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MELDING OM POLITISK VEDTAK - FORSLAG TIL NY KOMMUNAL 

HELSE - OG OMSORGSLOV 

HØRING 

 

Formannskapet har i møte den 18.01.2011 behandlet sak 12/11 og fattet slikt vedtak: 

 

Formannskapets vedtak: 

Formannskapet i Namsskogan kommune har følgende kommentarer til forslag til ny lov om kommunal 

helse – og omsorgslov: 

 

1. Departementet foreslår ikke og lovfestet plikt til avtalebasert samarbeid for kommuner, og 

kommunen støtter departementets vurderinger og konklusjon om dette. 

Oppgavene som kommunene vil få ansvar for må være tilpasset de enkelte kommuners 

mulighet til å ivareta oppgaven. Den enkelte kommunes muligheter og begrensinger må 

defineres i lokale avtaler mellom kommuner og helseforetak. Før inngåelse av lokale avtaler 

må det foreligge en økonomisk kartlegging av konsekvensene, slik at kommunene er i stand 

til å ivareta de oppgavene som de likeverdige partene blir enig om å overføre fra 

sykehusene. 

2. Det økonomiske opplegget for reformen virker uferdig og lite konsistent. Det er viktig at 

det økonomiske rammeverket fanger opp de ulikhetene man har mellom kommunene. 

Departementet bør utvikle et kriteriesett for dette, særlig for å beregne utgiftsdekningen til 

kommunene, som reflekterer slike forskjeller i oppgavenes karakter og omfang. 

3. Kommunen er ikke enig i at kommunenes andel av tilskuddet til fastlegene bør økes til 50/ 

50, men bør fortsette som i dagens modell. 

4. Kommunen mener at Fylkesmannen bør være tilsynsmyndighet etter begge lovene. 

Hensynet til samordning av statlig tilsyn med kommunesektoren tilsier at tilsynet bør skje 

etter kommunelovens kap. 10A. Kommunen er enig i vurderingen om at klagereglene bør 

forenkles og harmoniseres. Dette gjelder både reglene om hva det kan klages på, hvordan, 

hvem som er klageinstans og klageinstansens kompetanse. Kommunen ønsker en løsning 

der Fylkesmannen er klageinstans også for enkeltvedtak etter ny helse- og omsorgslov. 
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Dette innebærer en forenkling for publikum i sammensatte saker, og også en forenkling for 

kommunen. Kommunen mener dette ikke vil innebære noen faglig svekkelse av 

klageinstansen. 

5. IT er svært viktig for å kunne sikre en tilfredsstillende produksjon og tilgang av relevant 

pasientinformasjon i det nye samhandlingsregimet. Dette krever en omfattende utbygging og 

integrering av helseinformasjonssystemer, basert på blant annet felles standarder. Kommunen er 

enig i at dette er en grunnleggende forutsetning for å oppnå tilfredsstillende samhandling 

mellom de ulike partene og de respektive nivåene. Høringsutkastet er imidlertid svært lite 

konkret på hvordan denne utfordringen skal takles. Det bør derfor utarbeides mer definerte 

planer for hvordan man på sikt skal kunne utføre elektronisk samhandling. 

6. Kommunens ansvar for øyeblikkelig hjelp bør kunne være en frivillig oppgave og ikke 

lovfestes slik det legges opp til i høringsnotatet.  En slik plikt vil kunne være problematisk å 

gjennomføre for mindre kommuner.  

7. Kommunen bør ikke pålegges en lovpålagt plikt til samarbeid. Kommunen ønsker at 

kommunene skal få beholde retten til frivillig inngåelse av samarbeidsavtaler.  

8. Hovedansvaret for å utarbeide og koordinere individuell plan bør ligge hos kommunen i de 

tilfellene en person har behov for tjenester både fra kommunen og spesialisthelsetjenesten. 

Denne tydeliggjøringen av et overordnet ansvar pålagt kommunene finner kommunen 

fornuftig. Skal kommunene kunne følge opp dette ansvaret må det også følge tilstrekkelige 

ressurser med plikten.  

9. Det blir svært viktig at lovutkastene sikrer kommunene tilstrekkelige rammer til å 

tilrettelegge for relevant og nødvendig videre- og etterutdanning for sine helsearbeidere på 

alle faglige nivå. Kunnskapsdepartementet må forplikte utdanningsinstitusjoner på ulike 

nivå til å tilrettelegge for videre- og etterutdanninger som er tilpasset 

kommunehelsetjenestens behov, gjerne i form av desentraliserte deltidsutdanninger.  

 

Enstemmig vedtatt 

 

 

Med hilsen 

 

 

Ivar Kvalø 

Assisterende rådmann 

 

 
 


