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Høyringssvar til nasjonal helse- og samhandlingsplan 

Vedlegg:
Nasjonal helse- og samhandlingsplan - Invitasjon til å gje skriftlege innspel

Framlegg til vedtak:
Austrheim kommune gjev følgjande høyringssvar:
Austrheim kommune er takksam for at statsråd Ingvild Kjerkol sendar ut invitasjon til å gje skriftlege 
innspel til meldingsarbeidet på nasjonal helse- og samhandlingsplan. 

Austrheim kommune er ein distriktskommune i Nordhordland i Vestland fylke, med ca. 2889 (2022) 
innbyggere. 

Vi lever i eit av verdas beste land, og dei aller fleste barn, unge og vaksne i Noreg har gode levevilkår. 
Samstundes er ein uroa for at dei barn og unge som ikkje har det bra og ikkje har gode levevilkår er 
aukande. Folkehelseprofilen i Austrheim kommune ser ein til dømes at ein del av 
ungdomskuleelevane har mange psykiske plagar er høgare enn landsnivået. Det er særskilt 
samhandling mellom ulike fagprofesjonar/instansar som må sjåast nærare når det gjeld denne type 
utfordringar. Fafo-rapporten publisert i 2020, «Trøbbel i grenseflatene – samordne innsats for 
utsette barn og unge», visar det at vi gliper på oppfølging i tilfeller der den enkelte utfordring er meir 
samansett. Manglande samhandling om oppfølging av utsette barn og unge er eit samfunnsproblem 
som bør trekkast fram spesielt, der manglande samhandling og samarbeid mellom tenester har ført 
til at barn og unge ikkje har fått den oppfølginga dei har hatt behov for.

Den sektorielle velferdsstaten skapar utfordringar når det gjeld samarbeid på tvers av sektorar, men 
også utfordringar mellom første og andre linjetenester. Den høgt spesialiserte og “siloorganiserte” 
inndelinga skapa vanskar for å operere på tvers, da kvar sektor har sine klart definerte 
ansvarsområde, oppgåver, økonomi og ressursar, og ikkje minst eigne mål og resultatstyring innanfor 
sin sektor. 

Konkrete innspel innan helse- og omsorgstenester frå Austrheim kommune handlar om tre 
hovudpunkt:

1. Førebyggjande arbeid.
2. Sikra gode pasientforløp der samhandling rundt den einskilde vert sterkare og tettare.



3. Demens tilbod lokalt 

Førebyggande arbeid

Det vil verta viktig at kommunane har ressursar til førebyggande arbeid, og at man har 
omstillingsmidlar til å sikra gode tiltak på lågare nivå i omsorgstrappa. Til dømes heimebesøk. Med 
heimebesøk meina vi å komme tidleg nok i kontakt med innbyggjarane for å førebygge i eigen heim, 
der ein kan sikre at bruker tar meir ansvar sjølv for å kunne bu trygt, lengst mogleg heime. 
Innbyggjarane må verta meir «rusta» for å unngå funksjonsfall lengst mogleg og for betre livskvalitet 
når dei vert eldre. Eit anna eksempel er støtte til pårørande som står i tunge omsorgsoppgåver, 
komme tidleg nok inn og avlaste, sikre hjelpemidlar og velferdsteknologi. Styrke kommunane i dette 
arbeidet slik at det vert mogleg å prioritera dette arbeidet.

Sikre gode pasientforløp der samhandling rundt den einskilde vert sterkare og tettare:

Det vil verta viktig med møteplassar tverrfagleg, mellom helseføretak og kommunar, ikkje 
tilfeldigheiter. Det bør byggjast eigne samarbeidsarena som har særdeles fokus på innovasjon innan 
teknologi og samhandlingsforløp. Det bør verta gitt eigne midlar til dette.

KS sitt arbeid med Gode pasientforløp er døme på eit kvalitetsforbetrings arbeid. Her under tema 
som pasientsikkerheit, velferdsteknologi, ABC demens, ressurssjukepleiarnettverk, 
demenskoordinator, kreftkoordinator og fysioterapi og ergoterapitenester. Dette må styrkast og 
arbeidast vidare med.

Demens tilbod lokalt 

Om lag 101 000 personar lever med demens i Noreg i dag. Det forventast ein dobling innan år 2050 ( 
Folkehelseprofilen frå FHI). Her er det viktig å sjå vidare på meir avlastningstilbod, sjå på 
aktivitetstilbod og styrke kommunane i tilrettelegging for dagtilbod der ektefelle kan stå i arbeid. 
Tilbod som gjev brukar meistring og livskvalitet, og ikkje oppbevaring. Til dette arbeidet må ein sjå på 
eigne midlar for å styrka dette arbeidet. Til dømes prosjektmidlar til å skapa tverrfaglege team i 
kommunane, og mellom kommunane og helseføretaka. Det bør og leggast til rette for fleire 
ambulante team knytt til demens. Der dei kjem ut til kommunane i ei kartleggingsfase. 
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Austrheim kommune gjev følgjande høyringssvar:
Austrheim kommune er takksam for at statsråd Ingvild Kjerkol sendar ut invitasjon til å gje skriftlege 
innspel til meldingsarbeidet på nasjonal helse- og samhandlingsplan. 



Austrheim kommune er ein distriktskommune i Nordhordland i Vestland fylke, med ca. 2889 (2022) 
innbyggere. 

Vi lever i eit av verdas beste land, og dei aller fleste barn, unge og vaksne i Noreg har gode levevilkår. 
Samstundes er ein uroa for at dei barn og unge som ikkje har det bra og ikkje har gode levevilkår er 
aukande. Folkehelseprofilen i Austrheim kommune ser ein til dømes at ein del av 
ungdomskuleelevane har mange psykiske plagar er høgare enn landsnivået. Det er særskilt 
samhandling mellom ulike fagprofesjonar/instansar som må sjåast nærare når det gjeld denne type 
utfordringar. Fafo-rapporten publisert i 2020, «Trøbbel i grenseflatene – samordne innsats for 
utsette barn og unge», visar det at vi gliper på oppfølging i tilfeller der den enkelte utfordring er meir 
samansett. Manglande samhandling om oppfølging av utsette barn og unge er eit samfunnsproblem 
som bør trekkast fram spesielt, der manglande samhandling og samarbeid mellom tenester har ført 
til at barn og unge ikkje har fått den oppfølginga dei har hatt behov for.

Den sektorielle velferdsstaten skapar utfordringar når det gjeld samarbeid på tvers av sektorar, men 
også utfordringar mellom første og andre linjetenester. Den høgt spesialiserte og “siloorganiserte” 
inndelinga skapa vanskar for å operere på tvers, da kvar sektor har sine klart definerte 
ansvarsområde, oppgåver, økonomi og ressursar, og ikkje minst eigne mål og resultatstyring innanfor 
sin sektor. 

Konkrete innspel innan helse- og omsorgstenester frå Austrheim kommune handlar om tre 
hovudpunkt:

1. Førebyggjande arbeid.
2. Sikra gode pasientforløp der samhandling rundt den einskilde vert sterkare og tettare.
3. Demens tilbod lokalt 

Førebyggande arbeid

Det vil verta viktig at kommunane har ressursar til førebyggande arbeid, og at man har 
omstillingsmidlar til å sikra gode tiltak på lågare nivå i omsorgstrappa. Til dømes heimebesøk. Med 
heimebesøk meina vi å komme tidleg nok i kontakt med innbyggjarane for å førebygge i eigen heim, 
der ein kan sikre at bruker tar meir ansvar sjølv for å kunne bu trygt, lengst mogleg heime. 
Innbyggjarane må verta meir «rusta» for å unngå funksjonsfall lengst mogleg og for betre livskvalitet 
når dei vert eldre. Eit anna eksempel er støtte til pårørande som står i tunge omsorgsoppgåver, 
komme tidleg nok inn og avlaste, sikre hjelpemidlar og velferdsteknologi. Styrke kommunane i dette 
arbeidet slik at det vert mogleg å prioritera dette arbeidet.

Sikre gode pasientforløp der samhandling rundt den einskilde vert sterkare og tettare:

Det vil verta viktig med møteplassar tverrfagleg, mellom helseføretak og kommunar, ikkje 
tilfeldigheiter. Det bør byggjast eigne samarbeidsarena som har særdeles fokus på innovasjon innan 
teknologi og samhandlingsforløp. Det bør verta gitt eigne midlar til dette.

KS sitt arbeid med Gode pasientforløp er døme på eit kvalitetsforbetrings arbeid. Her under tema 
som pasientsikkerheit, velferdsteknologi, ABC demens, ressurssjukepleiarnettverk, 
demenskoordinator, kreftkoordinator og fysioterapi og ergoterapitenester. Dette må styrkast og 
arbeidast vidare med.



Demens tilbod lokalt 

Om lag 101 000 personar lever med demens i Noreg i dag. Det forventast ein dobling innan år 2050 ( 
Folkehelseprofilen frå FHI). Her er det viktig å sjå vidare på meir avlastningstilbod, sjå på 
aktivitetstilbod og styrke kommunane i tilrettelegging for dagtilbod der ektefelle kan stå i arbeid. 
Tilbod som gjev brukar meistring og livskvalitet, og ikkje oppbevaring. Til dette arbeidet må ein sjå på 
eigne midlar for å styrka dette arbeidet. Til dømes prosjektmidlar til å skapa tverrfaglege team i 
kommunane, og mellom kommunane og helseføretaka. Det bør og leggast til rette for fleire 
ambulante team knytt til demens. Der dei kjem ut til kommunane i ei kartleggingsfase. 

Saksopplysninger:
Bakgrunn

Austrheim kommune har frå Helseminister Ingvild Kjerkol mottatt invitasjon til å gje skriftlege innspel 
på Regjeringa sitt arbeid med Nasjonal helse- og samhandlingsplan (NHSP). Regjeringas plan er å 
leggja fram NHSP hausten 2023. 

Kjerkol skriv at Regjeringa vil forbetra samhandlingsreforma, og at NHSP skal verta ein 
stortingsmelding som omfattar både den kommunale helse- og omsorgstenesta og 
spesialisthelsetenesta. Meldinga er viktig for det heilskaplege arbeidet for å styrka vår felles helse- og 
omsorgsteneste.

Kjerkol opplyser at den kommande NHSP vil, saman med ny folkehelsemelding og melding om 
helseberedskap, utgjera dei overordna rammene for helse- og omsorgspolitikken. Eit overordna mål 
for meldinga er å sikra gode pasientforløp og gode tenester i heile landet.

Vurdering

Austrheim kommune har vurdert at det er viktig å koma med innspel til meldingsarbeidet for ny 
nasjonal helse- og samhandlingsplan. Austrheim kommune er ein distriktskommune i Nordhordland i 
Vestland fylke, med ca. 2889 (2022) innbyggere. Det er for Austrheim kommune viktig at helse- og 
omsorgsdepartementet får høyringssvar frå mindre distriktskommunar. Dette for at man i vidare 
arbeid med nasjonal helse- og samhandlingsplan kan ivareta behov for gode pasientforløp og 
heilskaplege tenester i heile landet. 

Konklusjon

Kommunedirektøren tilrår at Austrheim kommune gjev følgjande høyringssvar:

Austrheim kommune fremmar følgjande innspel til Nasjonal helse og samhandlingsplan for 2024-
2027:

Austrheim kommune er takksam for at statsråd Ingvild Kjerkol sendar ut invitasjon til å gje skriftlege 
innspel til meldingsarbeidet på nasjonal helse- og samhandlingsplan. 

Austrheim kommune er ein distriktskommune i Nordhordland i Vestland fylke, med ca. 2889 (2022) 



innbyggere. 

Vi lever i eit av verdas beste land, og dei aller fleste barn, unge og vaksne i Noreg har gode levevilkår. 
Samstundes er ein uroa for at dei barn og unge som ikkje har det bra og ikkje har gode levevilkår er 
aukande. Folkehelseprofilen i Austrheim kommune ser ein til dømes at ein del av 
ungdomskuleelevane har mange psykiske plagar som er høgare enn landsnivået. Det er særskilt 
samhandling mellom ulike fagprofesjonar/instansar som må sjåast nærare når det gjeld denne type 
utfordringar. Fafo-rapporten publisert i 2020, «Trøbbel i grenseflatene – samordne innsats for utsette 
barn og unge», visar det at vi gliper på oppfølging i tilfeller der den enkelte utfordring er meir 
samansett. Manglande samhandling om oppfølging av utsette barn og unge er eit samfunnsproblem 
som bør trekkast fram spesielt, der manglande samhandling og samarbeid mellom tenester har ført 
til at barn og unge ikkje har fått den oppfølginga dei har hatt behov for.

Den sektorielle velferdsstaten skapar utfordringar når det gjeld samarbeid på tvers av sektorar, men 
også utfordringar mellom første og andre linjetenester. Den høgt spesialiserte og “siloorganiserte” 
inndelinga skapa vanskar for å operere på tvers, da kvar sektor har sine klart definerte 
ansvarsområde, oppgåver, økonomi og ressursar, og ikkje minst eigne mål og resultatstyring innanfor 
sin sektor. 

Konkrete innspel innan helse- og omsorgstenester frå Austrheim kommune handlar om tre 
hovudpunkt:

1. Førebyggjande arbeid.
2. Sikra gode pasientforløp der samhandling rundt den einskilde vert sterkare og tettare.
3. Demens tilbod lokalt 

Førebyggande arbeid

Det vil verta viktig at kommunane har ressursar til førebyggande arbeid, og at man har 
omstillingsmidlar til å sikra gode tiltak på lågare nivå i omsorgstrappa. Til dømes heimebesøk. Med 
heimebesøk meina vi å komme tidleg nok i kontakt med innbyggjarane for å førebygge i eigen heim, 
der ein kan sikre at bruker tar meir ansvar sjølv for å kunne bu trygt, lengst mogleg heime. 
Innbyggjarane må verta meir «rusta» for å unngå funksjonsfall lengst mogleg og for betre livskvalitet 
når dei vert eldre. Eit anna eksempel er støtte til pårørande som står i tunge omsorgsoppgåver, 
komme tidleg nok inn og avlaste, sikre hjelpemidlar og velferdsteknologi. Styrke kommunane i dette 
arbeidet slik at det vert mogleg å prioritera dette arbeidet.

Sikre gode pasientforløp der samhandling rundt den einskilde vert sterkare og tettare:

Det vil verta viktig med møteplassar tverrfagleg, mellom helseføretak og kommunar, ikkje 
tilfeldigheiter. Det bør byggjast eigne samarbeidsarena som har særdeles fokus på innovasjon innan 
teknologi og samhandlingsforløp. Det bør verta gitt eigne midlar til dette.

KS sitt arbeid med Gode pasientforløp er døme på eit kvalitetsforbetrings arbeid. Her under tema som 
pasientsikkerheit, velferdsteknologi, ABC demens, ressurssjukepleiarnettverk, demenskoordinator, 
kreftkoordinator og fysioterapi og ergoterapitenester. Dette må styrkast og arbeidast vidare med.

Demens tilbod lokalt 

Om lag 101 000 personar lever med demens i Noreg i dag. Det forventast ein dobling innan år 2050 ( 



Folkehelseprofilen frå FHI). Her er det viktig å sjå vidare på meir avlastningstilbod, sjå på 
aktivitetstilbod og styrke kommunane i tilrettelegging for dagtilbod der ektefelle kan stå i arbeid. 
Tilbod som gjev brukar meistring og livskvalitet, og ikkje oppbevaring. Til dette arbeidet må ein sjå på 
eigne midlar for å styrka dette arbeidet. Til dømes prosjektmidlar til å skapa tverrfaglege team i 
kommunane, og mellom kommunane og helseføretaka. Det bør og leggast til rette for fleire 
ambulante team knytt til demens. Der dei kjem ut til kommunane i ei kartleggingsfase. 


