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Bakgrunn for reformen 

• Fragmenterte tjenester; pasientenes behov for 
koordinerte tjenester besvares ikke godt nok 

 

• Fokus på behandling; for liten innsats for å 
begrense og forebygge sykdom 

 

• Endring i demografi og sykdomsbilde; 
utfordringer som kan true samfunnets 
økonomiske bæreevne 

 

Overordnet mål med reformen  

• Bedre folkehelse, og bedre helse- og 
omsorgstjenester 
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Hva har evalueringene (blant annet) sett på? 

Samarbeidsavtaler mellom kommuner og helseforetak 

Kommunal pleie- og omsorgstjeneste 

Kommunale akutte døgnplasser  

Interkommunalt samarbeid 

Informasjonsutveksling 

Samarbeid mellom hjemmesykepleien og fastlegen 

Ledelse 

Kompetanse 

Bruk av sykehus  

Følger av kommunalt betalingsansvar fra dag én for utskrivningsklare pasienter 

Helhetlige pasientforløp 

Informasjon til pasient og pårørende 

Brukermedvirkning 
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Samarbeidsavtaler mellom kommunene og 
helseforetak 

• Godt samarbeid mellom kommuner og helseforetak i utarbeidelsen av 
samarbeidsavtalene 

 

• Toppledere i kommunene opplever et godt samarbeidsklima også etter 
implementeringen av Samhandlingsreformen 

 

• Ansatte i tjenestene ser mindre til en bedring i samarbeidet 

 

• Tempoet i utskrivninger påvirker det daglige samarbeidet 

 

• Er avtalene for deltaljerte? 

 

• Er det for mange avtaler? 
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Informasjonsutveksling 

• Mangelfull informasjonsutveksling mellom tjenestene 

 

• Informasjonen kommer for sent 

 

• Informasjonen etterspørres ikke 

 

• Spesialisthelsetjenesten har makten når det gjelder utskrivelse 

 

• Fastlegene involveres i liten grad 

 

• Uttrykk for manglende tillit til kommunal helse- og omsorgstjeneste? 
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Ledelse 
• Mangelfull styring;  

• mangelfull oppmerksomhet rettet mot feil og svakheter 

• feil oppdages ikke, blir ikke rettet på og praksis fortsetter som før 

• Mangelfullt kjennskap til avtalene blant de ansatte  

 

• Liten grad av avviksregistrering i kommunene 

• manglende kjennskap til avvikssystemet blant de ansatte 

• ikke kultur for avviksregistrering og det å lære av feil/uheldige tjenester 

 

• Behov for å øke lederkompetansen i kommunale helse- og omsorgstjenester 

 

• Mye silotenkning – behov for økt samarbeid og planlegging på tvers av 

tjenestene innad i kommunene 
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Kompetanse 
• Bare to av tre kommuner har sørget for kompetanseheving i form av etter- og 

videreutdanning 

 

• Forholdsvis liten bruk av tilbudet om hospitering, ambulerende team og 
praksiskonsulent i regi av sykehusene 

 

• Fortsatt høy andel ufaglærte i kommunene 

 

• Deltid medfører liten kontinuitet og redusert kvalitet på tjenestene 

 

• Sykepleiere med etter- og videreutdanning, samt erfaring fra sykehus knyttes 
ofte til Øyeblikkelig help døgntilbud (ØHD) og korttidsavdelinger  

 

• Liten kunnskap om kommunale helse- og omsorgstjenester i sykehusene 

 

• Er tjenesten i ØHD faglig forsvarlig og av god kvalitet? 
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Brukermedvirkning 

• Liten grad av brukermedvirkning 

• i utarbeidelsen av samarbeidsavtalene 

• i planlegging av utskrivelse fra sykehus 

• og i planlegging av tjenester i kommunene 

 

• Bruken av Individuell plan og koordinator er ikke tilstrekkelig for at 

pasientene skal få helhetlige tjenester 

 

• Diagnosespesifikke pasientforløp  

 versus diagnoseuavhengige pasientforløp 
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Konkrete anbefalinger i evalueringene 

• Styrke lederkompetansen  

 

• Heve kompetansen i kommunene; grunnutdanning, etter- og 
videreutdanning, masterutdanning = Kompetanseplaner? 

 

• Gjennomgå styringssystemer for å sikre praksis, og forebygge svikt i 
tjenesteutøvelsen 

 

• Involvere kommunehelsetjenesten og fastlegen tidligere i 
utskrivingsprosessen fra sykehus 

 

• Samstemming av legemiddellister 

 

• Elektronisk overføring av legemiddellister og annen vesentlig informasjon 
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