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1) Konstituering av Nasjonal koordineringsgruppe og drøfting av gruppens 

rolle 

 

Presentasjonsrunde.  

Anne Kari Lande Hasle orienterte om bakgrunnen og hovedelementene i 

samhandlingsreformen: Nasjonal helse- og omsorgsplan, ny folkehelselov og ny 

helse- og omsorgstjenestelov. KS og HOD har undertegnet en intensjonsavtale 
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om gjennomføring av samhandlingsreformen. Jf. vedlagte ppt.presentasjon.  

 

Nasjonal koordineringsgruppe er opprettet av regjeringen som del av styrings-

strukturen for gjennomføringen av samhandlingsreformen. Hensikten er at de 

sentrale aktører skal følge iverksettingen av samhandlingsreformen, og få 

informasjon, gi innspill underveis og samordne sin innsats. Gruppen skal også 

sørge for dialog med bruker- og pasientorganisasjoner og ansattes 

organisasjoner. Som del av regjeringens beslutning er det også opprettet et 

Nasjonalt nettverk med omtrent samme partsrepresentasjon, som skal bidra med 

informasjon og samordning av utøvende instansers arbeid.   

 

Alle deltakere kan fremme saker til dagsordenen for møtene.   

2) Gjennomføring av samhandlingsreformen. Orientering og diskusjon.  

Petter Øgar orienterte om gjennomføringen, jf. utsendt notat. Notatet er et 

arbeidsdokument som vil bli justert underveis.   Stikkord fra diskusjonen:  

Lovpålagte samarbeidsavtaler. En partssammensatt arbeidsgruppe ledet av 

Petter Øgar utarbeider forslag til veileder som skal forelegges gruppen på 

neste møte. Koordineringsgruppen oppfordret HOD om å informere utad om 

de lovpålagte samarbeidsavtalene. HOD vil med det første sende brev til 

landets kommuner og regionale helseforetak hvor det informeres om 

hvordan partene kan forberede prosess og inngåelse av samarbeidsavtaler.  

Informasjonsopplegget. Viktig at informasjon er standardisert og lik til alle 

aktører. Ulike instanser bør ha felles budskap, tilpasset reformens ulike 

faser. HOD bes om å forelegge informasjonsplanen for 

koordineringsgruppen. 

Kompetanse og personell en av de viktigste utfordringer i reformen. Helsefag/ 

omsorgsarbeidere en særskilt rekrutteringsutfordring. Også behov for 

styrket kompetanse i kommunene i planlegging og ledelse. Saken løftes 

fram på møteplanen. KS meldte at de vil bidra med et grunnlagsdokument. 

Oppbygging av øyeblikkelig hjelp-tilbud i kommunene. Helsedirektoratet skal 

utarbeide veileder. HOD vil utforme et oppdrag til Hdir. KS skal delta i 

arbeidet. I møtet ble det påpekt at det bør utarbeides en felles veileder for 

kommunen og helseforetakene om øyeblikkelig hjelp. Husbankens 

virkemidler, bl.a. investeringstilskuddet for sykehjem, må presiseres som et 

virkemiddel for kommunene.  

Finansiering/omstilling. Det må skilles mellom det som er endringer som 

følge av samhandlingsreformen, som uttrekk fra RHF til kommunene til 

kommunal medfinansiering, og det som er kutt/endringer i tjenester som 

følge av omstillingstiltak.  
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Sammenheng mellom NAV-reformen og samhandlingsreformen bør tydeligere 

frem, felles mål for velferds- og helsepolitikken. Interkommunale 

samarbeidsløsninger om helsetjenester bør i større grad ses i sammenheng 

med organisering av lokale NAV-kontor/-tjenester. 

 

Tilskudd til etablering av lokalmedisinske sentre: spørsmål om det planlegges 

for mange slike sentre?  Det etterlyses tydeligere føringer.  

Skolehelsetjenesten en viktig arena for samhandlingsreformen. 

 

3) Orientering fra oppstartsmøte i Nasjonalt nettverk for Samhandlings-

reformen 

Tor Åm orienterte kort fra oppstartsmøtet 15.august. Arbeidsdepartementet og 

Kommunal- og regionaldepartementet ba om å få delta i det Nasjonale 

nettverket, og vil komme tilbake til hvem som skal representere dem.  

4) Eventuelt  

Ingen saker  

5) Møteplan   

Møteplanen og temaer (tentative) er justert iht diskusjon i møtet. Møter 

avholdes i møterom 0206 i Helsedirektoratet, Universitetsgt 2.  

 


