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Notat 

09/5 EFTA Forum for lokalt og regionalt folkevalgte - framdrift og status for 
etablering 
 
Saksgang Møtedato Saknr 
Hovedstyret 22.06.2009 09/5 
 
Forslag til vedtak 
Notatet tas til orientering. 
 
Notatets fakta 
I juni 2008 besluttet EFTA Ministermøte at det skal etableres et rådgivende forum for lokalt 
og regionalt folkevalgte i EFTA.   
 
I begynnelsen av oktober 2008 deltok KS i møter med EFTA sekretariatet i Brussel sammen 
med vår islandske søsterorganisasjon, Samband, og organisasjonen for sveitiske kantoner, 
Conference of Swiss Cantons, som sammen med KS har arbeidet for etableringen av 
forumet. Det var også møte med representanter for EUs Regionkomité for å etablere kontakt 
i forkant av etableringen av forumet.  
 
Senere på høsten ble EFTAs utkast til retningslinjer (modaliteter) for forumet sendt til 
Utenriksdepartementene i de fire aktuelle deltakerlandene. Norsk UD sendte utkastet til KS 
for kommentar. I sitt svar la KS blant annet vekt på at forumets sekretariat måtte ligge i 
EFTA, slik det gjør for de andre rådgivende komiteene, og ikke rotere mellom 
deltakerlandenes kommune-/regionorganisasjoner, slik det var foreslått. UD har tatt KS’ 
synspunkter med seg i de videre drøftingene angående rammene for forumet. 
 
I Sveits, har alle kantonene uttalt seg om beslutningen om etableringen av EFTA Forumet 
Etter dette og behandling i sveitsisk UD, har særlig to synspunkter fremkommet. Den ene er 
at forumet ikke bør bli en møteplass primært for EØS saker. Sveits er som kjent ikke med i 
EØS, og mener at det primært må være EFTA saker som tas opp og drøftes. Den andre er at 
EFTA ikke kan ta ansvar for sekretariatet for forumet. Dette har sin begrunnelse i 
forutsetningen om at forumet ikke skal føre til noen økonomisk belastning for EFTA.  
 
På Island har den finansielle krisen ført til at spørsmålet om å søke EU medlemskap står 
høyt på dagsorden. Holdningen til etablering av et EFTA Forum for lokalt og regionalt 
folkevalgte er imidlertid ikke endret. Fra Samband meldes det at man fortsatt ser positivt på 
forumet, men at man ikke har presset noe videre overfor islandsk UD, idet organisasjonen – 
ei heller kommunene – antakelig ikke vil ha økonomi til å dekke de kostnadene som 
deltakelse i forumet vil medføre. Samband er derfor avventende til den videre behandlingen 
i EFTA. 
 
Med hensyn til innvendingen om EØS kontra EFTA saker, har de tre organisasjonene – 
Samband, Sveitiske kantoner og KS – tidligere utviklet en liste over temaer som er både 
EFTA og EØS relatert, og som det kan være aktuelt å drøfte i et forum for lokalt og 
regionalt folkevalgte. Denne listen er igjen oversendt EFTA sekretariatet i Brussel med 
tanke på de videre drøftingene om etablering av forumet. 
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I disse drøftingene har også organiseringen av sekretariat for EFTA Forumet vært tema. For 
å komme til enighet mellom de fire landene, kan det bli aktuelt å dele det praktiske og det 
faglige arbeidet mellom EFTA sekretariatet i Brussel og organisasjonene som skal utpeke og 
finansiere deltakelsen i forumet. I så fall vil det praktiske arbeidet med innkalling, 
dagsorden, tilrettelegging og gjennomføring av møtene bli lagt til EFTA, mens 
organisasjonene må ta ansvar for utvikling av rapporter og resolusjoner i tilknytning til 
sakene som behandles i forumet.   
 
I telefonsamtale med norsk UD opplyses at det neste EFTA Ministermøtet holdes på Hamar 
i midten av juni, og at man håper å ha retningslinjer og plan for etablering av EFTA Forumet 
klart før sommerferien. KS vil bli holdt orientert. 
 
Sak om endelig beslutning i EFTA og forslag til videre arbeid i KS (valg av representanter, 
faglig støtte/sekretariat, osv) vil bli lagt frem for Hovedstyret så snart de endelige rammene 
for forumet er klare fra EFTA og UD. 
 
 
Arvid Weber Skjærpe         

Jørn Ivar Baade 
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Saksframlegg 

09/51 Godkjenning av protokoller fra Hovedstyrets møte 27. mai 2009 
 
Saksgang Møtedato Saknr 
Hovedstyret 22.06.2009 09/51 
 
Forslag til vedtak 
Protokollene anses godkjent. 
 
Saksframstilling 
Det er ikke mottatt merknader til protokollen på tidspunktet hvor sakene sendes ut, fristen 
går ut mand. 15. juni kl. 1500. Eventuelle merknader tas i møtet. 
 
 
Arvid Weber Skjærpe 
 
 
09/52 FOU prosjekt (del 1) om nasjonalt fond for lokale klimatiltak 
 
Saksgang Møtedato Saknr 
Hovedstyret 22.06.2009 09/52 
 
Forslag til vedtak 
 

1. Hovedstyret anbefaler at FoU-prosjektet Nasjonalt fond for lokale klimatiltak del 2 
gjennomføres med utgangspunkt i modellen ”Lokale klimaprogrammer på grunnlag av 
planer og forhandlinger”. 

2. Hovedstyret vil vedta en endelig anbefaling overfor Staten om opprettelse, organisering og 
gjennomføring av et nasjonalt fond for lokale klimatiltak når del 2 av FoU-prosjektet 
forelegges hovedstyret. 

 
Saksframstilling 
 
Sammendrag:  
Kommunene kan spille en nøkkelrolle i planlegging og gjennomføring av nødvendige klimatiltak, 
forutsatt nødvendige finansieringsmuligheter. KS’ Landsting vedtok derfor i 2008 å be staten 
opprette et nasjonalt klimafond (etter svensk modell) for å realisere lokale klimatiltak. Betydelige 
ulikheter i sammensetningen av det totale virkemiddelapparatet for gjennomføring av klimatiltak i 
Norge og Sverige gjør imidlertid at en ikke kan overføre en svensk løsning til norske forhold uten en 
nærmere utredning. Det er derfor etablert et FoU prosjekt for å utrede en realistisk og robust løsning 
basert på norske forhold og kommunesektorens behov. Del 1 av prosjektet, som gjennomføres av 
Civitas og Møreforskning, er nå ferdigstilt og har foreslått valg av modell for et nasjonalt fond for 
lokale klimatiltak. På bakgrunn av hovedstyrets behandling av det foreliggende forslaget til modell, 
vil prosjektet gå videre med en del 2 hvor det utredes nærmere hvordan et fond kan innrettes med 
utgangspunkt i lokale klimaprogrammer. Den endelige utredningen vil bli ferdigstilt i løpet av 
oktober 2009. Den samlede utredningen vil deretter bli forelagt hovedstyret til behandling. 
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Bakgrunn: 
Kommunesektorens rolle som samfunnsutvikler, tjenesteyter, innkjøper, eiendomsbesitter og 
myndighetsutøver med ansvar for planlegging gir en unik mulighet til å tilrettelegge for det gode og 
klimavennlige liv i lokalsamfunnet. 

Dersom Norge skal oppfylle internasjonale forpliktelser om utslippsreduksjoner og nå egne 
klimamål, må det gjennomføres flere klimatiltak innenlands. I klimameldingen blir det anslått at om 
lag 20 prosent av nasjonale utslipp er knyttet til kommunale virkemidler og tiltak. I 
klimatiltaksanalysen fra 2007 anslår SFT at en ved bruk av kommunale virkemidler kan redusere 
utslippene med over 8 millioner tonn CO2-ekvivalenter i 2020, dvs 50 % av nasjonalt utslippsmål.  

Kommunesektoren tar allerede i dag et selvstendig ansvar i klimapolitikken. Klimaspørsmålet er satt 
på agendaen i 80 % av landets kommuner ved at de har laget eller startet arbeidet med klima og 
energiplan. En av fire kommuner har allerede forankret klimagassreduserende tiltak og aktiviteter 
gjennom forpliktende budsjettvedtak 
 
Bare et fåtall virkemidler er eksklusivt rettet mot kommunesektoren, i de fleste tilfeller er 
kommunene én blant flere målgrupper. Men kommunene er aktive brukere av bl.a. ENOVA sine 
virkemidler, og de har stor aktivitet innen forvaltning av virkemidler innen avfall, landbruk m.m. 
KS-FoU- prosjektet ”Klimamål i et kommuneperspektiv”, samarbeidet Framtidens Byer, Grønne 
energikommuner, Livskraftige kommuner og flere andre aktiviteter har vist at norske kommuner 
allerede har betydelig ærgjerrighet og aktivitet, og relativt høye mål for reduksjon i klimagassutslipp. 
Gjennom denne aktiviteten og et raskt økende antall klima- og energiplaner er kommunesektoren nå 
godt beredt til ekstra innsats. Samtidig er hovedtendensen at de nasjonale utslippene fortsatt øker, 
også på områder der kommunene kan ha en viktig rolle.  

 
KS FoU prosjektet om Nasjonalt fond for lokale klimatiltak (del 1) 
Prosjektet har gjennomgått og vurdert det eksisterende virkemiddelapparatet og områdene der 
kommunene og fylkeskommunene har muligheter til å bidra til reduserte utslipp av klimagasser. I 
utredningen er det lagt vekt på at fondet skal bidra til kostnadseffektive klimatiltak og gjerne bidra til 
synergier med andre deler av virkemiddelapparatet og i forhold til lokal næringsutvikling. Det er 
også en målsetting at fondet skal fylle ledige plasser i dagens virkemiddelapparat, og ikke rokke ved 
eksisterende virkemidler og tilskuddsordninger.  Sammendraget av rapporten med anbefalt modell 
for et nasjonalt fond for lokale klimatiltak er vedlagt saken. 
 
Arbeidet i dette prosjektet indikerer at kommunene vil kunne bidra med betydelige 
utslippsreduksjoner til en relativt lav kostnad, særlig dersom risikoen for kommunene reduseres 
og/eller kompenseres. Relativt små statlige bidrag til lokale tiltak kan utløse reduksjoner som ellers 
ikke ville ha blitt gjennomført.  

Flest slike tiltak finnes innen areal- og transportplanlegging, der det er mulig å få til konsentrert 
utbyggingsmønster, redusert transportomfang, bedre grunnlag for kollektiv-, sykkel- og 
gangtransport, og bedre vilkår for bruk av fjernvarme. Alt dette gir reduserte klimagassutslipp. I 
tillegg finnes slike tiltak knyttet til avfall, landbruk og energibruk i bygg, herunder tiltak i regi av 
kommunale og interkommunale selskaper.   

Det er for tiden igangsatt en rekke utredninger, både fra KS og fra statlige organer, som vil gi 
utfyllende gjennomgang av aktuelle tiltaksområder og anslag for potensielle utslippsreduksjoner. Så 
lenge effekten kan dokumenteres, kan et vidt spekter av tiltak være aktuelle. I tillegg er 
kommunesektoren er et viktig et laboratorium for nyskaping og innovasjon, og således viktig for å 
øke tilfanget av tiltak. Kommunesektoren kan også vise til sterk gjennomføringsevne, jfr mange 
tidligere reformer og programmer. 

I vedlagte rapport 1B Civitas er mulighetsrommet for et klimafond illustrert ved hjelp av fire 
forskjellige modeller: 
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·  Tradisjonelle prosjekttilskudd 

·  Lokale klimaprogrammer på grunnlag av planer og forhandlinger 

·  Regional partnerskapsmodell med frittstående fond 

·  Informasjons- og opplysningsfond med hovedvekt på kunnskapsspredning og 
holdningsskapende arbeid. Slike påvirkningstiltak kan evt. integreres i de tre andre 
modellene. 

Kommunalt planarbeid er en unik arena for samordning og avveining av hensyn gjennom en 
demokratisk prosess. Her kan en få tverretatlig deltaking i kommunen og involvering av aktører i 
lokalsamfunnet, bl.a. næringsliv, frivillige organisasjoner og andre offentlige organer. Særlig gjelder 
dette planer som utarbeides og behandles etter plan- og bygningsloven (pbl.). Ny pbl. som trer i kraft 
1. juli 2009, har innført ”klimahensyn gjennom energiforsyning og transport” som en av oppgavene 
og hensynene i den kommunale planleggingen (§ 3-1).  

Civitas anbefaler, etter en samlet vurdering, lokale klimaprogrammer, inspirert av svensk modell. 
Drøfting av de andre modellene viser at også disse har positive sider, men har etter Civitas sin 
vurdering større ulemper og/eller liten mulighet for å bli vedtatt og realisert. 

 
KS’ administrasjon anbefaler at FoU-prosjektets del 2 bygger på modellen for lokale 
klimaprogrammer.   

FOU –prosjektet del 2)  
Denne delen av prosjektet skal belyse en nærmere valgt modell for et nasjonalt fond for lokale 
klimatiltak og gi en helhetlig anbefaling om organisering og gjennomføring av et nasjonalt 
klimafond for lokale klimatiltak. 
 
Mer om sentrale problemstillinger som blir utredet og vurdert: 
 
• Valg av finansieringsmodell, forankring og styringsform 
• Styreform og vedtekter 
• Innretning og omfang, herunder fondsstørrelse, varighet etc 
• Målgruppe(r) for fondet 
• Innretning på fondet for å sikre kompetanseutvikling og erfaringsutveksling, samt 
   partnerskap mellom næringsliv, myndigheter og befolkning 
• Valg og innretning av indikatorer for å vurdere måloppnåelse av fondsfinansierte tiltak 
 

Arvid Weber Skjærpe 

        May-Britt Nordli 

Vedlegg til sak 
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09/53 Rød sak 
 
Saksgang Møtedato Saknr 
Hovedstyret 22.06.2009 09/53 
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Orienteringssaker 

09/31 Protokoller fra hovedstyrets arbeidsgruppe for FoU 17.02 og 1.4.2009 
 
Saksgang Møtedato Saknr 
Hovedstyret 22.06.2009 09/31 
 
Forslag til vedtak 
Saken tas til orientering. 
 
Orienteringssakens fakta 
Ovennevnte protokoller følger vedlagt til orientering. 
 
Arvid Weber Skjærpe 
 

Vedlegg til sak 
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09/32 Protokoll fra AU møte 17. mars 2009  
 
Saksgang Møtedato Saknr 
Hovedstyret 22.06.2009 09/32 
 
Forslag til vedtak 
Saken tas til orientering. 
 
Orienteringssakens fakta 
Protokoll fra møte i Arbeidsutvalget følger vedlagt til orientering. 
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Arvid Weber Skjærpe 
 
 
09/33 Kompetanse på dagsorden - om stortingsmeldingen "Utdanningslinja" og KS' 
videre arbeid 
 
Saksgang Møtedato Saknr 
Hovedstyret 22.06.2009 09/33 
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Forslag til vedtak 
Saken tas til orientering. 
 
Orienteringssakens fakta 
Regjeringen har varslet at stortingsmeldingen om kompetanse ”Utdanningslinja” legges 
fram 12.juni. KS deltok på et orienteringsmøte for partene i arbeidslivet om 
storingsmeldingen v/ statsråd Tora Aasland og Bård Vegard Solhjell 28.mai, og 
hovedpunkter fra møtet gjengis her. I tillegg orienteres styret om KS’ arbeid knyttet til 
kompetanse.    

 
”Utdanningslinja” – Stortingsmelding om kompetanse  
Stortingsmeldingen kobles sterkt opp mot arbeidslinja, og vil ha fokus på ungdom og 
voksne. Regjerningen vil vektlegge nødvendigheten av å lykkes med utdanning for å sikre at 
flest mulig kan delta og inkluderes i arbeidslivet, og for å sikre sosial utjevning i samfunnet.  
 
Frafall fra grunnopplæring vil være et viktig tema. For ungdomstrinnet er det gitt to 
stikkord; mer praksis og mer fleksibilitet. Det åpnes for forsøk med mer praksisrettede fag 
på ungdomstrinnet. Dette krever et godt samarbeid mellom ungdomskoler og videregående 
skoler. Stikkord for videregående opplæring er tettere oppfølging (rådgivere, veiledere, 
ledere). Lærlingeordningen vil også omtales. Det varsles et kvalitetssikringssystem for fag- 
og yrkesopplæringen. I den sammenheng vil tilbudet på fagområder der det er naturlig 
standardiseres. Praksisveien m/praksisbrev innføres som en mulighet og som en annen vei til 
fagbrev. I motsetning til hva KS har gått inn for, vil dette ikke bli et søkbart tilbud. For 
voksne skal rett til videregående opplæring vurderes også for de som har falt fra.  
 
I forbindelse med forvaltningsreformen overføres fagskolene (videreutdanning basert på 
fagopplæring) til fylkeskommunene. Regjeringen varsler styrking av offentlige fagskoler.  
 
Meldingen vil ha fokus på noen fagretninger og økning i studieplasser, særlig 
lærerutdanningen, realfag (matematikk, naturfag og teknologifag) og helse og 
sosialutdanning jfr også revidert nasjonalbudsjett for 2009. Det er varslet opprettet sentre for 
fremragende undervisning som også skal omhandle innovasjon og entreprenørskap. 
Meldingen varsler at det vurderes å ta inn arbeidsrelevans som vurderingsgrunnlag for 
inntak v/studier.   
 
Regjeringen varsler en videre satsing på læring av grunnleggende ferdigheter i arbeidslivet 
(Basiskompetanseprogrammet). Det varsles også at ordning med kompetansetillitsvalgte 
skal utredes nærmere, noe KS i forarbeidet til stortingsmeldingen gikk imot.  
 
Finansieringssystemet for utdanningsinstitusjonene skal gjennomgås til høsten. EVU skal 
legges i samme kategori som grunnutdanningen. Dette er ment å gi insentiver til å heve 
EVUs status og institusjonenes ønske om å satse på dette. Ønsket er å forskyve 
tyngdepunktet fra konkurranse til samarbeid. Dette vil komme i Statsbudsjettet for 2010. 
 
For å sikre økt kunnskap om framtidens kompetansebehov varsles økt satsing på 
framskrivninger og analyser av kompetansebehov og gap.   
 
Noen konkrete tiltak som ble varslet:  
o Nasjonalt kompetanseforum (trepartssamarbeid) knyttet til Kunnskapsdepartementet; 

med konkrete arbeidsoppgaver knyttet til f eks analyser, kompetansetillitsvalgte osv. 
VOX er en viktig aktør i denne sammenheng.  
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o Utdanningsinstitusjonene og arbeidslivet må ha et tettere samarbeid for å sikre gode og 
aktuelle utdanningstilbud. I den anledning skal det opprettes et råd bestående av partene 
samt utdanningsinstitusjonene på regionalt nivå. Utdanningsinstitusjonene skal også 
utarbeide strategi for hvordan sikre dette. 

o Levekårsundersøkelse blant studenter skal gjennomføres. 
o Norgesuniversitetet skal styrkes. 
o Stimulere høgskoler som f eks Høgskolen på Nesna eller Volda som base til EVU. Det 

er behov for mer spesialisering, alle høgskolene kan ikke tilby alt, og institusjonene skal 
få større fleksibilitet.  

 
Om KS’ arbeid  
KS har høyt fokus på kompetanse i Landstingsperioden og i årets planer, hvor det blant 
annet er mål om at KS skal være pådriver for at medlemmene er opptatt av kompetanse og at 
KS skal jobbe for å påvirke statlige myndigheters kompetansepolitikk.  
 
Rekrutteringsstrategien som nylig er utarbeidet av KS har som mål å bidra til å styrke 
kommunesektorens tilgang på arbeidskraft i framtida, og det understrekes at KS vil 

·  påvirke statlige myndigheter til å utvikle relevante og gode kompetansesatsinger for 
kommunal sektor, herunder desentraliserte tilbud 

·  gjennomføre FoU-prosjekt om erfaringer, konkrete verktøy og metoder i arbeidet 
med strategisk kompetanseutvikling og – styring 

·  gjennom bruk av utviklingsverksted prøve ut flere modeller for alternative 
karriereveier 

·  ta initiativ til utvikling av gode og ensartede verktøy for realkompetansevurdering 
 
KS forventer at staten 

·  dimensjonerer og utvikler tilstrekkelig utdanningskapasitet på sentrale 
utdanningsområder som kommunesektoren har behov for  

·  legger til rette for ordninger som utdanningsvikariater samt tilstrekkelig plasser 
innen praktisk-pedagogisk utdanning (PPU)  

·  sikrer økte rammer til kompetansehevende tiltak for ufaglærte innen områder med 
rekrutteringsutfordringer 

 
Interessearbeidet overfor statlige myndigheter er operasjonalisert i arbeidet med kommende 
stortingsmelding og oppfølging av den, og særlig i arbeidet med kompetansepolitikk for 
undervisningspersonell. Jfr innspill fra KS til 2.konsultasjonsmøte i april om behovet for å 
evaluere det nye systemet for videreutdanning av lærere fortløpende, slik at utfordringer 
knyttet til å få systemet til å fungere etter hensikten kan tas opp blant partene og evt endres.  
 
Nevnte FoU-prosjekt om kompetanseutvikling og – styring er under planlegging og fremmes 
for bevilgning i Hovedstyrets arbeidsgruppe for FoU i møte 22. juni. FoU-prosjektet er også 
knyttet til oppfølgingen av tariffoppgjøret i 2008, hvor det ble enighet om at alle kommuner 
og fylkeskommuner skal ha kartlagt formal- og realkompetanse innen 1.april i år.  
 
KS har videre et arbeid i gang sammen med HSH og Spekter for å samle veiledende 
prinsipper og gode eksempler for realkompetansevurdering og tilrettelagte opplæringsløp for 
voksne til helsefagarbeider. Målet er å redusere andel ufaglært arbeidskraft i helse og 
omsorgssektoren. Arbeidet bygger også på FoU-prosjekt om realkompetansevurdering 
finansiert av KS.  
 
Arbeid med utviklingsverksteder for utvikling av lokale arbeidsgiverstrategier er i gang 
regionalt, og her vil også kompetanse være et viktig element.  
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KS har i tillegg gjennomføringsansvar for flere prosjekter hvor kompetanse er tema: 

·  Flink med folk i første rekke: et utviklingsprosjekt som består av to delprosjekt -   
kompetanseplanlegging – og utvikling, og tverrfaglig samarbeid innen psykisk helse 
og rus. Begge delprosjektene dreier seg om kompetanseheving hos den enkelte 
medarbeider og organisasjonen evne til å nyttiggjøre seg kompetansen. 

·  Samarbeid om etisk kompetanseheving: har som målsetting å styrke den etiske 
kompetansen i helse- og omsorgstjenestene gjennom å etablere møteplasser for 
systematisk refleksjon i det daglige arbeidet. 

·  Sammen for barn og unge: Gjennom satsningen skal 15 utvalgte kommuner/bydeler 
delta i prosjektet. Disse 15 kommunene skal jobbe lokalt for å utvikle 
tverrfaglige samarbeidsmodeller, som kan være gode eksempler for kommuner i hele 
landet. Deltakerkommunene utgjør et nasjonalt nettverk, for felles kompetanseheving 
og erfaringsdeling i utviklingsarbeidet. 

 
Arvid Weber Skjærpe  
       Gudrun Haabeth Grindaker  
 
 
09/34 Nasjonal kartlegging av status for IKT i kommunesektoren 
 
Saksgang Møtedato Saknr 
Hovedstyret 22.06.2009 09/34 
 
Forslag til vedtak 
Saken tas til orientering. 
 
Orienteringssakens fakta 
KS og Difi (Direktoratet for forvaltning og IKT) tok i april i år initiativ til en omfattende 
nasjonal kartlegging av IKT i norske kommuner. Bakgrunnen for kartleggingen var at det 
forelå lite samlet kunnskap om IKT-bruken i kommunesektoren, og man manglet således en 
status for måloppnåelse i forhold til KS’ strategiplan eKommune 2012. Rapporten ble laget 
med bistand fra Rambøll Management Consulting, og resultatene ble presentert på 
eKommune-konferansen 2009. 
 

Manglende tall har tidligere vært til hinder for at den enkelte kommune har kunnet vurdere 
egen status og sammenligne seg med andre. Det har også gjort det vanskelig for KS og 
sentrale myndigheter å planlegge effektive tiltak for å støtte opp om IKT-utviklingen i 
kommunesektoren. Nå foreligger resultatene basert på svar fra 248 kommuner (58 %).  
 
Tallene bekrefter at det er store digitale skillelinjer mellom norske kommuner og at 
kommunene kan frigjøre store ressurser til bedre tjenester dersom manuelle prosesser og 
rutiner erstattes med ny teknologi. Det ble gjennomført en egen kartlegging for 
fylkeskommunene, med svar fra 12 fylkeskommuner (67 %). Disse resultatene er ikke 
samlet i Rambøll-rapporten. 
 
Det er grunn til å tro at mange av de kommunene som ikke har svart på undersøkelsen, er 
kommuner med stort utviklingspotensiale på IKT-området. Forskjellene mellom 
kommunene er derfor sannsynligvis enda større enn undersøkelsen viser, siden 
svarprosenten var 58 %.  
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Resultatene av kartleggingen vil framover bli brukt av KS både i interessepolitikken, og som 
grunnlag for vårt arbeid som utviklingspartner for kommunene. Resultatene vil bli 
tilrettelagt slik at kommuner og fylkeskommuner kan ta dem i bruk i sitt strategiske arbeid 
med IKT.   
 
Hovedtrekkene fra undersøkelsen er: 

·  De største kommunene er lengst fremme på elektronisk kommunikasjon.  
·  Det er lite fokus på strategisk bruk av IKT i norske kommuner og fylkeskommuner. 
·  Manglende kompetanse skaper gjennomgående store forskjeller mellom små og store 

kommuner på de fleste områder. 
·  Mange kommuner har inngått interkommunale samarbeid på IKT-området. 
·  Mange kommuner har kommet langt med å tilby elektroniske tjenester overfor 

innbyggere. Nesten halvparten av fylkeskommunene tilbyr elektroniske 
selvbetjeningsløsninger. 

·  I løpet av det siste året har mange tatt i bruk elektronisk pasientjournal (EPJ) og blitt 
tilknyttet Norsk Helsenett. 

·  Pedagogisk bruk av IKT er sterkt økende. 
·  Halvparten av kommunene har tatt i bruk e-faktura. Når det gjelder elektroniske 

innkjøpsordninger, er det ennå svært mye å hente. 
·  Utbredelsen av bredbånd i norske kommuner er stor. 
·  Få kommuner bruker nye kommunikasjonskanaler. De store kommunene (over 

20.000) utmerker seg positivt når det gjelder bruk av sms, blogg, chat, Facebook og 
RSS-feeds i dialog med innbyggerne. 

·  Alle fylkeskommunene legger ut informasjon om politiske sakspapirer og/eller 
vedtak på fylkeskommunens nettside. 

·  Nesten alle kommuner svarer at de har rutiner for behandling og lagring av 
elektronisk informasjon, og at disse rutinene er utformet i hht til Datatilsynets 
retningslinjer.  
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Sammendrag Rambøll-rapport: IKT-kartlegging i kommunene 
 

 
 

Referansetabell fra Rambøll-rapport: IKT-kartlegging i kommunene  
Tabellen viser resultatene etter vekting med maksimums-score, minimumsscore og 
gjennomsnittsscore fordelt på kommunetype, størrelse og geografi. På denne måten kan den 
enkelte kommune sammenlikne sitt resultat mot denne referansetabellen, for å se hvor en 
ligger i forhold til andre av tilsvarende kommunetype, størrelse og geografisk plassering.  
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Oversikt over vurdering av måloppnåelse, Rambøll-rapport: IKT-kartlegging i 
kommunene 
Vurderingen av alle målene i en samlet tabell. Fargekodene indikerer om målet er i rute 
(grønn/grå), et oppmerksomhetspunkt (gul/lys grå), et kritisk punkt (rød/svart) i forhold til 
KS’ strategi ekommune 2012.  
�
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Arvid Weber Skjærpe   
         Trude Andresen 
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09/35 Orientering om åpen kontrollhøring i Stortingets Kontroll- og 
konstitusjonskomite ang Riksrevisjonens undersøkelse av kvalitet og samarbeid i pleie- 
og omsorgstjenestene til eldre 
 
Saksgang Møtedato Saknr 
Hovedstyret 22.06.2009 09/35 
 
Forslag til vedtak 
Saken tas til orientering. 
 
Orienteringssakens fakta 
Stortingets Kontroll- og konstitusjonskomite holdt 4.6.09 åpen kontrollhøring, som ledd i 
behandlingen av Riksrevisjonens administrative rapport nr. 1. 2009 Riksrevisjonens 
undersøkelse av kvalitet og samarbeid i pleie- og omsorgstjenestene til eldre. 
 
Riksrevisjonens undersøkelse ble gjennomført i 2006-2008 ved dybdeundesøkelser i syv 
kommuner, gjennomgang av KOSTRA/IPLOS data for årene 2003 til 2007 og ved intervju 
med statsforvaltningen. 
 
Et utdrag av Riksrevisjonens hovedfunn: 
�  Dekningsgraden for institusjonsplass (sykehjem) for eldre over 80 år er redusert med 7 
prosent i perioden (2003-2007). 
�  Tilgangen på dagtilbud er begrenset i kommunene. 
�  Undersøkelsen peker på mangler i samarbeidet mellom fastlege, legevaktslege, 
tilsynslege og sykehuslege. Dekningen av tilsynsleger i sykehjem er generelt lav. 
�  Ansatte har varierende kjennskap til internkontroll- og kvalitetssystemene i tjenesten. 
Underrapportering av avvik. 
�  Riksrevisjonen finner at de undesøkte kommunene ikke har tilstrekkelig oversikt over 
hvilken kompetanse de har behov for på sikt og hvordan kompetansen skal rekrutteres. 
Utbredt bruk av deltidsstillinger. På landsbasis viser Riksrevisjonen til økning i bemanning 
og fagkompetanse i perioden 2003-2007. 
�  Alle kommuene som er undersøkt, har samarbeidsavtale med sykehuset, men avtalene er 
i varierende grad tatt i bruk på alle nivå i både sykehus og kommune. 
 
Komiteen hadde på forhånd sendt ut hvilke hovedproblemstillinger de ønsket belyst i 
høringen. Områdene for problemstillingene var: 
�  avvikshåndtering 
�  dimensjonering av institusjonsplasser 
�  planlegging for vekst 
�  samarbeidsavtaler mellom kommunene og helseforetakene 
 
Etter invitasjon deltok KS i høringen. Halvdan Skard innledet med utgangspunkt i vedlagte 
notat. Notatet ble omdelt til komiteens medlemmer, sammen med korversjonen av FOU 
Eldreomsorgen i Norge – Helt utilstrekkelig eller best i verden? Og Arbeidskraftstrategien 
”Beholde og rekruttere!”.  
 
Komiteens medlemmer stilte spørsmål til KS blant annet innenfor følgende tema: 
�  ledelse, deltid og bemanning 
�  avvikshåndtering 
�  samhandling 
�  dekningsgrad av sykehjemsplasser og boliger med heldøgnsomsorg 
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�  brukertilfredshet. 
 
Arvid Weber Skjærpe 
       Gudrun Haabeth Grindaker 
 

Vedlegg til sak 
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09/36 Samhandlingsreformen - en mulighetsreform? 
 
Saksgang Møtedato Saknr 
Hovedstyret 22.06.2009 09/36 
 
Forslag til vedtak 
Saken tas til orientering. 
 
Orienteringssakens fakta 
 
1. Innledning 
Hovedinnholdet i den kommende helsereformen blir lagt fram i ei Stortingsmelding som 
kommer enten 19. eller 26. juni. Dette notatet legges fram for å informere om hovedlinjene i 
stortingsmeldinga slik KS så langt er gjort kjent med innholdet. Tidsperspektivet i dette 
arbeidet fører altså til at man for å forberede hovedstyret gjør et forsøk på å kommentere ei 
stortingsmelding som enda ikke foreligger. Dette er derfor å betrakte som et foreløpig 
orienteringsnotat. Dersom meldinga kommer 19/6 vil styret få et tilleggsnotat på bordet 22/6 
fulgt av en muntlig orientering.  
 
KS ser på samhandlingsreformen som en mulighetsreform. KS mål er skreddersydde helse- 
og omsorgstjenester i kommunesektoren. KS mener at kommunene skal være den helhetlige 
inngangsporten til helsetjenestene, og ha tilstrekkelig økonomisk og kompetansemessig kraft 
til å påta seg store oppgaver. Kommunesektoren har lang tradisjon med å vise kreativitet i å 
utvikle nye former for oppgaveløsning og samarbeid. Det er et godt utgangspunkt når vi skal 
utvikle nye modeller for samarbeid om viktige helseoppgaver. 
 
Notatet oppsummerer de signalene KS har fått så langt. Det peker videre på noen 
hovedutfordringer for kommunesektoren og drøfter hvilken rolle KS bør innta i det videre 
arbeidet. Vurderingene blir sett i lys av KS sitt strategidokument ”Likeverdighet og 
samhandlingskompetanse – KS helsegrep for samhandling” der KS har tydeliggjort at en 
ønsker nye grep for å få en bedre samhandling.  
 
De viktigste elementene i strategidokumentet: 

·  KS ønsker nye grep for å få en bedre samhandling – en samhandling som bygger på 
et likeverdig partnerskap mellom kommunene og helseforetakene, - en 
samhandlingsreform som bygger på kommunehelsetjenesten som grunnmuren i 
helsetjenesten, - en samhandlingsreform med brukeren i fokus. 

·  KS mener en samhandlingsreform i helsesektoren bør konsentreres om områder og 
pasientgrupper der samhandling har særlig store konsekvenser for tjenestetilbudet til 
pasienten. 
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·  En effektiv samhandlingsreform må innebære ny lovgivning, organisatoriske tiltak, 
kompetansebygging, finansiering og oppgaveoverføring. Klare ansvarsforhold og 
tydelig arbeidsgiveransvar er en forutsetning. 

·  KS mener at samhandlingsreformen bør gi større ansvar og flere oppgaver til 
kommunene. 

·  KS vil peke på at en forutsetning for oppgaveoverføring til kommunen er at de settes 
kompetanse- og ressursmessig i stand til å påta seg oppgavene. En reform av denne 
typen må i tillegg bety ekstra ressursoverføringer i en omstillingsperiode. 

·  I tillegg mener KS at en samhandlingsreform må innebære krav om et mer 
forpliktende interkommunalt samarbeid. 

 
2.  Samhandlingsreformen – oppsummering av de mest sentrale signalene som er gitt 

Statsråd Bjarne Håkon Hansen har gjentatte ganger pekt på at utgangspunktet for 
samhandlingsreformen er endringer i demografi de neste 20 årene, endringer i 
sykdomsbildet, og ikke minst behovet for å skape økonomisk bærekraft på helseområdet. De 
neste 20 årene vil befolkningsutviklingen preges av en stor økning av eldre mennesker, 
særlig av de eldste eldre. Antallet mennesker med demens antas dobles. Sykdomsbildet 
endrer seg. Tidligere har det vært mye fokus på behandling av infeksjonssykdommer og 
hjerteinfarkt. Nå er det kroniske lidelser, komplekse sykdomsbilder og livsstilssykdommer 
som preger oss mer og mer. Kirurgi og antibiotika kan ikke møte de nye utfordringene. 
Livsstilssykdommene er nye typer lidelser som krever et helt annet helsetjenestetilbud, og 
ikke minst tjenester fra ulike sektorer og forvaltningsnivåer. Statsråden peker på at disse 
utfordringene samlet sett er så store at det er behov for å tenke nytt på flere sentrale områder. �  

Fra reparasjon til forebygging 
Diabetes, rus, kols, overvekt, kreft og psykiske lidelser er noen sykdommer helseministeren 
trekker fram når han sier at det må satses på forebygging i kommunene. Når han snakker om 
disse lidelsene i en tidsakse fra forebygging via tidlig fase, diagnose, kronisk syk til 
komplikasjoner bruker vi i dag mest ressurser på spesialisert behandling i de siste fasene 
som skjer på sykehusene. Målet i den fremtidige helsepolitikken er en forskyvning slik at 
tiltak settes i verk i en tidligere fase, og at dette gjøres i kommunene. Dette skal føre til 
forholdsvis økte oppgaver og kostnader i kommunene og lavere utgifter på sykehusene. En 
viktig målsetting er å forebygge og lære pasientene å leve med sykdommer, slik at 
komplikasjoner hindres. Helseministeren peker på at en slik målsetting kan ikke møtes med 
flere senger i spesialisthelsetjenesten. Den må møtes med tidligere intervensjon i 
kommunehelsetjenesten.  
 
Kommunehelsetjenestene  
Statsråden har uttalt at kommunehelsetjenesten skal styrkes gjennom at antall fastleger økes 
med 50 prosent (ca. 2000), til rundt 6000 leger. Fastlegen skal samarbeide mer med blant 
annet sykepleiere, fysioterapeuter og andre helsefaglige grupper. Det skal etableres 
tverrfaglige team innenfor rus, diabetes, kols, demens og psykisk helse. Forskning og 
veiledning i kommunehelsetjenesten skal trappes kraftig opp. I dag brukes det innenfor 
spesialisthelsetjenesten 1.300 mill. kroner. til forskning, mens forskning innenfor 
kommunehelsetjenesten utgjør 25 mill. kroner. Kombinert med at mye av praksisen til 
legestudenter og andre helsefaglige utdanninger skjer på sykehus bidrar dette til å signalisere 
at det er viktigere og mer spennende å jobbe i spesialisthelsetjenesten enn i kommunene. 
Målet er å endre dette bildet. Brukermedvirkning skal settes i fokus, og det vil bli foreslått 
en lovfesting av at brukere med behov for langvarig hjelp får egen koordinator for 
helsetjenestetilbudet.  
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Før, istedenfor, etter – sykehus 
I sine presentasjoner peker statsråden på at det finnes mange gode samhandlingsprosjekter 
ulike steder i landet, for eksempel: Fosen distriktsmedisinske senter, Alta sykestue, 
Helsehuset i Trondheim og mange andre. Felles for disse er at de ligger i skjæringspunktet 
mellom spesialisthelsetjenesten og kommunehelsetjenesten - såkalte ”skammeltjenester”. 
Dette handler om etterbehandling, rehabilitering, observasjon og forebygging. 
”Skammeltjenester” er i dag dels kommunale, dels drevet av spesialisthelsetjenesten og dels 
drevet i et samarbeid. De har mange navn; tverrfaglige team; intermediære plasser, 
distriktsmedisinsk senter (DMS), observasjonssenger, hospice, sykestuer, lærings- og 
mestringssenter (LMS), osv. Slike tjenester som ligger mellom spesialist- og 
kommunehelsetjenester, skal framover være kommunale og springe ut av 
kommunehelsetjenesten.  

Kommunesamarbeid 
Det er tydelig uttalt at det ikke legges opp til påtvunget samarbeid. Kommunene må selv 
finne ut av det på grunnlag av oppgavene og lokale forhold. Det blir uttrykt stor tillit til 
kommunene og vist til konkrete eksempler på helsesamarbeid. Statsråden er imidlertid 
tydelig på at han forventer at slik kommunesamarbeid vil skje.  
 
Kommunehelsereform  
Statsråden har uttalt at det ikke blir øremerking. Reformen skal bygges på vekst i 
kommunale rammer med fokus på forebygging og økonomiske insentiver. Vekst må til, 
grunnet endringer i demografi og i sykdomsmønster i årene framover. Samtidig må veksten i 
spesialisthelsetjenesten begrenses. Bærekraftig vekst vil si at veksten må komme i 
kommunehelsetjenesten for å dempe veksttakten i helsevesenet totalt sett. Det er signalisert 
at regjeringen som en start vil synliggjøre forebygging i kommunene i neste års 
statsbudsjett.  
 
Finansiering 
Helseministeren er opptatt av å få fram nye finansieringsmodeller. Han har så langt skissert 
som mulig løsning at kommunene skal betale 20 % av sykehusforbruket for sine innbyggere 
(medfinansiering). Det skisserte finansieringsopplegget for sykehusene innebærer 60 % 
rammefinansiering + 20 % innsatsstyrt finansiering fra staten + 20 % innsatsstyrt 
finansiering fra kommune. En annet mulig løsing han har presentert er at penger for 
utskrivningsklare pasienter overføres fra helseforetakene til kommunene, mot at 
kommunene får 100 % betalingsplikt fra første dag. Dette innebærer at kommunen enten kan 
(a) velge å betale (de har fått pengene) eller (b) bygge opp egne alternative tilbud.  
 
Prosessen videre  
Det er presisert at Stortingsmeldinga vil gi hovedretningsvalg og skissere modeller. I neste 
stortingsperiode kommer oppfølgingen blant annet gjennom lov- og budsjettforslag. Det 
legges opp til dialog i de neste 2 årene. Kommunene og KS ønskes som aktiv dialogpartner. 
Kritiske innspill imøteses i følge helseministeren i denne prosessen, da dette vil danne 
grunnlaget for et best mulig resultat. Dette forutsetter en god dialog mellom kommunene 
(KS) og regjeringen fremover. Det er varslet en gradvis innfasing av reformen der startåret 
sannsynligvis blir 2012.  
 
 
3. Utfordringer dette gir for kommunehelsetjenesten 
KS deler statsrådens syn på at store endringer må til for å møte utfordringene man står 
ovenfor i helsesektoren. KS er generelt positiv til mange av signalene statsråden kommer 
med. Kommunene har vært omstillingsdyktige og klart store reformer tidligere. Det er 
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imidlertid områder innenfor denne reformen som det må gjøres grundigere analyser av før 
man kan stille seg bak. Svært mye tyder på at dette blir en betydelig reform der langt de 
fleste kommunene blir berørt. Hovedfokus må være: riktig tilbud - på riktig sted - til riktig 
tid. 
 
På bakgrunn av de signalene som er gjengitt ovenfor kan KS allerede nå se noen sentrale 
utfordringer det må arbeides videre med i tiden som kommer. De områdene man i dette 
notatet har valgt å peke særlig på er samhandlingskompetanse, finansiering og 
kommunesamarbeid.  
 
Samhandlingskompetanse  
Nye oppgaver vil kreve robuste fagmiljø som kan møte de nye utfordringene. Kommunene må 
forberede seg på at reformen vil innebære et betydelig behov for faglig utvikling og 
kompetanseløft på mange ulike områder. KS Helsesatsing tar i sitt videre arbeid sikte på å 
analysere kompetansebehov ut fra hvilke ansvarsområder og oppgaver som legges til 
kommunene. Kompetanseområdene det arbeides med er blant annet elektronisk 
samhandling, behandlingsforløp, pasientsikkerhet, brukermedvirkning, 
arbeidsgiverspørsmål, lederskap, avtalestyring/bestillerkompetanse/tilbyderkompetanse og 
andre. 
 
Kompetansebygging med bakgrunn i forskning vil spille en avgjørende rolle - hva nytter? 
Forsknings- og utviklingsarbeidet på primærhelse- og omsorgsområdet må trappes kraftig opp 
slik at robuste fagmiljøer kan sikres muligheter for kontinuerlig utvikling og forbedring. 
Kommunehelsetjenesten må styrkes betydelig med kompetanse og kapasitet på høyskole- og 
universitetsnivå, slik det også er skissert i Omsorgsmeldingen og som KS og regjeringen har 
forpliktet seg til i Kvalitetsavtalen innen Helse- og omsorgstjenestene. Satsingen på 
undervisningshjemmetjenester og undervisningssykehjem bør fortsettes og utvides. Dette er 
viktige virkemidler når det gjelder å bygge robuste fagmiljø. Det bør også legges insentiver 
for praksisnær forskning.   
 
Kompetanseoverføring fra spesialisthelsetjenesten til kommunehelsetjenesten er nødvendig, og 
KS har tidligere pekt på at man ønsker et økt fokus på løsninger der kompetansen i sterkere grad 
følger pasienten. Dette kan bety at kompetansen/ medarbeidere overføres fra 
spesialisthelsetjenesten til kommunehelsetjenesten, noe som vil reise sentrale 
arbeidsgiverspørsmål. En samhandlingsreform vil innebære endringer/omstillinger i dagens 
organisering som innebærer konsekvenser både for helseforetakene og kommunene som 
arbeidsgivere og for de ansatte. Dette området blir sentralt i KS videre arbeid med reformen. 
 
KS er opptatt av at samhandlingsreformen må konsentreres om områder og pasientgrupper der 
samhandling har særlig store konsekvenser for tjenestetilbudet til pasienten; syke eldre, psykisk 
syke, rusmisbrukere og kronikergrupper. På disse områdene bør kommunene spille en 
avgjørende rolle. Det blir derfor viktig å vri økningen i penge- og kompetansestrømmen fra 
spesialisthelsetjenesten og over på kommunehelsetjenesten, og legge til rette for helhetlige 
behandlingsløp for disse pasientene. Framover blir en viktig diskusjon knytta til hvilke 
oppgaver som skal plasseres hvor. 
 
KS har tidligere signalisert en positiv holdning til at man vil styrke det forebyggende arbeidet. 
Langsiktig og helhetlig forebygging er kommunenes hjemmebane. En opptrappingsplan på dette 
området som gir rom for utprøving av nye metoder, samarbeidsformer og lokalt tilpassede 
løsninger ønskes velkommen. Elektronisk samhandling er en forutsetning for at reformarbeidet 
skal lykkes. Dette er et område som krever mer standardisering og helhetlige grep. Vi trenger et 
helsevesen som kommuniserer elektronisk på tvers av forvaltningsgrensene. I denne 
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sammenhengen blir det viktig at man klarer å finne systemer som ivaretar den enkeltes 
personvern. 
 
I satsingen på samhandlingskompetanse er det viktig å hente fram gode eksempler å bygge 
videre på. Erfaringene viser at der man lykkes, har man en felles forståelse av utfordringene, 
likeverd i samarbeidet, felles verdigrunnlag og forpliktende rammer. Kommunene kan ikke i 
framtida ha rollen som ”lillebror” – mer likeverdighet i samhandlingen og styrking av 
kommunenes rolle som bestiller av spesialisthelsetjenester bør være viktige reformgrep.  
 
Reformen innebærer at kommunene må forberede seg på å løse de nye utfordringene på en 
effektiv måte. Kommunesektoren har lang tradisjon med å vise kreativitet i å utvikle nye former 
for oppgaveløsning og samarbeid. Det er et godt utgangspunkt når vi skal utvikle nye modeller 
for samarbeid om viktige helseoppgaver. Kommuner KS underveis har vært i dialog med har 
foreløpig vist en ”sunn skepsis” til om økningen i antallet fastleger med 2000 nødvendigvis 
vil løse alle problemer. Andre yrkesgrupper kan like gjerne jobbe forebyggende. Fastlegenes 
tilknytning til kommunene er per i dag veldig løs. Sett fra et kommunalt ståsted blir 
kommunenes muligheter (avtaleverk etc.) og evne til å styre og koordinere 
kommunelegetjenesten viktig.  
 
Det skal utarbeides en plan for hvordan KS skal kunne bistå kommunene i forberedelser og 
etter hvert gjennomføring av reformen. Videre utarbeides en egen kommunikasjonsplan. 
Innspill fra kommunene må ivaretas både i forberedelsen til, og i gjennomføringen av 
reformen. Det legges opp til å etablere et helsefaglig kompetansenettverk med 
medlemskompetanse,  
 
Mulige finansieringsendringer som følge av helsereformen 
Reformen har som mål at en større del av helsetjenestene skal gis nærmere der pasienten 
bor. Innbyggerne skal få flere spesialiserte helsetjenester lokalt, både når det gjelder 
forebyggende helsearbeid, behandling og oppfølging av kronisk syke og eldre. Det 
innebærer at oppgaver skal flyttes fra spesialisthelsetjenesten til kommunehelsetjenesten. De 
overordnede nasjonale hensynene er at tidlig innsats og forbygging vil gi bedre resultater for 
brukerne og mer effektiv ressursbruk.  
 
KS er åpne for at det foretas endringer i finansieringssystemet for helsetjenestene, som et 
ledd i samhandlingsreformen. For KS er det viktig at finansieringssystemet, i tillegg til de 
nasjonale hensynene, også sikrer: 

·  Økonomisk styringsmulighet for kommunene. Den økonomiske risikoen må ikke bli 
for høy. 

·  Bedre og mer likeverdig samhandling mellom ulike deler av helsetjenesten  
·  Mulighet for lokalpolitisk påvirkning av helsetilbudet lokalt 

 
KS er opptatt av å finne finansieringsmodeller som støtter opp om målene for reformen. Det 
må være en sammenheng mellom de økonomiske insentivene og reformmålene. Riktig 
finansiering og tid til å bygge opp noe er en viktig forutsetning for kommunene. Videre må 
insentivene være sterke nok til at det blir lønnsomt å bygge opp. Kommunene må få reelle 
valgmuligheter. En må skape rom for hensiktsmessige lokale løsninger og kommunen må få 
mulighet til å styre sin økonomi. Sett fra KS ståsted er det en grunnleggende forutsetning for 
at reformen skal lykkes at økt kommunalt ansvar for helse følges opp med tilstrekkelige 
ressurser til å løse de nye og utvidede oppgavene. Definisjonen av når en pasient er 
utskrivingsklar må være et felles anliggende mellom kommunen og sykehuset, og en modell 
som innebærer 100 % kommunal finansiering fra dag en må utredes grundig. 
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Når det gjelder ”samfinansieringsmodellen” som er presentert som en mulig løsning stiller 
KS seg foreløpig avventende til om dette er en god finansieringsmodell. Denne modellen 
skal gi insitament til færre innleggelser på sykehus. Professor Terje P. Hagen, som har gjort 
utredninger for departementet, har pekt på at ekspansjon av kommunalt tilbud ikke 
nødvendigvis vil redusere forbruket av spesialisthelsetjenester, bortsett fra når det gjelder 
personer over 80 år. Dette viser at det er viktig å studere innholdet i de 
finansieringsmodellene som foreslås grundig, og kartlegge hvilke insitamenter som gir best 
effekt i forhold til den ønskede virkningen. For KS vil det være ønskelig å få et best mulig 
faktagrunnlag før man går inn i en beslutningsfase om endringer i finansieringssystemet. 
Fordelingen av økonomiske ressurser mellom kommunene er også et viktig element i dette 
arbeidet.  
 
KS har sendt ut en tilbudsforespørsel om et FOU-prosjekt som skal hente erfaringer fra 3-4 
land som har finansieringsmekanismer som avviker fra det norske systemet, men som har en 
sterk grad av offentlig finansiering, slik vi også har i Norge. Danmark (kommunal 
medfinansiering av sykehustjenester) og Finland (samkommuner) vurderes som land som 
bør inngå i prosjektet. Når det gjelder ulike lands erfaringer, vil det være særlig viktig at 
vurderinger fra kommunene og/eller KS’ søsterorganisasjoner i disse landene fremkommer. 
Det skal trekkes fram finansieringsmessige endringer som vurderes å kunne gi forbedringer i 
forhold til dagens situasjon, samtidig som omleggingen er forenlig med at kommunene tar et 
økt ansvar for helsetilbudet. Frist for ferdigstillelse av dette prosjektet er 15. oktober i år. 
 
På bakgrunn av forslag fra denne utredningen og innholdet i Stortingsmeldingen, kan KS 
drøfte videre hvilke endringer man vurderer som mest aktuelle og ønskelige. I denne 
forbindelse er det viktig at finansieringssystemet understøtter et økt kommunalt ansvar for 
utvikling av helsetjenestene lokalt, samtidig som hensynene til effektivitet, samhandling og 
økt forebygging ivaretas på en god måte. Det kan være behov for ytterligere FOU-prosjekter 
for å få frem et tilstrekkelig beslutningsgrunnlag.  
 
Det bør legges opp til at behovet for avklaringer mellom regjeringen og KS om innretningen 
av reformen, herunder det finansieringsmessige, i hovedsak ivaretas gjennom 
konsultasjonsordningen. Kostnadsberegninger av oppgaveendringer og finansieringsmessige 
omlegginger vil etter hvert kunne bli en sentral oppgave knyttet til reformen. 
 
Kommunesamarbeid 
Helsereformen er i stor grad en kommunehelsereform som legger opp til at kommunene skal 
kunne overta oppgaver, utvikle nye tjenestetilbud og ta et større ansvar for grunnleggende 
helsetjenester til befolkningen. Kommunesamarbeid åpner muligheter for å overta store 
oppgaver, utvikle spennende arbeidsplasser og bygge robuste og kompetente fagmiljø. 
Kommunesamarbeid en forutsetning for å klare reformen. Norske kommuner har allerede 
mye erfaring med interkommunale samarbeidsløsninger, også innenfor helsetjenesten, 
eksempelvis gjennom felles legevaktsordninger. Det er ennå uklart hvor stor grad av 
oppgaveforflytning som vil skje fra spesialisthelsetjenesten til kommunene. Likevel synes 
det å være liten tvil om at oppgavene som overføres vil være så vidt omfattende at 
kommunene må være sterkt samarbeidsorientert for å løse utfordringer på tvers av 
kommunegrenser og forvaltningsnivå. 
 
Nye og større oppgaver vil kreve et større befolkningsgrunnlag som grunnlag for 
tjenestetilbudet. Med utgangspunkt i dagens kommunestruktur innebærer dette at de aller 
fleste kommunene vil måtte inngå mer forpliktende interkommunalt samarbeid med andre 
kommuner. Også store kommuner vil bli berørt, da de ofte vil kunne være vertskommune for 
mindre kommuner i regionen.  
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Forpliktende interkommunalt samarbeid vil gi følgende muligheter: 

·  Økt evne til å ta på seg større og mer krevende oppgaver. 
·  Økt mulighet til å styrke rekrutteringen av helsepersonell og skape mer robuste 

fagmiljø. 
·  Mindre sårbarhet i forhold til å ivareta pasienter med særskilte behov for kompetanse 

og kostnadskrevende behandling. 
·  Økte muligheter til å utvikle nye tjenestetilbud som krever investeringer av både 

materiell og kompetansemessig karakter. 
·  Økt mulighet til å utvikle både bestiller- og tilbyderkompetanse som gjør 

kommunene til mer likeverdige samarbeidspartnere med 
helseforetakene/sykehusene. 

 
En har imidlertid så langt lite erfaring med å samarbeide om store ressurskrevende 
kjerneområder som en kommunehelsereform krever. De samarbeidsordningene som har 
eksistert til nå har heller ikke lagt til rette for slikt omfattende samarbeid. Det finnes en 
rekke ulike mulige samarbeidsformer, hvor det også vil være naturlig å ha flere løsninger 
samtidig: 

·  Regionråd og samordning av helsetilbud 
·  Avtalebasert samarbeid 
·  Vertskommunesamarbeid, etter kommunelovens § 28 
·  Interkommunalt samarbeid, etter kommunelovens § 27 
·  Interkommunale selskap og AS 
·  Samkommune (foreløpig tillatt som forsøksordning, men forventes å lovfestes som 

mulig organisering av (deler av) kommunal virksomhet) 
·  Partnerskap, eksempelvis mellom helseforetak og kommune(r) (som innenfor NAV) 

I det videre arbeidet blir det viktig å foreta grundige analyser av de ulike mulighetene som 
finnes.  
 
Lov til å samarbeide 
Hva kommunene kan samarbeide om, eller hvordan slikt samarbeid kan organiseres, er i stor 
grad bestemt av kommuneloven og av eventuelle særlover, som i samhandlingsreformen 
betyr kommunehelseloven. Sånn som lovene er i dag har ikke kommunene gode redskaper 
for å samarbeide. 
 
Kommuneloven bygger på at all myndighet legges til kommunestyret, med vide fullmakter 
til delegasjon innen kommunen som rettssubjekt. "Kommunestyret og fylkestinget er de 
øverste kommunale og fylkeskommunale organer. De treffer vedtak på vegne av kommunen 
eller fylkeskommunen så langt ikke annet følger av lov eller delegasjonsvedtak. " (§ 6). 
Adgangen til å etablere samarbeidsløsninger ut over kommunens grenser er i kommuneloven 
regulert i henholdsvis § 27 (eget rettssubjekt) og § 28 (vertskommune).  
 
Kommunen har imidlertid større fullmakter når det gjelder interkommunalt samarbeid 
gjennom vertskommuneordningen, jf kommunelovens § 28a: "En kommune kan overlate 
utførelsen av lovpålagte oppgaver, herunder delegere myndighet til å treffe vedtak som 
omtalt i forvaltningsloven § 2 første ledd bokstav a (offentlig myndighetsutøvelse) til en 
vertskommune etter §§ 28 bog 28 c hvis den aktuelle lov ikke er til hinder for det. "  
 
Samkommuneordningen er i dag ikke lovfestet, men det pågår et arbeid om å innarbeide 
samkommunemodellen i kommuneloven. Dette vil gjøre det mulig for to eller flere 
kommuner å legge nærmere definerte oppgaver til en felles forvaltning - en samkommune. I 
dag kan kommuner søke om å gjennomføre samkommune som en forsøksordning.  
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Noen utfordringer knyttet til interkommunalt samarbeid 
Før valg av samarbeidsmodell vil kommunene stå overfor en rekke spørsmål: Hvilke type 
samarbeid kan det være behov for, et pragmatisk samarbeid eller et helhetlig regionalt 
samarbeid? Hvordan bør samarbeidet organiseres og styres, og hva ser en for seg av 
eventuelle politiske styringsorgan, og hva ser en for seg av eventuelle felles administrative 
løsninger? Ulike samarbeidsmodeller har ulike styrker og ikke alle modeller er like godt 
egnet til alle typer samarbeid. Det synes imidlertid klart at samhandlingsreformen vil stille 
krav til et vesentlig formalisert og forpliktende interkommunalt samarbeid. 
 
Samarbeidsløsningene som brukes i dag bør videreutvikles og formaliseres. Dette må 
tilpasses både de kommuner som skal inngå samarbeide, og ikke minst, hva det skal 
samarbeides om. Det må spesielt tenkes gjennom hvordan interkommunalt samarbeid også 
skal løses på politisk nivå slik at det ikke oppstår utilsiktet ”demokratiske underskudd”. 
Interkommunale samarbeidsløsninger vil kunne gi bedre samordning av tjenester på tvers av 
kommuner og mellom nivåene i helsetjenesten. En viktig utfordring blir å få til en helhetlig 
styring av kommuner når store ressurskrevende oppgaver løftes ut av kjernekommunens 
virksomhet, og skjermes fra de prioriteringsdiskusjonene de øvrige oppgaveområdene må 
gjennomføre i forbindelse med de årlige plan- og økonomistyringsprosessene. 
 
Det vil være behov for betydelig kompetanseutvikling knyttet til interkommunale 
samarbeidsløsninger. Dette både for å sikre at kommunene kan finne fram til de 
samarbeidsløsninger som best passer de berørte samarbeidende kommuner, og for at en 
samtidig løser de sentrale samhandlingsutfordringer som finnes innenfor 
samarbeidskonstellasjonen. Det vil være behov for å systematisere eksisterende erfaringer 
innen interkommunalt samarbeid. Det blir også nødvendig å utvikle ekspertise innen KS 
som kan gi råd til de kommuner som ønsker bistand, enten det er knyttet til lovanvendelse, 
andre juridiske forhold, styringssystem, ledelse, politisk forankring og konkret organisering. 
 

4. KS sin rolle i det videre arbeid - avslutningskommentarer 
Mye tyder på at det neste kapittelet i arbeidet med reformen byr på stor muligheter til å påvirke 
det endelige resultatet. KS må framover bruke tida til å stille gode kritiske spørsmål, foreta 
viktige analyser og vurderinger, og identifisere risiko i forslaget som kommer. En positiv 
innstilling til målene må følges av et kritisk blikk på om virkemidlene som lanseres bygger opp 
under disse. KS må bruke tida aktivt til å bygge beredskap og kompetanse. Uten kompetanse til 
å møte utfordringene vil reformen ikke lykkes. Det blir også særlig viktig at prinsippet om 
likeverdighet ivaretas.  
 
Etter at Stortingsmeldinga er lagt fram, og før det gjøres konkrete vedtak om lovendringer og 
økonomi, er det viktig at KS spiller en aktiv rolle i påvirkningsarbeidet. Analysen av innholdet i 
meldinga, og dialog med medlemmene må danne grunnlag for KS videre arbeid med reformen.  
 
Helseministeren har understreket at det viktigste reformgrepet er å styrke 
kommunehelsetjenesten slik at viktige helsetjenester kan løses lokalt. KS tolker statsrådens 
ønske om en sterkere vektlegging av kommunehelsetjenesten, som en anerkjennelse av 
kommunenes evne og vilje til utvikling. Det er derfor viktig at kommunesektoren nå 
forbereder seg på de utfordringene som kommer, og at KS understøtter arbeidet gjennom sin 
rolle som utviklingspartner. Det blir også viktig at KS bruker tida til å tydeliggjøre 
kommunale forventinger til staten. De må som eiere også ta sitt ansvar for at denne reformen 
skal lykkes. Når meldinga foreligger skal det utformes et brev til alle landets kommuner fra 
styreleder. Det legges videre opp til at reformen foreslås som tema på høstkonferansene og 
på neste års strategikonferanse. På denne måten ønsker man å sikre kunnskapsoverføring og 
forankring i hele landet.  



 27  

 
Oppsummeringsvis vil en peke på at de kritiske faktorene for kommunene i hovedsak 
ligger på tre hovedområder: 
Kompetanse  
Nye oppgaver og ansvarsområder innen helsetjenestetilbudet, styringsmessige oppgaver og 
ledelse, og kommunen som bestiller av sykehustjenester med de økonomiske og juridiske 
forhold dette krever innebærer behov for økt kompetanse. Som i andre tidligere store 
reformer, må det settes av midler til etter- og videreutdanning av ansatte i kommunene.  
 
Finansiering  
Et økt kommunalt ansvar for helseområdet må følges opp med tilstrekkelige ressurser til å 
løse de nye og utvidede oppgaver på en god måte. Det må gjøres en grundig analyse og 
vurdering av hvilke endringer man vurderer som aktuelle og ønskelige, som spilles inn i 
dialogen med staten kommende år før iverksettelse av reformen i 2012. 
Kostnadsberegninger av oppgaveendringer og finansieringsmessige omlegginger vil etter 
hvert kunne bli en sentral oppgave knyttet til reformen. 
 
Kommunesamarbeid 
Når oppgavene blir for store for den enkelte kommune å løse innenfor eksisterende størrelse, 
vil behovet for samarbeid med andre kommuner melde seg. I det videre arbeidet med 
Helsesatsingen må det foretas en grundig analyse av modeller for kommunesamarbeid, 
basert på tidligere arbeider og rapporter innenfor dette området. Å hente erfaringer fra 
tilsvarende arbeid internasjonalt blir også sentralt. 
 
Arvid Weber Skjærpe 
        Bjørn Gudbjørgsrud  
     
09/37 Orintering om Landsstyrets behandling av godtgjøringsreglementet 
 
Saksgang Møtedato Saknr 
Hovedstyret 22.06.2009 09/37 
 
Forslag til vedtak 
Saken tas til orientering. 
 
Orienteringssakens fakta 
Med bakgrunn i vedtektene for KS § 9 utarbeidet og foreslo Organisasjonsutvalget, til 
Landsstyrets møte den 15. oktober 2008, godtgjørelsesreglement for tillitsvalgte i KS. Det 
foreslåtte godtgjøringsreglementet ble vedtatt av Landsstyret med følgende 3 endringer: 
 

·  Godtgjøringen til Hovedstyrets nestleder ble økt fra foreslåtte 15 % leders 
godtgjøring (168.750,-) til 50 % av leders godtgjøring (562.500,-). 

·  Godtgjøringen til medlem av Hovedstyret ble økt fra foreslåtte 10 % av leders 
godtgjøring (112.500,-) til 15 % av leders godtgjøring (168.750,-). 

·  Godtgjøringen til leder av fylkesstyre ble økt fra foreslåtte 6 % av leders godtgjøring 
(67.500,-) til 10 % av leders godtgjøring (112.500,-). 

 
Samtidig ba Landsstyret om en ny vurdering av godtgjøringene på grunnlag av erfaringene i 
2008 fortrinnsvis til første landsstyremøte 2009. 
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II 

 
I etterkant av Landsstyrets vedtak mottok Organisasjonsutvalget følgende henvendelse fra 
Hovedstyrets nestleder: 
 

”Ad godtgjørelse som nestleder i Hovedstyret i KS 
 
Med henvisning til Organisasjonsutvalgets innstilling, og at jeg har full stilling som 
varaordfører i Stavanger, ber jeg om at min godtgjørelse som nestleder i KS, blir 20 
% av leders godtgjørelse, med virkning fra februar 2008. 
 
Mvh 
Bjørg Tysdal Moe” 

 
I møte den 20. januar 2009 traff Organisasjonsutvalget følgende vedtak: 

 
Etter søknad fra Bjørg Tysdal Moe fastsetter Organisasjonsutvalget, i medhold av 
godtgjøringsreglementets punkt 18, hennes godtgjøring i vervet som nestleder i KS 
(landstingsperioden 2008-2012) til fast godgjøring tilsvarende 20 % av leders 
godtgjøring (p.t. kr 225.000). Godtgjøringen omfatter alt arbeid nestleder utfører for 
KS. 

 
Punkt 18 i det vedtatte godtgjøringsreglementet (vedlagt) gir Organisasjonsutvalget fullmakt 
til å avvike fra reglementet i enkeltsaker når det foreligger vektige grunner. Retningslinjene 
for Organisasjonsutvalget (vedtatt på Landsstyremøte den 23. mai 2008) har følgende 
formulering under punkt 2: 

 
”Organisasjonsutvalget har de fullmakter til å tolke godtgjøringsreglementet og treffe 
avgjørelser i enkeltsaker som følger av reglementet.” 

 
 

III 
 
Til Landsstyrets møte den 28. mai 2009 foreslo Organisasjonsutvalget at:  
 

”Landsstyret reviderer godtgjøringsreglementet for tillitsvalgte i KS slik at Leder av 
KS bedriftsstyre økes til 10 % av Hovedstyreleders godtgjøring. 
 
Endringen gjøres gjeldende fra og med 07.02.2008.” 

 
Bakgrunnen for forslaget er redegjort for i saksfremlegget til Landsstyret datert 13.5.2009 
som ligger vedlagt denne orienteringssaken. 
 
Landsstyret vedtok enstemmig endringsforslaget fra Organisasjonsutvalget. Økonomisk 
medfører vedtaket en heving av godtgjøringen for leder av Bedriftsstyret fra 67.500,- til 
112.500,-. 
 
I forhold til oppdraget Organisasjonsutvalget fikk i Landsstyret den 15. oktober 2008 om en 
ny vurdering av godtgjøringsreglementet på grunn av erfaringene i 2008 fortrinnsvis til 
første landsstyremøte i 2009, ønsket Organisasjonsutvalget mer tid. Bakgrunnen for dette er 
som redegjort for i saksfremlegget: 
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”Første Landsstyremøte i 2009 er møtet den 28. mai 2009. Godtgjørelsesreglementet 
i sin nåværende form har etter Organisasjonsutvalgets oppfatning hatt for kort 
virketid til at utvalget skal kunne ha et godt nok erfaringsgrunnlag for å kunne 
vurdere reglementet på ny. I tillegg er det nødvendig å innhente informasjon fra de 
ulike tillitsvalgtorganene i KS (Hovedstyre, fylkesstyrene, Bedriftsstyre, 
rådmannsutvalgene, etc) om deres nåværende arbeidsform/arbeidsomfang og om 
innspill til godtgjørelsesreglementet slik det nå fungerer. I tillegg er det fra 
Organisasjonsutvalgets side ønskelig med tilbakemelding på hvilke forventninger de 
enkelte tillitsvalgtorgan har til seg selv og andre tillitsvalgtorgan. 
 
Det er også etter Organisasjonsutvalgets oppfatning nødvendig å innhente ytterligere 
informasjon om godtgjøringsnivå/arbeidsomfang fra andre organisasjoner, 
foreninger, styrer det er naturlig å sammenligne seg med.” 

 
Under Landsstyrets møte den 28. mai 2009 redegjorde leder for Organisasjonsutvalget 
nærmere for dette herunder at Organisasjonsutvalget tok sikte på at sak om 
godtgjøringsreglementet kunne fremmes til høstens landsstyremøte. 
 
I saksfremlegget til Landsstyrets møte og under redegjørelsen til Landsstyret fra leder av 
Organisasjonsutvalget ble det også gitt utrykk for Organisasjonsutvalgets oppfatning om at 
godtgjøringsnivået for tillitsvalgte i mange sammenhenger beløpsmessig ligger høyt, men at 
en nærmere vurdering av dette ligger inne i oppdraget fra Landsstyret. 
 

IV 
 
Til Hovedstyrets orientering vedlegges referat fra Organisasjonsutvalgets møte den 20. 
januar 2009 og 6. mai 2009. 
 
 
Arvid Weber Skjærpe 
       

Vedlegg til sak 
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