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Årsrapport 2020  

Kommunehelsesamarbeidet (KHS) ble etablert i 2009 for å sikre kommunene i Vestre Vikens 

(VV) opptaksområde likeverdig innflytelse i samarbeidet med helseforetaket og for å bidra til 

utviklingen av fremtidenes helsetjeneste i tråd med samhandlingsreformens intensjoner. Fra 

2012 ble samarbeidet mellom kommunene og spesialisthelsetjenesten lov- og avtalefestet. 

Bærum kommune ble i 2018 utpekt til å lede KHS i perioden 2019 – 2022.  

KHS er organisert med et tverrkommunalt samarbeid: 

 

Samarbeidsstyre, består av 7 representanter fra Ringeriksregionen, Hallingdal, Midt-

Buskerud, Drammensområdet, Kongsbergregionen, Asker og Bærum. Representantene 

velges blant kommunalsjefer, eller representanter med tilsvarende myndighet, herav minst 

to fra små kommuner.   

 

I 2020 har samarbeidsstyret bestått av: Grete Syrdal; kommunalsjef Bærum kommune 

(leder), Cecilie P. Øien; kommunalsjef Jevnaker kommune (nestleder), Aud Hansen; direktør 

helse og sosial Asker kommune, Geir Strømmen; samhandlingsleder Hallinghelse, Kari 

Hesselberg; Kommunalsjef helse og omsorg i Øvre Eiker kommune, Anne Marit Tangen; 

leder for helse og omsorgssektoren i Krødsherad kommune, Hege Rokke; direktør for omsorg i 

Drammen kommune, Anne Hilde Crowo, Kommunalsjef Helsetjenester i Drammen kommune 

fra 23.11.  Anne Marie Flovik; fungerende koordinator og sekretær og Randi Klemetsen; 

Samhandlingskoordinator og sekretær fra 04.05.  
 

Covid – 19 
Da pandemien gjorde seg gjeldende, ble Samarbeidsstyrets møter gjennomført hyppigere og 
via video. Status for smitte og håndtering av utfordringer knyttet til tilgang på 
smittevernsutstyr, testing, smittesporing, beredskap for nye smittebølger, og planlegging for 
vaksinering ble utvekslet. Erfaringsutveksling mellom KHS og VV i Overordnet 
samarbeidsutvalg (ref.08.06) viste at det var gode felles erfaringer med rask opprettelse av 
faste møtearenaer (fysisk og Skype) og direkte dialog med spesialområdene (som f.eks. Lab).  
Lokal samhandling som basis, samt hyppig dialog om enkeltsaker. 
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FAST 
KHS og VV har videreført samarbeidsprosjektet FAST (Felles Ansvar Samtidige Tjenester), 

som ble startet opp i 2019.  

Det har vært seks kommuner, Ringerike, Øvre Eiker, Ål, Lier, Asker og Bærum som har deltatt 
i prosjektet. Kommunene har vært representert i styringsgruppen med Anne Marie Flovik 
(leder) og Randi Klemetsen. Prosjektleder sluttet 01.12.20. Etter en statusvurdering i 
Styringsgruppen ble det utarbeidet et forslag til vedtak for prosjektet til OSU 23.11.20. 
Forslaget fikk tilslutning:  
• OSU slutter seg til anbefalingen fra styringsgruppen om at FAST sentralt avsluttes. 
Styringsgruppen utgår som følge av dette. 
• OSU ber de Lokale samarbeidsutvalgene (LSU) om å videreføre delprosjektene og ta 
ansvar for gjennomføring og nødvendig oppfølging 
• OSU anbefaler at det nye SSU får rapportering av status for de lokale delprosjektene for å 
sikre fremdrift, erfaringsdeling og samordning av resultatene. 
 
 
BPA 
I januar 2016 inviterte KHS kommunene til et samarbeid om brukerstyrt personlig assistanse 
(BPA), hvor 15 kommuner deltok. Det ble utlyst felles tjenestekonsesjoner. 
Tjenestekonsesjonskontrakten utløper den 31.12.2020.  
 
Alle kommuner i KHS ble invitert til å være med i anskaffelsen av ny tjenestekonsesjons-
kontrakt BPA, gjeldende fra 1. januar 2021. Det er 17 kommuner som er med. Bærum 
kommune har, på vegne av KHS, tatt ansvaret for å lede anskaffelsesprosessen.  
Erfaringene fra samarbeidet om BPA er at det har styrket kommunenes rolle som 
profesjonell bestiller av BPA- tjenester. Det har gitt kommunene bedre muligheter til 
likebehandling av leverandørene.  
 
KHS skal etter avtalen om tverrkommunalt samarbeid ha et erfaringsnettverk om BPA for 
tjenesteansvarlige og kommuneadvokater i deltakende kommuner. Nettverket er en arena 
for å drøfte lov og avtaleverk, forhold knyttet til egen og eksterne leverandørers praksis, 
samt enkeltsaker og konkrete problemstillinger. Digital plattform (Teams) er tatt i bruk som 
verktøy for dialog mellom kommunene. 
  
KS e-komp. KS kompetansenettverk for e-helse 
Det ble desember -20 signert samarbeidsavtale mellom KS og Helse- og 
omsorgsdepartementet. Avtaleperioden strekker seg fra 2021 til og med 2023, og sikrer 
nettverket finansiering for 3 år framover.  
Formålet med avtalen er bla å sikre kommunene innflytelse ved framtidige innføringer av 
nasjonale e-helseløsninger.  
Avtalen og dens innhold finner du her: 
https://www.regjeringen.no/contentassets/f95b7a8755b44b7491e185e993b9b5e7/signert-
avtale-om-innforing-av-nasjonale-e-helselosninger-i-kommunal-helse-og-
omsorgstjeneste.pdf 
 

https://www.regjeringen.no/contentassets/f95b7a8755b44b7491e185e993b9b5e7/signert-avtale-om-innforing-av-nasjonale-e-helselosninger-i-kommunal-helse-og-omsorgstjeneste.pdf
https://www.regjeringen.no/contentassets/f95b7a8755b44b7491e185e993b9b5e7/signert-avtale-om-innforing-av-nasjonale-e-helselosninger-i-kommunal-helse-og-omsorgstjeneste.pdf
https://www.regjeringen.no/contentassets/f95b7a8755b44b7491e185e993b9b5e7/signert-avtale-om-innforing-av-nasjonale-e-helselosninger-i-kommunal-helse-og-omsorgstjeneste.pdf
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Samarbeide med KS 
I hht. den tverrkommunale avtalen om KHS skal det i 2020 avklares om KS har en fremtidig 

rolle i KHS. Samarbeidsstyret besluttet (20.08.2020) å jobbe videre med å øke dialogen med 

KS, med en forståelse om at KS ikke skal ha en sekretariatsfunksjon på lokalt nivå. 

Dialogmøte ble avholdt mellom Samarbeidsstyret og KS (19.10.2020). Det er velvilje knyttet 

til to-sidig kontakt. KS ønsker å tilrettelegge for dialog, og ser at det er behov for en plan for 

helseområdet i region Viken. Et Helseledernettverk er ønsket og KS skal bidra til å legge til 

rette for dette. Status for dette legges frem for ordfører- og rådmannsmøtet. 

Helsefelleskap Vest-Viken etablert 
Regjeringen og KS har inngått en avtale om Helsefellesskap som innebærer krav til en mer 
forpliktende samarbeidsstruktur og arbeidsform. (Meld. St. 7 (2019–2020) Nasjonal helse- og 
sykehusplan 2020–2023 Nasjonal helse og sykehusplan). Representanter fra helseforetak, 
kommuner, fastleger og brukere skal møtes for å planlegge og utvikle tjenestene. Prioriterte 
pasientgrupper er barn og unge, personer med alvorlige psykiske lidelser og rusavhengighet, 
skrøpelige eldre og personer med flere kroniske lidelser. Helsefelleskapet organiseres på 3 
nivå; Politisk og administrativt toppledelse, strategisk og faglig nivå. Leder for 
Samarbeidsstyret har ledet arbeidsgruppen for utvikling av en struktur for Helsefelleskap 
Vest-Viken sammen med representanter for samarbeidsstyret og helseforetaket.  
 
Prosjektmidler til utvikling av Sekretariatsfunksjonen 
Helsedirektoratet innvilget tilskudd på 250 000 kroner til Sekretariatsfunksjon for 
etablering av Helsefellesskap etter søknad fra KHS. Målet er å styrke samarbeidet mellom 
kommuner og sykehus og samordning i helsefellesskapet gjennom å bidra til at kommunene 
i helsefellesskapet kan ha en felles og styrket sekretariatsfunksjon.  
 
LAR  
Kommunehelsesamarbeidet har erfart at det har vært ulik erfaring og praksis knyttet til 
utdeling og finansiering av LAR medisin. KHS og Vestre Viken ønsket derfor å nedsette en 
arbeidsgruppe som utredet dette og laget en generell retningslinje til nytte for begge parter. 
Kunnskapsinnhenting resulterte i opplysninger om at hjemmetjenesten i kommunene 
leverer ut LAR medisin med og uten øvrige vedtakstjenester, og kan erfares som 
ressurskrevende. En generell retningslinje er utarbeidet, mens rutiner anbefales utarbeidet 
lokalt for å ivareta ulikheter mellom kommunene.  
 
Barn som pårørende 
KHS er representert i Ressursgruppe barn som pårørende i Vestre Viken.  
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ØKONOMI - prognose 
 

 

Overføring av midler fra 2019 987 772                            

Driftsinntekter

Overføring av midler som følge av avvikling av Vestregionen 

Kontingent KHS 1 710 279                         

Tilskudd til sekretæriatfunksjon etablering Helsefellesskap 250 000                            

Mva-kompensasjon 108                                    

Sum driftsinntekter 1 960 387                         

Sum driftsinntekter og overføring 2 948 159                         

Driftskostnader

Lønnskostnader

Lønnskostnader KHS-koordinator, inkl. sosiale utgifter, fom mai 444 366                            

Lønnskostnader KHS-koordinator, inkl. sosiale utgifter, tom mai 351 998                            

Overordnede administrative lønnskostnader 104 158                            

Prosjektleder Fast 461 866                            

Prosjektleder BPA 654 386                            

Sum lønnskostnader 2 016 774                        

Andre driftskostnader

Bevertning møter 3 138                                

Stillingsannonser

Mobiltelefon

Kompensasjon intervju fastleger 5 738                                

Deltakelse på konferanse

Regnskapsføring

Lisenser 432                                    

Revisjon

Leie digitalt utstyr

Mva 108                                    

Sum andre driftskostnader 9 416                                

Sum driftskostnader 2 026 190                        

Driftsresultat 921 969                           


