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NOU 2005:3 ”Fra stykkevis til helt - en sammenhengende helsetjeneste” - horing

Nasjonalt kompetansesenter for aldersdemens statter anstrengelsene for 4 oppné bedre
sammenheng 1 helsetjenestene. Vi har videre forstelse for at utvalget ikke satser pa
dyptgripende endringer i oppgave- og ansvarsfordelingen mellom nivéene for i lose
samhandlingsutfordringene. Men nér utvalget satser pa at mindre endringer i sum vil ha god
effekt og resultere 1 en innholdsreform 1 helsetjenesten, er faren at forslagene ikke blir
tydelige nok — heller ikke i sum. Det er til dels uklart hvilken effekt foreslatte tiltak vil ha i
praksis, og det har vaert vanskelig & forstd betydningen av enkelte forslag pa grunn av
manglende operasjonalisering.

Okonomiske og organisatoriske rammebetingelser

Personer med demens er bare unntaksvis nevnt i utredningen, men pasientgruppen vil vere
aktuell 1 flere typer helsetjenester pa ulike nivéer. En liten gruppe personer med demens er i
grasonen mellom spesialist- og kommunehelsetjenesten. Etter et kort opphold i spesialist-
helsetjenesten avvises de som ferdigbehandlet/utskrivingsklar, mens kommunen verken har
kompetanse eller adekvate tilbud for & overta ansvaret. Dette gjelder serlig yngre personer
med demens og personer med demens og utfordrende atferd. I denne sammenheng er det stort
behov for & utvikle modeller for samarbeid mellom kommune- og spesialisthelsetjenesten,
eventuelt mellom spestialisthelsetjenesten og interkommunalt tilbud.

Kompetansesenteret er enig med utvalget i antagelsen om at mangel pa helhetlig
pasientforlep kan skyldes mangel pé kapasitet for deler av helsetilbudet som skal inngd. Nér
utvalget anbefaler at “’sentrale helsemyndigheter og forskningsmiljeer” ber folge dette med
serskilt oppmerksombhet i tiden fremover, ville det ha vaert av interesse & vite hva utvalget
tenker pa 1 denne sammenheng (omréder, tilneerming, metoder).

Likeledes ville det ha veert av betydning & vite hva utvalget tenker rundt sentrale begreper
som “ferdigbehandlet” og utskrivingsklar”, spesielt i forbindelse med psykisk helse. Som
utvalget peker pé, er det i forskrift om utskrivingsklare pasienter, spesialisthelsetjenesten som
definerer nér en pasient er utskrivningsklar, og dermed kommunens ansvar. Vi er enig 1
utvalgets oppfatning om at det er behov for & styrke kommunenes muligheter og
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forutsetninger for & pavirke avgjerelser i spesialisthelsetjenesten som far betydning for egne
arbeidsoppgaver. Her burde utvalget gitt enkelte konkrete forslag om fremgangsmate.

Kompetansesenteret er enig med utvalget i at det er viktig med samordning av tjenestene
bade innen spesialisthelsetjenesten og mellom nivaene. Det er videre behov for en
koordinerende person innen spesialisthelsetjenesten som vurderer og sammenfatter resultater
av enkeltundersegkelser og tar initiativ til og ansvar for en konklusjon med tanke pa videre
oppfelging og behandling. Her foreligger ingen forslag fra utvalget.

Utvalget foreslar et gremerket tilskudd til samhandling som kan brukes til 4 fa 1 gang nye
aktiviteter og videreutvikle eksisterende aktiviteter (1 milliard). Det gar ikke fram av
utvalgets arbeid hvem som skal utrede forslaget neermere, hvem skal vurdere om forslatt tiltak
er verdt & satse pa, om bevilgningen er midlertidig, prosjektstyring og ansvar etc. Hvem blir
for eksempel ansvarlig i forhold til utvalgets forslag? ”Utvalget foreslér at tilskuddet til
samhandling kanaliseres via kommunene, og eremerkes tiltak som kommuner og foretak 1
fellesskap har interesse av a etablere.” Hvem er tenkt 4 ta og ha ansvar for at en
samhandlingsprosess kommer 1 gang, forankres, drives og falges opp? Blir det resultater av
degnfluebevilgninger?

Forslag knyttet til pasientperspektivet

Kompetansesenteret har ingen motforestillinger til forslag utvalget kommer med nér det
gjelder & sikre brukermedvirkning pa systemniva, men vi etterlyser igjen en bredere drefting
(konkretisering) av enkelte forslag, for eksempel (10.2.1): ”Utvalget foreslér at det innfores
tilvarende bestemmelse om brukermedvirkning i kommunehelsetjenesteloven som i
foretaksloven.” Utvalget sier videre i denne sammenheng at den nye lovparagrafen mé
inneholde et krav om at kommunehelsetjenesten skal serge for at virksomheter som yter
helsehjelp og andre tjenester som herer naturlig sammen med disse (?), etablerer systemer for
innhenting av pasienters og andre brukeres erfaringer og synspunkter. Hva tenker utvalget —
eksempel pé systemer om er knyttet til hva hvor?

Kompetansesenteret vil i likhet med utvalget, peke pd den manglende helhet som preger
legetjenesten i sykehjem og omsorgsboliger.
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