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Kommunehelsesamarbeidet (KHS) i Vestre Viken HF videreføres som et selvstendig, felles 

innsatsområde. KHS finansieres via en medlemskontingent og eksterne prosjektmidler. Sekretariatet for 

KHS samlokaliseres med Vestregionens sekretariat. Personalansvar, regnskap og revisjon ivaretas som 

i dag av Vestregionen. 

 

De fem lokale samarbeidsutvalg (LSU) velger blant sine egne kommunale medlemmer, en person til 

overordnet samarbeidsutvalg (OSU). Oppnevnte kommunale representanter i OSU koordinerer og 

beslutter hvilke saker de ønsker behandlet i OSU. Prosjektleder KHS deltar på alle lokale LSU møter og 

er et viktig bindeledd mellom LSUene og OSU. 

 

Politisk forankring og styring av KHS foreslås utredet nærmere i saken som sendes til politisk 

behandling. 

 

1. Sammendrag og konklusjoner  

Høringsinvitasjon «Evaluering av Kommunehelsesamarbeidet» (KHS) ble sendt ut til administrativ 

høring i 26 kommuner med høringsfrist 10. november.  

Drammen, Lier, Røyken, Sande, Hurum, Nedre Eiker, Øvre Eiker og Svelvik kommuner har levert felles 

høringssvar. Flesberg, Rollag og Nore- og Uvdal kommuner har levert felles høringssvar. 

Asker, Bærum, Kongsberg, Sigdal, Krødsherad, Hole, Ål, Gol, Jevnaker, Ringerike og Hol kommuner 

har levert separate høringssvar. Det er ikke mottatt høringssvar fra Modum, Hemsedal, Flå og Nes 

kommune. 

 

Alle høringssvar gir uttrykk for at Kommunehelsesamarbeidet har vært nyttig i forhold til å få på plass 

lovpålagte avtaler, områdeplaner og flere felles utviklingsprosjekt. Kommunene har oppnådd 

målsettingen om å bidra til å styrke kommunenes interesser i forbindelse med ny sykehusstruktur, og 

påvirke utviklingen av kommunehelsetjenestene som følger av samhandlingsreformen.  

 

Alle høringssvarene, med unntak av Bærum, stiller seg positive til en videreføring- og videreutvikling av 

KHS. Bærum ønsker ikke å videreføre KHS i sin nåværende form.  

 

1.1 Flertallets syn 

Majoriteten oppfatter at et fortsatt samarbeid vil bidra til å styrke kommunenes samhandling med 

helseforetaket. I tillegg vil det gi kommunene sterkere innflytelse og muligheter til å være med på 

utviklingsprosjekter som kan styrke tjenesteutviklingen i den enkelte kommune. Kommunene presiserer 

at KHS må ha en tydelig målsetting basert på et felles i de deltakende kommuner. 

 

Disse kommunene ønsker en videreføring av KHS som et selvstendig innsatsområde med felles 

prosjektledelse, men ønsker en mere hensiktsmessig sammensetning av OSU og en gjennomgående 
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representasjon i OSU og LSU. KSH skal være engasjert i utviklingsprosjekter som omfatter alle 

deltakende kommuner, og som ligger på et overordnet, administrativt og samordnet nivå. Sekretariatets 

funksjon vil være å ha ansvar for, initiere, administrere og samordne nødvendige prosesser.  

 

 

1.2 Mindretallets syn 

Bærum foreslår at de 5 «sykehusområdene» blir separate samhandlingsarenaer med sitt lokalsykehus.  

OSU foreslås erstattet av samarbeidsmøte(r) mellom foretakets ledelse og kommunens politiske og 

administrative ledelse, samt lederen for hvert av de 5 LSU, en gang i året eller etter behov. Det 

etableres arbeidsgrupper på tvers av de lokale samarbeidsutvalgene, etter behov. 

Bærums høringssvar forstås slik at felles prosjektledelse og felles prosjektstyre foreslås avviklet. 

2. Bakgrunn for saken og saksopplysninger 

KHS har vært et prosjekt siden 2009 med formål  

Bidra til å styrke kommunenes interesser i forbindelse med ny sykehusstruktur, 

og påvirke utviklingen av kommunehelsetjenestene som følger av 

samhandlingsreformen. (Eiermøte 22.04.2010) 

 

Eiermøtet i 2012 justerte hovedmålet slik:  

Kommunehelsesamarbeidet skal bidra til å styrke kommunene I Vestre Viken helseområde sine 

interesser i utviklingen av kommunehelsetjenestene som følger av ny lovgiving, 

samhandlingsreformen og endret spesialisthelsetjeneste, og i å påvirke utviklingen av disse 

tjenestene.  

 

Fra 2014 legges følgende hovedmål til grunn for prosjektets videre arbeid:  

Kommunehelsesamarbeidet skal ivareta kommunenes interesser i samhandlingen med Vestre 

Viken helseforetak, og bidra til utviklingen av helsetjenestene i tråd med 

samhandlingsreformens intensjoner; både i egne kommuner og i spesialisthelsetjenesten 

I perioden 2009 til 2012 har hovedfokus i KHS vært å etablere et rammeverk for samarbeidet mellom 

helseforetaket og sykehuset.  

KHS har i årene 2012, 2013 og 2014 blitt styrt etter fastsatte handlingsplaner. Strategiske fokusområder 

i 2012 og 2013 var lokalmedisinske tjenester, avtaler, systemer, tvisteløsninger og elektronisk 

samhandling. Høsten 2013 ble det gitt nye føringer for innsatsen i 2013 og 2014: Utviklingsoppgaver 

innen psykisk helse og rus, helhetlig pasientforløp/reinnleggelser, kompetanseutvikling, 

erfaringsformidling i tillegg til administrering og forberedelse av saker til OSU. 

Det ligger som en forutsetning at det utarbeides en ny samarbeidsplattform. På bakgrunn av plattformen 

utarbeides det årlige handlingsplaner. 

 

3. Utdyping av høringssvarene 

 

3.1 Avtaleinstituttet og rammer for overordnet samhandlingsstruktur 

Kommunene er samstemte i at KHS har bidratt positivt til å få på plass lovpålagte avtaler. Alle 

kommuner med unntak av Bærum støtter et videre samarbeid når avtalene skal revideres. 4 kommuner 

mener at dagens sammensetning og funksjon i LSU og OSU fungerer tilfredsstillende. Majoriteten av 

kommunene mener at kommunalsjefer valgt ut fra sitt LSU område, må erstatte rådmenn i OSU. 

Begrunnelsen er et ønske om helsefaglig kompetanse i OSU og en gjennomgående kommunal 
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representasjon i LSU og OSU. Jevnaker foreslår at et arbeidsutvalg fra KHS møter tilsvarende på HF 

siden med færre aktører totalt sett. 

 

Det er bare de 8 kommunene i Drammensområdet og Jevnaker som tar opp spørsmål som berører 

styringen av KHS. Kommunene i Drammensområdet foreslår at prosjektstyret avvikles, og framholder at 

de som er valgt som representanter til OSU fra LSUene, ikke behøver et formelt organ for å drøfte 

sakene seg i mellom. Jevnaker foreslår at KHS styres administrativt, men med et årlig politisk 

dialogmøte for å få fram overordnede styringssignaler. 

 

8 kommuner i Drammensområde påpeker at prosjektleder KHS bør ha et styrket og tydelig(ere) mandat 

på vegne av KHS i OSU. De foreslår at prosjektleder er tilstedet i LSUene, og skal være en rådgivende, 

koordinerende og samlende stemme i KHS. 

 

Kommunene i Hallingdal er i ferd med å opprette en halv stilling som felles samhandlingssjef. 

Kommunene i Drammensområdet har felles samhandlingssjef. Asker og Bærum kommune har egen 

samhandlingssjef. Ål og Gol kommune mener at samhandlingssjefene bør ha et ansvar for LSU og 

disse må inn i samhandlingsstrukturen. 

 

Bærum kommune omtaler ikke revisjon av avtaleinstituttet spesielt. Kommunen foreslår at 

samhandlingen i all hovedsak skal være i LSUene. Hvis det er saker/avtaler som har felles interesse, 

bør det nedsettes en arbeidsgruppe som legger fram forslag for alle LSUene. I høringssvaret foreslår 

Bærum at 

«.. Kommunene rundt hvert lokalsykehus må finne en samhandlingsform som fremmer målene i 

samarbeidsavtalen mellom Vestre Viken og kommunene.» 

 

Som en erstatning for OSU foreslår Bærum at ledelsen i Vestre Viken  kan ha samarbeidsmøter med 

kommunenes politiske og administrative ledelse, samt lederen for hvert av de fem lokale 

samarbeidsutvalgene en gang i året eller etter behov. Møtet skal bidra til å involvere ledelsen i 

kommunene i en tidlig fase av aktuelle saker og utveksle erfaringer.  

 

3.2 Utviklingsprosjekter mellom kommunene og Vestre Viken 

Kommunene gir tilbakemeldinger på at det har vært viktig og ressursbesparende med felles 

utviklingsprosjekter. Det fremkommer et ønske om å velge færre felles utviklingsprosjekter pga 

begrensede ressurser i den enkelte kommune. Utviklingsprosjektene må ha et tydelig mandat. 

Flere kommune mener at KHS kun bør kun være engasjert i utviklingsprosjekter som omfatter alle 

deltakende kommuner, og som ligger på et overordnet, administrativt og samordnet nivå der et felles 

sekretariat skal ha ansvaret for å initiere, administrere og samordne nødvendige prosesser.  

 

 

3.3 Samarbeid mellom kommunene 

Erfaringsdeling og temasamlinger beskrives som nyttig og bra, og bør arrangeres ved etterspørsel fra 

kommunene. Flere kommuner har positivt erfaringer med å delta i utviklingsprosjekter. Her nevnes 

spesielt utviklingen av helsetjenester til personer med psykiske helseproblemer og rus. Det fremkommer 

fortsatt et ønske om å utarbeide felles høringssvar 

 

Flere kommuner omtaler kompetanseutvikling i sine høringssvar.  Hol kommune kan ikke se at KHS 

skal ha noen rolle i utviklingen av kompetanse i kommunen. KHS kan imidlertid ha en rolle som påvirker 

på innhold i fagutdanninger basert på kommunenes behov ved å ta initiativ overfor høgskoler og statlige 

styrende organer. Kommunene i Drammensområdet ønsker at KHS samarbeider om 
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kompetanseheving og utvikling innen områdene somatikk, psykisk helse og rus, folkehelse, læring og 

mestring, frisklivssentraler og digitalisering av journaler og informasjonsflyt. De samme kommunene 

anbefaler at det settes opp en oversikt over pågående kompetansehevende tiltak i kommunene. Ut i fra 

dette må det vurderes hvilket og når neste tema bør iverksettes. Kommunenes behov bør være 

styrende for den kompetanseutvikling som eventuelt iverksettes i regi av KHS. Dette støttes av 

Flesberg, Rollag og Nore- og Uvdal Det støttes imidlertid at KHS holder oversikt over eksterne 

støttemidler og tar initiativ til å søke prosjektmidler på vegne av kommunene. 

 

3.4 Foreslåtte fremtidige samarbeidsprosjekter 

Det er fremkommet ønske om å samarbeide rundt følgende temaer: 

Psykisk helse og rus 

Folkehelse 

Revidering av avtaler 

Områdeplaner  

Styringsdata 

Velferdsteknologi 

Erfaringsdeling og temasamlinger 

Felles høringssvar 

Somatikk 

Læring og mestring og frisklivssentraler 

 

 

3.5 Kommunikasjon 

Majoriteten av kommunene er fornøyd med kommunikasjon mellom KHS og kommunekontaktene. 

Spesielt fremheves informative nyhetsbrev. Tilgjengelighet og god kunnskap om partenes 

rammebetingelser trekkes positivt frem. Hjemmesiden kan bli mere informativ. Det oppleves som viktig 

at prosjektleder KHS deltar med informasjon i LSU møter. 

 

3.6 Andre forhold 

Det har fremkommet ønske om at folkehelse og samfunnsbygging bør være en del av KHS. 

 

 

 

 


