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Avtale mellom regjeringen og KS om innføring av 
helsefellesskap for å skape en mer sammenhengende helse- og 

omsorgstjeneste 
 
 
 
Bakgrunn 
Avtalen er forankret i konsultasjonsordningen mellom regjeringen og kommunesektoren, 
representert ved KS. Avtalen gjelder samarbeid om innføring av helsefellesskap mellom 
helseforetak og kommuner for sammen å planlegge og utvikle bedre helse- og 
omsorgstjenester.  
 
Formålet med avtalen 
Regjeringen og KS deler målet om å skape mer sammenhengende og bærekraftig helse- og 
omsorgstjenester til pasienter som trenger tjenester fra både spesialisthelsetjenesten og den 
kommunale helse- og omsorgstjenesten.  
 
Regjeringen og KS ønsker at kommuner og helseforetak skal se hverandre, ikke som parter, 
men som likeverdige partnere med felles eierskap og ansvar for pasientene. Regjeringen og 
KS ønsker derfor at helseforetak og kommuner sammen etablerer helsefellesskap. I 
helsefellesskapene møtes representanter fra helseforetak, kommuner, lokale fastleger og 
brukere for å planlegge og utvikle tjenestene sammen. Etablerte avtaler og 
samarbeidsstrukturer skal ligge til grunn, men videreutvikles. Regjeringen vil i den 
kommende Nasjonale helse- og sykehusplanen i tråd med dette foreslå å etablere 19 
helsefelleskap med utgangspunkt i de eksisterende helseforetaksområdene. 
 
Prinsippene som helsefellesskapene skal bygge på 
Regjeringen og KS er enige om at etablering av helsefellesskapene skal bygge på følgende 
prinsipper:  
 
En tydeligere samarbeidsstruktur:  
Helsefellesskapene mellom partnerne tar utgangspunkt i en tredelt struktur – et 
partnerskapsmøte, et strategisk samarbeidsutvalg og faglige samarbeidsutvalg. 
Brukerrepresentanter og fastleger involveres på alle nivå – både i det strategiske arbeidet og 
i utvikling av konkrete prosedyrer. Det vil være rom for lokale tilpasninger i 
samarbeidsstrukturen.  
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Bedre felles planlegging:  
Helseforetak og kommuner skal i helsefellesskapene planlegge og utvikle tjenester for 
pasienter som trenger tjenester fra begge nivå. Regjeringen og KS anbefaler at 
helseforetaket og kommunene inngår en konkret avtale om hvordan de skal drive utvikling og 
planlegging av tjenestene i helsefellesskapet. Regjeringen vil fremme forslag om å justere 
lovbestemmelsen om samarbeidsavtalene i tråd med dette. 
 
Økt samordning:  
For å utvikle nødvendige tjenester og opptre som en likeverdig partner i helsefellesskapet 
bør kommunene i større grad samordne seg, dvs. at noen kommuner stiller i 
samarbeidsutvalget på vegne av en gruppe kommuner. Samordningen bør fortrinnsvis bygge 
på etablerte samarbeidsstrukturer mellom kommunene. Tilsvarende må helseforetak som 
favner flere sykehus sikre at disse opptrer samordnet i helsefellesskapet. 
 
Bedre beslutningsprosesser:  
Den formelle beslutningsmyndigheten vil som i dag ligge i helseforetakene og kommunene. 
Samtidig bør beslutningsprosessen i partnerskapet bli bedre og mer forpliktende enn den er i 
dag. Regjeringen og KS er enige om at det bør tilstrebes konsensusbeslutninger som kan 
forplikte partnerne i det videre arbeidet.  
 
Sekretariat:  
Et velfungerende sekretariat vil være et viktig virkemiddel for å sikre åpenhet og legitimitet i 
beslutningsprosessene, og oppnå konsensusbeslutninger.  
 
Tydelige prioriteringer:   
Regjeringen og KS mener at helsefellesskapene bør ha et særlig fokus på å utvikle gode 
tjenester for:  

• Barn og unge 
• Personer med alvorlige psykiske lidelser og rusproblemer 
• Skrøpelige eldre  
• Personer med flere kroniske lidelser  

 
Felles virkelighetsforståelse: 
En viktig forutsetning for å planlegge og utvikle tjenester sammen er en felles 
virkelighetsforståelse. Regjeringen og KS vil tilrettelegge for at det fremskaffes bedre 
styringsinformasjon og framskrivningsverktøy som kan benyttes av helsefellesskapene.  
 
Behov for lokale tilpasninger:  
Forutsetningene for å yte tjenester er ulike i forskjellige deler av landet. Målet om likeverdige 
tjenester fordrer derfor at det må være rom for ulik organisering og lokale løsninger i 
oppgavedelingen mellom kommuner og helseforetak. 
 
Innspill til neste Nasjonale helse- og sykehusplan:  
Regjeringen og KS ønsker at neste Nasjonale helse- og sykehusplan skal bygge på innspill 
fra helsefellesskapene.  
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Oppfølging 
Avtalen gjelder for planperioden 2020-2023. Avtalen gjelder til 31. desember 2023 eller til én 
av partene ønsker å si den opp. Oppsigelse skal gis med minst tre måneders varsel.  
 
Regjeringen og KS anbefaler at kommuner og helseforetak innretter sitt samarbeid i tråd 
med prinsippene som helsefellesskapene skal bygge på, eller treffer beslutninger om dette, 
innen utgangen av 2020. Regjeringen vil innrette sin styring av de regionale helseforetakene 
i tråd med dette. KS vil i sine organer og nettverk oppfordre medlemmene i KS til å delta i 
helsefellesskapene i tråd med prinsippene beskrevet over. 
 
Avtalen vil bli fulgt opp gjennom jevnlige kontaktmøter. Arbeidet skal evalueres årlig av 
regjeringen og KS i forbindelse med konsultasjonsordningen mellom regjeringen og 
kommunesektoren. 
 
 
 
 
 
Oslo 23. oktober 2019 
 
 
 
 
 
Helseminister Bent Høie                                                 Leder KS Gunn Marit Helgesen 
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