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disse blir meldt. Betalingen på 
4000 kroner per overliggerdøgn 
gjelder fra dag én.

Dette er en tøff utfordring. Sy-
kehusene vurderer hver enkelt 
pasient uavhengig av bosteds-
kommune. Dermed finnes det 
statistikk som viser i hvilken grad 
hver enkelt kommune klarer den-
ne oppgaven. Reformen, også en 
praktisk konsekvens av «LEON»-

prinsippet om behandling på la-
veste effektive behandlingsnivå, 
vil dermed kunne gi en samfunns-
økonomisk gevinst.

UNDERSØKELSEN. Spørsmålene 
denne undersøkelsen besvarer er: 
Hvorledes har kommunene i et li-
te og tett befolket fylke som Øst-
fold klart utfordringene med sam-
handlingsreformen i de tre 
driftsårene fra 2012 til 2014? Hva 
karakteriserer 

Fakta

Hoved-
budskap
Samhandlingsreformen 
stiller krav til bedre 
samarbeid om behand-
lingen av de sykeste 
pasientene i kommu-
nene.  Utfordringen er å 
prioritere samhandling 
mellom behandlende 
lege og pleie- og om-
sorgstjenestene. Dette 
synes å fungere bedre i 
mindre kommuner.

SAMHANDLER BEDRE 
I SMÅ KOMMUNER
Reform. I Østfold har samhandlingsreformen
ført til færre overliggere i sykehus fra de minste 
kommunene, mens de største sliter. 

amhandlingsrefor-
men har virket i tre 
år, og data fra Østfold 
viser store forskjeller 

mellom kommunene i forekomst 
av overliggerdager. 

INNBYGGERTALL VIKTIG. Data-
ene viser ingen sammenheng mel-
lom nivået på overliggerdager og 
tilbudet av sykehjemsdekning og 
pleie- og omsorgsboliger i kommu-
nene. Avstander til sykehus har 
ingen merkbar betydning, men 
innbyggertall er viktig. Det er de 
store og noen middels store kom-
munene som sliter. Trolig er for-
klaringen dårlig kommunal sam-
handling der aktørene er fastlege, 
leder for hjemmesykepleien eller 
hjemmetjenestene og leder for sy-
kehjemstjenesten. Dette fører til 
dysfunksjonelle pasientstrømmer 
og begrenset mottak av «utskri-
vingsklare sykehuspasienter».

 
REFORMEN. Samhandlingsrefor-
men fra 2012 er den viktigste re-
formen med driftsmessige og øko-
nomiske konsekvenser for 
kommunene siden 1988, da de 
fikk ansvaret for sykehjem og 
hjemmetjenester. Reformen er 
konstruert slik at den premierer 
de «flinke kommunene» og straffer 
de kommunene som ikke klarer å 
hjemføre de «utskrivingsklare pa-
sientene» (UKS-pasientene) når 

S
«vinner-kommunene», og hvilke 
lærdommer kan man trekke av re-
sultatene etter tre år?

Resultatene for denne under-
søkelsen er basert på de offisi-
elle forbrukstallene fra sentra-
le helsemyndigheter for 2014 fra 
samhandlingsstatistikken (1) for-
delt på de 17 kommunene som 
sokner til østfoldsykehusene. 
Sammenlikningen mellom kom-
munene er foretatt ved å bruke 
antall innbyggere på 80 år og el-
dre som nevner i forbruksbrøken. 
Som et analytisk grep er denne 
sammenholdt med kommunenes 
dekningsgrad av sykehjem og bo-
liger med heldøgnspleie, slik det 
framgår av Kostra-oversiktene. 
Dette gir et oversiktlig bilde som 
svarer på hvordan kommunene i 
Østfold har klart utfordringen.

For å kunne se på utviklingen 
i samhandlingsreformens før-
ste tre virkeår, er UKS-tallene for 
2012 sammenholdt med tallene 
for 2014.

RESULTATER. Kommuneforskjel-
ler i UKS-forbruk og dekning av 
heldøgns pleieplasser i 2014. Data-
settet består av kommunenes for-
bruk av UKS-dager per 100 inn-
bygger, 80 år og eldre i 2014, samt 
dekningsgrader for døgn- og be-
handlingsplasser i institusjoner. I 
hele fylket var det til sammen 
2027 UKS-dager eller 15,5 
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UKS-dager per 100 innbyggere, 80 
år og eldre.  

Resultatene er framstilt i figur 
1 som gir den grafiske sammen-
hengen. Kommunene er rangert 
etter UKS-resultater fra 0 dager 
til 36,7 dager per 100 innbyggere 
(høyeste forbrukstall). For den-
ne kommunen betydde dette 160 
000 kroner i UKS-utgifter. For de 
store kommunene var utgiftene 
relativt store, for eksempel Fred-
rikstad, som hadde utgifter på 3,4 
millioner kroner i 2014.

Hovedkonklusjonen er at spred-
ningen i forbruket er relativt stor, 
og at nabokommuner kan ha helt 
forskjellige resultater. Erfaringen 
fra Østfold viser at avstand til sy-
kehus har meget liten betydning.

UTSKRIVNINGSKLARE PASIEN-
TER. Hva så med dekningen av 
døgnplasser i forhold til UKS-for-
bruket? Overføring av UKS-pasi-
enter til sykehjem har sammen 
med hjemmetjenestene vært 
kommunenes viktigste virkemid-
del til å få lave UKS-tall. Svaret 
kan leses direkte ut av figuren, og Figur 1. Forbruk av UKS-plasser per 100 innbyggere, 80 år og eldre i 2014, rangert fra 

0 til 36,7 langs x-aksen.  UKS-resultatet og tilbudet av døgnplasser per 100, 80 år og 
eldre kan leses av på y-aksen.  Resultatet er beskrevet med to parvise søyler for hver 
kommune: For de fem kommunene med 0 UKS-plasser i 2014 er det bare en søyle

 

Tabell 1. Sammenligning av gjennomsnittet for tre grupper av kommuner i Østfold etter 
UKS-resultatet i 2014, sammenholdt med dekning av døgnplasser og kommunestørrelse 
Kommune-
gruppe

UKS-
resultat

Dekning av sykehjemsplasser 
per 100, 80 år og eldre

Størrelse på befolkningen 
80 år og eldre

1 0 29,2 149
2 8,8 26,7 507
3 21,3 32,0 1373
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Figur 1. Forbruk av UKS-plasser per 100 innbyggere, 80 år og eldre i 2014, rangert fra 0 til 36,7 langs x-aksen.  UKS-
resultatet og tilbudet av døgnplasser per 100, 80 år og eldre kan leses av på y-aksen.  Resultatet er beskrevet med 
to parvise søyler for hver kommune: For de fem kommunene med 0 UKS-plasser i 2014 er det bare en søyle

den forteller at det ikke er noen 
sammenheng mellom tilbudet av 
sykehjemsdekning og UKS-for-
bruket. Da ville det vært en jevn 
stigning for begge søylene fra ven-
stre mot høyre. Dette er tilfelle 
kun for de tre kommunene med 
høyest UKS-resultat til høyre i 
diagrammet.

Resultatene kan utdypes nær-
mere ved å analysere kommune-
ne gruppevis: De fem «flinkeste» 
(1), mellomgruppen (2) og de som 
fikk svakest resultat (3). Da får 
man følgende fordeling for de tre 
gruppene som grupperer seg fra 
venstre mot høyre på x-aksen (se 
tabell 1).

KONKLUSJONER. Av dette kan 
man trekke klare konklusjoner: 
Store forskjeller mellom kommune-
grupper, relativt små forskjeller i 
dekningen av kommunale syke-
hjemsplasser og overhodet ingen 
systematikk i at en god dekning av 
sykehjem gir lave UKS-tall. Og kan-
skje det viktigste funnet er at det er 
en systematisk sammenheng mel-
lom kommunestørrelse og 

UKS-resultat: «Small is beautiful». 
For de seks kommunene i gruppe 3 
var gjennomsnittlig innbyggertall 
30 600. Gruppe tre består av tre 
større byer og tre mellomstore 
kommuner

UTVIKLING OVER TID. Like viktig 
som den enkelte kommunes resul-
tat for 2014 er utviklingen av UKS-
forbruket over tid, det vil si fra re-
formen startet og de første tre 
driftsår. Resultatene fra første 
driftsår (2012) er tidligere analysert 
i Østfold (1) og viste at samhand-
lingsreformen hadde en sterk og 
øyeblikkelig effekt, og at det var be-
tydelige kommuneforskjeller.  

Antall UKS-dager var bare 210 i 
hele fylket i 2012, mot 2027 i 2014, 
altså en betydelig økning som vi-
ser at kommunenes gode inten-
sjoner og driftsresultater i startfa-
sen ikke har latt seg gjennomføre i 
fortsettelsen. Dette er også tilfel-
le på landsbasis (2). Landsover-
sikten viser regionale forskjeller, 
men analysen er ikke foretatt på 
kommunenivå.

MINST. Resultatene for Østfold viser 
at fem kommuner hadde null UKS-
dager i 2014, og de har ligget lavt i he-
le perioden. Dette er Aremark, Hva-
ler, Marker, Skiptvedt og Våler. Alle 
er mindre kommuner, gjennomsnitt-
lig folketall i 2014 var 3600 personer. 
De hadde en gjennomsnittlig dek-
ningsgrad av døgnplasser på 29,2 
plasser per 100 innbyggere på 80 år 
og eldre, det vil si nøyaktig på 
fylkesgjennomsnittet.

MELLOMST. Tre mellomstore kom-
muner har ligget på et lavt UKS-nivå 
i treårsperioden: Askim, Eidsberg og 
Spydeberg med gjennomsnittlig 6,8 
UKS-dager i 2014. Disse hadde en 
gjennomsnittlig dekningsgrad av 
døgnplasser på 25,7 plasser per 100 
innbyggere på 80 år og eldre. I denne 
kommunegruppen var gjennomsnitt-
lig innbyggertall 10 800 innbyggere i 
2014. 

STØRST. Den tredje kommunegrup-
pen var sammensatt av de fire byene 
i ytre Østfold og fem middels store 
landkommuner med et gjennom-
snittlig folketall på 8150 innbyggere. 
Karakteristisk for denne gruppen var 
at de i hele perioden fra 2012 har lig-
get høyt i UKS-tall, eller har fått en 
betydelig økning fra 2012 til 2014. De-
res gjennomsnittlige UKS-tall i 2014 
var 19,1, altså betydelig høyere enn 
de to andre gruppene. De hadde en 
gjennomsnittlig dekningsgrad av 
døgnplasser på 30,9 plasser per 100 
innbyggere på 80 år og eldre, det vil 
si noe over fylkesgjennomsnittet.

OPPSUMMERING. Analysen av utvi-
klingstendensene i UKS-arbeidet i 
perioden 2012–2014 underbygger re-
sultatene fra oppstartsåret 2012, og 
funnene har større tyngde siden de 
bygger på et større datamateriale.

Det er to sentrale funn: Nesten 
alle de mindre kommunene i Øst-
fold har taklet samhandlingsre-
formens utfordringer meget godt. 
Fem kommuner har «knekket ko-
den», ikke bare for en kort periode, 
men de har klart å vedlikeholde en 
tilfredsstillende mottaksstandard 
over tid. De viser dermed 
at UKS-arbeidet kan lyk-
kes med et gjennomsnittlig 

→

Figur 1. Forbruk av UKS-plasser per 100 innbyggere, 80 år og eldre i 2014, rangert fra 
0 til 36,7 langs x-aksen.  UKS-resultatet og tilbudet av døgnplasser per 100, 80 år og 
eldre kan leses av på y-aksen.  Resultatet er beskrevet med to parvise søyler for hver 
kommune: For de fem kommunene med 0 UKS-plasser i 2014 er det bare en søyle
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S

→ vellykket for sykehusene og mange 
av kommunene i Østfold, men for 
cirka halvpart er det betydelig øk-
ning av UKS-dager i treårsperio-
den, spesielt i de større byene. Det-
te betyr at mange av kommunene 
har valgt en strategi og en intern 
samhandlingsmodell som ikke har 
gitt gode resultater over tid, og at 
det derfor er viktig å lære av de 
kommunene som har lyktes. 

Et viktig funn er at deknings-
grad av sykehjemsplasser og pleie- 
og omsorgsboliger ikke kan forkla-
re forskjellene i UKS-resultat. Da 
må forklaringen finnes andre ste-
der. Det er nærliggende å analy-
sere de interne pasientstrømme-
ne i kommunen og sammenholde 

dette med kom-
munens mot-
takskapasiteten 
i grensesnittet 
mot sykehuse-
ne. Aktørene 
som har betyd-
ning for pasi-
entstrømmene 
er lederne for 
hjemmetjeneste-
ne og institusjo-
nene, fastlegene 
og tilsynslege-
ne. Spørsmålet 
er: Fungerer det-

te godt nok i dag? Og videre: «Gull-
standarden» ligger tydeligvis hos 
noen mindre kommuner, og hva 
kan de øvrige kommunene lære 
av disse?  • 

kommunenivå, eller er feilklassifi-
sert av andre grunner. Dette er en 
diskusjon som må tas for hver en-
kelt pasient, og reformen gir kla-
geadgang og mulighet for revur-
dering. Men denne reformen vil 
ikke fungere faglig tilfredsstillen-
de dersom det ikke over tid utvi-
kler seg en praksis med samsva-
rende vurdering av sykehusenes 
og kommunenes helsearbeidere 
om hvem som er UKS-pasient.

VELLYKKET REFORM. Sam-
funnsøkonomisk har reformen 
virket og har vist at LEON-prinsip-
pet fungerer når driften på kom-
mune- og sykehusnivå blir 
harmonisert.

Høsten 2012 ble det foretatt en 
viktig studie av hvorledes kommu-
nene hadde løst utfordringene (3). 
En hovedkonklusjon er at refor-
men har vært effektiv, men den 
har hatt noen uheldige bivirknin-
ger: «(...)har medført en økt bruk 
av institusjoner og en dominoef-
fekt med økt bruk av hjemmetje-
nester for andre pasienter (med 
) tegn til mer oppstykket pasi-
entforløp og mer administrativt 
arbeid».

Undersøkelsen som ble foretatt 
i en tidlig fase av reformen, fastslo 
at halvparten av kommunene ikke 
hadde hatt noen UKS-dager. Pasi-
entmaterialet er fra Midt-Norge og 
omfatter 40 kommuner. Men re-
sultatene har ikke fokusert på for-
skjeller i UKS-tall mellom kommu-
ner og betydning av innbyggertall.

HVA KAN VI LÆRE? Denne under-
søkelsen fra Østfold viser at sam-
handlingsreformen har vært 

nivå for sykehjemsdekning og til-
fredsstillende samarbeid mel-
lom leger og pleietjenesten 
for hjemmeboende pasienter.  

MOTPOL. Motpolen er de større 
bykommunene og fem middels 
store landkommuner. De fleste av 
disse hadde en god start i 2012, 
men har ikke klart å vedlikeholde 
et lavt UKS-nivået. Dette viser at 
deres strategier og metoder ikke 
har vært tilstrekkelige til å oppnå 
et tilfredsstillende resultat. De 
kan neppe forklare dette med 
manglende statlige overføringer 
eller ressurser av sykehjemsplas-
ser og pleie- og omsorgsboliger. 
Trolig er det mangler ved driften 
og samarbeidet mellom de ulike 
nivåene i pleie- og omsorgssekto-
ren internt i kommunen som er 
hovedårsaken. Dermed vil LEON-
prinsippet ikke kunne oppretthol-
des, og pasientstrømmene flyter 
ikke på samme gode måte som i de 
mindre kommunene med færre 
institusjonsplasser.  

DISKUSJON. Samhandlingsrefor-
men har utvilsomt vært en suksess, 
spesielt for sykehussektoren som 
har fått fjernet de fleste av «syke-
hjemssengene i sykehusene», og 
som har fått en betydelig produkti-
vitetsøkning og en bedre metode 
for å redusere ventelistene. For 
mange kommuner har reformen 
også hatt store fordeler i form av 
bedre samarbeid om de dårligste 
pasientene i kommunen, og mer 
funksjonelle pasientstrømmer.

Mange kommuner har imidler-
tid klaget på at noen UKS-pasien-
ter er for syke til å behandles på 
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Tabell 1. Sammenligning av gjennomsnittet for tre grupper av kommuner i Østfold 
etter UKS-resultatet i 2014, sammenholdt med dekning av døgnplasser og kom-
munestørrelse

«Nesten alle 
de mindre 
kommunene i 
Østfold har taklet 
samhandlings-
reformens 
utfordringer 
meget godt.» 

Kommune-
gruppe

UKS-
resultat

Dekning av syke-
hjemsplasser per 
100, 80 år og eldre

Størrelse på 
befolkningen 80 
år og eldre

1 0 29,2 149

2 8,8 26,7 507

3 21,3 32,0 1373


