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Hgringsnotat - bedre velferdstjenester for barn og unge som har
behov for et sammensatt tjenestetilbud

Helse Sgr-@st RHF takker for muligheten til & gi innspill til denne hgringen.

Hgringsinnspillene fra Helse Sgr-@st RHF vil i hovedsak konsentreres rundt forslag i
hgringsnotatet som sarlig bergrer spesialisthelsetjenesten.

Individuell plan

Helse Sgr-@st RHF stgtter at reglene om plikt til a tilby individuell plan (IP)
harmoniseres slik at vilkdrene blir mest mulig like pa tvers av sektorene. Videre stgtter
Helse Sgr-@st RHF en felles forskrift om individuell plan.

Samarbeidsavtaler

Det foreslas a ta inn et nytt punkt 12 i helse- og omsorgstjenesteloven § 6-2, fgrste ledd,
slik at de lovpdlagte samarbeidsavtalene mellom den kommunale helse- og
omsorgstjenesten og spesialisthelsetjenesten ogsa skal omfatte samarbeid om ytelse av
helse- og omsorgstjenester til barn og unge med sammensatte vansker og lidelse, og som
mottar tjenester fra begge forvaltningsnivaene.

Helse Sgr-@st RHF stgtter forslaget til et eget punkt om samarbeidsavtaler om barn og
unge med sammensatte vansker.

Helse Sgr-@st RHF har allerede lagt lignende fgringer for helseforetakenes
utviklingsplaner, og har konkret bedt om at det utarbeides en felles
samarbeidsavtale/retningslinje mellom helseforetakene og kommunene knyttet til alle
tjenester innen barne- og ungdomsfeltet (habilitering, psykisk helsevern og
barnemedisinske avdelinger).

Helse Spr-@st er den statlige helseforetaksgruppen som har ansvar for spesialisthelsetjenestene i Agder, Vestfold og Telemark, Viken,
Oslo og Innlandet. Virksomheten er organisert i ett morselskap, Helse Sgr-@st RHF, og 11 datterselskap. I tillegg leveres
spesialisthelsetjenester i regionen av private ideelle sykehus, private leverandgrer og avtalespesialister.
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Koordinatorordning

Det foreslas vedtatt to nye bestemmelser i pasient- og brukerrettighetsloven:
- § 2-5 b Rett til koordinator og
- § 2-5 c Rett til barnekoordinator

Familier med barn eller familier som venter barn med alvorlig sykdom, skade eller
nedsatt funksjonsevne vil ofte ha behov for langvarige og sammensatte eller koordinerte
helse- og omsorgstjenester.

Helse Sgr-@st RHF ser behovet for god koordinering og samarbeid mellom tjenestene,
bade innad i spesialisthelsetjenesten, mellom fgrste- og annenlinjetjenesten og til andre
relevante tjenester. Helse Sgr-@st RHF er imidlertid usikker pa om det & rettighetsfeste
gjeldende koordinatorordning i pasient- og brukerrettighetsloven er hensiktsmessig.
Begrunnelsen er at regelverket vil fremsta som uoversiktlig dersom den foreslatte
barnekoordinatorordningen bade reguleres som en plikt og en rett, mens eksisterende
koordinatorordning fortsatt bare skal reguleres som en plikt. Det vises i hgringsnotatet
til at det vil gi darlig sammenheng i regelverket nar en del som vil oppfylle vilkarene for
rett til barnekoordinator ogsa vil kunne fa koordinator etter gjeldende ordning.

Helse Sgr-@st RHF har i tidligere hgringssvar kommentert de mange koordinerende
ordningene spesialisthelsetjenesten i dag ma forholde seg til.

Da forslaget til alternativ regulering av pasientforlgp i spesialisthelsetjenesten var pa
hgring varen 2020, skrev Helse Sgr-@st RHF blant annet dette under overskriften
«Styrke den helhetlige koordinering av pasientforlgp i spesialisthelsetjenesten».

«Helse Sgr-@dst RHF mener at det d tydeliggjore og styrke allerede eksisterende
ordninger ikke er den rette veien d gd nd. Selv om det er gode intensjoner bak
innfgringen av ordningene, erfares det i praksis at det kan vare vanskelig d fGd dem
til G fungere godt og hensiktsmessige i hverdagen. Det oppleves bl.a. forvirrende at
ganske like ordninger delvis overlapper hverandre. At det er funnet ngdvendig d ha
et eget illustrert kapittel i direktoratets veileder om kontaktlege om hvordan
kontaktlege-, koordinator- og forlgpskoordinatorordningene forholder seg til
hverandre, illustrer dette.

Helse Spr-gst RHF mener at det er helt ngdvendig d fa til en forenkling innen dette
omrddet. Det er viktig at de som arbeider i helseforetakene og sykehusene
involveres i vurderingen av hva som best kan styrke den helhetlige koordineringen
av pasientforlgp. Departementet bgr ta initiativ til d utrede aktuelle
koordineringsordninger pad nytt, slik at alle eksisterende ordninger ses i
sammenheng og vurderes «med blanke ark». Pasienters rett til individuell plan ved
behov for langvarige og koordinerte tjenester bgr tas med i denne vurderingen. Det
er avgjerende at en slik vurdering baseres pd undersgkelser i helseforetakene og
sykehusene gjennom tett dialog med de som kjenner hverdagen der i praksis.
Brukerne og kommunene bgr involveres. Kompetanse innen helselogistikk og
tjenestedesign (med teknologistgtte) bgr std sentralt.»
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Helse Sgr-@st RHF mener at nye ordninger ikke bgr rettighetsfestes for det er gjort en
grundig gjennomgang av dagens ordninger.

Helse Sgr-@st RHF mener ogsa at regelverket rundt koordinator og koordineringsansvar
kan tas ut av forskrift for habilitering og rehabilitering pa samme mate som
hgringsnotatet foreslar for regelverket knyttet til individuell plan. Begrunnelsen for
dette er at det innenfor spesialisthelsetjenesten er mange pasienter med komplekse
problemstillinger som har behov for langvarige, koordinerte tjenester uten at disse
tjenestene ytes innenfor fagfeltene habilitering og rehabilitering.

Brukerutvalgets hgring

Hgringsnotatet er drgftet i det regionale brukerutvalget i Helse Sgr-@st RHF.
Brukerutvalget stgtter at det fastsettes en felles forskrift om individuell plan (IP).
Utvalget stgtter ogsa forslaget om egne samarbeidsavtaler for barn og unge, og
fremhever at samarbeid rundt barn og unge er en viktig del av oppgavene for
helsefellesskapene som etableres. Brukerutvalget tror at det er en fordel at koordinator
rettighetsfestes ettersom det vil gi stgrre mulighet til  klage, men de pdpeker ogsa at
koordinering og ulike koordinatorfunksjoner allerede er hjemlet i mange lover og
forskrifter og at dette gjgr det uoversiktlig for pasienter og brukere.

Med vennlig hilsen
Helse Sgr-@st RHF

Cathrine M. Lofthus Jan Frich
administrerende direktgr viseadministrerende direktgr
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