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All inntektssikring bør organiseres på statlig nivå 

– Alle har krav på inntektssikring. Vi foreslår at inntektssikring for den enkelte bruker 
bør organiseres av én statlig etat for arbeid og inntekt. Innføring av 
rehabiliteringsstønad og arbeidssøkerstønad bør erstatte deler av dagens 
økonomiske sosialhjelp. I tillegg bør helsetjenesten involveres sterkere i det 
kommunale rehabiliteringsarbeidet, sier prosjektdirektør Berit Eivi Nilsen. 
 
Dette er hovedbudskapene i høringsdokumentet fra Sosial- og helsedirektoratet til 
Arbeids- og sosialdepartementet i forbindelse med NOU 2004:13 ”En ny arbeids- og 
velferdsforvaltning”.  
 
Sosial- og helsedirektoratet støtter ellers Rattsø-utvalgets mål for reformen. 
 
I tillegg til opprettelsen av én statlig etat for arbeid og inntekt og innføring av en 
arbeidssøkerstønad, foreslår direktoratet at det utredes en ordning med statlig 
rehabiliteringsstønad. Rehabiliteringsstønaden foreslås rettet mot den gruppen av 
dagens sosialhjelpsmottakere som ikke har rettigheter i folketrygden, men som har 
behov for et lengre rehabiliteringsforløp før et eventuelt arbeidsforhold kan etableres. 
Både forskning, erfaring og enkeltkartlegginger viser at dette gjelder om lag 1/3 av 
mennesker som mottar sosialhjelp som hovedinntekt over tid. 
 
Sosial- og helsedirektoratet støtter innføring av en arbeidssøkerstønad. Denne bør 
erstatte økonomisk sosialhjelp for de som skal inn i et opplegg som tar sikte på 
kvalifisering og arbeid. 
– Halvparten av de som i dag mottar økonomisk sosialhjelp får dette i mindre enn tre 
måneder. Arbeidssøkerstønaden bør derfor gjelde fra første dag, sier prosjektdirektør 
Berit Eivi Nilsen. 
 
Sosial- og helsedirektoratet mener det må legges til rette for en sammenhengende 
behandlings- og tiltakskjede mellom rehabilitering, kvalifisering og arbeid. Dette 
forutsetter større fokus på helsetjenestens betydning for å oppnå målene i reformen. 
Dette fordi svært mange av stønadsmottakerne har sammensatte behov og befinner 
seg i grensesnittet mellom ulike systemer.  
 



 

Side 2 

– En ny organisering må fremme sosial inkludering og sørge for bedre samhandling 
både mellom de sosiale tjenestene, og mellom sosialtjenestene og helsetjenestene, 
sier prosjektdirektør Berit Eivi Nilsen. 

 
I høringssvaret fra SHdir er også behovet for tilrettelagte tjenestetilbud til grupper 
med funksjonsnedsettelser understreket. Universell utforming og tilgjengelige tilbud 
må være et mål i den nye velferdsforvaltingen.   


