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OPPSUMMERING

Nasjonalt sentefor distriktsmedisifNSDMXan se tilbake p& et produktivt ar og en positiv utvikliog
senteret Mens 2014 var et ar for omstilling og oppbygging av «<nye NSDM», ble 2015 aret for konsolidering og
konkretisering.

Tidlig pa aret vedtok Styringsgrupp&mnategiplanfor 20152018 en plansom sier noe onhvordan vi i praksis
skal fyllevart mandatut fra fem definerte aktivitetsomrader (se side 5)

Oppbyggingen av en prosjektgruppestrukuar det starste usikkerhetsmomentet i 2B1Heldigvis har det
lyktesbedreenn forventet.l desembeikunne vi samle flere engasjemM¢SDM stipendiater med sykepleie,
allmennmedisinsk og samfunnsmedisinsk fagbakgridekontra hele landet til fag og felst
Samfunnsmedisiner Déadelge Rgnnevik (Rogaland) ble sogarasiex i en hovedstilling hos ogamtrent da.

r@ |

|
DagHelge Rannevik (Kolnes), Trine Rydningen (Senja), Ingunn Heggheim (Alta), Jorun Nygard (Senja), Anders
Svensson (Bg i Vesteralen), Steinar Konradsen (Finnsnes), Aslak Bratveit (Finngy), Frank ldiangch (Bj

| staben gikk professor Ivar Aaramager til & bli aktiv pensjonistlik at vi fremdeles far glede av hans

kompetanse Samlet sett har vi hatt veksted hensyn til faglige publikasjoneg formidling samt

nettverksbygging, bade ivolum og mangfal. Vihar veert aktive aktgrerog synlige sosiale medier,

massemedia, mgter og konferanser. Denne kommunikasjonsinnsatsen bygegrfpékningsbases

flerfaglighet Utfra registert interesseser vi atvi fyller rom ikke mange andre kan fylldelsetgnesteforskning

ved hjelp av flere metoder, tett pa tjienestene, men med et bredt anlagt perspektiv, karséuterivar
kunnskapsbygging. Bredden og metaperspektivene motiverer oss til a lete etter nye og nyttige sammenhenger

For & sikreslikbredde men aysarelevansutvider vi stadigvart interessefelut fra allmenn og
samfunnsmedising, til et flerfagligperspektiv pgprimaethelsetjenesten odpkalsykehusl programradet har vi
na med ansvarlig for desentralisert sykeplg#anningved UiT, Bente Norley

Kontakten med kolleger i Sverige, Skottland, Canada og Australia er styrket i form av konkrete
samarbeidsprosjektetOg pa slutten av aret fikk vi deredelige beskjeden om at Helse iddRHFzker
bevilgningen til senterét| Plandokumentet for 208 er mange planer lagt, men vi er ogsa klare til & mgte det
ukjente.

Forskningsleder Birgit Abelsen (Alta), Seniorforsker Margrete Gaski (Bardu), radgiver Frank Remman (Tromsg),
Leder Helen Brandstorp (Tromsg), professor Ivar J. Aaraas (Tromsg).



FORMAL Q VERDIER

Formalet for NSDM er & fremme forskning, fagutvikling, utdanning og nettverk blant leger og helsepersonell i
distriktene for & bygge bro mellom praksis, akademi og myndigheter, og bidra til gkt kvalitet, rekruttering og
stabilitet i helsetjenesta i distriktene.

Vart arbeid skal preges av palitelighet, fleksibilitet og respekternt og i samarbeid med andre.

AKTIVITETSOMRADER

| samsvar medtrategiplanen og Helsedirektoratetsrslag til samfunnsoppdrag, prioritergifglgende
aktivitetsomréader:

1. Kunnskapsutviklingpoppbygging ogstatte

2. Brobyggervirksomhet mellom forskning og praksis
3. Kvalitetsutvikling og innovasjon i tienestene

4. Bidra til rekruttering og stabilisering av personell
5. Nettverksbygging nasjonalt og internasjanal

De fem aktivitetsomradene bruker vi i det videre for & organisere presentasjoneiktme resultater fra aret
som ergétt. Vi tar utgangspunkt i sakenglik de er blitt formidlet via nettsidene vard.ekst formulert som
«MAL» er hentet fra Strategigin for 201518

KUNNEAPSUTVIKLIN®PPBYGGING OG&TUTTE

MAL: hnen hvert av de falgende tre omrader skal vi i perioden etablere prosjekter, publisere
forskningsartikler og bidra med systematisert kunnskap i aktuelle utviklingsprosjekter.
1 Utdanning, rekuttering og stabilisering av helsepersonell i distrikt
0 Med seerlig vekt pa leger
1 Helsetjenesteutvikling i distrikt
0o Med seerlig vekt pa legetjenesten og grespital akuttmedisin
1 Helsereformer og distrikt
o Effekter av topdown-politikk for distriktene
o Distriktene som modellskapere (bottounmp)



UTDANNING, REKRUTINEROG STABILISERINGHELSEPERSONELL |
DISTRIKT

Kartlegger legelese lister og vikarbruk i
distrikiskommuner

10.02.15: Det finnes i dag lite systematizk kunnskap om legelese fastlegelister og bruken
av vikarer i allmennlegetienesten. NSDM er derfor na i gang med en kartlegging.
Undersekelzen gjennomferes elektronisk og omfatter de 374 kommunene i landet med
under 20 000 innbyggere. Spersmalene handler om den lokale fastlegeordningen og
omfanget av legelase lister og vikarbruk | kommunal regi i 2014 og pr 1.1.2015. Den er i
utgangspunktet rettet mot kommuneoverleger.

— Malsettingen er 4 gjere regelmessige datainnsamiinger om dette temast for 4 kentinuerlig
bygge ny kunnskap om utfordringene knyttet til legedekning og stillingsstabilitet i
distriktskommuner. Wi haper derfor at kommuneoverdegene tar seg tid til 2 svare pa
undersakelsen, sier forskningsleder ved NSDM Birgit Abslzen

Innsamlingen av data er avstat og svarprosenten ble hgy: 96 Resultater er delt muntlig med bl.a.

Styringsgruppa i november. Skriftliggjeyi form av en rapport og planlegging for neste innsaménggang.

Resultater av tiarig legerekrutteringsprosjekt

08.03.15: Finnmarkssykehusets legerekrutteringsprosjekt er evaluert med gode
resultater. Siden 2005 er andelen ledige overlegearsverk redusert fra 57 prosent til 24
prosent ved inngangen til 2015. Prosjektet er etablert med basis i fire hovedtyper
virkemidler.

1. Sfipend for lege i spesialisering (LiS) under gruppe 1-fienestefgrenspesialisenng ved
starre sykehus.

2. Finansiering av rekrutteringsstilling som ventesfilling i Finnmarkssykehuset, | pavente av
LiS-stilling der, eller for giensidig utpraving mellom Finnmarkssykehuset og spesialist.

3. Finansgiering av spesialisters hospitering ved annet sykehus for vedlikehold av
kompetanse.

4. Frikjep av arbeidstid til & drive forskning.

Resultatens tyder pd at stipendet har god effekt. En stor andsl av de som har f3tt stipend
kommer jobber som spesialister | Finnmarkssykehuset, ogsa utover bindingstiden pa to ar.
Dette har frolig sammenheng med at flertallet av de som har fatt stipend har en tilknytning til
Finnmark i utgangspunktet.

Rekrutteringzstillingene har en mer usikker effekt. Sannsynligviz fordi de gis i en tidlig fase av
legenes karriere, de er ikke beheftet med noen gjenyielse og de er i stor grad gitt til leger uten

tilknytning fil Finnmark.

Evalueringen er giennomfart av forskningsleder Birgit Abelsen og seniorforsker Margrete Gaski
ved Masjonalt senter for distrikismedisin, pa oppdrag for Finnmarkssykehusst HF.

Les sammendrag av rapporten héngyreklikk og apne hyperlenken)

Les hele rapporten hethagyreklikk og apne hyperlenken)



http://www.nsdm.no/filarkiv/File/rapporter/Sammendrag_evaluering_20av_20legerekrutteringsprosjektet.pdf
http://www.nsdm.no/filarkiv/File/rapporter/Rapport_legerekrutteringsprosjektet_endelig.pdf

Idealtypene rekrutteringsprosjektetFragver vense hjgrne Den utvalgte/den som ble setien ideelle, men
frustrerte overlegen, den fagmiljgavhengj@wringen som insisterer pa a &g opportunisten med potensiale.

| skende grad ensker fastleger seg fastlenn

07.04.15: Norzke allmennleger ble i 2009 og i 2012 spurt om foretrukket avienningsform:
"the proportion of GPs who prefer private practice (i.e. the default contfract for GPs in
Norway) decreases from 52% to 36% in the period from 2009 to 2012, While 67% of the
GP= who worked in private practice preferred this type of contract in 2009, the proportion
had dropped by 20 percentage points in 2012, Salaried contracts are preferred by GPs
who are young, work in a small municipality, have more patients listed than they prefer,
work more hours per week than they prefer, have relatively low income or few patients
listed.”

Artikkelen er skrevet av en tverrfaglig gruppe ved Instituit for samfunnsmedisin ved UIT Morges
arktiske universitet. Forskningsleder Birgit Abelzen ved NSDM er med. Hovedveileder er Jan
Abel Olzen:

+ Jon Helgheim Holte, phD-ztudent, Master i International Community Health fra Uil
+ Birgit Abelsen, farsteamanuensis i helsetjenesteforskning

+ Peder A Halvorsen, professor i allmennmedizin og fastlege i Alta

+ Jan Abel Olzen, professor i helsegkonomi

Supply of doctors to a rural region: Occupations of Tromsg medical graduates ¢ 2092



http://www.nsdm.no/filarkiv/File/Artikler/Pre_print_versjon_Tromsoe1979-2012.pdf

Inntektspreferanser blant unge leger

16.09.15: Et stort flertall blant unge, norske leger foretrekker inntektssystemer som er
mindre aktivitetsbasert (takstbaserte) enn de som tilbys i dag. Dette viser en studie som
nylig ble publisert i tidsskriftet Human Resources for Health. Resultatene er i trad med
funmn i liknende internasjonale studier.

Et fellestrekk ved de fleste helsesystemer er bruken av aktivitetzbasert betaling for legers
arbeidsinnsats. Hovedmodellen for betaling av norske allmennlege er basert pa den enkelte
leges produktivitet. De betales stykkpris for pasientbehandling og per capita-filzkedd for hver
innbygger pa sine lister. Sykehusleger har pa sin side en grunnlenn som suppleres med relativt
haye tillegg som koempensasjon for lang og uregelmessig arbeidstid.

Mange enzker en kombinasjon av fast og aktivitetsavhengig inntekt

Dagens inntektssystemer var de minst foretrukne, bade i sykehus (16,6%) og i allmennpraksis
{19,7%). Kontrasten "fastlenn” oppnédde marginalt heyere tilslutning. Omilag halvparten av de
zpurie foretrakk et hybridaliernativ med en fastlannsandel kombinert med en mindre
akfivitetsbaser andel enn dagens.

Tilpasning, kjenn eller personlighet?

Malet med studien var & studers ynare legers preferanser for ulike inntektssystemer

far de eventuelt tilpasser sine preferanser til det systemet de erfarer nér de kommer ut i jobb.
Undersakelzen er gjignnomfart blant siste drs medisinerstudenter og turnusleger. Mer spesifikt
underzekes (a) eventuelle kjignnzforskjeller 1 inntekizeystempreferanzer og (b} i hvilken grad
personlighetstrekk bestemme preferanser for ulike inntekissystem.

Undersakelzen viser at ndr aktivitetsavhengigheten i inntekissystemet ble redusert, steg
appellen blant kvinner og blant mindre prestisjecrienterte, risikotolerante og innsatstolerante
rezpondenter. Status- og inntekizorienterte respondenter foretrakk dagens aktivitetsbaserte
inntekissystem.

Bar helsemyndighetene bry seg?

Artikkelen inneholder en diskusjon om hvorvidt heleemyndighetene ber ta hensyn til unge legers
inntekissystempreferanzer. Sett fra helsemyndighetenes side er et optimal betalingssystem det
zom best bidrar fil & forbedre pasienters helze, - ikke legens inntekt. Hvis systemet i tillegg
holder kostnadene neds, er det absclutt & forstrekke. | utgangspunkiet kan man dermed tenks
at det verken er overrazskende eller bekymringsfullt at unge leger viser en viss grad av misneye
med dagens inntektssystemer. Resultatst kan tyde pa at helsemyndighetens gjer en god jobb
med 4 beskytte pasientenes interesser. Men hvis legenes misnaye reduserer motivasjonen for &
arbeide i ulike deler av helsetjenesten, kan dette ha negative konsekvenser for kvaliteten pa
pasientbehandlingen som tilbys, og muligens ogsé skape utfordringer med rekrutiering og
stabilitet.

Artikkelen er skrevet av forskningsleder Birgit Abelsen ved NSDM og professor Jan Abel Olsen

http://www.human-resourceshealth.com/content/13/1/69



http://www.human-resources-health.com/content/13/1/69

Medisinerutdanningen i Tromso leverer!

12.04.15: Medisinerstudiet i Trome var den ferste i| Europa med distriktzmedizinsk profil.
34 avgangszkull fra perioden 1979-2012 er undersekt med hensyn til arbeidzsted 1 2013:
822 leger av totalt 1611 jobbet i Nord-Norge (51%). | de sizte avgangzkullene valgte flere
enn i de tidligere a ta sin ferste jobb i nord. Alle kull har valgt allmennpraksis oftere enn i
resten av landet. Ivar J. Aaraas et al konkluderer med at legestudiet oppfyller sitt mal pa
en bazrekraftig mate.

Supply of doctors to a rural region: Occupations of Tromse medical graduates 1973
—-2012.

Iwar J. Aaraas, Peder &. Halvorsen, and Claf G. Aazland
University of Tromsa — The Arctic University of Norway and University of Oslo

Posted online on March 26, 2015, Medical Teacher

Background: The aim of establizhing the medical school in Tromsa in 1973 was to improve
access fo doctorz and standards of health care for the previouzly underprivileged rural
population of Morthern Morway. In thiz study we examine how the aim of supplying doctors to
the north has been achieved.

Material and methods: By utilising a cross-sectional design we have analysed 34 classes of
Tromsa medical graduates {1979-2012) with regard fo occupations in 2013 by the year of
graduation and by successive pools of cohoris.

Results: In 20123 altogether 622 of 1611 doctors {51%) were working in Mortherm Morway. The
proportions working in the north for old, intermediate and young cohorts were 37%, 46% and
60%, respectively. Doctors graduating during recent years tended to start their careers in the
north to a higher degree than doctors graduating in previous periods. Among doctors from the
older classes a relatively large minority have their end-careers in Morthern Morway, with a
noficeable inclination for long term work in primary care.

Conclusion: Our results support that the first rural oriented medical education model in Europe
established in Tromse 40 years ago is sustainable, achieving its aims.

http://bmchealthservres.biomedcentral.com/articles/10.1186/s1290385-077 74



http://bmchealthservres.biomedcentral.com/articles/10.1186/s12913-015-0777-4

HELSETJENESTEUTMELIDISTRIKT

Kvalitet nar legevakta er integrert

18.05.15: Den nye Prim&rhelsemeldingen tar til orde for 4 samlokalisere tjienestene til et
helhetlig tilbud lokalt. | Utposten argumenterer vi i samme retning vedr legevakt ut fra et
enske om bade a ta hensyn til legers vaktbelastning og uheldige virkninger nar
kommunenes hayeste generalistkompetanse flyttes langt vekk fra andre deltjenester.

Wi vil advare mot at legevakiene utenfor storbyene blir vikarbaseris satellitter, langt vekk fra
systemene fastlegene er en del av. De ber istedet bli arenaer for fagutvikling, forskning og
undervisning. Fordi der fagutvikling skjer, vil fagfolk gieme jobbe. Mar relevant og praksisn=er
kompetanse lever og forbedres, kan bade pasienter og profesjonells bidra med det som kreves.

Trening i samhandling i tverrprofesjonelt samarbeid i Alta. ror weonseanosiom

http://www.nsdm.no/filarkiv/File/Artikler/Om_Legevakt Utposten no 3 i 2015 s 124.pdf

Bystander first aid in trauma - prevalence and quality: a
prospective observational study
H. K. Bakke'?, T. Steinvik?, 5.4. Eidissen®?, M. Gilbert>* and T. Wisborg>>*®

Hakon Kvale Bakke, farsteamanuensis ved UiT oghé¢Steai ved Mo i Rana sykehfikk midler fra
Progranmet til denne studiersom ble pulisert sommeren 2015 og fikkmtale mang ulike steder

Citation Conclusions: A majority of the trauma patients studied received
Bakcke HE, Steimvik T, Bdissen 5, Gilbert M, correct pre-hospital first aid, but still there is need for consider-
Wisharg T. Bystander first abd In braunm — able improvement, particularly hypothermia prevention. Previous
prevalence and quality: a praspactive first-aid training seems to improve the quality of first aid pro-

ab it | study. Acta Anaesth . o . B B .
senEhon ¥ Aas esilogica vided. The effect on patient survival needs to be investigated.
Scandinavica 2015

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/26088860
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http://www.nsdm.no/filarkiv/File/Artikler/Om_Legevakt__Utposten_no_3_i_2015__s_12-14.pdf
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/26088860

Rask behandling av luksert skulder best?

12.08.15: Harald Lystad og kolleger i Hemsedal hjelper selv skikjerere med skulderen ute
av ledd i stedet for a sende til sykehus. Det er fare for ny luksasjon i arene rett etter
farste. Pasientens alder betyr noe. De under 20 ar har fra 80 til 95 % sjanse for
reluksasjon, og skader atleter seg nar de driver idrett, er sjansen sterre. Antallet med ny
luksasjon i Hemsedal er pafallende lavt! De sperr om trenere og andre "i felt” ber fa
opplzring for razskest mulig reponering.

Sammenstilling av Lystads nye tall fra Hemsedal og andre eldre studier

Reluksasjon hos pasienter under 20 &r

Arstall “Manlige” mennesker Atlster
MCLAUGHLIN 1967 95%
ROWE 1956 83%
SIMONET 1989 30% 82%
HENRY 1982 85%
WEELER 1990 75%
DEITCH 2003 60% 82%
ARCIERO 1994 80%
LYSTAD 2015 43%

Pasienters ulike problemstillinger per konsultasjon pkeri ogi Oslo
pa en vanlig onsdag.

P \ . I |

‘'Siden jeg ferst er her...’

B ARNULF HEIMDA
W EDVIN SCHEI - ost

Fastlege Oslqg Arnulf Heimdalundersgke i2014hvor mange problemstillinger pasienter tar opp per
konsultasjon pa to ulike stederlan fant ingen forskjell, men i snitt 1,8 problemstillinger begge stedermunde
vanige konsultasjoner. For-bjelpstimer var tallet 1,3 i Oslo og 1,4 i Lofoten. Veile&eivin Schei.

Studien er publisert i Utposten nf 2015. Forelgpig ikke tilgjengelig elektronisk.
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Legen leder lokale team via sin oversikt, men andre kan ta
styringen

27.02.15: Forskrifiskravet om trening i samhandling utenfor sykehus kan bedre
samarbeidet lokalt. Leder i akuttmedisinsketeam er legen ut fra rett til 3 bestemme
diagnose og behandling. Forskerteamet til Brandstorp finner at legen forventes a ha
oversikt, innsikt og bidra til ro, men andre tar over styringen nar de har den beste
komeptansen - uten at noen reagerer. Noen uskrevne, dype regler for samspill er ogsa
med pa lede teamet.

Artikkelen innodr i et stemre kritisk aksjonsforskningsprosjekt der utforsking og forbedring av
Kommuns-BEST-treninger i Alta er det lokale malet og ny kunnskap med overferingsverdi er
bidraget til samfunnet.

Leadership practice as interaction in primary care emergency team traiming

Ay Helen Brandstorp, Anna Luise Kirkengen, Birgitte Sterud, Bjsrgun Haugland, Peder
A. Halvorsen. Action Research Vol 13, Mo 1 2015. Sage publicafions

The prezent study, framed as critical action research, aimed at contributing to the improvement
of training emergency teams in primary care. The first author was a participating cbserver in
local simulation sessions performed by ten different teams. Leadership practice as interaction
was analysed in three types of communicative spaces: in the review and debriefing sessions; in
the author group; and in focus groups involving local stakeholders.

The teams practiced both designated and distributed leadership in the course of the various
fraining seszions. During the simulation seszions, the teams remained aware of the physicians’
formal responsibility for decisions conceming diagnosis and medication. Shifts in leadership
modes coincided with situational changes requiring particular competencies. Distribution of
leadership and teamwork dynamice were informed by simple, yet fundamental principles: strong
commitment to the task at hand even though "unreal”; responsibility for the patient's life and
health; rezponsibility for the colleagues’ functioning and well-being; and, a perception of
calmness as an indicator of good teamwork. A riging awareness with regard to leadership
pracfice as interaction was facilitated by critical application of theory and engaged participation
of local personnel in zeveral analytical phases.

http://www.nsdm.no/filarkiv/File/Leadership practice as_interaction in_primary care.pdf

Tredje artikkel i doktorgradetil Helen Brandstorp dil «minor revision» foiScandinavian Journal of Primary
Care. Sammenskrivgav hele avhandlingen godt i gang

Resultater fra arbeidet er i lgpet av 2015 tatt inn i Akuttutvalgets NOU 17:2015 Farst og fremst.
Revidert Traumeplan (2015) har ogs& med team trening som et av sine anbefalinger

Kravet til kommuner og helsefordtaom & organisere trening i samhandling mellom nivaene er beholdt i
revidert Akuttmedisin forskrift (2015) og Helsedirektoratet har uttrykt gnske om a skaffe seg oversikt over i
hvilken grad dette kravet oppfylles.

12


http://www.nsdm.no/filarkiv/File/Leadership_practice_as_interaction_in_primary_care.pdf

Samarbeidet "Senjalegen" forklart

21.08.15: Spesialist i allmennmedisin Karsten Kehlet i Senjalegen og professor lvar
Aarass ved NSDM skriver om utviklingen av det interkommunale samarbeidet om
legetienester. Seks ar gikk fra fylkeslegen la frem et forslag til det ble tatt frem lokalt og
begynt implementert gjennom en bredt forankret prosess. Utekontor og et hovedkontor,
ekstra midler til faglig utvikling og teambygging mellom legene er noen av
sukzessfaktorene.

Artikkelen : hitp:/f'www.rrh.org.auw/articles/subviewnew.asp 7 ArticlelD=3101

"Being able to take part in the project from the beginning and establizshing a new primary
healthcare service from scratch created an atmosphere of confidence between politicians,
administrators and healthcare professionals. This contributed to a process where political,
administrative and professional aspects were ensured.”

Les mer om dette i boka Inmovative kommuner (2013} av Ringholm T, Teigen H, Aarsaether M

http://www.rrh.org.au/articles/subviewnew.asp?ArticlelD=3101

NSDM har evaluert Senjalegen

09.12.15: Senjalegen er et samarbeid mellom en stor og tre sma kommuner med ett
sentralt legekontor og tre utekontor. Dette har skapt stabilitet og kvalitet i legetjenesten i
de tre smakommunene pa Senja etter mange ar med vikarstafett. NSDMs evaluering viser
at denne legetjenesten er dyr for kommunene, men samfunnsekonomisk lennsom.

Forskningsleder Birgit Abelsen ved NSDM presenterte denne uken en fersk evaluering av
Senjalegen. Kvaliteten pa Senjalegen vurderes a vaere god bade blant politikere, ansatte og
brukere av legetjenesten, og pa niva med vurderinger av legetjenester pa landsbasis.

Organiseringen fungerer, men krever smidighet og god kommunikasjon fra alle parter.

Det kan synes som det er behov for en helhetlig gjennomgang av legekapasiteten, fordi det
synes a vaere storre pagang for legetimer ved utekontorene enn det det er kapasitet for, og lang
ventetid for a fa time.

Seniorforsker Margrete Gaski har veert prosjektleder for evalueringen.

- ———

Sammendrag av rapportethayreklikk og apne Iperlenken)

Hele evalueringsrapporteithgyreklikk og dpne hyperlenken)
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http://www.rrh.org.au/articles/subviewnew.asp?ArticleID=3101
http://www.nsdm.no/filarkiv/File/rapporter/Sammendrag_20Senjalen_20En_20evaluering.pdf
http://www.nsdm.no/filarkiv/File/rapporter/Evalueringsrapport_20Senjalegen_20Endelig_20versjon.pdf

HELSEREFORMER OQ RIIST

Samhandlingsreformen endrer det kommunale pleie- og
omsorgstilbudet

13.02.15: Samhandlingsreformens ordning med kommunal betaling fra dag én for
utskrivningzklare pazienter, endrer tjenestetilbudet innenfor pleie- og omsorgsektoren i
kommunene. Pagsienter som trenger videre oppfelging og behandling | koemmunen,
forlater sykehuset med mer alvorlige, mer behandlingskrevende ogleller mer komplekse
sykdomstilstander enn fer reformen. Utviklingen metes med etablering av mer
spesialiserte kommunale korttidstilbud. Omstillingsutfordringene i de store kemmunene
har vart betydelig sterre enn i de sma.

Det er tendenser til at kommunene kopierer sykehusenss diagnosecrientering pa bekostning av
den tradizjonells helhetstenkningen. Hjemmetjenestens dreies fra omsorg og pleie mot mer
medisinzk behandling og pleie. Terskelen for tildeling av ienester heves og det er tendenser til
at oppfalgingen av de utskrivningsklare pasientene i noen grad gar ut over det langsiktige
fienestetilbudet til eldre.

Dette er noen av resultatene som framkommer i en undersakelze som er gjennomfart pa
oppdrag fra K5. NSDMs forskningsleder Birgit Abelsen har ledet arbeidet hvor ogea
seniorforzker Margrete Gaski har deltatt. Undersakelzen er gjgnnomfart | samarbeid med IRIS
Samfunnsforskning.

Les sammendrag av rapporten Hewyreklikk og apne hyperlenken)

Les hele rapporten hefhgyrekikk og apne hyperlenken)

gt Aelsen, Margrete Gasi,
‘Svein Inge Nedland of Anna Stephansen

Samhandlingsreformens konsekvenser

wsmwees  (@TRIS

Rapport RS - 2014/382

Med bidkag sv
‘Vranghmk o Zash Alhan Shelkn
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http://www.nsdm.no/filarkiv/File/Sammendrag.pdf
http://www.nsdm.no/filarkiv/File/rapporter/IRIS_202014-382_20Samhandlingsreformens_20konsekvenser.pdf
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