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Saksutgreiing

K S Hedmark og Oppland har pa oppdrag frarédmannsutvalai dei to fylka utarbeidd eit forslag
til hayringsuttale som kommunane kan nytte heilt eller delvis om dei ynskjer. Hgyringssvaret
utarbeidd av KS Hedmark og Oppland behandlar alle hgyringsdokumenta samla og omfattar Ny
folkehelselov/Ny lov om kommunale helse- og omsorgstenester/Nasjonal helse- og
omsorgsplan.

1. Innleiing

Ny folkehelselov og ny lov om kommunale helse- og omsorgstenester (tidligare lov om

sosiale tenester, lov om kommunehel setenester og lov om fylkeskommunar sine oppgaver i
folkehel searbeidet), vart lagt fram for hgyring 18. oktober med hayringsfrist 18. januar 2011.
Forslaget medferer ogsa justeringar i spesialisthelsetenestelova. Samtidig er arbeid med nasjonal
hel se og omsorgsplan pa hgyring.

Hayringsuttal ene har spesielt konsentrert seg om ny kommunerolle (oppgaver),

avtalesystemet, |egetenesta, kompetanse, finansiering, IKT og implementering. | tillegg er
kommunar, fylkeskommunar og statlege myndigheiter si rolle i ny folkehelselov beskrive og
kommentert.

Helse- og omsorgdepartementet (HOD) har |eia interdepartemental e grupper som vart oppnemnt
etter at Samhandlingsreforma, St. meld. nr. 47 (2008-2009) vart behandlai Stortinget 27.

april 2010. KS har fraAmai 2010 hatt meter med dei interdepartemental e arbei dsgruppene og
gjeve skriftlege og munnlege innspel. Det har i tillegg vore nedsett ei overordna arbeidsgruppe
mellom Helse- og omsorgsdepartementet og KS, som har vurdert ulike gkonomiske
verkemidlar.

Utredningsarbeida har munna ut i fordag til ny folkehelselov, ny helse- og omsorgslov og

ny nasjonal helse- og omsorgsplan (NHOP). Sistnemnte skal opp til stortingsbehandling véren
2011. HOD legg opp til at nettet skal nyttast aktivt til &lese, meine og diskutere.



Md&amed samhandlingsreforma er mellom anna:
- Aukalivskvalitet og redusert press pa hel sevesenet gjennom satsing pa helsefremjande

og farebyggjande arbeid
Dempavekst i bruk av gukehustenester ved at ein starre del av helsetenestene blir gjeve
av kommunehel setenesta— med vilkar om like god eller betre kvalitet, samt
kostnadseffektivitet
Meir heilskaplege og koordinerte tenester til pasientar og brukarar gjennom forpliktande
samarbeidsavtaler og avtalte behandlingsforlap

Medan helse- og omsorgslova gjev bestemmingar om dei farebyggjande og kurative oppgavene
til helse- og omsorgstenestai kommunane, rettar folkehel seloven seg mot del

folkehel seoppgavene kommunen har.

Hayringssvaret er basert pa attendemeldingar fra ei arbeidsgruppei Hedmark og ei i Oppland,
samt innspel fra radmannsutvalai Oppland og Hedmark og felles fylkesstyremate for KS
Hedmark og Oppland.

2. Ei ny framtidig kommunerolle

Av hgyringsnotatet gar det fram at forslagatil nye lover i det at vesentlege berre er ei
vidarefaring av gjeldande rett med visse presiseringar. Det er ikkje fastsett i lov at nye
konkrete hel seoppgaver skal paleggast kommunane og heller ikkje at konkrete eller avgrensa
oppgaver skal overfarast fra spesialisthel setenesta til kommunane.

Regjeringasin intengon er at forslagatil ny lov skal medfare auka aktivitet i kommunane.
Lovforslaga fastset direkte, eller meir indirekte blant anna gjennom formal sbestemmingar,
enkeltbestemmingar og avtalesystemet med hel sef gretaket, visse nye krav til kommunen.

Dette gjeld blant anng;
Kommunen skal ha auka fokus pa farebygging, tidleg intervensjon og tiltak mot unadig
innlegging av pasientar i ukehus, her og systemarbeid i hgve til oppfalging av desse krava.
Kommunen skal ha auka fokus pa samarbeid og samordning med andre kommunar,
fylkeskommunar og helsefgretak, her og krav om ainnga avtaler med hel sefgretak.
Kommunen skal etablere ein eigen pasientkoordinator til menneske med behov for
langvarige og samansette tenester.
Presisering av kommunen sitt ansvar for afelgje opp allmennlegetenesta, her og i have til
kvalitet.
Kommunen skal vurdere samarbeidsl gysingar med helsefgretak og andre kommunar, slik
som |okal medisinske sentra.
Alle tenester og all organisering skal vurderast i havetil ein foredatt standard for kva som er
forsvarleg.

Med unnatak av krav om &innga avtaler med helsefaretak, og krav til a etablere ein eigen
pasientkoordinator, er dei nye kravatil delslite konkrete. Gjennomferinga beror derfor

i stor grad pa kommunen sine eigne val/ressursar/kompetanse, her og i heve til omfang av
arbeid og investeringar som skal knytte seg til dei ulike plikter. Helsefgretaka og jukehusa sin
medverknad vil vidare ha stor betyding for gjennomfaringa av kommunen sine oppgaver.
Statlege organ si tolking av regelverket bade ved tilsyn, klage og bruk av ikkje rettslege
bindande styringsverkemidlar, vil kunne fa betyding for innhaldet i dei krav som

kommunen blir pdlagt, slik at spersmalet om kvafor eventuelle regelendringar som ligg ferei
have til dagens rettstilstand, trulig fyrst kan klarleggast etter at lova har virka over tid.

| tillegg til dei @konomiske, juridiske og teknologiske rammevilkar, er det viktig at
kommunar og helsefgretak fokuserer pafelgjandei arbeidet med samhandlingsreforma:



Behovet for hgg kompetanse pa samhandling i kommunar og hel sef aretak
Behovet for at brukar- og innbyggarperspektivet blir ivareteke
Behovet for ei god folkehelse

Vurdering fra KS

Det er svaat positivt at reforma vektlegg at oppgavene skal |gysast sa naare pasient/

brukar som mogleg dlik at tenestetilbodet blir meir heilskapleg og effektivt. Samhandling over
forvaltningsnivaa er grunnleggjande for & fa dette til

Det kan vera grunnlag for & stille spegrsmadl omi kva grad omfanget av formelle
samarbeidsavtaler, utstrakt bruk av felles retningsliner og nye administrative niva som er
fored att (interkommunale | gysingar, lokal medisinske sentra og helsedirektoratet som ein eigen
" meklingsinstans” for avtaler) bidreg til betring av tenestetilbodet for pasientane. Det kan
vera fare for overbyrakratisering knytt til ny lovgjeving — ei lovgjeving som skal byggje opp
under prinsippa om|agast mogleg omsorgsniva (LEON).

3. Kvafor mynde er foredlatt gjevetil kommunane?

Det er fleire fordag i hayringsnotatet som underbyggjer og forsterkar kommunen sin mynde.

Det er m.a. vist til;

- Verdigrunnlaget; Det er i hgyringsnotatet, som eit av fleire verdigrunnlag, peika pa
viktigheita av lokal handlefridom, blant annai hgve til & organisere tenestene, men ogsii
heve til sparsmalet om rettsfastsetting av ytingar til innbyggjarane. Hayringsnotatet er slik
sett meir positivt enn det som kom fram i Berntutvalet i si tid.

Organisere tenestene; Hayringsbrevet med forslag til ny lovtekst er ogsa klarare pa at
"sergje for" ansvaret ogsainneheld retten til & organisere, leggetil rette, og slik uteve
mynde. Det blir t.d. framheva at kommunen kan opprette tildelingskontor som t.d. tildeler
fysioterapitenester, dik at pasientar som blir utskrive fra 5jukehus etter avgjerd i kommunen
kan fa eit heilskapleg tilbod om tenester i kommunen.

Pliktlov og ikkje rettslov; Lovene skal verapliktlover, og ikkje rettsover. Det gjev sterre
fleksibilitet ved at kommunane kan bruke starre grad av skjgnn ved organisering av
tenestene. T.d. er BPA og omsorgsl@nn ikkje fored dtt som ein rett. Medan Berntutval et
framheva at det skulle leggjast " stor vekt” pabrukar, gér det fram av hayringsnotatet at det
skal leggjast vekt pa brukar sine ynskjer ved tildeling av tenester. Det er presisert at den
foreslegne verdigheitsgarantien ikkje tyder meir enn at dei kommunal e tenestene skal vera
forsvarlege.

Avtal esystemet; Kommunen og helsefgretaket er pdlagt ainnga avtaler, og lovforslaget stiller
visse minimumskrav til innhaldet i avtalane. Dersom kommunane og feretaket ikkje blir
einige, er det foredatt at direktoratet berre skal ha ein meklingsfunksjon, men korkje
direktoratet eller departementet er gjeve ein paleggsfunksjon, og det er ikkje ein statleg
godkjenningsfunksjon for avtalane. Den einskilde kommune og helsefgretak har dermed
vetorett for det nagrare innhaldet i avtalen.

Klage; Lov om kommunale helse og omsorgstenester er ei samanslaing at to tidlegare lover -
kommunehel setenestelova og lov om sosial omsorg, der fylkesmannen var gjeve ulik
kompetanse som klageorgan. Det er na fored it felles klagereglar, der

fylkesmannen/hel setilsynet i utgangspunktet har full overprevingsrett, men der
"Helsetilsynet i fylket/fylkesmannen ved preving av vedtak frd kommunen skal leggje stor
vekt paomsynet til det kommunale sglvstyre ved preving av det frie skjenn, her ved
kommunen sin skjgnnsmessige vurdering av innretning og niva pa tenestene utover kravai
lova’. Det er ogsa foreslatt at hel setil synet/fylkesmannen ikkje skal kunne treffe nytt vedtak,
men berre oppheve vedtaket og sende det attende til kommunen for atreffe nytt vedtak.
Dette er nytt i hevetil i dag. Regelen forer til at statleg klageorgan nok blir gjeve ein noko
vidare kompetanse til & preve kommunen sine vedtak enn etter dagens lov om sosiale
tenester, men samstundes blir klageorganet sin kompetanse avgrensa ved vedtak om



hel setenester. At klageinstansen ikkje kan treffe nytt vedtak er ein praktisk viktig endring, og
det er forventa at forslaget vil mgte kraftig motber blant anna fra brukarorganisasjonar.
Forslaget til nye rettslege standardar vil likevel kunne intensivere prgvinga av kommunen
sin praktisering av lova bade i hevetil tilsyn og klage.

Vegleiarar, uttaler, mm fra Hel sedirektoratet og andre; Det er i hayringsnotatet (s. 254)
uttalt at nasjonale faglege retningsliner og vegleiarar juridisk sett berre er rettleiande, og ik
ikkje bindande for kommunen. Det blir uttala at dersom kommunen velgjer ein annan
praksis enn den som er foreslétt i vegleiar eller retningsliner, bar den vera basert pa ei
konkret og grunngjeve vurdering. Staten har dermed ikkje instruksrett over kommunane.

Vurdering fra KS;

Det er positivt at lovforslaga vil underbyggje og forsterke kommunen sin mynde og at |okal
handlefridom blir framheva som eit viktig verdigrunnlag.

Forslaga som blir fremma er til dels prega av detaljstyring. Dette kan fare til ein
byrakratisering i forvaltninga som bringer ressursane og merksemda vekk fra

brukarane av tenestene.

4. Samarbeidsavtalar og rettslege forhold

Regjeringavil lovfeste eit krav til at kommunar/samarbei dande kommunar og hel sef gretak
skal inng& samarbeidsavtalar. Eit faremal med avtalane er at partane skal avtale klare rammer
som kan hindre at forhold omkring ansvars og oppgaver blir uklare. Dette blir praktisert alereie
i dag som eit frivillig avtalesystem. Det er kravet om eit avtalebasert samarbeid som blir heimla
i lov, men det er ein feresetnad at innretninga pa dette samarbeidet er avklara mellom partane.
Forpliktande samarbeidsavtaler mellom partane vil vera eit sentralt verkty for a sikre eit
heilskapleg og samanhengande tenestetilbod.

Lov om kommunale helse- og omsorgstenester underbyggjer og forsterkar i all hovudsak
kommunane sin mynde. Lovforslaget er ingalovreform, men er ei vidarefering av

gjeldande rett med visse presiseringar. Det blir i stor grad lagt opp til at samhandlingsreforma
sin intensjon skal ndast gjennom lokale laysningar/avtaler, og slik er mykje av ansvaret for
giennomferinga av reforma lagt pa kommunane.

| lovteksta, eller i kommentarane til haringsnotatet, er det ikkje prevd & skissere kor grensene
gar mellom kommunehel setenestel ova og spesialisthel setenestel ova sine ansvarsomrade. Det
er ogsa uklart om det er helseferetak eller kommunane som far ansvar for tenester der det blir
oppretta samarbeidsl gysingar som intermediaare avdelingar, distriktsmedisinske senter,

mm.

Forslaget til nye lover vil pa mange matar styrkje HOD (Helse og omsorgsdepartementet) sin
posison i hgvetil kommunesektoren ogsa utover gjeldande rett. HOD vil rettsleg kunne
treffe avgjersler uavhengig av kva kommunane og hel sefgretaka har avtala, og ogsa uavhengig
av kva eit eventuelt avtala tvistel gysingsorgan matte ha fastsett.

Det er uklart kor langt partane kan innga bindande avtaler, og det blir datilsvarande uklart
kvafor mandat og rolle eit tvistel gysningsorgan kan gjevast etter avtale.

Vurdering fra KS;

Det er viktig & fa avklara kva for status avtala mellom kommunane og hel sefer etaka skal

ha vedr grande oppgavefordeling, og slik ogsa kva for rolle eit tvistel @gysingsorgan skal ha.
Det er ogsa grunn til & peike pa at ein ytterlegare klargjering av oppgavefordeling, ansvar og
mynde i lovverket, ville kunne fere il ein betre forstaing av roller og derav lette

samhandling pa system og individniva. Behovet for — og omfanget av ytterlegare forskrifter og
partnarskapsavtaler kunne bli mindre. Dette ogsa for & forhindre byrakratisering.

5. Legetenesta
Betre og meir integrerte legetenester i kommunane er €it sentralt omréde i



samhandlingsreforma og ein fgresetnad for auka kommunalt ansvar og sterre oppgaver. For &
sikre at legeressursane blir nyttatil dei prioriterte omradaer det naudsynt & knytte

fastlegane tettare styringsmessig til kommunen. Det er ogsa naudsynt at det blir stilt
funksjons- og kvalitetskrav til fastlegen knytt til innbyggjarane pa deiraliste.
Regjeringafareset at veksten i legetenester i hovudsak skal skjei kommunane. Dette

skal gje rom for aukainnsatstil prioriterte grupper pafastlegen si listei tillegg til ein styrking av
allmennmedisinske offentlege oppgaver. Regjeringavil leggjetil rette for sterkare kommunal
styring av fastlegane. Det blir foreslatt a forskriftsfeste nasonale kvaitets- og funksjonskrav
med tilhgyrande rapportering. Fastlegen sitt listeansvar blir presisert og utvida, blant annadtil
proaktiv oppfelging av pasientar som sjelve ikkje oppsekjer legen. Regjeringa beskriv ogsa
fordelar og ulemper ved & gje kommunane sterre finansieringsansvar.

Vurdering fra KS;

Ei forsterka og godt integrert legeteneste i kommunen sin helse- og omsorgsteneste vil vera
ein faresetnad for at kommunane skal kunne ta fleire oppgaver og eit sterre ansvar i
helsetenesta. Det vil bli viktig i det vidare arbeid a vurdere kva for verkemidlar som ma vera
pa plass for at kommunane skal kunne ivareta sitt auka ansvar.

6. Kompetanse

Kommunane er gjeve eit betydeleg ansvar for arealisere reforma sine malsettingar. Den nye
kommunerolla med auka ansvar og nye oppgaver far store konsekvensar med behov for

styrka kompetanse og godt lelarskap. Dette gjeld hel sefagleg kompetansebygging knytt

til nye oppgaver i kommunehel setenesta, analysekompetanse og leiarkompetanse. Dette
kompetansebehovet mai tillegg til endring i utdanningane sitt innhald og styrking av kapasitet,
understettast av etter- og vidareutdanning.

Dette stiller kommunane overfor nye kompetanseutfordringar: Korleis skal tal pa

kommunalt fagpersonell aukast og korleis skal kommunane styrke kompetansen blant dei som
alereiejobbar i sektoren?

Det er viktig at dei myndigheitsmessige rammevilkar understettar at det utdanna

helse- og sosialpersonellet, i starre grad enn til nd, blir kanalisert til den kommunale helse- og
omsorgstenesta. Med unnatak av “Omsorgsplan 2015” ser det ikkje ut som om regjeringatek tak
i kapasitetsutfordringane som kommunesektoren star overfor pa dette feltet.
Utdanningsinstitusjonane er i for stor grad rettainn mot arbeid i spesialisthelsetenesta. Det ma
leggjast vekt pa & utdanne helse- og sosialpersonell som er tilpassa dei framtidige kommunale
oppgavene.

Ei stortingsmelding om utdanningane for velferdstenestene (Helse, NAV, barnevern) skal
leggjast fram hausten 2011. Innan helse vil meldinga leggje premissar for tilpassing av

hel sefagutdanningane sitt innhald og organisering i |jos av Samhandlingsreforma og endringar i
behovet i arbeidslivet. Meldinga skal tafor seg utdanningane pafag- og yrkesopplaaing,
fagskule og universitets- og hggskuleniva. Etter- og vidareutdanning som er naudsynt for &
leggje grunnlag for samhandlingsreforma méa finansierast av staten og gjevast prioritet.

Vurdering fra KS;

- Heyringsutkasta speglar i alt for liten grad tilboda som befolkninga mottek i kommunane
i dag og den kompetansen som fins innan ferebygging og spesifikke hel setenester. Dette
ber utdjupast ytterligare for at utgangspunktet for a foreta endringar skal bli riktig, samt
sikretillit til - og oppslutning om endringar.
Ytterlegare insitament for betre samhandling i allereie eksisterande fleirfaglege teami
kommunane, der spesialisthel setenesta bidreg med kompetanse, er eit vesentleg omrade
aleggjeinnsatsi vidare.



Omlegginga i helse og omsorgssektoren krev kompetanseutvikling pa alle niva.
Utdanningskapasiteten og innhald i utdanninga ma tilpassast behova for kompetanse i
kommunane og hel sefar etaka.

Innsatsen for forsking og kunnskapsutvikling ma aukast betrakteleg. Den ma omfatte alle
delar av omlegginga og alle aktgrane, bade samfunn, administrasjon og organisering,
gkonomiske og faglege aspekt, og ikkje minst resultat for brukarane av tenestene.
Utvikling av samhandlingskompetanse er viktig pa begge forvaltningsnivaa, der likeverd
mellom yrkesgrupper og akterar blir lagt til grunn og ikkje minst i leiingsutvikling.

7. Finansiering

Det er ein faresetnad at det skal gjevast kompensasjon for auka kommunale kostnader knytt til
bade kommunal medfinansiering av spesialisthel setenesta og kommunal betalingsplikt for
utskrivingsklare pasientar fra farste dag. For bae desse endringane er det er vidare vilkar om
utredning av gkonomiske verknader og korleis kompensagion skal tilfarast kommunane.

Det er to alternative modellar for medfinansiering som er aktuelle for det somatiske omradet:
All behandling av personar over 80 ar, eller all medisinsk behandling (uavhengig av alder).
For bae modellane er det lagt til grunn 20 pst kommunal medfinansiering. Omfanget av
kommuna medfinansiering er andétt til & utgjera 1,5 mrd. kroner ved den aldersbestemte
modellen og 3,6 mrd. kroner ved ein modell avgrensatil det medisinske omrédet. Dette tyder at
den aldersbaserte modellen gjev |agast finansiell risiko for kommunane.

Utbygging av eit kommunalt degnbehandlingstilbod med akutthjelp er faresett finansiert ved at
kommunen sparar medfinansieringskostnader og ved eventuelle bidrag fra hel sef aretaka.

Dei to kommunale medfinansi eringsordningane bar dreftast for a avklare kvafor modell som
ber veljast, og korleis kommunane skal kompenserast. Medfinansieringsmidlar vil ikkje vera
tilstrekkeleg til afinansiere alternative rehabiliteringstilbod i kommunane. Dersom
spesialisthel setenesta skal gjera mindre og kommunane meir pa rehabiliteringsfeltet, ma
innsparingar pa spesialisthel setenesta og meirkostnader for kommunane bereknast med sikte
pa aflytte ressursar fra spesialisthel setenesta til kommunane.

Dei gkonomiske verknadane eit dagntilbod med akutthjelp ma bereknast, med sikte pa
fullfinansiering. Ansvarsdelinga mellom spesialisthel setenesta og kommunane bar samtidig
klargjerast. Innafor psykiatri og rus ligg ikkjetilhgvartil rette for at det kan innfarast ein
betalingsplikt for utskrivingsklare pasientar fra 2012.

Vurdering fra KS:

Det er behov for ein grundig kostnadsber ekning av kommunal medfinansiering av
spesialisthel setenestene.

Nye oppgaver ma vere fullfinansiert. Pukkelkostnader ma dekkast. Det ma setjast inn midlar til
kapasitetsbygging og kompetanseutvikling. Det er behov for ein ytterlegare gjennomgang av
oppgavefordeling og finansiering nér det gjeld rusfeltet, psykiatri, rehabilitering og
grasonefeltet mellom sosiale tenester og barnevern.

Det er ikkje gnskeleg & dele opp omgrepa habilitering/rehabilitering ytterlegare.

Nar oppgaver blir flytta fra spesialisthel setenesta til kommunehel setenesta, blir ogsa
kostnadane flytta til kommunane. Det er da ein feresetnad at dette medferer auka overferingar
til kommunane.

Berekningar viser at ein region som etablerer LMSmed 10 intermediaa — og
observasjonsplassar, far ein tilleggskostnad pa 12 millionar kroner knytt til drift.

Finansiering av intermediaare sengeplassar treng derfor ytterlegare klargjering.

8. IKT og systemutvikling

| ny lov er det foredlatt & gje departementet mynde til a stille krav om at dokumentasjon og
kommunikasjon av helseopplysningar skal skje elektronisk. Eksisterande heimlar vil bli tekei
bruk for astille nasjonale krav til standardiserte og sertifiserte lgysingar. Hel sefgretak og



kommunehel setenesta skal vidare leggje til rette for effektiv el ektronisk samhandling.

Vurdering fra KS

Implementering av nye IKT- |lgysingar er ein feresetnad for ein meir effektiv samhandling.
Reforma ma faretil betre elektronisk samhandling i hel sesektoren generelt og mellom

hel sefar etaka og kommunane spesielt. Det ma bety betre I T- lgysingar og plattformer som
"pratar saman" og gjer det mogleg & kommunisere betre el ektronisk mellom hel sefer etaka,
fastlegane, den kommunale helse- og omsorgssektoren og pasient/brukar.

Felles plattformer, som kommunal- og offentlig ikt -arkitektur ma utviklast og finansierast
sentralt.

IKT -system ma leggjast til rette dlik at det ikkje blir sparsmal om kommunane har rad til &
nytte dei. Dei ma vera opne og tilgjengelege for alle som dei er meint & tene.

Ei harmonisering av kvalitetssystem, administrative system, retningsliner og rutinar ma
Gjennomferast med deltaking fra alle partar, og det vil vera ein fordel med felles opplaging.

9. Implementering

Regjeringasin intensgjon er at reforma skal gjennomferast over tid, der dei ulike tiltaka

blir fasainn gradvis. Det blir arbeidd med ein eigen kronologisk framdriftsplan for iverksetjing
av dei ulike verkemidlane i gjennomfaringa av samhandlingsreforma.

Vurdering fra KS;
Implementering ma skje skrittvis, basert pa kunnskap og erfaringar. Det blir viktig & sikre at
kommunane kan byggje opp sine tenester fer tilbod ved sukehusa blir bygt ned.

10. Kommunar, fylkeskommunar og statlege myndigheiter sinerollar i ny folkehelselov
Med fordaget til ny folkehelselov blir eit nytt fundament etablert for a styrkje folkehel searbeidet
i politikk- og samfunnsutvikling og i planarbeid ut fraregionale og lokale utfordringar og

behov. Det blir blant anna foredtt krav til & hagod oversikt over helseutfordringane i den
einskilde kommune og at desse utfordringane skal danne grunnlag for strategiar, mal og tiltak
forankrai plansystemet etter plan- og bygningslova. Vidare blir det gjennom lovfordaget lagt eit
grunnlag for betre samordning mellom kommunar, fylkeskommunar og statlege myndigheiter.

Hovudtrekk i lovforslaget er at:
Ansvaret for folkehelsearbeid blir lagt til kommunen. | dag ligg ansvaret i helsetenesta i
kommunen. Forslaget vil seiaat kommunen skal bruke alle sine sektorar for a fremje
folkehelse, ikkje berre helsesektoren
Kommuna skal fastsetje mal og strategiar for folkehel searbeidet egna for a mete
kommunen sine eigne helseutfordringar. Mal og strategiar skal forankrast i
planprosessane etter plan- og bygningslova.
Kommunen sitt ansvar for & ha oversikt over helsetilstand og paverkingsfaktorar blir
konkretisert slik at dei far eit tydeleg bilde av kva som er dei |okale helseutfordringar i
den einskilde kommune. Statlege hel semyndigheiter og fylkeskommunane skal gjera
opplysningar tilgjengelege og understette kommunane
Ei drefting av kommunen sine helseutfordringar skal blant anna danne grunnlag for lokal
planstrategi. Pa same méte skal ei drgfting av fylket sine helseutfordringar inngdi
regional planstrategi
Kommunane skal setjai verk naudsynte tiltak for @ mete lokale utfordringar

Vurdering fra KS

Det er positivt at folkehel searbeidet blir tydeleggjort og dermed styrka gjennom lokale og
regionale planstrategiar i samhandling mellom kommunar, fylkeskommunar og statlege
helsemyndigheiter. Det verkar likevel & vera underforstatt at den nye folkehel selova skal



faretil betre folkehel se utan nemneverdige administrative eller gkonomiske konsekvensar

for kommunane. Dette stiller ein seg tvilandettil, sidan det blir stilt krav til samarbeid,
overvaking og statistikkarbeid samt at folkehelse blir inkludert som tema i heile kommunen sitt
planarbeid.

Dessutan er det allereie utfordringar for kommunane & skaffe tilstrekkel eg kompetanse, t.d.
innan samfunnsmedisin. Dette ma leggast vekt pa i det vidare arbeidet.
Folkehelsekoordinatorstilling er viktig i kommunane, for a stimuleretil arbeid pa tvers av
sektorar og niva. Sillinga bar vera sentralt administrativt plassert og ha nazleik til

det politiske nivaet. Det er grunn til a ettersparje korleis folkehel se til svarande skal ivaretakast
tverrdepartementalt i staten sentralt.

KSsitt fordag til uttale:

Vi duttar osstil intensjonane om ei heilskapleg helse- og omsorgsteneste, og meinar det er rett a
haei malsetting om at alle skal haeit likeverdig tilbod om helsetenester uavhengig av diagnose,
bustad, personleg gkonomi, kjenn, etnisk bakgrunn og livssituasjon.

L okalmedisinske sentra og | okalsjukehus ma gjennom reforma sikrast investerings- og
driftsmidlar som dekkjer dei framtidige behova for tenester. Det ma klargjerast kva for

oppgaver dei skal lgyse.

Vi vil papeike nokre utfordringar som kommunesektoren har erfart fratidligare reformer, t.d.
NAV -etableringa. Det er viktig at den kunnskapen som er hausta fra implementeringaav NAV
blir nyttai arbeidet med samhandlingsreforma. Dette gjeld spesielt IKT lgysingar, gkonomi,
kompetanse og samhandling pa tvers av forvaltingsniva

Ny lov.om kommunale helse og omsor gstenester

Vi har falgjande kommentarar til hgyringsutkastet:
Det er svaat positivt at reforma vektlegg at oppgavene skal |gysast sa naa pasient/brukar
som mogleg dlik at tenestetilbodet blir meir heilskapleg og effektivt.
Det er positivt at lovforslaga vil underbyggje og forsterke kommunen sin mynde og at |okal
handlefridom blir framheva som eit viktig verdigrunnlag.
Det er viktig a fa avklarakvafor status avtala mellom kommunane og helsefaretaka skal ha
nar det gjeld oppgavefordeling, og slik ogsa kva for rolle eit tvistel gysningsorgan skal ha.
Tydeliggjering av oppgaver, ansvar og myndei lovverket vil kunne minske behovet for
ytterlegare forskrifter, avtaler og tvistel gysningsordningar.
Ei forsterka og godt integrert legeteneste i kommunane si helse- og omsorgsteneste vil vera
ein faresetnad for at kommunane skal kunne ta fleire oppgaver og it sterre ansvar i
helsetenesta. Det vil bli viktig i det vidare arbeid a vurdere kva for verkemidlar som mavera
paplassfor at kommunane skal kunne ivareta sitt auka ansvar.
Utdanningskapasitet og innhald matilpassast ut fra behova for kompetanse i kommunane og
helsefaretaka. Forskingsinnsatsen og kunnskapsutviklinga ma aukast betrakteleg og
omhandle alle aktgrar. Utvikling av samhandlingskompetanse er viktig i bae
forvaltningsnivaa.
Det er behov for ein grundig kostnadsberekning av kommunal medfinansiering av
spesialisthel setenestene. Det er grunn til tru at det blir betydelege pukkelkostnader i ei
overgangsperiode som mafinansierast. Nye oppgaver mafinansierast fullt ut fer dei blir
overfart til kommunane.
Reformama bidratil betre elektronisk samhandling i helsesektoren generelt og mellom
hel sef aretaka og kommunane spesielt. Det ma bety betre I T- I@ysningar og plattformer som
gjer det mogleg & kommunisere betre elektronisk mellom helsefaretaka, fastlegane, den
kommunale helse- og omsorgssektoren og pasient/ brukar. Bruk av systema ma leggjast til
rette slik at det ikkje blir forhindra av store kostnadar.



Implementering av reforma méa skje skrittvis, basert pa kunnskap og erfaringar. Det blir
viktig & sikre at sjukehusaikkje byggjer ned tilbod fer kommunane har bygd opp sine
tenester.

Ny lov om folkehelse

Vi har fglgjande kommentarar til hayringsutkastet:
Det er posmvt at samhandlingsreforma sin intensjon har sterre fokus pa a fremje folkehelse
og bidratil a motvirke at sosiale helseforskjellar blir forsterka.
Vi tek til orientering at lova enskjer a sikre at offentlege myndigheiter samordnar si
verksemd knytt til folkehel sesarbeidet. Samstundes blir det i lova lagt opp til stor grad av
overlapping mellom oppgaver og mellom ulike niva. Kommunane er bekymra for at denne
samhandlingavil faretil at kommunen ma bruke uforholdsmessig mykje ressursar paa
administrere arbeidet.
Vi meiner at 8 27 i lovforslaget om allmenn moglegheit for samarbeid mellom kommunar
(farste ledd) ikkje tilfgrer noko nytt. Bestemmingar om kommunesamarbeid hgyrer naturleg
heimei Kommunelova. Det fremjar ikkje heil skapleg tenking dersom ulike saalover skal
innfare eigne heimlar for samarbeid mellom kommunar pa einskilde omrade/einskilde
fagomrade.
Lovutkastet har som faresetnad at kommunane har ein betydel eg samfunnsmedisinsk
kompetanse. Kommunen er positiv til dette, men enskjer apeike pa dei store utfordringane
som ligg i arekruttere tilstrekkeleg samfunnsmedisinsk kompetanse til kommunesektoren.
Det gar ikkje fram av hayringa kva for naudsynte tiltak sentrale myndigheiter planlegg for a
betre denne situasjonen.
Det ma sikrast nok ressursar til investeringar og drift knytt til dei oppgavene som her blir
tillagt kommunane. Det blir peika pa at ferebyggjande arbeid i seg S@lv er langsiktig, at
lovforslaget krev rekruttering av medarbeidarar med hgg og dels spesialisert kompetanse og
at det ma pareknast ei lang periode der (langsiktige) tiltak mafinansierast utan at ein direkte
gevinst kan malast i same periode.

Vurdering

KSsitt forglag til hgyringsuttale er grundig gjennomarbeidd og understrekar dei viktigaste
endringar i den nye lovgjevinga;

Ny kommunal helse- og omsorgsiov; Den nye kommunerolla med auka kommunalt ansvar —
fokus pa farebygging, tidleg intervension og LEON -prinsippet (Iagaste effektive omsorgsniva —
at oppgavene skal |gysast sa nag pasient/brukar som mogleg). Krav om endringar i
avtalesystemet mellom kommunar og helsefgretak og krav om meir forpliktande
samarbeidsavtaler. Kommunane ma, med auka ansvar og sterre oppgaver, fa meir styring av
fastlegane. Nye kompetanseutfordringar gjer at utdanningskapasiteten og innhald i utdanninga
matilpassast behova for kompetanse i kommunane og helsefaretaka. Det er behov for grundig
kostnadsberekning av kommunal medfinansiering av spesialisthel setenestene, og nye oppgaver
mafinansierast fullt ut. Viktig aunderstreke at gode IKT- Igysingar som " pratar saman” er ein
faresetnad for ein meir effektiv samhandling mellom hel sefaretaka, fastlegane, den kommunale
helse- og omsorgssektoren og pasient/brukar. Det er og viktig at reforma ma gjennomferast over
tid, der dei uliketiltakablir fasainn gradvis, og at eksisterande tilbod ikkje blir fjerna fer
kommunane er i stand til atilby minst like gode alternativ.

Ny folkehelselov; Det er positivt at samhandlingsreforma har sterre fokus pa afremje
folkehelse og bidratil &motvirke at sosiale helseforskjellar blir forsterka.



Lovaer tenkt & sikre at offentlege myndigheiter samordnar si verksemd knytt til
folkehelsesarbeidet. | fordaget til lov er folkehelsa " flytta’ fra hel setenestene til kommunen, og
nagrare det politiske nivaet — intensjonen er at folkehel searbeidet skal integrerast i den samla
kommunal e planstrategien. Folkehelsekoordinatorar vil vere viktige i kommunane, for &
stimuleretil arbeid patvers av sektorar og niva.

Radmannensinnstilling
Skjak kommune sluttar seg til KS sitt forslag til hayringsuttale:

Vi duttar osstil intensionane om ei heilskapleg helse- og omsorgsteneste, og meinar det er rett
a ha el malsetting om at alle skal ha eit likeverdig tilbod om helsetenester uavhengig av
diagnose, bustad, personleg gkonomi, kjann, etnisk bakgrunn og livssituasjon.

L okal medisinske sentra og lokal jukehus ma gjennom reforma sikrast investerings- og
driftsmidlar som dekkjer dei framtidige behova for tenester. Det ma klargjerast kva for
oppgaver dei skal |gyse.

Vi vil papeike nokre utfordringar som kommunesektoren har erfart fratidligare reformer, t.d.
NAV -etableringa. Det er viktig at den kunnskapen som er hausta fra implementeringa av NAV
blir nytta i arbeidet med samhandlingsreforma. Dette gjeld spesielt IKT lgysingar, gkonomi,
kompetanse og samhandling pa tvers av forvaltingsniva.

Ny lov om kommunale helse og omsorgstenester

Vi har fglgjande kommentarar til hgyringsutkastet:
Det er svaat positivt at reforma vektlegg at oppgavene skal |gysast sa nagr pasient/brukar
som mogleg dlik at tenestetilbodet blir meir heilskapleg og effektivt.
Det er positivt at lovforslaga vil underbyggje og forsterke kommunen st mynde og at lokal
handlefridom blir framheva som eit viktig verdigrunnlag.
Det er viktig & fa avklara kva for status avtala mellom kommunane og hel seferetaka skal ha
nér det gjeld oppgavefordeling, og slik ogsa kva for rolle eit tvistel gysningsorgan skal ha.
Tydeliggjering av oppgaver, ansvar og mynde i lovverket vil kunne minske behovet for
ytterlegare forskrifter, avtaler og tvistel @ysningsordningar.
Ei forsterka og godt integrert legeteneste i kommunane si helse- og omsorgsteneste vil vera
ein faresetnad for at kommunane skal kunne ta fleire oppgaver og eit sterre ansvar |
helsetenesta. Det vil bli viktig i det vidare arbeid & vurdere kva for verkemidlar som ma vera
pa plass for at kommunane skal kunne ivareta sitt auka ansvar.
Utdanningskapasitet og innhald ma tilpassast ut fra behova for kompetanse i kommunane og
hel seferetaka. Forskingsinnsatsen og kunnskapsutviklinga ma aukast betrakteleg og
omhandle alle aktgrar. Utvikling av samhandlingskompetanse er viktig i bae
forvaltningsnivaa.
Det er behov for ein grundig kostnadsberekning av kommunal medfinansiering av
spesialisthel setenestene. Det er grunn til tru at det blir betydelege pukkelkostnader i e
overgangsperiode som ma finansierast. Nye oppgaver ma finansierast fullt ut fer dei blir
overfert til kommunane.
Reforma ma bidra til betre el ektronisk samhandling i helsesektoren generelt og mellom
hel sefer etaka og kommunane spesielt. Det ma bety betre | T- Igysningar og plattformer som
gjer det mogleg & kommunisere betre el ektronisk mellom helsefar etaka, fastlegane, den
kommunale helse- og omsorgssektoren og pasient/ brukar. Bruk av systema ma leggjast til
rette slik at det ikkje blir forhindra av store kostnadar.
Implementering av reforma ma skje skrittvis, basert pa kunnskap og erfaringar. Det blir
viktig & sikre at sjukehusa ikkje byggjer ned tilbod far kommunane har bygd opp sine
tenester.



Ny lov om folkehelse

Vi har fglgjande kommentarar til hgyringsutkastet:
Det er positivt at samhandlingsreforma sin intensjon har sterre fokus pa a fremje
folkehelse og bidra til & motvirke at sosiale helseforskjellar blir forsterka.
Vi tek til orientering at lova anskjer a sikre at offentlege myndigheiter samordnar si
verksemd knytt til folkehel sesarbeidet. Samstundes blir det i lova lagt opp til stor grad av
overlapping mellom oppgaver og mellom ulike niva. Kommunane er bekymra for at
denne samhandlinga vil feretil at kommunen ma bruke uforholdsmessig mykje ressursar
pa & administrere arbeidet.
Vi meiner at 8 27 i lovforslaget om allmenn moglegheit for samarbeid mellom
kommunar (ferste ledd) ikkje tilferer noko nytt. Bestemmingar om kommunesamarbeid
hayrer naturleg heime i Kommunelova. Det fremjar ikkje heilskapleg tenking dersom
ulike saarlover skal innfare eigne heimlar for samarbeid mellom kommunar pa einskilde
omrade/einskilde fagomr ade.
Lovutkastet har som faresetnad at kommunane har ein betydel eg samfunnsmedisinsk
kompetanse. Kommunen er positiv til dette, men gnskjer a peike pa dei store
utfordringane somligg i a rekruttere tilstrekkel eg samfunnsmedisinsk kompetanse til
kommunesektoren. Det gar ikkje fram av hgyringa kva for naudsynte tiltak sentrale
myndigheiter planlegg for a betre denne situasjonen.
Det ma sikrast nok ressursar til investeringar og drift knytt til dei oppgavene som her
blir tillagt kommunane. Det blir peika pa at ferebyggjande arbeid i seg 5elv er
langsiktig, at lovforslaget krev rekruttering av medarbeidarar med hegg og dels
spesialisert kompetanse og at det ma pareknast ei lang periode der (langsiktige) tiltak
ma finansierast utan at ein direkte gevinst kan malast i same periode.

Behandling i Helse- og omsor gsutvalet - 06.01.2011

Vedtak i Helse- og omsor gsutvalet - 06.01.2011
Skjak kommune sluttar seg til KS sitt forslag til heyringsuttale:

Vi sluttar osstil intengionane om ei heilskapleg helse- og omsorgsteneste, og meinar det er rett a
haei malsetting om at alle skal ha eit likeverdig tilbod om hel setenester uavhengig av diagnose,
bustad, personleg gkonomi, kjenn, etnisk bakgrunn og livssituasjon.

L okalmedisinske sentra og | okal 5jukehus ma gjennom reforma sikrast investerings- og
driftsmidlar som dekkjer dei framtidige behova for tenester. Det ma klargjerast kva for

oppgaver dei skal layse.

Vi vil papeike nokre utfordringar som kommunesektoren har erfart fratidligare reformer, t.d.
NAV -etableringa. Det er viktig at den kunnskapen som er hausta fra implementeringa av NAV
blir nyttai arbeidet med samhandlingsreforma. Dette gjeld spesielt IKT lgysingar, gkonomi,
kompetanse og samhandling patvers av forvaltingsniva

Ny lov om kommunale helse og omsor gstenester

Vi har felgjande kommentarar til hayringsutkastet:
Det er svaat positivt at reforma vektlegg at oppgavene skal lgysast sa naar pasient/brukar
som mogleg slik at tenestetilbodet blir meir heilskapleg og effektivt.



Det er positivt at lovforslaga vil underbyggje og forsterke kommunen s mynde og at lokal
handlefridom blir framheva som eit viktig verdigrunnlag.

Det er viktig afa avklarakva for status avtala mellom kommunane og hel sef eretaka skal ha
nar det gjeld oppgavefordeling, og slik ogsa kva for rolle eit tvistel gysningsorgan skal ha.
Tydeliggjering av oppgaver, ansvar og mynde i lovverket vil kunne minske behovet for
ytterlegare forskrifter, avtaler og tvistel gysningsordningar.

Ei forsterka og godt integrert legeteneste i kommunane si helse- og omsorgsteneste vil vera
ein faresetnad for at kommunane skal kunne ta fleire oppgaver og it starre ansvar i
helsetenesta. Det vil bli viktig i det vidare arbeid a vurdere kva for verkemidlar som mavera
paplass for at kommunane skal kunne ivareta sitt auka ansvar.

Utdanningskapasitet og innhald matilpassast ut fra behova for kompetanse i kommunane og
hel sefgretaka. Forskingsinnsatsen og kunnskapsutviklinga ma aukast betrakteleg og
omhandle alle aktarar. Utvikling av samhandlingskompetanse er viktig i bae
forvaltningsnivaa.

Det er behov for ein grundig kostnadsberekning av kommunal medfinansiering av
spesialisthel setenestene. Det er grunn til tru at det blir betydelege pukkelkostnader i ei
overgangsperiode som ma finansierast. Nye oppgaver mafinansierast fullt ut fer dei blir
overfert til kommunane.

Reforma ma bidratil betre elektronisk samhandling i helsesektoren generelt og mellom

hel sef aretaka og kommunane spesielt. Det ma bety betre I T- I@ysningar og plattformer som
gjer det mogleg & kommunisere betre el ektronisk mellom helsef gretaka, fastlegane, den
kommunale helse- og omsorgssektoren og pasient/ brukar. Bruk av systemama leggjast til
rette slik at det ikkje blir forhindra av store kostnadar.

Implementering av reforma ma skje skrittvis, basert pa kunnskap og erfaringar. Det blir
viktig & sikre at sjukehusaikkje byggjer ned tilbod fer kommunane har bygd opp sine
tenester.

Ny lov om folkehelse

Vi har falgjande kommentarar til hayringsutkastet:
Det er posmvt at samhandlingsreforma sin intengion har starre fokus pa a fremje folkehelse
og bidratil a motvirke at sosiale helseforskjellar blir forsterka.
Vi tek til orientering at lova gnskjer a sikre at offentlege myndigheiter samordnar si
verksemd knytt til folkehel sesarbeidet. Samstundes blir det i lovalagt opp til stor grad av
overlapping mellom oppgaver og mellom ulike niva. Kommunane er bekymra for at denne
samhandlingavil feretil at kommunen ma bruke uforholdsmessig mykje ressursar pa a
administrere arbeidet.
Vi meiner at 8 27 i lovforslaget om allmenn moglegheit for samarbeid mellom kommunar
(farste ledd) ikkje tilfarer noko nytt. Bestemmingar om kommunesamarbeid hayrer naturleg
heime i Kommunelova. Det fremjar ikkje heilskapleg tenking dersom ulike saerlover skal
innfare eigne heimlar for samarbeid mellom kommunar pa einskilde omrade/einskilde
fagomréde.
Lovutkastet har som faresetnad at kommunane har ein betydeleg samfunnsmedisinsk
kompetanse. Kommunen er positiv til dette, men gnskjer a peike pa dei store utfordringane
som ligg i arekruttere tilstrekkeleg samfunnsmedisinsk kompetanse til kommunesektoren.
Det gér ikkje fram av hayringa kva for naudsynte tiltak sentrale myndigheiter planlegg for a
betre denne situasjonen.
Det ma sikrast nok ressursar til investeringar og drift knytt til dei oppgavene som her blir
tillagt kommunane. Det blir peika pa at ferebyggjande arbeid i seg Sjelv er langsiktig, at
lovforslaget krev rekruttering av medarbeidarar med hag og dels spesialisert kompetanse og



at det ma pareknast ei lang periode der (langsiktige) tiltak ma finansierast utan at ein direkte
gevinst kan malast i same periode.

Samrgystes.



