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Høringsuttalelse på forskriftsendringer knyttet til nye helselover

Dennehøringsutalelsenkommerpå bakgrunnav internt høringsseminarmed deltagelsefra ulike
faggrupperi SunnaassykehusHF.Det kommenteresher med utgangspunkti de forskrifterog
endringersombeskrivesi Høringsnotatutsendt4. juli 2011. Det refereresher til hvert kapiteli
Høringsnotatet.

Kapitel9.4 Forslagtil forskrift om rett til helse-ogomsorgstjenestertil personeruten fast
oppholdi riket. (somoppholdersegulovligeller kortvarigi riket m.m.)
Slikteksteni denneforskrifteneer formulertvilvi peke påto vesentligeuklarheter.
§ 5 punkta): "  varig sterkt nedsatt funksjonstilstand, alvorlig skade eller sterke smerter."

Dette vilværetilstandenfor mangeav de pasientenesomSunnaassykehusHFgir et tilbudtil og
derfor er det nødvendigmed en tydeligerepresiseringhvorvidtdette dreier somen akutt,
subakutt(fase)eller kronisktilstand.
§ 6: Rett til nødvendig omsorg

Slikforskriftener formulert er det vanskeligå avgrensehvasomskalfølgesopp innen
spesialisthelsetjenestenog hvemsomhar ansvaretnår pasientener utskrivningsklarfra
spesialisthelsetjenesten.

Kapitel10.2.4 Forslagtil endringav forskriftom individuellplan og koordinatoretter helse-og
omsorgslovgivningen.
§ 1Formåletmedforskriften

Formålet med forskriften er å sikre at personer som har behov for sosial,psykososial eller medisinsk
habilitering og rehabilitering, tilbys og ytes tjenester som kan bidra til stimulering av egen læring,
motivasjon, økt funksjons- og mestringsevne, likeverdighet og deltakelse.

SunnaassykehusHFmener det er gjorten klargjøringi forskriftenved at formålet er å sikre at

behov for sosial,psykososial eller medisinskhabilitering og rehabilitering. I dette blirdet tydeligat
forskriftengjelderogsåfor personersomtrengertjenester innenrusogpsykiskhelsevern.Likevel
velgerman i forskriften(å) i kapitel3 under 10.4.4 Forslagtil endringi forskriftom habiliteringog
rehabilitering,å beskriveHabiliteringog rehabiliteringi spesialisthelsetjenesten,menskapitel2
(under10.4.4) beskriverSosial,psykososial og medisinskhabiliteringog rehabiliteringi kommunen.
Ved denneforskjellenopprettholdesforvirringensomharvært om denneforskriftener gyldigfor

Samhandlingsavdelingen Telefon: 66 96 90 00 E-post:
Postadresse: Telefaks: 66 91 25 76 fnmapost@sunnaas.no
1450 Nesoddtangen Beseksadresse: Bjørnemyrveien 11, 1450 Nesoddtangen Bankkonto: 6468.05.00736

Henvendelse i res s'on Foretaksnr.: 883 971 752
HELSE• SØNST



Sunnaas sykehus Side 2

virksomhetsområdenepsykiskhelsevernogrusinnenspesialisthelsetjenesten.Det bør derfor
presisereshvasomer hensikten.

§ 4 b Koordinatori spesialisthelsetjenesten
For pasienter med behov for komplekseeller langvarigeog koordinertetjenester etter
spesialisthelsetjenesteloven,skal det oppnevneskoordinator,jf. spesialisthelsetjenesteloven§ 2-5 a.
Dette gjelderuavhengigav om pasientenønsker individuellplan.
Koordinatorskal sørgefor nødvendigoppfølgningav den enkeltepasient og sikre at vedkommendefår
tilbud om individuellplan hvis vilkårene i første ledder oppfylt.Koordinatorskal også sikre
samordningav tjenestetilbudeti forbindelsemed institusjonsoppholdog overforandre tjenesteytereog
sikre fremdrift i arbeidetmed individuellplan.

I utgangspunkteter det vår erfaringat pasientermed langvarigeogsammensattebehovhar behov
for en koordinator.Erfaringeneharogsåvistat koordinator-rollenkanvære sværtvanskeligå få til
på tversav enheter i størresykehuseller mellomsykehus/institusjonerfordi man ikkehar
myndighettil å disponereressurserfra annet enn egenavdeling/enhet.Multisykepasienter(med
mangesykdommerpå sammetid) girspesialisthelsetjenestenen særskiltutfordringda
spesialistenepasiententrengerer organiserti ulikeavdelingeroghelseforetak.Det er behovfor å
utviklekompetanseogstatusknyttettil denne koordinatorrollen.

§ 5 a Ansvar for å melde fra om behov for individuellplan og koordinator
Helsepersonellskal snarestmulig gi meldingom pasientersog brukeresbehov for individuellplan og
koordinator,jf. helsepersonelloven§ 38 a. Det sammegjelder annetpersonell som yter helse- og
omsorgstjenesteretter helse- og omsorgstjenesteloven,jf. helse- og omsorgstjenesteloven§ 2-1.
Helsepersonellsomyter spesialisthelsetjenester,skalgi meldingtil koordinerendeenhet for
habiliterings-og rehabiliteringsvirksomheti spesialisthelsetjenesten.Annetpersonell skal gi meldingtil
koordinerendeenhet for habiliterings-og rehabiliteringsvirksomheti kommunen.

Funksjonentil koordinerendeenhet i helseforetakenei forholdtil en enkeltepasientensbehovfor
individuellplanogkoordinator,sermer ut somen ekstraomveienn at det meldesdirektefra den
kliniskeavdelingsomen del av dialogenogoppfølgingendirektefra avdelingentil kommunen.
Forskriftener uklarpå hvasomskalskjemed meldtebehovtil koordinerendeenhet for
habiliteringogrehabiliteringi spesialisthelsetjenesten.

§ 13Koordinerendeenhetfor habiliteringog rehabiliteringi spesialisthelsetjenesten
SunnaassykehusHFserdet somsværtpositivtat det tydeliggjøresat hvert helseforetakskalha en
koordinerendeenhet. Det er med undringat mani forskriftenserat departementethelt utelater
behovetfor det etablerte nivåetmed regionalekoordinerendeenheter.
I Prop91 L(2010-2011) Proposisjontil Stortinget(forslagtil lovvedtak)"skriverdepartementet:
Departementetslutter seg til disse anbefalingene:
«I kommunen:

—Denkoordinerende enheten bør integreres i det eksisterende organisatoriske apparatet, for
eksempel i service-,bestiller-eller forvaltningskontoreller et NAV-kontor.(...)
—Koordinerendeenhet bør forankres i et overordnetledernivå.
—Koordinerendeenhet bør sikres en styringsmyndighetpå tvers av sektorerog virksomheter.
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—Virksomhetenbør forankres i samarbeidsavtalermellom kommunen, spesialisthelsetjenesten,
NAV-kontorog Statlig spesialpedagogiskstøttesystem.

I helseforetak:
Koordinerendeenhetbør etableres innenforhvert enkelthelseforetak.

—Koordinerendeenhet bør ha et hovedansvarfor å etablere faste og stabile samarbeidsrutinerog
møteplassermed kommunenei helseforetaketsprimærenedslagsfelt.
—Koordinerendeenhetbør utvikleet formalisertsamarbeidmed brukerorganisasjoner.
Den regionalekoordinerendeenhetenbør ha ansvar for å utvikle et nettstedmed oversiktover

koordinerendeenhet i helseforetakog i kommuner.»

De regional koordinerende enhetene sørger for en helhetlig informasjonstilgang for hele

helseregionen, samt oversikt over rehabiliteringstilbudet i hele landet. Rehabiliteringstilbudene

benyttes på tvers av helseforetaksområder og på tvers av regionsgrenser.

10.4.4 Forslag til endring av forskrift om habilitering og rehabilitering

§ 15Oppgaversom krever spesialiserttilretteleggingmv.
Det regionalehelseforetaketskal sørgefor nødvendigundersøkelseog utredningav brukere med behov
for habiliteringog rehabiliteringi spesialisthelsetjenesten.Det regionalehelseforetaketskal videre

sørgefor trening og oppøvingav funksjonog ulike individuelleferdighetersom krever spesialisert
tilretteleggingog veiledning,

sørgefor intensivtrening som inngår i individuellehabiliterings-/rehabiliteringsplan,eller som et
nødvendig,spesialiserttilbud etter behandling,

sørgefor tilrettelagtopplæringfor pasienter som trengerdet, og tilretteleggerammebetingelsersom
kan bidra til økt mestring.

Det er i disse tre punktene gitt er grei oversikt over hvilket ansvar spesialisthelsetjenesten har. Vi

ønsker å påpeke at i punkt 3. sørge for tilrettelagtopplæringfor pasienter somtrenger det, og
tilretteleggerammebetingelsersom kan bidra til økt mestring,må pårørende må inkluderes. Å leve
med en varig funksjonsnedsettelse eller en kronisk sykdom vil ha konsekvenser for hele

familien/nettverket til den enkelte bruker, og vi ser det som nødvendig at pårørende er en del av

ansvaret spesialisthelsetjenesten bør tilby opplæring til.
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