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Svar ang. hering - NOU 2004:18 Helhet og plan i sosial- og helsetjenestene

Med dette foreligger Sykehusets hgringssvar pa "Berntutvalgets” innstilling. Isolert
sett bergrer kanskje ikke dokumentets fokus Spesialisthelsetienesten sa direkte. Det
vil likevel ha betydning for samhandlingen mellom tjenestenivaene, dersom
forslagene til harmoniseringstiltak skaper klargjering av ansvar og oppgaver innen de
kommunale sosial- og helsetjenester.

| dokumentets kapittel 11omtales forholdet mellom "fgrste- og andrelinjetienesten”.
Det pekes i dette kapittel pa mange utfordringer knyttet til samhandling, farst og
fremst mot fenomenet "utskrivningsklare pasienter”. Vi er enige i Utvalgets oppfatning
om at arbeid med individuelle planer for tienestemottakere med behov for langvarige
og koordinerte tjenestetilbud er et viktig verktgy i samarbeidet mellom
tienestenivaene.

Vi er ogsa enige i det prinsipielle standpunkt om at det er naturlig & overlate til de
lokale etater (side 98, kap 11) om hvordan samhandling mer konkret bar
giennomfares. For eksempel ved at kommune og helseforetak har blitt enige om
kriterier for nar en pasient er utskrivningsklar.

Etter var erfaring har ikke "Forskrift om kommunal egenbetaling” vaert drivende i
samhandlingen mellom eget helseforetak og de kommuner vi sammen skal yte
helsetjenester til. Drivkraften har vaert ansket om at pasienten befinner seg pa riktig
tjienesteniva og at overfgring mellom tjenestenivaene bygger pa god informasjon og
kontinuitet av planer.

Ansvars- og oppgavefordelingen mellom fgrste- og andrelinjetienesten avhenger, slik
Utvalget uttrykker det pa side 97, av hva som til enhver tid oppfattes som
primaerhelsetjeneste og hva som defineres som spesialisthelsetjeneste. Oppfattelsen
endrer ganske riktig seg i takt med den faglige og teknologisk utviklingen, men
nettopp derfor er det viktig at det legges et betydelig arbeid i & klargjare
grensegangen mellom hva som er spesialisthelsetjenester og hva som er kommunale
helsetjenester.

Klargjering bar vaere i forhold til ansvar for den enkelte tjeneste — ikke i forhold til
oppgaver. Trygghet pa eget ansvar og egne grenser innebaerer for en tjeneste at
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man ikke er sa opptatt av avgrense dette — derfor ligger det bedre til rette for
samarbeid og samhandling nar dette er klart for alle parter. Forhapentlig vil denne
problemstilling bli diskutert nar "Samhandlingsutvalget” avgir sin innstilling i lgpet av
2006.

For gvrig beremmes Utvalget for et godt arbeid hvor viktige diskusjoner er tatt opp,

og hvor de anbefalte tiltak kan bidra til starre helhetstenkning innen sosial- og
helsetjenestene.
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