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1.  Innledning 
 

I juni 2009 la daværende helseminister Bjarne Håkon Hansen fram Stortingsmelding nr. 47 (2008-
2009) Rett behandling ς på rett sted ς til rett tid. Dette gjorde han i lag med daværende 
kommunalminister Magnhild Meltveit Kleppa, for å understreke regjeringens budskap om at 
meldingen ikke bare annonserte behovet for en større helsereform, men at den også representerte 
bakteppet for  έΧΦΦden største kommunereformen i manns minneέ -  Samhandlingsreformen. 

Gjennom denne stortingsmeldingen la regjeringen en ramme for framtidig veivalg og retning for 
helsetjenesten i Norge. Ved hjelp av et større fokus på helsefremmende og sykdomsforebyggende 
arbeid, samt en større grad av samhandling mellom fagfolk og nivåer innenfor helsetjenesten, ønsket 
man å imøtekomme utviklingen med stadig flere eldre og kronisk syke. En vesentlig bakenforliggende 
årsak til reformen, var behovet for å få helsetjenestens utgiftsvekst under kontroll og få mer helse 
igjen for hver krone. 

Stortingsmelding nr. 47 er fulgt opp og det skisserte veivalget er beskrevet nærmere i en ny Nasjonal 
Helse- og omsorgsplan for 2011 ς 2015. To nye lover med tilhørende forskrifter ς Lov om Helse-og 
omsorgstjenesten i kommunene og Lov om Folkehelse ς utgjør rammeverket for reformen og 
hjemler en ansvarsdeling og samhandling mellom nivåene i helsetjenesten, som på mange områder 
kan beskrives som en ny måte å tenke på i et gammelt system.  

Samhandlingsreformen er en omfattende snuoperasjon som tar i bruk omdiskuterte virkemidler, 
både finansielle, faglige og organisatoriske. Startskuddet går ved årsskiftet 2011-2012 og regjeringen 
ser for seg en gradvis innfasing over fire år. 

Allerede samme høst som stortingsmelding 47  blei lansert, igangsatte de åtte kommunene i Midt-
Troms regionråd et forprosjekt som hadde som mål å få utarbeida en handlingsplan for det 
interkommunale samarbeidet i Midt-Troms i forbindelse med detaljutforminga og innføringa av den 
kommende Samhandlingsreformen. Det påfølgende hovedprosjektet Midt-Troms i møte med 
Samhandlingsreformen 2010 ς 2011, blei basert på den regionale aktivitetsplan og skissering av 
regionale mål, som blei utforma i det aktuelle forprosjektet. 

Denne prosjektrapporten beskriver den regionale utviklingsprosessen knyttet til 
Samhandlingsreformen i Midt-Troms, i de knappe to årene som har gått mens reformen har tatt 
form. Hvilke aktiviteter har vært prioritert, hvordan har gjennomføringen vært og hvilke resultater 
ser vi etter prosessen. 
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2.  Rammer for prosjektet 
 

2.1. Midt-Troms regionen og helsesamarbeid 

I Midt-Troms regionen inngår det åtte kommuner: Dyrøy, Sørreisa, Bardu, Målselv, Lenvik og Senja-
kommunene Berg, Torsken og Tranøy. Midt-Troms har en samla befolkning på ca 29 700 innbyggere, 
jfr. figur 1.  
 
Kommunene Salangen og Lavangen sorterer under Sør-Troms regionen, men er involvert i en del 
helsesamarbeid i Midt-Troms regionen, blant annet interkommunal legevakt, fødestuetilbud og 
områdegeriatrisk tjeneste. I de tilfeller hvor Salangen og Lavangen er med i helsesamarbeidet, regner 
man et befolkningsgrunnlag på ca 32 900 innbyggere.  
 

Narvik

Sør-Troms

35.300 innb

Midt -Troms

29.700 innb

Tromsøregionen

74.400 innb

Nord-Troms

16.200 innb

Lenvik                 11 243/ 11 325
Målselv                 6 510/ 6 587
Bardu                   3 949/ 3 883
Sørreisa               3 366/ 3 392
Tranøy                 1 552/ 1 520
Dyrøy                   1 233/ 1 195
Berg                        926/ 894
Torsken                  899/ 895
Samla                 29 678/ 29 691

DMS Midt-Troms
Finnsnes IK legevakt

TMS/Lokalmed.senter
Setermoen IK legevakt

 

 
Figur 1. Midt-Troms regionen. Befolkningstall fra første kvartal 2010 (første kolonne i hvitt) og tredje kvartal 2011 (siste kolonne i 
orange) 

 
Midt-Troms regionen har et samla geografisk areal på ca. 8630 kvadratkilometer. Avstanden fra 
yttersida av Senja til de innerste bygdene på innlandet kan være på opptil 200 km. Regionen har 
gjennom en årrekke hatt et omfattende samarbeid på helse-og omsorgssiden, både kommunene 
imellom og med helseforetaket. Blant annet har Midt-Troms regionen vært aktivt deltagende i, og på 
flere områder modell for, utviklingen av Distriktsmedisinske Senter eller Lokalmedisinske Senter. 
Dette gjennom oppbyggingen av interkommunalt helsesamarbeid og desentraliserte 
spesialisthelsetjenester ved Distriktsmedisinsk Senter på Finnsnes i Lenvik kommune og ved Troms 
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Militære Sykehus på Setermoen i Bardu kommune.  Disse sentrene danner utgangspunktet for de 
regionale samarbeidskonstellasjonene i Midt-Troms regionen.  
 

 Distriktsmedisinsk Senter Midt-Troms ligger på Finnsnes og inneholder kommunale 
tjenester som korttidsplasser i sykehjem, legetjeneste og fysioterapitjeneste. 
Interkommunal legevakt og desentraliserte spesialisthelsetjenester i form av poliklinikk 
med tilbud om cytostatikabehandling, ambulerende spesialister innen gynekologi og 
øre/nese/hals samt øvrige spesialisthelsetjenester i form av røntgen, dialyse, 
lysbehandling, fødestue og områdegeriatri (sengepost, poliklinikk og områdevirksomhet). 
Intermediæravdeling med sengeposter knyttet til ø-hjelp, observasjon, behandling og 
etterbehandling, er under planlegging.  
 
De primære kommunene i nedslagsfeltet til det distriktsmedisinske tilbudet på Finnsnes 
er Lenvik, Sørreisa, Dyrøy, Berg, Torsken og Tranøy. Befolkningsmengden her er ca. 
19 200 innbyggere. For enkelte spesialisttjenester er nedslagsfeltet alle åtte Midt-Troms 
kommunene og for fødestue og områdegeriatri er nedslagsfeltet ti kommuner, inkludert 
Salangen og Lavangen. 
 

 Distriktsmedisinsk Senter TMS (Troms Militære Sykehus) ligger på Setermoen og 
inneholder interkommunal legevakt i tillegg til øyeblikkelig-hjelp sengeposter under 
utprøving. Ytterligere samarbeid på det interkommunale ansvarsområdet er under 
utredning/ planlegging. Av spesialisthelsetjenester tilbys det kirurgisk poliklinikk og 
dagkirurgi, røntgendiagnostikk, laboratorietjenester og ambulerende 
spesialisthelsetjenester innenfor hud, øye, gynekologi, lunge og øre/nese/hals. 
Forsvarets sanitet er inne i samme bygg med tannklinikk og egen sykestue med 
legekontorer, men tilhører ikke DMS TMS 
 
De primære kommunene i nedslagsfeltet til det distriktsmedisinske tilbudet på 
Setermoen er Målselv, Bardu, Salangen og Lavangen. Befolkningsmengden her er ca. 
13 700 innbyggere. For enkelte spesialisthelsetjenester er nedslagsfeltet alle åtte Midt-
Troms kommunene pluss Salangen og Lavangen fra Sør-Troms. 
 

Regionen er oppdelt i to legevaktsdistrikter, med to interkommunale legevaktssamarbeid som begge 
er lokalisert til hvert sitt Distriktsmedisinske Senter på Finnsnes og på Setermoen.  Den ordinære, 
kommunale legetjenesten er for øvrig organisert i hver enkelt kommune, med unntak av det 
interkommunale samarbeidet Senjalegen, hvor Lenvik er vertskommune for en særskilt legetjeneste 
som dekker Senjakommunene  Berg, Torsken og Tranøy i tillegg til Lenvik sjøl. Senjalegesamarbeidet 
omfatter nå både fastlegetjenester, legevaktstjenester samt offentlige allmennmedisinske og 
samfunnsmedisinske legeoppgaver.  
 
LØKTA er en interkommunal enhet for kvalitetsutvikling i helse- og sosialtjenesten i Midt-Troms, som 
eies og finansieres av alle de åtte Midt-Troms kommunene.  LØKTA har eksistert siden 2005 og er 
organisert som et § 28-samarbeid etter kommuneloven. Arbeidsoppgavene til LØKTA er konkret 
knytta til informasjonsvirksomhet (opplysning, rådgivning og veiledning) på helse- og sosialområdet, 
bistand eller formidling av bistand til plan og utviklingsarbeid samt nettverksbygging og 
interkommunale prosjekter/konkrete samarbeidstiltak. LØKTA administrer og driver i dag fem 
underliggende, interkommunale fagnettverk innenfor psykisk helse, geriatri, psykisk 
utviklingshemming, lindrende behandling samt et eget nettverk for saksbehandling og 
dokumentasjon i helse- og omsorgstjenesten.  
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Benevnelsen LØKTA er symbolsk riktig i fht. funksjon. Enheten skal initiere, støtte, vise vei, 
koordinere og samordne, men ikke ta over kvalitetsutviklingsarbeidet til kommunene. LØKTA skal 
heller ikke ta over kompetanse- og utdanningstiltakene i regi av utdanningsaktørene, men heller 
være den aktøren som kartlegger og melder inn behov, initierer til en sterkere dialog mellom 
utdanningsaktørene og den kommunale helse- og sosialsektoren. M.a.o. en aktiv bestiller av tiltak og 
tilbud, på vegne av kommunene. Videre skal LØKTA initiere til forskning og utvikling på feltet og bidra 
til utvikling av samhandlingskultur.  
 
Oppsummert kan helsetilbudet i Midt-Troms kommunene figurativt framstilles gjennom Helsetrappa 
i Midt-Troms (figur 2).  
 
 

Helsetrappa i Midt-Troms

ÅSykehjem
ÅHjemmebaserte 
tjenester 
ÅSomatikk
ÅPsykiatri
ÅPU

ÅLegetjenester
ÅHelsesøstertjeneste
ÅFysioterapitjeneste
ÅFolkehelsetjeneste

ÅLØKTA (kompetanseheving 
og kvalitetsutvikling, 
fagnettverk)
ÅLegevakt (ytre og indre)
ÅLegetjenester (Senjalegen)
ÅSamfunnsmedisin (IK 
Samhelse/Senjalegen)
ÅLaboratorietjenester og 
MHV (Senjalab)
ÅJordmortjeneste
ÅMT Friluftsråd

ÅFødestue
ÅOmrådegeriatri sengepost

ÅDPS
ÅRøntgen
ÅDagkirurgi
ÅDialyse
ÅLysbehandling 
ÅPoliklinikk
ÅCytostatika
ÅØre/nese/hals
ÅNevrologi
ÅGynekologi
ÅHud
ÅØye
ÅLunge
ÅKirurgi
ÅGeriatri 

ÅViken Senter 
Åandre private

KOMMUNALE

INTERKOMMUNALE

DESENTRALISERTE 
SPESIALISTHELSETJ

To DMS/ Lokalmedisinske Senter, på Finnsnes og Setermoen

 
Figur 2. Helsetrappa i Midt-Troms 

 
Utviklingen de siste 10 årene har vært preget av en stadig sterkere vekst i de desentraliserte 
spesialisthelsetjenestene og i de interkommunale samarbeidene. Dette er en ønsket utvikling som er 
i tråd med Samhandlingsreformens intensjoner, dvs. å tilby mer behandlings-intensive og kvalitativt 
gode helsetjenester nærmere pasientene.   
 
For kommunene i Midt-Troms innebærer økningen i det interkommunale samarbeidet at tjenestene 
har blitt mer stabile og kvalitativt bedre i betydningen at det blir lettere å rekruttere kvalifisert 
personell og bygge opp faglige miljø. Men for enkelte av distriktskommunene i regionen, kan deler av 
samarbeidet medføre at tjenestene flyttes lengre unna, eks. legevakt knytta til Finnsnes og 
Setermoen, istf legevakt knytta til egen kommunes legesenter. 
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2.2. Bakgrunn for prosjektet 

Prosjektet Midt-Troms i møte med Samhandlingsreformen, baserer seg på den regionale 
aktivitetsplan og skissering av regionale mål, som blei utforma i forprosjektet med samme navn, jfr. 
forprosjektrapporten Midt-Troms i møte med Samhandlingsreformen ς handlingsplan for 
kommunene Bardu, Berg, Dyrøy, Lenvik, Målselv, Sørreisa, Torsken og Tranøy, høsten 2009. 
Forprosjektet blei gjennomført på oppdrag fra Midt-Troms regionråd i perioden 1. september - 31. 
oktober 2009 og hadde samme prosjektorganisering som hovedprosjektet. 

Forprosjektet tok for seg  

 en kort gjennomgang av hovedtrekkene i stortingsmelding nr. 47 om 
Samhandlingsreformen, med fokus på forebygging, endring av finansieringssystemet, 
klarere pasientrolle, ny kommunerolle, spesialisthelsetjenesten og helsepersonellet.  

 en statusbeskrivelse for Midt-Troms regionen knyttet til kommunale tjenestetilbud og 
interkommunale samarbeidsløsninger, levekår og helsetilstand samt historisk forbruk av 
sykehustjenester 

 en pluss- og minusliste i forhold til konsekvenser og muligheter ved reformen, med 
spesielt fokus på hva som vil kunne være avgjørende faktorer for Midt-Troms 

 et forslag til en regional aktivitetsplan forut for reformen, med utvelging av 
fokusområder og skissering av gjennomføring 

 et oppsett av regionale mål ved inngangen til reformen 

Forprosjektrapporten blei framlagt for både Midt-Troms regionråd og Midt-Troms tinget samme 
høst. Den genererte gode diskusjoner og politisk interesse, som sammen med grunnlagsmaterialet i 
forprosjektet, dannet bakgrunn for innholdet i hovedprosjektet. Hovedprosjektet er formelt 
forankret gjennom vedtak i Midt-Troms tinget i november 2009 og i Midt-Troms regionråd i 
desember 2009. 

 

2.3. Prosjektmål 

 

2.3.1. Hovedmål 

Prosjektet Midt-Troms i møte med Samhandlingsreformen skal istandsette kommunene i Midt-
Troms til å ta lokale og regionale beslutninger som øker kommunenes evne til å møte de utfordringer 
som danner bakteppet for Samhandlingsreformen, herunder avklare muligheter for interkommunalt 
samarbeid mellom Midt-Troms kommunene på områder som berøres av reformen. 

 

2.3.2. Delmål 

Prosjektet skal videre stimulere kommunene i Midt-Troms til å: 
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 prioritere opp folkehelsearbeidet og la forebygging gjennom tidlig intervensjon og 
lavterskeltilbud gå som en rød tråd gjennom regionens arbeid med å videreutvikle 
tjenestetilbudet til befolkningen. Utvikle en felles plattform for arbeidet med kommunale 
forebyggingsplaner.  

 videreutvikle og samordne de allerede etablerte interkommunale samarbeidstiltakene på 
helse- og sosialfeltet, herunder de legevakt- og legesamarbeid som er igangsatt, LØKTA og IK 
Samhelse, Midt-Troms Friluftsråd samt DMSene på Finnsnes og Setermoen som 
samhandlingsarenaer. 

 etablere sengeposter av type før -, i stedet for - og etter ς sykehusopphold 
(intermediærpost/skammelinstitusjon) med tilgang til legetjeneste 24 timer i døgnet. 
Sengepostene bør være regionalt forankret, basert på tverrfaglig kompetanse og fokusert på 
områdevirksomhet ut til hver enkelt kommune. 

 etablere forsøksordning med lærings- og mestringstjenester (pasient- og 
pårørendeopplæring) samordnet gjennom LØKTA . 

 

2.4. Øvrige rammer 

 

Prosjektet Midt-Troms i møte med Samhandlingsreformen har pågått i nesten to år, med formell 
oppstart 15. februar 2010 og avslutning 31. desember 2011.  

Omfangsmessig har prosjektet rettet seg mot kommunene i Midt-Troms regionen ς først og fremst 
beslutningsnivået med politikere og administrasjon. Men også fagtjenesten i kommunene, relevante 
arbeidstakerorganisasjoner og  brukerorganisasjoner har vært involvert på planleggingssiden, 
innenfor et bredt folkehelseperspektiv men med utgangspunkt i helse og sosialtjenesten. Videre 
involveres de allerede etablerte interkommunale samarbeidstiltakene på helse- og sosialfeltet, slik 
som DMSene og legevaktene, LØKTA og Senjalegen, samt relevante øvrige samarbeidsaktører 
innenfor spesialisthelsetjenesten, utdanningsfeltet og frivillig sektor. 

Prosjektet hadde etter prosjektplanen en budsjettmessig ramme på 2,4 mill kr.  Av dette var 850 000 
kr. ekstern finansiering (Fylkesmannens skjønnsmidler og KS OU midler), 280 000 kr. var fra LØKTA 
budsjettet og resten egeninnsats fra LØKTA, de åtte prosjektkommunene og samarbeidspartnere. 
Med bakgrunn i at prosjektet ikke fikk full pott på skjønnsmiddeltildelingene begge år, blei den 
eksterne finansieringen i prosjektet 720 000 kr og midlene fra LØKTA økt til 400 000 kr. Grunnet stor 
aktivitet har egeninnsatsen vært betydelig større enn antatt, og samlet over to år snakker vi om en 
egeninnsats tilsvarende omlag to millioner kroner. Se kapittel 6. for nærmere beskrivelse av 
kostnader og finansiering. 

Prosjektorganisering og ansvarsforhold er beskrevet nærmere i denne rapportens kapittel 5. 
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3.  Gjennomføring 
 

3.1. Hovedaktiviteter 

Prosjektets hovedaktiviteter har tatt utgangspunkt i oppdragsgivers ønske om et tre-delt fokus for 
prosjektet. Gjennom forprosjektet kom regionrådet fram til at den regionale aktiviteten i Midt-Troms 
knytta til Samhandlingsreformen, burde inndeles i tre hoveddeler: en del med felles plan- og 
strategiarbeid for kommunehelsetjenesten i Midt-Troms, tiltak for å oppnå innflytelse og 
medvirkning i reformprosessen, overbygd av en generell politisk og administrativ oppmerksomhet 
rundt reformen. Sistnevnte aktivitet skulle være viktigst. Figurativt framstilt i figur 3.  

Politisk og administrativ 
oppmerksomhet og fokus

Vår felles plan
-tufta på forebygging og 

folkehelse

Innflytelse og medvirkning
- vår stemme inn

Figur 3. Et tre-delt fokus for prosjektet 

 

3.1.1. Politisk og administrativ oppmerksomhet og fokus 

Den aller viktigste aktiviteten i prosjektet har basert seg på erkjennelsen av at oppmerksomhet og 
kunnskap rundt reformen og reformarbeidet, er en forutsetning for aksjon og utvikling på reformens 
område. Dersom vi ikke veit hva som kommer og hvorfor det kommer, kan vi heller ikke meine så 
veldig mye eller igangsette relevante forberedelser. Utarbeidelsen av den regionale handlingsplanen 
i forprosjektet, var første skritt på veien ift. å skape oppmerksomhet, interesse og bevissthet i Midt-
Troms kommunene, rundt den planlagte reformen. Hovedprosjektet skulle så tilrettelegge og initiere 
til videre prosesser, både i regional og lokal regi.  Med prosesser mentes her aktiviteter, tiltak, møter, 
dialog el. som skulle gi politikere og administrative ledere i kommunene kunnskap og bevissthet 
rundt reformens bakgrunn, forslag til tiltak og virkemidler. Og som dermed skulle gi et grunnlag for å 
delta aktivt i detaljutviklingen av reformen samt i de lokale og regionale forberedelser til reformen. 
Slike prosesser skulle både kunne initieres av prosjektet, av regionrådet eller av enkeltkommuner.  

Arbeidet med politisk og administrativ oppmerksomhet og fokus blei inndelt i tre: 
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HA 1. Opplysning og forankring, lokalt og regionalt.  

HA 2. Kartlegging av status, lokalt og regionalt 

HA 3. Politisk debatt, lokalt og regionalt  

Disse aktivitetene forutsatte en gjennomføring med sterkt fokus på prosjektets/ prosjektledelsens 
tilstedeværelse i hver enkelt kommune, både på politisk nivå (formannskap og kommunestyrer), på 
administrativt nivå (administrasjon, stab og støtte) og til dels også på faglig nivå 
(kommunehelsetjenesten). Videre måtte lignende prosesser kjøres på relevante interkommunale 
samarbeidsarenaer, også her på politisk nivå (Midt-Troms tinget, regionrådet), administrativt nivå 
(administrativt råd) og faglig nivå (DMSene, Senjalegen, osv). Kartleggingen i HA2 skulle være en 
påbygning av statusbeskrivelsen i forprosjektet, for å komplettere og utfylle bildet av status i 
regionen på reform-aktuelle områder. Mens HA 1 og HA 2 skulle gjennomføres i løpet av prosjektets 
første måneder, var HA 3 ς politisk debatt, lokalt og regionalt - en kontinuerlig prosess som skulle 
følges opp og stimuleres gjennom hele prosjektperioden. 

 

3.1.1.1. Opplysning og forankring lokalt og regionalt (HA1) 

Den grunnleggende runden i kommunestyrene blei gjennomført i perioden februar til april 2010. 
Hvert enkelt kommunestyre satte Samhandlingsreformen på sakslista i form av 2-3 timer med 
informasjon og dialog. Presentasjonen fra prosjektledelsen hadde følgende stikkordsmessige innhold 
og la opp til spørsmål og diskusjoner underveis og etterpå: 

 EN GRUNDIG GJENNOMGANG AV BAKGRUNN FOR 
REFORMEN. Kostnadsveksten i helsetjenesten og manglende 
styring med helseforetakene, eldrebølgen og endringer i 
befolkningssammensetninga, den dramatiske endringa i 
sykdomsbildet, for lite fokus på å begrense/forebygge 
sykdom, samt at helsetjenesten er oppstykka og 
usammenhengende, ikke koordinert og samordna. 

 

 REFORMENS FORSLAG TIL TILTAK. En klarere pasientrolle, en 
ny kommunerolle, og spesialisthelsetjenesten skal være 
spesialisthelsetjeneste. En styrking av helsefremmende og 
forebyggende arbeid, endringer i finansieringssystemet, flere 
leger i kommunene, en samhandlingsfremmende utdannings- 
og personalpolitikk, videre satsing på IKT og elektronisk 
kommunikasjon. 
 

 FORESLÅTTE ØKONOMISKE VIRKEMIDLER. Ulike varianter av 
kommunal medfinansiering av spesialisthelsetjenesten, 
kommunalt ansvar for utskrivningsklare pasienter og midler 
til forebygging. Tall og fakta for hver enkelt kommune og for 
regionen, regneeksempler knytta til historisk sykehusforbruk. 
 

 HVA SKJER AKKURAT NÅ. Regjeringens progresjon med 
reformen. Komitehøringer og arbeid med innstilling til 
stortingsbehandling, departementets status i 
lovproposisjonsarbeidet og arbeidet med Nasjonal Helseplan. 
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 PLANER FOR DEN REGIONALE PROSESSEN. Mål og 
framdriftsplan hos oss, status i prosjektledelsen og 
prosjektgruppas arbeid. 
 

 AVGJØRENDE FAKTORER/SUKSESSKRITERIER FOR MIDT-
TROMS. Ta eierskap til reformen eller la 
spesialisthelsetjenesten ta styringa? Incentiver for 
interkommunalt samarbeid? Sammenhengen mellom 
kommunale tjenester og sykehusforbruk? Handlingsrom og 
gode strategier for forebyggingsarbeidet? Øremerka midler 
eller frie rammer? Beregningsnøkkel for 20% 
medfinansiering? Medfinansiering for hvilke grupper? 
Finansiering av nye oppgaver i kommunene ς ISF, 1 eller 2 
linje standard? Hva med investeringskostnadene? 
Samhandling med utdanningsaktører, kompetanse og 
rekrutteringstiltak som virker raskt? Legetjenesten på parti 
eller hjemmel og styrke til å styre fastlegene? Tyngde og 
kompetanse til samhandling med spesialisthelsetjenesten. 
 

 

 
 

Den 27. april 2010 behandlet Stortinget St.meld.nr.47 om Samhandlingsreformen, og gjennom 
regjeringspartienes flertall, sluttet Stortinget seg til reformen. Det regionale prosjektet utviklet etter 
dette et oppdateringsdokument til bruk i kommunene; έSamhandlingsreformen. Oppsummering av 
hovedtrekkene i St.meld.nr.47 og planlagt progresjon i regjeringens arbeid med reformenέ. 
Dokumentet inneholder en kortversjon av hva stortingsmeldingen egentlig foreslår, og tar videre i 
korte trekk for seg innstillingen fra Helse- og omsorgskomiteen, stortingsbehandlingen av meldingen 
27.april 2010 og status/forventa progresjon i regjeringens arbeid med reformen, per mai 2010. Dette 
dokumentet er av dokumentasjonshensyn vedlagt denne sluttrapporten, og kan fortsatt brukes for å 
sette seg inn i reformens bakgrunn og politiske argumentasjon, til tross for at både tiltak og 
virkemidler er konkretisert og i noen tilfeller endret etter denne tid. 

Kommunestyrerundene våren 2010 var effektive og gav resultater i form av at kommunene ønsket 
en ny runde samme høst. I oktober 2010 kom de nye helselovene på høring, over tusen sider med 
høringsdokumenter knytta til ny Helse- og omsorgslov, ny Folkehelselov og ny Nasjonal Helse- og 
omsorgsplan. Omfanget på materialet, som egentlig var en gjennomgang av store deler av den 
kommunale reguleringen av helse- og omsorgsfeltet, sammenstilt med en høringsfrist midt i 
kommunenes budsjettbehandling og jul/nyttår, synliggjorde med all tydelighet regjeringens hastverk 
med reformarbeidet.  

I perioden oktober 2010 til tidlig januar 2011, gjennomførte prosjektet derfor åtte nye 
kommunestyremøter, samt et temaseminar for ordførere og formannskapsmedlem i Midt-Troms 
tinget den 8. november 2010. Presentasjonen fra prosjektledelsen og den påfølgende dialogen tok 
denne gangen utgangspunkt i følgende: 

 FORSLAG TIL NY HELSE-OG OMSORGSLOV OG NY FOLKEHELSELOV. Sentrale hovedtrekk i 
lovforslagene. Hva ligger i overgangen fra skal-ha-tjenester til sørge-for-ansvar, (fordeler og 
bakdeler, utfordringer og muligheter). Forsvarlighetskravet og έverdighetsgarantienέ. 
Brukermedvirkning på systemnivå, pasientkoordinator, døgnopphold øyeblikkelig hjelp 
Tydeliggjøring av ansvar for forebyggende og helsefremmende arbeid, oversikt og plan, mv. 


