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Saksutredning:

Bakgrunn:

Ved kongelig resolusjon 17.oktober 2003 ble det nedsatt et utvalg for & utrede og foresla tiltak for &
bedre samhandlingen i helsetjenesten mellom forste- og andrelinjen (Wislaff-utvalget). Utvalget
leverte i januar 2005 sin innstilling; NOU 2005:3 "Fra stykkevis til helt".

For & bistd kommunene i hgringsarbeidet har KS i Buskerud, Telemark og Vestfold oppnevnt en
arbeidsgruppe til & utarbeide et forslag til heringsuttalelse. Horingsbrev med forslag til
heringsuttalelse ble mottatt i Drammen kommune 2. mai 2005.

Virksomhetsledere, for berarte tjenester, har vurdert KS Buskerud, Telemark og Vestfold's forslag
til heringsuttalelse. Eldreradet og Rédet for funksjonshemmede gitt innspill som ogsé er i trdd med
KS’s forslag til heringsuttalelse.

Administrativ heringsuttalelse fra Drammen kommune
Drammen kommune slutter seg til forslag til heringsuttalelse, utarbeidet av KS Buskerud, Telemark
og Vestfold:

1. Likeverdighet og rammebetingelser

Vi sier oss fomeyd med utvalgets vektlegging av likeverdighet. Likeverdighet i
samhandlingslelasjoner forutsetter god kunnskap om hverandres tjenester, forutsigbare skonomiske
rammebetingelser som stimulerer tjenestenivéene til samarbeid og ikke til oppgaveforsyvning. Det
er i dag ikke et likeverdig system. Helsforetakene kan fakturere 1.linjetjenesten for overliggedogn,
men 1.linjetjenesten har ingen pressmidler for a fa tilstrekkelig tilbud fra 2.linjetjenesten til
pasienter som har behov for spesialisthelsetjenester, som blant annet geriatriske pasienter og
rusomsorg.

Dette tilsier at det i betydelig storre grad enn i dag ma sikres medvirkning og samhandling mellom
1. og 2. linjetjenesten om oppgaver og tjenesteutevelse hvor det ene tjenestenivéets beslutninger
medforer at andre tjenestenivéer far flere oppgaver og/eller store utgifter, som for eksempel i
vurderingen av utskrivningsklare pasienter.

2. Prioritering av grupper
Ressurskrevende pasienter mé fa okt status i 2.linjetjenesten (for eksempel syke eldre og kronikere).

Dagens finiansieringssystem til sykehusene fordreier helsebehandlingsbildet.

3. Lokal selvbestemmelse
Den lokale selvbestemmelsen ma sikres og ikke svekkes, og det ma tas hensyn til at kommunene er
sveert ulike i forhold til befolkningen og alderssammensetningen, og dermed ogsé i tjenesteprofil.

4. Pasient- og brukerrettigheter

Utvalget fremmer flere forslag om 4 styrke rettighetslovgivningen, blandt annet ved forslag om &
utvide pasientombudsordningen, og en sterkere lovfestning av brukerdeltakelsen. Vi tror at
tilstrekklige ressurser til & lose pélagte oppgaver er bedre enn en styrket rettighetslovgivning. Etter
var mening er dagens ordning med rettigheter gjennom pasientlovgivningen tilstrekkelig, og at
pasientombud ogsd for kommunene vil bidra til mer "advokatmat" (ekte kostnader for pasientene),
pélagt administrasjon (flere planer om mer rapportering), okt byrékrati (mer papir) og flere tilsyn.
Det er meget ressurskrevende for kommunene & stadig métte sgke/rapportere for & fd skonomiske
ressurser til utviklingsarbeid.




5. Styrket pasientopplaring

Dette prinsippet gjelder ogsa brukermedvirkning. Det er viktig at innbygggerne ikke blir gisler eller
sumboler for kommuner og/eller faggrupper, men at det er opp til hver kommune og finne gode
lokale lgsninger som styrker brukerperspektivet. Vi slutter oss til utvalgets forslag om & styrke
pasientopplaringen og dermed hjelp til selvhjelp.

6. Pasientansvarlig lege

Ordningen med pasientansvarlig lege i 2.linjetjenesten ma opprettholdes og forsterkes, og ikke
svekkes slik utvalget foreslar. Dette er serlig viktig for pasienter med sammensatte problemer, og
som veksler mellom faslege, sykehus, og kommunehelsetjenester. Ordningen med pasientansvarlig
lege ber ogsé utvides til pasientansvarlig sykepleier, og turnussystemer ber i sterre grad enn i dag
tilpasses brukernes behov for kontinuitet.

7. Statlig ansvar for et helhetlig IKT system

Godt samarbeid mellom pasient og de ulike tjenesteniviene forutsetter et velutviklet og
framtidsrettet elektronisk informasjonssystem. Staten ma rydde opp i de ulike
pasientopplysningsystemene og prioritere dette arbeidet. Fragmentert ansvar og mange ulike
fagpersoner a forholde seg til, er en av de starste kvalitetsutfordringene i helsetjenesten bade i 1. og
2 linjen.

Vedlegg:
1. Heringsbrev og NOU 2005:3, kap. 2-sammendrag



