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RO stgtter utredningens strategi om at det som kreves er mange sma tiltak og fokus pa
samhandlingsutfordringene, og at en ny stor strukturell reform ikke vil 1gse alle utfordringer
ndr det gjelder samhandling i helsevesenet. Nye strukturer skaper nye grenser som utfordrer
vér evne til samhandling pa nytt.

Til punkt 1. Okonomiske og organisatoriske rammebetingelser

» Utvalget drgfter flere ulike mater for & forsgksvis organisere spesialisthelsetjenestene
og kommunal helse- og omsorgstjeneste slik at en skal legge til rette for mer
sammenhengende tjenesteyting for tjenestemottakerne. RO er av den oppfatning at en
med fordel bgr prgve bade pasientgruppeorientert organisering for & lgfte fram de aller
svakeste pasientgruppene (psykiatri og andre grupper som trenger individuell plan) og
ulike former for sameie av tjenester som har innslag bade av tradisjonell
andrelinjetjeneste og omfattende kommunalt bistand.

» RO har erfart at det fram til i dag har veert forsgkt & etablere samarbeid mellom
kommuner og helseforetak pd omrader som betegnes som ”1og1/2-linjetjeneste”. RO
er for eksempel kjent med dette nar det gjelder sykehjemstilbud for pasienter som mé
behandles og utredes nermere for hva de trenger av kommunalt tilbud, og
hospice/palliative tilbud. Det synes for RO som om det til nd har vert vanskelig &
etablere samarbeidsrelasjoner av mer formell og varig karakter, og det kan synes som
om det er forpliktende gkonomisk samarbeid som er vanskeligst. Kanskje dette kan ha
sammenheng med at begge nivéer er tvunget til & sgke gkonomisk optimalisering
innen eget ansvaromrade mer enn innenfor et totalt samfunns- eller pasientperspektiv.

» RO vil anbefale at det iverksettes forsgk med “pengene fglger brukeren” for & fa
erfaring p4 om en da unngdr en slik organisasjonsavhengig optimalisering. Slike
finansieringsordninger kan tenkes utformet pa ulike mater og med ulik fordeling av
finansieringsbelastningen for kommune og foretak avhengig av det konkrete behovet
for tjenesteyting for milgruppene.
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Til punkt 2. Forslag knyttet til pasientperspektivet.

» Forslaget om & opprette en ombudordning stgttes. Denne ordningen bgr i fgrste rekke
gjores gjeldende for de tjenestemottakere der en har et funksjonelt samarbeid mellom
nivéene og tjenestemottakeren har stort behov for samordning av helse-, sosial- og
omsorgstjenester.

Til punkt 3. Forslag knyttet til samhandling mellom tjenesteutovere

» RO er av den oppfatning at tjenestetildelingen ogsé innen nye tjenesteomrader bgr
legges til kommunen. Dette forvaltningsmessige ansvaret ma i tillegg tydeliggjgres og
kommuniseres overfor béde helseforetak og kommuner.

> Helseforetakene bgr generelt fa en sterkere veiledningsplikt overfor
kommunehelsetjeneste og omsorgstjeneste. Spesielt gjelder dette for brukere som er
utskrevet fra sykehus som utskrivningsklare, men som fortsatt trenger oppfglging og
behandling fram mot et avklart og stabilisert tjenestebehov.

» RO ser positivt pa at dagens praksis for 4 ivareta informasjonssikkerheten for sensitive
pasientdata blir endret noe slik at det er de naturlige pasientforlgpene og pasientenes
gnsker som danner utgangspunkt for informasjonsutvekslingen, og ikke de formelle
organisatoriske skillelinjer.

» Utredningen drgfter ogsa hvorvidt det bgr stilles flere/strengere krav til legenes
samhandling med andre deler av helse- og sosialtjenesten. RO ser positivt pa at det
stilles strengere krav til legenes deltakelse i samarbeidsmgter og lignende, og at det
innfgres en informasjonsplikt ved endring av pasientens medisinering overfor de
andre kommunale helse- og omsorgstjenestene nar pasienten mottar slike tjenester.

RO vil avslutningsvis papeke behovet for at en i det videre arbeidet mé ha en mélsetting om
klarere ansvars- og samhandlingslinjer med pasientforlgpene i sentrum.
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