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Heoringssvar - hering i forbindelse med samhandlingsreformen - forslag til
forskriftsendringer og nye forskrifter som folge av Prop. 91 L (2010-2011) Lov

om kommunale helse- og omsorgstjenester

Vi viser til heringsbrev av 4. juli 2011 pa overnevnte hering og takker for invitasjonen til & uttale
oss. De oversendte forslagene til regelverk for & ivareta foringene i Prop.91 L (2010-2011) Lov om

kommunale helse - og omsorgstjenester er vurdert i relevante fagmiljeer ved

Universitetet i Oslo (Ui0). UiQ har pa denne bakgrunn felgende vurderinger og innspill til

forslagene som fremkommer i horingen:

1. Kommunenes medvirkningsansvar innen forskning

UiO har forstielse for at dagens situasjon ikke tilsier at forskning kan vare en lovpalagt oppgave
for kommunene, slik den er for spesialisthelsetjenesten. Derimot burde det ikke vaere til hinder at
kommunenes ansvar tydeliggjores gjennom en forskrift.

Det er en bred oppfatning at forskning i primaerhelsetjenesten mé styrkes. Dette gjelder ikke minst
behovet for 4 videreutvikle og evaluere effekten av forebyggende arbeid i lokalsamfunnet; noe som

er en av hovedintensjonene med Samhandlingsreformen.

P3 grunn av den kompleksitet som forskning i primaerhelsetjenesten innebzerer, ma det skapes
strukturelle og organisatoriske rammer som fasiliterer og skaper insitamenter for slik forskning,.
Utover bestemmelsen om at forskning skal inn i avtaler med spesialisthelsetjenesten, kan UiO ikke
se at det er tatt noen grep for 4 sikre en gkt forskningsinnsats i primzerhelsetjenesten. Styrket
forskning i de kommunale helse- og omsorgstjenestene vil kreve forskningskompetanse langt
utover hva disse miljgene pa niverende tidspunkt kan bidra med. En forskrift ville kunne bidra til

a tydeliggjore hvordan kommunenes medvirkningsansvar kan ivaretas.
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2, Tannhelsen plass i den overordnet organiseringen i kommunene

Ny kommunal helse- og omsorgstjenestelov tydeliggjer kommunens overordnede ansvar for
helse- og omsorgstjenester, uten at kommunene samtidig palegges bestemte méter 4 organisere
tjenestene pd. Kommunens plikter viderefores, men foresls utformet mer overordnet og
profesjonsngytralt. Dette vil gi kommunene et tydeligere og mer helhetlig ansvar, samt sterre
frihet til 4 organisere og tilpasse tilbudet i samsvar med lokale behov. Det juridiske skillet mellom
helsetjenester og omsorgstjenester oppheves. I stedet legges det til rette for en felles helse- og
omsorgstjeneste med felles regelverk, herunder felles klage- og tilsynsinstans.

Pasient- og brukerrettigheter knyttet til kommunale helse- 0g omsorgstjenester viderefores og
samles i pasient- og brukerrettighetsloven. Samhandlingsreformen fremhever kommunens ansvar
for helsefremmende og forebyggende arbeid. Kommunene har allerede i dag et slikt ansvar som
tydeliggjores i loven. Lovendringene skal sikre bedre samhandling innad i kommunen, men ogsa
mellom spesialisthelsetjenesten og den kommunale helse- 0g omsorgstjenesten. Pasienter og
brukere skal sikres mer helhetlige og koordinerte tjenester gjennom forpliktende
samarbeidsavtaler og avtalte behandlingsforlep.

UiO ensker 4 bemerke at den forbedrede samhandlingen mellom to forvaltningsnivéer ogsé burde
omfatte pasienter som pé grunn av sin primerlidelse eller sekundzrt har bruk for nedvendige
tjenester i Tannhelsetjenesten. Tannhelsetjenesten er i Norge organisert i en offentlig
tannhelsetjeneste for barn og ungdom og grupper av eldre og syke samt i en privat sektor. Den
offentlige tannhelsetjenesten forvaltes av fylkene. Det fremgar ikke av heringen hvordan dette

samarbeid kan integreres bedre.

3. Innfering av en profesjonsngytral koordinator

3.1 Sikre kontakt med fastlegen

I heringsnotatets kapittel 10 omtales individuell plan, koordinator og koordinerende enhet. Nye
lovbestemmelser om dette er vedtatt, og gjeldende forskrift om individuell plan og forskrift om
habilitering og rehabilitering, m4 tilpasses lovendringene. Forslagene til endringer i disse
forskriftene gjenspeiler og tydeliggjor de vedtatte lovendringene. Det foreslas nye bestemmelser
om koordinator, bide i kommunen og spesialisthelsetjenesten. I tillegg er det presisert at
kommunens plikt om 4 tilby koordinator gjelder uavhengig av om pasienten eller brukeren gnsker
individuell plan, og at koordinator skal sikre at den enkelte pasient eller bruker far tilbud om
individuell plan hvis vilkdrene er oppfylt. Koordinatorrollen innebzrer blant annet & veere

kontaktperson og ha ansvar for & falge opp innspill fra tjenestemottaker og parerende. Koordinator
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har en viktig rolle i samhandlingen med spesialisthelsetjenesten, og skal bidra til at pasienten far et
“somlost” tilbud. Det bar ved behov etableres kontakt mellom koordinator pa de to niviene. Nar
koordinator ikke er fastlege, bar det etableres fast kontakt med fastlegen. Koordinatorrollen er
profesjonsneytral, og kommunene mé selv vurdere hvem som er best egnet til 4 inneha

koordinatorrollen opp mot til den enkelte pasient eller bruker.

3.2  Legens profesjonsrolle versus koordinatorrollen

I tidligere heringsrunde pé forslag til ny kommunal helse- og omsorgslov (saksnr. 200903950 i
HoD). presiserte UiQ i sitt hgringsinnspill betydningen av at tjenestene ytes av personell med
tilstrekkelig kunnskap og kompetanse. I den forbindelse ble det stilt spersmal om
hensiktsmessigheten med profesjonsneytralitet i lovverket. Nar profesjonsneytralitet ni er innfort i
lovverket, kan ber hensiktsmessigheten vurderes og presiseres hvorvidt en koordinator i
spesialisthelsetjenesten bar veere lege. Videre ber det vurderes hvorfor et slikt krav i tilfelle ikke
ogsé ber gjores gjeldende i kommunehelsetjenesten. Et annet aspekt er at profesjonsnoytralitet
nettopp kan vare hensiktsmessig i koordinatorrollen. I forskrift om habilitering og rehabilitering
(s. 94 i horingsnotatet) presiseres det at koordinerende enhet har ansvar for 4 sikre at personer
som har behov for det, fir sosial, psykososial eller medisinsk habilitering og rehabilitering. Dette
brede, tverrfaglige ansvaret, som vil veere relevant for mange pasientgrupper som trenger
individuell plan, kan nettopp gjere det uhensiktsmessig & begrense kvalifikasjonskravet til
legekompetanse for rollen som koordinator. Flere andre profesjoner kan vaere vel si kvalifisert til &
sikre at habilitering og rehabiliteringstilbudet blir tilstrekkelig tverrfaglig til & imstekomme
forskriftens krav. Dessuten kan det stille sparsmal om dette er riktig bruk av tiigjengelige
legeressurser. Det anbefales derfor at kravet om at koordinator i spesialisthelsetjenesten bor vaere

lege, tas ut.

3.3  lvaretakelse av tannhelseaspektet

UiO ensker her a bemerke at det, ikke minst for eldre pasienter, er viktig at pasientens koordinator
ogsa er oppmerksom pé pasientens odontologiske behov. Hvis pasienten har et tilbud fra Den
offentlige tannhelsetjenesten fra for, bor det tas kontakt med denne. I mange tilfeller vil pasienten
ha en tannlege som jobber selvstendig i kommunen. Tradisjonelt har samarbeidet mellom de
kommunale tjenestene og pasienters tannleger har veert tilfeldig organisert. Et forslag for  bedre
pa dette er at det innen kommunen velges en odontologisk kompetanseperson som kan bista

koordinator.
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4. Kompetansebehov

Samhandlingsreformen vil fare til nye og endrede kompetansebehov i kommunene. Selv om ny
kommunal helse- og omsorgstjenestelov er profesjonsnaytral og ikke inneholder spesifikke
kompetansekrav, er det viktig at kommunene arbeider systematisk med
kompetansesammensetningen i helse- og omsorgstjenestene og at det rekrutteres ngdvendig
kompetanse. Det er eksempel pa at noen kommuner har utarbeidet kompetanseplaner for 4 sikre
kvalitet i tjenestene. Regjeringen er opptatt av at kommunene har god tilgang pa helse- og
omsorgspersonell med en kompetanse som moter de lokale behovene, og vil til hesten legge fram
en stortingsmelding om utdanning for velferdstjenestene. For at & sikre at det utdannes personell
med kompetanse av riktig type og pa riktig niva er det nedvendig at kommunene kjenner sine

kompetansebehov og at de kommuniserer dem godt.

UiO mener det fortsatt er grunn til § ettersperre storre grad av tydeliggjering av hva "tilstrekkelig
Jagkompetanse” innebzrer jfr. Lovens § 4-1e. Det samme gjelder lovens § 8-2, der kommunene

palegges & sorge for at tjenesteyterne fir "pakrevd videre- og etterutdanning”.
UiO mener at dette kunne vert ivaretatt i forbindelse med forskriftsarbeidet

Med hilsen

%/Iiﬂf%" WK

Gunn-Elin Aa. Bjgreneboe

Universitetsdirektor \ 09 # . Qa/m
Bjern Haugstad ;
Forskningsdirektor

Saksbehandler:
Mette Sollihagen Hauge
22856002, m.s.hauge@admin.uio.rio



