Oppsummering og
refleksjon om
primaerhelsetjeneste pa
norsk og det vi har hgrt

Samle tradene — bruke begrepene og bildene vi har
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BRED ENIGHET OM
VERDIER

Primeaerhelsetjenesten skal dekke 90% av
befolkningens helsebehov

- Kontinuitet, helhet, naerhet og tillit
- Kommunen som nav — der alt mgter alt
- Lokaldemokratiet som legitimitet

- "Alle veier fagrer til kommunen" — Eva Nordberg

- Dokumentert: Kontinuitet gir bedre resultater
(Starfield)
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UTFORDRINGEN

Synkende tillit i befolkningen

Ikke eldrebglgen som er mest
krevende — men mangel pa
folk (Mari Trommald)

Mange kommuner pa
marginene av kapasitet (Eline
Monsen)

Fragmentering i grenseflatene

To styringslogikker mgtes:
statlig eierstyring vs.
lokaldemokrati




FRAGMENTERING SOM
SYSTEMUTFORDRING

- Ulike mandat, lovgrunnlag, finansiering

- "Wicked systems" — systemene selv er
uregjerlige (Inger Lise Skog Hansen, FAFO)

- Brukere faller mellom nivaene (Minde
Johnsen)

- Reformer fragmenterer ofte mer enn de
samler (Stine Stramsg, Senja)

- Fastlegeordningen méa inni helheten
(Arild M Steine, Bjgrnarfjorden)

Sitat: "Staten jobber gjennom reform,
kommunene jobber gjennom plan
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TRE PERSPEKTIV
SOM UTFORDRER

(i

Kilde: Kompetansebroen Innlandet

1. Samfunnsgkonomi vs. helsetjeneste-
gkonomi (Ingrid Hjort)

- Prioriteringskriterier basert pa
helsetjenestens perspektiv

- Kommuneperspektivet er bredere — ser helse i
sammenheng

2. Den usynlige omsorgen

- 800 000 pargrende = 140 000 arsverk = 64
mrd kr/ar

- 72% av kostnadene beaeres privat

- Er det pargrende som skal redde kommune-
Norge?

3. Frivilligheten
- 50% opplever oppgaver utover sin rolle

- Skal velferdsstaten baseres pa at naboen
hjelper til?



KOMPETANSEPYRAMIDEN
PAHODET

Av 1000 personer: 750 har
helseplager, 250 kontakter fastlege, 1
innlegges

- Farstelinjen trenger bred
generalistkompetanse

- Tredjelinjen trenger hgyspesialisert
kompetanse

- Men:Pyramiden er deformert -
mange spisser, ingen pa midten

- Vi planlegger ut fra de 1-5% sjeldne
tilfellene, mister de 95%




DIGITALISERING - LOFTET
OG VIRKELIGHETEN

Laftet:
- 1,25 mrd kr til digitale samhandlingsl@sninger
- Felles journallgft i kommunene

Virkeligheten:

- Systemene snakker ikke sammen

- 10 kommuner = 10 ulike hjemmesider

- Brukere ma fortelle historien om og om igjen

Konklusjon "Teknologi uten endring i praksis og
finansiering gir ikke gevinst"




ARBEIDSDELING | HELSEFELLESSKAP

Brukere og fastleger deltar pa alle niva

PARTNERSKAPSMOTET

Politisk og administrativ toppledeise i kommuner og helseforetak

(@ @) —| Arlig mete for &

forankre retning

STRATEGISK SAMARBEIDSUTVALG

Administrativ og faglig ledelse i kommuner og helseforetak

Utvikle strategier og

(- 4= handlingsplaner
w Handtering av saker og

lepende beslutninger

FAGLIGE SAMARBEIDSUTVALG

‘ Utvikle prosedyrer og

d:‘ﬁw tjenestemodeller

-
HELSEFELLESSKAPENE \

Potensial:
- 19 helsefellesskap etablert

- Konkrete resultater der det fungerer (Ahus,
Nord-Trgndelag, Helgeland)

- Felles mal + felles kunnskapsgrunnlag =
endring

Begrensninger:- Konsensusbaserte, ikke
juridiske enheter

- Krever kontinuerlig energi
- Store variasjoner i funksjon
- Sarbare for endringer i ngkkelpersoner



HVA VIRKER?

Systematisk styring — Gamvik: fra krise til 50+ sgkere

v Konkrete felles mal - Ahus (overliggere), Helgeland
(OBS-senger)

v Kommunene samler seg — 17 kommuner pa
Helgeland gir giennomslag

v Likeverdighet og forpliktelse — "Samhandling er der '-':-'\
individene vil, ikke ma&" (Eggen) ] -~ gl



STRUKTURELLE
SPENNINGER
SOM PEKER
UTOVER

Prioriteringskriterier ser ikke samfunnsnytte

72% av pargrendekostnadene er usynlige

Kompetanse planlegges for sebraene, ikke hestene

Digitalisering uten endring i praksis = ingen gevinst
Helsefellesskap uten felles budsjett og ansvar = hgy energikostnad



TO TYPER
UTFORDRINGER

Kontinuerlig forbedring kan lgse:

- Bedre bruk av eksisterende verktgy

- Sterkere forankring av helsefellesskap
- Mer systematisk styring

- Tydeligere prioritering av folkehelse

Strukturelle endringer kreves for:

- Finansiering pa tvers av nivaer

- Delt ansvar for definerte pasientgrupper
- Felles méal og styringsdata

- Spesialistkompetanse der folk bor

- Reell brukermedvirkning i beslutninger
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Hvorfor grensearbeid er
ngkkelen na

Typer grenseutfordringer
Syntaktiske, semantiske og pragmatiske grenser skaper barrierer og muligheter i helsesystemet.

Viktigheten av malrettet samarbeid

Samarbeid forbedres ved riktig kompetanse til rett tid, ikke gjennom flere mgter eller flere
personer.

Ngdvendige forutsetninger
Psykologisk trygghet, ledelsesmessig tydelighet og bevisst grensearbeid er avgjgrende for suksess.

Fleksible samhandlingsformer

Modellen viser behovet for d avklare roller, forhandle grasoner og skape nye praksiser i
helsetjenester.




Beredska 0, variasjon og Utvidet beredskaesforstaelse.
Beredskap handler na om styrken i

helhet — innsikter fra Dag 2 hverdagsstrukturene, ikke bare krisehandtering.

Variasjon som tilpasningsevne

Naturlig variasjon i tjenester og lokalsamfunn

styrker tilpasningsevnen, ikke et svakhetstegn.

Tverrsektorielt samarbeid

Helsetjenester krever samarbeid mellom skole,
NAV, bolig, frivillighet og lokalsamfunn for
effektiv beredskap.

TAYTAY
ﬂ Helhetlig robust beredskap

i t Robust beredskap bygges i fellesskap med
stgtte til kommuner, felles planverk og gvelser.




Hvorfor en sterk
primaerhelsetjeneste er
baerebjelken i helsesystemet

|

Primaerhelsetjenestens viktighet

Primzerhelsetjenesten er barebjelken som holder
hele helsesystemet sammen og sikrer
kostnadseffektiv helsehjelp.

Fremtidens sykdomsbyrde

@kt forekomst av demens, diabetes og psykiske
lidelser krever en sterk og bredt orientert fgrstelinje
i helsetjenesten.

Behov for ledelsesforankring

Sterk ledelse og tydelig rammeverk er ngdvendig for
a styrke fastlegeordningen og primaerhelsetjenesten.

Samarbeid og dataintegrasjon

Kobling til pkonomi, styringsdata og samarbeid med
sykehus er avgjgrende for effektiv
primarhelsetjeneste.




Oppsummering dag 1 og 2

Verdigrunnlaget
Fragmentering
Arbeidskraft

Ulikhet og pargrende
Brukermedvirkningen

Helsefellesskapene




Refleksjon om
primaerhelsetjeneste
pa norsk

Et blikk pa endringer,
prinsipper og muligheter




Hvorfor vi trenger endring na —

gyer til mer fast land

To for ulike styringslogikker skaper friksjon
| forlgp; broplankene virker, men krever
stadig mer vedlikehold.

Demografi og personellknapphet gjor
fragmentering uholdbar

Helsepersonellet kommer i skvis og ma
baere konsekvensene

Fallende tillit i og til helsetjenesten
Dkende etterspgrsel etter private Igsninger

fra to

Noe skjer blant norske

leger —folk orker ikke mer

Mozzie Marvati, lege i
spesialisering

TV2

At folk grater pa jobb er
ikke uvanlig

Ida Godal — hovedtillitsvalgt Norsk
Sykepleierforbund i Eigersund

Dette er for ddrlig - nd slutter jeg




Et spgrsmal om tillit

Antall forsikrede: Ved utgangen av 2024 hadde 840 000
nordmenn behandlingsforsikring.

Vekst: Dette tilsvarer en gkning pa 35 prosent siden 2021.

Individuelle avtaler: Over 100 000 personer har na tegnet forsikring
privat, uavhengig av arbeidsgiver.

Arbeidsgiverbetalt: Den stgrste gruppen, 740 000 personer, far fortsatt
forsikringen dekket gjennom jobben.

Befolkningens tillit: En undersgkelse fra 2025 viser at 6 av 10
nordmenn ikke tror det offentlige helsevesenet kan dekke fremtidens
behov uten hjelp fra private aktgrer. (NHO Geneo)

Hva er dine tre storste bekymringer nar du tenker pa livet i Norge de neste drene?
Inflasjon/levekostnader
Tilstanden i helsevesenet
Kriminalitet

Krig

@konomiske og sosiale ulikheter
Klimaendringer

Spredning av falsk informasjon
Innvandring

Farene ved sosiale medier
Terrorisme

Arbeidsledighet

Relasjonen til andre land
Boligmangel

Annet, vennligst spesifiser:
Korrupsjon

@nsker ikke a svare

Ingen av disse[ 1%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60%
Andel (%)

W 2025 © 2023

Kilde:DF@: Innbyggerundersgkelsen 2026



Hva ma vi tenke pa?

Kommunenes helhetlige ansvar ma i stgrre grad prege
ressursinnsatsen i helsetjenesten (god helse- gode liv)

Arbeidskraften er begrenset.

Folkehelse, helseberedskap og resiliens ma vektlegges -
baerekraft

Brukerne/pargrende ma komme tettere pa
designspgrsmal og beslutningsprosesser

Overgangene og samarbeidssonene ma fa stgrre
oppmerksomhet — risikovurderes og ledes helhetlig

Unnga fallgrubene: Teknologi uten endring i praksis og
finansiering uten forlgpsmal
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Prinsipper nar vi

bygger sterkere land

Bygge pa primarhelsetjenestens verdier (KOPF)

Fire kjernefunksjoner i primaerhelse: Fgrstekontakt,
kontinuitet, helhet og koordinering (B. Starfield)

Koplet til bedre helseresultater, lavere dgdelighet,
lavere kostnader og mindre sosial ulikhet

WHO/OECD

— Sterke primaerhelsetjenester

— Flerfaglige team

— Sgmlgst integrert med spesialisttjenester

Resultatmal ma omfatte kvalitet og pasientsikkerhet,
kontinuitet og beredskap

Samarbeid med NAV, skole og bolig —
Forebygging og folkehelse

Forste
kontakt

... lavere dgdelighet, mindre ungdvendige
sykehusinnleggelser og mindre ulikhet



Mange virkemidler — ngdvendige,

Samarbeidsavtaler B ;

— Forhandles, oppdateres, forankres LRI TIMER
Helsefellesskap

— Kapasitet, prosess, kontinuitet
Nasjonale pasientforlgp

— Revideres og fglges opp
Prioriteringsveildere

— Ma henge sammen pa tvers av nivaer
Tilskuddsordninger

— Statens prioriteringer trumfer kommunene S ,A i , ) ot
Utskrivningsregimer Bilde: Arbeidoghelse.no
Finansielle modeller

— Finjusteres for ikke a skape utilsiktede effekter

— Samhandlingsbudsjetter



Mot et mer helhetlig mandat- fra skjot til som —
et forste grep — brua ma forsterkes

* Hva om vi gjgr mandatet for pasientforlgp felles for kommuner og
spesialisthelsetjeneste

1. Organisatorisk:

e Delt sgrge-for-ansvar, felles styringsmekanisme og budsjett
for utvalgte pasientgrupper
2. Finansiering:

* ISF og rammefinansiering suppleres med gremerkede * \ /
samhandlingsbudsjetter. Forvaltes i fellesskap av sykehus og
bergrte kommuner

3. Ledelsesmessig:

* Lgfte forskrift om ledelse og kvalitetsforbedring til et felles
styringssystem for forlgp — med en arlig samlet
giennomgang av styringsdata for bade sykehus og
kommunale tjenester

* Forplikte seg til korrigerende tiltak og oppfelging

Samhandling




Kan vi tenke mer forpliktende
samarbeid?

Medbestemmelse brukere og pargrende i
designspgrsmal

— Forsikring mot blindsoner
Sterkere oppfelging og medvirkning fra
helsepersonell

— Ma kunne leve opp til forsvarlighetsplikten
Kommunene barer befolkningsnaerhet og
lokaldemokratiet

— Ma kunne stille krav til spesialistressurser
Spesialisthelsetjenesten baerer tyngden av
avansert behandling og akuttberedskap

— Ma planlegges slik at en funksjon av
ferstelinjens behov




Mulige, men ikke ferdig tenkte
modeller som kan prgves ut

*  Et mer forpliktende helsefellesskap

— Tydelig mandat, felles mal og samhandlingspott

— Etablere felles gulv der skjgtene i dag gir stgrst tap

— Bygger pa helsefellesskapene og fgringer om likeverdige partnere
*  En omrademodell med felles styre

— Kommunene og sykehuset i opptaksomradet organiseres for utvalgte
forlgp og oppgaver med ett styrefelles mandat, felles resultatmal

— Minner om dansk modell med Sundhedsrad, men anbefaler kommunalt
flertall i styret

— Staten sikrer nasjonale mal gjennom lov/forskrift
*  Regionale helse- og omsorgsforetak

— Samler ansvar for store deler av kommunale tjenester og
spesialisthelsetjenester pa regionalt niva.

— Fordel enhetlig styring, felles budsjetter, standardisering

— Ulempe: @kt avstand til lokaldemokratiet, farefor at forebygging,
hverdagsnaeromsorg og relasjonell kontinuitet kommer i bakgrunnen



Hva vi skal oppna

Et helsesystem som skaper helse og trygghet
Gode grenseflater til andre velferdstjenester
Frigjore tid til kjerneoppgavene for fagfolk
Zrlig styringsdialog med befolkningen
Styrke beredskapen pa tvers av niva

Verktgykassen ma i stérre grad virke sammen
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