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Innstilling fra helse- og omsorgskomiteen om
Representantforslag fra stortingsrepresentantene
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sak for Stortinget om ngdvendige tiltak for at sam-
handlingsreformens intensjoner kan nas

Til Stortinget

Bakgrunn

I dokumentet fremmes falgende 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 til-
tak for & nd samhandlingsreformens intensjoner
om gkt forebygging, en styrket kommunehelsetje-
neste og gkt samarbeid mellom sykehus og kom-
muner for & sikre pasientenes behov for helhetlige
og koordinerte tjenester.»

Komiteens merknader

Komiteen, medlemmene fra Arbeider-
partiet, Elise Bjgrnebekk-Waagen, Tore
Hagebakken, Ingvild Kjerkol, Tuva Moflag
og Tellef Inge Mgrland, fra Hoyre, Torill
Eidsheim, Astrid Neklebye Heiberg, Erlend
Larsen og Sveinung Stensland, fra Frem-
skrittspartiet, Ashild Bruun-Gundersen og

Sylvi Listhaug, fra Senterpartiet, Kjersti
Toppe, fra Sosialistisk Venstreparti,
Sheida Sangtarash, fra Venstre, Carl-Erik
Grimstad, og fra Kristelig Folkeparti,
lederen Geir Jorgen Bekkevold, viser til repre-
sentantforslaget i Dokument 8:19 S (2018-2019). Helse-
minister Bent Haie har uttalt seg om forslaget i brev til
komiteen av 26.oktober 2018. Brevet fglger som
vedlegg til denne innstillingen. Det ble avholdt apen
hering den 31. januar, hvor Fagforbundet, Fellesorgani-
sasjonen, Norsk Sykepleierforbund og Radet for psykisk
helse deltok. I tillegg har det kommet hgringsinnspill
fra andre organisasjoner.

Komiteen mener at samhandlingsreformens in-
tensjoner var gode, og at reformen var ngdvendig. Noen
av malene for samhandlingsreformen var:

- enreduksjoniliggetid i spesialisthelsetjenesten

— bedring av akutt/gyeblikkelig hjelp-tilbudet

— okt oppmerksomhet om folkehelsearbeid og fore-
byggende innsats i kommunene

- forsterket og potensielt mer fleksibel samhandling
mellom helseforetak og kommuner.

Norges forskningsrad gjennomforte en storre folge-
evaluering (2012-2015) av samhandlingsreformen pa
oppdrag fra Helse- og omsorgsdepartementet. Pa over-
ordnet niva konstaterte de i sluttrapporten at kommu-
ner og helseforetak i hovedsak lojalt har fulgt opp
intensjonene i samhandlingsreformen og sokt a realise-
re dem.

Komiteen viser til uttalelsen fra helseminister
Bent Hgie, hvor han skriver at samhandlingsreformen
ikke har svart til forventningene, og at det er mange ut-
fordringer for & skape helhet og ssmmenheng i en fram-
tidig helsetjeneste, innenfor tilgjengelige ressurser.



Komiteen merker seg at forslagsstillere og stats-
rad deler oppfatningen av at reformen kan forbedres.

Komiteens flertall, medlemmene fra
Hoyre, Fremskrittspartiet, Venstre og Kris-
telig Folkeparti, viser til uttalelsen fra helsemi-
nisteren om at regjeringen gjennom flere meldinger til
Stortinget har lagt til rette for en arbeidsdeling mellom
kommuner og sykehus i trdd med samhandlingsrefor-
men. Primerhelsemeldingen nevnes spesielt, samt alle
tiltakene som fplger av denne meldingen. Ogsd Folke-
helseprogrammet, Kompetanselgft 2020, ansettelser av
psykologer i kommunene, styrking av helsestasjons- og
skolehelsetjenesten med flere tiltak, er utfert for a styr-
ke de kommunale helse- og omsorgstjenestene — i trad
med samhandlingsreformens intensjoner. Statsraden
informerer i uttalelsen om en rekke andre tiltak som ut-
fores for & danne grunnlag for & vurdere hva som er de
beste tiltakene for a ta samhandling enda et steg videre.

Flertallet merker seg at Nasjonal helse- og syke-
husplan (2020-2023), som etter planen skal legges fram
for Stortinget h@sten 2019, skal ivareta intensjonen i re-
presentantforslagets punkt 2.

Komiteens medlemmer fra Arbeider-
partiet, Senterpartiet og Sosialistisk Ven-
streparti viser til Riksrevisjonens rapport Dokument
3:5(2015-2016) om ressursutnyttelse og kvalitet i helse-
tjenesten etter innfgring av samhandlingsreformen.
Den viser blant annet at kommunene kun i liten grad
har gkt kapasiteten og styrket kompetansen etter inn-
foring av samhandlingsreformen. Innen rus- og psykia-
triomradet er ikke tilbudet i kommunene styrket i takt
med nedbygging av degnplasser. Disse medlem-
mer viser til statsradens uttalelse til representantfor-
slaget, der det hevdes at regjeringen gjennom flere
meldinger til Stortinget og andre tiltak har lagt til rette
for en arbeidsdeling mellom kommuner og sykehus i
trdd med samhandlingsreformen. Disse medlem-
mer er uenig i at regjeringen har sikret samhandling
giennom de meldinger og andre tiltak som er fremmet.
De meldinger og tiltak det vises til, for eksempel pri-
meerhelsemeldingen, har ikke pd noen mate sikret sam-
handlingsreformens intensjoner og forutsetninger.
Riksrevisjonens konkrete anbefalinger i Dokument 3:5
(2015-2016) er etter disse medlemmers syn ikke
fulgt opp pa en troverdig mate. Disse medlemmer
viser til Menon-publikasjon nr. 51-2018, som slar fast at
bevilgningene til helse- og omsorgstilbud i kommune-
ne ikke reflekterer en utpreget satsing de siste arene, og
at samhandlingen - strukturene og maktbalansen i hel-
sesektoren er de samme som fgr. Kommunene mottar
flere og ofte mer krevende pasienter enn for, uten at det-
te har blitt fulgt opp tilstrekkelig gkonomisk. Mangelen
pa sykepleiere og helsefagarbeidere har mer enn
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fordobletseg siden 2015. Alvoretisituasjonen blir ytter-
ligere forsterket i den nylig fremlagte riksrevisjonsrap-
porten om kvalitet og tilgjengelighet i eldreomsorgen
(Dokument 3:5 (2018-2019)), der det blant annet rettes
alvorlig kritikk om mangler ved pasientsikkerheteniel-
dreomsorgen.

Disse medlemmer mener det er uheldig om
oppfolging av samhandlingsreformen, som skulle vaere
en retningsreform for a styrke kommunehelsetje-
nesten, blir lagt inn som et kapittel i neste nasjonale hel-
se- og sykehusplan, uten en evaluering. Det er ogsa liten
grunn til & tro at regjeringen vil sgrge for reelle tiltak for
a folge opp samhandlingsreformen i neste helse- og sy-
kehusplan nar statsrdden i sitt brev til komiteen nd me-
ner at samhandlingsreformen er fulgt opp, pa tross av
funnene blant annet i Riksrevisjonens rapporter.

Disse medlemmer vil understreke at regjerin-
gens manglende oppfelging av samhandlingsreformen
gjor seg spesielt tydelig for legetjenestene i kommune-
ne. Norge sliter nd med en fastlegekrise. Det er tydelig
meldt fra om at situasjonen i fastlegeordningen ble ser-
lig forverret etter innfgring av samhandlingsreformen.
Kortere liggetid pa sykehus har fort til at et tungt
pasientansvar er skjgvet over pa fastlegene, men uten at
kapasiteten er gkt tilsvarende. @kning i legedrsverk har
ifolge Riksrevisjonen veert tre ganger sa stor pa sykehus
som i kommunene, pa tross av samhandlingsreformen.
Situasjonen er et politisk ansvar.

Disse medlemmer viser til at Norges
forskningsrads evaluering av samhandlingsreformen
allerede i 2015 konstaterte en usikkerhet om hvorvidt
reformen bidro til mer helhetlige pasientforlgp. Den
viste til at gkonomiske incentiver kunne ha bidratt til at
hjem-sykehus-hjem-forlgpet ble mer oppstykket, ikke
mindre. Den pekte pa fire omrader som matte forster-
kes: 1) samarbeidsavtalene mellom kommuner og syke-
hus, 2) fastlegenes rolle og plass i reformen, 3) hensynet
til pasient- og brukermedvirkning for & skape mer hel-
hetlige pasientforlgp og 4) bedre utnyttelse av digital
teknologi. Disse medlemmer mener det er kritikk-
verdig at regjeringen ikke har tatt Forskningsradets eva-
lueringsrapport pa sterre alvor.

Disse medlemmer viser til at Norsk Sykepleier-
forbund (NSF) stotter representantforslaget i sin helhet.
Det henvises i hgringsuttalelsen til at forutsetningen
om at veksten i den kommunale helse- og omsorgstje-
nesten skulle vare stgrre enn i spesialisthelsetjenesten,
ikke er fulgt opp. NSF mener at reformen aldri er blitt
fulgt opp med en forpliktende kompetanseplan. Virke-
midlene har i stor grad dreiet seg om a kutte liggetid og
a overfore oppgaver til kommunene. Avtaleinstituttet
haristor grad dreiet seg om avtaler pa et forvaltningsni-
va og har i begrenset grad bidratt til tjenesteutvikling.
NSF mener det er behov for en evaluering av reformen,
men at det ogsa er behov for tiltak raskt. Det er fremde-
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les mange drivere som forsterker de utilsiktede effekte-
ne av samhandlingsreformen, som nedjustering av
DRG-vektingen pa degnbehandling i spesialisthelsetje-
nesten (2018) og kommunal betalingsplikt for utskriv-
ningsklare pasienter innen psykisk helsevern og TSB.

Disse medlemmer viser til at Fagforbundetisin
heringsuttalelse tar opp at kommunene ma4 ha tilstrek-
kelig okonomi og kompetanse til & ta over ansvaret for
spesialiserte og komplekse pasientoppgaver, og at situ-
asjonen i dag rammer spesielt den eldre geriatriske pasi-
ent. Fagforbundet er ogsa urolig for at man ikke har lyk-
kes med & styrke tilbudet til sarbare grupper innenfor
rus og psykiatri i takt med nedbygging av dggnplasser i
spesialisthelsetjenesten. De viser ogsa til behovet for ekt
rekruttering av sykepleiere og helsefagarbeidere og en
langsiktig plan for & ivareta helsetjenester i primeerhel-
setjenesten.

Disse medlemmer viser til at Radet for psykisk
helse mener at mangel pa samhandling er en av de stor-
ste utfordringene vi star overfor i helsevesenet i dag, og
at de statter representantforslaget. De mener at en eva-
luering ogsd ma se pa samhandling innad pa primeer-
helsetjenesteniva, mellom kommuner og mellom sosia-
le tjenester og helsetjenesten.

Disse medlemmer viser til at ogsad Fellesorgani-
sasjonen (FO) stotter forslaget. FO viser til at det har
vert nedgang i eller svert liten gkning i antall sosiono-
mer og barnevernspedagoger innen psykisk helsevern,
og mener at dette er tegn pa at de tradisjonelle sosiale
tjenestene bygges ned. Dette bidrar ikke til 4 sikre hel-
hetlige tjenester for pasientene.

Disse medlemmer mener at samhandlingsre-
formens mal ikke er innfridd, og at sentrale forutsetnin-
ger for reformen ikke har veert pa plass. Samhandlings-
reformen har mange steder framstatt som en oppgave-
overfgringsreform og en sparereform for spesialisthel-
setjenesten, der mer pasientansvar skyves over fra spesi-
alisthelsetjenesten til kommunene uten at ressursene
folger med. En slik utvikling gar ut over dem helsetje-
nesten er til for, nemlig pasienten.

P4d denne bakgrunn fremmes folgende forslag

«Stortinget ber regjeringen evaluere samhandlings-
reformen.»

«Stortinget ber regjeringen pa bakgrunn av evalue-
ringen av samhandlingsreformen fremme sak for Stor-
tinget om nye gkonomiske og strukturelle tiltak for a nd
samhandlingsreformens intensjoner om gkt forebyg-
ging, en styrket kommunehelsetjeneste og gkt samar-
beid mellom sykehus og kommuner for a sikre

pasientenes behov for helhetlige og koordinerte tjenes-
ter.»

Disse medlemmer mener at de store manglene
i giennomfering av samhandlingsreformen ikke lgses
gjennom en omtale i stortingsmeldingen om Nasjonal
helse- og sykehusplan. De akutte utfordringene i kom-
munene ma lgses med konkrete tiltak og styrket kom-
munegkonomi. Disse medlemmer merker seg
likevel at statsraden har hgye forventninger til at omta-
len i Nasjonal helse- og sykehusplan skal lgse utfordrin-
gene med manglende samhandling. Disse
medlemmer forventer derfor at det vil komme helt
konkrete tiltak i den varslede meldingen som gjor det
mulig med reell samhandling, med insentiver som leg-
ger til rette for bedre samarbeid og kvalitetsutvikling i
kommunene.

Forslag fra mindretall

Forslag fra Arbeiderpartiet, Senterpartiet og Sosialis-
tisk Venstreparti:

Forslag 1

Stortinget ber regjeringen evaluere samhandlings-
reformen.

Forslag 2

Stortinget ber regjeringen pa bakgrunn av evalue-
ringen av samhandlingsreformen fremme sak for Stor-
tinget om nye pkonomiske og strukturelle tiltak for & nd
samhandlingsreformens intensjoner om gkt forebyg-
ging, en styrket kommunehelsetjeneste og gkt samar-
beid mellom sykehus og kommuner for & sikre pasiente-
nes behov for helhetlige og koordinerte tjenester.

Komiteens tilrading

Komiteens tilrdding fremmes av medlemmene fra
Hoyre, Fremskrittspartiet, Venstre og Kristelig Folke-
parti.

Komiteen har for gvrig ingen merknader, viser
til representantforslaget og rader Stortinget til & gjore
felgende

vedtak:

Dokument 8:19 S (2018-2019) — Representantfor-
slag fra stortingsrepresentantene Kjersti Toppe og Liv
Signe Navarsete om a be regjeringen evaluere samhand-
lingsreformen og fremme sak for Stortinget om ngdven-
dige tiltak for at samhandlingsreformens intensjoner
kan nds - vedtas ikke.

Oslo, i helse- og omsorgskomiteen, den 12. mars 2019

Geir Jorgen Bekkevold

leder

Erlend Larsen
ordferer
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Brev fra Helse- og omsorgsdepartementet v/statsrad Bent Hoie til helse- og omsorgskomiteen,
datert 26. oktober 2018

Dokument 8:19 S (2018-2019) — Representantforslag
om a be regjeringen evaluere samhandlingsreformen
ogfremme sak til Stortinget om nodvendige tiltak for at
samhandlingsreformens intensjoner kan nas

Det vises til henvendelse av 09.10.18 om representant-
forslag fra stortingsrepresentantene Kjersti Toppe og
Liv Signe Navarsete.

Forslaget lyder:

1.Stortinget ber regjeringen evaluere samhandlingsrefor-

men.

2.Stortinget ber regjeringen pd bakgrunn av evalueringen
av samhandlingsreformen fremme sak for Stortinget
om nye skonomiske og strukturelle tiltak for & nd
samhandlingsreformens intensjoner om okt forebyg-
ging, en styrket kommunehelsetjeneste og okt samar-
beid mellom sykehus og kommuner for d sikre pasien-
tenes behov for helhetlige og koordinerte tjenester.

Statsradens uttalelse:

Forslagsstillerne viser til Riksrevisjonens rapport 3:5
(2015-2016) om ressursutnyttelse og kvalitet i helsetje-
nesten etter innfgringen av samhandlingsreformen.
Det gir meg anledning til & vise til min kommentar til
rapporten og utdype hva som er gjort i etterkant.

Denne regjeringen har tatt pa alvor de utfordringene
samhandlingsreformen skapte og som Riksrevisjonen
har beskrevet i rapporten og lagt til grunn for sine anbe-
falinger.

Vi har gjennom flere meldinger til Stortinget lagt til ret-
te for en arbeidsdeling mellom kommuner og sykehus
som er i trdd med samhandlingsreformen. Seerlig viktig
er Primarhelsetjenestemeldingen og alle tiltak som fol-
ger av denne. Regjeringen har med Primerhelsetje-
nestemeldingen tatt samhandling ett steg videre, ved &
rette innsatsen mot de omradene der reformen sviktet.
Vi bygger nd opp kompetanse og kapasitet i kommune-
ne, satser pa utvikling av bedre ledelse og etablerer mer
teamarbeid. Vi har lyttet til brukerne og gjer forbedrin-
ger i samarbeid med dem som skal motta tjenestene.

I tillegg satser vi pa folkehelse. Eksempelvis har departe-
mentet, i samarbeid med KS og fylkeskommunene,
etablert et 10-arig folkehelseprogram som skal bidra til
4 utvikle kompetanse i kommunene. Styrking av lokalt

forebyggende arbeid for barn og unges psykiske helse er
prioritert de forste drene.

Vi har ogsa satset pa kvalitet. Som noen eksempler pa
tiltak vil jeg nevne innferingen av kompetansekrav i lov
om helse- og omsorgstjenester i kommunene, en samlet
satsing pd kompetanse i Kompetanselgft 2020, lederut-
danning for primrhelsetjenesten, utprgving av pri-
meerhelseteam, oppfolgingsteam og pilot pa legevakt-
feltet. Vi har fatt flere psykologer i kommunene, og vi
har over flere ar fra satset pa styrking av helsestasjons-
og skolehelsetjenesten. Vi fglger opp en opptrappings-
plan for rusfeltet, og har lagt fram Leve hele livet, en kva-
litetsreform for eldre. Kvaliteten og yteevnen i den kom-
munale helse- og omsorgstjenesten er avgjorende for
hvilke sykehusstruktur vi kan ha, og for det fremtidige
kapasitetsbehovet i spesialisthelsetjenesten.

Samhandlingsreformen har ikke svart til forventninge-
ne, og det er mange utfordringer for a skape helhet og
sammenheng i en framtidig helsetjeneste, innenfor til-
gjengelige ressurser. Berekraft og samhandling er der-
for viktige tema i arbeidet som na pagar med neste Na-
sjonale helse- og sykehusplan. Departementets folk rei-
ser nd rundt i hele landet og lytter til erfaringene med
samhandling. Jeg har opprettet egne radgivningsgrup-
per med tung representasjon fra brukere, i tillegg til fag-
folk og faglige ledere i kommuner og sykehus. Gruppene
skal seerlig ha fokus pa rad innenfor samhandling. I til-
legg gjennomgar vi evalueringer, rapporter, og far inn-
spill fra Helsedirektoratet og de regionale helseforeta-
kene. P& dette grunnlaget vil vi vurdere hva som er det
beste tiltakene for 4 ta samhandling enda et steg videre.

Nasjonal helse- og sykehusplan (2020 — 2023) skal etter
planen legges fram for Stortinget hgsten 2019. Intensjo-
nen i forslaget i punkt 2 om a legge fram sak for Stortin-
get for & sikre pasientenes behov for helhetlige og koor-
dinerte tjenester er derfor ivaretatt.
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