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HORING — Forslag til endring i opplaaingsloven, helseinstitugoner.

Viser til tilsendt haring, med frist 4. januar 2006. Vi vil farst beramme departementet for den
prosessen som vi har fatt veare med pai utarbeidelsen av haringsutkastet, og vi synes at
dokumentet gir en god oversikt over saksfeltet og er lett tilgjengelig for haringsinstansene.

Vi har giennomgatt heringsnotatet internt bade pa Beitostalen Helsesportsenter (BHSS) og
Valnesfjord Hel sesportssenter (VHSS) og vil gi tilbakemelding pa de ulike alternativene, samt
forsla ensket modell for var institusjon.

Generelt:

DSHI dlutter seg til de kriteriene som er lagt til grunn for foresl atte alternativene. Vare
institugjoner er opptatt av at skoleavdelingen er en fullstendig integrert del av tilbudet til
barna som oppholder seg hos oss, slik at det medisinfaglig og pedagogiske tilbudet ivaretar
hel hetperspektivet rundt det enkelte barn.

I nstitusjonene er somatiske helseingtitusjoner, savi vil kommentere forslagene til ulik
ansvarsplassering for opplaging i vareingtitusoner i forhold til forslagene:

e Fylkeskommunalt ansvar

e Regionalt helseforetaks ansvar

e Kommunalt ansvar

Vi vil ikke kommentere forslag vedregrende opplagingsansvaret i barneverninstitusjoner.

Fylkeskommunalt oppleeringsansvar (alt. 1)
Fordel:
e Tradigonelt har fylkeskommunen hatt dette ansvaret over mange ar, de har bygget opp
en kompetanse og innsikt i opplazringsfeltet som gjer at denne oppgaven naturlig vil
ivaretas pa en god méte i ndvaarende organisering.
e Ansvaret er tydelig lagt til " vertsfylkeskommune” —i den fylkeskommune
institusonen ligger.

Ulempe:
e Vi vil métte forholde osstil 2 finansieringsinstanser, og er avhengig av god dialog og
lik strategisk satsning innen habilitering. Dette ser vi kan medfere hindringer i forhold



til ansket utvikling. Tyngden innen pedagogisk fagomrade i fylkeskommunen er
positivt, men innsikt og forstael se innen det medisinskfaglige fagomradet er mindre,
og Vil kunne svekke forstéelsen av skoleavdelingens rollei institusjonen. Dette har vi
allerede erfart.

e Vi vil métte konkurrere om midler til institusjonene med videregdende skoler i fylket,
og er redd dette medferer en svekket mulighet for utvikling hos vare institusjoner.

Regionalt helseforetaks ansvar (alt. 3)
Fordel:

e Aktuelle helseinstitusoner (BHSS og VHSS) gjer avtaler med RHF for ytelse av
rehabiliteringstjenester. Det er RHF som bestemmer hvilke ytelser de har behov for til
enhver tid, som skal dekke de rehabiliteringsbehovene befolkningen i regionen har. En
gkning eller redukgon i ytelser til barn vil derfor medfare en tett samhandling mellom
de medisinskfaglige ytel sene og de pedagogiske ytelsene dlik at disse samsvarer. Det
vil kunne vazre en fordel aforholde seg til en instans ved dlik endring av ytelser.

e Helhetlig behandling av pasientene med en finansieringskilde. Helhetlig tilneaming og
bruk av ressurser, og god koordinering av medisinskfaglig og pedagogisk tilnaaming.

Ulempe:

e Det ma bygges opp bade faglig kompetanse og bestillerkompetanse i RHF som na
ikke er tilstede. Dette vil kunne ivaretas, men vil tanoetid fer dette vil veae pa et
tilfredsstillende niva.

e Dettevil kunne vaae en uklar modell der institusonene har ytelsesavtaler med flere
ulike RHF. Det er ikke i hgringsforslaget presisert hvilket RHF som eventuelt skulle
ivareta aktuelle institusjon.

e Krever god samhandling mellom skolesystemet i kommuner og pa institusjon.

e Konkurranse mellom finansiering av helsetjenester og skoletjenester kan svekke
skoleavdelingenes plassi institusjonene, og gi vanskeligere vilkéar for dik prioritering.

Kommunalt ansvar (alt. 5)
Fordel:
e Gir kontinuitet for barnet, i et skoleperspektiv i hjemkommunen.

Ulempe:
e Mye administrativt arbeid, byrakratisk og tungdrevent
o Kan oppsta ulikheter fra kommune til kommune og skaper urettferdighet for brukere
avhengig av kommunal gkonomi.
e 2instanser i kommunen ma handtere samme sgknad om opphold (helse — skol€)
e Ingen forutsigbarhet i finansiering.

Anbefaling — konklusjon:

De skisserte kriteriene for valg av modell er bakgrunnen for var konklusjon om at
fylkeskommunen vil vagre den instansen som vi mener best vil ivareta opplaging pa
ingtitusjon pa ndvaarende tidspunkt.. Kompetansen er tilstede, og det er hensiktsmessig og
bygge videre pa eksisterende modeller som krever lite endring av ressurser og som kan bidra
til rask gjennomfering av endringene i opplaaingsioven.



Pa bakgrunn av samme kriterier vil vi frarade kommunal modell, da denne er vanskeligst a
praktisere.

Det ma falge gkonomiske midler til en endring dlik at skoleavdelingene kan fremsta med
samme bemanning som far endringene i opplaaingsloven skjedde i 2004. VHSS har fortsatt
0,5 stilling vakant pa bakgrunn av nedtrapping av midler til kommuner/fylkeskommuner. Ny
modell uten medfal gende gkonomi vil ytterligere redusere tilbudet.

Lykke til med videre arbeid.

Med vennlig hilsen

Iselin Marstrander
styreleder DSHI - direkter VHSS



