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Denne strategien omfatter internasjonalt prosjektarbeid og inse@abeid i forbindelse med
det, i kommende firedrsperiode. Denne strategien tar ikkeefpEsiropapolitisk
interessearbeid. Strategien skal:

veere et viktig verktay for strategisk ledelse av adtei

veere retningsgivende og avklarende for prosjektarbeidet,

forankre og legitimere arbeidet i KS,

gke kjennskapen til internasjonale prosjekter i KS’ styrende orghlamt KS’

medlemmer, oppdragsgivere og samarbeidspartnere,

definere KS’ fortrinn og muligheter,

presisere prioriteringer og satsingsomrader for arbeidet.

1. Bakgrunn: Kommunesektorens rolle i internasjonat
prosjektarbeid

Globalisering utfordrer norsk utenriks- og utviklingspolitikk med hart#ynytenking.
Samtidig som mange land opplever gkonomisk vekst, ser vi samtidlikheter gker bade i
og mellom land. Globalisering gj@r at internasjonale hendetgeammebetingelser betyr mer
pa lokalt niva og at lokalsamfunn knytter band pa en annen mafereiNorges
utenriksminister Jonas Gahr Stgre sa under konferdé@®amunenes rolle i en globalisert
verdeni april 2008 agll politikk er lokalpolitikk, men det er ogsa sann na at all pkiter
global.

| 2004 kom Bondevik-regjeringens stortingsmelding 35 om utviklingspolitiidq tittel
"Felles kamp mot fattigdom”. Den vektlegger blant annet@gh skal arbeide for & nd FNs
tusenarsmal innen 2015. Utenriksdepartementet er i gang nmgdséortingsmelding som
skal legges fram i begynnelsen av 2009.

Den viktigste endringen denne regjeringen har signalisertklumyspolitikken, er a ta pa
alvor at Norge bare er en av mange internasjonale giveggefthgen mener det er viktig at
Norge konsentrerer sin bistand om de omradene der vi kan Balrbest.

Regjeringen har identifisert norske fortrinn innen:
- Miljg og klima.
Fred og forsoning.
Godt styresett, antikorrupsjon, menneskerettigheter og delsserirg.
Kvinner og likestilling.
Forvaltning av store naturressurser.

Innenfor flere av disse omradene besitter norske kommuner lamgddgompetanse som det
er viktig & benytte i utviklingspolitikken.

Lokal forvaltning, bade i nord, sar og @st har tradisjonelt ikikekonsultert nar
prioriteringer i utviklingssamarbeid utarbeides. KS menéokatie myndigheter, pA samme
mate som andre viktige utviklingsaktarer, sivilt samfunn atg&irvaltning, ma arbeide
sammen for & skape gode rammevilkar for godt styresett. KSp¢att av at den nye
Stortingsmeldingen om utviklingsarbeid synliggjgr sammenhengéarmsentrale
utfordringer og innsats pa lokalt forvaltningsniva. Det gjeldeefmempel oppnaelse av



tusenarsmalene, styrking av demokratiske verdier, styrkitigestilling, innkreving av
skatter, og baerekraftig utvikling.

Malet er & skape utvikling og et bedre liv for mennesker Nerge og verden for avrig.

Det er viktig & leere av de erfaringer som andre har dytalh ma vaere bevisst pa sin
kompetanse og hvilken nytte andre kan ha av den. Norsk kommunesakiok&ldemokrati,
vi kan likestilling, vi kan velferd og gode lokale offag# tjenester. Hvordan kan vi sgrge for
at dette ogsa viderefgres i det arbeidet vi gjar ute?

Videre kan kommunenes og fylkeskommunenes engasjement i inberalasirbeid bringe
hjem viktige perspektiver som kan styrke det daglige ddidier hjemme.
Integreringssparsmal, nye lgsninger for kommunens innbyggere, pingyiéey oppgaver,
styrking av dialogen med innbyggerne — i alt dette vil intg§orele erfaringer veere av verdi.

KS og kommunesektoren kan bruke internasjonalt arbeid for 4 tiltagkkeholde gode
medarbeidere. Mange unge, godt utdannede mennesker harretsjuealt perspektiv, og
dette er viktig for kommunene & kunne dra nytte av og videreutvikernbjonalt arbeid kan
gjere jobben mer utfordrende, leererik og spennende for de ansatte.

KS har gjennomfart internasjonale prosjekter innen demokrati- oglfoivgsutvikling siden
begynnelsen av 90-tallet. Arbeidet har gradvis gkt i omfangaaligstlere kommuner har blitt
engasjert i arbeidet. | 2008 ble det gjennomfart prosjekter i2v&nd, og rundt 50 av KS
medlemmer deltok aktivt.

KS mottar stadig henvendelser fra bade utenlandske og norskesagjanér og kommuner
med forespgrsel om samarbeid. Mulighetene er store forevitlékling av det internasjonale
arbeidet i samarbeid med norske kommuner, fylkeskommuner og konethethlifter.
Denne strategien legger grunnlaget for KS’ videre satsirgpiternasjonale
prosjektarbeidet.

Visjonen er aKS skal veere den ledende organisasjon i Norge innen lokal forvaltnings
utvikling, og kommunesektorens foretrukne samarbeidspartner nasi@nale prosjekter.

2. KS’ fortrinn i internasjonalt prosjektarbeid

Sammen med medlemmene besitter KS kompetanse innenfor lokkifionyag
demokrati som er helt unik i norsk sammenheng.

KS er en stor medlemsorganisasjon i internasjonal sammenhengpmagir
markedsfortrinn.

KS har bred erfaring med internasjonalt prosjektarbeid og fieksibel
samarbeidspartner.

KS har unike etablerte relasjoner til sentrale myndighgéemgm
konsultasjonsordningen og til andre parter i arbeidslivet gjennom |lghasftimgene.

KS har et godt og stigende omdgmme blant medlemmene og et godiagkte
oppdragsgiverne.



KS og Norge har lang tradisjon for lokaldemokrati og har oppnadd teslgjannelse
internasjonalt for prinsippene om godt styresett.

3. KS’ muligheter i internasjonalt prosjektarbeid

KS har gode samarbeidsrelasjoner med NORAD og UD. Kommunesegtalle i
utviklingspolitikken trer klarere frem pa den internasjonal@aee og nye
satsingsomrader der KS har kompetanse apner seg i norsk ytelitilkis

Lokalforvaltning og godt styresett er i fokus i Europa. Gjennom EUrpromer og EJS-
finansieringsmekanismer apner det seg flere muligheténtiEnnasjonalt
prosjektsamarbeid for KS og medlemmene.

Bedriftsmedlemmene gir KS en unik og lite benyttet kompetaimsernasjonal
sammenheng.

KS kan utvide kompetanseomradet gjennom utvikling av kurs og andre
kompetansehevingstiltak om internasjonalt prosjektarbeid

KS skal fortsette a etablere samarbeid i med andre akt@deri Norge og i utlandet om
felles prosjekter.

4. Strategiske prioriteringer

| lzpet av de arene KS har drevet internasjonalt prosjektbnaeidet blitt utviklet en
betydelig kompetanse innenfor ulike temaer knyttet til detrmatsjonale arbeidet. De
viktigste er:
- Etablering og institusjonell styrking av kommuneorganisasjoner,

desentraliseringsreformer,

likestilling,

baerekraftig utvikling,

antikorrupsjon,

lokal gkonomisk utvikling,

kommunal planlegging,

beredskapsplanlegging,

effektivisering av kommunale og andre offentlige tjenester,

folkevalgtoppleaering,

oppleerings- og utvekslingsprogrammer,

lokalt samarbeid om tusenarsmalene,

samarbeid mellom offentlig, privat og frivillig sektor.

Til grunn for hvert enkelt prosjekt ma det foreligge en forespettaalinteresse fra mulig
samarbeidspartner i utlandet. Ethvert tiltak ma veere fupddokale prioriteringer og enten
veere i samsvar med nasjonale prioriteringer eller shpftaunder de internasjonale
forpliktelsene landet har patatt seg. Det normale vil dedene at KS diskuterer seg fram til



innholdet i et prosjekt i samarbeid med partner. En forutsefaimat KS skal ga inn i et
prosjekt er at prosjektet tematisk ligger innenfor KS’ ogéetiedlemmenes
kompetanseomrade. KS samarbeider ogsa med andre strapegisieze nasjonalt om
utvikling og gjennomfgring av internasjonale prosjekter.

Videre skal KS:

falge prioriteringene til KS langtidsstrategier 2008 -2012 vedtatandsstyret i KS den
23.mai 2008 som sier bl.a. at " sammen med medlemmene hem Kigtig rolle i a
bringe kommunesektoren framover pa effektivitet, kvalitet og injomasg styrke
kommunesektorens omdgmme”. Omradene hvor KS og kommunesektorem besitte
kjernekompetanse er de som KS skal fronte utad.

ta hensyn til de prioriterte omradene til KS’ medlemmes.bgr styrke sin kompetanse i
det internasjonale arbeidet der hvor medlemmene ettersparksgdog radgivning. KS,
som interesseorganisasjon, skal ivareta medlemmenes sateoeerfor oppdragsgivere

og styrke medlemmenes innflytelse pa utviklingspolitikkejamest.

fore en strategisk dialog med oppdragsgivere for & sikr&attikler seg i riktig retning
som aktar i utviklingsarbeidet i forhold til norske prioriteringer.

5. Geografiske satsningsomrader

KS har jobbet i falgende land:
Europa:(Makedonia, Kroatia, BiH, Serbia, Montenegro, Kosovo, Russlandiitukr
Polen, Portugal, Spania, Romania, Bulgaria, Aserbaidsjan, @gorg
Asia (India);
MIC (Municipal International Cooperation) prosjekter i Latin-Arka (Guatemala)
og i Afrika (Kenya, Madagaskar, Malawi, Namibia, Sgr-Afrikanzania, Uganda,
Zambia).

Ut fra KS’ egne erfaringer og medlemmenes interesdeikSvprioritere land som:
- ligger i Europa.

gir mulighet for synergier med andre prosjekter. Dette gjeddesielt land hvor norske
kommuner har samarbeid gjennom KS’ MIC-programmer (Municipaliatemal
Cooperation).

i utviklingssammenheng er sentrale for samarbeid i Afrilaaa &g Latin-Amerika og som
mottar langsiktig bistand fra Norge.

KS bgar ikke, uten seerskilte vurderinger, involvere seg i $amad er i alvorlig konflikt og/eller
etter norsk UDs lgpende vurdering ikke er trygge a oppholde secgt; aintinnelige
forholdsregler. Steder det kan veaere aktuelt & gjgre sikskilte unntak kan gjelde post-
konfliktomrader hvor landet har forpliktet seg til demokratiseringttgyspar kompetanse KS
kan tilby. Forutsetningen for KS ma veere at landet, i tilléiga vaere trygt & oppholde seg i,
har oppnadd et visst niva av demokratisk utvikling og at detdigra finne lokale egnede
samarbeidspartnere.



6. Mal og retningslinjer for KS’ internasjonale prosjektarbeid
2009 - 2013

Visjon
KS skal veere den ledende organisasjon i Norge innen lokaldemokikditngt, og
kommunesektorens foretrukne samarbeidspartner i internasjonale pensjek

Hovedmal
1. Rammebetingelsene for kommunesektorens internasjonale arbeideskabedret. KS sitt
internasjonale arbeid skal veere godt forankret i egen orgamisagjblant medlemmene.

2. KS sitt internasjonale arbeid skal holde hgy profesjonell staadaitnytte
kommunesektorens unike kompetanse. KS skal utvide sin prosjektportefajisk og i
omfang.

3. KS skal arbeide for at flere kommuner kan bli involvert i kamestil-kommuneprogram.

7. Delmal og tiltak

Hovedmal 1:

KS sitt internasjonale arbeid skal veere godt forankretn egganisasjon og blant
medlemmene. Rammebetingelsene for kommunesektorens internaajtiegdeskal veere
bedret.

Delmal 1.1
Etablering av forutsigbare rammer for KS’ og medlemmenemiasgnale
engasjement.

Tiltak 1.1.1
Etablering av arlige mater mellom KS og UD etablerepgidisk niva.

Tiltak 1.1.2
Arbeide aktivt for & fa fastsatt en utvidet avtale melM@RAD og KS.

Tiltak 1.1.3
Arbeide aktivt for at KS og kommunesektoren skal komme i en posi$ja
dra gkt nytte av E@JS-ordningene.

Tiltak 1.1.4
Arbeide aktivt for a utvikle MIC- konseptet og utvide antall koumer som
deltar i KS’ MIC-programmer.

Tiltak 1.1.5

Ha jevnlig kontakt med relevante norske ambassader for @ dneesikt over
prioriterte arbeidsomrader i potensielle samarbeidsland i Eurapegd og i
sar.



Tiltak 1.1.6
KS avsetter klare rammer for KS’ interessearbeid pa vagmeedlemmene og
rammer for KS’ arbeid med mottakelse av delegasjonetuntipbesok.

Delmal 1.2
Prosjektene skal forankres bedre i egen organisasjon og blantddEmmer.

Tiltak 1.2.1
Mulighetene for deltakelse i internasjonale prosjekter gjgréeligent i
organisasjonen og blant medlemmene.

Tiltak 1.2.2

Rekruttering av ekspertkompetanse fra kommuner til prosjektesyjper
apent og bredere. Avtaler for bruk av eksperter gjgres mecthkoen som
institusjon og ikke direkte med ekspertene. Kommunalt ansattg@sériteres
som eksperter til prosjekter fremfor konsulenter.

Tiltak 1.2.3

En referansegruppe bestdende av representanter fra KS’ medlsammeeltar
i MIC og KS internasjonale prosjekter nedsettes og matesgeianla
diskutere utviklingen av MIC-programmer og rammebetingetser f
kommunesektorens internasjonale engasjement.

Delmal 1.3:
KS skal styrke det internasjonale arbeidet ved & gke KS\agj@nal prosjektets
bistandsfaglige kompetanse.

Tiltak 1.3.1
Gi statte til KS politisk ledelses og kommune sektorens deltagélse
internasjonale mgteplasser.

Tiltak 1.3.2.
Styrke og utvide sekretariatet for internasjonale prosjeldamisvar med
utviklingen av prosjektportefgljen (og i hovedgrunn) gjennom ekstern
finansiering.

Tiltak 1.3.3

Regelmessig erfaringsutveksling og kunnskapsdeling mellom prosjekter
gjennom enhetsmagter, interne seminarer, erfaringsseminas&r mellom
avdelinger.

Tiltak 1.3.4
Hver ansatt i internasjonale prosjekter har utarbeidet en
kompetansehevingsplan.

Delmal 1.4:
Informasjonsarbeidet for KS’ internasjonale prosjekter styrkes.



Tiltak 1.4.1
Arsmelding for de internasjonale prosjektene fremmes foetshyrert ar og
gjares kjent for KS” medlemmer.

Tiltak 1.4.2
Nettsidene oppdateres jevnlig

Tiltak 1.4.3
Forsgke a fa arbeidet oftere synliggjort i KS interne infsjonskilder,
eksterne media og gjennom diverse KS arrangement og mgter.

Hovedmal 2:

KS sitt internasjonale arbeid skal holde hgy profesjonell sthadaitnytte
kommunesektorens unike kompetanse. KS skal utvide sin prosjektportefadjgsk og i
omfang.

Delmal 2.1:
Utvikle metoder og verktay pa hovedtemaene for internasjonalgkigsved a:

Tiltak 2.1.1

Utvikle nye prosjekter pa omrader hvor KS besitter stor kompetSpssielt
som arbeidsgiverorganisasjon har KS bred kompetanse som etesspar
internasjonalt.

Tiltak 2.1.2
Utvikle samarbeid med KS Bedrift og deres medlemmer inneekoisk
sektor.

Tiltak 2.1.3
Ha jevnlig kontakt med relevante norske ambassader for @ dneesikt over
prioriterte arbeidsomrader i potensielle samarbeidsland i Eurgpapg i sar.

Tiltak 2.1.4
Etablere kontakt med samarbeidslandenes myndigheter og s@stesasarar
i Europa, i @st og i sar for & markedsfare KS/ kommunesektorensetamsp.

Tiltak 2.1.5

Styrke samarbeidet med Europaradet, Council of European Murtieipaind
Regions (CEMR) , Unitied Cities and Local Government (UCh&nndre
internasjonale organisasjoner for bade a pavirke beslutningerjortens
skaffe informasjon og markedsfgre KS/ kommunesektorens kompeli&rete s
den blir etterspurt. KS bgr diversifisere antallet finamsgskilder til
prosjektene

Tiltak 2.1.6

KS bgr utvikle samarbeid med andre norske organisasjoner/redgagsnsiom
Norsk institutt for by- og regionforskning (NIBR), Chr.Micheldestitute
(CMI), LO, Vennskap Nord-Sgr, Fredskorpset og andre, for & utvikee pa
muligheten for & gjennomfare internasjonale prosjekter sammen.



Hovedmal 3:
KS skal arbeide for at flere kommuner kan bli involvert i kamttil-kommuneprogrammer.

Delmal 3.1:
Arbeide for a viderefgre og utvikle MIC-program.

Tiltak 3.1.1
MIC-programmene utvikles metodisk.

Tiltak 3.1.2

En referansegruppe bestdende av representanter fra KS’ medlsammeeltar
i MIC og KS internasjonale prosjekter nedsettes og matesgeianla
diskutere utviklingen av MIC-programmer og rammebetingetser f
kommunesektorens internasjonale engasjement.

Tiltak 3.1.3

KS styrker sin kompetanse til & falge opp og kvalitets$ikiE-programmene
gjennom a styrke sin bistandsfaglige kompetanse og ved & degtad grad
som radgiver i de enkelte prosjekt.



Vedlegg til sak 09/3 Debatthefte om kommunestruktur

.51 NIBR

Norsk institutt for
by- og regionforskning

Ei kommuneinndeling - mange kommunale
strukturar

Diskusjonsnotat om kommunestruktur
Utarbeidd for KS
Andreas Hompland og Jon Naustdalslid

Teikningar: Hallvard Skauge

N
Er kommunane sine oppgaver i ferd
med & sprenge dei kommunale
grensene? Og kva bgar vi i sa fall gjere
med det? 10



Oppgavene styrer

Struktur betyr vev eller mgnster. Struktur er opggga og samanfgyinga av ulike delar til ein
heilskap. Den kommunale strukturen i Norge er ddléire ulike fenomen, og dei fell ikkje

alltid inn i same mgnster.

Den geografiske strukturener den fysiske inndelinga etter kommunegrenserdsiiframstar i

terrenget og pa kartet.

Den symbolske strukturenhar med tradisjon og tilharighet og identitetégj Den kan falle
saman med kommunegrensene, men ogsa vere vidarsmalllare. Nedslagsfeltet til lag og

organisasjonar er dgme pa det.

Den politiske strukturen er inndelinga i valkretsar og ansvarsgrensenddppolitiske organa.
Den fell i utgangspunktet saman med kommunegrenseefylkeskommunen og grende- og

bydelsutval er ogsa ein del av bildet.

Forvaltningsstrukturen fglger i utgangspunktet den kommunale inndelingen statlege og
andre offentlege organ har forvaltningsmyndighet #dje alltid fell saman med
kommunegrensene. Det same gjeld virkeomradet Wfgriog offentlege bedrifter.

Oppgavestrukturen er eit samansett bilde. Dei fleste kommunale opg@gag funksjonar blir
utfgrte av kommunale organ innanfor kommunegrensdea det finnest ogsa mange oppgaver
som blir Igyste av, eller i samarbeid med, priairar, frivillige organisasjonar eller andre

kommunar.

| dagens kommune-Norge har vi derfor ikkje beire
kommunal struktur, men eit mangfald av ulike
kommunestrukturar.

Velferdskommunen

Kommuneinndelinga i Norge har med noen fa unntak den
same sidan den store inndelingsreforma pa begymais
1960-talet. Men sjglv om kommunegrensene har lezjeeatier
mindre fast, har veksten i oppgaver og funksjonangdge
matar sprengt seg ut av dei gamle grensene.

Kommunereforma i 60-ara skulle sette kommunanentsiba
mgte dei krav som utbygginga av nye velferdsordminija
stille kommunen overfor. | farste omgang var det ¢efe 9-

Ved innfgringa av Formannskapsloven

1837 vart landet delt inn i 392 herreds- qg
bykommunar (stort sett etter
soknegrensene) Etter omfattangle

kommunedeling pa 1800- og 1900-talet var
talet pa kommunar pa det meste oppe i 147

i 1930-ara. Inndelingsreforma i 60-ar
(Schei-komiteen) reduserte etter mye lo
motstand dette talet til 443. | enkelte tilfel

al
e

var motstanden s& stor at noen kommunar

fekk lov & dele seg igjen (Tallaksen-utvalg
og pa 80-talet var vi oppe i 454 kommun
for vi fra 90-talet har hatt enkelte frivillige
samanslaingar, seerleg rundt noen av (
mellomstore byane. | dag har vi 43
kommunar

D,

ar

ei

o

arig skule. Det har blitt s mye meir. Dersom vi bséttlle skru tida tilbake til 1960, ville det
samfunnet som mgtte oss i ein middels norsk kommune, neermaspéildet vi i dag ser i litt
bra utvikla u-land. Sidan 1960-ara har vi bygd ut 10-arig grunnskutawghageplass til sa
godt som alle barn. Vi har bygd ut ei primaerhelseteneste eiulerléndet som knapt noen
kunne forestille seg i 1960. Sosialtenesta har endra segédra &it tilneerma fattigvesen til &
bli eit godt utbygd sosialt hjelpeapparat. Eldreomsorga ¢a i den enkelte familie og

heimen til kommunale institusjonar.
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| takt med utvidinga av tenestetilbodet har det kommunale appeaitee. Utbygginga har
stilt nye krav til planlegging og kommunal infrastruktur. Kommunaauef&itt viktige
oppgaver som lokale utviklingsaktgrar.

"Da jeg vokste opp pa Vegarshei i 50-ara, var dad 2
Den moderne velferdskommunen kan knapt | som jobba i skauen og to som jobba i kommunen.

samanliknast med kommunen for 40-50 ar sidanyag er det omvendt.” (HC Hansen i Kommunal Raf)
Ein mindre landsens kommune rundt 1960 hadde

knapt nok ein eigen kommuneadministrasjon.

Langt pa veg var det dei folkevalde sjalve som aditnérte kommunen "pa dugnad” gijennom
kommunale rad og utval. "Sentraladministrasjonenkeanskje ordfararen,
formannskapssekreteeren og kommunekasserarene gjeuteltid. Etter kvart som dei fysiske
utbyggingsoppgavene balla pa seg, kom ein kommgeeigr i tillegg. | starre kommunar og i
byane hadde dei sjglvsagt eit stgrre apparat.

Kommunegrensene

Det meste av det kommunane driv pa med har alth@ eeg, men kommuneinndelinga har stort
sett lege fast. Det betyr ikkje at spgrsmalet bag waktuelt. Mange har argumentert for at nar
kommunane far stadig starre og fleire oppgaver, gsa kommunegrensene justerast for at dei
kommunale tenestene skal vera effektive. Dei mikstemunane blir pastatt & vere for sma til &
kunne handtere heile det spekteret av oppgaver sarmdderne velferdskommunen er venta &
ha ansvar for.

Dette var hovudargumentet til Christiansen-utvedeh midt pa 90-talet la fram si omfattande
innstilling om revisjon av kommuneinndelinga. Deblgsa vekt pa at kommunikasjonar,
reiseavstandar og folks mobilitet hadde endra smmatisk sidan inndelingsreformen péa 60-
talet. Utvalet foreslo som hovudregel at ingen kamenskulle ha mindre enn 5.000
innbyggarar.

Innstillinga fra Christiansen-utvalet mgtte sterdtstand, og i Stortinget si handsaming blei det
lagt til grunn at ingen kommune skulle bli slatt sanmed andre mot sin vilie. Noen grenser er
justerte — seerlig rundt noen byar, men ulike forsaksngar og stimuleringsmidlar for & fa til
frivillige samanslaingar i stort omfang, har sé&glagitt magre resultat.

Identitet og arbeidsplassar

Kvifor har motstanden mot kommunesamanslaingar sa@iserk? Den vanlegaste forklaringa er
at det har med tradisjonar og kjensler & gjere. igpa kommunevépen og eigen kommunesong
og andre symbolske uttrykk for kvar ein hgyrertadtyr noe for lokal identitet. Folk flest sgker
trygghet i det neere.

Forsking viser at det ikkje er noen klar samanhmetiom lokal identitet og kommunestgrrelse,
og at lokalkjensla ikkje ngdvendigvis er sterkasma kommunar. Det er truleg ogsa forskjell
mellom generasjonane i synet pa kor viktig kommuemsgr og reiseavstand er: Unge er meir
mobile enn eldre - bade fysisk og i tenkematar.

Men dei viktigaste grunnane til motstanden mot kamesamanslaingar kan vere meir
handfaste og ha med arbeidsplassar og det lokifdedstilbodet a gjera: Kvar skal det nye
kommunesenteret ligge, og vil arbeidsplassane fakgkdit? Det er dei minste kommunane
som har hatt mest & tene pa a vere eigen kommune.
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Dagens smamaska kommuneinndeling er ein viktigkailsat den norske velferdsstaten er
stredd s& jamnt og likeleg utover heile den vidistrag oppstykka geografien. A vere eigen
kommune har vore ein garanti for eigen alders{ugebseim, eigen skule, eigen administrasjon,
eigen ordfgrar og eigne kommunepolitikarar - ograt eigne talsmenn i partikanalar og i hgve
til fylke, stat og private bedrifter.

Den sakalla norske modellen har klart & sameirstarad og fordeling. Sterke organisasjonar
som har hevda rettane til folk flest, har fatt rayesera for denosialefordelinga. Den
geografiskdiordelinga har sterke kommunar som er forankratihddi minste lokalsamfunn,
ein vesentleg del av eera for.

Debatten kan kome

Dei utfordringane norske kommunar star overfor gjekge berre dei minste kommunane. Dei
gjeld like mye samarbeids- og samordningsproblemdirdei store byane og dei gjeld forholdet
mellom sentrale og meir perifere komunar. Noen ablpma kan kanskje Igysast giennom
samanslaing, andre vil krevje andre lgysingar. Debatm korleis kommunane organiserer seg
— 0g organiserer seg i hgve til staten og kvamnarganske sikkert komme opp, og kanskje
raskare enn dei fleste reknar med.

Det er minst fire tunge grunnar til det:

Statlege omorganiseringar vil halde fram med &pdvvilkara for kommunane. Det er ikkje
utenkeleg at staten kan finne pa & omorganiseferdsienester pa ein mate som tammer
kommunane for ansvar og oppgaver dersom ein ikijerheir berekraftige matar a
organisere oppgavene pa i kommunal regi. NAV, prinedsetenesta og regioninndelinga av
dei stalege etatane er dgme pa det.

Kommune-Norge er inne i ei utvikling der mange ppgavene er blitt for store og
omfattande - saerleg for dei minste kommunane. Ngsa osentrale byregionar ma mange
problem lgysast pa tvers av komunegrensene. Fkredksialiteten sgker dei derfor saman i
ulike former for interkommunalt samarbeid om altrgéovasjon, brannvern og kultur til
administrative funksjonar og planlegging. | 2006stgrte ECON 1417 ulike
interkommunale samarbeid i 158 kommunar med eitrgjmsnitt pa 14 samarbeid per
kommune, men ingen har i dag fullt oversyn overangét og formene. Bade juridisk status
og styringsformer varierer, og begge delar kan uklare.

Regionreforma sette debatten om kommuneinndetingppgavestruktur pa vent. Nar det
ikkje blei noe seerleg av denne reforma, kan debattekommunane si rolle dukke opp att
med ny styrke. Er dagens kommunale strukturarairotforsterka” fylkeskommune i stand
til & lgyse dei lokale og regionale utvikling- dgrangsutfordringane?

Det nasjonale politiske klimaet kan endre seg.diman regjeringskonstellasjon og eit nytt
politisk fleirtal kan kome til & sette bade tvung@mmunesamanslaing og endra ansvars-
og oppgavefordeling pa den politiske dagsorden.

Mental beredskap

Kommunane bgr vere budde pa ein debatt om kommuneelélamtid som er noe anna og

meir enn ein repetisjon av debatten for eller nesbknunesamanslaing. Det bgr bli ein brei
gjennomgang av korleis kommune-Norge best kan csgemiseg i framtida for framleis a vere

ei drivande kraft i forvaltning og utvikling av ¥etdssamfunnet. Det bar vere ein debatt som tar
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inn over seg at vi i dagens Norge i rgynda ikigelberre ein kommunestruktur, men eit
lappeteppe av kommunale strukturar. Korleis karedatinsteret ordnast slik at vi sikrar
effektive og gode tenester, styringsevne og Idkadinkra demokrati og folkestyre? Og kva
grep kan kommunane sjglve ta?

Dersom kommunepolitkarane feiar denne debattenrdeppet, kan dei risikere a vakne opp ein
dag og oppdage at toget har gatt. Dei politiskelktktjirane kan ha endra seg slik at omfattande
strukturreformar blir tredde nedover kommune-Narg at dei har farebudd seg pa det som
matte kome. Eller dei kan oppleve at den eine ogpgtter den andre glir ut av kommunane og
blir tatt over av statlege sektororgan. Med andde Kommunane bestar, men oppgavene og
styringsreiskapane blir borte.

Kjor debatt
Dersom diskusjonen om den kommunale struktur skeé®ll og realistisk, ma den vera grundig
forankra i kommuane og ta utgangspunkt i opplevftedringar i den enkelte kommune.

Faremalet med dette notatet er & plassere kommilfenagsetet slik at dei sjalve kan legge
premissane for debatten. D& ma dei vere mentabtmide.

Pa dei neste sidene trekker vi opp hovedutfordringar som Kommune-stérgererfor —
enten kommunane er store eller sma. Er din kommune skodd fateddei? Deretter
skisserer vi tre retningar utviklinga i kommune-Norge kafieslutt set vi fram noen
pastandar og spar:

Kvar vil dere?
Korleis kan dere kome dit?
Kva er muleg, gnskeleg og realistisk?

Velferdsutfordringa

Den historiske utviklinga av kommunane dei siste 50 ara kaargattast under ei

stor overskrift:.Utbygginga av det norske velferdssamfunkier. har kommunane vore bade
padrivar og instrument for nasjonal politikk: For kommunane har detwiktig & fa bygd ut
best muleg velferdstenester i eigen kommune for at innbyggasani lsin rettmessige del i
den nasjonale velferdsutviklinga. For staten har det vore fradtéisk og politisk strategisk a
bygge ut nye velferdsordningar gjennom kommunane.

Den massive utbygginga av det norske velferdssamfunnet ettenaardskrigen har difor i
det alt vesentlege skjedd gjennom kommunane. Grunnskule, prireedenelster og omsorg
er dei tunge kommunale sektorane. Den enkelte innbyggar sitnegteffentlege tenester er
som oftast eit mgte med kommunen. Kommunen er blitt esiceekommune. Det betyr ogsa
at dei fleste offentleq tilsette er tilsette i kommunaviwiklinga av dei offentlege tenestene
giennom kommunen har betydd utbygging av nasjonale tenester undeaisar

0g neer innbyggarane. Det har i sin tur fart med seg ei betydelbgrafisk spreiing av
offentlege arbeidsplassar.
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Tette koplingar

Dette har skapt tette koplingar mellom stat og kommunafekéslordningane som
kommunane har ansvar for, er nasjonale ordningar, vedtekne aagibrEor den enkelte
kommune er det ei utfordring & sameine nasjonale krav og stianaaed lokale ressursar og
muligheter. Denne utfordringa blir forsterka av at statenioftigrer velferdsordningar som
kommunen far ansvar for & gjennomfare - utan at det falgetitseeekkelege gkonomiske
ressursar. Det som derimot gjerne faglger med, er nasjonamer og standardar for koleis
oppgavene skal lgysast. Vi har heile tida ein nasjonal detmadt lovfeste den enkelte sine
rettar i hgve til desse normene.

Lokalpolitikarane kan lett ende opp som syndebukkar for nasjonalkaiait, men ogsa som
hoggestabbar for eigne innbyggarar. | dagens mediesamfunn ett detdemanlikne
kvaliteten pa tenester mellom eigen kommuner og andre komnAlleavil ha best muleg
skole og helsetenester. Lokalpolitikarane blir malt etter einkai sikre sine eigne
innbyggarar like gode - og gjerne betre - tenester som i nabokoemmun

Det faktum at dei kommunale tenestene er tett kopla opp monadsjsektorar og i stor grad
bemanna med profesjonar som har meir sympati for nasjonale mnenmér begrensa lokale
muligheter, legg eit tungt press pa mange kommunar.

Kommunar og stat blir ogsa kopla stadig tettare saman vedrage av dei kommunale
tenestene er knytte tett opp mot tenester som staten arlagsior. Med etableringa av NAV
er dette sett i system. Det er skapt ei ny organiskt&apling i kvar kommune mellom dei
kommunale sosialtenestene og dei statlege sektorane som harfanaviaeids- og
trygdetenester. | dagens debatt om reformer i dei statlegeftwdtaka ser vi konturane av
tettare koplingar mellom helseforetaka og kommunane. Her kan koama sta framfor
betydelege utfordringar som dei i dag ikkje utan vidare hpasitet, kompetanse og ressursar
til & mate.
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Konkurranse og balanse

Ei anna utfordring er at dei kommunalt organiserte teneséen@fikurranse fra private
tilbydarar gjennom konkurranseutsetting. Det er eit dilemma stayrgrad kommunen kan
yte tilleggstenester med eigenandelar. Tenester et@mgsevne og betalingsvilje og ikkje
etter behov, trugar det universalistiske likskapsprinsippet.

For den moderne velferdskommunen ligg det ei stor utfordrifzplansere omfang, kvalitet
og niva pa den enkelte teneste opp mot lokale faresetnader famalet tenestetilbodet. Ein
viktig grunn til at velferdstenestene er lagt til det konmale nivaet, er nettopp at
kommunane innafor nasjonale rammer skal kunne tilpasse det sapgtetébodet til lokale
behov og fgresetnader — med andre ord: lokal tilpassing. alefor at dette er blitt
vanskelegare, og at mange kommunar manglar dei ressursanesgsifor a tilby meir enn
den palagde minimumsstandarden.

Trongt handlingsrom

Dagens situasjon krev omstilling, utvikling og evne til &liauk ny kompetanse. Behovet for
spesialisering, samhandling og teamarbeid pa tvers av seftprofesjonsgrenser blir stadig
viktigare. Kapasitet og spesialisering er stikkordet fou@dne

tilby innbyggarane likeverdige, lokalt og individuelt tilpassa s¢éele Kommunal kapasitet

og handlekraft er ogsa viktig for & ha tyngde i diskusjonen msjdmade styresmakter.

Til sist blir det kanskje eit spgrsmal om verdien av ld&alokratiet. Ligg det sa sterke
faringar pa korleis kommunane skal lgyse velferdsoppgavene et litethandlingsrom igjen
for lokale tilpassingar og folkevald innverknad? Ma kommunane i mtiliglle lgyse
oppgavene sine pa tvers av komunegrenser pa ein slik matebdit rikopla fra
lokalpolitikken? Og er det i sa fall eit problem?

Kommunane har spreidd velferdssamfunnet til alle delar avdndet, men det er lite
handlingsrom mellom nasjonale rammer og lokale vilkar

Pa mange matar ligg velferdsutfordringa under og gar paavealie dei meir konkrete
utfordringane dagens moderne kommunar star overfor. Pa desitkste skal vi grave litt
djupare i noen av desse utfordringane kvar for seg.

Arbeidskraftutfordringa

Med veksten i kommunale oppgaver falger vekst i kommunal sgsiseds Talet pa arsverk i
kommuneforvaltninga er dobla sidan 1970, og i dag arbeider dett606300 personar i
norske kommunar og fylkeskommunar. Nest etter privat tenestesytasglset
kommunesektoren flest menneske i Norge. | mange sma kommunarmukemden stgrste
arbeidsgjevaren. Dei store gruppene finn vi i undervisningsie-pbg omsorgsektoren.

For at kommunane skal vere i stand til & utfgre oppgavenegiyie gode tenester til
innbyggarane, er dei heilt avhengige av & kunne rekruttere godiserss folk. Som for
resten av samfunnet varierer kommunane sine problem nkedfé arbeidskraft pa alle
kompetanseniva med gkonomiske konjunkturar og den generelle situgsfonen
arbeidsmarknaden. Seerleg i periodar med stram arbeidsmaekrdet ei utfordring for
kommunane & skaffe nok arbeidskraft med relevant kompetanse.

16



Arbeidskraftutfordringa har fleire sider:

Det er viktig for kommunane a framsta som attraktive arbeadspt. Det handlar om & vere
konkurransedyktig pa lann, pensjon, arbeidstid og andre arbeidsvitk&imknen ma drive
ein aktiv personalpolitikk og ha vilje og kapasitet tilétevein profesjonell arbeidsgjevar for
alle dei har arbeidsgjevaransvar for.

Konkurransen om arbeidskraft fra privat sektor og stateritehatdare. Kommunane kan
sjeldan konkurrere pa lgnn, men pa noen felt og i noen delandet er kommunesektoren
lgnnsleiande.

Det kan vere ein fordel & hgyre til ein starre arbeidsmdrknan det har ogsa sine ulemper.

Ungdommen trekker mot dei store byane, og folk er gen@ttlbktt meir mobile og byttar
jobb oftare. Dette kan gjere det til ei
ekstra utfordring a skaffe relevant
arbeidskraft. Giennomtrekken kan
bli sterre i sma og utsette kommunar.
Dersom arbeidstilbodet er lite pa ein
plass, er det til demes vanskelegare &
skaffe arbeid for to ektefeller.
Arbeidsplassar i kommunesektoren kan
ogsa framsta som mindre attraktive fordi
ein del kommunar ikkje alltid kan tilby
fulle stillingar i alle jobbar. Pa den andre
sida kan deltidsjobbar vere attraktive for
dei som har kommunalt arbeid som ledd

i ein yrkeskombinasjon.

Ulike typar kommunar og kommunar i ulike delar av landet kesd @ppleve
arbeidskraftutfordringa i ulik grad og pa ulike matar.

Hardare konkurranse om kvalifisert personell skaper gjennomtekk.

Kompetanseutfordringa

Kring 150.000 kommunalt tilsette har hggare utdanning. Innslagedret sstorbyregionane
og lagast i kommunar med spreidd busetting. Dette gjeld sterlgtkesgrupper som
arkitektar, juristar, psykologar, pedagogar, sivilingenigragoterapeutar og vernepleiarar.
Dei sma kommunane

har ogsa mindre enn

"sin andel" av den

samla kompetansen i

kommune-Norge. |

praksis betyr det at

mange av dei minste

kommunane, seerleq i

utkant-Norge, heilt

manglar enkelte

faggrupper som er



viktige for at kommunen skal kunne yte dei tenestene deinsaaafor pa ein fullgod mate.

Det er mange grunnar til at det er vanskeleg a dekke hedetlaned ngdvendig kompetanse,
og det er er heller ikkje noe nytt. | si tid matte leggitannlegar gjere pliktteneste for a skaffe
lege- og tannlegedekning i heile landet. Slike ordningar ee ikkjuell politikk i dag.
Kommunane ma vere attraktive nok til & konkurrere om fagfolkesé 5§ utlandet, med dei
sprak- og kulturproblem det kan fare med seg.

Vedlikehald av kompetanse kan vere ei stor utfordring for mangenkmar fordi dei
manglar breidde i fagmiljget. Om fagpersonar ma dra bort fi@mreutdanning, er det ikkje
lett & skaffe noen som kan fylle plassen.

Til meir spesialiserte tenestene er, til starre befatfsgrunnlag krev dei. | mange tilfelle er
det heller ikkje nok & skaffe efagperson. Mange av desse tenestene knytter seg opp mot
kvarandre og bygger pa samarbeid pa tvers av faggrenseaederganisering i fagteam
med samansett kompetanse. Dette er ofte attraktivei@rkelte fagpersonane, men

det kan ogsa vere heilt ngdvendig for 4 tilby dei tenestetrer dale om.

Dette betyr at kommunane ofte ma hente ngdvendig kompetanse gigefokommune.
Fleire av dei interkommunale samarbeidstiltaka har kostenid nettopp for a dele pa
kompetanse som kommunane har vanskar med a skaffe kvar fellsefprdi den enkelte
kommunen har for lite befolkningsgrunnlag for & drive eiga terpgsteltet — til demes
innanfor psykologi og spesialpedagogikk.

Spesialiserte fagtenester krev stort befolkningsgrunnlag.

@konomiutfordringa

Det er mange grunnar til at gkonomien er pressa i norske komneraviktigaste er at
kommunane sine palagde oppgaver har vakse raskare enn dei komimute&kene.
Kommunane er i liten grad herre over sine eigne inntekterbo@#emmer rett nok nivaet pa
kommunale avgifter, men dei skal i prinsippet berre dekKierkastnader for a drive
tenestene og ikkje "subsidiere" andre delar av kommunenldimgedar. Kommunane kan
velje a innfare eigedomskatt, men elles er speleroteetiskusjonen om rett til & fastsette
kommunalt skattgre har farebels enda med at det er umuleg netsdaggiving. Nasjonale
og internasjonale konjunkturar, statleg politikk og utforminga @akdemunale
inntektssystemet
bestemmer difor langt pa
veg den enkelte kommune
sine inntekter.

Lgnn og andre faste
utgifter er dei tyngste pa
budsjettet. Utfordringa for
den enkelte kommune er
difor & kontrollere
kostnadene og fordele
knappe inntekter til
konkurrerande kommunale oppgaver. Men ogsa der ma kommunane manmaaferi
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stramme rammer. Pa dei tyngste og mest kostnadskrevande kol@mppgavene innafor
helse, skule og sosialomsorg er kommunane underlagt sterél styrting og nasjonale
normer for standard og omfang pa tenestene. Dette egutitiektorar med sterke
profesjonar og pressgrupper som kan gjere lokal tilpassing vagskel

Mange av oppgavene i det moderne velferdssamfunnet har sa hegtenskel at mange
kommunar ikkje har gkonomi til & drive dei. Laysinga blir interkamale selskap eller
samarbeidstiltak om til demes renovasjon, spesialhelsétenesdagog- og
psykologitenester.

Mange kommunar er dyre i drift rett og slett fordi geografieve@skeleg og
befolkningsgrunnlaget tynt. Difor er det vanskeleg & effektigiskift av institusjonar som til
dgmes barnehagar, grunnskule og heimetenester. Kostnadskutt som, i@wgjerne
sentralisering. Det er i mange tilfelle umuleg utan alverlakale konfliktar. Ein del

av vinninga ved sentralisering av skulekretsar og tenester ls@ngdgopp i spinninga
gjennom auka reise- og transportkostnader.

Overfgringane i det kommunale inntektssystemet skal i prinsigpgé opp ulikskapar i
utgiftsbehov som fglger av befolkningssamansetting og busettingsmavétenkelte
kommunar likevel far mye stgrre gkonomiske problem enn andre, k&yddepa at
inntektssystemet ikkje fangar opp alle forskjellar. Den altaradorklaringa er at ein del
kommunar ikkje er flinke nok til & styre gkonomien sin. Resultagtbli at dei hamnar pa
ROBEK-lista og blir sett under tilsyn av Fylkesmannen. Ddetilokale sjglstyret i realiteten
oppheva

Palagde oppgaver og faste utgifter, men lite spelerom pa inrkisida.

Utviklingsutfordringa

A utvikle gode stader & bu og leve i for innbyggarane er det @reanélet for alt
kommunane gjer. A sgrge for dei lovpélagde kommunale tenesteiregruinnleggande del
av dette. Gode skolar og eit godt helsetilbod kan vere Vitha fa folk til & busette seg og
bli buande.

Kommunen er ogsa heilt avgjerande for sysselsettinga. Dativtdinmaska strukturen der
kommunane har ansvar for a utfare dei tunge velferdsoppgavene, dairvbeilt vesentleg
faktor for & forklare at Norge har eit sa spreidd busettisgster med levande lokalsamfunn
utover heile landet. For mange kommunar er den mest nzerligggnférengande
utviklingsoppgava a sikre kommunale arbeidsplassar.

Men kommunen har
ogsa ei rolle som
samfunnsutviklar
ved a legge til rette
for lokal utvikling
gjennom planlegging
og utbygging av
infrastruktur.
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Det kan vere som partnar for lokalt naeringsliv og som aktgre Lilzsentrale og regionale
styresmakter. Der star kommunane overfor viktige utfordringadilemma: Rolla som
tilretteleggar for lokalt og regionalt neeringsliv krev kafgog kompetanse. | mange sma
kommunar — seerleg i utkantane, kan dette vere mangelvakdir Bandlingsromet lite.
Mange kommunar har ikkje det overskot som krevst av personell og gkoaoalle dei
lovpalagde og regelbundne oppgavene er dekka.

Mange utviklingsoppgaver ma drivast innafor eit starre omradé&kemmune — til demes
turisme og reiseliv. Dette set krav til at kommunane kggé til rette for Igysingar som
sprenger kommunegrensene. Ettersom det her ofte er konkurratm® okbhlsamfunn, kan
det vere ei hindring for samla regional utvikling dersom kvart keakedesse lokalsamfunna
er eigen kommune. Dei kan "konkurrere kvarandre i hel”, og restikan bli negativt for
alle. At regionreforma blei lite omfattande, kan stille kommane overfor stgrre utfordringar
nar det gjeld & legge til rette for og vere "motor” i Ibag regional utvikling.

Lite spelerom for samfunnsutvikling og fare for at naboar konkurerer kvarandre i hel.

Generalistutfordringa

Lokalstyret i Norge bygger pa prinsippet om generalistkommunebytgarane i alle
kommunar skal ha den same retten til & vere med paeénbestover lokale saker, uavhengig
av om kommunen er stor eller liten. Alle kommunar er undedagsame lovverket og har i
prinsippet same ansvar uavhengig av stgrrelse. Kommunane haokedwte prinsippet.
Motstanden mot a overlate "overkommunefunksjonar” til fylkeskommueeeit vithemal

om det.

Den massive utbygginga av velferdssamfunnet gjennom kommunanetrstota press pa
sma kommunar. Det blir ekstra dyrt for dei & skaffe frarhalde ved like spesialiserte
funksjonar og tenester som store og folkerike kommunar harikiahea
befolkningsgrunnlag for.

| prinsippet skal

inntektssystemet jamne u

noen av desse

forskjellane slik at

kommunane stiller likt

uavhengig av starrelse o¢

andre fgresetnader, men

praksis er det likevel

ikkje sa enkelt.

Dette er ogsa bakgrunner

for mange av dei

ordningane som har

grodd fram pa tvers av

dagens kommunegrenser. Nar oppgava blir sa stor at den enkelt@ikeamskeleg kan
lzyse den pa eiga hand, ma kommunane etablere interkommunategardeiler dei minste
kommunane ma kjgpe tenester av dei stgrre. Prinsippet om kbmlleunar skal ha det same
ansvaret, er difor i ferd med & bli undergrave i praksis.
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Denne utfordringa vil truleg bli starre framover. Vi har kotheit punkt der det uaktuelt &
legge nye store velferdsoppgaver til kommunane med dagens kommuitieghddesom
prinsippet om at alle kommunar skal ha det same ansvaretasigdMed litt andre politiske
konstellasjonar sentralt, kan eksisterande oppgaver bli t&bfnénunane og lagt til eigne
statlege sektorforvaltningar. Pa fylkesniva har dette skjeeld sjukehusa. Det trengs ikkje
store organisatoriske grep for a gjere om NAV til ei redtest forvaltning.

Alternativet kan vere & ga bort fra prinsippet om genekalistmunen. D4 vil vi fa ein meir
differensiert kommunestruktur der sentrale kommunar har stgrremgmfattande ansvar
enn mindre kommunar som ligg omkring. Kanskje kan det utviklegegeir sentrert
manster der dei urbane senterkommunane far spesielle funksfena fil sine
"omegnskommunar” .| realiteten vil dei store fa rolla soverkommunar” pa noen felt.

Over- og underkommunar nar alle ikkje kan drive med alt.

Demokratiutfordringa

Kommune betyr "fellesskap”. Kommunane er lokale politiske usjtinar. Gjennom val og
anna lokal politisk deltaking skal innbyggarane styre utviklingjae eigne lokalsamfunn
innafor overordna nasjonale rammer.

Det er ei utbreidd oppfatning at demokratiet fungerer best iesmidgar med liten avstand
mellom dei styrande og dei styrte. Forbildet er nabofdlagsst der alle kjenner alle. Mot
dette blir det hevda at avstanden av og til kan bli fonlitS8lektskap, kjennskap og vennskap
kan bli viktigare enn likebehandling etter objektive kriteriar.

Det er ulike syn pa tilhgvet mellom demokrati og effektiviktt syn gar ut pa at det er ein
direkte motsetnad: Sma kommunar fremmer demokrati og deltakeargnmanglar ressursar
og handlekraft til & lgyse problema sine. Store kommunar har adwiiivigty ressursmessig
kapasitet, men det gar

pa kostnad av

demokrati og deltaking.

Det er pavist ein viss

tendens til at

innbyggarane i sma

kommunar har starst

tiltru til politikarane

sine og faler at dei har

starre innverknad pa

avgjerder. Pa den andre

sida er

partiorganisasjonane

gjerne betre utbygde i

stgrre kommunar og

kan vere viktige kanalar

for politisk paverknad.
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Ei stgrre utfordring for lokaldemokratiet er truleg mangek@samsvar mellom kommunale
oppgaver og kommunegrenser. Dagens kommunale oppgaver har pa marajeséelit over
kommunegrensene i eit omfattande og ulikt samansett mgnatar a interkommunale
samarbeid, selskap og regionrad. Dette betyr at mange oppgaver viktige for
innbyggarane i kommunane, ikkje er under folkevald styring. Vek&emmunane sine
oppgaver og ansvar har fart til darlegare samsvar mellom komnamsegie og dei
kommunale oppgavene. Faren er at lokaldemokratiet blir ghanderpdaihg” utan gode
koplingar til dei oppgavene kommunane skal lgyse.

Mange av dei kommunale oppgavene er nasjonale oppgaver knytlediblgevelferd.
Dersom kommunane ikkje kan ha ei aktiv rolle i styringaesse sektorane, kan dei ende
som reine statlege ekspedisjonskontor.

Folkestyre pa tomgang nar viktige oppgaver for innlyggarane er utan kommunal styring.

Svar pa utfordringane

Desse utfordringane for velferdsamfunnet og det politiske demekggii pa kryss og tvers
av kommunegrenser. Dei ma mgtast og lgysast om kommunanesegll#osma, mange eller
fa. Sparsmalet er korleis kommunane best kan innrette semddes vil spele ei aktiv rolle i
framtida — bade i have til sentrale myndigheter og til innbyaygarKorleis kan dei ta vare pa
ideala om demokrati og autonomi, effektivitet og likhet?

Svara er ikkje enkle og eintydige. Dei vil variere utdnivars- og oppgavefordeling mellom
private aktgrar og sentralt, regionalt og lokalt offentleg.nd&i kan ogsa kome til & variere
frd kommune til kommune — avhengig av starrelse og struktur. tkkjet nar det einaste
svaret pa alle utfordringane ikkje er samanslaingar, tveaup kritisk debatt og
giennomtenking av alternative vegar og lgysingar. Kan ein f& baolse og sekk? Kva kan
kombinerast, og kva er gjensidig utelukkande?

Vi skal ikkje her dra opp fullstendige scenariar, men konpaagktvis skissere tre ulike
utviklingsretningar: Null-versjonen; Fusjonen; Hybriden. Og dkestii spgrsmala:

| kva retning gnsker du at det skal ga?

| kva retning trur du at det kjem til & ga?
Og er det dit kommune-Norge vil?
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Null-versjonen

| dette alternativet er dei rikspolitiske konstellasjonaneatlifebatten om og presset for
kommunesamanslaingar er lagt ded. Kommuneinndelinga ligg fasg ein kommune er
tanken at det gjeld & sitte sa stille som muleg og hEde@mmunegrensene geografisk,
institusjonelt, symbolsk og identitetsmessig. "Vi veit kvdar, men ikkje kva vi far.”

Bade innbyggarar og lokalpolitikarar gnsker meir kommunalt ansvadegett, men far det
ikkje. Oppgaver som kommunen ikkje kan lgyse, blir privatisesertatt av staten eller Igyst
i over-, inter- og ekstra-kommunale verk og vesen.

Nullversjonen er berre tilsynelatande eit framhald awsstpio, av dagens situasjon. For mens
kommunegrensene og den politiske organiseringa ligg fast, endrar oppg®ee

Kommunen far ikkje tilfart nye ansvarsomrade, og eksisterapggaver kan bli flytta ut av
den kommunalt drivne og kontrollerte portefaljen. NAV, fastlegeor@gnogyandre delar av
helsestellet kan sta lageleg til for hogg gjennom sektorkigyging av statlege oppgaver.

Ein merkelapp pa denne utviklinga kan vere avkommunalisering, dsigibt oppgaver som
har vore eller kunne ha blitt kommunale, blir overtatt av ankherar: statlige,
fylkeskommunale, interkommunale, kommersielle, private elieiflige. Kommunen blir
funksjonstegmt, men kan i staden ta hand om nye og meir aggoppgaver i naerkontakt med
lokale lag og organisasjonar.

Det politiske sjglvstyret og symbolikken blir att i kommunendegskal ein ikkje kimse av.
Neerhet, oversikt og trygge rammer er viktige faktorar gedtt liv

Pa pluss-sida Smadriftsfordelar. Naerhet, kjennskap, tradisjon, identfika sjalstyre,
mange talsmenn, kommunesenter, lokale arbeidsplassar, oppavereilskot.

P& minus-sida Smadriftsulemper. Kommunen kan ikkje leve opp til generalesalet.
Sarbar for endringar i statlege overfaringar.

Dilemma: Det lokale sjglstyret kiennest reelt, men det dekkestadig smalare felt.

Spgrsmalet:Er denne nullversjonen muleg, sannsynleg, truverdig, anskekdigtisk,
berekraftig?
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Fusjonen

| dette alternativet kjiem det nye og sterkare rikspolitisk@tiv for & sla saman kommunar
til mye starre einingar. Det kan skje med lgfte om nyateigla oppgaver og med gkonomisk
lokkande gulrgtter. Det kan ogsa bli kopla med ordningar for bydelgrepgleutval som far
reelt ansvar pa noen felt i neerare kontakt med grasrota.

Samanslaingar kan ogsa skje med pisk: Endring av overfgritgsmtssom straffar hardt
kommunar som ikkje slar seg saman med andre. Ein kan ogsatgnkadra inndeling
gjennom direkte lov-vedak, eller indirekte gjennom regelendriftydkommunal behandling
og lokale folkergystingar, slik at det ikkje lenger er vetioior den enkelte kommune eller for
veljarane i kvar av kommunane i ein potensiell storkommune.

Det kan argumenterast for at det er meir & hente pa konsama@slaingar i sentrale og
folketette strgk av landet enn i utkantar med spreidd busdbea@ndrar ikkje geografien og
avhjelper ikkje avstandsulempene i grisgrendte strgk at komninlinetarre.

Pa pluss-sida Stordriftsfordelar. Betre samanfall mellom grenser og fuomksj gir meir
oversiktlege strukturar og betre tilgang pa kompetanse. Komnkamefa tilfart ansvar for
fleire funksjonar og oppgaver fra fylke og stat. Betre samsedlom politisk-administrative
styringsmuligheter og utfgrande organ.

P& minus-sida Stordriftsulemper. Kan bli opplevd som byrakratisering sanmgnadre,
neerhet mellom innbyggar og kommune. Det er vanskeleg a tenkletseglternativet i stor
skala utan lokale protestbglger som far bade lokale og rikspolitisisekvensar.

Dilemma: Kommunen kan effektivisere og ta ansvar pa eit breiarenfieh kjennest fiernare
for innbyggarane.

Sparsmalet Er fusjons-alternativet muleg, sannsynleg, truverdig, gngkedalistisk,
berekraftig?

Hybriden

| dette alternativet finn stadig fleire ngdvendige oppgavpraditiske lgysing gjennom
interkommunalt samarbeid, felleskommunale aksjeselskap, regikoasortsiar, privat-
offentlig samarbeid, og ved at kommunar kjgper av tenastentire kommunar.
Mulighetene er legio; det er ogsa praksis, og den utviearaskt. Resultatet er eit
konglomerat av prgveordningar og lgysingar som gar pa kryss og héals geografisk,
institusjonelt og lovmessig. Kommune-Norge blir delt mellorerkli og kundekommunar pa
den eine sida, og verts- og leverandgrkommunar med overordna eppgalen andre sida.

Dei inter-, over- og ekstrakommunale organa og bedriftene dewaneffektive og levere
tenester som innbyggarne er svaert nggde med. Dei kan tiiyaskse og legge pa seg og
langt pa veg leve sitt eige liv uberart av kommunehandk&ebli gjgkungar. Kommunane
blir ein slags aksjeeigarar i eit system av profesjersdiskap som er etablert for a lgyse
spesialiserte oppgaver.
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Grunnen til utviklinga av interkommunale og andre hybride ordningar &anreint
pragmatiske lgysingar pa utfordringar som er for omfattandeesiadigerte til at kvar
kommune kan gjennomfare dei pa eiga hand. Slike lgysingar kargjegpraktiske og
gkonomiske fordelar.

For noen kommunar kan det vere strategisk og pro-aktivt Zeetadllke samarbeid for pa den
maten a unnga press for & sla seg saman eller bli st#hsaed andre: Det er ikkje
ngdvendig a endra kommunegrensene, for dette klarer vi & lgixghig fsamarbeid.

| hybrid-alternativet ligg sjglve kommuneinndelinga fast, den kommunale strukturen —
forstatt som omradeinndeling for lgysing av kommunale oppgavei,lapeeteppe av ulike
manster.

Pa pluss-sida Ngdvendige oppgaver blir Igyste kompetent, rasjonelt og effekét skjer
utan for mye innblanding fr& kommunale og politisk styrte organ. Maagesja det som ein
fordel — ogsa kommunepolitikarar som slepp a sta til retteefastetilbodet ettersom det
reelle ansvaret ligg ein annan stad. Systemet apnatefoe $ndividuell valmulighet etter
prinsippet om at statlege pengar fglger brukaren.

P& minus-sida Arbeidsplassar blir borte i dei minste kommunane. Lokaldeatiekmir fra
seg s& mye makt og innflytelse til inter-kommunale organtdilul¢appa for innhald. Dei
inter- og over-kommunale selskapa er i realiteten utanforvallekontroll. Dei blir som ein
stat i staten - eller altsa ein kommune over kommunengidirthest ikkje noe folkevald
organ pa same niva som oppgavene blir administrert og prioritert

Dilemma: Velferdsoppgavene blir Igyste tilfredsstillande, men medrakhnsvarsforhold og
utan demokratiske styringskanalar.

Spgrsmalet Er hybrid-alternativet muleg, sannsynlig, truverdig, gnskediglistisk,
berekraftig?

Alt har si tid

Det kan argumenterast for at det hybride alternativeinguag trend i norsk kommunailt liv,
og at det kjem til & skyte fart. Det er dette som er fgiilega av Business As Usual.
Sparsmalet er om utviklinga kan halde fram slik, ellerdanvil steyte mot noen grenser:

* Oppgavestrukturen blir vindskeiv i forhold til den politiske og itusionelle strukturen. Det
undergrev kommunen som ansvarlig politisk aktar og folkestyreorgan.

* Dei inter- og overkommunale tiltaka er ustyrlege og vanskedeigantrollere. Staten set ein
stoppar for utviklinga med tilsyn og paragrafar.

* Eller kanskje det gar slik: Nar oppgavestrukturen blir mamanfallande og samarbeidet
over komunegrensene fungerer godt, veks gnsket om kommunesamanélamgar seg
sjglv. Det fell saman med at folk flest kjenner seigniee og identifiserer seg med starre
regionar enn kommunane.
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Tre tankekors

Vegen blir til mens ein gar. Summen av mange fornuftigeaztyendige tiltak pa det
praktiske feltet kan bli noe ein ikkje liker pa det prinsigiglanet. Ein kan sitte att med noe
ein ikkje gnsker og ikkje hadde tenkt gijennom konsekvensane av.

Debatten om kommunestruktur er eit slags omvendt SvartepeEgpdédan vere prinsipielt
for & redusere talet pA kommunar som ei nasjonal ordning, nresagjidig sitt beste for &
verne sin eigen kommune mot samanslaing.

Utviklinga i kommune-Norge farer i retning av praktisk og adntiats/t overskot, men
demokratisk underskot. Det kommunale sjglvstyret blir meir iliskor
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Vedlegg 1 til sak 09/4 Strategidokument: Likeverdipet og handlingskompetanse — KS helsegrep
for samhandling

08/73 Forsterket legetjeneste i kommunene

Saksgang Mgtedato Saknr

Hovedstyret 14.10.2008 08/73

Saksframlegg datert 19.09.08.

Forslag fra Endre Skjerve, Frp til kulepunkt 8 under "KS leggeekt pa falgende
virkemidler”:

Endre fagrste setning slik: "Finansieringsordningene gjennomgdsikte pa a stgtte bedre
opp under kommunehelsetjenestens organisering og behov.”

Stryke andre setning.

Forslagene enstemmig vedtatt.

Forslag fra Harald Danielsen, RU tilfgyelse i 12 kulepunkeuridS legger ...vekt pa
felgende virkemidler”

"Det bar vurderes a sette tydelige krav til kompatibilitedneksisterende systemer ved
innfaring av nye IT-systemer.”

Enstemmig vedtatt.

Forslag fra Solveig Kvidal, AP i nest siste avsnitt:

Tilfgyelse i farste setning:” ........ flere oppgaver i kommuneryeteknologi,som eksempel
telemedisin, endre syn....osv”

Enstemmig vedtatt.

Forslag fra adm.direktor:

Foaye til fglgende setning til slutt i siste avsnitt | \ebe:

"KS vil derfor advare mot en statligliggjgring av fagg®rdningen.”
Enstemmig vedtatt.

Vedtak

KS er positiv til en samhandlingsreform innenfor helse- ogavgsomradet, og imgteser nye
organisatoriske, juridiske og gkonomiske virkemidler som stgtteompgamhandlings-
utfordringene. KS mener det er lagt et godt grunnlag for eagdtbnstruktivt samarbeid
giennom Nasjonal rammeavtale for samhandling i helse- og osssitgren (avtale mellom
KS og Helse- og Omsorgsdepartementet, 2007-2010), men at del éikévedov for sterkere
virkemidler for & utvikle mer sgmlgse helse- og omsorgstienes

KS mener at helsevesenet blir mest effektivt dersom kameimelsetjenesten og pleie- og
omsorgstjenestene i kommunene blir i stand til & ta starreagppgnn i dag, enten alene,
gjennom mer forpliktende interkommunale modeller eller i é¢retorganisatorisk samarbeid
mellom kommunene og spesialisthelsetjenesten. En viktig fomirigefor & skape en solid
helse- og omsorgsgrunnmur i kommunene er at legetjenestersstyrke

KS legger falgendmaltil grunn for en forsterket legetjeneste i kommunene:
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At hele befolkningen far like god tilgang til allmennlegegsten, uavhengig av
bosted og sosial gruppe. At sarbare og utsatte grupper farket $&getjeneste.

At kommunehelsetjenesten styrkes som fundament og grunnmseijéeesten.

At allmennlegetjenesten forankres og integreres bedre i kommbakses og
omsorgstjeneste.

At det utvikles modeller — organisatorisk og finansietimsstyrker kommunen som
bestiller av spesialisthelsetjenester.

At kvalitetsarbeidet styrkes ved utvikling av kvalitetsindikatarg lokalt
kvalitetsarbeid i legetjenesten.

At kommunene i sterkere grad i sitt forebyggings- og planadididt tar i bruk den
samfunnsmedisinske og allmennmedisinske kompetanse som kommuweleger
allmennlegene besitter.

At utvikling av pasientforlgp baseres pa LEON-prinsippet (LvEffektive Omsorgs
Niva) og har fokus pa tiden far og etter sykehusopphold for & forelsytigems-
utvikling og hindre kronifisering.

At legefordelingen mellom spesialisthelsetjenesten og komneubkr mer balansert
ved at det blir flere fastleger — flere kommuneleger ogestarkt pa offentlig
legearbeid seerlig innen sykehjemmene.

At allmennmedisinsk beredskap har god tilgjengelighet for befodlar uavhengig av
bosted. @yeblikkelig hjelp skal primaert ivaretas av fgsitei ordinger arbeidstid.

KS legger i utviklingen av en forsterket legetjeneste ikkamene vekt pa falgende
virkemidler.

Flere legearsverk — fastleger og kommuneleger — til komnalsetienesten.

Det etableres finansieringsordninger for oppsgkende virksomhetvareihglige
team der fastlegen er en sentral del av teamefelldil der det er behov for mer
spesialisert kompetanse ma ambulante team fra spesiabsjgredsten falge med ut
til pasienten og gi ngdvendig bistand.

Det etableres en finansieringsordning for forsterkede sykeljeneger fra
spesialisthelsetjenesten inngar som en del av tilbudet. Hoseal@t for driften bar
ligge pa kommunalt eller interkommunalt niva.

Fastlegenes deltagelse i offentlige allmennmedisinske legae@pma utnyttes bedre.
Dette ma gjares gjennom en kombinasjon av ulike tiltak knyttekéinomi,
motivasjon og muligheter for kommunal styring.

Det sentrale avtaleverket giennomgas for & se om detrléggekkelig til rette for
pasientgrupper med seerlige behov og andre prioriterte oppgaver ik@nm
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Avtaleverket endres slik at det blir mulig for kommunene &édtst kortere lengde pa
fastlegens liste. Kortere listelengde ma kobles mot orgliktelser for offentlig
allmennmedisinsk legearbeid.

Avtaleverket endres slik at kommunene i starre omfang enn nstikarkrav om
kombinerte stillinger bestaende av deltids fastlegepraksidfeqtlig legearbeid.

Finansieringsordningene gjennomgas med sikte pa a statte bedre opp unde
kommunehelsetjenestens organisering og behov. Normaltariffensheteligsom
prioriteringsvirkemiddel bar vurderes.

Samarbeidsutvalget (LSU) styrkes som en arena for sanihguodj planarbeid for a
lase kommunens prioriterte oppgaver innen kommunehelsetjenesten.
Praksiskonsulentordningen (PKO) videreutvikles som samhandlinkstilta

Ambulerende virksomhet bgr gi starre uttelling innenfor sykehusenessstyste
finansieringsordning.

Interkommunale ordninger videreutvikles for & gke kvaliteten pa de
allmennmedisinske beredskapen og for & oppna gode samhandlingskjeqeeimed
0g omsorgstjenestene, ngdalarm og spesialisthelsetjenesten.

Lovverk og IT-systemene utvikles slik at det blir mulig @elisle meldinger
elektronisk mellom spesialisthelsetjenesten, kommunenastigdgene. Det bar
vurderes a sette tydelige krav til kompatibilitet med e&sistde systemer ved
innfgring av nye IT-systemer.

Det etableres utdanningsstillinger for & bedre rekruttering lngyne kvaliteten.

Det utformes en utviklingsplan for en styrking av primeerlegetsten finansiert
gjennom en gkonomisk opptrappingsplan.

Mange og forskjellige drivkrefter har fart til flere oppgapérhelseomradet i kommunene: ny
teknologi som eksempel telemedisin, endrede syn péa langesjmtisopphold, endrede
brukerbehov og brukerkrav om skreddersgm, individuelle rettigheterdvmeger i
behandlingspraksis er noen utviklingstrekk vi har sett de sénene. KS mener at et
hovedpunkt i en ny helsereform ma vaere a styrke det offenttigareeidet, utvikle og sette i
system tilbudet til hjemmeboende og kronikere i omsorgsboligengel og nye oppgaver for
kommunehelsetjenesten betyr at det er kommunehelsetjenestéstsomgrad ma forsynes
med virkemidlene. De medisinske utfordringene for kommunens fegisstg blir stadig mer
omfattende og krever mer kompetanse og bedre samordning av denne.

Fastlegereformen har i det store bildet gitt en legegte med stor tilgjengelighet og
forngyde brukere. Det er viktig & bygge videre pa dette nar sarrs legetjenesten og
tilgangen pa medisinsk hjelp for de skragpeligste og syke elgikeonikere ikke fungerer godt
nok. Legene som en ressurs i kommunen, er viktig for & oppiikkesardighet i samhandling
med sykehusene, men ogsa som ressurs i utvikling av kommueeestdir og ikke minst for
pasientene som skal kunne mgte en helhetlig farstelinjstgn€S vil derfor advare mot en
statligliggjaring av fastlegeordningen.

29



Vedlegg 2 til sak 09/4 Strategidokument: Likeverdipet og handlingskompetanse — KS helsegrep
for samhandling

Mgater i ekspertgruppa for samhandlingsreformen
- enkel oppsummering, fullstendige notater finnes &
http://regjeringen.no/nb/dep/hod/kampanjer/samhandingsreformen

Notat nr. 1 — Problemnotat
Hovedbudskap
Darlig koordinerte tjenester som ikke understatter helheten
"Uenighet om produktet”
Ulik opplevelse av problemforstaelsen
Vi har ikke veert flinke nok til & identifisere hvilke omradey i hvilket omfang
samhandlingsutfordringene seerskilt gjar seg gjeldende

1. Kjernen i samhandlingsproblemet
Ta utgangspunkt i pasientens og brukerens situasjon og behov
Ingen systemer eller strukturer baerere ansvar for helhadten,
understatter det samlede forlgp
Organisering, ansvar og virkemidler er knyttet til de util#tjenestene
2. Omrader der behovet for koordinerte er stgrst
Eldre over 80 ar
Personer som mottar kommunale pleie- og omsorgstjenester
Rusavhengige
Psykisk syke
Pasienter i opptreningsinstitusjoner
Kreftpasienter
Pasienter med kroniske sykdommer
3. Forlgp og systemer som understgtter forlap
Forlgpsbeskrivelsene vil bli viktige utgangspunkt for framtidige
evalueringer
Forlgpsbeskrivelsene kan hjelpe oss a finne fram til de aneader
samhandlingsutfordringene er seerlig store
Forlgpsbeskrivelsene kan brukes som underlag for & vurdere hvilke
virksomhetstyper vi bgr sette oss opp med
En god forlapsbeskrivelse vil gi et grunnlag for & vurdere hvordan
ressursinnsats fordeles mellom hovedomradene (forebygging,
primaerhelsetjeneste, spesialisthelsetjeneste, kommunal qieie
omsorg, habilitering og rehabilitering)
4. Prosjektorganisasjonens arbeid med forlgp
Lage en god oversiktstegning som pa overordnet plan viser
hovedmagnstret av prosesser og forlgp i helse- og omsorgstjeneste
Utvikle beskrivelser og forstaelser av forlgpene pa de omeaden
forelgpig mener gir mest samhandlingsutfordringer (kreft, kols,
hjertesvikt, slag, diabetes, demens, rus, psykiatri, eldre)
5. Spersmal til ekspertgruppen
Er det innspill som dere vil gi pa den overordnede problemforstaels
som her er beskrevet?

3C



6.

Er det riktig, med bakgrunn i den overordnede problemforstaedsen,
i den kommende perioden legger sa stor vekt pa & identifigere
beskrive de gnskede forlgpene?

Nar vi pa de enkelte omradene skal arbeide med beslmetss de
gnskede pasientforlgpene gnsker vi gjerne deltakelse fra
ekspertgruppens medlemmer.

Supplerende momenter til problemforstaelsen

Hvor styrbar er egentlig spesialisthelsetjenesten — fortilale
kommunale ansvarsomradene

Profesjonsinteresser og riktige prioriteringer

Tilgang pa personell

Asymmetri i finansieringen av kommuner og spesialisthelseten
Fastlegeordningen

Svekkelse av omfanget av det samfunns-medisinske arbeidet i
kommunen

Forskning og utdanning

Notat nr. 2 — Beskrivelse av systemene (vedlegg til prahnotat)
Organisering av helse- og omsorgstjenesten

1.

2.

4.

Organisering og ansvar
Ulike styringssystemer

Finansiering og avtaleverk

Jus

Kort om finansieringssystemene

Neermere om ISF

Neermere om fastlegene

Neermere om det medisinske tjenestetilbudet i sykehjenittitf
legearbeid

Neermere om avtalespesialistene

Egenandeler

IKT i helse- og omsorgstjenesten

Bakenforliggende arsaker til at det fremdeles gjensy@r pa IKT
omradet

- Uklar og vanskelig myndighetsrolle

- Krevende aktgrbilde

- Systemkompleksitet

- Finansiering — manglende insentiver

- Mangler i regelverk og avtaleverk

Notat nr. 3 — Oversikt over utviklingstiltak pa samhandlingsomradet

1.

Innledning

AGENDA - rapporten "Varige og likeverdige samhandlingsmodeitieiom 1. og 2.
linjetienesten (mars 2007)
Samhandlingstiltak i Nord-Norge

Alta helsesenter — spesialist poliklinikk
Sykestuer i Finnmark
Rana helsepark

Samhandlingstiltak i Midt-Norge
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Trondheim kommune og St Olavs Hospital
Sgbstad helsehus
Havstein sykehjem
Fossen - samarbeidet
DMS pa Stjgrdal
4. Samhandlingstiltak pa Vestlandet
Fonna — samarbeidet
Bergen legevakt
Sengepost ved neersykehuset i Florg
5. Samhandlingstiltak pa Ser-@stlandet
Geriatrilgft Drammen
Samhandling pa Ringerike og i Hallingdal
Telemark — intravengsbehandling pa sykehus — samhandling med
sykehuset
Helse Asker og Baerum
6. Oppsummering av lseringspunkter
Sentrale laeringspunktene framhevet i Agende - rapporten

Notat nr. 3 — Oversikter over helsesystemer

1. Innledning
2. Nordiske land
Danmark
Sverige
Finland
3. Storbritannia
Skottland
England
4. Kontinentet — Europa
Tyskland
Nederland
5. USA
Kaiser Permanente
Alaska - modellen
6. Canada
7. Avslutning — oppsummering

Notat nr. 5 — Problemforstaelse og videreutvikling av forlgp sorforstaelsesmodell
1. Innledning
2. Presentasjon av 3 cases

Diabetes

Kreftpasienten — et "kurativt” forlgp

Kreftpasienten — "Et lindrende (palliativt) forlgp”

3. Videreutvikling av "forlgp” som forstaelsesmodell
4. Omfanget av samhandlingsbehov
5. Problemforstaelsen i et framtidsperspektiv

Eksempel 1 — diabetes
Eksempel 2 - Kreft
6. Bar alt det problematiske plasseres som et samhandlingsproblem?
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Notat nr. 6 — Fastlegen — en integrert aktgr i helse- og omgstjenesta
1. Innledning
Opprettholde fokus pa diagnose og behandling
@kt fokus pa helhetlig forlgp
Vektlegging av a opprette og styrke lavterskeltilbud
Sterkere satsing pa kommunale helse og omsorgstjenester
@kt fokus pa forebygging, helseinformasjon og offentlig legedrbei
2. Fastlegens roller i et forlgpsperspektiv
Fastlegens rolle i ulike faser i livslgpssammenheng
Eksempler pa hvordan tjenester kan samordnes langs pasientforlap
Sparsmal knyttet til fastlegens rolle
3. Problemstillinger til videre oppfalging
Fastlegens portnerrolle og prioriteringsrolle
Hvilket koordineringsansvar skal fastlegen ha?
Fastlegenes rolle i forbyggende arbeid
Fastlegens ansvar for sykehjemspasienter, samfunnsmedasimene
Legevakt
Fastlegens tilknytning til helse- og omsorgstjenestens overordnede
ansvarsposisjon
Fastlegens forhold til kommuneoverlegen
Sterkere nasjonal styring av fastlegekapasiteten
Samarbeid med andre

Notat nr. 7 — Helsehus

1. Bakgrunn for helsehus-ideen
2. Generelt om helsehustenkningen
3. Tjenestetilbud som kan ivaretas i en helsehusmodell

For & unnga & bli syk — forebygging

Nar man er akutt syk — og trenger medisinsk bahandling

Nar man er kronisk syk / har sammensatte lidelser — forhindeee
sykdomsutvikling

Omsorg og pleie

Notat nr 8 — Vurdering av Igsninger — ogsa en mate a bidridl problemforstaelsen
1. Innledning
2. Ekspertgruppens diskusjoner — hvordan ideer og impulser avtegnedoseligggende
problemforstaelse og lgsningstenkning
3. Pasientens/brukerens posisjon
4. De tre dominerende fasene/elementene i problemforstaelsen
Darlig helhet i helseleveransen
Oppgradering av kommunene er et helt sentralt element i
lgsningsforslaget — kommunehelsereformen
Analyser av krefter og trender viser at utviklingen er ailgarforhold
til beerekraftig utvikling — vi ma ha en langsiktig strategi
Samhandlingsproblemene er store og gkende
Arbeidet med forlgp er et sentralt fundament for a kunne svandqréringene
Samlet strategi for & understgtte den ubrutte strengen
Organisatoriske og styringsmessige tiltak for a undersgatie forlap
Systemendringer som gir bedre gkonomiske drivere i forhold fibtitske malene
0.  Hvor star vi og hvor gar vi i forhold til andre land

BOo0~NO
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Notat nr. 9 — Problemforstaelsen

1. Innledning

2. Kjerneelementer i problemforstaelsen

3. Darlig helhet i méaten tjenesten dekker pasientens/brukbedres/

4. Det er en uhensiktsmessig fordeling av oppgaver og ressuedenm
kommunehelsetjenesten og spesialisthelsetjenesten

5. Analyse av krefter og trender viser at utviklingen er algorli

Notat nr. 10 — Omsorgstjenesten

1. Omsorgstjenestens roller
Primaerforebygging
Kortvarige tjenester
"Punkt-tjenester”
Omfattende tjenester
Kontinuerlige tjenester

2. Brukergrupper med behov for koordinerte tjenester
Demens
Psykisk sykdom og rusmiddelavhengighet
Psykisk utviklingshemming
Multifunksjonshemmede barn
Somatiske lidelser
Personer i livets sluttfase
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Vedlegg til sak 09/5 Haring — forslag til endringer i arbedsmiljgloven

Fra sammendraget av NOU 2008:17 Skift og turnus — gradvis kompensasj for

ubekvem arbeidstid

Vedrgrende utvalgets vurderinger og forslag (sammendrag)

Kapitlet presenterer utvalgets vurderinger og forslag knyttgkift og turnus. | kapittelet
draftes effekten av de presiseringene som ble gitt i Otqprg9 (2004-2005), og hvilke
forutsetninger utvalget vil legge til grunn for sitt forslag.slutt draftes ulike lgsninger og
lovendringer som vurderes a veere hensiktsmessige i lys dwdaskap og de erfaringer
utvalget har gjort seg.

Det har over lang tid vaert stor misngye med den navaeregdkeringen av skift- og
turnusarbeid blant arbeidstakerorganisasjonene, som oppfatteomeurettferdig og
kjgnnsdiskriminerende. Likestillingsombudet konkluderte i 1996 med at oemiay
kjgnnsdiskriminerende, og representanter fra flere politiskeepaiar ved flere anledninger
argumentert for at reguleringen ma endres.

Dagens reguleringer har etter utvalgets mening flere staklsom gir grobunn for misngyen
beskrevet over. Arbeidstidsreduksjonen gis etter en trappetrinnsdrdedden farste
reduksjonen ned til 38(lovfestet)/35,5(tariffestet) timempge omfatter arbeidstakere med
sveert ulikt omfang av ubekvem arbeidstid. Minstekravet for a@pprreduksjon ned til
38/35,5 timer pr. uke er lavt for mange arbeidstakere, mewstkiaxr & komme videre ned til
36/33,6 timer pr. uke er strengt. Videre er dagens reguleffiagert pa arbeidstidsordningene
i én neering, industrien. Beregningene er knyttet opp mot de $iffeardninger som brukes
der, og grensen for & oppna 36/33,6 timer pr. uke er knytégt ¢ifuppe arbeidstakere som i
all hovedsak finnes i denne naeringen. Selv om lovbestemnietsesit sett likestiller skift-

og turnusarbeidere, ville det veere bedre om kriteriene ogene ble motivert pa selvstendig
grunnlag.

P& bakgrunn av tilbakemeldingene fra organisasjonene fremsfar détalget som at
presiseringen i Ot.prp. nr. 49 (2004-2005) ikke har hatt noen merkbkt. €fet er fortsatt fa
arbeidstakere med turnusordning som har fatt arbeidstidsreduksjoih 3&/33,6 timer i
uken. Det er heller ikke blitt mer ro om den eksistereadaleringen.

Etter utvalgets syn ma reduksjonen i arbeidstid knyttes opp nfahget av natt- og
sgndagsarbeid, malt i timer. Det er klar forskningsmessttedior at skift- og turnusarbeid
der nattarbeidet er omfattende, kan veere skadelig fomh&gmdagsarbeid innebaerer ikke
samme negative virkninger pa helsen, men har i mangtetilhegative virkninger pa
arbeidstakerens muligheter til familie- og sosialt lieldstningen ved en arbeidstidsordning
vil ogsa avhenge av omfanget av andre ulemper som ubiolodifkeart hviletid og
hyppige skifter. Imidlertid kan en i stor grad unnga slikemper ved fastsettelsen av
turnusplanen, og dette er arbeidsgivers ansvar. Ved a gi koasjmméor slike ulemper, kan
en risikere at arbeidstakere frivillig tar pa seg ungdvendadastninger for & oppna
tidsmessig kompensasjon.
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Utvalget har vurdert tre alternative ordninger for reduksjoarbeidstiden for arbeidstakere
med tredelt skift og turnus. Disse er 1) trappetrinnsmadledl to grenser som i dag,

2) trappetrinnsmodell med tre grenser, dvs. innfgre et mel@neller 3) en ordning med
gradvis kompensasjon for ubekvem arbeidstid. Utvalget vil afdbefdningen med gradvis
kompensasjon.

Felles for de tre alternativene gjelder at hvis det skakje en endring i loven, ville det
likevel veere fa arbeidstakere som ville bli direkte befgwt en overveiende del av
arbeidslivet er arbeidstiden gitt ved tariffavtale vdglermed veere lavere enn lovens
40/38/36 timer pr. uke. Dermed vil lovens fastsettelse ogsadet mulige endringsforslag
utvalget drgfter, ligge over det naveerende nivaet gitiffavtale. | dreftingen av de ulike
alternativene, samt i de pafglgende beregningene, leggagettimidlertid til grunn at
tariffavtalene endres i trad med endring i loven.

| en trappetrinnsmodell med to faste grenser som i datgvileere et stort problem dersom en
stor andel arbeidstakere ligger naer den grensen som setteseappndre ord «mangle» bare
noen fa natte- eller sgndagstimer for & na det antall kahtilsfor & fa redusert ukentlig
arbeidstid. Dette ville kunne medfgre betydelig forskjekentlig arbeidstid for arbeidstakere
som til tross for liten forskjell i ubekvem arbeidstid, kamme pa hver sin side av grensen.
Det vil ogsa kunne medfare gkonomisk motiverte tilpasninger ieidsgivere og
arbeidstakere, for & komme pa gnsket side av grensen. For aslikagioblemer bar

grensen settes slik at feerrest mulig arbeidstakere liggegnessen. Dette er tilfelle i dagens
regulering, fordi kravet til ubekvem arbeidstid er sapass diegraert fa arbeidstakere med
turnus tilfredsstiller kravet.

Alternativt kunne en forsgke & sette grensen sa lavt araikédstakere med tredelte
ordninger kommer med. Imidlertid ville en ogsa her sta overdoskelige
avgrensningsproblemer, der arbeidstakere med lignede belagthrfg ulik arbeidstid. En
kunne risikere store smittevirkninger til andre grupper, soarligere ville gke kostnadene
ved endringen. | tillegg ville en lav grense for a ha re86i33,6 timers ukentlig arbeidstid
fremsta som urimelig overfor de arbeidstakere som harletsttende arbeidstid. Ogsa disse
gruppene ville over tid kunne kreve ytterligere reduksjon i ddbeien.

Pa denne bakgrunn mener utvalget at dersom man skulle videsgéteemet med to fastsatte
grenser, bar grensen fortsatt settes hgyt, neer dagens niva.

En trappetrinnsmodell med tre grenser kan oppnas ved at fitegiet mellomniva der
ukentlig arbeidstid reduseres til 37 timer pr. uke etter lptilswarende rundt 34,6 timer pr.
uke tariffestet, dersom antall ulempetimer overstigarigngrense. En slik ordning kan gi
arbeidstakere med betydelig belastning kortere arbeidstididsgqsom en fortsatt har et
skille opp til dem som har enda starre belastning i sindstidsordning. Dette ville kunne gi
en mer rettferdig regulering av arbeidstiden enn medrdagening. | et system med tre
grenser vil arbeidstidsreduksjonen knyttet til hver grense wasdre, og dermed vil
problemene med arbeidstakere som ligger neer grensen ogsdivare Imidlertid vil det i
et slikt system trolig veere vanskelig & unnga at mangédathkere ligger neer
mellomgrensen.
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Et tredje alternativ er & gi arbeidstakere med treséfit- og turnusarbeid gradvis
kompensasjon for omfanget av ubekvem arbeidstid, i form aastisédts pr. nattetime og
sgndagstime. Statens omregningsngkkel, som blant annet brukes i ppligagselsvesenet,
er et eksempel pa en slik ordning. | Statens ordning stategningen av ukentlig arbeidstid
fra normalarbeidstiden pa 37,5 pr. uke. Deretter regnesiawetime som 1 time og 15
minutter, og hver sgndagstime som 1 time og 10 minutter.rDidteedobbelttelling av natt
og sgndag, slik at nattetimer pa sgndager regnes som vaatligémer og hver time teller
som 1 time og 15 minutter. Arbeidstakere som i dag haiilr@,b timer i uken, men som
ville f& en lengre arbeidstid ved gradvis kompensasjon, bliende pa 35,5 timer i uken.

En ordning med gradvis kompensasjon har en rekke fordeler. Det irarediaarbeidstiden
reduseres i takt med omfanget av ubekvem arbeidstichtsikbeidstakere med mer ubekvem
arbeidstid far kortere arbeidstid enn andre arbeidstakeregitadvis ordning unngas
problemer knyttet til arbeidstakere som ligger neer en gremseduksjon i arbeidstiden.
Dermed unngar en betydelige forskjeller i arbeidstid melosatte med lignende omfang av
ubekvem arbeidstid, og en unngar gkonomisk motiverte tilpasninganbiealsgivere og/eller
arbeidstakere for 8 komme péa gnsket side av grensen.

En ordning med gradvis kompensasjon er i utgangspunktet noe mer tekngiskonenn de
to andre alternativene utvalget har vurdert. Reguleringen dvigreompensasjon kan ogsa
bli noe mer komplisert fordi den introduserer noe nytt i lovgigraog praksis. Det vil veere
behov for noen nye begreper og definisjoner. Samtidig matstikeyn veies opp mot
rettferdighetshensyn. Utvalget har ikke funnet noen enklere lhsmae dekker hele
arbeidsmarkedet og som samtidig gar klar av innvendinger sses ot dagens
reguleringer og de to andre alternativene. Utvalget menemgeimiil fgre til mindre
friksjon og tilpasning i arbeidslivet enn det en trappetrinnsthuiligjgre, bade mellom
bransjer, virksomheter og innen samme arbeidsplass. Statkathsitt system med gradvis
kompensasjon siden minst 1968 og har gode erfaringer med sybteteenar det gjelder at
systemet oppfattes som rettferdig, og nar det gjeldepdskiiske gjennomfaringen.

P& bakgrunn av dette mener utvalget at en ordning med gradvis hemsjmn er det beste
alternativet. Utvalget foreslar derfor at:

Arbeidstakere med tredelte skift- og turnusordninger far dnksjon i arbeidstiden i form av
en fast sats per nattetime og sgndagstime, regnet fra et utgangspuiktiper pr. uke
lovfestet/37,5 timer pr. uke tariffestet. Hver nattetidefinert som perioden kl. 21.00 — 06.00
(jf. arbeidsmiljgloven § 10-11 (1)), regnes som 1 time ogif&ttar, og hver sgndagstime,
definert som perioden lgrdag kl. 18.00 — 22.00 fgr neste virkedagkgidsmiljgloven § 10-
10 (1)), regnes som 1 time og 10 minutter. Det er ikke dodbegtav natt og sendag, slik at
nattetimer pa sgndager regnes som vanlige nattetimer. Arbeidssd@redag har rett til
38/35,5 timer i uken, men som ville fa en lengre arbeidstidgvadvis kompensasjon, blir
veerende pa 38/35,5 timer i uken.

Ved valg av satsene har utvalget lagt vekt pa at naithpdegrunn av helserisikoen ma
regnes som stgrre belastning enn sgndagsarbeid. Videre innsatszae at arbeidstakere
som gar helkontinuerlig skift ville fatt omtrent samme ukegetkrbeidstid med denne
beregningsmetoden som de far na, dvs. 33,6 timer i uken. Detheatsene omfatte de
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ulemper som er knyttet til & veere del av en tredeft-sig turnusordning. Siden nattarbeid er
den mest belastende delen av en skift- og turnusordning, er detdkikendig med
helgearbeid for & omfattes av ordningen.

Ordningen med gradvis kompensasjon innebaerer at det for arberestagd tredelt skift
eller turnus blir mer attraktivt & arbeide om natten ogsemdagen. | realiteten innebzerer
kompensasjonen at timelgnnen for nattarbeid gker med 25 proggmt (ier tillegg), og for
sgndagsarbeid med 17 prosent (regnet far tillegg). Ved atidgkbhomisk mer attraktivt &
jobbe natt og sgndager, kan en hape at de arbeidstakerngresnstte er minst belastende,
frivillig gnsker a ta en starre del av belastningen.fai&an en oppna en bedre fordeling av
den belastende arbeidstiden enn det en har i dag. Sont dkaifpétel 5 mener utvalget at
vanskene med a skaffe bemanning til helgevaktene er eg &ilsiak til det store omfanget av
ufrivillig deltid i helse- og omsorgssektoren. Dersom dee #tkinpensasjonen farer til at
noen arbeidstakere velger a jobbe hyppigere helgevakter egerglville dette kunne bidra
til & redusere omfanget av ufrivillig deltid.

Utvalget har ogsa vurdert a inkludere alle timene i nattemektmgsa etter kl. 06.00, som
nattetimer. | en nattevakt som varer til kl. 07.30 éle£8.00, som er vanlig i helsesektoren,
er det klart at ogsa tiden etter kl. 06.00 er belasteridee Btudier viser imidlertid at timen fra
kl. 06.00 til kl. 07.00 ogsa er belastende som farste tenediagvakt, fordi sa tidlig start pa
arbeidsdagen innebeerer redusert nattesgvn. Derfor er det gje®7.00 som er anbefalt
tidspunkt for vaktskifte om morgenen. Dersom en ga kompensasjogsten av nattevakten,
ogsa etter kl. 06.00, ville vaktskifte kl. 07.00 innebzematten ble en time lengre enn ved
vaktskifte kl. 06.00. Vaktskifte kl. 07.00 ville dermed bli éser for arbeidsgiverne. Etter
utvalgets syn ville det veere uheldig om arbeidsgiver skafie skonomisk pa a legge
vaktskiftene pa de tidspunkter som trolig er best fra eehedssig perspektiv. Utvalget viser
ogsa til arbeidsmiljgloven § 10-11 (1), hvor det er reguteatlzeid pa toskift som legges
mellom kl. 06.00 og kl. 00.00 ikke regnes som natt. Utvalijett fra dette ikke foresla a
lovfeste at alle timene i nattevaktene regnes som magetOm partene er enige om a flytte
natteperioden slik at den i stgrre grad sammenfallertidgpunktene for nattevakten, bgr de
imidlertid ha anledning til dette.

Arbeidsmiljglovens fastsettelse av natt som perioden kl. 2i1.KI006.00 er blitt kritisert for
a innebeere en favorisering av industrien framfor helsesektsiden vaktskiftene i
helsesektoren som nevnt over, gjerne er kl. 07.30 eller KIOOBenne kritikken er imidlertid
ikke treffende i dette tilfelle. Ved at arbeidsmiljglovegner natten fra kl. 21.00, blir ogsa de
siste timene av kveldsvaktene regnet som natt. Siden bemannhejeasektoren
giennomgaende er betydelig hayere om kvelden enn om nattelpgsireredet at ansatte i
tredelt turnus i helsesektoren far betydelig flere nattetirmdrarbeidsmiljglovens definisjon
av natt, enn om en skulle regnet natten som perioden kl.-22.00, eller kl. 23.00-08.00,
dvs. mer sammenfallende med nattevakten. Utvalget &oresin nevnt over at partene kan
avtale a flytte natteperioden slik at den sammenfedled nattevaktene, men de ansatte i
helsesektoren vil ikke samlet veere tjent med en slik avtale

Ordningen er laget for & gi kompensasjon for ubekvem arbeidstattfeidstakere med
tredelt skift- og turnusarbeid, og ordningen bar forbeholdes slikddstakere. En ma derfor
stille krav som sikrer at arbeidstakerne har reell rotasgin arbeidstid, der en skifter mellom
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dag, kveld og natt. Spesielt har utvalget tenkt at ordniridenskal gjelde for rene
nattestillinger. Forskningen viser at skift- og turnusarbeid mge nattarbeid kan vaere mer
belastende enn rene nattestillinger. Dette avspeilegendaregulering av arbeidstid, der
nattevakter har 38/35,5 timers arbeidstid pr. uke, mens helkonitnsigftarbeid og
tilsvarende turnusarbeid har 36/33,6 timer pr. uke. Reduksjombaidatid pr. time natt er
fastsatt for ogsa a ta hensyn til den rotasjon som en sgiftirnusordning innebzerer, og det
vil derfor kunne gi for stor kompensasjon for en ren nattestilling

Dersom arbeidstiden endres for arbeidstakere med skét-tethusarbeid, vil det ogsa kunne
veere naturlig & se pa arbeidstiden for arbeidstakere inatestillinger. Dette faller
imidlertid utenfor det omradet som utvalget har fokusert g, er skift- og turnusarbeid.

Utvalget foreslar i trdd med drgftingen ovenfor fglgende kstte
§ 10- 4 (4) skal lyde:

(4) For tredelt skift- og turnusarbeid reduseres den alminneipeidstiden ved at hver time
arbeidet pa sgn- og helgedag jf. § 10-10 (1) regnes lik 1 tini® aginutter, og hver time
arbeidet om natten jf. § 10-11 (1) regnes lik 1 time og 15 teini@en alminnelige
arbeidstid ma uansett ikke overstige ni timer i lgpet avr@drtiog 38 timer i lgpet av sju
dager.

Etterfalgende bestemmelser i § 10-4 endres i trad med Hetfallstendig § 10-4 med
enkelte generelle kommentarer omtales under punkt 7.6.

Konsekvenser av utvalgets forslag (sammendrag)

Kapittel 8 presenterer anslag for hvor mange arbeidstakerevis omfattes av
arbeidstakerorganisasjonenes forslag og av utvalgets fofslapgene er basert pa innspill
fra partene, statistikk fra SSB, informasjon som utuaige innhentet gjennom
Feltundersgkelsen, beregninger basert pa Spekters lgnnsstagtitkberegninger basert pa
bemanningsplaner fra ulike avdelinger ved flere helseforetak.

Utvalget har anslatt at om lag 51 000 arsverk vil bli hergutvalgets forslag. Rundt 18 000
av disse, som arbeider i dggnkontinuerlig skiftarbeid, vitfaihder en time kortere ukentlig
arbeidstid. De gvrige 33 000, i all hovedsak innen tredelt tuvilif§, redusert sin arbeidstid
med en halv time i gjennomsnitt. Utvalget vil understrakdet er betydelig usikkerhet i disse
anslagene, bade nar det gjelder antall arsverk som osyfagfestarrelsen pa
arbeidstidsreduksjonen.

Den anslatte reduksjonen i arbeidstiden vil gi behov for on7Tégnye arsverk, dersom en
antar at de deltidsansatte opprettholder sin arbeidstid tivéki. Av disse er om lag 190 i
helsesektoren og om lag 350 i neeringer der en bruker dggnkontinuerligedsiifger.

Pa kort sikt kan det bli sveert vanskelig for enkelte virksderhélant annet innen
helsesektoren, & rekruttere ny arbeidskraft med de ngdvendigfikisaner. Dette kan fa
negative konsekvenser for tjenestetilbudet/produksjonen ved virksorahetsalget har
imidlertid ikke kunnet tallfeste dette. Pa lengre sikd@n foreslatte reformen liten i forhold
til de stramninger som uansett er i arbeidsmarkedet. Utvsdgetet derfor som lite trolig at
forslaget vil ha noen merkbar betydning for en eventuell mange¢is@nell i helsesektoren
eller i andre deler av gkonomien pa lengre sikt.
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Dersom reformen gjennomfgres med full lsnnskompensasjon, viete&drinen gker
tilsvarende reduksjonen i arbeidstiden, tyder enkle beregningerdeddirekte
losnnskostnader vil gke med om lag 435 millioner kroner. @kningen i lgnnskiestblir
stgrre dersom behovet for mer arbeidskraft i noen grad dekéezkvéruk av overtid.

Pa vegne av utvalget har Statistisk sentralbyra gjort bevger av makrogkonomiske
virkninger av utvalgets forslag ved bruk av modellen MODAG@GSsP beregningene viser at
virkningene av utvalgets forslag er sma, sammenlignetakedomien forgvrig. Dette henger
sammen med at den arbeidstidsreduksjon som foreslas eAlitexidstidsforkortelsen vil gi
en liten reduksjon i arbeidsledigheten, som igjen bidraktilonnsvekst. Farst og fremst
innebeerer arbeidstidsforkortelsen en varig reduksjon i BNP pa pro&ént i 2020, og
gkende til 0,04 prosent i 2050. Den offentlige budsjettbalansikes mer enn de direkte
kostnadene, hovedsakelig fordi lannsnivaet i gkonomien gker, noealersett svekker
den offentlig budsjettbalansen. Budsjettbalansen beregnestikéies med 609 millioner
2004 kroner i farste aret. Senere i beregningsperioden visgnbegene at budsjettbalansen
vil variere noe, men grovt sett rundt samme niva som igitetef aret.

Utvalgets forslag vil ogsa ha noen viktige likestillingssige virkninger. Dagens
reguleringer av arbeidstiden for skift- og turnusarbeideressrbpa arbeidstidsordningene i
én naering, industrien. Reguleringene innebaerer at arbeidstagdrsveert ulik belastning nar
det gjelder arbeidsordning har samme alminnelige arbeiddtidldéts forslag innebeerer at
arbeidstidsreduksjonen ved skift- og turnusarbeid knyttes opp mot uaybheaggetter
utvalgets syn kjgnnsngytrale kriterier. Etter utvalgets memamdydeliggjering av slike
kriterier i seg selv et viktig likestillingsaspekt. Utgats forslag om & gke kompensasjonen
for ubekvem arbeidstid vil gjgre det mer attraktivt 2eaib i helgene. Dette kan redusere
problemet med a dekke helgevaktene, og dermed avhjelpktinarsak til
undersysselsetting. Forslaget kan dermed bidra til & rexlosganget av ugnsket deltid, som
er et viktig likestillingspolitisk mal.

Utvalgets forslag innebaerer kortere arbeidstid for margsdstakere med belastende
arbeidstidsordninger, og vil i trdd med dette virke gunstigfbeidsmiljget, helsen og
arbeidstakernes velferd. Effekten vil imidlertid veererbaget, blant annet fordi den
arbeidstidsreduksjon utvalget foreslar er liten. Utvalgetenékevel at den klare koblingen
mellom ulempene (natt- og sgndagsarbeid) og arbeidstidsredukkgmeéidra til en mer
bevisst holdning til det & legge arbeid til disse belastéddpunktene.

Protokollene fas ved henvendelse til KS.
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