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Innspill fra Strategisk samarbeidsutvalg (SSU) til Helsereformutvalget

Vi viser til Helsereformutvalgets arbeid med a utvikle og vurdere modeller for den samlede
helse- og omsorgstjenesten. P4 bakgrunn av innspill fra bAde kommune- og
spesialisthelsetjenesten gnsker vi & fremme en felles vurdering av utfordringsbildet og retningen
for det videre reformarbeidet.

SSU deler utvalgets problemforstaelse. Den norske helse- og omsorgstjenesten star overfor et
gkende press som fglge av demografiske endringer, lavere gkonomisk r og betydelige
utfordringer knyttet til tilgang pa personell. Samtidig er det var samlede vurdering at tjenestene i
hovedsak fungerer godt, og at Norge fortsatt har et helsetilbud av hgy kvalitet, bade i
internasjonal sammenheng og sett fra et brukerperspektiv.

Dette er et viktig utgangspunkt. Nar et system i all hovedsak leverer gode tjenester til store deler
av befolkningen, tilsier det at videreutviklingen ma veere malrettet, kunnskapsbasert og
forholdsmessig. Risikoen ved brede og gjennomgripende strukturendringer er at man svekker
det som fungerer, uten ngdvendigvis a lgse de mest sentrale utfordringene.

Var vurdering er at de mest alvorlige utfordringene i dagens system ikke ligger i hovedstrukturen,
men i samhandlingen mellom tjenester og nivaer. Szerlig gjelder dette i overganger, mellom
kommune og spesialisthelsetjeneste, mellom ulike deler av spesialisthelsetjenesten, og internt i
kommunale tjenester. Dette rammer spesielt pasienter med sammensatte og langvarige behov,
hvor flere aktarer er involvert, og hvor koordinering og kontinuitet er avgjgrende for kvaliteten i
tilbudet.

For disse pasientene kan konsekvensene av en svikt vaere betydelige, bade i form av redusert
kvalitet og gkt ressursbruk. Samtidig er det viktig 8 understreke at dette gjelder en sveert
avgrenset del av pasientpopulasjonen. Nettopp derfor mener vi at tiltakene ma veere presise og
malrettede, og ikke basert pa brede strukturelle endringer som omfatter hele systemet.

P& denne bakgrunn vil vi peke pa falgende hovedretning for det videre reformarbeidet:

Samhandlingen ma styrkes gjennom mer forpliktende strukturer.

Det er i dag etablert en rekke samarbeidsarenaer og enkeltprosjekter mellom kommuner og
helseforetak, og mye fungerer godt. Samtidig er det en gjennomgéaende utfordring at
samarbeidet i for liten grad er forpliktende og systematisk. Avtaler inngas ofte mellom
enkeltkommuner og helseforetak, noe som gir et fragmentert bilde og begrenset
gjennomfgringskraft i starre skala.

Det er behov for modeller som i stagrre grad sikrer gjensidig forpliktelse, tydelig ansvarsplassering
og mer enhetlig praksis. Dette kan innebeaere sterkere interkommunale strukturer, tydeligere
nasjonale rammer eller andre organisatoriske grep, men det avgjgrende er at samhandlingen
faktisk blir operativ og forpliktende, ikke kun radgivende. Bruken av helsefellesskapene kan her
veere en lasning, eksempelvis ved avgivelse av delegert myndighet fra kommunestyrene og
helseforetakene. Dette kan gjares pa enkeltomrader som digital infrastruktur eller pa gruppeniva
knyttet til spesifikke pasientpopulasjoner eller diagnosegrupper.
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Innsatsen ma rettes tydeligere mot pasientgrupper med stgrst behov for koordinerte
tjenester.

Pasienter med kroniske lidelser, multisyke og skragpelige eldre representerer en relativt liten
andel av befolkningen, men star for en betydelig del av ressursbruken. Det er ogsa disse
pasientene som i starst grad opplever brudd i tjenestene.

Vi mener derfor at utviklingen av helsetjenestene i starre grad ma ta utgangspunkt i disse
pasientenes behov. Dette forutsetter mer helhetlige og koordinerte pasientforlgp, tydelig ansvar
for oppfelging og bedre mekanismer for tidlig innsats nar funksjon svikter.

Tjenester ma utvikles og leveres naermere pasienten.

En baerekraftig utvikling av helse- og omsorgstjenestene forutsetter at oppgaver i stgrst mulig
grad lgses pa lavest effektive omsorgsniva, forutsatt at det er faglig forsvarlig. Dette innebeerer
bade styrking av kommunale tjenester og bedre stgtte fra spesialisthelsetjenesten der det er
ngdvendig. Vurdering av grensegang mellom spesialisthelsetjenester og
kommunehelsetjenester i trdd med medisinsk utvikling ligger som en del av dette. En slik
tilneerming vil kunne bidra til & redusere behovet for sykehusinnleggelser, avlaste
spesialisthelsetjenesten og gi et mer helhetlig tilbud til pasientene. Samtidig forutsetter det at
kompetanse og beslutningsstatte er tilgjengelig der tjenestene ytes.

Kompetansedeling og digital ma samhandling utvikles systematisk.

Det er et betydelig potensial i bedre utnyttelse av samlet kompetanse pa tvers av nivaene. Dette
gjelder bade gjennom mer systematisk kompetanseoverfaring og gjennom utvikling av digitale
lgsninger for beslutningsstgtte.

Digitale l@sninger kan bidra til at spesialistkompetanse i stgrre grad blir tilgjengelig uten fysisk
tilstedeveerelse, og dermed styrke kvaliteten i tjenestene naer pasienten. Samtidig kan det bidra
til mer effektiv ressursbruk og redusere behovet for ungdvendig transport og innleggelser.

Ressursbruk og prioriteringer ma i stgrre grad ses i sammenheng.

Bade kommune- og spesialisthelsetjenesten star overfor betydelige personellutfordringer i arene
som kommer. Dette innebaerer at reformarbeidet méa ha en tydelig realisme knyttet til hva som er
gjennomfgrbart innenfor tilgjengelige ressurser.

Tiltak méa derfor vurderes ut fra samlet ressursbruk, ikke bare effekter innenfor den enkelte del av
tjenesten. Lasninger som innebaerer gkt bruk av knappe personellressurser eller hgyere
kostnadsniva uten tilsvarende effekt, vil veere krevende a gjennomfare over tid.

Oppsummering

SSU gnsker & understreke betydningen av & bevare og videreutvikle de grunnleggende
styringsprinsippene i helsetjenesten. Kommunene utgjgr en sentral del av den samlede helse-
og omsorgstjenesten, bade nar det gjelder volum, bredde og evne til helhetlig oppfelging av
innbyggerne. Samtidig har spesialisthelsetjenesten en avgjarende rolle nar det gjelder
hayspesialisert behandling og faglig statte.
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Det er etter var vurdering avgjerende at disse rollene videreutvikles i samspill og ikke gjennom
tiltak som skaper gkt fragmentering eller utydelighet i ansvar.

Avslutningsvis vil vi understreke at utvikling av virkemidler og samhandlingsmodeller bgr
prioriteres fgr mer omfattende strukturendringer vurderes. Eventuelle strukturelle grep ma veere
tydelig begrunnet i identifiserte utfordringer, og vurderes opp mot bade kvalitet, ressursbruk og
gjennomfgrbarhet.

Var samlede vurdering er at det ligger et betydelig potensial i & videreutvikle dagens system
gjennom forpliktende strukturer, malrettede tiltak i grenseflatene, styrket samhandling, bedre
bruk av helsefelleskapene, og bedre utnyttelse av tilgjengelige ressurser. Dette vil kunne gi mer
sammenhengende tjenester for pasientene, samtidig som det ivaretar behovet for baerekraft i
arene som kommer.
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