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Horingssvar- Endring i forskrift om kommunal betaling for utskrivningsklare
pasienter

Fylkesmannen i Rogaland stetter en tydeliggjoring av at samhandlingsreformen ogsa omfatter
pasienter innen psykiatri og rusbehandling.

Det gis ogsa tilslutning til presiseringen om at det er opp til kommunen & definere hva som er et
forsvarlig tilbud til den enkelte pasient. Enkelte av formuleringene 1 forskriften svekker imidlertid
denne presiseringen, og dette er omtalt under den enkelte paragraf i forslaget.

Fylkesmannen i Rogaland stetter videre at innfering av betalingsplikten utsettes til en har
tilstrekkelig datagrunnlag til & vurdere endringer i rammene.

Videre kommenteres enkelte paragrafer i forslaget.

§8 Varsling til kommunen om innlagt pasient

Viser vurderingen etter § 7 at pasienten kan ha behov for hjelp fra den kommunale helse- og
omsorgstjenesten etter utskrivning, skal helseinstitusjonen varsle kommunen om dette innen 24
timer etter innleggelsen. Forventer helseinstitusjonen at pasienten vil std uten egnet bolig etter
utskrivningen skal varselet opplyse om dette. Dersom vurderingen tilsier at pasienten ikke har
behov for hjelp etter utskrivning, men dette endrer seg i lopet av dognoppholdet i
helseinstitusjonen, skal fristen lope fra det tidspunktet det blir klart at et slikt behov foreligger.

Varselet etter forste ledd skal inneholde

a) pasientens status,

b) antatt forlop

¢) forventet utskrivningstidspunkt.

Dersom det antas d veere behov for omfattende eller langvarig behandling i dognopphold i
helseinstitusjon eller det pd grunn av pasientens helsetilstand ikke er mulig a foreta vurderingene
etter andre ledd innen 24 timer etter innleggelsen, skal vurderingene foretas og kommunen varsles
sd snart det lar seg gjore.

Helseinstitusjonen skal varsle kommunen dersom det blir endringer i forventet
utskrivningstidspunkt



Fylkesmannen i Rogaland sine kommentarer til §8

Ut fra forskriftsteksten framstar det som om spesialisthelsetjenesten skal definere hva som er egnet
bolig for pasienten, uten at det framgar hvilke kriterier som skal oppfylles for & kunne si at en bolig
er egnet.

Er en egnet bolig den fysiske boligen, skal man ta hensyn til hva pasienten mener er en egnet bolig
med tanke pd beliggenhet og utforming, skal man vurdere hensyn til bomilje og naboer, er
tjienestene som gis i boligen en del av denne vurderingen?

Kommunen pé sin side har ingen plikt etter lovverket & skaffe til veie en egnet bolig, og det er
heller ingen pasient- eller brukerrettighet. Kommunen har plikt til 4 skaffe til veie en midlertidig
bolig, og erfaring tilsier at en del av de midlertidige boligene som er i bruk, neppe er egnet til &
ivareta pasienter som sliter med psykiatri- og ruslidelser.

Bosituasjon og behov for bolig ma veare kartlagt ved inntak, og arbeidet med a planlegge utskriving
m4 starte fra dette tidspunktet. Man méa ha fokus pé helhetlige pasientforlep der man 1 IP sé tidlig 1
behandlingslepet som mulig skisserer behov bade for bolig og oppfelgingstjenester i et samarbeid.

$ 9. Vilkdr for at en pasient er utskrivningsklar

Pasient i somatisk dognavdeling er utskrivningsklar nar lege i helseinstitusjon vurderer at det ikke
er behov for ytterligere behandling ved dognopphold i helseinstitusjon som omfattes av
spesialisthelsetjenesteloven. Pasient i psykisk helsevern og tverrfaglig spesialisert behandling for
rusmiddelavhengighet er utskrivningsklar nar lege eller psykolog ved helseinstitusjonen vurderer at
det ikke er behov for ytterligere behandling ved dognopphold i degnopphold i helseinstitusjon som
omfattes av spesialisthelsetjenesteloven.

Vurderingen skal veere basert pa en individuell helsefaglig og psykososial vurdering. Folgende
punkter skal veere vurdert og dokumentert i pasientjournalen:

a) problemstillingen(e) ved innleggelse, slik disse var formulert av innleggende instans, skal veere
avklart

b) ovrige helse- og sosialfaglige problemstillinger som har fremkommet skal veere avklart

¢) dersom enkelte sporsmal ikke avklares skal dette redegjores for

d) det skal foreligge et klart standpunkt til diagnose(r), og videre plan for oppfolging av pasienten
e) pasientens samlede funksjonsnivd, endring fra forut for innleggelsen, og forventet framtidig
utvikling skal veere vurdert.

(ANM.: Forslag til nytt andre ledd, alternativ 1:)

For pasienter i psykisk helsevern og tverrfaglig spesialisert behandling for rusmiddelavhengighet
med behov for tjenester fra bade kommune og spesialisthelsetjeneste etter utskrivning skal
spesialisthelsetjenesten ved behov, og for pasienten er utskrivningsklar, ogsd kalle inn relevante
samarbeidspartnere for a starte arbeidet med d utarbeide en samlet plan for videre behandling og
oppfolging, herunder plan for eventuell samtidig poliklinisk eller ambulant behandling i
spesialisthelsetjenesten.

(ANM.: Forslag til nytt andre ledd, alternativ 2:)

For pasienter i psykisk helsevern og tverrfaglig spesialisert behandling for rusmiddelavhengighet
med behov for omfattende kommunale helse- og omsorgstjenester etter utskrivning skal
helseinstitusjonen ved behov, og for pasienten er utskrivningsklar, ogsd kalle inn relevante
samarbeidspartnere for a starte arbeidet med d utarbeide en samlet plan for videre behandling og
oppfolging, herunder plan for eventuell samtidig poliklinisk eller ambulant behandling i
spesialisthelsetjenesten.

For pasienter i psykisk helsevern og tverrfaglig spesialisert behandling for rusmiddelavhengighet
med behov for samtidig poliklinisk eller ambulant behandling i spesialisthelsetjenesten skal det for
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pasienten er utskrivningsklar ogsa etableres kontakt med ansvarlig enhet/behandler i
spesialisthelsetjenesten.

Fylkesmannen i Rogaland sine kommentarer til §9:

Fylkesmannen mener det er en svakhet ved forslaget at det ikke gjores prinsipielle avklaringer i
forhold vedrerende tvangsbestemmelsene 1 psykisk helsevernloven, sarlig sett opp mot begrepet
«utskrivningsklar». Ca. 20 % av de innlagte 1 psykisk helsevern blir lagt inn pa tvangsparagraf. Nar
vilkarene for bruk av tvang ikke lenger er tilstede, skriver pasienten seg gjerne ut, pa tross av at det
fortsatt kan foreligge en rekke uavklarte problemstiinger i forhold til diagnose, og videre oppfelging
av pasienten. Dette er samtidig de pasientene som har sterst behov for et stabilt botilbud og helse-
og rusfaglig oppfelging. Det ma sikres at ansvaret for de utskrevne som ikke er utskrivningsklare
ikke fragmenteres.

Videre ma krav til pasientens medvirkning til utformingen av tilbudet etter utskriving tydeliggjores.
For pasientens ensker og behov er kartlagt, ber han ikke kunne meldes utskrivningsklar.

Vedrerende forslag til nytt andre ledd, vil et alternativ 2 la spesialisthelsetjenesten legge sterke
foringer pa omfanget av tjenester kommunen forventes & levere. Dette vil skape forventninger, ikke
minst hos pdrerende, om at kommunen skal levere «omfattende tjenester», nér
spesialisthelsetjenesten har kalt inn til mete med relevante samarbeidspartnere.

Videre er det behov for en kunnskapsheving og okt gjensidig forstielse om tilbudene i
kommunehelsetjenesten og spesialisthelsetjenesten, og om hvilke lovverk som kan anvendes. All
tjenesteyting til psykisk syke i kommunen bygger pa frivillighet og samtykke, og det er ikke
anledning til & bruke tvang overfor denne pasientgruppen.

Fylkesmannen i Rogaland sine kommentarer til betalingsplikt for oppholdskommune eller
folkeregistrert kommune:

Departementet ber om at heringsinstansene tar stilling til om det er oppholdskommune eller
folkeregistrert kommune som skal ha betalingsplikten for utskrivningsklare pasienter.
Fylkesmannen i Rogaland mener forst og fremst at forskriftsteksten ber vare lik for pasienter i
somatisk og psykiatrisk/TSB spesialisthelsetjeneste. Et skille vil kunne fore til uheldige vridninger 1
innleggelses- og utskrivingspraksis.

Begge alternativene har fordeler, men ogsa klare ulemper.

Et alternativ der kommunen hvor pasienten tenker & ta opphold har betalingsplikten, vil styrke
pasientens medbestemmelse og innvirkning pa eget tilbud. Imidlertid vil dette kunne medfore
unedvendige, tidkrevende diskusjoner mellom spesialisthelsetjenesten og kommunene, serlig i de
tilfellene der pasienter tenker & ta opphold i en kommune der helse- og omsorgstjenesten ikke har
kjennskap til vedkommende fra for.

Betalingsplikt for folkeregistrert kommune vil kunne vare uheldig dersom dette ikke er den samme
som oppholdskommunen pasienten tenker & dra ut til, som vil ha ansvaret for a bygge opp eller
styrke et eksisterende tjenestetilbud. Folkeregistrert kommune vil da {4 utgifter, uten selv & kunne
pavirke dette.

Betalingsplikt for henvisende kommune vil kunne vare mulig for pasienter i TSB, men for akutte
innleggelser 1 psykiatriske spesialisthelsetjenester, der henvisningen kan komme fra interkommunal
legevakt, eller fastlege i annen kommune enn oppholdskommune, vil dette vere vanskelig
héndterbart.
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Uansett hvilken bestemmelse man faller ned p4, vil involvering av pasienten og hensynet til dennes
onsker vaere vesentlig 4 klarlegge fra forste dag, slik at et forsvarlig tjenestetilbud kan planlegges i
en kommune der pasienten gnsker & reise til.

Dersom det blir uklarheter og ulike tolkningsmuligheter i denne bestemmelsen, vil det kunne fore til
at de som har sterst behov for hjelp, blir kasteballer mellom kommuner og dermed ikke far oppfylt
sine pasient- og brukerrettigheter.

Det er et behov for en tydeliggjoring av om kommunal betaling ogsé skal gjelde for barn og unge.
Dette er sarlig en problemstilling i forhold til barn og unge som er innlagt i spesialisthelsetjenesten,
og som ikke skal hjem til sine biologiske foreldre, men har eller venter pd plass i fosterhjem eller
barnevernsinstitusjon.

Det ber avklares hvilken kommune, evt. statlig etat som har betalingsplikt i slike situasjoner.

Med hilsen
Harald Thune Janne Dahle-Melhus
assisterende fylkesmann fylkeslege

Dokumentet er elektronisk godkjent og har derfor ikke underskrift.

Saksbehandler: Janne Dahle-Melhus
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E-post: fmrojdm@fylkesmannen.no
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