det gjelder rehabi-
litering med tilbud om bolig, boveiledning, utdan-
ning/arbeidstrening og arbeid, mé sikres med ressur-
ser pa en bedre méte enn i dag. Skal alle oppleve gode
og likeverdige tilbud nér det gjelder dette, ma kom-
munene fa tilfort ressurser pa en langt bedre méte enn
i dag.

Disse medlemmer mé ta utgangspunkt i de
vedtak som bl.a. er gjort i forbindelse med Rusreform
I, og vil med bakgrunn i det foresla at annenlinjeni-
vaet nér det gjelder omsorgen for rusmiddelmisbru-
kerne blir samordnet nar det gjelder de helsefaglige
og sosiale tjenestene. Disse medlemmer er
sterkt uenig med Regjeringen i at dette skal splittes,
og at staten skal ha ansvar for annenlinjenivaet nér
det gjelder det helsefaglige, og at kommunene skal ha
ansvaret for annenlinjenivaet for det sosialfaglige.

Komiteens medlem fra Senterpartiet
har merket seg at regjeringspartiene har moderert
denne forskjellen noe, bl.a. ved & omdefinere begre-
pet "spesialiserte sosiale tjenester" til "sosial- og ar-
beidsrettet rehabilitering".

Dette medlem mener likevel at de institusjo-
ner man har for bl.a. mer spesielt tilrettelagte sosial-
pedagogiske, psykososiale og andre miljeterapeutis-
ke metoder ,ber vaere pad samme ansvars- og driftsni-
va som de spesialiserte helsetjenestene, og at det ma
til en samhandling og felles ansvarliggjering av hele
behandlings- og rehabiliteringsopplegget pa dette ni-
véet. Det sosialfaglige og helsefaglige mé vere ster-
kere knyttet sammen for & f& en helhetlig og fullgod
tjeneste.

Dette medlem mener for gvrig at Regjerin-
gens opplegg er mangelfullt nar det gjelder registre-
ring av bestdende institusjoner og deres faglige og
behandlingsmessige nivé og kvaliteter. Videre mener
dette medlem at overdragelsesprosedyre og
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framtidig eier- og driftsansvar er for darlig utredet og
beskrevet, bade nar det gjelder ekonomi for overta-
kere og de som avhender, og nar det gjelder driftsan-
svar, ekonomi og tilgjengelighet til plasser og be-
handling. I sistnevnte tilfelle vil dette g& utover de
som trenger behandlingen, rusmiddelmisbrukerne,
og det er den sterste svakheten ved en reform som
skulle gjore situasjonen bedre for denne gruppen.
Dette medlem deler synet til mange av herings-
instansene som mener at Regjeringens opplegg vil
skape A- og B-institusjoner og A- og B-rusmiddel-
misbrukere.

Dette medlem mener at en modell med et
overordnet statlig ansvar for rusomsorgens annenlin-
jetjeneste eventuelt kan kombineres med forplikten-
de drifts- og samarbeidsavtaler med enkelte av de be-
stdende institusjonene framfor full overtakelse. Vide-
re mener dette medlem at statlig overtakelse ma
veere preget av romslighet nar det gjelder skonomi og
behandling av tidligere eiere i forhold til oppgjer og
overdragelsesavtaler. Dette medlem vil ogsa
vise til erfaringene ved andre eiendoms- og ansvars-
overdragelser, og at man her har fitt uheldige ekono-
miske konsekvenser for bererte forvaltningsniva.
Dette medlem vil felge denne utviklingen neye
og eventuelt komme tilbake til dette dersom endrede
eier- og ansvarsforhold far utilsiktede og uheldige
konsekvenser for noen av de bererte partene.

Komiteens medlemmer fra Sosialis-
tisk Venstreparti ensket & fremme et lovforslag
som tar utgangspunkt i at staten skal overta det som i
dag er det gjenvaerende fylkeskommunale ansvar pa
rusfeltet (Rusreform II), men der det gjores et unntak
for Oslo.

P4 denne bakgrunn anmodet disse medlem-
mer Sosialdepartementet om lovteknisk bistand til &
utforme en slik lovtekst i en henvendelse pr. telefaks
datert 28. mai 2003.

I mote med komiteen noen dager seinere ble det
fra departementets side gitt uttrykk for at det av tids-
messige arsaker ikke ville veere mulig & imetekomme
denne anmodningen innafor den opprinnelige avgi-
velsesfristen som var i begynnelsen av juni. Disse
medlemmer aksepterte dette i nevnte mete, men
forutsatte at en lovtekst kunne leveres innafor ei tids-
ramme som muliggjorde iverksettelse av loven
1. januar 2004. Departementet ga uttrykk for at det
ville veere mulig.

Den 15. oktober 2003, dvs. fire og en halv maned
seinere, mottar Sosialistisk Venstrepartis stortings-
gruppe et svar pa denne anmodningen som konklude-
rer med at slik lovteknisk bistand ikke kan gis. | bre-
vet fra sosialministeren datert 14. oktober 2003 heter
det bl.a.:
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"Pé denne bakgrunn ser jeg det pa dette tidspunk-
tet ikke mulig 4 gi bistand i trdd med bestillingen i
faks av 28. mai 2003. En legsning basert pa de prinsip-
per som er skissert, innebzarer utfordringer av prinsi-
piell og faglig art i tillegg til de lovtekniske."

Disse medlemmer vil for det forste papeke
at departementet lot det ga sveert lang tid for Sosialis-
tisk Venstrepartis stortingsgruppe fikk svar pé sin
henvendelse, og for det andre at det er seerdeles uhel-
dig at departementet pa denne méten legger hindrin-
ger i veien for Stortingets arbeid ved 4 avsla & gi lov-
teknisk bistand. Dette medferer at disse med-
lemmer ikke er i stand til & fremme forslag om en
egen lovtekst.

Komiteens medlemmer fra Sosialis-
tisk Venstreparti og Senterpartiet mener
at Regjeringens arbeid med rusomsorgen gjennom
framleggelsen av bade Rusreform I og Rusreform II
har vert preget av uoversiktlighet og rot. Det at Re-
gjeringen heller ikke har fulgt opp ensket om utarbei-
delse av alternativ lovformulering forkludrer dette
arbeidet ytterligere.

Disse medlemmer vil ogsd understreke at
en avklaring omkring dette siste forholdet burde ha
kommet langt tidligere, og ikke om lag fire maneder
etter at det var fremmet gnske om alternativ lovfor-
mulering.

Disse medlemmer foler at det né er skapt et
ytterligere darlig grunnlag for at en god rusomsorg
kan veere pé plass raskest mulig, og vil derfor under-
streke flertallets forslag om en rask evaluering av
hele rusfeltet og at dette blir gjort pa en oversiktlig og
grundig mate.

Komiteens medlemmer fra Hoyre og
Kristelig Folkeparti erikke enig i Sosialistisk
Venstreparti og Senterpartiets fremstilling av forhol-
det omkring spersmal om lovteknisk bistand. Sosia-
listisk Venstreparti fikk svar fra sosialministeren pa
sin forespersel allerede 3. juni 2003. I sitt svarbrev
skriver ministeren:

"De aktuelle endringene er omfattende og utfor-
mingen av nedvendig lovvedtak vil kreve til dels om-
fattende vurderinger av ulike sider ved en slik los-
ning. Det er derfor ikke mulig & gi slik bistand innen-
for gitte tidsfrister."

Svaret av 15. oktober 2003 var svar pa henven-
delse fra saksordferer. Denne henvendelsen fra saks-
ordferer kom etter at Sosialistisk Venstreparti i komi-
teen stilte sparsmél om de hadde fatt svar pa sin for-
ste henvendelse. Disse medlemmer viser til at
premisset for komiteens enske om lovteknisk bistand
var at komiteens flertall hadde samlet seg om en en-
tydig modell for sommeren. Det skjedde ikke, og i
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kjelvannet av dette har det apenbart oppstétt en mis-
forstaelse.

BRUKERRETTIGHETER

Komiteen mener at nar deler av fagmiljoet
innen rusomsorgen har gatt inn for at all institusjons-
drift ber overfores til de regionale helseforetakene,
bygger dette pa at retten til behandling etter loven om
pasientrettigheter er sterkere enn rettene en har som
klient etter sosialtjenesteloven. Komiteen mener
at lovgivningen pa omradet har skapt et uheldig skille
mellom helsetjenester og sosiale tjenester. Komi-
teen deler derfor denne bekymringen som har kom-
met frem i1 hgringsrunden.

Komiteen vil videre understreke at dette er et
problem som rammer flere brukergrupper, for ek-
sempel for personer med fysisk funksjonshemning,
utviklingshemning, psykiske lidelser eller eldre
pleietrengende. Disse brukerne har ofte behov for
bade helsetjenester og sosialtjenester. Forskjellige
regler for helsetjenester og sosialtjenester og for
hjemmetjenester og institusjonstjenester svekker mu-
ligheten for gode lgsninger for brukerne. Komite-
en mener dette virker inn pé statusen bade til bruker-
ne av de ulike tjenestene og statusen til de tilsatte i
tjenesten.

Komiteen vil i den forbindelse vise til det ar-
beidet som Regjeringen har igangsatt, med et eget
lovutvalg som skal foresléd forenklinger og harmoni-
sering av den kommunale helse- og sosiallovgivnin-
gen. Komiteen mener at samordning av brukerret-
tighetene ma vaere en del av dette arbeidet.

Pa denne bakgrunn vilkomiteens medlem-
mer fra Arbeiderpartiet, Sosialistisk
Venstreparti og Senterpartiet foresla:

"Stortinget ber Regjeringen sikre at brukerrettig-
hetene er en sentral del av arbeidet med forenkling og
harmonisering av den kommunale helse- og sosial-
lovgivningen."

Komiteen vil ogsd i denne sammenhengen
vise til forslaget om retten til individuell plan etter
sosialtjenesteloven, og flertallets forslag om & vurde-
re & lovfeste sikkerhet for kontinuitet i behandlingen.

Komiteen vil peke pa at en av hovedintensjo-
nene med omorganiseringen av rusfeltets behand-
lingstiltak gjennom rusreformene var & gi bedre tje-
nester til mennesker med rus- og avhengighetspro-
blemer gjennom et helhetlig og differensiert
behandlingstilbud uansett alder, kjonn, geografi og
type rus- og avhengighetsproblem. Komiteen har
gjennom flere ar merket seg at de fylkeskommunale
grensene ogsa er blitt effektive begrensninger for
brukernes muligheter for & nytte ledige behandlings-
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plasser utenfor hjemfylket med henvisning til fylkes-
kommunal gkonomi.

Komiteens medlemmer fra Arbei-
derpartiet, Sosialistisk Venstreparti og
Senterpartiet ser pa Regjeringens forslag til
kommunal overtakelse av store deler av behandlings-
institusjonene som en ytterligere begrensning av
hvilke tilbud den enkelte bruker skal ha tilgang til, et-
tersom brukeren i denne sammenheng ikke kommer
inn under pasientrettighetsloven og fritt valg av be-
handlingsinstitusjon.

Komiteen vil understreke betydningen for den
enkelte bruker ved at behandling av rus- og avhen-
gighetsproblemer i storre grad likestilles med de so-
matiske tjenester og psykisk helsevern. Det er derfor
etter komiteens mening viktig at rusmiddelavhen-
gige omfattes av samme rettigheter og profesjonell
oppmerksomhet som andre sosiale og helsemessige
problemer. Etter komiteens mening kan dette kun
skje ved at alle rusmiddelavhengige behandles likt
med andre borgere med behov for behandlingstjenes-
ter. Slik komiteen ser det, og slik et flertall av he-
ringsuttalelsene understreker, kan dette kun skje ved
at behandlingstjenestene for somatiske, psykiske og
rusrelaterte skader organiseres innenfor samme for-
valtningsrammer, dvs. med statlig ansvar og under
helselovgivning slik at rett pasient sikres rett behand-
ling til lavest kostnad 1 godkjente tiltak med kvali-
tetskrav.

Komiteens medlemmer fra Frem-
skrittspartiet finner at en oppdeling av behand-
lingsansvaret pd to forvaltningsnivaer og med ulike
rammebetingelser for den enkelte bruker slik Regje-
ringen foreslér, vil frata den enkelte bruker og dennes
parerende muligheten til & finne frem i systemet.

HENVISNING

Komiteen er positiv til at brukerens fastlege
na har rett til henvisning til behandling til spesialist-
helsetjenesten for rusmiddelmisbrukere.

Komiteens flertall, medlemmene fra
Arbeiderpartiet, Heyre, Sosialistisk
Venstreparti, Kristelig Folkeparti og
Senterpartiet, er imidlertid bekymret for at erfa-
ringen fra sosialtjenesten tilsier at det er vanskelig for
brukeren & oppseke sin fastlege. Sosialtjenesten har i
mange kommuner lang erfaring i & koordinere og leg-
ge til rette tiltak, tjenester og behandling for rusmis-
brukere. Mange sosialarbeidere har etablert langvari-
ge hjelperelasjoner til brukeren. Denne rollen styrkes
gjennom sosialtjenestens ansvar for & koordinere til-
takene i brukerens individuelle plan.
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Komiteen viser til at den kommunale sosial-
tienesten fremdeles skal ha rett til & henvise personer
med rusproblemer til institusjoner som tilbyr spesia-
lisert behandling for rusmiddelmisbruk, selv om in-
stitusjonene drives av spesialisthelsetjenesten. Sosi-
altjenesten har en s@rlig kompetanse i forhold til rus-
problematikk og kommer ofte i kontakt med personer
med rusproblemer gjennom sin virksomhet. Det at
sosialtjenesten gis en slik henvisningsrett til spesia-
listhelsetjenesten, endrer ikke gjeldende ordning med
at leger kan henvise til spesialisthelsetjenesten, her-
under ogsa personer som trenger spesialisert behand-
ling for rusmiddelmisbruk. Personer med rusproble-
mer kan dermed fa tilgang til behandling i institusjon
enten gjennom sosialtjenesten eller via sin fastlege.
Komiteen vurderer at dette styrker brukernes til-
gang til slik behandling.

Komiteen ber Regjeringen vurdere & evaluere
samarbeidet mellom sosialtjenesten og helsetjenes-
ten 1 forhold til rusomsorg innen to &r, med spesielt
vekt pa henvisningsordningen. Dette kan eventuelt
sees 1 sammenheng med arbeidet i samhandlingsut-
valget.

Komiteens medlemmer fra Sosialis-
tisk Venstreparti og Senterpartiet mener
det er viktig at det legges til rette for at bade fastlege
og sosialkontor skal ha henvisningsrett til spesialiser-
te tjenester for rusmiddelmisbrukere for pd denne
maten & sikre en lav terskel med hensyn til & kunne fa
spesialiserte tjenester.

Komiteens medlemmer fra Arbei-
derpartiet, Sosialistisk Venstreparti og
Senterpartiet mener at for & sikre en bedre sam-
ordning allerede for inntak kan det i en del tilfeller
vaere hensiktsmessig at kommunene etablerer faste
innsgkningsteam bestédende av representanter fra so-
sialtjenesten og primarhelsetjenesten. Dette innsgk-
ningsteamet suppleres av brukerens fastlege og even-
tuelt faste sosialkurator i hver enkel sak. Dette vil i
seg selv fore til en forbedring av samarbeidet mellom
tjenestene.

P& denne bakgrunn vil disse medlemmer
foresla:

"Stortinget ber Regjeringen vurdere om det vil
vaere hensiktsmessig & lovfeste egne faste innseok-
ningsteam i kommunene."

Komiteens medlemmer fra Frem-
skrittspartiet mener i motsetning til det som
fremkommer i1 Regjeringens forslag, at lege ogsa i
stor grad ma vere henvisende instans til behandling
av rusmiddelavhengige. Disse medlemmer for-
utsetter at arbeidet med henvisning skjer i ner kon-
takt med andre parter som er inne i arbeidet med til-
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tak for den enkelte rusmiddelavhengige, enten dette
er sosialtjenesten eller behandlende psykolog. Dis-
se medlemmer vil sterkt advare mot at det even-
tuelt legges opp til etablering av faste grupper/inn-
sekningsgrupper og lignende som skal arbeide med
henvisning eller innsekning av personer som trenger
behandling for rusmiddelavhengighet i den enkelte
kommune. Dette vil slik disse medlemmer ser
det, vaere en unedvendig og belastende byrakratise-
ring og stigmatisering av den enkelte bruker av be-
handlingstjenestene.

Disse medlemmer kan, i motsetning til det
som fremkommer i Regjeringens forslag, ikke aksep-
tere at det skal vaere nedvendig & gé via den kommu-
nale sosialtjenesten for & fa behandling for rusmid-
delavhengighet. Disse medlemmer kan pa sam-
me mate ikke ga inn for at det i tillegg fortsatt skal
vaere krav om egenbetaling for behandlingsopphold,
en ordning som frem til i dag har veert en begrensning
for & ta imot behandling. P4 samme maéte kan ikke
disse medlemmer slutte seg til Regjeringens
forslag om at det for noen behandlingsopphold fort-
satt skal kunne kreves kommunal delbetaling, dvs. at
kommunal ekonomi i realiteten, slik erfaringen har
veert til i dag, vil veere med & hindre mulighetene for
behandlingsopphold. Disse medlemmer kan et-
ter dette ikke se at disse ordningene ber viderefores
for noen deler av behandlingssystemet.

Komiteens medlemmer fra Arbei-
derpartiet, Sosialistisk Venstreparti og
Senterpartiet vektlegger at det behandlingssys-
temet som Regjeringen legger opp til i Rusreform II,
vil medfore at det oppstér et A-lag og B-lag av be-
handlingsinstitusjoner ved at i A-laget, dvs. de insti-
tusjoner som legges inn under helselovgivningen
(Rusreform I), vil personer med rusmiddelproblemer
kunne fa henvisning fra lege til behandling, here inn
under lov om pasientrettigheter med de fordeler dette
vil medfere for bl.a. fritt valg av behandlingstiltak,
medvirkning i behandlingsplan og journalinnsyn, pa-
sientombud og klagerettigheter. I tillegg vil behand-
lingen i motsetning til i dag veere gratis og uten egen-
betaling i dognbehandlingsinstitusjoner.

Disse medlemmer finner det bekymrings-
fullt at Regjeringen ikke har funnet & ville ta hensyn
det forhold at det massive flertall av haringsuttalelse-
ne gar imot hovedprinsippet i Regjeringens forslag til
fremtidig organisering av behandlingstilbudet til rus-
middelavhengige. Flertallet omfatter bl.a. Sosial- og
helsedirektoratet, Barne- og familiedepartementet,
Justisdepartementet, de fleste fylkeskommuner, alle
de regionale kompetansesentrene innen rusmiddel-
feltet og i tillegg Fagrddet innen rusfeltet i Norge som
representerer sa og si alle behandlingstiltakene som
blir berort. I tillegg vil disse medlemmer ogsé
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peke pa at SINTEF i en nylig utkommet forsk-
ningsrapport om "Organisering av helsetjenestene til
tunge rusmiddelmisbrukere", anbefaler at kommune-
ne ikke ber overta ansvaret for behandlingstilbud.

FORHOLDET MELLOM SPESIALISTHELSETJENESTEN
OG SOSIALTJENESTEN

Komiteen er opptatt av at uavhengig av hvor
skillet mellom det kommunale og statlige ansvaret
gér i behandlingsopplegget, vil kontinuitet i behand-
lingen vere et av reformens viktigste suksesskriteri-
er.

Komiteen mener det er viktig at den enkelte
bruker sikres pa en god méate nar vedkommende gar
fra ett opplegg til et annet. Ved skifte av ansvar mel-
lom de to forvaltningsnivdene i behandlingsoppleg-
get er det viktig at det neste nedvendige tiltak er pa
plass i henhold til brukerens individuelle plan og at
behandlingsopplegg og ressurser folger med mellom
forvaltningsnivaene.

Pé denne bakgrunn vilkomiteens medlem-
mer fra Arbeiderpartiet, Sosialistisk
Venstreparti og Senterpartiet foresla:

"Stortinget ber Regjeringen komme tilbake til
Stortinget med en vurdering av en lovfesting av kon-
tinuitet i behandlingen for rusmiddelmisbrukere."

Komiteen vil understreke at kommunene har
et overordna ansvar for alle primare tjenester til
mennesker med rusproblemer, paA samme mate som
for mennesker som har behov for primartjenester
innafor somatikk, psykiatri, barnevern og familie-
vern. Komiteen mener det er behov for i enda stor-
re grad & ansvarliggjere kommunene pé dette omra-
det og & utvikle bade kompetanse og krav til de tje-
nestene kommunene skal tilby personer med
rusproblemer. Det ma bl.a. omfatte tilfredsstillende
sosial og helsemessig oppfelging, gode bolig- og om-
sorgstilbud, lavterskeltilbud, ekonomisk bistand og
arbeids- og sysselsettingstiltak. Komiteen tror en
modell der kommunen er den viktigste velferdsyte-
ren og har det langsiktige oppfelgingsansvaret, mens
staten har ansvaret for den spesialiserte behandlinga
nar det er behov for det, er den beste for & ivareta rus-
middelmisbrukernes situasjon.

Komiteens medlemmer fra Arbei-
derpartiet, Sosialistisk Venstreparti og
Senterpartiet vil understreke at for at kommune-
ne skal kunne gi et enda bedre tilbud til rusmiddel-
misbrukere, ma kommunene tilfores betydelig mer
penger.

Komiteens flertall, medlemmene fra
Hoyre, Fremskrittspartiet og Kristelig
Folkeparti, vil presisere at kommunene skal be-
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holde ansvaret for primere tjenester til personer med
rusproblemer, herunder rdd og veiledning, praktisk
og personlig bistand samt ansvar for omsorgsinstitu-
sjoner. Regjeringens forslag om & innfore rett til en
individuell plan for brukere av sosiale tjenester vil bi-
dra til at dette tjenestetilbudet blir bedre koordinert.

Flertallet papeker videre at de regionale hel-
seforetakene skal serge for a tilby plass i egnet insti-
tusjon som driver tverrfaglig, spesialisert behandling
for rusmisbruk. Dette ansvaret omfatter ogsa akutt-
plassering, og plassering uten samtykke etter lov om
sosiale tjenester kapittel 6. Flertallet understreker
at institusjonene skal tilby bade helsefaglig og sosial-
faglig behandling av pasientene.

Flertallet mener at sosialtjenesten fortsatt
skal kunne ta initiativ til plassering i institusjon uten
samtykke etter lov om sosiale tjenester kapittel 6, da
det primere ansvaret for brukerne er forankret i den
kommunale sosialtjenesten. Flertallet forutsetter
at sosialtjenesten fremdeles skal innhente uttalelse
fra lege i tilfeller der dette er nedvendig. Pa bakgrunn
av fylkesnemndenes kompetanse og erfaring med de
aktuelle vurderingene anses det hensiktsmessig & vi-
derefore disses myndighet til & fatte vedtak om
tvangsmessig plassering av personer med rusproble-
mer etter initiativ fra sosialtjenesten. De regionale
helseforetakene skal serge for & tilby institusjons-
plass ved plassering uten samtykke, med hjemmel i
lov av 1. juli 1999 om spesialisthelsetjenesten. Det
understrekes at institusjonene har ansvar for & varsle
sosialtjenesten om utskrivning og & samarbeide med
berarte parter for 4 sikre kontinuitet i tjenestetilbudet.

Flertallet vil ogsa vise til at Regjeringen har
varslet at den i statsbudsjettet for 2004 vil komme
med en oppfelging av NOU 2003:1 Behovsbasert fi-
nansiering av spesialisthelsetjenesten. I det arbeidet
er det foreslatt endringer som knytter finansieringen
til tjenesten som gis, ikke til institusjon. P4 den maten
vil det bli lettere for brukeren & "ta med seg" tjenester
fra spesialisthelsetjenesten til kommunale tilbud eller
egen bolig.

2. SOSIALTJENESTELOVEN - RETT TIL
INDIVIDUELL PLAN

2.1 Sammendrag

Regjeringen legger i proposisjonen fram forslag
om & lovfeste rett til individuell plan i sosialtjeneste-
loven. Hensikten med forslaget er at personer med
langvarige og sammensatte behov for tjenester kan fa
et helhetlig, samordnet og individuelt tilpasset tjenes-
tetilbud.

Det framholdes at innfering av hjemmel for indi-
viduell plan i lov om sosiale tjenester vil kunne bidra
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til aktiv brukermedvirkning, sterre trygghet og forut-
sigbarhet for brukerne, avklaring av ansvarsforhold
og sikring av samordning og samarbeid mellom ulike
deler av tjenesteapparatet.

De brukergrupper som det er aktuelt & utarbeide
en individuell plan for, vil ofte ha behov for tjenester
bade fra sosialtjenesten, kommunehelsetjenesten og
spesialisthelsetjenesten. Med hjemmelen i pasient-
rettighetsloven § 2-5 er disse behovene ivaretatt
innenfor helsetjenesten, mens brukerne ikke har den
samme rettigheten i forhold til kommunens sosialtje-
neste.

Helsetjenestelovene har hjemmel for & gi for-
skrift om individuelle planer, og det foreslas at en til-
svarende forskriftshjemmel tas inn i sosialtjenestelo-
ven.

Sosialdepartementet sendte i november 2002 for-
slag om lovfesting av rett til individuelle planer pa
hering. Vel 60 heringsinstanser har kommentert for-
slaget om individuelle planer. Det uttales at av de in-
stanser som har kommentert forslaget, er det noe neer
enstemmig tilslutning til forslaget om lovfesting av
individuelle planer i sosialtjenesteloven.

Den foreslatte lovbestemmelsen vil gi kommu-
nens sosialtjeneste plikt til & samarbeide med andre
tjenesteytere om planen. I dette ligger ikke bare en
samarbeidsplikt, men ogsé en forutsetning om at det
skal utarbeides en felles individuell plan som dekker
tienester etter kommunehelsetjenesteloven, spesia-
listhelsetjenesteloven, psykisk helsevernloven og so-
sialtjenesteloven.

Lovforslaget er utformet som en rettighet for bru-
keren, mens det ikke er foreslatt noen egen hjemmel
for & pélegge tjenesteyteren en plikt til & utforme slik
plan.

Etter departementets vurdering ber den del av
kommunens tjenesteapparat brukeren henvender seg
til, ha plikt til & serge for at arbeidet settes i gang.
Dette prinsippet er nedfelt i naveerende forskrift om
individuell plan i helselovgivningen.

Etter Sosialdepartementets vurdering vil gjelden-
de forskrift med enkelte tilpasninger vaere anvendelig
for de sosiale tjenestene.

Sosialdepartementet foreslar at en forskrifts-
hjemmel ogsa inntas i § 4-3a i lov om sosiale tjenes-
ter.

Arbeidet med individuelle planer vil pa kort sikt
kreve noe gkte ressurser, bl.a. i forbindelse med opp-
leering, utarbeiding av veiledningsmateriell mv. Den
forventede virkning av tiltaket er at ressursbruken
vris bort fra kortsiktige akuttlgsninger til mer lang-
siktig planlegging av et helhetlig og bedre hjelpetil-
bud. Det uttales at pa sikt vil dette kunne bety at den
samlede ressursbruken ikke gker, men at flere instan-
sers innsats blir mer samordnet og rasjonelt utnyttet.
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2.2 Komiteens merknader

Komiteen er forneyd med at det né foreslas a
lovfeste rett til individuell plan i sosialtjenesteloven.
Dette er et forslag som sé & si alle heringsinstanser
slutter seg til. Komite en mener at individuelle pla-
ner vil bidra til aktiv brukermedvirkning, sterre
trygghet og forutsigbarhet for brukerne, avklaring av
ansvarsforhold og sikring av samordning og samar-
beid mellom ulike deler av tjenesteapparatet.

Komiteen viser til at uavhengig av hvor an-
svarsgrensene mellom forvaltningsnivaene gar, vil
brukerne som er aktuelle for individuelle planer, ofte
ha behov for tjenester bade fra sosialtjenesten, kom-
munehelsetjenesten og spesialisthelsetjenesten sam-
tidig eller i ngye sammenheng.

Komiteen vil pa denne bakgrunn slutte seg til
forslaget fra Regjeringen.

3. FORSLAG FRA MINDRETALL

Forslag fra Arbeiderpartiet, Sosialistisk Venstre-
parti og Senterpartiet:

Forslag 1

Stortinget ber Regjeringen legge til rette for at det
fylkeskommunale ansvaret pa rusfeltet overfores til
staten ved helseforetakene.

Oslo kommune unntas slik at Oslo fortsatt har et
samla ansvar pa rusfeltet.

Forslag 2

Stortinget ber Regjeringen serge for at Rusre-
form I og Rusreform II evalueres etter 2 ar. Evalue-
ringen legges fram for Stortinget pa egnet méte.

Forslag 3

Stortinget ber Regjeringen sikre at brukerrettig-
hetene er en sentral del av arbeidet med forenkling og
harmonisering av den kommunale helse- og sosial-
lovgivningen.

Forslag 4

Stortinget ber Regjeringen vurdere om det vil
vaere hensiktsmessig 4 lovfeste egne faste innsek-
ningsteam i kommunene.

Forslag 5

Stortinget ber Regjeringen komme tilbake til
Stortinget med en vurdering av en lovfesting av kon-
tinuitet 1 behandlingen for rusmiddelmisbrukere.
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4. KOMITEENS TILRADING

Komiteens tilrdding fremmes av Hoyre, Frem-
skrittspartiet og Kristelig Folkeparti.

Komiteen viser til merknadene og til proposi-
sjonen og rar Odelstinget til & gjore folgende

vedtak til lov

om endringer i lov 13. desember 1991 nr. 81
om sosiale tjenester m.v.

I

I'lov 13. desember 1991 nr. 81 om sosiale tjenes-
ter m.v. gjores folgende endringer:

Lovens tittel skal lyde:

Lov 13. desember 1991 nr. 81 om sosiale tjenester
m.v. (sosialtjenesteloven)

§ 2-1 forste og annet ledd skal lyde:

Kommunen er ansvarlig for & utfere de oppgaver
etter loven som ikke er lagt #i/ et statlig organ.

Kommunen skal fore internkontroll for a sikre at
virksomhet og tjenester etter kapitlene 4, 6, 6A og 7
er i samsvar med krav fastsatt i eller i medhold av lov
eller forskrift. Kommunen mé kunne gjore rede for
hvordan den oppfyller denne plikten

§ 2-4 skal lyde:
Det regionale helseforetakets ansvar

Regionalt helseforetak er ansvarlig for at de opp-
gaver som statens spesialisthelsetjeneste er palagt et-
ter kapittel 6A, blir utfort.

§ 2-5 annet ledd ferste punktum skal lyde:

Departementet kan kreve at kommunale organer
som hgrer under denne loven, samt regionale helse-
foretak og helseforetak som utforer tjenester som ho-
rer under denne loven, uten hinder av taushetsplikten
gir de opplysninger og meldinger som er nedvendige
for at departementet kan utfere sine oppgaver etter
forste ledd.

§ 2-6 skal lyde:

Fylkesmannens tilsynsvirksomhet

Fylkesmannen plikter & fore tilsyn med kommu-
nens virksombhet etter kapitlene 4, 6, 6A og 7 og skal
pase at virksomheten drives i samsvar med loven og
forskriftene til loven.

Kongen kan gi forskrifter med naermere bestem-
melser om tilsynet.

Fylkesmannen kan uten hinder av taushetsplikt
kreve innsyn i de opplysninger som er nedvendige
for at fylkesmannen kan utfere sine oppgaver etter
forste ledd. I forbindelse med tiltak etter kapittel 6A
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kan tilsynet gjennomfere tilsynsbesek uten beboe-
rens samtykke.

Hvis virksombhet etter kapitiene 4, 6, 6A eller 7
drives pa en mate som kan ha skadelige folger for tje-
nestemottaker eller pd annen maéte er uheldig eller
uforsvarlig, kan fylkesmannen gi palegg om & rette
opp forholdet.

Ny § 4-3a skal lyde:
Rett til individuell plan

Den som har behov for langvarige og koordiner-
te tjenester, har rett til d fa utarbeidet individuell
plan. Planen skal utformes i samarbeid med bruke-
ren, jf. § 8-4.

Sosialtjenesten i kommunen skal samarbeide med
andre tjenesteytere om planen for d bidra til et hel-
hetlig tilbud for den det gjelder.

Departementet kan i forskrift gi nermere bestem-
melser om hvem rettigheten gjelder for, og om pla-
nens innhold.

§ 6-1 annet og tredje ledd skal lyde:

Nar det er behov for det og klienten ensker det,
skal sosialtjenesten bistd med & etablere et behand-
lingsopplegg. Dette opplegget kan blant annet omfat-
te oppnevning av stettekontakt, etablering av stotte-
opplegg pa arbeidsplassen, andre tjenester etter den-
ne loven og kontakt med primerhelsetjeneste og
spesialisthelsetjeneste.

Kan behovet for egnet institusjonsplass ikke dek-
kes, skal sosialtjenesten om nedvendig serge for
midlertidige tiltak.

§ 6-2 forste ledd skal lyde:

Dersom noen utsetter sin fysiske eller psykiske
helse for fare ved omfattende og vedvarende mis-
bruk, og dersom hjelpetiltak etter § 6-1 ikke er til-
strekkelig, kan det vedtas at vedkommende uten eget
samtykke kan tas inn i en institusjon utpekt av regio-
nalt helseforetak, jf. lov 2. juli 1999 nr. 61 om spesi-
alisthelsetjenesten m.m. § 2-1a annet ledd, for under-
sokelse og tilrettelegging av behandling, og holdes
tilbake der i opptil tre maneder.

§ 6-2 sjette ledd oppheves.

§ 6-2a forste ledd forste punktum skal lyde:

Det kan vedtas at en gravid rusmiddelmisbruker
uten eget samtykke skal tas inn pé institusjon utpekt
av regionalt helseforetak, jf. lov 2. juli 1999 nr. 61 om
spesialisthelsetjenesten m.m. § 2-1a annet ledd, og
holdes tilbake der i hele svangerskapet dersom mis-
bruket er av en slik art at det er overveiende sannsyn-
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lig at barnet vil bli fodt med skade, og dersom hjelpe-
tiltak etter § 6-1 ikke er tilstrekkelig.

§ 6-2a syvende ledd oppheves.

§ 6-3 forste ledd skal lyde:

Nér en rusmiddelmisbruker pd grunnlag av eget
samtykke blir tatt inn i en institusjon utpekt av regio-
nalt helseforetak, jf. lov 2. juli 1999 nr. 61 om spe-
sialisthelsetjenesten m.m. § 2-1a annet ledd, kan in-
stitusjonen sette som vilkar at misbrukeren kan hol-
des tilbake i opptil tre uker regnet fra inntaket.

§ 6-3 tredje ledd fjerde punktum oppheves.
§ 6-4 oppheves.

§ 7-1 oppheves.

§ 7-1a oppheves.

§ 7-2 oppheves.

§ 7-3 oppheves.

§ 7-4 oppheves.

§ 7-5 skal lyde:

Kommunens ansvar for boliger med heldegns
omsorgstjenester

Kommunen har ansvaret for planlegging, etable-
ring og drift av boliger med heldegns omsorgstjenes-
ter for dem som pa grunn av alder, funksjonshem-
ming eller av andre arsaker har behov for det.

Flere kommuner kan samarbeide om disse opp-
gavene. Departementet kan paby slikt samarbeid hvis
det er pakrevd for d sikre tjenesten.

Kommunen kan inngd avtale med private eiere av
boliger med heldogns omsorgstjenester om at kom-
munen skal disponere plasser i disse.

Blir det inngdtt avtale som nevnt i tredje ledd,
skal kommunen dekke driftsutgiftene etter et godkjent
budsjett. Boligen med heldogns omsorgstjenester
skal folge de regler for budsjett, regnskap og revisjon
som gjelder for kommunens egne boliger med hel-
dogns omsorgstjenester. Kongen kan gi forskrifter
om hva som skal regnes som driftsutgifter.

En avtale som nevnt i tredje ledd, skal inneholde
en bestemmelse om hvor lang tid den skal gjelde for.
Innebcerer avtalen at kommunen skal bidra til nedbe-
taling av gjeld, eller den pa annen mate ved tilskudd
vil bidra til oking av egenkapitalen, skal avtalen
inneholde en bestemmelse om sikkerhet for kommu-
nen for kapitalopplegget.
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Forste til femte ledd gjelder ikke boliger med hel-
degns omsorgstjenester som herer under en annen
lov.

§ 7-6 skal lyde:
Inntak i og utskriving fra bolig som nevnti § 7-5

Kommunen skal gi regler for hvordan inntak og
utskriving fira bolig som nevnt i § 7-5 skal besluttes.
Kongen kan gi forskrifter om hva reglene skal inne-
holde.

Er det vedtatt etter regler gitt i medhold av ferste
ledd at en person skal ha plass i en bolig med hel-
dogns omsorgstjenester, kan boligen ikke nekte a ta
imot vedkommende. Beboeren kan ikke utskrives
mot sin vilje for den fastsatte eller forutsatte tid for
oppholdet er ute, sa fremt vedkommendes forhold
ikke gir en saklig grunn for utskriving. Nar utskrivin-
gen ber medfore tiltak fra sosialtjenestens side, skal
utskrivingen varsles 1 god tid pa forhénd.

Uenighet om inntak eller utskriving kan kreves
avgjort av fylkesmannen.

§ 7-6a skal lyde:

Utskriving fra spesialisthelsetjeneste

Ndr sosialtjenesten varsles om utskriving fra tje-
neste som nevnt i lov 2. juli 1999 nr. 61 om spesialist-
helsetjenesten m.m. § 2-1a forste ledd nr. 5, jf- § 3-
15, skal den i samarbeid med spesialisthelsetjenesten
planlegge og forberede utskrivingen.

§ 7-7 oppheves.

§ 7-8 skal lyde:

Generelle krav #il boliger med heldogns omsorgs-
tjenester

For a sikre en forsvarlig standard pé de boliger
med heldegns omsorgstjenester som er tatt inn i kom-
munens plan, kan departementet gi veiledende ret-
ningslinjer om bygninger og utstyr, om bemanning
og de ansattes utdanning m.m.

§ 7-9 oppheves.

§ 7-10 skal lyde:

Private institusjoner og boliger med heldegns om-
sorgstjenester som ikke er tatt inn i kommunens plan

Kongen kan gi forskrifter om bygninger og ut-
styr, om bemanning og de ansattes utdanning m.m.
for institusjoner og boliger som ikke er innpasset i
kommunens plan, om at slike institusjoner og boliger
skal sta under tilsyn, jf. § 2-6, og om at slike institu-
sjoner og boliger skal omfattes av plikt til internkon-
troll, jf- §§ 2-1 og 2-4. Kongen kan ogsa gi forskrifter
om regnskapsfering og om innsyn for offentlig myn-
dighet i regnskapene.
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Finner fylkesmannen at en institusjon eller bolig
som star under tilsyn, drives uforsvarlig, kan han gi
palegg om 4 rette pa forholdet eller & nedlegge drif-
ten.

Vil sosialtjenesten gi skonomisk stette til et tiltak
som ikke er innpasset i kommunens plan, eller bruke
tiltaket som en del av sitt tjenestetilbud, ma den un-
dersgke og folge med i at det drives i samsvar med
denne loven og de forskrifter som gjelder for den, og
at det ellers drives pa en forsvarlig méte.

§ 7-11 annet ledd skal lyde:

Beboerne skal ha rett til & bevege seg bade i og
utenfor institusjonen/boligen med de begrensninger
som institusjonen/boligen fastsetter av hensyn til be-
hovet for trygghet og trivsel.

§ 7-11 tredje ledd oppheves.

§ 7-11 fjerde og femte ledd blir tredje og fjerde ledd.

§ 7-12 skal lyde:

Forskrifter om hva som skal regnes som institusjon/
bolig med heldegns omsorgstjenester

Kongen kan gi forskrifter om hva som skal reg-
nes som institusjon/bolig etter dette kapitlet, og om
rett for fylkesmannen til & avgjere tvilstilfeller.

§ 7-13 oppheves.

§ 7-14 skal lyde:
Kvalitetskrav i behandlings- og rehabiliteringstiltak

Kongen kan gi forskrifter med bestemmelser om
krav til kvalitet i behandlings- og rehabiliteringstil-
tak.

§ 8-2 skal lyde:

Anvendelse av forvaltningsloven pa private boliger
med heldogns omsorgstjenester

For private boliger med heldegns omsorgstjenes-
ter som er tatt inn i kommunens plan etter § 7-5, gjel-
der forvaltningsloven for klientsaker, med de saerreg-
ler som er fastsatt i loven her, jf. § 8-1.

§ 10-2 oppheves.

§ 10-2a oppheves.

§ 10-3 forste punktum skal lyde:

Oppstar det tvist mellom kommuner om anven-
delsen av § 10-1, kan kommunene kreve at fylkes-
mannen avgjer tvisten.

§ 10-4 annet ledd forste punktum skal lyde:

Sosialtjenesten i den kommune som har reist sa-
ken, har ansvaret for iverksetting av vedtaket.
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§ 11-3 oppheves.
§ 11-4 oppheves.
§ 11-5 oppheves.
§ 11-5a oppheves.

§ 11-6 skal lyde:
Tilskudd fra staten

Staten yter arlig rammetilskudd til delvis dekning
av kommunenes utgifter. Tilskuddene fordeles gjen-
nom inntektssystemet for kommunene etter regler gitt
av Kongen.

II

I'lov 2. juli 1999 nr. 61 om spesialisthelsetjenes-
ten m.m. gjeres folgende endringer:

§ 2-1a forste ledd skal lyde:

De regionale helseforetakene skal serge for at
personer med fast bopel eller oppholdssted innen hel-
seregionen tilbys spesialisthelsetjeneste i og utenfor
institusjon, herunder
1. sykehustjenester,

2. medisinske laboratorietjenester og radiologiske
tjenester,

3. akuttmedisinsk beredskap,

4. medisinsk nedmeldetjeneste, luftambulansetje-
neste og ambulansetjeneste med bil og eventuelt
med bét og

5. tverrfaglig spesialisert behandling for rusmid-
delmisbruk, herunder institusjonsplasser som
kan ta imot rusmiddelmisbrukere med hjemmel i
sosialtjenesteloven §§ 6-2 til 6-3.

§ 2-1a nytt annet ledd skal lyde:

De regionale helseforetakene skal peke ut institu-
sjoner i det enkelte helseforetak som kan ta imot rus-
middelmisbrukere med hjemmel i sosialtjenesteloven

§§ 6-2 til 6-3.

§ 2-1a annet, tredje og fjerde ledd blir tredje, fjerde
og femte ledd.

Ny § 3-1a skal lyde:

Forskrifter om plikt til & opprette plasser for akutt be-
handling av rusmiddelmisbruk

Kongen kan gi forskrifter om at de regionale hel-
seforetakene skal ha plasser for akutt behandling av
rusmiddelmisbruk.
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Ny § 3-12 skal lyde:
Henvisning fra sosialtjenesten

Helseinstitusjon som omfattes av denne loven
skal vurdere henvisning fra sosialtjenesten om be-
handling som nevnt i § 2-1a forste ledd nr. 5.

Kongen kan fastsette ncermere forskrifter om so-
sialtjenestens adgang til d henvise til behandling som
nevnt i § 2-1a forste ledd nr. 5.

Ny § 3-13 skal lyde:
Varsel til tilsynsmyndigheten

Helseinstitusjon som omfattes av denne loven
skal uten ugrunnet opphold varsle Helsetilsynet i fyl-
ket ved innleggelser med hjemmel i sosialtjenestelo-
ven §§ 6-2 og 6-2a. Varsel skal ogsd gis ved innleg-
gelse med hjemmel i sosialtjenesteloven § 6-3 der-
som samtykket er gitt ved direkte overgang fra
opphold med hjemmel i sosialtjenesteloven §§ 6-2 el-
ler 6-2a.

Ny § 3-14 skal lyde:

Adgang til tilbakeforing ved romming fra behandling
for rusmiddelmisbruk m.m.

Er en person plassert i en institusjon med hjem-
mel i sosialtjenesteloven §§ 6-2, 6-2a eller 6-3, kan
institusjonen begrense adgangen til d forlate institu-
sjonen i den utstrekning det er nadvendig etter vedta-
kets formdl.

Bestemmelsene i sosialtjenesteloven § 7-11 og
bestemmelser gitt i medhold av disse, gjelder tilsva-
rende for tienester som nevnt i § 2-1a forste ledd nr.

Kongen kan gi forskrifter med neermere bestem-
melser om tilbakeforing ved romming fra institusjon
etter plassering med hjemmel i sosialtjenesteloven
$§ 6-2, 6-2a eller 6-3, herunder regler om ansvar for
innbringing, praktisk giennomforing og saksbehand-
ling.

Ny § 3-15 skal lyde:
Varsel til sosialtjenesten ved utskrivning

Ndr utskrivning fra tjeneste som nevnt i § 2-1a
forste ledd nr. 5 bor medfore tiltak fra sosialtjenes-
tens side, og pasienten onsker det, skal sosialtjenes-
ten varsles om utskrivningen i god tid pd forhdnd. Ut-
skrivning skal planlegges og forberedes i samarbeid
mellom berarte parter. Ved utskrivning etter innleg-
gelse med hjemmel i sosialtjenesteloven §§ 6-2 og 6-
2a, skal sosialtjenesten alltid varsles.

Ny § 6-4 skal lyde:
Bistand fra politiet

Helsepersonell kan uten hinder av taushetsplikt
gi ut taushetsbelagte opplysninger ndr dette er nod-
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vendig for d innhente bistand fra politiet til fullbyr-
delse av tvangsvedtak overfor rusmiddelmisbrukere
etter sosialtjenesteloven §§ 6-2 og 6-2a eller vilkdr
etter sosialtjenesteloven § 6-3. Politiet har plikt til d
yte slik bistand.

11
Ikraftsettings- og overgangsbestemmelser

1. Loven trer i kraft fra den tid Kongen bestemmer.
Kongen kan sette i kraft de enkelte bestemmelser
til forskjellig tid.

Innst. O. nr. 4 —2003-2004

Fra og med ikraftsetting av denne loven gjelder
overgangsbestemmelsene i nr. 2 til nr. 11 1 I i
lov 28. februar 2003 nr. 14 om endringer i lov 13.
desember 1991 nr. 81 om sosiale tjenester m.v.
og i enkelte andre lover tilsvarende for de fylkes-
kommunale formuesposisjoner som er knyttet til
virksomheter som yter spesialiserte sosiale tje-
nester og omsorg for rusmiddelmisbrukere.

Oslo, 1 sosialkomiteen, den 30. oktober 2003

John 1. Alvheim

leder

Bent Hoie

ordferer
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Vedlegg
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Merknader til de enkelte bestemmelsene

Til lov 13. desember 1991 nr. 81 om sosiale tjenes-
ter m.v.:

Til § 2-1 forste og annet ledd

Som en folge av at fylkeskommunen ikke lenger
far plikter etter sosialtjenesteloven, tas referansen til
fylkeskommunale oppgaver i forste ledd ut av be-
stemmelsen.

Ansvaret for annenlinjetiltak for rusmiddelmis-
brukere tas ut av sosialtjenesteloven. I loven kapittel
7 omfattes da oppgaver som tilligger kommunen.
Som en folge av at tilsynet med kommunens tjenester
og virksomhet etter sosialtjenesteloven kapittel 7
foreslds samordnet med tilsynet med tjenester og
virksomhet etter kapitlene 4 og 6A, utvides plikten til
internkontroll med tjenestene og virksomheten til-
svarende. Se ogsa merknadene til § 2-6. For & sikre at
internkontrollplikten ogsé omfatter hele kommunens
virksomhet etter kapittel 6, endres bestemmelsen til
ogséd & omfatte dette kapittel.

Til § 2-4

Etter forslaget skal fylkeskommunen ikke lenger
ha ansvar for noen deler av behandlingsapparatet for
rusmiddelmisbrukere. Endringene i § 2-4 gjenspeiler
dette.

Til § 2-5 annet ledd forste punktum

Etter forslaget skal fylkeskommunen ikke lenger
ha ansvar for noen deler av behandlingsapparatet for
rusmiddelmisbrukere. Endringene i § 2-5 gjenspeiler
dette.

Til § 2-6

Dagens bestemmelse hjemler fylkesmannens til-
syn med tjenester og virksomhet etter sosialtjeneste-
loven kapitlene 4 og 6A. Ansvaret for annenlinjetil-
tak for rusmiddelmisbrukere tas ut av sosialtjeneste-
loven. I loven kapittel 7 omfattes da oppgaver som
tilligger kommunen. Bestemmelsen utvides til &
hjemle tilsyn med kapittel 7. For & sikre at tilsyns-
hjemmelen ogsé omfatter hele kommunens virksom-
het etter kapittel 6, endres bestemmelsen til ogsa &
omfatte dette kapittel. Tilsyn med de oppgaver som
er flyttet fra sosialtjenesteloven kapittel 7 og fylkes-
kommunen til spesialisthelsetjenesteloven og de re-
gionale helseforetakene, omfattes ikke av denne til-
synshjemmelen, men derimot av lov 30. mars 1984
nr. 15 om statlig tilsyn med helsetjenesten. Tilsyn
med disse tjenestene har tidligere vart hjemlet i sosi-

altjenesteloven § 7-9. Ved dette forslaget oppheves
§ 7-9, og alle tilsynshjemler i sosialtjenesteloven
samles i § 2-6.

Hjemmelen til & gi forskrifter om tilsynet vil gjel-
de tilsvarende. Det forutsettes en samordning av til-
synet med tjenester etter de ulike kapitler. Det er for-
utsatt at tilsynet med kapittel 4 og 6A skal fores etter
systemrevisjonsmetoden. Det samme forutsettes i
forhold til kapittel 6 og 7. Det skal bemerkes at til-
synsmetodikken er i stadig utvikling, og at det ma tas
heyde for utvikling ogsa pa dette feltet.

Fylkesmannens kompetanse til & gi palegg om a
rette opp forhold som kan ha skadelige falger for tje-
nestemottaker eller pa annen maéte er uheldig eller
uforsvarlig, utvides tilsvarende.

Til § 4-3a

Det vises til de generelle merknader i Ot.prp. nr.
54 (2002-2003).

Det skal bemerkes at formalet med individuell
plan er & fa til en mer langsiktig og helhetlig tenking
i forhold til brukere som har behov for langvarige og
koordinerte tjenester. Utarbeidelse av planen skal
skje i samarbeid med andre tjenesteytere og brukeren
selv. For at formdlet med planen skal oppnas, ber pla-
nen revideres dersom hensynet til brukeren og bruke-
rens behov tilsier det. Dette kan for eksempel veare
tilfellet ved innleggelse i og/eller ved utskrivning fra
opphold i institusjon etter spesialisthelsetjenestelo-
ven § 2-1a forste ledd nr. 5.

Til § 6-1 annet og tredje ledd

Annet ledd er endret slik at det tydeliggjares at et
behandlingsopplegg kan omfatte alle tjenester og
ytelser loven gir hjemmel for. Det er viktig at perso-
ner med rusmiddelproblemer i praksis fér tilgang til
de tjenester som vil kunne dekke den enkeltes hjelpe-
behov. I tillegg vil sosialtjenesten for eksempel sam-
arbeide med primerhelsetjeneste og spesialisthelse-
tjieneste, mens henvisningen til spesialiserte sosiale
tjienester og omsorg i og utenfor institusjon er tatt ut
av bestemmelsen som en folge av at disse tidligere
fylkeskommunale tjenestene foreslds overferest til
spesialisthelsetjenesten. Det vises til spesialisthelse-
tienesteloven § 3-12. Etter denne bestemmelsen vil
sosialtjenesten, som legen, ha adgang til & henvise til
tjenester som nevnt i spesialisthelsetjenesteloven
§ 2-1a ferste ledd nr. 5 (tverrfaglig spesialisert be-
handling for rusmiddelmisbruk).

Tredje ledd gir sosialtjenesten et ansvar for & ser-
ge for midlertidige tiltak hvis egnet institusjonsplass
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ikke kan skaffes. Hvis det for eksempel er ventetid
for den behandlingsform rusmiddelmisbrukeren har
behov for og er innsgkt i, kan det vaere behov for stat-
tetiltak 1 padvente av behandling. Et slikt midlertidig
tiltak kan for eksempel vare plass i en omsorgsinsti-
tusjon.

Til § 6-2 forste ledd

Innleggelse med hjemmel i denne bestemmelsen
skal skje i institusjon utpekt av regionalt helsefore-
tak. Hjemmel for det regionale helseforetakets plikt
til & utpeke en institusjon for dette formalet, overfo-
res fra § 7-1a til spesialisthelsetjenesteloven § 2-1a
annet ledd. Henvisningen i § 6-2 forste ledd til hjem-
melsbestemmelsen er derfor endret.

Til § 6-2 sjette ledd

Regulering av institusjonenes plikt til & varsle til-
synsmyndigheten om innleggelse overfores til spesi-
alisthelsetjenesteloven § 3-13 og sjette ledd opphe-
ves derfor.

Til § 6-2a forste ledd forste punktum

Innleggelse med hjemmel i denne bestemmelsen
skal skje i institusjon utpekt av regionalt helsefore-
tak. Hjemmel for det regionale helseforetakets plikt
til & utpeke en institusjon for dette formélet, overfo-
res fra § 7-1a til spesialisthelsetjenesteloven § 2-1a
annet ledd. Henvisningen til hjemmelsbestemmelsen
er derfor endret.

Til § 6-21 syvende ledd

Regulering av institusjonenes plikt til & varsle til-
synsmyndigheten om innleggelse overfores til spesi-
alisthelsetjenesteloven § 3-13 og syvende ledd opp-
heves derfor.

Til § 6-3 forste ledd

Endringen i forste ledd skyldes at institusjon som
kan stille vilkdr om rusmiddelmisbrukers samtykke
til tilbakeholdelse, vil vere en institusjon utpekt av
det regionale helseforetaket. Det er tatt inn i forste
ledd en henvisning til hjemmelsbestemmelsen for det
regionale helseforetakets plikt til & utpeke slik insti-
tusjon.

Til § 6-3 tredje ledd fjerde punktum

Regulering av institusjonens plikt til & varsle til-
synsmyndigheten om innleggelse overfores til spesi-
alisthelsetjenesteloven § 3-13 og tredje ledd siste
punktum oppheves derfor.
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Til § 6-4

Det fylkeskommunale ansvaret for behandling av
rusmiddelmisbrukere overfores i sin helhet til staten
ved det regionale helseforetaket. Bestemmelsen gjel-
der deler av det fylkeskommunale ansvaret og opphe-
ves derfor.

Til§ 7-1

Bestemmelsen hjemler et ansvar for fylkeskom-
munen for etablering og drift av institusjoner for rus-
middelmisbrukere. Dette ansvaret overfores til staten
ved det regionale helseforetaket, jf. lov 2. juli 1999
nr. 61 om spesialisthelsetjenesten m.m. § 2-1 forste
ledd nr. 5, og bestemmelsen oppheves derfor.

Til § 7-la

Bestemmelsen hjemler det regionale helseforeta-
kets ansvar for & serge for institusjonsplasser som
kan ta imot rusmiddelmisbrukere etter §§ 6-2 til 6-3.
Denne hjemmelen overfores til lov 2. juli 1999 nr. 61
om spesialisthelsetjenesten m.m., jf. § 2-1a annet
ledd, og bestemmelsen oppheves derfor.

Til § 7-2

Bestemmelsen hjemler en plikt for fylkeskom-
munen til & utarbeide en plan for lesningen av de opp-
gavene som er nevnt i § 7-1. § 7-1 er opphevet og
§ 7-2 oppheves derfor ogsa.

Til § 7-3

Bestemmelsen gjelder samarbeid mellom fylkes-
kommuner for & lgse oppgavene etter loven. Disse
oppgavene overfores i sin helhet til staten ved de re-
gionale helseforetakene, og bestemmelsen oppheves
derfor.

Til § 7-4

Bestemmelsen gjelder fylkeskommunens adgang
til & innga avtale med kommunale eller private insti-
tusjoner for a lgse oppgavene etter loven. Disse opp-
gavene overfores 1 sin helhet til staten ved de regio-
nale helseforetakene, og bestemmelsen oppheves
derfor.

Til § 7-5

Endringen i denne bestemmelsen innebarer in-
gen endring av innholdet i bestemmelsen, men skjer
som en folge av at §§ 7-3 og 7-4 oppheves. Bestem-
melsen inneholdt en henvisning til disse bestemmel-
sene som ga kommunen en adgang til 4 samarbeide
med andre kommuner og & innga avtale med private
eiere av boliger med heldegns omsorgstjenester. Den
reguleringen av kommunens adgang til slik samar-
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beid og slike avtaler som sto i de opphevede bestem-
melsene, tas derfor inn i § 7-5 annet til femte ledd.

Til § 7-6

Bestemmelsen endres til ikke lenger & regulere
inntak og utskriving i de institusjoner som ligger un-
der det fylkeskommunale ansvaret som overfores til
spesialisthelsetjenesteloven og de regionale helse-
foretakene.

Til § 7-6a

Denne bestemmelsen ble vedtatt i forbindelse
med Rusreform I (Ot.prp. nr. 3 (2002-2003)) og regu-
lerer spesialisthelsetjenestens plikt til & varsle sosial-
tjenesten dersom utskriving fra tvangsinnleggelse
ber medfere sosiale tjenester. Bestemmelsen er flyt-
tet til spesialisthelsetjenesteloven § 3-15. Dersom
vedkommende ensker det, skal spesialisthelsetjenes-
ten ogsa varsle sosialtjenesten ved utskrivinger fra
andre innleggelser etter spesialisthelsetjenesteloven
§ 2-1a forste ledd nr. 5 (tverrfaglig spesialisert be-
handling for rusmiddelmisbruk).

Til § 7-7

Bestemmelsen regulerer fylkeskommunens sam-
arbeid med andre, og oppheves da fylkeskommunens
oppgaver ved forslaget her flyttes til spesialisthelse-
tjenesteloven og de regionale helseforetakene.

Til § 7-8

Bestemmelsen endres slik at henvisningen til til-
takene pa fylkeskommunens plan, dvs. de oppgaver
som overfores til spesialisthelsetjenesten, fjernes.

Til § 7-9

Bestemmelsen oppheves. Tilsynshjemmelen
flyttes til § 2-6. Se merknadene til denne bestemmel-
sen. Se ogsd merknadene til §§ 2-1 og 7-10. Tilsyn
med de oppgaver som er flyttet fra sosialtjenestelo-
ven kapittel 7 og fylkeskommunen til spesialisthelse-
tjenesteloven og de regionale helseforetakene, om-
fattes ikke av denne tilsynshjemmelen, men av lov
30. mars 1984 nr. 15 om statlig tilsyn med helsetje-
nesten.

Til § 7-10

§ 7-10 regulerer forholdet til private institusjoner
og boliger som ikke er tatt inn pa plan. Bestemmelsen
foreslés viderefort med en del endringer. Bestemmel-
sen inneberer blant annet at det kan gis forskrifter
om at slike institusjoner skal std under tilsyn etter
§ 2-6, og underlegges plikt til internkontroll etter
§§ 2-1 0og 2-4. I praksis gjelder bestemmelsen for pri-
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vate institusjoner og boliger med heldegns omsorgs-
tjenester som benyttes av kommunen.

Til § 7-11

§ 7-11 omhandler rettigheter under opphold i in-
stitusjon og boliger med heldegns omsorgstjenester.
Bestemmelsen opprettholdes, og gjeres via spesia-
listhelsetjenesteloven § 3-14 gjeldende for spesialist-
helsetjenestens tiltak etter spesialisthelsetjenestelo-
ven § 2-1a forste ledd nr. 5. Annet ledd annet punk-
tum og tredje ledd omhandler kun rettigheter i
institusjon dersom inntaket er skjedd med hjemmel i
§§ 6-2 til 6-3. Ansvar for institusjoner som kan ta inn
personer med hjemmel i sosialtjenesteloven §§ 6-2 til
6-3, er flyttet til spesialisthelsetjenesten. Bestemmel-
sene i annet ledd annet punktum og tredje ledd opp-
heves derfor, men viderefores i spesialisthelsetjenes-
teloven § 3-14.

Til § 7-12

Bestemmelsen endres slik at den ikke omfatter de
tiltak som omfattes av det ansvar som flyttes til spe-
sialisthelsetjenesten.

Til § 7-13

I og med at ansvaret for annenlinjetjenester for
rusmiddelmisbrukere flyttes ut av sosialtjenestelo-
ven, oppheves bestemmelsen om annenlinjeplasser
for akutthjelp. Bestemmelsen viderefores i spesialist-
helsetjenesteloven § 3-1a.

Til § 7-14

Bestemmelsen endres til ikke lenger & omfatte de
tiltak som flyttes fra sosialtjenesteloven til spesialist-
helsetjenesteloven, herunder institusjoner som skal
kunne ta inn personer med hjemmel i sosialtjeneste-
loven §§ 6-2 til 6-3. Tilsvarende hjemmel til & gi for-
skrifter om kvalitet i tjenestene, finnes i spesialisthel-
setjenesteloven § 2-1a femte ledd.

Til § 8-2

I og med at ansvaret for annenlinjetjenester for
rusmiddelmisbrukere flyttes ut av sosialtjenestelo-
ven, tas henvisningen til disse tjenestene ut av be-
stemmelsen.

Til § 10-2

Bestemmelsen slar fast at fylkeskommunen har
plikt til & yte hjelp etter lovens bestemmelser til alle
som oppholder seg i fylkeskommunen. I og med at
fylkeskommunens oppgaver mht til rusmiddelmis-
brukere overferes til de regionale helseforetakene,
oppheves bestemmelsen.
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Til § 10-2a

Bestemmelsen slar fast at regionalt helseforetak
har plikt til & yte hjelp etter lovens bestemmelser til
rusmiddelmisbrukere i helseregionen. Bestemmelsen
ble vedtatt i forbindelse med Rusreform I (Ot.prp. nr.
3 (2002-2003)) for & korrespondere med bestemmel-
sen 1 § 10-2, jf. ovenfor. Nar de bestemmelser som
gir plikter for de regionale helseforetak mht rusmid-
delmisbruk, né flyttes til spesialisthelsetjenesteloven,
oppheves bestemmelsen.

Til § 10-3 forste punktum

Etter denne bestemmelsen kan tvister om hvilken
kommune/fylkeskommune som har ansvaret for 4 yte
tjenester etter loven, jf. §§ 10-1 og 10-2, bringes inn
til fylkesmannen for avgjerelse. Bestemmelsen vide-
refores, med den endring at bestemmelsen kun vil
gjelde tvister mellom kommuner, ettersom fylkes-
kommunens oppgaver overfores til de regionale hel-
seforetakene.

Til § 10-4 annet ledd forste punktum

Bestemmelsen regulerer hvilken kommune som
er ansvarlig for 4 utfere de oppgaver som er lagt til
kommunen etter loven. I annet ledd slas det fast at det
er den kommune som har reist tvangssak, som er an-
svarlig for iverksetting av vedtaket. Det vil ogsa vere
denne kommunen som har ansvar for tjenester etter
sosialtjenesteloven under og etter oppholdet, jf. sosi-
altjenesteloven § 6-1 fjerde ledd. Endringen i ordly-
den innebzrer ingen endring med hensyn til hvilken
kommune som er ansvarlig for tjenester etter loven,
men er foretatt for & signalisere at kommunen ikke
skal ha ansvar for innholdet i behandlingen under in-
stitusjonsoppholdet i spesialisthelsetjenesteinstitu-
sjon.

Til § 11-3

Bestemmelsen slar fast at den enkelte fylkeskom-
mune skal sgrge for de bevilgninger som er nedven-
dige for 4 yte de tjenester og sette i verk tiltak som
fylkeskommunen har ansvar for etter denne loven. I
og med at alle fylkeskommunens oppgaver overfores
til spesialisthelsetjenesten, oppheves denne bestem-
melsen.

Til § 11-4

Bestemmelsen oppheves, da de fylkeskommuna-
le oppgaver som bestemmelsen regulerte finansierin-
gen av, er tatt ut av sosialtjenesteloven. Tjenestene er
na omdefinert til spesialisthelsetjeneste, jf. spesialist-
helsetjenesteloven § 2-1a forste ledd nr. 5. Finansier-
ingen av tjenestene vil derfor folge samme regler som
den gvrige spesialisthelsetjenesten, jf. spesialisthel-
setjenesteloven kapittel 5.
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Til § 11-5

Bestemmelsen oppheves, da de fylkeskommuna-
le oppgaver som bestemmelsen regulerte finansierin-
gen av, er tatt ut av sosialtjenesteloven.

Til § 11-5a

Bestemmelsen, som ble vedtatt i forbindelse med
Rusreform I (Ot.prp. nr. 3 (2002-2003)), oppheves,
da de oppgaver for regionalt helseforetak som be-
stemmelsen regulerer finansieringen av, tas ut av so-
sialtjenesteloven.

Til § 11-6

I og med at fylkeskommunen ikke lengre skal ha
oppgaver etter sosialtjenesteloven, er henvisningen
til fylkeskommunen tatt ut.

Til lov 2. juli 1999 nr. 61 om spesialisthelsetjenes-
ten m.m.:

Til § 2-1a forste og annet ledd

De regionale helseforetakenes ansvar for & serge
for spesialisthelsetjeneste etter denne bestemmelsen
er utvidet til ogsd & omfatte ansvar for & serge for
tverrfaglig spesialisert behandling for rusmiddelmis-
bruk, jf. ferste ledd nr. 5. Med dette er hele det tidli-
gere fylkeskommunale ansvaret etter sosialtjeneste-
loven § 7-1 overfort til staten ved de regionale helse-
foretakene. Tjenestene er samtidig omdefinert fra &
vaere sosiale tjenester til & vaere spesialisthelsetjenes-
ter. Dette inneberer blant annet at tjenestene regule-
res av spesialisthelsetjenesteloven pd samme mate
som den gvrige spesialisthelsetjenesten, og at tjenes-
tene vil veere omfattet av den generelle helselovgiv-
ningen som gjelder all helsetjeneste, for eksempel
pasientrettighetsloven, helsepersonelloven og pasi-
entskadeloven.

En del av institusjonene som var omfattet av
overferingen til helsetjenesten, hadde ved overferin-
gen en lav bemanningsfaktor nar det gjelder helse-
personell sammenlignet med den egvrige spesialist-
helsetjenesten. Det kan derfor vaere behov for & vur-
dere om det er hensiktsmessig a tilfore disse
tjienestene en storre grad av helsefaglig kompetanse.
Dette kan eventuelt gjores ved a stille kvalitetskrav
til tjenestene 1 forskrifter gitt med hjemmel i spesia-
listhelsetjenesteloven § 2-1a femte ledd.

En del av ansvaret etter § 1-2a forste ledd nr. 5
bestér i & serge for plasser som kan ta imot rusmid-
delmisbrukere med hjemmel i sosialtjenestelovens
bestemmelser i §§ 6-2, 6-2a og 6-3. Bestemmelsen i
§ 6-2 gir hjemmel til & treffe vedtak om at personer
som utsetter sin fysiske eller psykiske helse for fare
ved omfattende og vedvarende misbruk, skal kunne
holdes tilbake i institusjon uten samtykke dersom
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hjelpetiltak etter sosialtjenesteloven § 6-1 ikke er til-
strekkelig. Bestemmelsen i § 6-2a gir hjemmel til &
holde tilbake gravide rusmiddelmisbrukere i institu-
sjon uten deres samtykke under hele svangerskapet
dersom misbruket er av en slik art at det er overvei-
ende sannsynlig at barnet vil bli fodt med skade, og
dersom hjelpetiltak etter sosialtjenesteloven § 6-1
ikke er tilstrekkelig. Nar en rusmiddelmisbruker blir
tatt inn i en institusjon pé grunnlag av eget samtykke,
gir bestemmelsen i sosialtjenesteloven § 6-3 institu-
sjonen adgang til & stille som vilkar at misbrukeren
kan holdes tilbake i opptil tre uker etter inntaket. Der-
som det med oppholdet i institusjonen tas sikte pa be-
handling eller opplaering i minst tre méneder, kan
rusmiddelmisbrukeren holdes tilbake i opptil tre uker
etter at samtykket uttrykkelig er trukket tilbake.

Etter § 2-1a annet ledd skal de regionale helse-
foretakene peke ut hvilke institusjoner i det enkelte
helseforetak som kan ta imot rusmiddelmisbrukere
med hjemmel i sosialtjenesteloven §§ 6-2, 6-2a og 6-
3. Etter sosialtjenesteloven § 6-1, jf. § 10-4, er sosi-
altjenesten i den kommunen der rusmiddelmisbruke-
ren oppholder seg ansvarlig for & vurdere om det skal
reises sak, og i tilfelle a reise sak etter §§ 6-2 og 6-2a
dersom det er nedvendig. Vedtak om tilbakeholdelse
etter §§ 6-2 og 6-2a treffes av fylkesnemnda for sosi-
ale saker etter saksbehandlingsregler i sosialtjeneste-
loven kapittel 9. Dersom vilkérene er oppfylt, kan so-
sialtjenesten treffe midlertidig vedtak etter sosialtje-
nesteloven § 6-2 fjerde ledd eller § 6-2a femte ledd.
Forslag til endelig vedtak skal da sendes fylkesnemn-
da innen to uker. Sosialtjenesten i den kommunen
som har reist sak er ansvarlig for iverksetting av ved-
taket, jf. sosialtjenesteloven § 10-4 annet ledd. Dette
innebarer blant annet at sosialtjenesten for eksempel
ma pase at rusmiddelmisbrukeren blir brakt inn til in-
stitusjonen for behandling. De regionale helseforeta-
kene er ansvarlig for & gjennomfere fylkesnemndas
vedtak.

Pé grunn av overferingen av ansvaret til de regi-
onale helseforetakene er det i tillegg til endringene i
§ 2-1a, vedtatt folgende nye bestemmelser i spesia-
listhelsetjenesteloven; § 3-1a som gir hjemmel til & gi
forskrifter om de regionale helseforetakenes ansvar
for & opprette plasser for akutt behandling av rusmid-
delmisbruk, § 3-12 om helseinstitusjoners plikt til &
vurdere henvisning fra sosialtjenesten til behandling
for rusmiddelmisbruk, § 3-13 om varsel til tilsyns-
myndigheten ved innleggelse i helseinstitusjon med
hjemmel i sosialtjenesteloven §§ 6-2, 6-2a og 6-3,
§ 3-14 om adgang til tilbakeforing ved remming fra
behandling for rusmiddelmisbruk m.m., § 3-15 om
varsel til sosialtjenesten ved utskrivning dersom det-
te bor medfore tiltak fra sosialtjenesten og § 6-4 om
adgangen til & innhente bistand fra politiet for & full-
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byrde vedtak eller vilkar etter sosialtjenesteloven
§§ 6-2, 6-2a og 6-3.

Til § 3-1a

Bestemmelsen gir hjemmel for Kongen til & fast-
sette forskrifter om at de regionale helseforetakene
skal ha plasser for akutt behandling av rusmiddelmis-
bruk. Bestemmelsen erstatter den tidligere bestem-
melsen i sosialtjenesteloven § 7-13 som gav hjemmel
til & fastsette tilsvarende plikt for fylkeskommunen.
Det er ikke ment & gjore endringer i hjemmelen ut-
over endringen av pliktsubjektet.

Til § 3-12

Etter denne bestemmelsen plikter institusjoner
innen spesialisthelsetjenesten & vurdere henvisninger
fra sosialtjenesten dersom henvisningen gjelder tje-
nester som er beskrevet i § 2-1a forste ledd nr. 5, det
vil si tverrfaglig spesialisert behandling for rusmid-
delmisbruk. Bestemmelsen inneberer at sosialtjenes-
ten i kommunen har samme adgang til & henvise til
denne type behandling som leger har.

I annet ledd er det gitt en hjemmel til i forskrift &
fastsette nermere regler om henvisning fra sosialtje-
nesten, herunder kan det gis nermere regler om sam-
arbeidet mellom lege og sosialtjeneste nar det gjelder
henvisning.

Til § 3-13

Bestemmelsen i § 3-13 pélegger helseinstitusjo-
ner som mottar rusmiddelmisbrukere til innleggelse
med hjemmel i sosialtjenesteloven §§ 6-2 og 6-2a om
a varsle Helsetilsynet i fylket om innleggelsen uten
ugrunnet opphold. Varsel skal pd samme maéte gis
dersom en rusmiddelmisbruker gar direkte over fra
innleggelse etter §§ 6-2 eller 6-2a til innleggelse pa
grunnlag av samtykke etter sosialtjenesteloven § 6-3.

De regionale helseforetakene vil vaere ansvarlig
for gjennomferingen av tvangsvedtak etter sosialtje-
nesteloven §§ 6-2 og 6-2a og samtykke etter § 6-3.
Tjenestene der rusmiddelmisbrukerne legges inn et-
ter disse bestemmelsene vil vere spesialisthelsetje-
neste, jf. § 2-1a forste ledd nr. 5. Statens helsetilsyn
og Helsetilsynet i fylket vil derfor vaere ansvarlig for
tilsyn med denne virksomheten i henhold til lov 30.
mars 1984 nr. 15 om statlig tilsyn med helsetjenes-
ten. Varsel etter § 3-13 skal derfor sendes Helsetilsy-
net i fylket.

Til § 3-14

Bestemmelsen i forste ledd er en overfering av
tilsvarende tidligere bestemmelse i sosialtjenestelo-
ven § 7-11 annet ledd annet punktum. Overferingen
til spesialisthelsetjenesteloven er ikke ment & inne-



36

baere noen endringer i bestemmelsens materielle inn-
hold.

Etter annet ledd skal bestemmelsene i sosialtje-
nesteloven § 7-11 og forskrifter som er gitt med
hjemmeli § 7-11, gjelde tilsvarende for tjenester som
nevnt i spesialisthelsetjenesteloven § 2-1a forste ledd
nr. 5, det vil si tverrfaglig spesialisert behandling for
rusmiddelmisbruk. Forskrifter med hjemmel i § 7-11
er gitt i forskrift 4. desember 1992 nr. 915 til lov om
sosiale tjenester m.v. kapittel 5. Disse forskriftene
ma justeres noe slik at bestemmelsene tilpasses de
endringene som er gjort gjennom overferingen av
fylkeskommunens tidligere ansvar til de regionale
helseforetakene.

Bestemmelsen i tredje ledd er en overforing av
tilsvarende tidligere bestemmelse i sosialtjenestelo-
ven § 7-11 tredje ledd. Overferingen til spesialisthel-
setjenesteloven er ikke ment & innebaere noen endrin-
ger i bestemmelsens materielle innhold.

Til § 3-15

Dersom utskrivning fra en tjeneste som nevnt i
§ 2-1a forste ledd nr. 5, det vil si tverrfaglig spesiali-
sert behandling for rusmiddelmisbruk, ber medfere
tiltak fra sosialtjenesten, skal denne ha varsel om ut-
skrivningen i god tid pa forhdnd. Utskrivningen skal
da planlegges og forberedes i samarbeid mellom so-
sialtjenesten og spesialisthelsetjenesten, jf. sosialtje-
nesteloven § 7-6a. Varsel etter denne bestemmelsen
skal som hovedregel bare sendes dersom pasienten
onsker det. Det kreves imidlertid ikke samtykke fra
pasienten for & varsle sosialtjenesten ved utskrivning
etter innleggelse med hjemmel i sosialtjenesteloven
§§ 6-2 og 6-2a. Ved slik utskrivning skal sosialtje-
nesten alltid varsles.

Til § 6-4

Bestemmelsen gjor unntak fra helsepersonells
taushetsplikt, blant annet etter helsepersonelloven
§ 21, for at helsepersonell skal kunne innhente bi-
stand fra politiet til & fullbyrde tvangsvedtak og vil-
kar etter sosialtjenesteloven §§ 6-2 til 6-3. Adgangen
til & gi ut taushetsbelagte opplysninger til politiet er
begrenset til bare & gjelde i den utstrekning dette er
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nedvendig for at politiet skal kunne gi slik bistand.
Bestemmelsen fastsetter ogsa at politiet har plikt til &
gi spesialisthelsetjenesten slik bistand. Etter sosial-
tjenesteloven § 8-9 har politiet tilsvarende plikt til &
yte bistand til sosialtjenesten dersom det er behov for
det ved sosialtjenestens iverksetting av tvangsvedtak.

Til ikraftsettings- og overgangsbestemmelsene:
Tilnr. 1

Det tas sikte pa a sette endringene i kraft fra
1. januar 2004. Tidspunktet er valgt fordi endringene
i Rusreform I (Ot.prp. nr. 3 (2002-2003)) ogsé er
ment & tre i kraft 1. januar 2004.

Til nr. 2

Pa bakgrunn av at hele det fylkeskommunale an-
svaret etter sosialtjenesteloven § 7-1 foreslas flyttes
til staten ved de regionale helseforetakene, er det na-
turlig & ha felles overgangsregler for den del av fyl-
keskommunens ansvar som ble vedtatt overfort ved
behandlingen av forslagene i Ot.prp. nr. 3 (2002-
2003) og for den del av fylkeskommunens ansvar
som behandles her. Det foreslas derfor at overgangs-
bestemmelsene i nr. 2 til nr. 11 i romertall III i1 lov
28. februar 2003 nr. 14 om endringer i lov
13. desember 1991 nr. 81 om sosiale tjenester m.v.
og i enkelte andre lover skal gjelde tilsvarende for de
fylkeskommunale formuesposisjoner som overferes
ved forslaget her.

Dette innebarer at man ved virksomhetsoverdra-
gelsen ikke skiller mellom de to reformene, men an-
vender det samme sett overgangsbestemmelser for
begge reformene. Dette inneberer blant annet at det
etter overgangsbestemmelsen nr. 7 kun skal oppnev-
nes én nemnd. Denne nemnda skal behandle alle sa-
ker, uavhengig av om de formuesposisjoner saken
omhandler er knyttet til den del av det fylkeskommu-
nale ansvaret som ble overfort til staten ved de regio-
nale helseforetak ved lov 28. februar 2003 nr. 14 eller
om de er knyttet til den del av det fylkeskommunale
ansvaret som overfores til staten ved de regionale
helseforetakene ved dette forslaget.



	Innst. O. nr. 4
	(2003-2004)
	Innstilling til Odelstinget fra sosialkomiteen
	Ot.prp. nr. 54 (2002-2003)



	Innhold
	1. Omorganisering av fylkeskommunens ansvar for institusjoner for spesialiserte sosiale tjenester...
	1.1 Sammendrag
	1.1.1 Innledning
	1.1.2 Bakgrunn
	1.1.3 Sosialtjenestens tiltaksapparat for rus�middelmisbrukere
	1.1.4 Plassering av ansvar for institusjoner for spesialiserte sosiale tjenester og omsorg for ru...
	1.1.5 Nærmere om reformforslaget
	Departementets vurderinger

	1.1.6 Tilsyn
	1.1.7 Organisering og gjennomføring av kommunal overtakelse
	1.1.8 Rettslig grunnlag for kommunal overtakelse
	1.1.9 Økonomiske og administrative konsekvenser

	1.2 Komiteens merknader
	Brukerrettigheter
	Henvisning
	Forholdet mellom spesialisthelsetjenesten og sosialtjenesten


	2. Sosialtjenesteloven - rett til individuell plan
	2.1 Sammendrag
	2.2 Komiteens merknader

	3. Forslag fra mindretall
	4. Komiteens tilråding
	§�6-2 sjette ledd oppheves.
	§�6-2a syvende ledd oppheves.
	§�6-3 tredje ledd fjerde punktum oppheves.
	§ 6-4 oppheves.
	§ 7-1 oppheves.
	§ 7-1a oppheves.
	§ 7-2 oppheves.
	§ 7-3 oppheves.
	§ 7-4 oppheves.
	§�7-7 oppheves.
	§�7-9 oppheves.
	§�7-11 tredje ledd oppheves.
	§�7-11 fjerde og femte ledd blir tredje og fjerde ledd.
	§�7-13 oppheves.
	§�10-2 oppheves.
	§�10-2a oppheves.
	§�11-3 oppheves.
	§�11-4 oppheves.
	§�11-5 oppheves.
	§�11-5a oppheves.
	§�2-1a annet, tredje og fjerde ledd blir tredje, fjerde og femte ledd.

	Vedlegg



