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NOU 2005:3 ”Fra stykkevis til helt — en sammenhengende helsetjeneste”
Heoringssvar fra Norske Kvinners sanitetsforening ved N.K.S. Klaverinstitusjoner AS

Norske Kvinners Sanitetsforening eier og driver flere helseinstitusjoner rundt om i Norge. For
a bli en sterkere og mer synlig akter som eier og driver av disse tilbudene etablerte N.K.S i ar
2000 utviklingsselskapet N.K.S. Kloverinstitusjoner AS som i dag bestéar av 22
helseinstitusjoner innen flere fagomrader. Alle institusjonene forhandler driftsavtale med
regionale helseforetak eller kommuner. De fleste av vare institusjoner er tilbud innen
spesialisthelsetjenesten. Vi forhandler med de fleste regionale helseforetakene og med flere
kommuner.

Farst vil jeg uttrykke glede over utvalgets arbeid og at departementet pa denne méten
tydeliggjer behovet for bedre samhandling mellom nivéene i den offentlige helsetjenesten.
Beskrivelsene i denne utredningen gjenspeiler den virkelighet vi opplever.

1. Okonomiske og organisatoriske rammebetingelser.

Det synes klart at finansiering er et meget sterkt virkemiddel for & gjennomfere endringer.
Utvalget kunne gjerne gétt lenger i & foresla modeller for samhandling mellom kommuner og
mellom kommuner og spesialisthelsetjenesten. N.K.S. Kleverinstitusjoner AS erfarer
gjennom de avtalene vi forhandler og gjennom den praksis vi ser, at det er vanskelig 4 fa til
interkommunalt samarbeid. Nesten alle kommuner vi har dreftet dette med er positive til
ideen, men de er redde for at det vil koste dem mer enn de ser seg rad til, det har derfor veert
vanskelig 4 fa til slike avtaler. Mange av de pasientene som er aktuelle for et slikt tilbud tas
enten vare pé av spesialisthelsetjenesten selv om de er sékalt "ferdigbehandlet” eller de far et
kommunalt tilbud som ikke er tilfredsstillende fordi pasienten ofte ma legges inn i
spesialisthelsetjenesten igjen. Dessverre er det gkonomien som styrer og selv om man er
positiv til ideen er man ikke villig til & handle.

Som ideell organisasjon med institusjoner som drives uten profitt og ofte drivere av
institusjoner som er et supplement til offentlig helsetjeneste, ser vi mange av de pasientene
som har behov for sammensatte tjenester. De er krevende enten de er pd kommunalt eller
spesialisthelsetjenesteniva. Vi har derfor ved flere anledninger vaert padriver for
interkommunale tiltak.

Vi vil gjerne fortsette  bidra til denne typen samhandlinger og oppfordrer departementet til a
bruke oss som samarbeidspart i eventuelle prosjekter.

Na& det gjelder finansiering er det min oppfatning, basert pa der erfaringer jeg gjor ved &

forhandle ulike avtaler, at det er pa tide for 4 tenke nytt i finansiering av ulike tjenester. Igjen
er vi som en frivillig, ideell og ikke profittorientert aktor en mulig samarbeidspart for a prove
. ut ulike finansieringsformer. Vi drafier gjerne dette.
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2. Forslag knyttet til pasientperspektivet.

N.K.S. Kloverinstitusjoner AS har i var mélsetting og strategisk plan at vi skal bli best pa
brukermedvirkning. Dette skal vi blant annet oppna ved at vi for tiden utvikler en 10 timers
etterutdanning i brukermedvirkning. Alle ansatte (ca 1000) i vare institusjoner skal
gjennomfore denne utdanningen som fokuserer pa at kunnskap og holdninger skaper den
kompetanse som er ngdvendig for at hver enkelt blir trygg i og tar brukermedvirkning pé
alvor bade i det individuelle mete med pasienten eller denne parerende og i systemet.
Vimener at en viktig &rsak til at brukermedvirkning ikke fungerer er utrygghet og manglende
kunnskap om hvordan det kan gjeres bade hos den enkelte ansatte og hos ledelsen. Ledelsen
ma4 ha fokus p& brukermedvirkning og serge for at det gjores nadvendige endringer pa
systemnivé slik at hindringer reduseres. Dette gjor de nir de er trygge pa at dette er riktig og
forer til at arbeidet blir gjort pa en kvalitativt bedre méte enn tidligere.

Individuell plan handler om brukermedvirkning og samhandling. Jeg tror at dersom en klarer
a endre fagfolks holdning til brukermedvirkning vil det veere naturlig & gjennomfere
individuell plan. Samtidig er jeg overbevist om art samhandlingen vil bli bedre dersom man
skaper gkonomiske insitamenter ved samhandling mellom tjenestenivéene (for eksempel en
egen takst for individuell plan som utlases nér alle parter skriver under).

3. Forslag knyttet til samhandling mellom tjenesteutsvere.

Jeg tror palegg om gjensidig plikt til 4 inngér samarbeidsavtale er et godt skritt pa veien mot
en helhetlig behandling. Imidlertid ber det vurderes hvordan dette skal folges opp slik at det
blir en avtale som fungerer. Igjen er det antagelig bra med ulike forsek hvor en dokumenterer
effekten av tiltakene.

Avslutningsvis vil jeg gjenta at vi som en ideell organisasjon og eier /driver av 22
helseinstitusjoner gjerne er med bade 4 prever ut ulike tiltak som foreksempel
finansieringsordninger. Vi kan ogsa dele var kunnskap i utvikling av etterutdanning i
brukermedvirkning.

Med vennlig hilsen
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Mette Kalve
Direkter



