Samhandlingsreformen:

Skal sikre oss helsetjenester ogsa i fremtiden

| 2003 satte daveerende helseminister Dagfinn
Heybréten ned et offentlig utvalg som skulle fore-
sl& endringer til fremme av bedre samhandling

i helsevesenet. Da Bjarne Hakon Hansen ble helse-
0g omsorgsminister i 2008, begynte arbeidet med
St.meld. nr. 47 om samhandlingsreformen pa bak-
grunn av Wislgff-utvalgets rapport.

amhandlingsreformen bestir av

S tre deler som né er ute pa hgring:

det som skal bli en stortingsmel-
ding om ny nasjonal helse- og omsorgs-
plan, forslag til ny folkehelselov og for-
slag til ny kommunehelselov. Alt dette
skal behandles samlet i Stortinget etter
paske neste ar. Hvis tidsskjemaet holder
vil man ha nye lover og en vedtatt plan
pa plass til 1. januar 2012.

- Samhandlingsreformen skal sikre
beerekraft og kvalitet i helsetjenesten,
sier Tor Am, ekspedisjonssjef i Sam-
handlingsavdelingen i Helse- og
omsorgsdepartementet.

Som spesialist i samfunnsmedisin,
kommunaldirekter og ansvarlig for
helse- og sosialtjenestene i Trondheim
kommune de siste 11 arene, har han
veert engasjert i samhandlingsproble-
matikk siden 80-tallet.

- Et sentralt virkemiddel for & nd disse
malsettingene er bedre samhandling
mellom spesialhelsetjenesten og den
kommunale helsetjenesten. Spersmalet
er hvordan vi kan opprettholde baere-
kraft og samtidig bedre kvaliteten pa det
tilbudet vi har i dag. Det blir flere og
flere eldre som behgver hjelp og relativt
sett feerre yrkesaktive som er i stand til
a bistd, s& de demografiske utfordrin-
gene Norge star overfor i fremtiden er
betydelige. Samhandling er bare ett av
flere virkemiddel i forhold til & mgte vel-
ferdsstatens utfordringer, sier han.

Omorganisering
Hvis vi forsgker a lose fremtidens ut-
fordringer i helsevesenet ved a ansette
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Ekspedisjonssjef i Samhandlingsavdelingen Tor Am vil kvalitetssikre fremtidens helsetjenester.

flere folk og bygge ut kapasiteten, vil
vi mote veggen i lopet av ti-femten ar.
Det vil ikke veere nok folk til & lose
oppgavene. I dag er det cirka 15 pro-
sent fra hvert kull pa videregaende
skole som gar inn i helse- og omsorgs-
sektoren.

- Hvis vi fryser alle standarder p&
dagens nivd ma vi i 2035 rekruttere
mer enn 35 prosent fra hvert kull for
& opprettholde den sammen standar-
den som i dag. Det er ikke seerlig rea-
listisk; vi ma leve av noe annet enn
& drive helsetjenester. Sa for & opprett-
holde tilstrekkelige tjenester innen
helsesektoren og samtidig bedre kvali-
teten pa tilbudet ma vi organisere oss
pé en annen mate enn i dag, sier Am.

Forebygge sykdom

Tidligere var helsevesenet bygget for

a takle de store folkesykdommene in-
feksjoner og hjertesykdommer. Det som
var felles for de store brukergruppene
den gang var at de trengte hjelp fra én
instans over relativ kort tid. I dag oker

antallet kronikere som trenger hjelp
over lang tid og fra mange ulike instan-
ser samtidig. Norge har ogsa utfordrin-
ger pa folkehelseomradet; det er ikke
slik at vi er sa friske og raske som vi
kunne ha veert. For 4 mgte disse utfor-
dringene ma vi tenke nytt.

- Skal samhandlingsreformen gjore
feerre i stand til & klare mer?

- Ja, det kan man si. I stortingsmel-
dingen som Bjarne Hakon Hansen la
frem i 2009, er det tydelige foringer pa
hvordan vi skal fa til dette. Vi gnsker
a bedre kvaliteten pa helsetjenestene
samtidig som det legges til rette for
& redusere behovet for dem. At du og
jeg skal ta vare pa egen helse er et mél
i seg selv. Det er viktig & dempe presset
pa bruken av de dyreste tjenestene,
nemlig sykehus. Strategien er at i den
grad vi ikke makter & forebygge syk-
dom, sd ma kommunehelsetjenesten ta
en storre del av det samlede helsetje-
nestetilbudet for & dempe presset pa
sykehuset. Mye mer skal forega lokalt
av bade forebygging og helsetjeneste-
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Samhandlingsreformen

Er summen av ny nasjonal helse- og omsorgs-
plan, ny folkehelselov og ny kommunehelse-
lov som na er ute til hgring

Stortinget begynner behandlingen av refor-
men etter paske 2011

Skal sikre baerekraft og kvalitet i helsetjenes-
ten ogsa i fremtiden

Fokus pa helsefremmende og forebyggende

Foreslar lokalmedisinske sentra i kommunene
som et alternativ til sykehus

tilbud med fokus pa habilitering og
rehabilitering spesielt, sier Am.

Starre krav til kommunene

Helse- og omsorgsdepartementet har
to nye lovforslag ute pa hering. Det
ene er et forslag til ny folkehelselov,
og det andre et forslag til en ny helse-
og omsorgslov som gjelder primaert for
kommunene. Departementet foreslar
ogsd a gjore justeringer i lovverket nar
det gjelder spesialisttjenestene.

- Forslaget til ny folkehelselov tyde-
liggjor forventningene til kommunene.
Den skal sikre oversikt over helsetil-
standen i befolkningen og serge for
kunnskap om hva som pavirker helsen
til innbyggerne i kommunen i positiv
og negativ forstand. I forslaget er det et
tydelig krav til kommunen om 4 for-
ankre politisk hvilke planer man har lo-
kalt for a bedre folkehelsen. Man eons-
ker ogsa & tydeliggjore hvordan kom-
munene kan gjore en bedre og storre del
av jobben. Bade spesialisthelsetjenesten
og kommunen blir forpliktet til & ha av-
taler seg imellom for & kunne ha et op-
timalt tilbud. Mange sykehus og kom-
muner har dette pa plass allerede, men
vi gnsker a kvalitetssikre hvordan dette
skal forega. Det vil veere en utfordring
for spesialisthelsetjenesten nar kommu-
nen far oppgaver de ikke har hatt tidli-
gere. Spesialisthelsetjenesten ma un-
derstotte den nye rollen til kommunen,
og begge parter vil métte forholde seg
mye tydeligere til hverandre i forhold til
felles planlegging, sier Am.

Dagnapent tilbud lokalt

I stortingsmeldingen som ligger ute til
hering, tas det til orde for sékalte lo-
kalmedisinske sentra hvor kommunene

skal samle sine ulike tjenester og jobbe
sammen med spesialisthelsetjenesten.
De lokalmedisinske sentrene vil veere
en samarbeidsarena for kommune og
sykehus, mellom flere kommuner, og
mellom profesjoner i kommunene.
Mange kommuner har allerede etablert
alternative degntilbud der fastlege eller
legevakt kan foreta en innleggelse pa
en kommunal helseinstitusjon som et
alternativ til sykehuset. Skal kommu-
nene kunne tilby et alternativ ma tilbu-
dene vaere dognapne, det mé vaere en-
kle inntaksprosedyrer, og man mé ha
den kompetansen som trengs. I forslag
til budsjett for 2011 ligger det inne
godt over 100 millioner kroner i pro-
sjektmidler som man kan sgke pa for
a etablere et tilbud.

Flytter penger

Per i dag er det slik at jo flere pasienter
som blir sendt pa sykehus jo billigere
blir det for kommunen. Det koster pen-
ger & etablere et lokalt alternativ mens
& sende pasienten til sykehuset er gra-
tis. Helsedirektoratet anslar at kommu-
nene i forste omgang ber ha et potensi-
al til & kunne overta 10 prosent av den
aktiviteten som i dag foregar pa syke-
huset, pa sikt kanskje opp mot 20-30
prosent. Derfor foreslar regjeringen nye
typer okonomiske insentiver slik at det
skal bli interessant for kommunen

a etablere alternativer lokalt.

- En utskrivingsklar pasient som lig-
ger pa sykehuset koster i overkant av 5
000 kroner per degn. Et konkret forslag
som na er ute pa hering gar ut pa
a flytte penger tilsvarende alle utskri-
vingsklare over til kommunene. Av et
samlet budsjett for sykehusene pa rundt
100 milliarder snakker vi om & flytte
mellom 0,5 og 0,8 milliarder ut i kom-
munebudsjettet for de helt utskriv-
ningsklare avhengig av hvilken degn-
pris som blir satt. I den grad kommunen
fortsatt har utskrivningsklare liggende
pa sykehuset, ma kommunen betale
degnprisen fra dag én. Vi flytter altsa
noen av pengene fra spesialisthelsetje-
nesten over til kommunehelsetjenesten.
Disse pengene flyter si tilbake igjen
hvis kommunene fortsatt har utskriv-
ningsklare pasienter liggende pé syke-
huset. Har de like mange utskrivings-
klare som for sd betales alle pengene til-
bake. Klarer man & redusere antallet, s&
beholder kommunen noe av pengene.

- Et annet forslag er en kommunal
medfinansieringsordning der 20 prosent
av kostnadene ved sykehustilbudet for
en gitt malgruppe loftes ut av sykehus-
budsjettet og over i kommunebudsjettet.
Her snakker vi om & flytte mellom 1,5
og 3,6 milliarder ut i kommunebudsjet-
tet som skal veere med pa a finansiere
tilbudet til pasienten inne pa sykehuset.
Nér en innbygger blir innlagt pa syke-
hus m& kommunen dekke 20 prosent av
kostnadene. Disse forslagene skal stimu-
lere kommunene til 4 tenke at det fak-
tisk er interessant & pavirke innleggel-
sesraten og pa den méten fa kommu-
nene til & etablere noe selv slik at feerre
behgver innleggelse pa sykehus, sier Am.

- Hva kan samfunnet spare pa en
slik ordning?

- Et etablert alternativ for pasienter
som like gjerne kan fa et tilbud utenfor
sykehuset vil koste under det halve av
et degntilbud pa sykehus. Det er imid-
lertid viktig a veere klar pa hvilke
grupper som kan fa et alternativt til-
bud. Pasienter med kjente kroniske
sykdommer som for eksempel kols og
astma, der vi ser akutte forverringer
i perioder og vet hva som trengs av
behandling, vil kunne fa dette tilbudet
pa en lokal helseinstitusjon. Pasienter
med uklare tilstander eller bratt funk-
sjonstap skal selvfglgelig fortsatt utre-
des pa sykehus, sier Am.

Fremmer helsen
For fagfolk som meg som har jobbet et
langt liv i systemet er det gledelig at ny
nasjonal helse- og omsorgsplan legger
vekt pa & fremme helse og forebygge
sykdom. Forslag til ny folkehelselov
presiserer at & fremme helse og fore-
bygge sykdom ikke bare er helsevese-
nets ansvar. Alle sektorer i kommunen
har et ansvar for folkehelsearbeidet, og
den enkelte har ogsa ansvar for egen
helse. Man skal i storst mulig grad fore-
bygge sykdom slik at det i minst mulig
grad blir behov for dyre tjenester.

- Dette preger ogsa tenkingen pa
tannhelsesiden hvor man ensker
& jevne ut sosiale helseforskjeller. Rus-
misbrukere og andre som av ulike
grunner faller utenfor samfunnet har
ofte sveert darlig tannstatus. Det er en
viktig oppgave & lafte opp dem som er
darligst stilt, sier Am.
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