Og elles meiner Statens helsetilsyn at ...

Kvart &r kjiem Statens helsetilsyn
med hayringsfrasegner til fleire
lovforslag og offentlege utgrei-
ingar. | merknadene vére legg vi
stor vekt pa a formidle erfaringar
vi har fatt gjennom tilsynsverk-
semda. Nedanfor fglgjer nokre
smakebitar fra enkelte saker som
vi kommenterte i 2015. Ei full-
stendig oversikt over hgyrings-
frdsegnene finn du pa nettsidene
vare.

Kontaktlege i spesialist-
helsetenesta

Hgyringsfrdsegn til forslag til
endringar i spesialisthelsetenestelova,
pasient- og brukarrettslova m.m.,
Jjanuar 2015

Eitt av forslaga er & innfgre ei ordning
med kontaktlege i spesialisthelse-
tenesta. Intensjonen er a styrkje rettane
for alvorleg sjuke pasientar og deira
péargrande. Bakgrunnen er at avviks-
meldingar viser at pasientforlgpa ikkje
fungerer slik dei skal, blant anna nar
det gjeld informasjonsflyt og
kontinuitet.

Statens helsetilsyn vurderer det slik at
det er viktig at vi tek lerdom av
erfaringane fra ordninga med pasient-
ansvarleg lege og formar ut den nye
ordninga med kontaktlege pa ein slik
mate at ho kan gjennomfgrast i trad
med formalet. Ut fra tidlegare erfaring-
ar med ordninga med pasientansvarleg
lege etterlyser vi ei prinsipiell drgfting
av om juridiske verkemiddel aleine er
den mest formalstenlege maten a
innfgre kontaktlegeordninga pa.

Ngdvendig gjennomgang av
motet mellom brukarar og NAV
Hgyringsfrdsegn til «Et NAV med
muligheter» — sluttrapport fra ekspert-
gruppa, september 2015

Etter var vurdering er dette ein god og
ngdvendig gjennomgang av mgtet
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mellom brukarar og NAV. Rapporten
peiker pa at organisasjonsmodellen for
NAV-kontoret har organisatoriske
spenningar og dilemma som fgrer til at
prioriteringar av fgreslatte tiltak og
intern ressursbruk kan ha noko & seie
for om det er rad & oppfylle formala i
sosialtenestelova.

Vidare blir det se@rleg viktig a sikre at
stgnadsmottakarar ikkje blir gdande i
ulike kommunale tiltak i staden for &
fa bistand til 4 komme i lgnt arbeid pa
sikt nar aktivitetsplikta i sosialteneste-
lova § 20 trer i kraft. Vi vurderer det
slik at det er sveart viktig at stgnads-
mottakarar, og barn som blir forsgrgde
av sosialstgnad, ikkje
over lengre tid ma leve
pé eit minimumsniva
som kan hindre at dei
blir sosialt inkluderte,
og som gjer at dei ikkje
kan ta aktivt del i
samfunnslivet.

Nér det gjeld forslaget
om & redusere styrings-
mekanismar og prose-
dyre- og dokumenta-
sjonskrav, peiker vi som
tilsynsorgan pa at vi ofte
ser at svikt i tenestene
folgjer av at krav til saksgang, vurde-
ring, grunngivingar, dokumentasjon
og styring gjennom internkontroll
ikkje blir fglgde. Dersom ulike krav til
styring og dokumentasjon skal
reduserast, er det viktig & halde fram
med & stille dei krava som er viktige
for kvalitet i tenestene.

Tilsyns- og klagesakserfaringar viser
at vilkar, vilkarsbrot og sanksjonar i
samband med tildeling av gkonomisk
stgnad er vanskelege a praktisere. I
stor grad blir verkemidla forvalta feil.
Dei er byrakratiske og ressurskrev-
jande og reduserer rettstryggleiken for
brukarane. Det & gi gkonomiske
tillegg for aktivitet framfor sanksjonar
ved brot pa vilkdr er eit enklare og
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mindre ressurskrevjande verkemiddel
som det kan vere formalstenleg &
bruke meir.

Statens helsetilsyn meiner ogsa at det
er viktig at dei sosialfaglege perspek-
tiva er med nar kompetansebehova i
NAV blir vurderte.

Demensplan
Hgyringsfrdsegn til utkast til Demens-
plan 2020, september 2015

Ein av hovudstrategiane i planen er &
fa stilt diagnose til rett tid og ha ei tett
oppfalging etter det. Samarbeid
mellom heimetenestene og fastlegar
blir vurdert som heilt sentralt bade for
diagnostisering og
oppfelging etter
diagnose i mange
tilfelle. Tilsyn har
avdekt at dette
samarbeidet var
lite strukturert i
fleire kommunar.
Vi meiner at det
skal stillast krav
om eit meir
strukturert samar-
beid, og om at
kommunen skal
leggje til rette for dette.

Ein annan hovudstrategi i planen er at
pasientforlgpa skal innehalde systema-
tisk oppf@lging og tilpassa tenestetil-
bod. Denne strategien er etter var
meining den viktigaste for den
kommunale helse- og omsorgstenesta.
Nar vi har gatt gjennom pasientdoku-
mentasjonen i klage- og tilsynssaker,
har vi i fleire tilfelle sett at det ifglgje
denne dokumentasjonen manglar
systematikk i oppfglginga.

Eit anna avgjerande tiltak for a lykkast
i denne strategien er at kommunane
sikrar ei samordna og heilskapleg
teneste. Ein oppnemnd koordinator vil
kunne ta hand om dette.
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Kriterium og ventelister for

plass i sjukeheim

Hgyringsfrdsegn til rett til opphald i
sjukeheim eller tilsvarande bustad som
er seerleg lagd til rette for heildpgns
tenester — kriterium og ventelister,
desember 2015

Statens helsetilsyn ser positivt pa
endringar i regelverket som styrkjer
pasient- og brukarrettar, eller som gjer
tydeleg uklare sider ved rettstilstanden
i dag. Samtidig er omfanget av og
kompleksiteten i den lovgivinga som
kommunen ma ta omsyn til pa helse-
og omsorgstenesteomradet, betydeleg.
Dette i seg sjglv kan fgre til at det
ikkje blir teke godt nok vare pa rettar
og plikter. Det er derfor ogsa vesentleg
at ny lovgiving bidreg til enklare
lovgiving.

I pasient- og brukarrettslova er det
gjort framlegg om at pasientar og
brukarar skal ha rett til opphald i
sjukeheim eller tilsvarande bustad som
er serleg lagd til rette for heildggns-
tenester, dersom dette etter ei helse- og
omsorgsfagleg vurdering er det einaste
tilbodet som kan sikre pasienten eller
brukaren ngdvendige og forsvarlege
helse- og omsorgstenester. Denne
retten fglgjer allereie av regelverket i
dag.

Statens helsetilsyn ser at det av
pedagogiske arsaker kan vere nyttig a
presisere gjeldande rett. Vi stiller
likevel spgrsmél ved om ein ny
lovregel er eit formalstenleg verke-
middel for & gjere tydeleg ein rett som
allereie eksisterer.

Det er vidare fgreslatt & paleggje
kommunane gjennom forskrift & gi
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kriterium for tildeling av langtidsopp-
hald i sjukeheim eller tilsvarande
bustad, og & fare ventelister over
pasientar og brukarar som ville vere
best tente med langtidsopphald, men
som med forsvarleg hjelp kan bu
heime mens dei ventar pa langtids-
plass. Statens helsetilsyn stiller
spgrsmal ved om det er eit formalsten-
leg verkemiddel & paleggje kommun-
ane 4 vedta lokale forskrifter med
kriterium for tildeling av plass pa
venteliste for opphald pé sjukeheim,
og korleis desse pasientane og brukar-
ane skal fglgjast opp i mellomtida. Vi
peiker pa at det vil vere meir formals-
tenleg at Helse- og omsorgsdeparte-
mentet gir uttrykk for kva moment
kommunen ma ta omsyn til i vurder-
inga av omfang og niva pa tenestene,
og at kommunane blir stilte fritt til &
formalisere administrative rutinar i
lokale forskrifter.
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