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Høringsuttalelse fra Samarbeidsorganet Helse Midt-Norge og Høgskolene 
til forslag om: 
• Ny lov om kommunale helse- og omsorgstjenester  
• Ny folkehelselov 

 
Samarbeidsorganet HMN - Høgskolene har i all hovedsak de samme synspunkter som 
Samarbeidsorganet HMN - NTNU på forslag om ny lov om kommunale helse- og 
omsorgstjenester og ny folkehelselov.  
 
Lovene skal bidra til at intensjonene i Nasjonal helse- og omsorgsplan og 
Samhandlingsreformen innfris. For kommunene innebærer dette å ta hånd om flere og sykere 
pasienter, øke satsningen innen rehabilitering, forebygging og helsefremmende arbeid. Dette 
skal skje parallelt med at sykehusene skal bli ytterligere spesialisert for å ta hånd om det mest 
krevende og avanserte behandlingstilbudet. En framtidig mangel på arbeidskraft kombinert 
med et stort behov for bred kompetanse i kommunene versus spiss kompetanse ved (særlig) 
universitetssykehusene, utgjør et dilemma både når det gjelder framtidig organisering og 
utdanning.  
 
Vi ser at de nye lovenes utforming vil få en direkte konsekvens for utformingen av 
stortingsmeldingen om velferdsutdanningene. Dette gjelder særlig forslagene som innebærer 
profesjonsnøytralitet i kommunene samt at forsknings- og utdanningsoppgaver foreslås 
avtalefestet og ikke lovfestet. 
 
I det følgende vil vi trekke frem noen punkter fra Samarbeidsorganet HMN-NTNU sin 
høringsuttalelse som vi mener er særlig viktige for å sikre rekruttering, utdanning, 
kompetanse og forskning av høy kvalitet, slik at intensjonene i overfor nevnte reformer og 
planer kan innfris.  
 

• En basisbemanning av helseprofesjonsutdannede i kommunene må fortsatt sikres 
gjennom lovfesting. Dette for å plassere ansvar for oppgavene, ivareta krav om 
kompetanseutvikling og forenkle samarbeidet med spesialisthelsetjenesten og 
utdanningsinstitusjonene. 
 

• Samhandlingsformens målsettinger vil gi behov for ny kunnskap og økt kompetanse i 
hele tjenesten. Reformen har sterk fokus på helhetlige pasientforløp, god 
kommunikasjon og tverrfaglig samarbeid. Det er i dag stort engasjement i å utvikle 
helhetlige pasientforløp i flere regioner. Det er av stor betydning at det fokuseres på 
dette i utdanningene, både i teori og praksis, men også i forsknings- og 
innovasjonssammenheng. En god tverrfaglig helsetjeneste er viktig for å imøtekomme 
fremtidens helseutfordringer. Det blir behov for å utvikle tjenesten, og utprøving av 
nye modeller for samhandling mellom tjenestenivå og innad i primærhelsetjenesten. 
For å få til dette må dialogen mellom høgskolene og kommunene forsterkes, gjerne i 
form av et samarbeidsorgan.  

 
• For å sikre rekruttering og møte det økte behovet for kompetanse, må 

kommunehelsetjenesten bli en bedre praksisarena for et økt antall studenter. Dette 
innebærer at studentene møter kompetente fagpersoner som veiledere og 
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rollemodeller. Dette forutsetter en basisbemanning av helseprofesjonsutdannede som 
nevnt i punktet over. 

 
• Kommunehelsetjenestens ansvar knyttet til utdanning må tydeliggjøres slik som i 

spesialisthelsetjenesten. Dette for å sikre at det settes av tilstrekkelige ressurser til 
undervisning og praktisk opplæring av helsepersonell. Det må utvikles en infrastruktur 
(kontaktpersoner/samarbeidsavtaler/møtearenaer) for å sikre praksisopplæring i 
primærhelsetjenesten. 

 
• Kommunehelsetjenestens ansvar for forskning bør lovfestes, i tillegg til at det inngås 

samarbeidsavtaler mellom helseforetak og kommuner. Forskning er et sentralt 
virkemiddel, både som grunnlag for kunnskapsbasert praksis, kvalitetsutvikling i 
tjenesten og i et forskningsbasert utdanningsløp.  

 
• Samhandlingsreformen må ledsages av både kompetanse og økonomi til 

følgeforskning, - helsetjenesteforskning. Vi må sikre at igangsetting av en stor 
samfunnsreform ledsages av evaluerende forskning. 

 
• Det er viktig å legge til rette for samarbeid mellom primærhelsetjenesten og 

universitet- og høgskolesektoren, slik at kommunen kan dra nytte av 
forskningskompetansen og forskningsinfratruktur der den allerede finnes.  

 
• Vi viser for øvrig til Samarbeidsorganet HMN-NTNU sine konkrete tekstforslag til 

enkeltparagrafer i lovforslagene, som vi mener vil bidra til en bedre sammenheng 
mellom tjenesteutøvelse, utdanning og FoU.   

 
Et tilleggspunkt fra Samarbeidsorganet HMN- Høgskolene til slutt:  
• Samarbeidsorganet HMN- Høgskolene mener det er viktig å satse på regionale senter 

for omsorgsforskning og utviklingssenter for sykehjem og hjemmetjenester. Dette er 
viktige tiltak i forhold til FoU, utdanning, rekruttering og statusheving i den 
kommunale helse- og omsorgstjenesten.  

 
 


