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Arkivkode/-sak:
RALINGEN KOMMUNE G10/2016/2384-2

Saksbehandler: Brynhild Belsom

Saksnr. Utvalg Mgtedato
16/21 Komité for helse og sosial 06.09.2016

Haringsinnspill til oppfelging av Primeaerhelsetjenestemeldingen og
Oppgavemeldingen mv.

Radmannen tilrar komite for helse og sosial a fatte falgende vedtak:
Saksfremleggets punkt 5 og 6 sendes departementet som hgringsinnspill fra Raelingen
kommune.

Saksprotokoll i Komite for helse og sosial - 06.09.2016

Behandling:
Radmannens innstilling ble enstemmig vedtatt.

Vedtak:
Saksfremleggets punkt 5 og 6 sendes departementet som hgringsinnspill fra Raelingen
kommune.

5. Radmannens vurdering

5.1 God folkehelse i befolkningen
Se punkt 5.4.

5.2 Trygt og sikkert lokalsamfunn
Ingen sarskilte vurderinger.

5.3 Berekraftig miljg- og klimautvikling
Ingen serskilte vurderinger.

5.4 Langsiktig forvaltning av kommunens ressurser
Det er i primearhelsemeldingen pekt pa behov for bedre koordinerte tjenester, behov for bredere
kompetanse, bedre ledelse og satsing pa flerfaglige team som arbeidsform. Det foreslas ikke
lovendringer rettet inn mot endrede arbeidsformer, ledelse eller bedre koordinering.

Lovfesting av profesjoner
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Helse - og omsorgstjenesteloven er i dag i hovedsak profesjonsngytral. Raelingen kommune har
pr i dag ansatte fra de foreslatte lovpalagte profesjonene med unntak av tannlege, utfra
vurderinger av hvilken kompetanse kommunen ma ha for a dekke sine brukeres behov etter
lovverket. Helsefagarbeider, vernepleier/spesialpedagogisk kompetanse, sosionom, klinisk
ernzringsfysiolog er eksempler pa profesjoner som nevnes i hgringsnotatet som sentrale for a
gjennomfgre sentrale satsinger, men som ikke er tatt inn i opplistingen av profesjoner som
utgjer en kjernekompetanse for helse- og omsorgstjenestene. Departementet anslar ikke
gkonomiske konsekvenser, utfra at det er vanskelig a si i hvor stor grad lovkrav faktisk vil fare
til nyansettelser. Reelingen kommune vurderer at lovfesting av enkelte profesjoner og ikke andre
griper inn i kommunens mulighet for & planlegge gode tverrfaglige tjenester rettet inn mot
behov brukerne i kommunen faktisk har. Ved knappe kommunale ressurser vil lovfestede
profesjoner matte prioriteres framfor ikke-lovfestede profesjoner, noe som kan virke mot
intensjonen i primerhelsemeldingen om kompetansebredde og gkt tverrfaglighet.

Kommunal veiledningsplikt

Kommunen foreslas gitt en veiledningsplikt overfor spesialisthelsetjenesten i den grad dette er
pakrevd for at spesialisthelsetjenesten skal kunne gi forsvarlig helsehjelp. Bestemmelsen vil
ogsa gjelde private helsetilbydere. Bestemmelsen er ment & skulle tilsvare den
veiledningsplikten spesialisthelsetjenesten har overfor kommunehelsetjenesten, for a likestille
de to nivaenes betydning. Kommunen skal selv vurdere hvordan veiledningen skal gis. Dette er i
trad med dagens praksis. Det vurderes fra departementets side at det i hovedsak er en lovfesting
av gjeldende praksis, som eventuelt far et sapass beskjedent omfang at det ikke far gkonomiske
konsekvenser for kommunen. Ralingen kommune vurderer det som viktig a presisere at det er
kommunen som skal velge formen pa veiledningen, for & unnga gkte krav fra
spesialisthelsetjenesten som kommunene ikke kan innfri med dagens rammer.

Ledelse

Behovet for god ledelse og styring av helse- og omsorgstjenestene er vektlagt i
Primeerhelsemeldingen, og det er satt inn ulike videreutdanningstiltak for a gi kommunale ledere
gkt mulighet for kompetanseheving pa ledelse. Videre er det utarbeidet et forslag til nytt
styringssystem i helse- og omsorgstjenesten som en videreutvikling av internkontrollforskriften.
Forslaget var til hgring hgsten 2015. Det skal vurderes en ordning med lokalpolitisk behandling
av kvalitets- og kompetansekrav i den kommunale helse og omsorgstjenesten, et slikt forslag vil
eventuelt bli sendt pa egen hgring. Departementet vurderer at det ikke er behov for andre tiltak i
denne omgang. Det er positivt at det settes fokus pa ledelse og styringssystemer for kommunale
tjenester, noe Relingen kommune ogsa prioriterer.

Pasient- bruker- og pargrendeopplering

Reelingen kommune kom med administrativt innspill til hgring om styrket pargrendestatte i
januar 2016. Pargrendeinnsatsen er et viktig og ngdvendig bidrag i helse og

omsorgssektoren og kommunen verdsetter den kompetansen de representerer.

Presiseringen av behovet for informasjon, opplaring og veiledning i lovens formalsparagraf
stottes derfor. Departementet viser til at forslaget ikke medferer noen vesentlige endringer da
tiltakene i all hovedsak er en viderefgring av gjeldende rett.

Forebygging, avdekking og avverging av vold og seksuelle overgrep

Arbeidet med vold og overgrep er betydelig styrket de siste arene, men det er fortsatt et stort
potensiale for forbedring. Det fremheves i hgringsnotatet at det er en forutsetning at ledelsen har
seerlig oppmerksomhet rettet mot at pasienter og brukere kan veere utsatt for eller st i fare for a
bli utsatt for vold eller seksuelle overgrep. Det er et ledelsesansvar a legge til rette for at
tjenestene blir i stand til & forebygge, avdekke og avverge vold og seksuelle overgrep ved ytelse
av helse- og omsorgstjenester. Dette forutsetter grunnleggende kunnskap og kompetanse hos
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ansatte, organisering av tjenestene slik at de settes i stand til & avdekke forhold, og at det finnes
rutiner som sikrer oppfyllelse av blant annet plikten til & gi opplysninger til barnevernet. Ansatte
ma ha kunnskap om innholdet i gjeldende regelverk og rett og plikt til & gi opplysninger, samt
mulighet for & sgke rad og veiledning. De foreslatte bestemmelsene er en presisering av
gjeldende rett som tydeliggjer lederansvaret pa omradet bade innfor kommunen,
fylkeskommunen og helseforetakene. VVold og seksuelle overgrep er hendelser som i seg selv
kan gi behov for helsetjenester, og senvirkningene kan veere omfattende i form av psykisk og
fysisk sykdom. Raelingen kommune ser derfor pa dette som et viktig forebyggingsomrade med
betydning for folkehelsen i kommunen, som fglges serskilt opp gjennom plan mot vold i neere
relasjoner. Departementet antar at det ikke vil ha gkonomiske eller administrative konsekvenser
av betydning, utfra en vurdering av at dette kun er en tydeliggjering av gjeldende rett.

Forsgksordning for kommunal drift av DPS

Pr i dag er ansvarsfordelingen mellom kommune og distriktpsykiatrisk senter (DPS) som falger:
Fastlegen forestar enkel utredning, behandling, medisinering og skal ivareta medisinsk
koordinator funksjon. De kommunale psykiatritjenestene bistar med boveiledning og et
meningsfullt aktivitetstilbud. De skal kunne observere pasientene for de som har
behandlingsansvar (fastleger, DPS). Det skal gis et behandlingstilbud, - hovedsakelig
gruppebasert (KID-kurs etc.), til lettere psykiske lidelser. DPS handterer saker der det kreves
utredning og behandling som er mer avansert enn det fastlegene kan tilby.

Det vurderes at kompetanseheving i kommunen (f.eks. ved tilsetting av psykologer i
kommunen) bar brukes til & utfare oppgavene som allerede er tillagt kommunen pa en bedre
mate, ikke til & overta nye oppgaver. Utredning og behandling ber fortsatt forega hos fastleger
eller DPS. @kt ambulant virksomhet fra de ordinaere behandlerne ved DPS kan vare en bedre
tilneerming for & na en del krevende pasienter. Hvis poliklinikkene ved DPS kan gjere
hjemmebesgk nar det er ngdvendig, i stedet for at dette ma utfgres av nye mennesker i et
ambulant team, s bevarer man kontinuitet i pasient-behandler forholdet og for
samarbeidspartnere. Dersom det gis mulighet for forsgksordning med kommunal drift av DPS
som foreslatt er det viktig at det sikres at gvrige kommuner som sogner til en DPS som inngar i
en forsgksordning ikke blir skadelidende.

Overfgring av offentlige tannhelsetjenester til kommunene, jfr oppgavemeldingen

Forslaget om overfgring av tannhelsetjenesten til kommunene er behandlet av Stortinget i
Oppgavemeldingen, som ikke var pa hgring far behandling i Stortinget. Raelingen kommune vil
derfor gi sitt syn pa selve forslaget om overfaring av oppgaver til kommunen, ikke bare pa de
foreslatte endringene i lovverket.

Fylkeskommunene har hatt samlet ansvar for den offentlige delen av tannhelsetjenestene siden
1984, da kommunal skoletannpleie og fylkeskommunal folketannrgkt ble samlet. Pr i dag driver
fylkeskommunen 9 tannklinikker pa nedre Romerike, hvorav 1 er tilknyttet Ahus. Det ligger
ikke noen tannklinikk i Reelingen, mens det er 3 klinikker i Skedsmo kommune. Akershus
fylkeskommune har i likhet med flere andre fylkeskommuner gjennomfgrt endringer i
tannklinikkstrukturen med sikte pa a fa starre enheter med bredere fagmiljg, bedre tilgang til
avansert utstyr og bedre muligheter til oppleering og fagutvikling.

Fylkeskommunen ivaretar etter lov om tannhelsetjenester de brukergruppene som har rett til
ngdvendig tannhelsehjelp, inkludert spesialistbehandling. Dette er barn og ungdom fra fadsel og
til og med aret de fyller 18 ar, psykisk utviklingshemmede i og utenfor institusjon, eldre,
langtidssyke og ufare i institusjon og hjemmesykepleie, ungdom som fyller 19 eller 20 ar i
behandlingsaret, andre grupper som fylkeskommunen har vedtatt a prioritere. Fylkeskommunen
betaler reiseutgifter for grupper med krav om behandling. Regionale kompetansesentre drives av
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fylkeskommunene i samarbeid, og de tilbyr klinisk tverrfaglig spesialistbehandling etter
henvisninger fra det offentlige, private tannleger og leger. Kompetansesentrene har ansvar for
opplaring, radgivning og veiledning av personell pa lokale fylkeskommunale tannklinikker i
regionen. | tillegg har de ansvar for forskning og fagutvikling pa tannhelsefeltet i samarbeid
med lokale tannklinikker, helsefagmiljger og universiteter, og deltar i praksisdelen av utdanning
av tannlegespesialister.

Bestemmelsene i tannhelseloven er foreslatt lagt inn under helse- og omsorgstjenesteloven, og
ansvaret for offentlig tannhelsetilbud i all hovedsak tilsvarende det som i dag driftes av
fylkeskommunene foreslas lagt til kommunalt niva. | tillegg lovfestes rett til tannbehandling for
personer med rusavhengighet og innsatte i fengsler i kriminalomsorgen. Det er ikke avklart i
forslaget hvordan kompetansesentrene skal ivaretas, dette skal jobbes med etter vedtak i
Stortinget. Overgangskostnader skal lgses ved virksomhetsoverdragelse, i tillegg til overfaring
av rammetilskudd fra fylkeskommuner til kommuner. Konsekvenser for gvrig vil handteres som
del av ordinaer budsjettprosess. @konomiske konsekvenser av endringene vil avhengige av
statsbudsjettet.

Forslagene innebarer en stor sammenslaing av lovverk, og departementet vurderer selv at
konsekvensene er utydelige. Tannhelselovgivningen er oppbygd pa en annen mate enn
helselovgivningen for gvrig. Tannhelseloven er en lov som dekker bade forebygging,
behandling og spesialisttjenester, og tjenestene gis av ett forvaltningsniva. Det er definert hvilke
grupper som har rett til offentlig tannbehandling, og det er store grupper av voksne som ikke har
rettigheter etter loven. Dette gir en stor andel av ren brukerfinansiering innenfor tannhelse.
Helse og omsorgslovgivningen er inndelt etter niva med kommuner og helseforetak som
ansvarlige for & yte tjenester, og rettighetene er behovsstyrte.

Det kan ses pa som positivt at hele bredden av helsetilbud kan gis i kommunen. Kommunene
har tidligere hatt ansvar for skoletannpleie, og vil etter & ha tilegnet seg kompetanse og ved
realistisk finansiering kunne gi et godt tiloud om forebyggende og ordinzr behandling. Det ses
derimot som lite hensiktsmessig & gi kommunene ansvar for spesialiserte tjenester pa ett
helseomrade. A overfgre ansvaret fra regionalt niva til kommunalt niva vil kunne enten fare til
en oppsplitting av fagmiljger eller flere interkommunale samarbeid avhengig av hvilken Igsning
den enkelte kommune velger. Ved behov for interkommunal organisering er det vanskelig & se
at man vil fa den synergieffekten av samordning av tannhelsetjenester med de gvrige
kommunale helsetjenestene som forslaget ansker a legge opp til. Seerlig for de som har behov
for spesialisttjenester vil det bli gkt fare for forskjeller i tilbudet kommunene i mellom.

Det kan synes som at forslaget ikke vil fare til gkt saksbehandlingsbelastning for kommunen da
tannhelsetjenestene ikke skal vedtaksfestes. Samtidig skal kommunen administrere
pasientreiser og refusjonsordninger knyttet til dette. Dette vil medfare gkt kommunal
administrasjon.

Ved en samordning av tannhelsen inn med gvrige helsetjenester ville det veaert mer naturlig a
legge spesialistnivaet til helseforetakene, men dette ville fare til en mindre grad av samordning
innenfor tannhelsetjenestene enn dagens organisering. Pa samme mate er ansvaret for
pasientreiser i tannhelsetjenestene foreslatt overfart fra fylkeskommunene til kommunene, dette
ville vaert mer naturlig & samordne med pasientreiser for gvrig. Det er vedtatt i Stortinget at et
regionalt niva skal opprettholdes, og det synes pr i dag som tannhelsetjenesten kan vaere
hensiktsmessig a beholde pa regionsniva. Dette framstar samlet sett som en lite hensiktsmessig
og for darlig utredet reform.

Helseinstitusjoners plikt til & oppnevne en kontaktlege
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Helseinstitusjoner i spesialisthelsetjenesten foreslas palagt en plikt til & oppnevne kontaktlege
for pasienter som har alvorlig sykdom, skade eler lidelse, og som har behov for behandling eller
oppfalging av spesialisthelsetjenesten av en viss varighet. Forslaget har ingen direkte effekt pa
kommunen.

Kommunens plikt til psykososial beredskap og oppfalging

Det er et gnske om 4 styrke kommunens ansvar for psykososial beredskap og oppfalging som
folge av terroren 22 juli 2011 og erfaringene fra den gangen med oppfelging av de bergrte. Krav
til beredskap, og beredskapsplanlegging foreslas tatt inn i helse- og omsorgstjenesteloven. Dette
skal bidra til tydeliggjering av kommunens ansvar for psykososial beredskap og oppfelging,
men samtidig foreslas det ikke noen lovfesting av psykososiale kriseteam eller hvordan disse
skal organiseres. Det blir dermed opp til hver enkelt kommune a vurdere om dagens beredskap
fyller lovkravet. Departementet vurderer at forslaget ikke ngdvendigvis vil medfare
administrative eller gkonomiske endringer, avhengig av hvilken beredskap kommunen har pr i
dag.

Prinsipielle avklaringer
Ingen sarskilte vurderinger.

Oppsummering og konklusjon

Formalet med primarhelsemeldingen og oppgavemeldingen skal vare pasientens behov og
gode og likeverdige tjenester. Dette er gode mal, og man bgr derfor se forslatte endring opp mot
i hvilken grad forslagene bidrar til formalet. De mindre lovendringene som skal tydeliggjere
kommunalt ansvar innenfor opplering av pargrende, beredskap, forebygging og avdekking av
vold kan ses pa som a virke i den retningen. Samtidig fremholdes det at dette er en presisering
av gjeldende rett, som vil fa sma eller ingen gkonomiske eller administrative konsekvenser. De
tre satsingsomradene som ble vektlagt i Primarhelsemeldingen: gkt kompetanse, bedre ledelse
og teamorganisering, er i liten grad dekket av de foreslatte tiltakene i hgringsnotatet. Forslagene
bidrar dermed i liten grad til 2 na de malene som er satt.

Overfgring av tannhelsetjenestene til kommunene vil veere en vesentlig endring administrativt
og gkonomisk for kommuner. Utfra dagens organisering vil det veere behov for oppbygging av
et eget tilbud i Reelingen eller et interkommunalt samarbeid om viderefaring av dagens
tannklinikker. Samlet sett ser forslaget ut til & fremme overfgring av ansvar til kommunene, men
radmannen kan ikke se at det er en reell vurdering av om dette bidrar til bedre og mer
likeverdige helsetjenester til befolkningen.



