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Hgringssvar — samhandlingsreformen — forslag til forskriftsendringer og nye forskrifter som fglge
av Prop.91 (2010-2011) Lov om kommunale helse- og omsorgstjenester.

Merknader og kommentarer fra Norsk Psykologforening til

1)

2)

Forskrift om kommunal medfinansiering og forskrift om utskrivningsklare pasienter:
gjelder ikke for psykisk helse og rusfeltet. Det gjgr Norsk Psykologforening bekymret for om
kommunene tvinges til 3 prioritere utbygging og utvikling av det somatiske helsetilbudet pa
bekostning av det psykiske. | verste fall bygges de kommunale psykiske helsetilbudene ned
Vi har fatt signaler fra noen av vare tillitsvalgte om at mangel pa forskriftsfesting vil kunne sla
uheldig ut ogsa i psykisk helsevern. Da det er kostnadsfritt for kommunen at personer med
psykiske lidelser blir vaerende i speisalisthelsetjenesten, vil ikke tilbud til disse gruppene bli
prioritert av kommunen. Pasienter med omsorgsbehov vil dermed kunne oppta ressursene i
spesialisthelsetjenesten i enda st@rre grad og medfgre et darligere og mindre tilgjengelig
tilbud i psykisk helsevern for dem som har rett til hjelp derfra.

Oppsummert vil disse forkriftene kunne fa uheldige konsekvenser bade for tilbudet i psykisk
helsevern og i kommunene for personer med psykiske helseplager og lidelser.

Vederlag for kommunal legehjelp (Kap 6.4)

Vi har ingen merknader til forslaget om a viderefgre forskrift om vederlag for legehjelp og
fysikalsk behandling. Vi vil likevel papeke at Psykologforeningen ved flere anledninger har
understreket behovet for a etablere lignende finansieringsordning, ogsa for psykologisk
behandling i kommunen. Dette gjelder fgrst og fremst tilbud til voksne med lettere til
moderate lidelser. De av vare medlemmer som tilbyr psykologisk lavterskelhjelp til denne
malgruppen, rapporterer at en finansieringsordning med refusjon fra folketrygden og
egenandeler er ngdvendig for a sikre et robust og funksjonelt tiloud. Statens
stimuleringsordning til rekruttering av psykologer i kommunen fungerer, men er en
midlertidig tilskuddsordning som ikke sikrer dette tilbudet utover den avgrensede
tilskuddsperioden.



3)

4)

Individuell plan, koordinator og koordinerende enhet (Kap 8)

Koordinatorrollen er foreslatt a vaere profesjonsngytral i kommunen, men der koordinator
ikke er fastlege bgr det etableres kontakt med fastlegen.

| forskriftene fremgar det at koordinator i spesialisthelsetjenesten “bgr vaere lege, men annet
helsepersonell kan vaere koordinator nar det ansees hensiktsmessig og forsvarlig”.

Norsk Psykologforening stiller spgrsmal ved denne formuleringen, og regner med at det ikke
kan ha vaert departementets intensjon a innskrenke denne funksjonen til primaert 3 gjelde
leger. | spesialisthelsetjenesten er psykologer ved siden av leger de eneste som av
helsetilsynet ansees kompetente til 3 ha selvstendig behandlingsansvar i Psykisk helsevern og
i Tverrfaglig spesialisert rusbehandling. Norsk psykologforening anser det som en selvfglge at
leger og psykologer likestilles i forhold til koordinatorrollen i spesialisthelsetjenesten.

Nzermere om profesjonsngytralitet (kap11)

Norsk Psykologforening tar til etterretning at loven har blitt gjort profesjonsngytral, og anser
det dermed som ytterst viktig at man definerer kompetansekrav i lovens forskrifter. |
utkastet fremgar det at Helse- og omsorgsdepartementet mener at en evaluering av helse-
og omsorgsloven vil avdekke om prinsippet om profesjonsngytralitet i tilstrekkelig grad sikrer
kvalitet i tjenestene. Norsk psykologforening mener prinsippet om profesjonsngytralitet kan
skape forvirring om ansvarsforholdene i helsetjenesten og advarer mot a vente med &
forskriftsfeste kvalifikasjonskrav. Kommunene har et medansvar for a drive diagnostisering
og behandling, og det ma sikres at kommunene har den kompetansen de trenger til a gjgre
dette pa en faglig forsvarlig mate. Hvis ikke dette gjgres er det en risiko for at dette vil svekke
pasientenes rettssikkerhet og redusere tilliten til at tjenestene som blir levert er gode nok.

Vi frykter at regjeringens og Stortingets satsing pa naermere 100 millioner kroner for a
rekruttere psykologer til kommunale helsetjenester, kun medfgrer en innsats i 3 ar som siden
forvinner.

Uten verken lov, forskriftsfesting eller en robust finansieringsordning for psykologer, mener
vi det er grunn til 3 stille spgrsmal ved om kommunene vil fortsette a rekruttere psykologer
og satse pa en kommunal psykisk helsetjeneste som faktisk oppfyller samhandlingsreformens
intensjoner.
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