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STORTINGET

Innst. 576 L

(2020-2021)

Innstilling til Stortinget
fra helse- og omsorgskomiteen

Prop. 102 L (2020-2021)

Innstilling fra helse- og omsorgskomiteen om
Endringer i helse- og omsorgstjenesteloven (nytt
krav til samarbeidsavtalen mellom kommuner og
helseforetak)

Til Stortinget

Sammendrag

Helse- og omsorgsdepartementet foreslar i proposi-
sjonen endringer i lov 24. juni 2011 nr. 30 om kommu-
nale helse- og omsorgstjenester m.m. (helse- og
omsorgstjenesteloven) § 6-2 forste ledd. Bestemmelsen
stiller krav til hva en samarbeidsavtale mellom
kommuner og helseforetak minimum skal inneholde.
Endringen innebzrer at det innfores et krav om at
avtalen skal omfatte en konkret beskrivelse av hvordan
partene skal utvikle og planlegge tjenestene.

Bakgrunnen for forslaget er regjeringens mal om a
skape en sammenhengende helse- og omsorgstjeneste
og et likeverdig partnerskap mellom kommuner og hel-
seforetak slik dette er beskreveti Meld. St. 7 (2019-2020)
Nasjonal helse- og sykehusplan 2020-2023. Stortinget
ga sin tilslutning til meldingen i mai 2020. I meldingen
ble det uttalt at regjeringen ville fremme forslag om a
innfere et krav i regelverket om at samarbeidsavtalene
skal inneholde en beskrivelse av hvordan kommuner og
helseforetak skal planlegge og utvikle tjenester
sammen.

Forslaget i proposisjonen har sammenheng med
avtalen som ble inngdtt mellom regjeringen og KS
23. oktober 2019 om etablering av 19 helsefellesskap.
Maélet med etablering av helsefellesskap er a skape mer

sammenhengende og barekraftige helse- og omsorgs-
tjenester til pasienter som trenger tjenester fra bade
spesialisthelsetjenesten og den kommunale helse- og
omsorgstjenesten. Forslaget i proposisjonen omhand-
ler ikke innfering av helsefellesskapene. Samtidig tar
helsefellesskapene utgangspunkt i de eksisterende
strukturene og avtalene om samarbeid mellom helse-
foretak og kommuner. Forslaget om ny plikt til & avtale
en konkret beskrivelse av hvordan partene skal utvikle
og planlegge tjenestene vil derfor vere et sentralt tema
for samarbeidet i helsefellesskapene.

Avtalestrukturen i dag varierer noe, meniall hoved-
sak har helseforetak og kommuner inngatt en overord-
net samarbeidsavtale og flere delavtaler som Kkorre-
sponderer til minimumskravene i helse- og omsorgstje-
nesteloven § 6-2. Som regel har helseforetaket inngatt
likelydende avtaler med alle kommunene i sitt opptaks-
omrade.

Det er departementets oppfatning at kommuner og
helseforetak i varierende grad involverer hverandre i
planer og beslutninger innenfor sine respektive an-
svarsomrader og at det i liten grad foregar planlegging i
fellesskap.

Forslaget i proposisjonen innebzrer et nytt krav i
helse- og omsorgstjenesteloven § 6-2 om at samarbeids-
avtalene skal inneholde en konkret beskrivelse av hvor-
dan kommuner og helseforetak sammen skal planlegge
og utvikle tjenester. Forslaget innebarer ikke et krav om
én felles plan, men et krav om & beskrive hvordan et
samarbeid om & utvikle og planlegge tjenestene skal vae-
re. Det stilles ikke lovfestede krav til innholdet i planleg-
gingsprosessen utover at den skal gjelde utvikling og
planlegging av tjenestene.

Milet med lovforslaget er at helseforetak og kom-
muner skal avtale helt konkret hvordan de skal gjen-



nomfere felles planlegging av tjenester til pasienter
med behov fra begge tjenestenivier og hvordan de kon-
kret skal involvere hverandre i eget planarbeid som har
betydning for den andre.

Forslaget fikk bred stgtte i departementets hgring.

Flere av hgringsinstansene papeker at det vil veere
behov for ytterligere virkemidler for a lykkes med for-
malet med lovendringen. Departementet er enig i dette.
I Nasjonal helse- og sykehusplan presenterte regjerin-
gen en helhetlig strategi for & oppna en mer sammen-
hengende helse- og omsorgstjeneste.

Flere horingsinstanser har trukket frem behovet for
bedre skonomiske insentiver for a lykkes med intensjo-
nene bak lovendringen. Departementet viser til at det i
Nasjonal helse- og sykehusplan ble understreket at fi-
nansieringsordningene i spesialisthelsetjenesten skal
videreutvikles for 4 understotte mélet om mer helhetli-
ge tjenestetilbud og bedre samhandling. De senere are-
ne er det giennomfort flere endringer for 4 legge til rette
for dette.

Komiteens merknader

Komiteen, medlemmene fra Arbeider-
partiet, Tore Hagebakken, Ingvild Kjerkol,
Hege Haukeland Liadal, Tuva Moflag og
Tellef Inge Meorland, fra Hoyre, Erlend
Larsen, Mari Holm Lgnseth, Sveinung
Stensland og Camilla Strandskog, fra
Fremskrittspartiet, Kari Kjgnaas Kjos og
Morten Stordalen, fra Senterpartiet,
Kjersti Toppe, fra Sosialistisk Venstre-
parti, Nicholas Wilkinson, fra Venstre,
Carl-Erik Grimstad, og fra Kristelig Folke-
parti, lederen Geir Jorgen Bekkevold,visertil
Prop. 102 L (2020-2021), som har som formél a skape en
sammenhengende helse- og omsorgstjeneste og et like-
verdig partnerskap mellom kommuner og helseforetak
slik dette er beskrevet i Nasjonal helse- og sykehusplan
2020-2023.

Komiteen har hatt hering som ledd i behandlin-
gen av proposisjonen. Samtlige hgringsinstanser stiller
seg positive til forslaget om at det skal innfgres et krav
om atsamarbeidsavtalene mellom kommuner og helse-
foretak skal omfatte en konkret beskrivelse av hvordan
partene skal utvikle og planlegge tjenestene.

Komiteen merkersegatKSiden muntlige hgrin-
gen viser til at det er regioner og helseforetak som alle-
rede er godtigang og har fatt til gode samarbeidsavtaler.
Komiteen merkersegvidere at flere av hgringsinstan-
sene er opptatt av finansiering og at det ma vaere klare
roller og ansvarsforhold. Det vil vere behov for ytterli-
gere virkemidler for & oppna formélet med lovend-
ringen, samt underveisevaluering.
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Komiteen er opptatt av at pasientene skal fa en
sammenhengende helseoppfolging. Det er derfor viktig
at kommuner og helseforetak involverer hverandre i
planer og beslutninger innenfor sine tjenesteomrader.
Det vil veere en stor fordel om en planlegger det som er
naturlig & planlegge i fellesskap. Dette handler altsd ikke
om a dele opp eller splitte enda mer av helsetjenesten —
det er behov for mer felles ansvar for pasientforlgp som
gar pa tvers av helseforetak og kommuner.

Komiteen papeker at helsefellesskapene er frivil-
lige. Forslaget i proposisjonen innebarer at samar-
beidsavtalene mellom kommuner og helseforetak blir
mer forpliktende. Dette vil veere et viktig element for pa-
sientens beste og for & fa til planlegging og utvikling av
tjenester til det beste for pasienten.

Komiteen viser til at forslaget i proposisjonen
gjelder et nytt punkt 12 i helse- og omsorgstjenestelo-
ven § 6-2 forste ledd. Komiteen er kjent med at det i
Prop. 100 L (2020-2021) om endringer i velferds-
tjenestelovgivningen (samarbeid, samordning og bar-
nekoordinator) ogsa foreslas et nytt punkt 12 i samme
bestemmelse. For a sikre at begge forslagene kan vedtas,
vil det blir gjort endringer i forslag til vedtak i innstillin-
gen til Prop. 100 L (2020-2021).

Komiteens medlemmer fra Arbeider-
partiet, Senterpartiet og Sosialistisk Ven-
streparti vilinnfere en tillitsreform og gi ansatte mer
tillit og gkt medvirkning ved at markedstenkning og
malstyring reduseres i spesialisthelsetjenesten sa vel
som i kommunehelsetjenesten, dette for at samhand-
lingen mellom sykehus og pasientens hjemkommune
skal bli bedre. Disse medlemmer er opptatt av at
sykehusene skal eies av det offentlige og styres politisk.

Komiteens medlemmer fra Senterparti-
et og Sosialistisk Venstreparti vil avvikle hel-
seforetaksmodellen og etablere selvstendige sykehus
underlagt folkevalgt styring. Endringen ma sikre lokal
og praksisner ledelse og aktiv involvering og medbe-
stemmelse av de ansatte.

Komiteens medlemmer fra Arbeider-
partiet og Sosialistisk Venstreparti mener
samhandling mellom kommuner og sykehus gjores
bedre for pasienten ndr helsetilbudet er styrt av det of-
fentlige, ikke finansiert av forsikringsprodukter som
forskyver prinsippet om at de sykeste blir behandlet
forst, men de rikeste. Disse medlemmer haper og
tror at vi i framtiden skal si at private helseforsikringer
er overflgdig.

Komiteens medlemmer fra Arbeider-
partiet gleder seg til & gjennomfere Samhandlingsre-
form 2.0 og her sorge for at krav til kvalitet og frister
kobles til hele pasientforlgpet, ikke bare til tiden pasi-
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enter ligger pa sykehus. Disse medlemmer har
haye ambisjoner for en bedre samhandling mellom sy-
kehus og kommunal helsetjeneste til det beste for pasi-
enten.

Komiteens medlemmer fra Arbeider-
partiet, Senterpartiet og Sosialistisk Ven-
streparti mener en ma prioritere IKT-lgsninger som
letter kommunikasjonen mellom de ulike tjenestetilby-
dere. Eksempler pa det er Pasientens legemiddelliste,
som skal gi helsepersonell oversikt over pasienters lege-
middelbruk.

Disse medlemmer anser at Samhandlingsre-
formens intensjoner ikke er oppnddd. Disse med-
lemmer registrerer at oppfolgingen av Samhandlings-
reformenistor grad harbestdttiat sykehusene har over-
fort oppgaver til kommunene, uten at den kommunale
helse- og omsorgstjenesten er blitt styrket tilsvarende.
Disse medlemmer viser til representantforslag om
a gjennomfere en evaluering av Samhandlingsrefor-
men, med forslag om tiltak for & oppnad intensjonene
bak reformen (Dokument 8:19 S (2018-2019)).

Komiteens medlemmer fra Arbeider-
partiet og Senterpartiet vil sette av samhand-
lingsmidler pd sykehusenes budsjetter til & utvikle ulike
samhandlingstiltak mellom sykehus og kommunene i
fellesskap.

Komiteens medlem fra Sosialistisk Ven-
streparti stgtter at det innfgres et kravi helse- og om-
sorgstjenesteloven § 6-2 om at samarbeidsavtalene skal
inneholde en konkret beskrivelse av hvordan kommu-
ner og helseforetak sammen skal planlegge og utvikle
tjenester. Intensjonen er at pasienter og pargrende skal
fa en helhetlig og ssmmenhengende helse-, omsorgs- og
rehabiliteringstjeneste. Dersom helsefellesskapene skal
fungere etter hensikten, trengs det mer ressurser og ka-
pasitet, badde i sykehusene og i kommunehelsetje-
nesten. Dette medlem viser til Sosialistisk
Venstrepartis alternative statsbudsjett, der partiet fore-
slo flere milliarder kroner til kommunene og sykehuse-
ne.

Komiteens flertall, medlemmene fra Ar-
beiderpartiet, Fremskrittspartiet, Senter-
partiet og Sosialistisk Venstreparti, er
positive til & tydeliggjore hva samarbeidsavtalene mel-
lom kommunene og helseforetak skal inneholde. Dette
er ngdvendig og viktig for at pasientgruppene som er
nevnt som malgrupper for helsefellesskapene, skal sik-
res gode koordinerte tjenester.

Flertallet minner om, slik Forandringsfabrikken
framhever, at Stortinget i fjor enstemmig vedtok
fogende:

«Stortinget ber regjeringen gijennomga helselovgiv-
ningen for 4 sikre at denne er i trdd med FNs barnekon-
vensjons prinsipper om barns rett til 4 bli hert, beslut-
ninger til barnets beste og barns rett til privatliv.»

Komiteens medlemmer fra Arbeider-
partiet, Senterpartiet og Sosialistisk Ven-
streparti mener dette ikke er ivaretatt i det
foreliggende forslaget. Disse medlemmer fremmer
pa denne bakgrunn fplgende forslag:

«Stortinget ber regjeringen utrede og komme tilba-
ke til Stortinget med forslag som sikrer at helse- og om-
sorgstjenesteloven §6-2 om samarbeid mellom
kommuner og regionale helseforetak far et tillegg som
ivaretar FNs barnekonvensjons prinsipper om barns
rett til & bli hert, beslutninger til barnets beste og barns
rett til privatliv.»

Komiteens flertall, medlemmene fra
Hoyre, Fremskrittspartiet, Venstre og Kris-
telig Folkeparti, viser til at FNs barnekonvensjon
gjelder som norsk lov. Man har en rekke bestemmelser
i helselovgivningen som ivaretar prinsippene som fol-
ger av Barnekonvensjonen. Blantannet folger det av pa-
sient- og brukerrettighetsloven at barn som eristand til
a danne seg egne synspunkter, skal gis informasjon og
hgres. Informasjonen skal vere tilpasset mottakers in-
dividuelle forutsetninger, slik som f.eks. alder og mo-
denhet. Videre skal det legges vekt pd hva barnet mener,
i samsvar med barnets alder og modenhet. Den
sammen loven har viktige bestemmelser om nar forel-
drene kan samtykke pa vegne av sine barn, og nar barn
har samtykkekompetanse uavhengig av foreldrene. Lo-
ven har ogsd bestemmelser om informasjon til barnets
foreldre og i hvilkede tilfeller foreldrene ikke skal ha in-
formasjon.

Flertallet viser til Likeverdsreformen — Et sam-
funn med bruk for alle (Meld. St. 25 (2020-2021)) og
Prop. 100 L (2020-2021), hvor regjeringen har foreslatt a
lovfeste en ny barnekoordinatorordning i helsetje-
nesten. Videre peker flertallet pé at regjeringen i
Prop. 1 S (2020-2021) skrev at den vil giennomga regle-
ne pa bakgrunn av Stortingets anmodningsvedtak nr.
581 (2019-2020) og komme tilbake til Stortinget pa eg-
net méte.

Komiteens medlemmer fra Arbeider-
partiet, Senterpartiet og Sosialistisk Ven-
streparti merker seg avgrensingen som er gjort nar
det gjelder helsefellesskapene, for a se spesielt pa barn
og unge, personer med alvorlige psykiske lidelser og
rusproblemer, skrgpelige eldre og personer med flere
kroniske lidelser. Disse medlemmer ser at dette fg-
rer til at andre grupper med behov kan bli glemt, for ek-
sempel personer med utviklingshemming. Disse
medlemmer merker seg at ogsa FO stiller spgrsmal



ved avgrensingen som er gjort med alvorlige psykiske li-
delser og rusproblemer. Disse medlemmer stgtter
FO sin understrekning av at gode samarbeidsrutiner vil
vare sers viktig for personer som ikke nedvendigvis
har utviklet alvorlige problemer og lidelser.

Disse medlemmer merker seg at proposisjo-
nen folger opp Meld. St. 7 (2019-2020) Nasjonal helse-
og sykehusplan 2020-2023, samt en avtale mellom KS
og regjeringen fra oktober 2019, der det ble besluttet &
etablere 19 helsefellesskap. Helsefellesskapene bestar
av dagens 19 helseforetak med lokalsykehusfunksjoner
og kommunene i deres opptaksomrader. Helsefelles-
skapene var regjeringens hovedgrep for a lgse proble-
mene med manglende eller mangelfull samhandling
mellom sykehus og kommunene. I helsefellesskapene
skal representanter fra henholdsvis kommunesektoren
og sykehussektoren metes for & utvikle tjenestetilbudet
ifellesskap. Motene skal forega pa tre nivder: moter mel-
lom toppledere i de to sektorene for a forankre den
grunnleggende retningen for tjenestene, mgter mellom
faglige ledere i de to sektorene for 4 ta stilling til strate-
giske spersméal og meter blant fagpersoner i de to sekto-
rene om faglige spgrsmal.

Disse medlemmer viser til at Arbeiderpartiet,
Senterpartiet og Sosialistisk Venstreparti i flere ar har
reist bekymringer om regjeringens manglende oppfol-
ging av Samhandlingsreformen (Meld. St. 47 (2008-
2009)), som nettopp inneholdt virkemidler for & sgrge
for en mer sgmlgs tjeneste og styrke samhandlingen
mellom sykehus og kommuner.Disse medlemmer
viser til at regjeringens oppfelging av Samhandlingsre-
formen i stor grad har bestatt i at sykehusene har over-
fort oppgaver til kommunene, uten at den kommunale
helse- og omsorgstjenesten er blitt styrket tilsvarende.
Disse medlemmer viser blant annet til Riksrevisjo-
nens rapport, Dokument 3:5 (2015-2016). Disse
medlemmer merker seg at forskning pa Samhand-
lingsreformen tyder pd at styrkeforholdet mellom kom-
muner og helseforetak er ujevnt i helseforetakenes fa-
ver.Disse medlemmer viser derfor til representant-
forslaget om & gjennomfore en evaluering av Samhand-
lingsreformen og tiltak for & oppnd intensjonene bakre-
formen (Dokument 8:19 S (2018-2019)), som ble
nedstemt av regjeringspartiene og Fremskrittspartiet.

Disse medlemmer viser til at en gjensidig plikt
til samarbeidsavtaler i lov om kommunale helse- og
omsorgstjenester og i lov om spesialisthelsetjenesten
ble innfort som folge av innfering av Samhandlingsre-
formen. Bade kommuner og helseforetak har i dag plikt
til d inngd samarbeidsavtale med malsetting om & bidra
til at pasienter og brukere mottar et helhetlig tilbud om
helse- og omsorgstjenester. Avtalene skal blant annet
omfatte retningslinjer knyttet tilinnleggelse, utskriving,
habilitering, rehabilitering, jordmortjenester, bered-
skapsplaner og planer for den akuttmedisinske kjeden
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m.m. Avtalepartene skal arlig giennomga avtalene med
sikte pd nedvendige oppdateringer eller utvidelser.
Disse medlemmer mener det er sterkt kritikkverdig
at dagens regjering ikke har sgrget for en bedre etterle-
velse av disse avtalene.

Disse medlemmer vil stgtte lovendringen som
na fremmes, da den er en tydeliggjoring av de lovpalagte
samarbeidsavtalene som allerede er innfert. Disse
medlemmer vil likevel understreke at helsefellesska-
pene er utilstrekkelige for 4 lase de mange problemene
som er papekt i samhandlingen mellom kommuner og
sykehus. Disse medlemmer viser til hgringsut-
talelser fra blant annet Norsk Sykepleierforbund, LO
Norge m.fl, som trekker frem behovet for gkonomiske
insentiver eller tilfarsel av friske midler for 4 lykkes med
intensjonene bak lovendringen. Disse medlemmer
statter hgringsuttalelse fra LO Norge om at departe-
mentet ma folge opp gjennom eierstyringen av de
regionale helseforetakene slik at arbeidet mellom kom-
muner og helseforetak blir likeverdig. Disse med-
lemmer vil ogsa trekke fram heringsuttalelse fra Na-
sjonaltsenter for distriktsmedisin om at det er avgjgren-
de med lokal forankring av helsefellesskapene og avta-
lene og at det tilrettelegges for nedenfra og opp-proses-
ser.

Komiteens flertall, medlemmene fra
Hoyre, Fremskrittspartiet, Sosialistisk
Venstreparti, Venstre og Kristelig Folke-
parti, viser til at felles virkelighetsforstielse er en vik-
tig forutsetning for & planlegge og utvikle tjenester
sammen. Flertallet stotter forslaget om & innfore et
nytt krav til samarbeidsavtalen om at kommuner og
helseforetak ma avtale konkret hvordan de sammen
skal planlegge og utvikle tjenester.

Forslag fra mindretall

Forslag fra Arbeiderpartiet, Senterpartiet og Sosialis-
tisk Venstreparti:

Forslag 1

Stortinget ber regjeringen utrede og komme tilbake
til Stortinget med forslag som sikrer at helse- og om-
sorgstjenesteloven § 6-2 om samarbeid mellom kom-
muner og regionale helseforetak fr et tillegg som ivare-
tar FNs barnekonvensjons prinsipper om barns rett til
bli hert, beslutninger til barnets beste og barns rett til
privatliv.

Komiteens tilrading

Komiteens tilrading fremmes av en samlet komité.

Komiteen har for gvrig ingen merknader, viser
til proposisjonen og rar Stortinget til & gjgre folgende
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vedtak til lov

om endringer i helse- og omsorgstjenesteloven (nytt
krav til samarbeidsavtalen mellom kommuner og
helseforetak)

I
Ilov 24.juni 2011 nr. 30 om kommunale helse- og om-
sorgstjenester m.m. skal § 6-2 forste ledd nr. 10, 11 og
nytt nr. 12 lyde:

10.
11.

12.

samarbeid om forebygging,

omforente beredskapsplaner og planer for den
akuttmedisinske kjeden,

konkret beskrivelse av hvordan partene sammen skal
utvikle og planlegge tjenestene og

II
Loven gjelder fra den tiden Kongen bestemmer.

Oslo, i helse- og omsorgskomiteen, den 25. mai 2021

Geir Jorgen Bekkevold

leder

Hege Haukeland Liadal

ordferer
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