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Prioritering i helse- og velferdstjenestene 

Langtidsplan for KS 2016-2019 
 
Bærekraftige helse- og 
velferdstjenester 
De kommunale helse- og velferdstjenestene er 
viktige, og blir i årene fremover stadig viktigere 
for å møte de samlede utfordringene og 
befolkningens behov. Framtidens helse- og 
velferdstjenester skal ytes til flere, til stadig 
eldre og til personer som lever lengre med 
sykdom og skader.  
Samtidig kreves det innsats for å forhindre 
utenforskap blant barn og unge.  
 
Dette innebærer prioritering, å gjøre de rette 
grepene til rett tid, og stadig jakt på ny 
kunnskap og kompetanse. 



Utvalg om prioritering i den kommunale helse- 
og omsorgstjenesten  
 

• KS mener at utvalget må være representativt sammensatt, herunder med 
deltakelse fra kommunesektoren. Arbeidet må resultere i gode verktøy for 
prioritering i kommunene og ikke økt statlig detaljstyring.  

 

• Siden prioriteringsdilemmaene i pleie- og omsorgstjenestene ikke er drøftet 
må dette inngå i utvalgets mandat. 

 



28.11.2016 

Torbjørn er i ferd med å utvikle en 
demenssykdom. I hjemmetjenesten er 
kapasiteten sprengt. Etter en stygg 
sykkelulykke prioriterte politikerne ny 
sykkelvei etter sterkt press fra 
innbyggere og media. Dette gikk utover 
eldreomsorgen. Demenssykdommen til 
Torbjørn blir stadig verre og de 
pårørende bestemmer seg for å søke 
ham inn på sykehjem. På sykehjemmet 
er det overbelegg, og man er usikre på 
om Torbjørn er så dårlig at han trenger 
en plass. Familien er fortvilet.  Etter at familien har kontaktet en 

lokalpolitiker, og i tillegg fortalt sin 
historie til pressen, får Torbjørn plass 
på sykehjem. For å få plass til Torbjørn 
gjør man om et enmannsrom til 
tomannsrom. Personen som Torbjørn 
skal dele rom med har ingen 
pårørende, og klager aldri på noe. 
 



Nye store nasjonale satsinger – hvordan påvirker 
dette tjenestene i tiden fremover? 



Kvalitet og bruker-/pasientsikkerhet 



 20% tekniske løsninger  
+ 80% ledelse og organisering 
 
= velferdsteknologi 
 
 
 
 
 



Etter samhandlingsreformen  
Riksrevisjonen – hovedfunn januar 2016 
 

• Kommunene har tatt over pasienter som tidligere lå ferdigbehandlet i 
sykehus 

• Det finnes lite kunnskap om kvaliteten på tjenestene til pasienter som 
skrives ut til kommunene 

• Kommunal øyeblikkelig hjelp døgntilbud benyttes ikke på en måte og i et 
omfang som er i tråd med intensjonen 

• Samarbeidet om pasienter med behov for tjenester både fra primær- og 
spesialisthelsetjenesten er ikke godt nok 

• Innenfor rus- og psykiatriområdet er ikke tilbudet i kommunene styrket i 
takt med nedbyggingen av døgnplasser i spesialisthelsetjenesten 

• Kommunene har i liten grad økt kapasiteten og styrket kompetansen etter 
innføringen av samhandlingsreformen 

 



Pasienter med bare én diagnose finnes omtrent 
ikke i hjemmesykepleien 

Kroniske sykdommer KOLS 

Herte-

svikt Slag 

Hofte- 

brudd 

Pasienter med hjemmesykepleie 704 879 190 167 

Antall per 10.000 (justert) 38 50 11 9 

Pasienter i 

forhold til antall 

kroniske 

sykdommer 

En 1 % 4 % 6 % 7 % 

To 8 % 13 % 15 % 12 % 

Tre 16 % 18 % 21 % 25 % 

Fire + 75 % 65 % 58 % 56 % 

Gj. snitt antall kroniske sykdommer 4,8 4,4 4,0 4,2 

Pasienter med hjemmesykepleie og forekomst av kroniske lidelser 
(alder > 17, N = 168 285) 

NTNU 



Konklusjoner –  
Følgeforskning samhandlingsreformen 

Diagnosespesifikke pasientforløp er hverken 
funksjonelle eller bærekraftige i 
kommunehelsetjenesten  

 

NTNU norskhelsenett 



Pasienterfaringer sykehus 2011-2013 
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Behandling og oppfølging av 
pasienter med kronisk sykdom 

Egenomsorg 
Pårørende 
Likemann PLO-tjenester 

Andre kommunale 
tjenester 

Fastlege 
Legevakt 

Spesialisthelsetjenesten 

NTNU norskhelsenett 



Samhandling er samspill 
og samarbeid. Det gjelder 
å skjønne verdien i at alle i 
flokken bidrar. Løven er et 
flokkdyr – hun trenger sin 
flokk slik de trenger 
henne.  
Visjonen om fellesskapet!  
Det er et stykke igjen til at 
kommuner og foretak 
anerkjenner og bruker 
hverandres kompetanse. 
Både 
hospiteringsordninger og 
PKO bør være gjensidige 
og gå begge veier. 
Veiledning likeså.  



 

Hvorfor lærer vi ikke av de gode 
eksemplene? Herme etter dem 
som får til resultater. Det hersker 
en utstrakt holdning om at vi skal 
gjøre det på vår måte. Greit nok i 
mange sammenhenger, men 
innen helsetjenesten bør vi langt 
oftere ape etter dem som får det 
til. Hvorfor har ikke alle 
kommuner og foretak opprettet 
intermediære sykehusenheter 
som Søbstad i Trondheim. Det er 
til og med tatt doktorgrad på at 
dette er en smart ide! Visjonen: 
Ap etter dem som har de gode 
løsningene! 



Den største risikoen for pasientskade finner sted 
i overgangen mellom helsetjenestenivå og/eller 
behandlere 

 



Pasientskader i kommunehelsetjenesten 
• Mangler kunnskap om omfang i 

kommunehelsetjenesten 
  
• Skadeomfanget bør kartlegges og forskes på 
  
• En britisk undersøkelse viser at det sannsynligvis 

forekommer pasientskade ved 1-2 % av 
konsultasjoner i kommunehelsetjenesten (The 
Health Foundation 2011)  

 
• De fleste feilene var forbundet med 

kommunikasjon    eller feilmedisinering.  
 
• En rekke studier viser at den største risikoen finner 

sted i overgangen mellom helsetjenestenivå 
og/eller behandlere 

 

 



Norsk pasientskade-erstatning 
Utbetalinger 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Annet*: I gruppa annet finner vi kjøp av private helsetjenester, offentlig tannhelsetjeneste, rehabiliteringssentre, fysioterapisentre, 
røntgeninstitutter, laboratoriesentre og Folkehelseinstituttet. 

 

   2011   2012  2013  2014  1. halvår 2015 

Helse Nord 97,50 68,80 93,40 86,30 51,20 

Helse Midt-Norge 94,00 73,80 73,30 79,30 38,90 

Helse Vest 134,00 90,80 142,30 162,00 60,20 

Helse Sør-Øst 364,10 315,40 395,80 424,60 206,60 

Primærhelsetjenesten 78,30 92,70 116,80 160,50 66,70 

Privat helsetjeneste 16,70 12,80 32,10 25,60 17,40 

Legemiddelforsikringen 24,40 9,30 2,60 8,10 7,50 

 Annet* 37,60 42,50 89,80 115,80 63,30 

Totalt 846,60 706,10 946,10     1 062,20  511,80 



Hva gjør KS? 
• Ledelsesprogram for primærhelsetjenesten, BI 

• Nasjonal lederutvikling, felles program for 
ledere i kommuner og helseforetak 
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Gode pasientforløp i kommunene 
 

 

• Læringsnettverk for eldre og kronisk syke  

• Læringsnettverk for psykisk helse og rus hos voksne 

• God samhandling for barn og unge med psykisk vansker og 
rusmiddelproblemer 

 

 

Fra «hva er i veien med deg?»  

til «hva er viktig for deg?» 

 

 



Erfaringene fra perioden 2014-2015 

• De kommunene som har hatt med sykehusene i sitt 
forbedringsarbeid, har kommet lengst og oppnådd best 
resultater.  

 

• Lederforankring er nødvendig for å lykkes med vedvarende 
forbedring og spredning.  

 

• Alle som yter tjenester til samme bruker/pasient må involveres 
i forbedringsarbeidet.  

 

• Måling/monitorering er nødvendig for å sikre at 
forbedringsteamene oppnår planlagte resultater og at 
brukerne/pasientene erfarer dette.  



Utvikling av tverrfaglige team i kommunene 

• Lokale forhold bør være utslagsgivende for hvordan 
teamene utvikles og etableres 

 

• Modeller for finansiering av team skal understøtte 
kommunenes mulighet for at ulike modeller for 
teametablering er tilpasset lokale forhold 

 

• Kommunenes handlingsrom må ikke begrenses av 
eventuelle nye finansieringsordninger. 
 





Fremtidens kommunehelsetjeneste 

På vegne av kommuner og 
fylkeskommuner vil KS 
oppnå:  

 

• Kommunene er godt 
forberedt til å møte 
innbyggernes behov for 
framtidens 
kommunehelsetjenester 
 



Prinsipper som KS legger til grunn for fremtidens 
kommunehelsetjeneste 
 •Kommunehelsetjenesten er grunnmuren i helse- og 

omsorgstjenesten, og det er et nasjonalt mål at en 
større del av de samlede helsetjenestene skal ytes i 
kommunene.  

 

•KS støtter intensjonen om økte oppgaver til 
kommunene og at flere kan behandles lokalt, dette 
forutsetter økte ressurser og tilstrekkelige 
virkemidler til kommunene for å utføre gode 
tjenester.  

 

 



Særskilte samarbeidsområder mellom partene i 
avtaleperioden 
 
Kompetanse og ledelse 
Kvalitet og innovasjon 
Tverrfaglighet og samarbeid 
 
Bidra til økt kompetanse og en faglig sterk kommunal helse- 
og omsorgstjeneste  
Ha en fast dialog om Helse- og omsorgsdepartementets 
oppfølging av Kompetanseløft 2020  
Styrke lederkompetansen på alle nivå  
Legge til rette for fagmiljøer og kompetanse som medfører økt 
forskning på, i og med den kommunale helse- og 
omsorgstjenesten 
 





Opplevd selvstendighet ( Autonomi) 

Statens arbeidsmiljøinstituttet 15.09.2016 



Tillit Professor Bård Kuvaas, BI 





De ti faktorene 

• 1. Oppgavemotivasjon 

• 2. Mestringstro 

• 3. Opplevd selvstendighet 

• 4. Bruk av kompetanse 

• 5. Mestringsorientert ledelse 

• 6. Rolleklarhet 

• 7. Relevant kompetanseutvikling 

• 8. Fleksibilitetsvilje 

• 9. Mestringsklima 

• 10. Nytteorientert motivasjon 
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Håndbok for planlegging, gjennomføring og oppfølging av KS medarbeiderundersøkelse. Illustrasjon Pia Olsen. 



 
 

Utfordre 

Stille krav 

Tilrettelegge og støtte 



 
 

Jeg får den hjelp jeg trenger, når jeg trenger det 



Takk for oppmerksomheten!  
 
 
 
 


