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Notat

09/5 EFTA Forum for lokalt og regionalt folkevalgte - framdrift og status for
etablering

Saksgang Mgtedato Saknr

Hovedstyret 22.06.2009 09/5

Forslag til vedtak
Notatet tas til orientering.

Notatets fakta
I juni 2008 besluttet EFTA Ministermgte at det skal etablete&dgivende forum for lokalt
og regionalt folkevalgte i EFTA.

| begynnelsen av oktober 2008 deltok KS i mgter med EFTA seilatett | Brussel sammen
med var islandske sgsterorganisasjon, Samband, og organiadsjoseeitiske kantoner,
Conference of Swiss Cantons, som sammen med KS har drogid&ableringen av
forumet. Det var ogsa mgte med representanter for EUsiegnité for & etablere kontakt
i forkant av etableringen av forumet.

Senere pa hgsten ble EFTAs utkast til retningslinjer (niteti) for forumet sendt il
Utenriksdepartementene i de fire aktuelle deltakerlandeorskNUD sendte utkastet til KS
for kommentar. | sitt svar la KS blant annet vekt pa atrfats sekretariat matte ligge i
EFTA, slik det gjar for de andre radgivende komiteene, ogriddeze mellom
deltakerlandenes kommune-/regionorganisasjoner, slik det vaidfbretd har tatt KS’
synspunkter med seg i de videre drgftingene angadende ramméoiifioet.

| Sveits, har alle kantonene uttalt seg om beslutningen aloleeingen av EFTA Forumet
Etter dette og behandling i sveitsisk UD, har seerligygtsgunkter fremkommet. Den ene er
at forumet ikke bar bli en mgteplass primaert for EJS sakeits®resom kjent ikke med i
EJS, og mener at det primeert ma veere EFTA saker sooppasg draftes. Den andre er at
EFTA ikke kan ta ansvar for sekretariatet for forumet. ®k#r sin begrunnelse i
forutsetningen om at forumet ikke skal fare til noen gkonomisksh@hg for EFTA.

Pa Island har den finansielle krisen fart til at sparsnufite sgke EU medlemskap star
heyt pa dagsorden. Holdningen til etablering av et EFTA Forunokaitlog regionalt
folkevalgte er imidlertid ikke endret. Fra Samband meldéestd®an fortsatt ser positivt pa
forumet, men at man ikke har presset noe videre overéordsk UD, idet organisasjonen —
ei heller kommunene — antakelig ikke vil ha gkonomi til & dekke dnidene som
deltakelse i forumet vil medfgre. Samband er derfor avueletél den videre behandlingen
i EFTA.

Med hensyn til innvendingen om E@S kontra EFTA saker, har degagisasjonene —
Samband, Sveitiske kantoner og KS — tidligere utviklet e@ tiser temaer som er bade
EFTA og EQS relatert, og som det kan veere aktuelt &edirgf forum for lokalt og
regionalt folkevalgte. Denne listen er igjen oversendt EE&WKyetariatet i Brussel med
tanke pa de videre drgftingene om etablering av forumet.



| disse draftingene har ogsa organiseringen av sekretarlBFTok Forumet veert tema. For

a komme til enighet mellom de fire landene, kan det bli akéuééle det praktiske og det
faglige arbeidet mellom EFTA sekretariatet i Brussebaganisasjonene som skal utpeke og
finansiere deltakelsen i forumet. | sa fall vil det pisket arbeidet med innkalling,
dagsorden, tilrettelegging og gjennomfgring av mgtene bliildgfTA, mens
organisasjonene ma ta ansvar for utvikling av rapporter ofusgsner i tilknytning til

sakene som behandles i forumet.

| telefonsamtale med norsk UD opplyses at det neste EFTWstdimgatet holdes pa Hamar
i midten av juni, og at man haper a ha retningslinjer og folaetablering av EFTA Forumet
klart far sommerferien. KS vil bli holdt orientert.

Sak om endelig beslutning i EFTA og forslag til videre arb&8 (valg av representanter,
faglig statte/sekretariat, osv) vil bli lagt frem foo¥edstyret sa snart de endelige rammene
for forumet er klare fra EFTA og UD.

Arvid Weber Skjeerpe
Jorn lvar Baade



Saksframlegg

09/51 Godkjenning av protokoller fra Hovedstyrets mgte 27. mai 2009

Saksgang Mgtedato Saknr

Hovedstyret 22.06.2009 09/51

Forslag til vedtak
Protokollene anses godkjent.

Saksframstilling
Det er ikke mottatt merknader til protokollen pa tidspunktet hakeise sendes ut, fristen
gar ut mand. 15. juni kl. 1500. Eventuelle merknader tas i mgtet.

Arvid Weber Skjeerpe

09/52 FOU prosjekt (del 1) om nasjonalt fond for lokale klimatiltak

Saksgang Mgtedato Saknr

Hovedstyret 22.06.2009 09/52

Forslag til vedtak

1. Hovedstyret anbefaler at FoU-prosjektet Nasjormitffor lokale klimatiltak del 2
giennomfgres med utgangspunkt i modellen "Lokail@&programmer pa grunnlag av
planer og forhandlinger”.

2. Hovedstyret vil vedta en endelig anbefaling oveB8taten om opprettelse, organisering og
gjennomfgring av et nasjonalt fond for lokale kltittak nar del 2 av FoU-prosjektet
forelegges hovedstyret.

Saksframstilling

Sammendrag:

Kommunene kan spille en ngkkelrolle i planleggigggiennomfaring av ngdvendige klimatiltak,
forutsatt ngdvendige finansieringsmuligheter. K&htsting vedtok derfor i 2008 & be staten
opprette et nasjonalt klimafond (etter svensk mipdied a realisere lokale klimatiltak. Betydelige
ulikheter i sammensetningen av det totale virkemigparatet for gjennomfaring av klimatiltak i
Norge og Sverige gjgr imidlertid at en ikke kanmbgee en svensk Igsning til norske forhold uten en
neermere utredning. Det er derfor etablert et Faidjpkt for & utrede en realistisk og robust lgsning
basert pa norske forhold og kommunesektorens bé)e\l av prosjektet, som gjennomfagres av
Civitas og Mareforskning, er na ferdigstilt og hareslatt valg av modell for et nasjonalt fond for
lokale klimatiltak. P& bakgrunn av hovedstyretsametiing av det foreliggende forslaget til modell,
vil prosjektet ga videre med en del 2 hvor detdesenaermere hvordan et fond kan innrettes med
utgangspunkt i lokale klimaprogrammer. Den endeliggedningen vil bli ferdigstilt i lapet av
oktober 2009. Den samlede utredningen vil deréltdorelagt hovedstyret til behandling.



Bakgrunn:

Kommunesektorens rolle som samfunnsutvikler, tjgyar, innkjgper, eiendomsbesitter og
myndighetsutgver med ansvar for planlegging giuik mulighet til & tilrettelegge for det gode og
klimavennlige liv i lokalsamfunnet.

Dersom Norge skal oppfylle internasjonale forpligée om utslippsreduksjoner og na egne
klimamal, m& det gjennomfares flere klimatiltakémtands. | klimameldingen blir det anslatt at om
lag 20 prosent av nasjonale utslipp er knyttekdihmunale virkemidler og tiltak. |
klimatiltaksanalysen fra 2007 anslar SFT at enlweitk av kommunale virkemidler kan redusere
utslippene med over 8 millioner tonn G€kvivalenter i 2020, dvs 50 % av nasjonalt utsipal.

Kommunesektoren tar allerede i dag et selvstemigan i klimapolitikken. Klimaspgrsmalet er satt
pa agendaen i 80 % av landets kommuner ved atrdadet eller startet arbeidet med klima og
energiplan. En av fire kommuner har allerede foranklimagassreduserende tiltak og aktiviteter
gjennom forpliktende budsjettvedtak

Bare et fatall virkemidler er eksklusivt rettet nk@mmunesektoren, i de fleste tilfeller er
kommunene én blant flere malgrupper. Men kommuegradtivebrukereav bl.a. ENOVA sine
virkemidler, og de har stor aktivitet innen forvaitg av virkemidler innen avfall, landbruk m.m.
KS-FoU- prosjektet "Klimamal i et kommuneperspektisamarbeidet Framtidens Byer, Granne
energikommuner, Livskraftige kommuner og flere anaktiviteter har vist at norske kommuner
allerede har betydelig zergjerrighet og aktivitetrelativt haye mal for reduksjon i klimagassuislip
Gjennom denne aktiviteten og et raskt gkende akitalb- og energiplaner er kommunesektoren na
godtberedttil ekstra innsats. Samtidig er hovedtendenser atadjonale utslippene fortsatt gker,
ogsa pa omrader der kommunene kan ha en viktig. roll

KS FoU prosjektet om Nasjonalt fond for lokale Ikditittak (del 1)

Prosjektet har gjennomgatt og vurdert det eksistererirkemiddelapparatet og omradene der
kommunene og fylkeskommunene har muligheter titldaitil reduserte utslipp av klimagasser. |
utredningen er det lagt vekt pa at fondet skalabtidkostnadseffektive klimatiltak og gjerne bidiia
synergier med andre deler av virkemiddelapparatétfarhold til lokal naeringsutvikling. Det er
ogsa en malsetting at fondet skal fylle ledige s#as$ dagens virkemiddelapparat, og ikke rokke ved
eksisterende virkemidler og tilskuddsordningerm8eendraget av rapporten med anbefalt modell
for et nasjonalt fond for lokale klimatiltak er vadt saken.

Arbeidet i dette prosjektet indikerer at kommuneih&unne bidra med betydelige
utslippsreduksjoner til en relativt lav kostnadrlggelersonrisikoenfor kommunene reduseres
og/eller kompenseres. Relativt sma statlige biditagkale tiltak kan utlgse reduksjoner sathers
ikke ville ha blitt gjennomfart

Flest slike tiltak finnes innen areal- og transptamlegging, der det er mulig a fa til konsentrert
utbyggingsmgnster, redusert transportomfang, bgrdmenlag for kollektiv-, sykkel- og
gangtransport, og bedre vilkar for bruk av fiermear Alt dette gir reduserte klimagassutslipp. |
tillegg finnes slike tiltak knyttet til avfall, latbruk og energibruk i bygg, herunder tiltak i ragi
kommunale og interkommunale selskaper.

Det er for tiden igangsatt en rekke utredningedelfda KS og fra statlige organer, som vil gi
utfyllende gjennomgang av aktuelle tiltaksomradgaaslag for potensielle utslippsreduksjoner. Sa
lenge effekten kan dokumenteres, kan et vidt spektdiltak veere aktuelle. | tillegg er
kommunesektoren er et viktig et laboratorium foskaping og innovasjon, og saledes viktig for &
ake tilfanget av tiltak. Kommunesektoren kan ogsé til sterk gjennomfaringsevne, jfr mange
tidligere reformer og programmer.

| vedlagte rapport 1B Civitas er mulighetsrommeteiklimafond illustrert ved hjelp av fire
forskjellige modeller:



Tradisjonelle prosjekttilskudd
Lokale klimaprogrammer pa grunnlag av planer opdadlinger
Regional partnerskapsmodell med frittstdende fond

Informasjons- og opplysningsfond med hovedvekt ydniskapsspredning og
holdningsskapende arbeid. Slike pavirkningstiltak kevt. integreres i de tre andre
modellene.

Kommunalt planarbeid er en unik arena for samowglogp avveining av hensyn gjennom en
demokratisk prosess. Her kan en fa tverretatlitalizlg i kommunen og involvering av aktarer i
lokalsamfunnet, bl.a. neeringsliv, frivillige orgaasjoner og andre offentlige organer. Saerlig gjelde
dette planer som utarbeides og behandles etter @iglmygningsloven (pbl.). Ny pbl. som trer i kraft
1. juli 2009, har innfart "klimahensyn gjennom egi@rsyning og transport” som en av oppgavene
og hensynene i den kommunale planleggingen (8 3-1).

Civitas anbefaler, etter en samlet vurderingale klimaprogrammelinspirert av svensk modell.
Drefting av de andre modellene viser at ogsa disseositive sider, men har etter Civitas sin
vurdering starre ulemper og/eller liten mulighet ddbli vedtatt og realisert.

KS' administrasjon anbefaler at FoU-prosjektetsaiblgger pa modellen for lokale
klimaprogrammer.

FOU —prosjektet del 2)

Denne delen av prosjektet skal belyse en neermégemadell for et nasjonalt fond for lokale
klimatiltak og gi en helhetlig anbefaling om orgsating og gjennomfaring av et nasjonalt
klimafond for lokale klimatiltak.

Mer om sentrale problemstillinger som blir utredgtvurdert:

* Valg av finansieringsmodell, forankring og styrafiorm

* Styreform og vedtekter

* Innretning og omfang, herunder fondsstarrelsgghat etc

» Malgruppe(r) for fondet

« Innretning pa fondet for a sikre kompetanseuiniklog erfaringsutveksling, samt
partnerskap mellom neeringsliv, myndigheter dglkaing

« Valg og innretning av indikatorer for & vurderdloppnaelse av fondsfinansierte tiltak

Arvid Weber Skjeerpe
May-Britt Nordli

Vedlegg til sak
W

09/53 Rad sak

Saksgang Mgatedato Saknr

Hovedstyret 22.06.2009 09/53




Orienteringssaker

09/31 Protokoller fra hovedstyrets arbeidsgruppe for FoU 17.02 og4.2009

Saksgang Mgtedato Saknr

Hovedstyret 22.06.2009 09/31

Forslag til vedtak
Saken tas til orientering.

Orienteringssakens fakta
Ovennevnte protokoller fglger vedlagt til orientering.

Arvid Weber Skjeerpe

Vedlegg til sak

"#$ # %% &

e #

09/32 Protokoll fra AU mgte 17. mars 2009

Saksgang Mgatedato Saknr

Hovedstyret 22.06.2009 09/32

Forslag til vedtak
Saken tas til orientering.

Orienteringssakens fakta
Protokoll fra mate i Arbeidsutvalget fglger vedlagt til orieimig.
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Arvid Weber Skjeerpe

09/33 Kompetanse pa dagsorden - om stortingsmeldingen "Utdanninggh" og KS'
videre arbeid

Saksgang Mgtedato Saknr

Hovedstyret 22.06.2009 09/33




Forslag til vedtak
Saken tas til orientering.

Orienteringssakens fakta

Regjeringen har varslet at stortingsmeldingen om kompetandaribinhgslinja” legges
fram 12.juni. KS deltok pa et orienteringsmgte for partembeidslivet om
storingsmeldingen v/ statsrad Tora Aasland og Bard Vegarde8d&Bjmai, og
hovedpunkter fra mgtet gjengis her. | tillegg orienteres tstyreKS’ arbeid knyttet til
kompetanse.

"Utdanningslinja” — Stortingsmelding om kompetanse

Stortingsmeldingen kobles sterkt opp mot arbeidslinja, og vil ha fakusmgdom og
voksne. Regjerningen vil vektlegge ngdvendigheten av & lykkesitdadning for & sikre at
flest mulig kan delta og inkluderes i arbeidslivet, og feikée sosial utjevning i samfunnet.

Frafall fra grunnopplaering vil veere et viktig tema. For ungdanrstt er det gitt to

stikkord; mer praksis og mer fleksibilitet. Det apnes fordermed mer praksisrettede fag
pa ungdomstrinnet. Dette krever et godt samarbeid mellom ungdomsgoligteregaende
skoler. Stikkord for videregaende oppleering er tettere oppfelgidgifrere, veiledere,
ledere). Leerlingeordningen vil ogsa omtales. Det varslegaditetssikringssystem for fag-
og yrkesoppleeringen. | den sammenheng vil tilbudet pa fagomradeetder naturlig
standardiseres. Praksisveien m/praksisbrev innfgres soralgmet og som en annen vei til
fagbrev. | motsetning til hva KS har gatt inn for, vil deiltke bli et sgkbart tilbud. For
voksne skal rett til videregaende oppleering vurderes ogsa for deasdait fra.

| forbindelse med forvaltningsreformen overfares fagskolenkegutdanning basert pa
fagopplaering) til fylkeskommunene. Regjeringen varsler styrkingffentlige fagskoler.

Meldingen vil ha fokus pa noen fagretninger og gkning i studiepias=rlig
leererutdanningen, realfag (matematikk, naturfag og teknologifagglse og
sosialutdanning jfr ogsa revidert nasjonalbudsjett for 2009. Detrslet opprettet sentre for
fremragende undervisning som ogsa skal omhandle innovasjon og entrsapnar
Meldingen varsler at det vurderes a ta inn arbeidsreles@nsvurderingsgrunnlag for
inntak v/studier.

Regjeringen varsler en videre satsing pa leering av grureneggerdigheter i arbeidslivet
(Basiskompetanseprogrammet). Det varsles ogsa at ordningamgxtansetillitsvalgte
skal utredes naermere, noe KS i forarbeidet til stortingdingen gikk imot.

Finansieringssystemet for utdanningsinstitusjonene skal gjer&mtinpasten. EVU skal
legges i samme kategori som grunnutdanningen. Dette er rgeints&ntiver til & heve
EVUs status og institusjonenes gnske om a satse pa dettet @nékorskyve
tyngdepunktet fra konkurranse til samarbeid. Dette vil komntatslBudsjettet for 2010.

For & sikre gkt kunnskap om framtidens kompetansebehov varslessaig pa
framskrivninger og analyser av kompetansebehov og gap.

Noen konkrete tiltak som ble varslet:

o Nasjonalt kompetanseforum (trepartssamarbeid) knyttet til Kupssgkpartementet;
med konkrete arbeidsoppgaver knyttet til f eks analyser, kompgliitssalgte osv.
VOX er en viktig aktgr i denne sammenheng.
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o Utdanningsinstitusjonene og arbeidslivet ma ha et tetterersaiidor & sikre gode og
aktuelle utdanningstilbud. | den anledning skal det opprettes bestéiende av partene
samt utdanningsinstitusjonene pa regionalt niva. Utdanningsifstieue skal ogsa
utarbeide strategi for hvordan sikre dette.

o Levekarsundersgkelse blant studenter skal gjennomfares.

o Norgesuniversitetet skal styrkes.

o Stimulere hggskoler som f eks Hggskolen pa Nesna eller Voldhasertil EVU. Det
er behov for mer spesialisering, alle hggskolene kan ikkeditbpg institusjonene skal
fa starre fleksibilitet.

Om KS’ arbeid

KS har hayt fokus pa kompetanse i Landstingsperioden og i are¢s,gisar det blant

annet er mal om at KS skal veere padriver for at medlemeremgptatt av kompetanse og at
KS skal jobbe for & pavirke statlige myndigheters kompetansi&golit

Rekrutteringsstrategien som nylig er utarbeidet av KSdrarreal a bidra til & styrke
kommunesektorens tilgang pa arbeidskraft i framtida, og det urederstat KS vil
- pavirke statlige myndigheter til & utvikle relevante og gode koamgesatsinger for
kommunal sektor, herunder desentraliserte tilbud
gjennomfgre FoU-prosjekt om erfaringer, konkrete verktgy og metodezidat
med strategisk kompetanseutvikling og — styring
gjennom bruk av utviklingsverksted prgve ut flere modeller forredtere
karriereveier
ta initiativ til utvikling av gode og ensartede verktgy falkempetansevurdering

KS forventer at staten
dimensjonerer og utvikler tilstrekkelig utdanningskapasitet paale
utdanningsomrader som kommunesektoren har behov for
legger til rette for ordninger som utdanningsvikariater sdstitetkkelig plasser
innen praktisk-pedagogisk utdanning (PPU)
sikrer gkte rammer til kompetansehevende tiltak for ufaglizemesn omrader med
rekrutteringsutfordringer

Interessearbeidet overfor statlige myndigheter er operaigertalarbeidet med kommende
stortingsmelding og oppfalging av den, og seerlig i arbeiddtkompetansepolitikk for
undervisningspersonell. Jfr innspill fra KS til 2.konsultasjonsmageil om behovet for &
evaluere det nye systemet for videreutdanning av leererggerttle, slik at utfordringer
knyttet til & fa systemet til & fungere etter hensiktent&aropp blant partene og evt endres.

Nevnte FoU-prosjekt om kompetanseutvikling og — styring er under glgingog fremmes
for bevilgning i Hovedstyrets arbeidsgruppe for FoU i mgte 8. FoU-prosjektet er ogsa
knyttet til oppfelgingen av tariffoppgjeret i 2008, hvor det ble enigheabatie kommuner
og fylkeskommuner skal ha kartlagt formal- og realkompetanse thaeril i ar.

KS har videre et arbeid i gang sammen med HSH og Spektarstimle veiledende
prinsipper og gode eksempler for realkompetansevurdering og tdgtdepplaeringslgp for
voksne til helsefagarbeider. Malet er & redusere andekbeifagtbeidskraft i helse og
omsorgssektoren. Arbeidet bygger ogsa pa FoU-prosjekt om realkongyetaiesing
finansiert av KS.

Arbeid med utviklingsverksteder for utvikling av lokale arbeidegstrategier er i gang
regionalt, og her vil ogsa kompetanse veere et viktig element.
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KS har i tillegg gijennomfaringsansvar for flere prosjekter tkaonpetanse er tema:

- Flink med folk i farste rekkest utviklingsprosjekt som bestar av to delprosjekt -
kompetanseplanlegging — og utvikling, og tverrfaglig samarbeidipsgkisk helse
og rus. Begge delprosjektene dreier seg om kompetanseheving hekdkea
medarbeider og organisasjonen evne til a nyttiggjere seg kanges.

Samarbeid om etisk kompetanseheviry:som malsetting & styrke den etiske
kompetansen i helse- og omsorgstjenestene gjennom a etableptassatefor
systematisk refleksjon i det daglige arbeidet.

Sammen for barn og ung&jennom satsningen skal 15 utvalgte kommuner/bydeler
delta i prosjektet. Disse 15 kommunene skal jobbe lokalt fori&leit

tverrfaglige samarbeidsmodeller, som kan vaere gode eksemplkemimuner i hele
landet. Deltakerkommunene utgjgr et nasjonalt nettverk, lesfkompetanseheving
og erfaringsdeling i utviklingsarbeidet.

Arvid Weber Skjeerpe
Gudrun Haabeth Grindaker

09/34 Nasjonal kartlegging av status for IKT i kommunesektoren

Saksgang Mgtedato 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 aprildr initiativ til en omfattende
nasjonal kartlegging av IKT i norske kommuner. Bakgrunnen for kgitigen var at det
forela lite samlet kunnskap om IKT-bruken i kommunesektoren, ognmaauglet saledes en
status for maloppnaelse i forhold til KS’ strategiplan eKommune.2Ra@porten ble laget
med bistand fra Rambgll Management Consulting, og resultatepeesentert pa
eKommune-konferansen 20009.

Manglende tall har tidligere veert til hinder for at den dlelkdeommune har kunnet vurdere
egen status og sammenligne seg med andre. Det har ogsfegjanhskelig for KS og
sentrale myndigheter & planlegge effektive tiltak for &estmtp om IKT-utviklingen i
kommunesektoren. Na foreligger resultatene basert pdrav248 kommuner (58 %).

Tallene bekrefter at det er store digitale skillelinjeellom norske kommuner og at
kommunene kan frigjare store ressurser til bedre tjenestemdenanuelle prosesser og
rutiner erstattes med ny teknologi. Det ble gjennomfgrt en egdadging for
fylkeskommunene, med svar fra 12 fylkeskommuner (67 %). Déssdtatene er ikke
samlet i Rambgll-rapporten.

Det er grunn til & tro at mange av de kommunene som ikkevadrpa undersgkelsen, er
kommuner med stort utviklingspotensiale pa IKT-omradet. Forskielmellom
kommunene er derfor sannsynligvis enda stgrre enn undersgkelsenidese
svarprosenten var 58 %.
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Resultatene av kartleggingen vil framover bli brukt av K&ehidnteressepolitikken, og som
grunnlag for vart arbeid som utviklingspartner for kommunene. Reésudtail bli

tilrettelagt slik at kommuner og fylkeskommuner kan ta démuk i sitt strategiske arbeid
med IKT.

Hovedtrekkene fra undersgkelsen er:
De stgrste kommunene er lengst fremme pa elektronisk kommunikasjon.
Det er lite fokus pa strategisk bruk av IKT i norske kommundyligskommuner.
Manglende kompetanse skaper giennomgaende store forskjellermseiia og store
kommuner pa de fleste omrader.
Mange kommuner har inngatt interkommunale samarbeid pa IKT-omrade
Mange kommuner har kommet langt med a tilby elektroniske tigneserfor
innbyggere. Nesten halvparten av fylkeskommunene tilbyr elekkenis
selvbetjeningslgsninger.
| Igpet av det siste aret har mange tatt i bruk elektrguasientjournal (EPJ) og blitt
tilknyttet Norsk Helsenett.
Pedagogisk bruk av IKT er sterkt gkende.
Halvparten av kommunene har tatt i bruk e-faktura. Nar dedegjelektroniske
innkjgpsordninger, er det ennd sveert mye & hente.
Utbredelsen av bredband i norske kommuner er stor.
F& kommuner bruker nye kommunikasjonskanaler. De store kommunene (over
20.000) utmerker seg positivt nar det gjelder bruk av sms, bibggj, Facebook og
RSS-feeds i dialog med innbyggerne.
Alle fylkeskommunene legger ut informasjon om politiske sakspapieller
vedtak pa fylkeskommunens nettside.
Nesten alle kommuner svarer at de har rutiner for behandlitegagg av
elektronisk informasjon, og at disse rutinene er utforrhét til Datatilsynets
retningslinjer.
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Styrker

* Mange er kommet langt med 3 tilby elektroniske
tjenester og selvbetjeningslgsninger (nivd 2 og 3) pd
egne nettsider

* Mange har tatt i bruk EPJ og er tilknyttet Norsk
Helsenett

e Mange tilbyr geografisk informasjon pa nett

» Digitale leeringsressurser er i stor grad tatt i bruk
e E-faktura er tatt i bruk i relativt stor skala

« Utbredelsen av bredb&nd er stor

e Mange har etablert IKT-lgsninger knyttet mot NAV-
kontor

s Mange har inngdtt interkommunale samarbeid

Muligheter

s @kt fokus pa & koble IKT-strategi mot overordnet
strategi og malsettinger

» @kt satsing pd & knytte lokalt IKT-arbeid opp mot
nasjonale prinsipper for IKT

e @kt bruk av nasjonale og internasjonale standarder

» @kt satsing pd kompetanseutviklingstiltak knyttet til
strategisk bruk av IKT

» @kt fokus pa bruk av friprogramvare samt etablering
av nettverk og mgteplasser for kunnskapsdeling

o @kt fokus pé gevinstrealisering

s @kt fokus pd energi- og miljetiltak, b&de planer og
bruk.

Sammendrag Rambgll-rapport: IKT-kartlegging i kommunene

F8 bruker nye kommunikasjonskanaler
Fa tilbyr selvbetjeningslgsninger via Minside og Altinn
Fa tilbyr FEIDE som felles innloggingstjeneste

Digitale lzeringsressurser er i liten grad tilgjengelig pa
alle teknologiske plattformer

F& fokuserer p& e-handel
F& tilbyr autentisering ved hjelp av Minid

Fa knytter IKT-planer og strategier opp mot
overordnede strategier

F& har innarbeidet energi- og miljetiltak i sine
styringsdokumenter for IKT.

Lite fokus p§ strategisk bruk av IKT

Lav villighet til & ta del i utviklingen av fri
programvare kan fare til at man g8r glipp av
gkonomiske gevinster

Manglende fokus pa strategisk bruk av IKT kan
hemme fremtidig utvikling innenfor IKT

Manglende IKT-kompetanse kan hindre fremtidig
utvikling innenfor IKT

Manglende fokus og kunnskap om
informasjonssikkerhet utgjer en risiko tilknyttet
sensitive personopplysninger

Manglende sikkerhetslasninger kan hindre utviklingen
og bruk av bade lokale og felles
selvbetjeningslgsninger

Referansetabell fra Rambgll-rapport: IKT-kartlegging i kommu nene

Tabellen viser resultatemdter vektingned maksimums-score, minimumsscore og
giennomsnittsscore fordelt pA kommunetype, starrelse og gedjiafenne maten kan den
enkelte kommune sammenlikne sitt resultat mot denne referansetabed & se hvor en
ligger i forhold til andre av tilsvarende kommunetype, stegretsgeografisk plassering.
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Gns Antall Maks Min
Total Total 186 249 339 46
Kommunetype Primaernaeringskommuner 167 45 269 91
Blandede landbruks- og industrikommmuner 170 33 252 94
Industrikommuner 190 37 266 90
Mindre sentrale, blandede tjenesteytings- og industrikommuner 193 36 288 85
Sentrale, blandede tjenesteytings- og industrikommuner 188 54 287 89
Mindre sentrale tjenesteytingskommuner 183 21 268 46
Sentrale tjenesteytingskommuner 232 23 339 124
Innbyggertall Under 2000 153 46 269 85
2.000-4.999 172 72 288 46
5.000-9.999 193 57 277 89
10.000-19.999 204 38 295 124
20.000-49.999 220 28 275 118
50.000 eller flere 257 8 339 202
Fylke @stfold 145 11 202 96
Akershus 221 14 339 124
Hedmark 174 11 263 98
Oppland 206 17 265 130
Buskerud 212 13 288 103
Vestfold 203 9 254 127
Telemark 195 11 261 123
Aust-Agder 170 6 225 89
Vest-Agder 197 5 242 130
Rogaland 193 13 275 112
Hordaland 184 23 265 91
Sogn og Fjordane 186 17 259 130
Mgre og Romsdal 191 21 266 118
Sgr-Trgndelag 205 18 333 120
Nord-Trendelag 198 11 271 145
Nordland 151 25 277 46
Troms 178 13 272 97
Finnmark 156 11 261 85
Landsdel Oslo og Akershus 221 13 339 124
Hedmark og Oppland 193 28 265 98
Ser-@stlandet 190 45 288 96
Agder og Rogaland 188 24 275 89
Vestlandet 187 61 266 91
Trendelag 204 30 333 120
Nord-Norge 158 48 277 46
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Oversikt over vurdering av maloppnaelse, Rambgll-rapport: IKT-kartlegging i
kommunene

Vurderingen av alle malene i en samlet tabell. Fargekodeliieerer om malet er i rute
(grenn/gra), et oppmerksomhetspunkt (gul/lys gra), et kritisk punkisgrar) i forhold til
KS’ strategi ekommune 2012.

Lokaldemokrati og deltakelse i informasjonssamfunnet

1 | I lgpet av 2009 skal kommuner ha etablert flere digitale kanaler mellom innbyggerne, kommunen
og den folkevalgte

2 | I Igpet av 2010 skal kommunale og fylkeskommunale nettsteder veere i samsvar med kvali-
tetskriteriene til Norge.no

3 | I Igpet av 2009 skal alle kommuner og fylkeskommuner ha lagt saksdokumenter til mgter i folke-
valgte organer pd internett samtidig som dokumentene sendes organets medlemmer, med unn-
tak av dokumenter som er unntatt offentligheten.

Tjenester pa nett

1 | I lgpet av 2009 skal kommuner kunne tilby elektroniske tjenester til innbyggerne gjennom Min-
Side

2 I Igpet av 2009 skal kommuner kunne tilby elektroniske tjenester gjennom Altinn

3 | I lgpet av 2011 skal kommuner kunne tilby elektroniske selvbetjeningsl@sninger pd niva 4 i tje-
nestetrappa for de mest brukte tjenestene

Elektronisk samhandling i helse- og omsorgstjenesten

1 | I Igpet av 2009 skal all dokumentasjon i helse- og omsorgstjenesten skje i elektronisk journal-
system, basert pé’l nasjonale standarder for struktur, funksjonalitet og innhold.

2 | Ilgpet av 2011 skal alle kommuner vaere tilknyttet Norsk Helsenett og ha tatt i bruk elektronisk
samhandling med helseforetak og fastleger.

3 | Ilgpet av 2011 skal alle ansatte i helse- og omsorgstjenesten i kommunene ha opparbeidet til-

strekkelig kunnskap om bruk av digitale verktay til § kunne kommunisere elektronisk med helse-
foretak, fastleger og legevakt

NAV-reformen og IKT

1

I Igpet av 2010 skal alle kommuner ha etablert IKT-lgsninger for lokale NAV-kontor i samarbeid
med den statlige arbeids- og velferdsetaten

IKT i grunnopplaeringen

1 | I lgpet av 2010 skal IKT veere en integrert del av skoleutviklingsprogrammene i hver kommune

2 | Ilgpet av 2010 skal alle kommuner tilby FEIDE som felles innloggingstjeneste for elever og un-
dervisningspersonale

3 | I Igpet av 2011 skal digitale lzeringsressurser brukt i grunnopplaeringen vaere tilgjengelig for alle
uavhengig av teknologisk plattform

4 | Ilppet av 2011 skal lzerere i grunnopplaeringen ha nok kunnskap til & bruke digitale verktgy og

lzeringsressurser i den daglige undervisningen

Geografisk informasjon

1 I Igpet av 2008 skal alle kommuner delta i Norge digitalt-samarbeidet

2 Alle kommuner skal legge tilrette for at innbyggere og naeringsliv skal kunne benytte kommu-
nens geodata pa en enkel méte.

3 I Igpet av 2009 skal alle kommuner ha tatt i bruk matrikkelen.

Elektronisk handel

1 | Ilppet av 2009 skal alle kommuner ha m3lsettinger, strategier og planer for sine innkjsp som
inkluderer bruk av elektroniske prosesser

2 | Ilgpet av 2010 skal kommuner ha tatt i bruk lgsninger for elektronisk fakturering

3 | I lgpet av 2011 skal kommuner ha innfart elektronisk innkjgp og tatt i bruk markedsplassen

ehandel.no

Arkivering og saksbehandling

1 | I Igpet av 2009 skal kommuner ha gjennomgatt og etablert rutiner for hdndtering og gjenfinning
av alle typer henvendelser

2 | Ilgpet av 2010 skal kommuner ha etablert digitalt saksarkiv basert p8 gjeldende standarder og
rutiner for avlevering til digitalt deponi

3 | Ilgpet av 2010 skal kommuner ha utarbeidet en plan for integrasjon mellom sak-

B N NN § ]
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Interkommunait IKT-samarbeid

1 | Ilgpet av 2008 skal alle kemmuner ha vurdert mulighetene for effektivisering og kvalitetsheving
av forvaltning og tjenesteproduksjon gjennom interkommunalt IKT-samarbeid

2 I Igpet av 2009 skal kommuner som er del av et IKT-samarbeid ha utarbeidet egne strategido-
kumenter pd basis av sin bestillerrolle

3 I Igpet av 2009 skal alle IKT-samarbeid ha utviklet egne strategidokumenter for egen virksomhet

Strategisk IKT-ledelse

1 | Ilgpet av 2009 skal toppledere i kommuner ha opparbeidet tistrekkelig kompetanse til & kunne
lede arbeidet med 8 utvikle en IKT-strategi og realisere gevinster ved IKT-investeringer.

2 | I Igpet av 2010 skal kommuner ha gjennomfgrt strategisk IKT-planlegging som er knyttet til
kommunens overordnede m3lsetninger

3 | Ilgpet av 2010 skal folkevalgte i kommunene ha opparbeidet kunnskap om betydningen av IKT
som virkemiddel for omstilling, effektivisering og kvalitetsheving i egen kommune

4 | I lgpet av 2011 skal kommuner kunne dokumentere gevinster ved IKT-investeringer effektivise-

ring og kvalitetsheving av forvaltning og tjenesteproduksjon

Kompetanseutvikling

!

1 Igpet av 2009 skal kommuner ha utarbeidet en plan for de ansattes kompetanseutvikling péa
IKT-omridet

S = Status

Arvid Weber Skjeerpe

Trude Andresen
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09/35 Orientering om apen kontrollhgring i Stortingets Kontroll- og
konstitusjonskomite ang Riksrevisjonens undersgkelse av kvadt og samarbeid i pleie-
0g omsorgstjenestene til eldre

Saksgang Mgtedato Saknr

Hovedstyret 22.06.2009 09/35

Forslag til vedtak
Saken tas til orientering.

Orienteringssakens fakta

Stortingets Kontroll- og konstitusjonskomite holdt 4.6.09 &pen kohgolg, som ledd i
behandlingen av Riksrevisjonens administrative rapport nr. 1. RB&®evisjonens
undersgkelse av kvalitet og samarbeid i pleie- og omsorgstjendisldee.

Riksrevisjonens undersgkelse ble giennomfart i 2006-2008 ved dybdeundesghaiser
kommuner, gjennomgang av KOSTRA/IPLOS data for arene 2003 til@p0&d intervju
med statsforvaltningen.

Et utdrag av Riksrevisjonens hovedfunn:

Dekningsgraden for institusjonsplass (sykehjem) for eldre ovér 80redusert med 7
prosent i perioden (2003-2007).

Tilgangen pa dagtilbud er begrenset i kommunene.

Undersgkelsen peker pa mangler i samarbeidet mellom faddggeaktslege,
tilsynslege og sykehuslege. Dekningen av tilsynsleger i sykebijeenerelt lav.

Ansatte har varierende kjennskap til internkontroll- og kvaditettemene i tjienesten.
Underrapportering av avvik.

Riksrevisjonen finner at de undesgkte kommunene ikke har tilstiggkiersikt over
hvilken kompetanse de har behov for pa sikt og hvordan kompetanseekskiteres.
Utbredt bruk av deltidsstillinger. P& landsbasis viser Riksj@awén til gkning i bemanning
og fagkompetanse i perioden 2003-2007.

Alle kommuene som er undersgkt, har samarbeidsavtale med sykehes avtalene er
i varierende grad tatt i bruk pa alle niva i bade sykehus og km@am

Komiteen hadde pa forhand sendt ut hvilke hovedproblemstillinger detdredigst i
haringen. Omradene for problemstillingene var:

avvikshandtering

dimensjonering av institusjonsplasser

planlegging for vekst

samarbeidsavtaler mellom kommunene og helseforetakene

Etter invitasjon deltok KS i hgringen. Halvdan Skard innleded mtgangspunkt i vedlagte
notat. Notatet ble omdelt til komiteens medlemmer, sammehkorversjonen av FOU
Eldreomsorgen i Norge — Helt utilstrekkelig eller bestliden?Og Arbeidskraftstrategien
"Beholde og rekruttere!”.

Komiteens medlemmer stilte spgrsmal til KS blant annet immdéafgende tema:
ledelse, deltid og bemanning
avvikshandtering
samhandling
dekningsgrad av sykehjemsplasser og boliger med heldggnsomsorg
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brukertilfredshet.

Arvid Weber Skjeerpe
Gudrun Haabeth Grindaker

Vedlegg til sak
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09/36 Samhandlingsreformen - en mulighetsreform?

Saksgang Mgtedato 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 franStatingsmelding som
kommer enten 19. eller 26. juni. Dette notatet legges foard informere om hovedlinjene i
stortingsmeldinga slik KS sa langt er gjort kjent med inngiol@lidsperspektivet i dette
arbeidet farer altsa til at man for a forberede hovedstyeetet forsgk pa & kommentere ei
stortingsmelding som enda ikke foreligger. Dette er derfotrakie som et forelgpig
orienteringsnotat. Dersom meldinga kommer 19/6 vil styret filegfgsnotat pa bordet 22/6
fulgt av en muntlig orientering.

KS ser pa samhandlingsreformen som en mulighetsref&®mal er skreddersydde helse-
og omsorgstjenester i kommunesekto#e8.mener at kommunene skal veere den helhetlige
inngangsporten til helsetjenestene, og ha tilstrekkelig gkonomik&rogetansemessig kraft
til & pata seg store oppgavEommunesektoren har lang tradisjon med a vise ieti &
utvikle nye former for oppgavelgsning og samarbBiet er et godt utgangspunkt nar vi skal
utvikle nye modeller for samarbeid om viktige helsegaver.

Notatet oppsummerer de signalene KS har fatt sa langt. Ret yidere pa noen
hovedutfordringer for kommunesektoren og drgfter hvilken rolle KS bgr iinletavidere
arbeidet. Vurderingene blir sett i lys av KS sitt sigatekument "Likeverdighet og
samhandlingskompetanse — KS helsegrep for samhandling” der k@lbkggjort at en
agnsker nye grep for & fa en bedre samhandling.

De viktigste elementene i strategidokumentet:

- KS gnsker nye grep for a fa en bedre samhandling — en samhasudtigygger pa
et likeverdig partnerskap mellom kommunene og helseforetakene
samhandlingsreform som bygger pa kommunehelsetjenesten som grumhmure
helsetjenesten, - en samhandlingsreform med brukeren i fokus.

KS mener en samhandlingsreform i helsesektoren bgr konssntrm omrader og
pasientgrupper der samhandling har seerlig store konsekvengenéstétilbudet til
pasienten.
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En effektiv samhandlingsreform ma innebaere ny lovgivning, orgariskediltak,
kompetansebygging, finansiering og oppgaveoverfgring. Klare anssraskf og
tydelig arbeidsgiveransvar er en forutsetning.

KS mener at samhandlingsreformen bar gi stgrre ansvarregfipgaver til
kommunene.

KS vil peke pa at en forutsetning for oppgaveoverfaring til kommenen de settes
kompetanse- og ressursmessig i stand til & pata seg oppg@meréorm av denne
typen ma i tillegg bety ekstra ressursoverfgringer i enitimgsperiode.

| tillegg mener KS at en samhandlingsreform ma innebaeveoknaet mer
forpliktende interkommunalt samarbeid.

2. Samhandlingsreformen — oppsummering av de mest sentraigrsalene som er gitt

Statsrad Bjarne Hakon Hansen har gjentatte ganger pakipgangspunktet for
samhandlingsreformen er endringer i demografi de neste 26, @edringer i
sykdomsbildet, og ikke minst behovet for & skape gkonomisk beerekteftggdmradet. De
neste 20 arene vil befolkningsutviklingen preges av en stor gkmieffire mennesker,
seerlig av de eldste eldre. Antallet mennesker med deamas dobles. Sykdomsbildet
endrer seg. Tidligere har det vaert mye fokus pa behandlindeksjonssykdommer og
hjerteinfarkt. Na er det kroniske lidelser, komplekse sykdomshilgdivsstilssykdommer
som preger 0oss mer og mer. Kirurgi og antibiotika kan ikke meteyd utfordringene.
Livsstilssykdommene er nye typer lidelser som krever et haktahelsetjenestetilbud, og
ikke minst tjenester fra ulike sektorer og forvaltningsnivaats&den peker pa at disse
utfordringene samlet sett er sa store at det er behovdoka nhytt pa flere sentrale omrader.

Fra reparasjon til forebygging

Diabetes, rus, kols, overvekt, kreft og psykiske lidelser er sglkesiommer helseministeren
trekker fram nar han sier at det ma satses pa forebyggorgmunene. Nar han snakker om
disse lidelsene i en tidsakse fra forebygging via tidigef diagnose, kronisk syk til
komplikasjoner bruker vi i dag mest ressurser pa spesidiiseaindling i de siste fasene
som skjer pa sykehusene. Malet i den fremtidige helsepditikk en forskyvning slik at
tiltak settes i verk i en tidligere fase, og at dgjires i kommunene. Dette skal fore til
forholdsvis gkte oppgaver og kostnader i kommunene og lavere utgiftgkgidusene. En
viktig malsetting er & forebygge og leere pasientene a ledesyielommer, slik at
komplikasjoner hindres. Helseministeren peker pa at en sléettidg kan ikke mgtes med
flere senger i spesialisthelsetjenesten. Den ma megddidligere intervensjon i
kommunehelsetjenesten.

Kommunehelsetjenestene

Statsraden har uttalt at kommunehelsetjenesten skal sgjeenom at antall fastleger gkes
med 50 prosent (ca. 2000), til rundt 6000 leger. Fastlegenakalbeide mer med blant
annet sykepleiere, fysioterapeuter og andre helsefaglige grigteskal etableres
tverrfaglige team innenfor rus, diabetes, kols, demensydgsshelse. Forskning og
veiledning i kommunehelsetjenesten skal trappes kraftig aigy brukes det innenfor
spesialisthelsetjenesten 1.300 mill. kroner. til forskning, niens&ning innenfor
kommunehelsetjenesten utgjar 25 mill. kroner. Kombinert med aampeaksisen til
legestudenter og andre helsefaglige utdanninger skjer pa sykdharsdgitte til & signalisere
at det er viktigere og mer spennende a jobbe i spesialigjaassten enn i kommunene.
Malet er & endre dette bildet. Brukermedvirkning skal seftéais, og det vil bli foreslatt
en lovfesting av at brukere med behov for langvarig hjelpdén koordinator for
helsetjenestetilbudet.
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Far, istedenfor, etter — sykehus

| sine presentasjoner peker statsraden pa at det finmeggergade samhandlingsprosjekter
ulike steder i landet, for eksempel: Fosen distriktismedisieskter, Alta sykestue,
Helsehuset i Trondheim og mange andre. Felles for disse eftiggelei skjseringspunktet
mellom spesialisthelsetjenesten og kommunehelsetjenesikaltes’skammeltjenester”.
Dette handler om etterbehandling, rehabilitering, observasjéorelgygging.
"Skammeltjenester” er i dag dels kommunale, dels drevepasialisthelsetjenesten og dels
drevet i et samarbeid. De har mange navn; tverrfaglaye;tentermedieere plasser,
distriktsmedisinsk senter (DMS), observasjonssenger, hospkestaer, lserings- og
mestringssenter (LMS), osv. Slike tjenester som liggelome$pesialist- og
kommunehelsetjenester, skal framover vaere kommunale og spriage ut
kommunehelsetjenesten.

Kommunesamarbeid

Det er tydelig uttalt at det ikke legges opp til patvursgeharbeid. Kommunene ma selv
finne ut av det pa grunnlag av oppgavene og lokale forhold. Dettbijkt stor tillit til
kommunene og vist til konkrete eksempler pa helsesamarbeisi.é8en er imidlertid
tydelig pa at han forventer at slik kommunesamarbeid . skj

Kommunehelsereform

Statsraden har uttalt at det ikke blir gremerking. Reforskahbygges pa vekst i
kommunale rammer med fokus pa forebygging og gkonomiske insentiver.rivakist
grunnet endringer i demografi og i sykdomsmgnster i arene fran®aetidig ma veksten i
spesialisthelsetjenesten begrenses. Baerekraftig véksaviveksten ma komme i
kommunehelsetjenesten for & dempe veksttakten i helsevéstitesett. Det er signalisert
at regjeringen som en start vil synliggjare forebyggingnkminene i neste ars
statsbudsijett.

Finansiering

Helseministeren er opptatt av & fa fram nye finansierioggtfer. Han har sa langt skissert
som mulig lgsning at kommunene skal betale 20 % av sykehusforboukete innbyggere
(medfinansiering). Det skisserte finansieringsopplegget f@rsysene innebaerer 60 %
rammefinansiering + 20 % innsatsstyrt finansiering freeata 20 % innsatsstyrt
finansiering fra kommune. En annet mulig lgsing han har presentatr penger for
utskrivningsklare pasienter overfgres fra helseforetakekertimunene, mot at
kommunene far 100 % betalingsplikt fra farste dag. Dette inmgt@ekommunen enten kan
(a) velge & betale (de har fatt pengene) eller (b) byggesgne alternative tilbud.

Prosessen videre

Det er presisert at Stortingsmeldinga vil gi hovedretnirigsyg skissere modeller. | neste
stortingsperiode kommer oppfalgingen blant annet giennom lov- og budsjeigfddet
legges opp til dialog i de neste 2 arene. Kommunene og KS gswkeaktiv dialogpartner.
Kritiske innspill imgteses i fglge helseministeren i denne geese da dette vil danne
grunnlaget for et best mulig resultat. Dette forutsettegaehdialog mellom kommunene
(KS) og regjeringen fremover. Det er varslet en grauivifasing av reformen der startaret
sannsynligvis blir 2012.

3. Utfordringer dette gir for kommunehelsetjenesten

KS deler statsradens syn pa at store endringer ma til faté utfordringene man star
ovenfor i helsesektoren. KS er generelt positiv til mangsignalene statsraden kommer
med. Kommunene har veert omstillingsdyktige og klart store refiotialigere. Det er
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imidlertid omrader innenfor denne reformen som det ma gggesligere analyser av far
man kan stille seg bak. Svaert mye tyder pa at detterblietydelig reform der langt de
fleste kommunene blir bergrt. Hovedfokus ma veaere: riktig titopdl riktig sted - til riktig
tid.

P& bakgrunn av de signalene som er gjengitt ovenfor kan &®dgdl nd se noen sentrale
utfordringer det ma arbeides videre med i tiden som kommeonadene man i dette
notatet har valgt & peke seerlig pa er samhandlingskompetaassjdring og
kommunesamarbeid.

Samhandlingskompetanse

Nye oppgaver vil kreve robuste fagmiljg som kanevds nye utfordringene. Kommunene ma
forberede seg pa at reformen vil innebzere et blgydehov for faglig utvikling og
kompetanselgft pd mange ulike omrades. Helsesatsing tar i sitt videre arbeid sikte pa a
analysere kompetansebehov ut fra hvilke ansvarsomrader og oppgyavegges til
kommunene. Kompetanseomradene det arbeides med er blant akinenisle
samhandling, behandlingsforlgp, pasientsikkerhet, brukermedvirkning,
arbeidsgiverspgrsmal, lederskap, avtalestyring/bestillerkomgetdbyderkompetanse og
andre.

Kompetansebygging med bakgrunn i forskning villsgin avgjgrende rollehva nytter?
Forsknings- og utviklingsarbeidet pa primeerhelgeomsorgsomradet ma trappes kraftig opp
slik at robuste fagmiljger kan sikres muligheterKontinuerlig utvikling og forbedring.
Kommunehelsetjenesten ma styrkes betydelig med kompetanspasit&apa hgyskole- og
universitetsniva, slik det ogsa er skissert i Omsorgsmedding som KS og regjeringen har
forpliktet seq til i Kvalitetsavtalen innen Helse- og omstjenestene. Satsingen pa
undervisningshjemmetjenester og undervisningssykehjem bgar fortsgtiegdes. Dette er
viktige virkemidler nar det gjelder a bygge robuste fagmilja. i¥s ogsa legges insentiver
for praksisneer forskning.

Kompetanseoverfgring fra spesialisthelsetjeneditkornmunehelsetjenesten er ngdvendig, og
KS har tidligere pekt pa at man gnsker et gkt fggduszsninger der kompetansen i sterkere grad
falger pasienten. Dette kan bety at kompetansedarbeidere overfares fra
spesialisthelsetjenesten til kommunehelsetjenestensom vil reise sentrale
arbeidsgiverspgrsmdn samhandlingsreform vil innebaere endringer/omestillinger irkage
organisering som innebzerer konsekvenser bade for helseforetakenenogrieara som
arbeidsgivere og for de ansatte. Dette omradet blir senitSlvidere arbeid med reformen.

KS er opptatt av at samhandlingsreformen ma koreest om omrader og pasientgrupper der
samhandling har seerlig store konsekvenser forgjetibudet til pasienten; syke eldre, psykisk
syke, rusmisbrukere og kronikergrupper. Pa disséideme bar kommunene spille en
avgjarende rolle. Det blir derfor viktig a vri gkigien i penge- og kompetansestrgmmen fra
spesialisthelsetjenesten og over pa kommuneheisstign, og legge til rette for helhetlige
behandlingslgp for disse pasientene. Framoveebliriktig diskusjorknytta til hvilke

oppgaver som skal plasseres hvor.

KS har tidligere signalisert en positiv holdninigati man vil styrke det forebyggende arbeidet.
Langsiktig og helhetlig forebygging er kommunengsrimebane. En opptrappingsplan pa dette
omradet som gir rom for utprgving av nye metode@marbeidsformer og lokalt tilpassede
lgsninger gnskes velkommen. Elektronisk samhandiiren forutsetning for at reformarbeidet
skal lykkes. Dette er et omrade som krever memstatisering og helhetlige grep. Vi trenger et
helsevesen som kommuniserer elektronisk pa tvefsraaltningsgrensene. | denne
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sammenhengen blir det viktig at man klarer a figygtemer som ivaretar den enkeltes
personvern.

| satsingen pa samhandlingskompetanse er det Viktignte fram gode eksempler & bygge
videre pa. Erfaringene viser at der man lykkes nman en felles forstaelse av utfordringene,
likeverd i samarbeidet, felles verdigrunnlag ogofiltende rammer. Kommunene kan ikke i
framtida ha rollen som "lillebror” — mer likeverdigt i samhandlingen og styrking av
kommunenes rolle som bestiller av spesialisthelsegter bgr veere viktige reformgrep.

Reformen innebaerer at kommunene ma forberede sédgs& de nye utfordringene pa en
effektiv mate. Kommunesektoren har lang tradisj@ura vise kreativitet i a utvikle nye former
for oppgavelgsning og samarbeid. Det er et godinggpunkt nar vi skal utvikle nye modeller
for samarbeid om viktige helseoppgaver. KommuneuK&erveis har veert i dialog med har
forelgpig vst en "sunn skepsis” til om gkningen i antallet fastleged 000 ngdvendigvis
vil lgse alle problemer. Andre yrkesgrupper kan like gjerne joiedyggende. Fastlegenes
tilknytning til kommunene er per i dag veldig lgs. Setterdommunalt stasted blir
kommunenes muligheter (avtaleverk etc.) og evne til & styleordinere
kommunelegetjenesten viktig.

Det skal utarbeides en plan for hvordan KS skal kunne bistad kommifiogberedelser og
etter hvert gijennomfgring av reformen. Videre utarbeidegen kommunikasjonsplan.
Innspill fra kommunene ma ivaretas bade i forberedelsesgtilgjennomfaringen av
reformen. Det legges opp til & etablere et helsefaglig kampenettverk med
medlemskompetanse,

Mulige finansieringsendringer som fglge av helsereformen

Reformen har som mal at en starre del av helsetmeskal gis nsermere der pasienten
bor. Innbyggerne skal fa flere spesialiserte helsetjenetit,|bade nar det gjelder
forebyggende helsearbeid, behandling og oppfalging av kronisk sykdreg@et

innebaerer at oppgaver skal flyttes fra spesialisthelset@mgkskommunehelsetjenesten. De
overordnede nasjonale hensynene er at tidlig innsats og forbygguideilire resultater for
brukerne og mer effektiv ressursbruk.

KS er apne for at det foretas endringer i finansieringssytéor helsetjenestene, som et
ledd i samhandlingsreformen. For KS er det viktig at finamgisgystemet, i tillegg til de
nasjonale hensynene, ogsa sikrer:
@konomisk styringsmulighet for kommunene. Den gkonomiske risikoekkadli
for hgy.
Bedre og mer likeverdig samhandling mellom ulike deleredsdijenesten
Mulighet for lokalpolitisk pavirkning av helsetilbudet lokalt

KS er opptatt av a finne finansieringsmodeller som statteoopmalene for reformen. Det
ma veere en sammenheng mellom de gkonomiske insentivene og reflemerfaktig
finansiering og tid til & bygge opp noe er en viktig forutsetfiimgkommunene. Videre ma
insentivene veere sterke nok til at det blir lsnnsomt & byggekappmunene ma fa reelle
valgmuligheter. En ma skape rom for hensiktsmessige lokalentgsmg kommunen ma fa
mulighet til & styre sin gkonomi. Sett fra KS stastede¢ed grunnleggende forutsetning for
at reformen skal lykkes at gkt kommunalt ansvar for helsedalgp med tilstrekkelige
ressurser til & lase de nye og utvidede oppgavene. Definisjongir en pasient er
utskrivingsklar ma veere et felles anliggende mellom kommuneykehuset, og en modell
som innebaerer 100 % kommunal finansiering fra dag en ma utreaelggr
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Nar det gjelder "samfinansieringsmodellen” som er presesten en mulig lgsning stiller
KS seqg forelgpig avventende til om dette er en god finang@rmiodell. Denne modellen
skal gi insitament til feerre innleggelser pa sykehus. Prof@ssje P. Hagen, som har gjort
utredninger for departementet, har pekt pa at ekspansjon av kaittilbod ikke
nadvendigvis vil redusere forbruket av spesialisthelsetjenéstesett fra nar det gjelder
personer over 80 ar. Dette viser at det er viktig & studatwidet i de
finansieringsmodellene som foreslas grundig, og kartlegge hngikamenter som gir best
effekt i forhold til den gnskede virkningen. For KS vil det vaamekelig & fa et best mulig
faktagrunnlag fer man gar inn i en beslutningsfase om endiifigansieringssystemet.
Fordelingen av gkonomiske ressurser mellom kommunene er ogsdgeeldktent i dette
arbeidet.

KS har sendt ut en tilbudsforespgrsel om et FOU-prosjekt sdrheskiz erfaringer fra 3-4
land som har finansieringsmekanismer som avviker fra dekeaystemet, men som har en
sterk grad av offentlig finansiering, slik vi ogsa har i @@rDanmark (kommunal
medfinansiering av sykehustjenester) og Finland (samkommuneigres som land som
bar innga i prosjektet. Nar det gjelder ulike lands erfaringkedet veere seerlig viktig at
vurderinger fra kommunene og/eller KS’ sgsterorganisasjonsse thndene fremkommer.
Det skal trekkes fram finansieringsmessige endringer sodeves & kunne gi forbedringer i
forhold til dagens situasjon, samtidig som omleggingen er igreréd at kommunene tar et
gkt ansvar for helsetilbudet. Frist for ferdigstillelse attedprosjektet er 15. oktober i ar.

Pa bakgrunn av forslag fra denne utredningen og innholdet i Storgfdjagen, kan KS
drafte videre hvilke endringer man vurderer som mest aktoglienskelige. | denne
forbindelse er det viktig at finansieringssystemet understattigkt kommunalt ansvar for
utvikling av helsetjenestene lokalt, samtidig som hensynkeetgktivitet, samhandling og
gkt forebygging ivaretas pa en god mate. Det kan veere behgefidigere FOU-prosjekter
for a fa frem et tilstrekkelig beslutningsgrunnlag.

Det bar legges opp til at behovet for avklaringer mellom regjen og KS om innretningen
av reformen, herunder det finansieringsmessige, i hovedsadtasagjennom
konsultasjonsordningen. Kostnadsberegninger av oppgaveendringer og fingssiessige
omlegginger vil etter hvert kunne bli en sentral oppgave kinyttreformen.

Kommunesamarbeid

Helsereformen er i stor grad en kommunehelsereform sorarlegg til at kommunene skal
kunne overta oppgaver, utvikle nye tjenestetilbud og ta et stwsvarfor grunnleggende
helsetjenester til befolkningen. Kommunesamarbeid apner muligbet&overta store
oppgaver, utvikle spennende arbeidsplasser og bygge robuste og koenfzeenilja.
Kommunesamarbeid en forutsetning for & klare reformen. Norskenkoer har allerede
mye erfaring med interkommunale samarbeidslgsninger, ogsafamrhelsetjenesten,
eksempelvis gjennom felles legevaktsordninB&t er enna uklart hvor stor grad av
oppgaveforflytning som vil skje fra spesialisthelsetjenestéommunene. Likevel synes
det a veere liten tvil om at oppgavene som overfares vil séevalt omfattende at
kommunene ma veere sterkt samarbeidsorientert for & lgse utfndpia tvers av
kommunegrenser og forvaltningsniva.

Nye og starre oppgaver vil kreve et starre befolkningsgrunnlagysamnlag for
tienestetilbudet. Med utgangspunkt i dagens kommunestruktur innmedetteeat de aller
fleste kommunene vil matte innga mer forpliktende interkommsaattarbeid med andre
kommuner. Ogsa store kommuner vil bli bergrt, da de ofte vil kuaere vertskommune for
mindre kommuner i regionen.
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Forpliktende interkommunalt samarbeid vil gi falgende muligheter:
- @kt evne til & ta pa seg starre og mer krevende oppgaver.

@kt mulighet til & styrke rekrutteringen av helsepersonetikage mer robuste
fagmilja.
Mindre sarbarhet i forhold til & ivareta pasienter med sésrdlehov for kompetanse
og kostnadskrevende behandling.
@kte muligheter til & utvikle nye tjenestetilbud som kremeesteringer av bade
materiell og kompetansemessig karakter.
@kt mulighet til & utvikle bade bestiller- og tilbyderkompetasma gjar
kommunene til mer likeverdige samarbeidspartnere med
helseforetakene/sykehusene.

En har imidlertid sa langt lite erfaring med & samarbeidestore ressurskrevende
kjierneomrader som en kommunehelsereform krever. De samarleidsgne som har
eksistert til nd har heller ikke lagt til rette forkkslomfattende samarbeid. Det finnes en
rekke ulike mulige samarbeidsformer, hvor det ogsa vil veeteligad ha flere lgsninger
samtidig:
- Regionrad og samordning av helsetilbud

Avtalebasert samarbeid

Vertskommunesamarbeid, etter kommunelovens § 28

Interkommunalt samarbeid, etter kommunelovens § 27

Interkommunale selskap og AS

Samkommune (forelgpig tillatt som forsgksordning, men forventegéstes som

mulig organisering av (deler av) kommunal virksomhet)

Partnerskap, eksempelvis mellom helseforetak og kommunexn)ifmenfor NAV)
I det videre arbeidet blir det viktig a foreta grundige aralgs de ulike mulighetene som
finnes.

Lov til & samarbeide

Hva kommunene kan samarbeide om, eller hvordan slikt sama&doeiorganiseres, er i stor
grad bestemt av kommuneloven og av eventuelle saerlover, samhasdlingsreformen
betyr kommunehelseloven. Sann som lovene er i dag har ikke komnyoameedskaper
for & samarbeide.

Kommuneloven bygger pa at all myndighet legges til kommunestyeet,vide fullmakter
til delegasjon innen kommunen som rettssubjekt. "Kommunestyfgtikagtinget er de
gverste kommunale og fylkeskommunale organer. De treffer vedtadgpa av kommunen
eller fylkeskommunen sa langt ikke annet falger av lov diédegasjonsvedtak. " (8 6).
Adgangen til & etablere samarbeidslgsninger ut over kommunensrgeeng&ommuneloven
regulert i henholdsvis 8§ 27 (eget rettssubjekt) og § 28 ka@rtsune).

Kommunen har imidlertid starre fullmakter nar det gjelder interkomalt samarbeid
gjennom vertskommuneordningen, jf kommunelovens § 28a: "En kommune dwdatev
utfgrelsen av lovpalagte oppgaver, herunder delegere myndigheeffe vedtak som
omtalt i forvaltningsloven § 2 fgrste ledd bokstav a (offemtlighndighetsutavelse) til en
vertskommune etter 88 28 bog 28 ¢ hvis den aktuelle lov ikkerender for det. "

Samkommuneordningen er i dag ikke lovfestet, men det pagdredd @m & innarbeide
samkommunemodellen i kommuneloven. Dette vil gjgre det muligpfelier flere
kommuner a legge naermere definerte oppgaver til en fellesitioing - en samkommune. |
dag kan kommuner sgke om & gjennomfgre samkommune som en forsgksordning.
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Noen utfordringer knyttet til interkommunalt samarbeid

Far valg av samarbeidsmodell vil kommunene sta overfor en sgdmsmal: Hvilke type
samarbeid kan det vaere behov for, et pragmatisk samaileziet helhetlig regionalt
samarbeid? Hvordan bgr samarbeidet organiseres og styresy egr en for seg av
eventuelle politiske styringsorgan, og hva ser en for segentulle felles administrative
lgsninger? Ulike samarbeidsmodeller har ulike styrker og ikkenadideller er like godt
egnet til alle typer samarbeid. Det synes imidlertid kdagamhandlingsreformen vil stille
krav til et vesentlig formalisert og forpliktende interkommuisaimarbeid.

Samarbeidslgsningene som brukes i dag bgr videreutvikles og femesliBette ma
tilpasses bade de kommuner som skal innga samarbeide, og itdte i det skal
samarbeides om. Det ma spesielt tenkes gjennom hvordan interkaihsamarbeid ogsa
skal lgses pa politisk niva slik at det ikke oppstar utiésiklemokratiske underskudd”.
Interkommunale samarbeidslgsninger vil kunne gi bedre samordning atdjepé tvers av
kommuner og mellom nivaene i helsetjenesten. En viktig utfordiling fa til en helhetlig
styring av kommuner nar store ressurskrevende oppgaver |gétekjernekommunens
virksomhet, og skjermes fra de prioriteringsdiskusjonene de gwpiggaveomradene ma
giennomfgre i forbindelse med de arlige plan- og gkonomistyringsgsese.

Det vil veere behov for betydelig kompetanseutvikling knyttenhterkommunale
samarbeidslgsninger. Dette bade for & sikre at kommunen@karfram til de
samarbeidslgsninger som best passer de bergrte samarbéiolemaener, og for at en
samtidig lgser de sentrale samhandlingsutfordringer som finnesfor
samarbeidskonstellasjonen. Det vil vaere behov for & systeneatiksisterende erfaringer
innen interkommunalt samarbeid. Det blir ogsa ngdvendig & usildpertise innen KS
som kan gi rad til de kommuner som gnsker bistand, enten kieytest til lovanvendelse,
andre juridiske forhold, styringssystem, ledelse, politisarikring og konkret organisering.

4. KS sin rolle i det videre arbeid- avslutningskommentarer

Mye tyder pa at det neste kapittelet i arbeidet neégkmen byr pa stor muligheter til & pavirke
det endelige resultatet. KS ma framover brukeftildastille gode kritiske spgrsmal, foreta
viktige analyser og vurderinger, og identifisetsko i forslaget som kommer. En positiv
innstilling til malene ma fglges av et kritisk tiba om virkemidlene som lanseres bygger opp
under disse. KS ma bruke tida aktivt til & byggeetskap og kompetanse. Uten kompetanse til
a mgte utfordringene vil reformen ikke lykkes. D&t ogsa seerlig viktig at prinsippet om
likeverdighet ivaretas.

Etter at Stortingsmeldinga er lagt fram, og fargletres konkrete vedtak om lovendringer og
gkonomi, er det viktig at KS spiller en aktiv rollpavirkningsarbeidet. Analysen av innholdet i
meldinga, og dialog med medlemmene ma danne gryifimiKS videre arbeid med reformen.

Helseministeren har understreket at det viktigste refaepegrer a styrke
kommunehelsetjenesten slik at viktige helsetjenester kas lgkalt. KS tolker statsradens
gnske om en sterkere vektlegging av kommunehelsetjenesteensamrkjennelse av
kommunenes evne og vilje til utvikling. Det er derfor vikdigkommunesektoren na
forbereder seg pa de utfordringene som kommer, og at KS undaratbttidet giennom sin
rolle som utviklingspartner. Det blir ogsa viktig at KS brukea til & tydeliggjere
kommunale forventinger til staten. De ma som eiere ogst tmsvar for at denne reformen
skal lykkes. Nar meldinga foreligger skal det utformes et biralle landets kommuner fra
styreleder. Det legges videre opp til at reformen foresias tema pa hgstkonferansene og
pa neste ars strategikonferanse. Pa denne maten gnskesikr@nkéinnskapsoverfaring og
forankring i hele landet.

26



Oppsummeringsvis Vil en peke pa at de kritiske faktorene for kmmene i hovedsak
ligger pa tre hovedomrader:

Kompetanse

Nye oppgaver og ansvarsomrader innen helsetjenestetilbudieiystyessige oppgaver og
ledelse, og kommunen som bestiller av sykehustjenester engkiodilomiske og juridiske
forhold dette krever innebeerer behov for gkt kompetanse. Som itatidgere store
reformer, ma det settes av midler til etter- og videreututey av ansatte i kommunene.

Finansiering

Et gkt kommunalt ansvar for helseomradet ma fglges opp meekiidslige ressurser til a
lgse de nye og utvidede oppgaver pa en god mate. Det maejeyasdig analyse og
vurdering av hvilke endringer man vurderer som aktuelle og ggekslom spilles inn i
dialogen med staten kommende ar fer iverksettelse av refard@s.2.
Kostnadsberegninger av oppgaveendringer og finansieringsmessaggomer vil etter
hvert kunne bli en sentral oppgave knyttet til reformen.

Kommunesamarbeid

Nar oppgavene blir for store for den enkelte kommune a lgse inredsdisterende starrelse,
vil behovet for samarbeid med andre kommuner melde seg. idéeé\arbeidet med
Helsesatsingen ma det foretas en grundig analyse av mddek®emmunesamarbeid,
basert pa tidligere arbeider og rapporter innenfor dette omAdente erfaringer fra
tilsvarende arbeid internasjonalt blir ogsa sentralt.

Arvid Weber Skjeerpe
Bjern Gudbjgrgsrud

09/37 Orintering om Landsstyrets behandling av godtgjgringsreglemeat

Saksgang Mgtedato Saknr

Hovedstyret 22.06.2009 09/37

Forslag til vedtak
Saken tas til orientering.

Orienteringssakens fakta

Med bakgrunn i vedtektene for KS 8§ 9 utarbeidet og foreslo Owmgarsutvalget, il
Landsstyrets mgte den 15. oktober 2008, godtgjarelsesreglemeltitdealgte i KS. Det
foreslatte godtgjgringsreglementet ble vedtatt av Landssheadtfalgende 3 endringer:

Godtgjaringen til Hovedstyrets nestleder ble gkt fra foreslaté léders
godtgjaring (168.750,-) til 50 % av leders godtgjering (562.500,-).
Godtgjaringen til medlem av Hovedstyret ble gkt fra foreslatté Hy leders
godtgjgring (112.500,-) til 15 % av leders godtgjgring (168.750,-).
Godtgjaringen til leder av fylkesstyre ble gkt fra foreslétté av leders godtgjearing
(67.500,-) til 10 % av leders godtgjaring (112.500,-).

Samtidig ba Landsstyret om en ny vurdering av godtgjaringene pa agumnkrfaringene i
2008 fortrinnsvis til farste landsstyremgate 2009.
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| etterkant av Landsstyrets vedtak mottok Organisasjonsutvalgende henvendelse fra
Hovedstyrets nestleder:

"Ad godtgjegrelse som nestleder i Hovedstyret i KS

Med henvisning til Organisasjonsutvalgets innstilling, og atggfull stilling som
varaordfgrer i Stavanger, ber jeg om at min godtgjgrelsensstieder i KS, blir 20
% av leders godtgjarelse, med virkning fra februar 2008.

Mvh
Bjerg Tysdal Moe”

I mgte den 20. januar 2009 traff Organisasjonsutvalget folgerttak:

Etter sgknad fra Bjgrg Tysdal Moe fastsetter Organisasjagetyi medhold av
godtgjgringsreglementets punkt 18, hennes godtgjaring i vervenestheder i KS
(landstingsperioden 2008-2012) til fast godgjaring tilsvarende 20 %dassle
godtgjering (p.t. kr 225.000). Godtgjgringen omfatter alt arbesdleder utfarer for
KS.

Punkt 18 i det vedtatte godtgjgringsreglementet (vedlagt) rgartisasjonsutvalget fullmakt
til & avvike fra reglementet i enkeltsaker nar det fggelr vektige grunner. Retningslinjene
for Organisasjonsutvalget (vedtatt pa Landsstyremgte den 22008) har fglgende
formulering under punkt 2:

"Organisasjonsutvalget har de fullmakter til a tolke godtggmieglementet og treffe
avgjarelser i enkeltsaker som falger av reglementet.”
1
Til Landsstyrets mgte den 28. mai 2009 foreslo Organisasjongeit\zl

"Landsstyret reviderer godtgjgringsreglementet for tillitgtal KS slik at Leder av
KS bedriftsstyre gkes til 10 % av Hovedstyreleders godtgjering

Endringen gjgres gjeldende fra og med 07.02.2008.”

Bakgrunnen for forslaget er redegjort for i saksfremleggeatildsstyret datert 13.5.2009
som ligger vedlagt denne orienteringssaken.

Landsstyret vedtok enstemmig endringsforslaget fra Organisasyatget. @konomisk
medfarer vedtaket en heving av godtgjaringen for leder av fesstyret fra 67.500,- til
112.500,-.

| forhold til oppdraget Organisasjonsutvalget fikk i Landsstgiest 15. oktober 2008 om en
ny vurdering av godtgjgringsreglementet pa grunn av erfaring@®@si fortrinnsuvis til
farste landsstyremgte i 2009, gnsket Organisasjonsutvalgetinigakgrunnen for dette er
som redegjort for i saksfremlegget:
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"Farste Landsstyremgte i 2009 er mgtet den 28. mai 2009. Gothkgpregjlementet
i sin ndveerende form har etter Organisasjonsutvalgets ojpypfdtatt for kort
virketid til at utvalget skal kunne ha et godt nok erfaringsgagfdr & kunne
vurdere reglementet pa ny. | tillegg er det ngdvendig a inahefarmasjon fra de
ulike tillitsvalgtorganene i KS (Hovedstyre, fylkesstyrenedBftsstyre,
radmannsutvalgene, etc) om deres naveerende arbeidsform/arbaittgagom
innspill til godtgjarelsesreglementet slik det na fungergilegg er det fra
Organisasjonsutvalgets side gnskelig med tilbakemelding géeHuitventninger de
enkelte tillitsvalgtorgan har til seg selv og andre tiltigtorgan.

Det er ogsa etter Organisasjonsutvalgets oppfatning ngdveimdipente ytterligere
informasjon om godtgjaringsnivad/arbeidsomfang fra andre organisgsjone
foreninger, styrer det er naturlig & sammenligne seg med.”

Under Landsstyrets mgte den 28. mai 2009 redegjorde ledergani@asjonsutvalget
neermere for dette herunder at Organisasjonsutvalget tokpsiltesak om
godtgjgringsreglementet kunne fremmes til hgstens landsstyremgte.

| saksfremlegget til Landsstyrets mgte og under redegjgrélsamdsstyret fra leder av
Organisasjonsutvalget ble det ogsa gitt utrykk for Organisagjaigats oppfatning om at
godtgjaringsnivaet for tillitsvalgte i mange sammenhenger belgpanieger hayt, men at
en neermere vurdering av dette ligger inne i oppdraget fra Lanetsst

v

Til Hovedstyrets orientering vedlegges referat fra Orgajosautvalgets mgte den 20.
januar 2009 og 6. mai 2009.

Arvid Weber Skjeerpe

Vedlegg til sak
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