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1. Innledning

| juni 2009la daveerende helseminister Bjarne Hakon Hansen fgaontingsmelding nr. 47 (2008
2009) Rett behandlingg pa rett sted ¢ til rett tid. Dette gjorde han i lag med daveerende
kommunalminister Magnhild Meltveit Kleppa for & understrekeregjeringens bdskap om at
meldingenikke bare annonserte behovet for en stagrre helsereform, medeat ogs&epresenterte
bakteppetfor ¢ XdérBtarste kommunereformen i manns migreSamhandlingsreformen

Gjennom denne stortingsmeldingen la regjeringen en rammefriamtidig veivalg og retning for
helsetjenesten i Norge. Ved hjelp av et stgrre fokus pa helsefremmende og sykdomsforebyggende
arbeid, samt en starre grad av samhandling mellom fagfolk og nivaer innenfor helsetjenesten, gnske
man a imagtekomme utviklingemed stadig flere eldre og kronisk syke. En vesentlig bakegende

arsak til reformen, vabehovet for & fa helsetjenestens utgiftsvekst under kontroll og fa mer helse
igjen for hver krone.

Stortingsmeldingnr. 47 er fulgt opp og det skisserte veivalgetbeskrevet neermere i en ny Nasjonal
Helse og omsorgsplan for 2014 2015. To nye lover med tilhgrende forskrifteiLov om Hels®g
omsorgstjenesten i kommunene og Lov om Folkehejsetgjgr rammeverket for reformen og
hjemler en ansvarsdeling og sanmaing mellom nivaene i helsetjenesten, som pa mange omrader
kan beskrives som en ny mate a tenke pa i et gammelt system

Samhandlingsreformen er en omfattende snuoperasjon som tar i bruk omdiskuterte virkemidler,
bade finansielle, faglige og organisasiué Startskuddet gar vedrsskiftet 2011201209 regjeringen
ser for seg emgradvisinnfasing over fire ar.

Allerede samme hgstomstortingsmelding 47blei lansert,igangsattede atte kommunene Midt-
Troms regionrdd et forprosjekt som hadde som maldautarbeida en handlingsplan for det
interkommunale samarbeidet i Midfroms i forbindelse med detaljutforminga og innfgringadawn
kommende Samhandlingsformen. Det péafalgende hovedpsjektet Midt-Troms i mgte med
Samhandlingsreformen 201€) 2011, blei basert pA den regionale aktivitetsplan og skissering av
regionale mal, som blei utformalet aktuelleforprosjektet

Denne  prosjektrapporten  beskriver den  regionaleutviklinggprosessen knyttet il
Samhandlingsreformen Midt-Troms i de knappe to arene so har gattmens reformen har tatt
form. Hvilke aktiviteterhar veert prioritert, hvordan har gjennomfaringen veert og hvilke resultater
ser vi etter prosessen
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2. Rammer for prosjektet

2.1. Midt-Troms regionen og helsesamarbeid

| Midt-Troms regionerinngardet atte kommuner:Dyray, Sgrreisa, Bardu, Malsalenvik og Senja
kommunene Berg, Torsken og Tranldt-Tromshar en samla befolkning pa ca 200 innbyggere,
jfr. figur 1.

Kommunene Salangen og Lavangen sorterer undefl &@ns regionen, men er involtaren del

helsesamarbeid i MidTroms regionen, blant annet interkommunal legevakt, fadestuetilbud og
omradegeriatrisk tjeneste. | de tilfeller hvBalagen og Lavangen er med i helsesamarbeidet, regner

man et befolkningsgrunnlag m& 32900 innbyggere.
.0,
b

o
% ‘i!

7,

Tromsgregionen Finnmark

i )
74.400innb {p

ol

DMS MidtTroms
Midt-Troms Finnsnes IK Iegevgkt

29.700innb

N Lenvik 11 2481 325
N\ Malselv 6 516/587
3 949883
Sgrreisa 3 366592
Trangy 1 55P520
Dyray 1 23B/195
TMS/Lokalmed.senter Berg O26/4
Setermoen IK legevakt Torsken 89995
= SEEY 29 678J 691

Nordland

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

Midt-Troms regionerar et samlageografisk areal pa ca. 8630 kvadratkiloereAvstanden fra
yttersida av Senja til de innerste bygdene pa innlandet kan veere pa opptil 200 km. Rdgionen
giennom en arrekke hatt et omfattende samarbeid pa helgeomsorgssiden, bade kommunene
imellom og med helseforetakeBlant annet har Midfromsregionenvaert aktivt deltagendé, ogpa
flere omrader modell for,utviklingen av Distriktsmedisinske Senter eller Lokalmedisinske6
Dette gjennom oppbyggingen asterkommunalthelsesamarbeid og desentraliserte
spesialishelsetjenester ved Digktsmedisinsk Senter pa Finnsnes i Lenvik kommune od needs
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Militeere Sykehs pa Setermoen i Bardu kommunBisse sentrene danner utgangspunktet for de
regionale samarbeidskonstellasjonene i Midbms regionen.

e Distriktsmedisinsk Senter MidTromsligger pa Finnsnes og inneholder kommunale
tjienester som korttidsplasser i sykehjem, legetjeneste og fysioterapitjeneste.
Interkommunal legevakt og desentraliserte spesialisthelsetjenester i form av poliklinikk
med tilbud om cytostatikabehandling, ambulemspesialister innen gynekologi og
gre/nese/hals samt gvrige spesialisthelsetjenester i form av rgntgen, dialyse,
lysbehandlingfedestue og omradegeriatri (sengepost, poliklinikk og omradevirksomhet).
Intermediseravdeling med sengepostlenyttet til g-hjelp, observasjon, behandlinzg
etterbehandling er under planlegging.

De primeaere kommunene i nedslagsfeltetdidt distriktsmedisinske tilboudgtd Finnsnes

er Lenvik, Sgrreisa, Dyrgy, Berg, Torsken og Trangy. Befolkningsmengden her er ca.
19200 innbygegre. For enkelte spesialisttjenester er nedslagsfeltet alle atte Midtms
kommunene og for fgdestue og omradegeriatri er nedslagsfeltet ti kommunidudert
Salangen og Lavangen.

e DistriktsmedisinskSenterTMS(Troms Militeere Sykehudigger pa Setermen og
inneholder interkommunal legevalktillegg tilgyeblikkelighjelp sengeposr under
utprgving Yterligere samarbeid pa det interkommunale ansvarsomragtainder
utredning/ planlegging Av spesialisthelsetjenestatys det kirurgisk poliklinikkgp
dagkirurgi, rantgendiagnostikk, laboratorietjenester og ambulerende
spesialisthelsetjenester innenfor hud, gye, gynekologi, lunge og gre/nese/hals.
Forsvarets sanitet @nnei samme bygmed tannklinikk oggen sykestue med
legekontorer, men tilhgrer ke DMS TMS

De primeere kemmunene i nedslagsfeltet til delistriktsmedisinskeilbudet pa
Setermoen er Malselv, Bardu, Salangen og Lavangen. Befolknirggenerer er ca.
13700 innbyggerekor enkelte spesialisthelsetjenester er nedslagsfeltet alle aftt-M
Troms kommunengluss Salangen og Lavangen fra Bams.

Regionen er oppdelt i to legevaktsdistrikter, med to interkommunalevalessamarbeid som begge
er lokaliset til hvert sitt Distriktsmedisinske Sentpa Finnsnes oga Setermoen.Den ordinaee,
kommunale legetjenesten er for gvrig organisert i hver enkelt kommune, med unntak av det
interkommunale samarbeide$enjalegenhvor Lenvik er vertskommune for en saerskilt legetjeneste
som dekker Senjakommuner®erg, Torsken og Trangy i tillegg tihli& sjal. Senjalegesamarbeidet
omfatter na bade fastigetjenester, legevaktstjenester samifentlige allmennmedisinske og
samfunnsmedisinske legeoppgaver.

LAKTAer en interkommunal enhet for kvalitetsutvikling i heleg sosialtienesten i Midiroms som
eies og finansieres av alle de atte Mitioms kommunene. L@KTA har eksistert siden 2005 og er
organisert som et § 28amarbeid etter kommuneloveirbeidsoppgavene til LAKTA er konkret
knytta til informasjonsvirksomhet (opplysning, radgivning ogedgiing) pa helseog sosialomradet,
bistand eller formidling av bistand til plan og utviklingsarbeid samt nettverksbygging og
interkommunale prosjekter/konkrete samarbeidstiltak. LAKTA administrer og driver i dag fem
underliggende, interkommunale fagnettskeinnenfor psylsk helse geriatri, psykisk
utviklingshemming, lindrende behandling samt et eget nettverk for saksbehandling og
dokumentasjon helse og omsorggenesten.
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Benevnelsen LOKTA er symbolsk riktig.ifélmtksjon. Enheten skal initiere, stef vise vei,

koordinere og samordne, men ikke ta over kvalitetsutviklingsarbeidet til kommunene. LOKTA skal
heller ikke ta over kompetanseg utdanningstiltakene i regi av utdanningsaktgrene, men heller

veere den aktgren som kartlegger og melder inn beloiierer til en sterkere dialog mellom
utdanningsaktgrene og den kommunale helsg sosialsektoren. M.a.o. en aktiv bestiller av tiltak og
tilbud, pa vegne av kommunene. Videre skal LOKTA initiere til forskning og utvikling pa feltet og bidra
til utvikling av samhandlingskultur.

Oppsummert kan helsetilbudet i Midtroms kommunene figurativt framstilleseginom Helsetrappa
i Midt-Troms figur 2).
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Figur 2. Helsetrappa i Midtroms

Utviklingen de siste 10 arene har \tgpreget av en stadig sterkere vekstd desentraliserte
spesialisthelsetjenestene og i de interkommunale samarbeidene. Dette er en gnsket utvikling som er
i trad med Samhandlingsreformens intensjonavs a tilby mer behandlingsitensiveog kvalitativt
godehelsetjenester neermere pasientene

Forkommunene Midt-Tromsinnebaerer gkningendet interkommunale samarbeidet §enestene
har blitt mer stabileog kvalitativt bedre i betydningen at det blir lettere ékruttere kvalifisert
personell og byggopp faglige miljgvien for enkelte av distriktskommunene i regioné@n delerav
samarbeideimedfgreat tjienestene flyttes lengre unnaks.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 mgte med Samhandlingsreformerbaserer seg pa den regionale
aktivitetsplan og skissering av regionale mal, som blei utforma i forprosjei¢dtsamme navnijfr.
forprosjektrapporten Midt-Troms i mgte med Samhandlingsreforme; handlingsplan for
kommunene Bardu, Berg, Dyrgy, Lenvik, Malselv, Sgrreisa, Torsken og Trangy, hgsten 2009
Forprosjektet blei gijennomfana oppdrag fra MidfTroms regionrad perioden 1.september- 31.

oktober 20099 hadde samme prosjektorganiserisgm hovedprosjektet.

Forprosjektet tok for seg

e en kort gjennomgang av hovedtrekkene i stortingsmelding nr. 4m
Samhandlingsreformen, med fokus pa forebygging, endring av finansieringssystemet,
klarere pasientrolle, ny kommunerolle, spesialisthelsetgaa og helsepersonellet.

e en statusbeskrivelse for Midfromsregionen knyttet til kommunale tjenestetilbud og
interkommunale samarbeidslagsninger, levekar og helsetilstand samt historisk forbruk av
sykehustjenester

e en pluss og minusliste i forhold til kesekvenser og muligheter ved reformen, med
spesielt fokus pa hva som vil kunne veere avgjarende faktorer for Maths

e et forslag til en regional aktivitetsplan forut for reformen, med utvelging av
fokusomrade og skissering av gjennomfgring

e et oppsett awregionale mal ved inngangen til reformen

Forprosjektrapporten blei framlagt fopade MidtTromsregionrdd og MidfTromstinget samme

hgst. Den genererte gode diskusjoner og politisk interesse, som sammen med grunnlagsmaterialet i
forprosjektet, dannet bakmginn for innholdet i hovedprosjektet Hovedposjektet er formelt
forankret gjennom vedtak i Midfroms tinget i november 2009 og i Mi@itoms regionrad i
desember 2009.

2.3. Prosjektmal

2.3.1. Hovedmal

ProsjektetMidt-Troms i mgte med Samhandlingsreformeskal istamisette kommunene i Midt
Troms til & ta lokale og regionale beslutninger som gker kommunenes evne til & mgte de utfordringer
som danner bakteppet for Samhandlingsreformen, herunder avklare muligheter for interkommunalt
samarbeid mellom Midroms kommunenpa omrader som bergres av reformen.

2.3.2. Delmal

Prosjektet skaviderestimulere kommunene i MidTroms til &:
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e prioritere opp folkehelsearbeidet og la forebygging gjennom tidlig intervensjon og
lavterskeltilbud gd som en rgd trdd gjennom regionens arbeid medid&reutvikle
tienestetilbudet til befolkningen. Utvikle en felles plattform for arbeidet med kommunale
forebyggingsplaner.

e videreutvikle og samordne de allerede etablerte interkommunale samarbeidstiltakene pa
helse og sosialfeltet, herunder de legevaklg legesamarbeid som er igangsatt, LAKTA og IK
Samhelse, MidTroms Friluftsrad samt DMSene pa Finnsnes og Setermoen som
samhandlingsarenaer.

e cetablere sengeposter av type fgr, i stedet for - og etter ¢ sykehusopphold
(intermedigerpost/skammelinstitusjon med tilgang til legetjeneste 24 timer i dggnet.
Sengepostene bar vaere regionalt forankret, basert pa tverrfaglig kompetanse og fokusert pa
omradevirksomhet ut til hver enkelt kommune.

o etablere forsgksordning med leerings og mestringstjenester  (pasient og
paragrendeopplaering) samordnet gjennom LAKTA .

2.4. @dvrige rammer

ProsjektetMidt-Troms i mgte med Samhandlingsreformear pagatt i nesten to ar, med formell
oppstart 15. februa010 og avslutning1.desember2011

Omfangsmessig har prosjektet rettet segpt kommunene i MidfTromsregioneng fgrst og fremst
beslutningsnivaet med politikere og administrasjon. Men ogsa fagtjenesten i koemeurelevante
arbeidstakerorganisasjoner og brukerorganisasjone har veert involvert pa planleggingssiden,
innenfor et bredt folkehelseperspektiv men med utgangspunkt i helse og sosialtjenesten. Videre
involveres de allerede etablerte interkommunale samarbeidstiltakene pa hetsesosialfeltet, slik
som DMSene og legevaktene, LOKTASempjalegen samt relevante gvrige szarbeidsaktarer
innenfor spesialisthelsetjenesten, utdanningsfeltet og frivillig sektor.

Prosjektet hadde etter prosjektplanesn budsjettmessig ramme @84 mill kr. Av dette var 85@00

kr. ekstern finansieringFylkesmannens skjgnnsmidler og KS OUem)jd80000 kr.var fra LOKTA
budsjettet og resten egeninnsats fra LOKTA, de atte prosjektkommunene og samarbeidspartnere.
Med bakgrunn i at prosjektet ikke fikk full pott pa skjgnnsmiddeltiidelingene beggbldirden
eksterne finansieringen i prosjekt@20000 kr og midlene fra LOKBt til 400000 kr.Grunnet stor
aktivitet har egeninnsatsen vaert betydelig stgrre enn antatt, og samlet over smakker vi om en
egeninnsatstilsvarende omlag to millioner kroner. Se kapittel 6. for naermere beskrivelseav
kostnader og finansiering.

Prosjektorganisering og ansvarsforhold er beskrevet naermere i denne rapportens Kapittel
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3. Gjennomfgaring

3.1. Hovedaktiviteter

Prosjektets hovedaktiviteter &r tatt utgangspunkt i oppdragsgivers gnske om etdedt fokus br
prosjektet.Gjennom forprosjektekom regionradet fram tiat den regionale aktiviteten i Midfroms
knytta til Samhandlingsreformenpubde inndeles i tre hoveddeleen del medelles plan og
strategiarbeid for kommunehelsetjenesten i Mifitoms, tilak for & oppna innflytelse og

medvirkning i reformprosessen, overbygd av en generell politisk og administrativ oppmerksomhet
rundt reformen.Sistnevnte aktivitet skulle veere viktigEigurativt framstilt i figur 3.

Politisk og administrativ
oppmerksomhet og fokus

Var felles plan
-tufta pa forebygging og
folkehelse

Innflytelse og medvirkning
- var stemme inn

Figur 3Et tre-delt fokus for prosjektet

3.1.1. Politisk og administrativ oppmerksomhet og fokus

Den aller viktigste aktiviteten i prosjektet har basert seg pa erkjennelsen av at oppmerksomhet og
kunnskap rundt reformen og reformarbeidet, er en forutsetningdksjonog utvikling pa reformens
omrade.Dersom vi ikke veibhva som kommer og hvorfor det kommekan vi heller ikke meinsa
veldig myeeller igangsette relevante forberedelsastarbeidelsen av den regionale handlingsgan

i forprosjektet, var farste skritt g veien ift. & skape oppmerksomhet, interesse og bevissthet i-Midt
Troms kommunene, rundt den planlagte reformétovedprosijektet skulle séirettelegge og initiere

til videre prosesser, bade i regional logal regi. Med prosesser memstéer aktiviteter tiltak, mater,
dialog el. somskulle gipolitikere ogadministrativeledere i kommunene kunnskap og bevissthet
rundt reformens bakgrunn, forslag til tiltak og virkemidl€g som dermedkulle giet grunnlag for a
delta aktivt i detaljutviklingen av refmen samti de lokale og regionale forberedelser til reforme
Slike prosesser skulle bade kuriniieres av prosjektet, av regionradet eller av enkeltkommuner.

Arbeidet med politisk og administrativ oppmerksomhet og fokus blei inndelt i tre:
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HA 1. Opplgning og forankring, lokalt og regionalt.
HA 2. Kartlegging av status, lokalt og regionalt
HA 3. Politisk debatt, lokalt og regionalt

Disse aktivitetene forutte en gjennomfaring med sterkt fokus pa prosjektets/ prosjektledelsens
tilstedevaerelse i hveenkelt kommune, bade pa politisk niva (formannskap og kommunestyrer), pa
administrativt nivd (administrasjon, stab og stgtte) ot dels ogsa pa faglig niva
(kommunehelsetjenesten). Videre i@ lignende prosesser kjgres pa relevante interkommunale
samabeidsarenaer, ogsa her pa politisk niva (Midoms tinget, regionradet), administrativt niva
(administrativt rad) og faglig nivd (DMSene, Senjalegsn) Kartleggingen i HA2 skuNeere en
pabygning av statusbeskrivelsen i forprosjektet, for & komptetteg utfylle bildet av status i
regionenpa reformaktuelle omradderMens HA 1 og HA 2 skulle gjennomfares i lapet av prosjektets
farste maneder, var HA 8 politisk debatt, lokalt og regionatten kontinuerlig prosess som skulle
falges opp og stimuleregennom hele prosjektperioden.

3.1.1.1. Opplysning og forankring lokalt og regionalt (HA1)

Den grunnleggende runden i kommunestyrene blei gjennomfart i perioden februar til april 2010.
Hvert enkelt kommunestyre satte Samhandlingsreformen pa sakslistam & 23 timer med
informasjonog dialog.Presentasjonerfra prosjektledelsen hadde falgendikkordsmessiganhold

ogla opp til spagrsmal og diskusjonemderveis ogetterpa:

e EN GRUNDIG GJENNOMGANG AV BAKGRUNN FOR
REFORMEN. Kostnadsveksten i helsetjenestemaoglende
styring med helseforetakene, eldrebglgen og endringer i
befolkningssammensetninga, den dramatiske endringa i
sykdomsbildet, for lite fokus pa a begrense/forebygge
sykdom, samt at helsetjenesten er oppstykka og
usammenhengende, ikke koordinert esgmordna.

« REFORMENS FORSLAG TIL TILTAK. En klarere pasientr =i mterm5ais

ny kommunerolle, og spesialisthelsetjenesten skal veere '
spesialisthelsetjeneste. En styrking av helsefremmende o Bardu I front

forebyggende arbeid, endringer i finansieringssystemet, fle Egguﬁﬁﬁﬁgﬁﬁﬁm@

leger i komnunene, en samhandlingsfremmende utdanning  ewssseees o

og personalpolitikk, videre satsing pa IKT og elektronisk ﬁ,ﬂé&?ﬁﬁ e Lt b s

kommunikasjon. ﬁgﬁﬁhﬁ e
=i, e

s

redugjdre for den kommende Dol bar man mbie

refocmen moen et moeske ke bevilgmngene of helse.
el kR

helsewysteme,

e FORESLATTE @GKONOMISKE VIRKEMIDLER. Ulike varic sgh s s s
kommunal medfinansiering av spesialisthelsetjenesten, “::mﬁamm:,. I
kommunalt ansvar for utskrivngsklare pasienter og midler et frmnm i
til forebygging. Tall og fakta for hver enkelt kommune 09 fo Gt sbhm e R & o
regionen, regneeksempler knytta til historisk sykehusforbri i S b kioms.”

e HVA SKJER AKKURAT NA. Regjeringens progresjon mec o oumingeime "be s o i i
reformen Komitehgringer og arbeid mexdnstilling il ﬁm;g"“&;.’m"f o Dt g

stortingsbehandling, departementets status i ot i i o R o

Regjesinga har san ged fem beﬁt' estene md bl
rfn?lm:dn(mﬁurmm -

lovproposisjonsarbeidet og arbeidet med Nasjonal Helsepl &b Gt pms's &b

sziozn er at drvekstin
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Iokta

e PLANER FOR DEN REGIONALE PROSESSEN. Mal og
framdriftsplan hos ossstatus i prosjektledelsen og
prosjektgruppas arbeid

e AVGJZRENDE FAKTORER/SSKBHERIER FOR MIDT
TROMS. Ta eierskap til reformen eller la
spesialisthelsetjenesten ta styringa? Incentiver for
interkommunalt samarbeid? Sammenhengen mellom
kommunale tjenester og sykehusforbruk? Handlingsrom o
gode strategier for forebyggingsarbeide@?emerka midler
eller frie rammer? Beregningsngkkel for 20%
medfinansiering? Medfinansiering for hvilke grupper?
Finansiering av nye oppgaver i kommuneri§F, 1 eller 2
linje standard? Hva med investeringskostnadene?
Samhandling med utdanningsaktgreonkpetanse og
rekrutteringstiltak som virker raskt? Legetjenesten pa parti
eller hjiemmel og styrke til & styre fastlegene? Tyngde og
kompetanse til samhandling med spesialisthelsetjenesten.

Den 27. april 2010 behandlet Storting&tmeld.nr47 om Sehandlingsreformen, og gjennom
regjeringspartienes flertall, sluttet Stortinget seg til reformen. Det regionale prosjektet utviklet etter
dette et oppdateringsdokument til bruk i kommunengSamhandlingsreformen. Oppsummering av
hovedtrekkene i St.meld.d7 og planlagt progresjon i regjeringens arbeid med refonen
Dokumentetinneholder & kortversjon av hva stortingsmeldingen egentlig forestiy, tar viderei
korte trekk for segnnstillingen fra Helseog omsorgskomiteen, stortingsbehandlingen av neien
27.april 2010 og status/forventa progresjon i regjeringens arbeid med reformen, per maiR26te.
dokumentet er av dokumentasjonshensyn vedlagt denne sluttrapporten, og kan fortsatt Hiarkés
sette seg inn i reformens bakgrunn gmlitiske argumatasjon, til tross for at bade tiltak og
virkemidler er konkretisert og i noen tilfeller endret etter denne tid.

Kommunestyrerundene varen 201@r effektive og gav resultatérform av at kommunene gnsket
en ny runde samme hgst.oktober 2010 km de nyehelselovene pa haringver tusen sider med
hgringsdokumenter knytta til ny Helseg omsorgslov, ny Folkehelselov og ny Nasjonal Hetye
omsorgsplan.Omfanget pad materialetsom egentlig var en gjennomgang av store deler av den
kommunale reguleringen awelse og omsorgsfeltet, sammenstilt med en hgringsfrist midt i
kommunenes budsjettbehandling og jul/nyttar, synliggjorde medyalelighet regjeringens hastverk
med reformarbeidet.

| perioden oktober 2010 til tidlig januar 2011, gjennomfarte prosjektirfor atte nye
kommunestyremgter, samt et temasemin&r ordfgrere og formannskapsmedlemMidt-Troms
tinget den 8.november 2010. Presentasjonen fra prosjektledelsen og den pafalgende dialogen tok
denne gangemitgangspuliit i fglgende:

e FORSLAG TIL NYLEBEOG OMSORGSLOV OG NY FOLKEHELS#ii@¥e hovedtrekk i
lovforslageneHva ligger i wvergangn fra skatha-tjenester til sgrgdor-ansvar,(fordeler og
bakdeler utfordringer og mulighetgr Forsvarlighetskravet oggéverdighetsgarantieé
Brukermedvirkning pa systemniva, pasientkoordinator, dggnopphold gyeblikkelig hjelp
Tydeliggjering av ansvar for forebyggende og helsefremmende arbeid, oversikt ogplan,
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