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Strukturelle endringer i helse- og 
sosialsektoren

KNS 18. mars 2014

Forbundsleder  Fagforbundet Mette Nord

Ny reform i Norge

• Ny reform trådde i kraft 1. januar 
2012 - Samhandlingsreformen

• Modell etter Danmark

Elementer i reformen

• Behandling av pasientgrupper

• Folkehelse – forbyggende 
helsearbeid

• Innebærer strukturelle endringer 
både for sykehus og kommuner

Behandling av pasienter

• Kommunene skal behandle 
pasientgrupper som tidligere ble 
behandlet på sykehus (kronikerne)
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Elementer i reformen

• Helsedirektoratet har stipulert at når 
kommunene har fått på plass 
behandlingstilbudet i 2016, kan 

21 % av pasientene som tidligere 
ble innlagt på sykehus, bli behandlet 
i kommunene

Økonomi er avgjørende 

Konkurranse

Prising

Produksjon

Hovedfokuset er ikke på 
samhandling, men på økonomi.

Samhandling mellom kommuner og 
sykehus

• Fagforbundet har igangsatt et 
prosjekt i 7 kommuner for å se på de 
økonomiske virkningene for 
kommunene.
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Erfaringene så langt

 Reformen er ikke fullfinansiert

 Vanskelig å planlegge og behov for mer oversikt

 Bevilgningene treffer i gjennomsnitt for kommunal 
medfinansiering, men store variasjoner

 Kommunene tar i mot flere utskrivningsklare 
pasienter

 Flere kommuner har forsterket tilbudet til 
utskrivningsklare pasienter

 De som jobber i hjemmetjenesten opplever økt 
press

 Økt fokus på folkehelse, men få konkrete tiltak

Folkehelse

Den norske folkehelsa har aldri vært 
bedre enn i dag – men den har 
endret seg dramatisk de siste 

hundre årene.

Fra smittsomme sykdommer til sykdom- og 
helseutfordringer knyttet til levevaner og levekår. Dette 

krever at vi møter utfordringene på en ny måte.

Folkehelse - forebygging - risiko - behandling 



Snuoperasjonen for folkehelsearbeidet

• Fra tiltak på individnivå – til samfunnsansvar.

• Sosialt skapte forskjeller i helse og livskvalitet er den 
største trusselen for økonomisk bæreevne og sosial 
trygghet i samfunnet.

• Sosiale ulikheter i helse kan ikke kureres eller forebygges 
med tradisjonelle biomedisinske metoder. 

• Innsatsen må rettes mot å myndiggjøre folk til å ta kontroll 
over faktorer som påvirker helse og livskvalitet innenfor 
dagliglivets arenaer. 

• Men også samfunnsutviklingen må innrettes slik at det blir 
naturlig å ta helsefremmende valg

Helse 
skapes 
der folk 
lever, 
leker, 
lærer, 

arbeider 
og eldes 
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Hvis politikerne virkelig mener 
folkehelse?

Kontraster

Verdens beste land å 
bo i På 

europatoppen 
i overdoser

Det store flertall har aldri hatt det så 
godt, et betydelig mindretall er i ferd 
med å bli hektet av. Ulikhet svekker 
solidariteten og sammenhengskraften
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Økonomisk og sosial 
ulikhet er roten til 
kriminalitet, uhelse, 
ungdomsproblemer, 
rusproblemer osv.

Ulikhet gir utrygghet 
for alle.

Fagforbundet mener at 
kommunene skal ha sunn 
økonomi, fordi du skal ha tilgang 
på gode velferdstjenester 
uavhengig av hvor du bor og hvor 
tykk lommebok du har. Av samme 
grunn jobber vi også for bedre 
kvalitet og gode yrkesfaglige 
tilbud, og mot privatisering og 
konkurranseutsetting.

Utfordringer

• Samarbeidsavtaler 
mellom sykehus og 
kommuner – vi sliter 
med å få representasjon 

• Sykehusene må 
redusere 
pasientbehandling etter 
hvert som kommunene 
bygger opp

19

Hvilke utfordringer har vi erfart

• Kommunene tar i mot 
utskrivningsklare pasienter, mer 
press på hjemmetjenestene

• Kommunene skal ha på plass 
akuttplasser innen 2016 – ulike 
løsninger
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Hvilke utfordringer har vi erfart

• Omgjøring av stillinger både på 
sykehus og i kommunene – fremfor 
kompetanseheving

• Samarbeid på kryss og tvers mellom 
kommuner – vi må tilpasse oss en 
ny organisering  og få 
medbestemmelse

Hvilke utfordringer har vi erfart

• Tjenestene er preget av mange 
deltidstillinger

• Private aktører er på banen overfor 
både store og små kommuner

• Ny regjering september 2013


