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Vi forlater en gammel 
modell som var initiert av 
samhandlingsreformen 
anno 2012.

Og ser med forventing 
frem til økt fokus på felles 
utvikling av bedre 
tjenester.

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



• Ett overordnet årlig dialogmøte 
mellom styret og administrasjon 
i NLSH HF og administrativ og 
politisk ledelse i kommunene.

Dialogmøte

• Ett overordnet samarbeidsorgan 
(OSO) med 7x2 faste 
representanter og om lag 8 
møter pr år. 

Samarbeidsorgan

• Kliniske samarbeidsutvalg (KSU-
er) for ulike saksområder.Kliniske 

samarbeidsutvalg

Nye arenaer for samarbeid



• Behandlet i OSO fire møter i 2019/2020 

• Oktober 2020

• Dialogmøte: Helsefelleskap

• Februar 2021. Flertallet av kommunene har 
behandlet sak. 
• Kommunekoordinator(-er) under etablering

• OSO-møtet 24. februar gir KSU oppdrag å 
planlegge Partnerskapsmøtet 2021, tentativt  tidlig 
høst 2021.

Status i etableringen av helsefellesskapet 



• Bevaringspunkter 
• En eksisterende god kultur for 

samarbeid

• Videreføre fastlegeråd og etablert 
brukermedvirkning inkludert 
ungdomsrådet

• Avtalene

• Vektlegge og videreutvikle de 
kliniske samhandlingsarenaer som 
allerede pågår

• Forbedringspunkter
• Skille mellom arenaer for  strategi  

og fag

• Tydeligere fokusering på felles 
planlegging av forløp for de 
prioriterte pasientgrupper

• For lite fokus på kliniske 
samhandlingsarenaer

• Konsensusprinsippet

• Samordnet saksbehandling

Bevaringspunkter og forbedringspunkter fra den modell 
vi forlater 



Kommunene vil avstemme planverk for helse- og omsorgsområdet med 
målene i Nasjonal helse- og sykehusplan 2020-2023 



Helseforetaket vil avstemme vår strategiske utviklingsplan med 
målene i Nasjonal helse- og sykehusplan 2020-2023  



Ambisjonen om felles planprosesser i helsefellskapene  

er innovativt og et svært krevende grep. Krever gode 

strukturer og løpende dialog om hverandres tjenester. 

• Vi har merket oss at Departementet foreslår å 

innføre et krav om at 

«samarbeidsavtalene skal inneholde konkret  

beskrivelse av hvordan kommuner og 

helseforetak skal planlegge og utvikle 

tjenester. Forslaget innebærer ikke et krav 

om en felles plan, men et krav om å beskrive

hvordan et samarbeid om å utvikle og 

planlegge tjenestene skal være. Det stilles 

heller ikke lovfestede krav til innholdet i 

planleggingsprosessen utover at den skal 

gjelde utvikling og planlegging av tjenestene»

Departementets forslag har vår tilslutning og vi påregner 

at dette blir ivaretatt i revisjonen ....

Om oppdraget: «det skal planlegges bedre sammen!»

Vi ser frem til revisjonen av «veileder for 

samarbeidsavtaler» blir levert, også slik at vi får noenlunde 

like avtaler i Helsefelleskapene.  



• Forløpene og oppgavene må konkretiseres og prioriteres når helsefellesskapene er etablert og kommet i 
arbeid

De første to år vil oppgaven for helsefelleskapet primært være å 
etablere Helsefellesskapet og fokusere på etablering av gode forløp for 
de prioriterte pasientgruppene

Prioriterte pasientgrupper:
• Skrøpelige eldre
• Psykisk syke
• Pasienter med flere kroniske 

lidelser
• Barn og unge



Gode modeller som gir integrerte tjenester.
• Gode pasientforløp oppstår ikke av seg 

selv. 

• Gode forløp blir først gode når de har god 
lokal forankring ! Dette krever mer vilje, 
og mulighet, til nærhet til forløpsarbeider 
fra de kliniske miljø i sykehusene og fra 
kommuneleger og fastleger.

• Vi har manglet hensiktsmessige arenaer 
for felles planlegging av forløp for  
konkrete pasientgrupper, eks kroniske 
sårpasienter, hjertesvikt, KOLS.

• Viktig at de faglige samarbeidsutvalgene 
får legitimitet og delegert ansvar til å 
definere  innhold i forløp. 

• Vi ønsker oss gjerne nasjonale veiledere for 
pasientforløp under forutsetning av at disse gir    
god balanse mellom nasjonalt definerte 
standarder og forløp, og ett nødvendig rom for 
tilpasninger for å ivareta hensynet til lokale 
forhold og  standarder.



Asymmetri med bakgrunn i informasjonsflyt og 
ledelsesforankring vil være en trussel for velfungerende 
helsefellesskap 
• Kritisk viktig at kommunene vil oppleve seg som en likeverdig og godt informert partner 

Dette innebærer :

• Må øke kommunenes deltaking i utvikling av felles forløpsplanlegging , og i saksbehandling i 
utvalg

• Involvering av brukerrepresentanter viktig 

• Må lykkes med kultur for åpne tilgjengelige kliniske miljø ved sykehusene, involvering av 
kommuneleger og fastleger,  og velfungerende samhandlingssjefer hos begge partnere

• KS ønskes som en tydelig bidragsyter til at kommunene skal kunne  være en likeverdig 
partner. Kreves betydelig administrasjon av informasjonsflyt og koordinering. Eller skal 
statsforvalteren ? 


