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utviklingsplan og Nasjonal helse- og sykehusplan, eksempler



Generelt godt samsvar mellom Nordlandssykehuset HFs  strategiske 
utviklingsplan og Nasjonal helse- og sykehusplan, eksempler



Hva som ønskes/målsetninger Hvordan oppnå/virkemiddel Tiltak/prioriteringer

Etableringen av helsefellesskap er et virkemiddel for å understøtte 
målsetning om helhetlige og sammenhengende tjenester



Fra OSO og KSR-er til tre nivå

• Klarere skille mellom strategiske 
spørsmål og konkrete faglige 
prosedyrer

• Tre nivåer

• Partnerskapsmøte

• Strategisk samarbeidsutvalg

• Faglige samarbeidsutvalg

• Fastleger og brukere med tale- og 
forslagsrett på alle tre nivåer

Nye arenaer for styring av samarbeidet 



Helseforetak og kommuner skal i 
helsefellesskapene planlegge og 
utvikle tjenester for pasienter som 
trenger tjenester fra begge nivå.

Regjeringen og KS anbefaler at 
helseforetaket og kommunene inngår 
en konkret avtale om hvordan de skal 
drive utvikling og planlegging av 
tjenestene i helsefellesskapet. 

Regjeringen vil fremme forslag om å 
justere lovbestemmelsen om 
samarbeidsavtalene i tråd med dette. 

Det skal planlegges bedre – sammen



• Avtale mellom Regjeringen og KS i oktober 2019
• Helsefellesskapene er ikke hjemlet i lov eller forskrift
• Det innebærer at ordningen er konsensusbasert
• Og for kommunenes del, bygger på prinsippene i det lokale selvstyret
• De løsninger som velges må godkjennes gjennom vedtak i kommunestyrer og 

styret for helseforetaket

• Etablering av helsefellesskap – tidsfrist
• «Kommuner og helseforetak bør ha innført anbefalt samarbeidsstruktur, eller 

besluttet hvordan de vil samarbeide, innen utgangen av 2020».
• Som et minimum bør det i løpet av 2020 foreligge en felles beslutning om 

hvordan man vil organisere helsefelleskapene

Grunnlaget og tidsfrister for etableringen



• Primært vil oppgaven være å ivareta samhandlingsmålene i nasjonal helse-
og sykehusplan

• De fire prioriterte gruppene:
• barn og unge
• psykisk helse og rus
• skrøpelige eldre
• kronisk syke med sammensatte lidelser

• Komme i gang med felles planlegging mellom kommuner og helseforetak 
(lovendring ute på høring – endring vil innebære en mer konkret beskrivelse 
av hvordan partnerne skal utvikle og planlegge tjenester)

• Oppgavene må konkretiseres og prioriteres når helsefellesskapene er 
etablert og kommer i arbeid

Oppgaver for helsefellesskapene



• Vi vil da også innarbeide i våre 
strategisk satsingsområder 
målsetningen om felles 
planarbeider og 
sektorovergripende klinisk 
samarbeide rundt de fire 
prioriterte gruppene:
• barn og unge
• psykisk helse og rus
• skrøpelige eldre
• kronisk syke med sammensatte 

lidelser

Nordlandssykehuset HF vil i 2021/2022 foreta en 
revisjon av våre 4 årlige strategiske satsingsområder
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Prinsippene for etablering av et 
godt og funksjonelt samarbeid 
med de 20 kommunene i vårt 
nedslagsfelt:

• Forankring – klinisk/faglig og 
administrativt nivå

• Nødvendig å etablere en effektiv, 
likeverdig og kontinuerlig 
kontaktflate med kommunene

• Kommuner som ønsker 
partnerskapet, og bidrar aktivt

For oss betyr dette at Nordlandssykehuset og 20 
kommuner  skal gå fra parter til partnere 



Arbeidet startet høst 2019. 5. desember fattet OSO enstemmig vedtak:

1. OSO tar informasjon om avtalen gitt av KS v. Lisa Friborg til orientering

2. OSO vil nedsette et KSU, med to representanter fra kommunene og to fra helseforetaket, for å 
forberede overgangen til helsefellesskap.

3. KSU skal utarbeide forslag til felles politisk sak, som også omfatter mulighet for at kommunale 
representanter i OSO kan fatte bindende beslutninger ved konsensus i OSO, ref erfaringer fra 
Østfold.

4. KSU forbereder sak til OSOs møte i mars 2020.

5. For kommunene oppnevnes Hans Arne Norbakk og Mona Karlsen. Fra helseforetaket oppnevnes 
Steinar Pleym Pedersen og Eystein Præsteng Larsen

Så kom pandemien.

Kommunene / Nordlandssykehuset – «vi er i rute»



• Enighet partene imellom om å ha fokus på pandemien, og følgelig  
senke farten i arbeidet fremover

• KSU – 5 møter – god tone og entusiasme

• OSO – 3 behandlinger 

• «Avsluttende» sak 7. september 2020 – enstemmig vedtak oversendt 
kommunene

• Dialogmøte 30. oktober – etablering av helsefellesskap

• Deretter styrebehandling NLSH HF og i kommunestyrene (?)

Status Nordlandssykehuset - kommunene



• OSO går inn for etablering av partnerskap etter modell fremlagt av KSU.

• OSO ber kommunene ta stilling til partnerskapsmodellen, etablering av kommunal 
samhandlingssjef, konsensusprinsipp, søknad om tilskudd og delfinansiering. 

• OSO anbefaler således kommunene å fatte slikt vedtak: 
1. .........kommune inngår i partnerskapet «Helsefellesskap Nordlandssykehuset HF» i tråd med modell 

for Helsefellesskap mellom Nordlandssykehuset og 20 kommuner, presentert i denne sak.
2. ....... kommune tilslutter seg konsensusprinsippet som innebærer at konsensusbeslutninger i 

helsefellesskapet forplikter ...... kommune.
3. ........ kommune støtter etablering av en kommunal samhandlingssjef 100% stilling, og at x kommune 

ivaretar arbeidsgiveransvaret og søker om tilskudd til kommunal sekretariatsfunksjon for 
helsefellesskapet på vegne av kommunene i Nordlandssykehuset HF helsefellesskap.

4. ...... kommune vil bidra med delfinansiering av kommunal samhandlingssjefstilling med en 
kroneandel i forhold til antall innbyggere. 

5. Hvilken kommune som skal være arbeidsgiver og søker på tilskudd, søkes avklart på et senere 
tidspunkt.

6. Sekretariatet undersøker om dette kan ha noen negativ innflytelse på nasjonal støtte.

OSO sak 24/20 Nasjonal helse- og sykehusplan - etablering av 
helsefellesskap. Enstemmig vedtak 7. september 2020:



Hensikten med dialogmøtet er å gi 
kommunene best mulig informasjon/ 
kunnskapsformidling om helsefellesskap

Program

• Bakgrunn og mål for helsefellesskap ved 
Anne Grethe Erlandsen, statssekretær

• Partssammensatt utvalg - entydige 
anbefalinger ved Mona Karlsen, rådgiver 
Bodø kommune

• Fra Overordnet samarbeidsorgan (OSO) til 
helsefellesskap ved Marion Celius, helse-
og omsorgsleder Hadsel kommune -
dialog/debatt

Dialogmøte - deretter 
styrebehandling hos NLSH HF 
og i kommunestyrene 



• Helseforetaket er en «homogen organisasjon» med klar linjestyring, mens 
kommunene er selvstendige demokratiske og selvstyrte organisasjoner.

• Det har hittil ikke, i utstrakt grad, blitt praktisert samordning av kommunale 
synspunkter, annet enn blant kommunal OSO representanter i forkant av 
OSO møter.

• All saksbehandling i tidligere OSO har blitt ivaretatt av helseforetaket, nå må 
dette være likeverdig fordelt.

• Derfor avgjørende at kommunene enes om en felles samhandlingssjef som 
kan «fronte» kommunale synspunkter, og også bidra til at ulike kommunale 
vurderinger samordnes. Og ikke minst, bidra til kunnskap inn i helseforetaket 
om kommunale synspunkter, vurderinger og planer.

Kritisk forutsetning for balansert helsefellesskap/partnerskap


