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WHO: «... en helhetlig, samfunnsmessig tilnaeerming til helse

som har som mal a sikre helse og velvaere og rettferdig fordeling giennom a fokusere pa
innbyggernes behov sa tidlig som mulig, fra helsefremmende og sykdomsforebyggende arbeid

til utredning, behandling, rehabilitering og palliasjon,
neermest mulig innbyggernes hverdag.»

Denne definisjonen understgtter den norske modellen, hvor helsetjenestene er godt integrert
med andre kommunale tjenester der folk bor. Hvordan kan vi tydeliggjere og styrke dette

perspektivet?

Et stort system vi ma fa til a henge enda bedre sammen

Variasjoner, bredde, kvaliteter ma forstas bedre og sa behandles deretter

Tverrsektorielt samarbeid ma prioriteres og beredskapsrollen inkluderes




Vurdering fra EU 2025

“The public health system in Norway is robust and well interconnected in the
event of a public health emergency crisis.

A great deal has been done to identify and incorporate lessons from the COVID-
19 pandemic.”

Som del av EU-forordningen om alvorlige grensekryssende helsetrusler (Artikkel 8), giennomfgrte
ECDC og EU-kommisjonen en gjennomgang av norsk helseberedskap i perioden 3.-7. februar 2025
(Public Health Emergency Preparedness Assessment — PHEPA).




Helsesystemet formes av
natur,

kultur

og gangbar struktur.

Hele systemet henger godt sammen
vhj.a. regelverk oa struktur
samt kultur

inkludert tillit som hemmer eller fremmer
samarbeidet mellom alle parter,

pa alle niva.
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Basale, konsistente og velkjente prinsipper som deles av alle

Likeverdige

helsetjenester
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19 Helsefellesskap

357 kommuner
19 helseforetak

13 samarbeidsavtaler,
Nummer 11 skal revideres:

akuttmedisin og beredskap

Bilde: regjeringen.no
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97 legevaktsentraler 2022
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Kart fra Nasjonalt
kompetansesenter for
legevaktmedisin (Nklm)

167 legevakter
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g « Minste LV dekker 442 innbyggere (Traena)
 Den stgrste LV > 700 000 innbyggere (Oslo)
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Tall fra Nklm 2024




¢ 4 Traumesentre
3 34 Lokalsykehus med traumefunksjon

HAUKELAND * &
UNIVERSITETS-

: OSLO
290 UNIVERSITETS-
7 . SYKEHUS

HELSE MIDT-NORGE .
~ Zaarll

Norwegian National
CENTRE on TRAUMA
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HELSEREGIONKART MED AMK-OMRADER / LUFTAMBULANSEBASER

Luftambulansetjenesten

Ambulansehelikoptre og -fly eies av fire RHF

14 helikoptre pa 13 baser
« 10 fly pa 7 baser (flest i nord)

Redningshelikoptre eies av Forsvaret
« 6 Seaqueen pa 6 baser
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Variasjon og bredde - ma
forstas
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Uonsket variasjon — et spgrsmal om perspektiv?

Generalistkommuneutvalget (NOU 2023:9)

Kommunene oppfyller i gjennomsnitt vel 80 prosent av
lovkravene som inngar i kartlegging.

Det er stor variasjon og ingen av kommunene oppfyller alle
lovkrav.

Sterre grad av lovoppfyllelse i stgrre kommuner.

Kommunekommisjonen (NOU 2026:1)

Peker pa behov for & gi kommunene stgrre handlingsrom.
Gir anbefalinger for a styrke det lokale selvstyret, bl.a.:

Har innbyggere det samme perspektivet som
kommunekommisjonen?
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Kommunal variasjon 1

Helsepersonell

Stor variasjon i bl.a. andel som har helse- og sosialfaglig utdanning, store stillinger og
arsverk per 10 000 innbyggere.

Allmennlegetjenester

« Stor variasjon mht tilgjengelighet - ofte knyttet til sentralitet.
o stabilitet pa legedekning
o kontinuitet i fastlegerelasjonen
o legetilgang i sykehjem
o tilgjengelighet til time via bookingsystemet (planlagt time)

« Foreskriving av antibiotika og vanedannende legemidler pa sykehjem
« Variasjon i oppfelging av/tilbud til personer med store og sammensatte behov

Legevakt

Forskjeller i tilgjengelighet og ressursbruk, mye varierer med sentralitet — avstander,
geografi, rekrutteringsutfordringer - krever tilpasning til lokale forhold

« Sma kommuner har hgyere utgifter til legevaktstjenester enn folkerike (rapport SSB
2024)

« Sma kommuner har oftere hjemmevakt, mens folkerike oftere har fast tilstedevakt

 Stor variasjon mellom store og sma kommuner i fastlegers deltakelse




NKI-er pa personell

Andel med heltidsstilling i den kommunale Andel arsverk med helse- og sosialfaglig
hjemmetjenesten utdanning

Valgt indikator: Heltidsansatte ved kommunale helse- og omsorgstjenester til hjemmeboende Valgt indikator: Arsverk med fagutdanning i de kommunale helse- og omsorgstjenestene
(D) Andel heltid for faglzerte i helsefag (1) Andel brukerrettede arsverk med helsefaglig utdanning i kommunal omsorgstjeneste
Tall for hele landet 02024 Tall for hele landet ®2024
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Historisk utvikling *aAndel heltid for faglaerte i helsefag Historisk utvikling *Andel brukerrettede arsverk med helsefaglig utdanning i kommunal omsergstjeneste
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Kommunal variasjon 2

Barn med
funksjonsnedsettelser

Riksrevisjonens u.s av helse- og omsorgstjenester til barn med funksjons-nedsettelser

(2020-2021):

« Tildelingen varierer mye mellom kommunene.

« Alvorlig at tjenestene er avhengig av hvor familiene bor, og at foreldrene selv ma
gjere mye for a fa den hjelpen de har behov for.

BPA (brukerstyrt personlig
assistent):

Liten gruppe, men ressurskrevende (1,3 % av mottakere og 9 % av ressursene) med
variasjon i:

» Tjenestemottakere

 Klagesaksbehandling hos Statsforvalter

* Innhold i tjenestene

Hjemmeboende eldre

Helsetilsynet 7/2025. Risiko for at forverring ikke oppdages i tide.

« Mangelfull kartlegging pa viktige omrader

« Mange tiltaksplaner mangler viktig innhold

« Pargrende involveres i for liten grad

» lkke alltid nok sykepleiekompetanse

« Manglende kompetanse kan fgre til sen oppdagelse av forverring
« Begrenset informasjon fra fastleger
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Kommunal variasjon 3

Digitale tjenester

Fortsatt mange kommuner som ikke bruker eller i liten grad bruker:

 Digital hjemmeoppfalging (brukes av 90 kommuner)
« Helsenorge for helsestasjons- og skolehelsetjenesten (DigiHelsestasjon) — brukes av 65 %
« Helsenorge for kommunale helse- og omsorgstjenester (Digihelse) — brukes av 33 %
« Velferdsteknologiene:
o Digitalt tilsyn (brukes av 225 kommuner i 2024)
o Elektronisk medisineringsstgtte (brukes av 226 i 2024)
o Varslings- og lokaliseringsteknologi (brukes av 195 i 2024)

Ogsa betydelig variasjon i andel innbyggere i kommunene som benytter disse teknologiene




Tverrsektorielt



Tverrsektorielt arbeid pa kryss og tvers

Beredskap Digitalisering Folkshels:e og Arbeidskraft Barn og unges
orenygging helse
. K . Utvikli . Hel I * Andelen med
ommuner og tvi .|ng av nye . Folkehelselov 2012 elsepersonells osykiske problemer
KS i helses ordninger for trivsel og utvikling
beredskaps- samhandling. for « Kommuners er hgy og har gkt over
rval P il 9 . helseutgifter til « Modeller for a lang tid.
utvaig persontiipasse helsefremmende og rekruttere, utvikle og ,
stgtte (KI mm) forebyggende arbeid « Drivende
* Fylkes- o, 41 beholde
. okte da fra 4,2 % til 5,6 samfunnstrekk
beredskapsrad. - Strukturer sentralt. % i 2020 : .
, ° » Arbeid og helse inkluderer
Kommunale Hva regionalt og . statlig rusmiddelbruk og
beredskapsrad. lokalt? helseforvaltnings * Inkludering av de skte sosiale
ressursbruk péa sin 100 000 utenfor torskieller
"forebyggingsandel” J
. «Beredskaps_ §ank fra2,3 % til 2,0 %
pakker» 12020
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