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Folkehelseperspektiv og forebyggende folkehelsearbeid star i fokus for
samhandlingsreformen og er gjennomgaende i nytt lovverk (lov om helse- og
omsorgstjenester i kommunene og lov om folkehelse)og i de gkonomiske
bevilgningene som foreslas.

@kt finansiering gjennom kommunens frie inntekter gir gkt selvbestemmelse,
selvraderett og muligheter for lokale tilpasninger. FO haper staten felger ekstra godt
med pa hvordan kommunene forvalter tildelte midler i forhold til folkehelseperspektivet,
pkt fokus pa forebygging, tverrfaglighet, og helhetlige bruker og pasientforigp.

Programkategori 10.30 — Spesialisthelsetjenester
Kapittel 733 Habilitering og rehabilitering
Kapittel 734 Saerskilte tilskudd til psykisk heise og rustiltak

FO er fornayd med at regjeringen understreker at habilitering og rehabilitering skal gis
til alle som trenger det, uavhengig av alder og diagnose. Det forutsettes at tjenestene
er koordinerte, tverrfaglige og planmessige. | trad med samhandlingsreformens
intensjoner skal kommunene ta et starre ansvar for forebygging, tidlig intervensjon,
habilitering og rehabilitering. For at kommunene skal bli i stand til a oppfylle sine
forpliktelser pa dette omradet ma de fa tilfert nodvendige ressurser. For brukere og
pasienter med behov for langvarig spesialisert behandling vil det vaere pakrevet med
kunnskapsoverfgring i form av veiledning og oppleering fra spesialisthelsetjenesten til
kommunehelsetienesten, bruker/pasient og pargrende. Spesialisthelsetjienesten har
veiledningsplikt overfor kommunene. Skal veiledningsplikten ivaretas pa en god méate
mé tjenesten sikres tilstrekkelig ressurser til kunnskapsoverfarende tiltak.

e FO ber om at regjeringen vurderer bruk av gremerkede midler il
ambulerende team for a sikre nodvendig kunnskapsoverfaring fra
spesialisthelsetjenesten til kommunehelsetjienesten.

Programkategori 10.60 — Helse- og omsorgstjenester i kommunene
Kapittel 761 Omsorgsijeneste

I regjeringens mal for helse- og omsorgspolitikken vektlegges helsefremmende og
forebyggende arbeid, habilitering og rehabilitering, brukerinnflytelse, avtalte
behandlingsforlap og forpliktende samarbeidsavtaler mellom kommuner og sykehus.
Samhandlingsreformen stiller nye krav til helse- og omsorgspersonellets kompetanse.
Det nye lovverket legger opp til gkt satsing pa forebygging, tverrfaglighet i tienestene
og bedre samarbeid mellom ulike tjenester og tjenesteniva. Kommunene gis nye
plikter som vil medfgre behov for ny og endret kompetanse. For & imatekomme de nye
utfordringene ma kommunene styrke sin kompetanse betydelig. Dette innebzerer at
utdanningsinstitusjonene ma tilpasse innhold og kapasitet til de nye kravene, samtidig
ma kommunene tilfgres skonomiske rammer som gjar det mulig for dem a bygge opp
tjenestene og sikre tilstrekkelig kompetanse. FO er i tvil om kommunene far de
ressursene de trenger for & gjennomfare reformen pa en god og hensiktsmessig mate.

o FO anbefaler derfor at det settes av sremerkede midler til
kompetansehevende tiltak i kommunene, for & sikre
kompetanseheving og utvikling i trad med samhandlingsreformens
intensjoner.



Kapittel 762 Primeerhelselfeneste
Kapitte! 763 Rustiffak
Kapittel 764 Psykisk helse

Samhandling, forebygging, tidlig intervensjon og tverrfaglig innsats er selve
grunnpilarene i sosialfaglig arbeid, og danner utgangspunktet for endring ut fra et
helhetlig perspektiv pa menneske og milje. FO synes derfor det er gledelig at
forebygging far s& stor oppmerksomhet og at forebyggende helsearbeid styrkes i
budsjettet. FO ser at den kunnskapen og kompetansen vare profesjoner har kommer
til & bli enna viktigere i det kommunale helse- sosial- og omsorgsarbeidet i tiden
framover.

Rus og psykiatri er en vesentlig arsak til at personer i yrkesaktiv alder star utenfor
arbeidslivet, og det er grunn til 4 anta at personer med denne typen problematikk vil
veere en krevende og fordre store samfunnsmessige ressurser. Barn og pargrende til
personer med rusmiddelavhengighet og psykiske lidelser har ikke vaert godt nok
ivaretatt. FO er forngyd med at det na satses s& mye pa forebyggende helsetjenester,
tidlig identifisering og intervensjon, spesielt i forhold barn og unge. Det er stor enighet
om at det er viktig og nyttig a jobbe forebyggende, men det har likevel vaert vanskelig a
fa ngdvendige bevilgninger til & drive forebyggende arbeid i tider med knappe
gkonomiske rammebetingelser. Regjeringen vil legge til rette for at en sterre andel av
forventet vekst i helse- og omsorgstjenestenes samlede bevilgning skal komme i form
av frie inntekter til kommunene. FO er spent pa om kommunene, som falge av nye
rammebetingelser, vil prioritere forebyggende folkehelsearbeid i tilstrekkelig grad.

e FO anbefaler at regjeringen i folgeevalueringene til
samhandlingsreformen ser spesielt paA kommunenes planlegging
og prioritering av aktivitet og skonomiske rammebetingelser
knyttet til forebyggende folkehelsearbeid.

Programkategori 10.80 — Kunnskap og kompetanse
Kapittel 780 Forskning
Kapittel 783 Personelf

Utviklingen og omstillingen i helse- og omsorgssektoren er avhengig av god ledelse,
tilstrekkelig rekruttering, utdanning og kompetanseheving. For & utvikle tjenestene og
gjere dem bedre, kreves det kunnskap om hva som fungerer og hva som ikke fungerer
I de kommunale helse- og omsorgstjenestene. Dette gjelder bade i forhold til hvordan
tienestene utaves og organiseres. Gjennom erfaringsbasert forskning kan vi fa denne
kunnskapen. Samhandiingsreformen baserer seg pa en profesjonsngytral
kommunehelsetjeneste. For a kunne uteve en forsvarlig tjeneste i forhold til de
kravene som er satt i nytt lovverk, ma imidlertid et minimum av kompetanse veere pa
plass.

e FO anbefaler at det settes av midler til praksisnaer erfaringsbasert
forskning pa de kommunale helse- og omsorgstjenestene, som
involverer personer fra praksisfeltet.

e FO foreslar at folgeevalueringen av samhandlingsreformen ser
narmere pa om, og eventuelt hvordan, profesjonsneytraliteten har
pavirket kvalifikasjonskrav og kvalitet i tjenesten.
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