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Representantforslag fra stortingsrepresentantene
Kjersti Toppe og Liv Signe Navarsete om i be regje-
ringen evaluere samhandlingsreformen og fremme
sak for Stortinget om nedvendige tiltak for at sam-
handlingsreformens intensjoner kan nas

Til Stortinget

Bakgrunn

Samhandlingsreformen, jf. St.meld. nr. 47 (2008-
2009), ble iverksatt 1.januar 2012 og hadde som mal &
sikre en beerekraftig helsetjeneste med god kvalitet. En
stgrre del av helsetjenesten skulle ytes av kommunehel-
setjenesten, slik at veksten i bruk av sykehustjenester
ble dempet. God kvalitet i tjenestene skulle blant annet
sikres gjennom a styrke ansattes kompetanse og & gke
samarbeidet mellom helsenivaene. Befolkningen skulle
sikres rett behandling til rett tid pa rett sted gjennom et
helhetlig og koordinert helse- og omsorgstjeneste-
tilbud. Samhandlingsreformen skulle bidra til & lase
hovedutfordringene i helse- og omsorgstjenestene, som
ble oppsummert slik:

— Pasientenes behov for koordinerte tjenester besva-
res ikke godt nok.

- Tjenestene preges av for liten innsats for 4 begrense
og forebygge sykdom.

— Demografisk utvikling og endring i sykdomsbildet
gir utfordringer som vil kunne true samfunnets gko-
nomiske bareevne.

Forslagsstillerne mener at samhandlingsreformens
intensjoner var gode og reformen ngdvendig. Men seks

ar etter reformens innfering sliter norsk helsetjeneste
etter forslagsstillernes vurdering fortsatt med de samme
hovedutfordringene. Mye tyder pa at samhandlingsre-
formen ikke er fulgt opp og dermed ikke bidrar til en
styrket kommunehelsetjeneste og mer helhetlige pasi-
entforlep, slik formalet var. Blant annet er dette tydelig
nar det gjelder legetjenester i kommunene, der Norge
na sliter med en fastlegekrise og manglende rekrutte-
ring. Den forventede tyngdepunktforskyvningen fra
spesialisthelsetjenesten til mer fokus pa kommunehel-
setjenesten, slik at kommunehelsetjenesten og spesia-
listhelsetjenesten  skulle bli mer likeverdige
beslutningstakere, er heller ikke innfridd.

Evaluering av samhandlingsreformen m.m.

Norges forskningsrad har pa oppdrag fra Helse- og
omsorgsdepartementet gjennomfert en stgrre folge-
evaluering (2012-2015) av samhandlingsreformen. Pa
overordnet nivd Konstaterte man i sluttrapporten at
kommuner og helseforetak i hovedsak lojalt har fulgt
opp intensjonene i samhandlingsreformen og skt a
realisere dem. Helsesektoren har dermed i noen grad
blitt desentralisert. Det har foregatt en klar utvikling i
retning av noen av malene som 14 til grunn for sam-
handlingsreformen, som en reduksjon i liggetid i spesi-
alisthelsetjenesten, bedring av akutt/gyeblikkelig hjelp-
tilbudet, gkt oppmerksomhet om folkehelsearbeid og
forebyggende innsats i kommunene, og forsterket og
potensielt mer fleksibel samhandling mellom helse-
foretak og kommuner. Men ifplge evalueringen er det
usikkert om reformen s langt har gitt merkbar uttelling
med hensyn til helhetlige pasientforlgp. Det pekes pa
en rekke konkrete tiltak for a folge opp samhandlings-
reformen, blant annet disse fire omradene:



— Samarbeidsavtalene mellom kommuner og foretak.

— Fastlegenes rolle og plass i reformen.

- Hensynet til pasient-brukermedvirkning for a
skape mer helhetlige pasientforlgp.

— Bedre utnyttelse av digital teknologi i pasientkon-
sultasjoner.

Nar det gjelder gkonomiske insentiver, sa slar eva-
lueringen fast at gkonomiske insentiver har bidratt til 4
korte ned sykehusoppholdet for innlagte pasienter.
Kommunale og interkommunale intermedizravde-
linger har sammen med degntilbud for gyeblikkelig
hjelp bidratt til at enkelte pasienter far et mellomopp-
hold for og etter sykehusinnleggelse. Evalueringen pe-
ker pa at for en del pasienter kan det se ut til at forlopet
hjem-sykehus-hjem er blitt mer oppstykket etter sam-
handlingsreformen.

Riksrevisjonen har gjennomfert en forvaltningsre-
visjon av samhandlingsreformen, rapportert i Doku-
ment 3:5 (2015-2016) Riksrevisjonens undersokelse av
ressursutnyttelse og kvalitet i helsetjenesten etter innfo-
ringen av samhandlingsreformen. Riksrevisjonens un-
dersgkelse viste at sentrale forutsetninger for 4 nd male-
ne i samhandlingsreformen om bedre ressursutnyttelse
og bedre kvalitet pd helsetjenestene ikke var pa plass.
Riksrevisjonens funn var:

- Kommunene har tatt over pasienter som tidligere l1a
ferdigbehandlet pd sykehus.

- Det finnes lite kunnskap om kvaliteten pa tjenes-
tene til pasienter som skrives ut til kommunene.

- Kommunal gyeblikkelig hjelp degntilbud (@HD)
benyttes ikke pa en mate ogiet omfangsom eritrad
med intensjonen.

— Samarbeidet om pasienter med behov for tjenester
fra bade primeer- og spesialisthelsetjenesten er ikke
godt nok.

- Innenfor rus- og psykiatriomradet er ikke tilbudet i
kommunene styrket i takt med nedbyggingen av
degnplasser i spesialisthelsetjenesten.

— Kommunene har i liten grad gkt kapasiteten og
styrket kompetansen etter innfering av samhand-
lingsreformen.

Riksrevisjonen anbefalte departementet & vurdere
hvordan bruken av gyeblikkelig hjelp-tilbud kan bli
mer i trdd med intensjonene, badde med hensyn til be-
legg og malgruppe. I tillegg anbefalte Riksrevisjonen &
gke kunnskapen om kvaliteten i kommunenes helse-
og omsorgstjeneste og vurdere tiltak som forbedrer
samarbeidet mellom sykehusene og kommunene, og
tiltak som styrker kompetansen i kommunehelsetje-
nesten. P4 omradet psykisk helsevern og rusomsorg an-
befalte Riksrevisjonen & vurdere tiltak som sikrer at
denne pasientgruppen far et egnet tilbud fra kommune-
helsetjenesten og spesialisthelsetjenesten, og vurdere
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om oppgave- og ansvarsfordelingen mellom kom-
munehelsetjenesten og spesialisthelsetjenesten er til-
strekkelig klargjort for denne pasientgruppen.

Bemanning, kompetanse og kvalitet

De kommunale helse- og omsorgstjenestene star
overfor betydelige utfordringer i darene fremover. I
Menon-publikasjon nr. 51/2018, en rapport gjennom-
fort pa oppdrag fra Norsk Sykepleierforbund, er det un-
dersegkt i hvilken grad myndighetene har evnet & styrke
de kommunale helse- og omsorgstjenestene for & mote
de demografiske utfordringene som kommer. Ifolge
rapporten reflekterer ikke kommunenes bevilgninger
til helse og omsorg en utpreget satsing de siste arene.
Rapporten konkluderer med at samhandlingsreformen
ikke har vert en suksess, i den forstand at de underlig-
gende problemene fortsatt er de samme som for refor-
men. Man har i begrenset grad evnet & styrke samhand-
lingen - strukturen og maktbalansen i helsesektoren er
de samme som fgr, og kommunene har marginal innfly-
telse over pasientenes behandlingsforlgp. Det forklares
i hovedsak med at det fremdeles er sykehuslegene som
har definisjonsmakt vedrgrende nar pasienter skal mel-
des utskrivningsklare. Kommunene mottar samtidig
flere og ofte mer krevende pasienter uten at dette har
blitt fulgt tilstrekkelig opp gkonomisk. Rapporten viser
tilat man allerede ser mangel pé personell, og at mangel
pa kompetanse har svekket kvaliteten i tjenestetilbu-
det. Ifolge Statistisk sentralbyras beregninger, som det
vises til i rapporten, har mangelen pa sykepleiere, spesi-
alsykepleiere og helsefagarbeidere mer enn fordoblet
seg siden 2015. Forelgpig er det storst mangel pa syke-
pleiere. Veksten i behovet har imidlertid vert storst for
helsefagarbeiderne — behovet er mer enn tredoblet si-
den 2015. Ifglge rapporten vurderes ikke kompetansen
i tjenestene til & veere god nok. Mangel pa arbeidskraft
og kompetanse gar ut over kvaliteten i tilbudet. Det vi-
ses til Direktoratet for forvaltning og IKT (DIFI) sine un-
dersgkelser om befolkningens opplevelse av kvaliteten
i det offentlige tjenestetilbudet, der omsorgstjenester
kommer darligst ut blant alle de offentlige tilbudene.
Omsorgstjenestene scorer lavere enn ved tidligere un-
dersgkelser. I rapporten star det at det er et betydelig be-
hov for handling dersom man skal snu denne trenden
og styrke kvaliteten i tilbudet. Det vises ogsa i rapporten
til at Norges helse- og omsorgstilbud er godt, men ikke
best. Ifglge internasjonale sammenligninger blir Norge
rangert midt pa treet blant relevante sammenlignings-
land. De andre skandinaviske landene Sverige, Dan-
mark og Finland rangerer hgyere enn Norge. I rappor-
ten anbefales det & igangsette tiltak som reduserer man-
gelen pa arbeidskraft i den kommunale helse- og om-
sorgssektoren, igangsette tiltak som reduserer etter-
sporselen etter helse- og omsorgstjenester og satse pa
teknologiske lasninger, som f. eks. velferdsteknologi.
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Behov for bedre politisk oppfelging av
samhandlingsreformen

Forslagsstillerne mener det er en fare for todeling av
de kommunale helse- og omsorgstjenestene, der det
private tilbudet gker, dersom det na ikke tas grep og de
kommunale helse- og omsorgstjenestene blir styrket i
trdd med samhandlingsreformens intensjoner. Sam-
handlingsreformens mal er ikke innfridd, og sentrale
forutsetninger for reformen har ikke vaert pa plass. Sam-
handlingsreformen framstar mange steder som en ren
oppgaveoverfaringsreform, der sykehusene gir kommu-
nene gkt helseansvar uten at ressurser folger med, og
uten at kapasiteten og kvaliteten i det kommunale til-
budet styrkes i forkant. En slik utvikling gar ut over dem
tjenestene er til for, nemlig pasientene. Den nedbyggin-
gen av sengekapasitet som har skjedd i sykehus, bade i
somatikken og i psykiatrien, og planlegging av nye syke-
hus med ytterligere feerre sengeplasser, viser at kapasi-
tetspresset pa helse- og omsorgstjenester synes a fort-
sette. Forslagsstillerne vil understreke at det er et over-

ordnet politisk ansvar a sgrge for at pasientens behov
for helhetlige og koordinerte tjenester blir ivaretatt, og
atulike niva i helsesektoren samarbeider til det beste for
pasientene.

Forslag

P& denne bakgrunn fremmes folgende
forslag:

1. Stortinget ber regjeringen evaluere samhandlings-
reformen.

2. Stortinget ber regjeringen pa bakgrunn av evalue-
ringen av samhandlingsreformen fremme sak for
Stortinget om nye gkonomiske og strukturelle tiltak
for 4 nd samhandlingsreformens intensjoner om
okt forebygging, en styrket kommunehelsetjeneste
og gkt samarbeid mellom sykehus og kommuner
for & sikre pasientenes behov for helhetlige og koor-
dinerte tjenester.

3. oktober 2018

Kjersti Toppe

Liv Signe Navarsete
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