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Årsrapport 2021  

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 leder 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 2021 har samarbeidsstyret bestått av: Grete Syrdal; kommunalsjef Bærum kommune 

(leder), Kari Hesselberg, kommunalsjef Øvre Eiker kommune (nestleder), Aud Hansen; 

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

Anne Marit Tangen; Helse – og omsorgssjef Krødsherad kommune, Anne Hilde Crowo, 

Kommunalsjef i Drammen kommune og en periode Vigdis Bjerke Jægersborg 

Konst. Kommunalsjef Drammen kommune, Marit Smeby Lorentsen, kommunalsjef Hole 

kommune, Anna Lena Gaup, Rådgiver Region KS Viken (observatør) og Randi Klemetsen, 

Samhandlingskoordinator (sekretær).  
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Samhandlingsnettverk 
Samhandlingsnettverket skal bistå kommunene i å oppfylle nasjonale og lokale krav i 
samhandlingen, og bistå med å gjennomføre vedtak fattet i samarbeidsstyret, og styrke 
implementering og gjennomføringskraft fra SSU gjennom LSU’ene. Nettverket har deltakere 
fra alle regionene.   
 
Covid – 19 
Da pandemien gjorde seg gjeldende, ble Samarbeidsstyrets møter gjennomført hyppigere og 
via video. Status for smitte og håndtering av utfordringer knyttet til testing, smittesporing, 
beredskap for nye smittebølger, og planlegging for vaksinering drøftes jevnlig. 
 
BPA 
Alle kommuner i KHS ble invitert til å være med i anskaffelsen av ny tjenestekonsesjons-
kontrakt BPA, gjeldende fra 1. mars 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. Det har ikke vært meldt om store utfordringer ved 
overgang fra gammel til ny avtale i oppstartperioden. 
 
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 fortløpende dialog mellom kommunene, og samlinger med tema.  
  
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 
 
Samarbeide med KS 
I hht. den tverrkommunale avtalen om KHS skulle det avklares om KS har en fremtidig rolle i 

KHS. Samarbeidsstyret besluttet å jobbe videre med å øke dialogen med KS, og det er fra 

begge hold erkjent et behov for økt to-sidig kontakt. KS er fra høsten 2021 representert med 

observatørrolle i Samarbeidsstyret. Status for dette er lagt frem for ordfører- og 

rådmannsmøtet 15.11.2021. 

Helsefelleskap Vest-Viken  

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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Regjeringen og KS har inngått en avtale om Helsefellesskap som innebærer krav til en mer 
forpliktende samarbeidsstruktur og arbeidsform. Representanter fra helseforetak, 
kommuner, fastleger og brukere skal møtes for å planlegge og utvikle tjenestene.  
Helsefelleskap Vest-viken ble etablert 26.03.2021 i det første konstituerende 
Partnerskapsmøtet.  Prioriterte pasientgrupper er barn og unge, personer med alvorlige 
psykiske lidelser og rusavhengighet, skrøpelige eldre og personer med flere kroniske lidelser. 
Faglig samarbeidsutvalg for Barn og unge samt Faglig samarbeidsutvalg for personer med 
alvorlig psykisk lidelse og rus (Kommuner, Blakstad sykehus og Avdeling for rus og 
avhengighet) er etablert i løpet av året.  
 
Prosjektmidler til utvikling av Sekretariatsfunksjonen 
Helsedirektoratet innvilget tilskudd på 250 000 kroner til Sekretariatsfunksjon for 
etablering av Helsefellesskap etter søknad fra KHS i 2020. 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. Det er laget 
en intern utlysningstekst som er sendt til kommunene for å gi mulighet for ressursperson til 
å kunne bidra inn i arbeidet.  
 
Samarbeid med USHT (Utviklingssenter for sykehjem og hjemmetjenester) 
Utviklingssentre for sykehjem og hjemmetjenester er en nasjonal satsing og et av virkemidlene for å 
realisere målene i Meld. St. 29 (2012-2013) Morgendagens omsorg, Meld. St. 26 (2014-2015) 
Fremtidens primærhelsetjeneste – nærhet og helhet og Meld. St. 15 (2017-2018) Leve hele livet. 
USHT har som mål å være pådriver for kvalitet- og kompetanseutvikling. Alle kommunene i 
kommunehelsesamarbeidet med unntak av Asker og Bærum er tilknyttet region Buskerud. 
Kommunene Asker og Bærum er tilknyttet USHT Akershus.  Samarbeidsstyret oppfatter denne delte 
organiseringen som utfordrende i forhold til felles satsninger på kompetansetiltak. Virkningen er 
ytterligere forsterket for enkelte områder ved kommunesammenslåing. Innsatsene gjennom USHT er 
viktige virkemidler knyttet til å nå målsettingen i den nasjonale helse- og sykehusplanen. Det 
vurderes også som utfordrende for samhandlingen i Helsefellesskap Vest-Viken. Samarbeidsstyret 
har fremmet problemstillingen i Strategisk samarbeidsutvalg i Helsefelleskap Vest-Viken, hvor det ble 
gitt tilslutning til sender en anmodning til Helsedirektoratet, om at organiseringen av USHT skal 
samsvarer med strukturene til Helsefelleskapene.  
 
I svar pr. 10.09.2021 fremgår det at Helse- og omsorgsdepartementet har i samråd med 
Helsedirektoratet besluttet at dagens USHT-struktur skal opprettholdes ut 2023. Dette er blant annet 
viktig for gjennomføringen av Leve hele livet. Hvis USHT Viken (Akershus) og USHT Viken (Buskerud) 
ønsker det, så er det i orden at kommunene Asker og Bærum bytter tilhørighet fra Akershus til 
Buskerud. Hvordan kommunene ønsker å innrette seg vil imidlertid ikke ha noen betydning for 
hvordan vi utbetaler tilskuddet. 
 
KHS deler sin erfaring med LIS (leger i spesialisering) ordningen for kommunene 
Samarbeidsstyret har på bakgrunn av innhentede erfaringer fra kommunene utarbeidet og sendt et 
drøftingsnotat til KS, med hensikten å dele erfaringer fra regionen, og gi KS et grunnlag for videre 
arbeid opp mot myndighetene. Notatet er også delt med Storbynettverket (K-10). 
 
Kommunehelsesamarbeidet gir i dokumentet uttrykk for uttrykk for at de mener vilkårene for 
ordningen med LIS er dårlige, og underfinansiert for kommunene. Sitasjonen er kritisk mht til å sikre 
innbyggerne tilstrekkelig fastlegetjeneste.  Finansieringen må være i samsvar med de nye 
rammebetingelsene som situasjonen fastlegekrisen har ført oss inn i.  Det er et økende behov for 
supplering fra kommunene, og det skaper uforutsigbare rammer for både leger og kommuner. 
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De «nye» spesialiseringsreglene for spesialiteten i allmennmedisin er omfattende og faglig ønsket, 
men tiden som må avsettes stjeler allerede knapp pasienttid for legekontorene. 
Kommunehelsesamarbeidet anser LIS1 som en viktig rekrutteringsarena for egen kommune, men 
også til andre kommuner. Kommunene kunne påtatt seg flere LIS dersom kommunen fikk dekket 
økonomi fullt ut, og fastlegespesialistene fikk dekket supervisjon. 
 
Nettside 
KHS har opprettet en ny nettside https://kommunehelsesamarbeidet.no/, som erstatter for 
nettsiden som Vestregionen tidligere hadde.  
 
ØKONOMI - prognose 
 

 

Budsjett 2021 Kommunehelsesamarbeidet, objekt 099647

Tekst Budsjett 2020 Regnskap 2020 Budsjett 2021

Regnskap 2021 pr 

31.10.21

Overføring av midler foregående år 987 773               987 773               1 036 503                1 036 503                    

Driftsinntekter

Kontingent KHS 1 710 279            1 711 222            1 274 042                1 274 042                    

Kontingent Bærum 450 916                   450 916                       

Tilskudd til sekretæriatfunksjon etablering Helsefellesskap 250 000               250 000               -                            

Mva-kompensasjon 108                       

Sum driftsinntekter 1 960 279            1 961 330            1 724 958                1 724 958                    

Sum driftsinntekter og overføring 2 948 051            2 949 103            2 761 460                2 761 460                    

Driftskostnader

Lønnskostnader

Lønnskostnader KHS-koordinator, inkl. sosiale utgifter 737 000                   620 547                       

Overordnede administrative lønnskostnader 104 158               104 158               107 804                   107 804                       

Prosjektleder Fast 542 643               230 933               533 346                   266 673                       

Prosjektleder BPA (Thomas Ballou) 643 585               654 386               -                            

Avvik lønn 11 037-                 

Sum lønnskostnader 2 131 674           1 736 406           1 378 150               995 024                      

Andre driftskostnader

Bevertning møter 10 000                 3 138                    

Stillingsannonser 10 000                 

Mobiltelefon 5 000                    343-                               

Fastlegedeltakelse 16 720                         

Kompensasjon intervju fastleger 10 000                 5 738                    

Deltakelse på konferanse 10 000                 

Regnskapsføring

Lisenser 432                       

Diverse 1 848                    277                               

Revisjon 10 000                 

Leie digitalt utstyr

Mva 108                       

Sum andre driftskostnader 55 000                 11 264                 -                           16 654                         

Sum driftskostnader 2 186 674           1 747 669           1 378 150               1 011 678                   

Driftsresultat 761 377              1 201 434           1 383 311               1 749 782                   

https://kommunehelsesamarbeidet.no/

