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Mandat - oppdraget

Formål: 

Utvalget skal utrede og foreslå modeller for å sikre en sammenhengende og 

bærekraftig helse- og omsorgstjeneste i Norge. 

Oppdraget:

• Utrede og foreslå ulike modeller for fremtidig organisering, styring og finansiering 

av en sammenhengende og integrert helse- og omsorgstjeneste i Norge  

• Vurdere ansvars- og oppgavefordelingen mellom den kommunale og 

fylkeskommunale helse- og omsorgstjenesten og spesialisthelsetjenesten 

• Vurdere hvordan samarbeid med private aktører kan organiseres på en 

hensiktsmessig måte, for å sikre at vi fremdeles skal ha felles og likeverdige 

skattefinansierte helse- og omsorgstjenester i Norge
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Disposisjon
• Vi har god folkehelse og gode helse- og omsorgstjenester

• Dagens organisering

• Utviklingstrekk

• Utfordringer ved dagens helse- og omsorgstjenester med perspektivet til

• Innbyggerne

• Pasientene, brukerne og pårørende

• Ansatte

• Ledere og styrer

• Folkevalgte  

• Utvalgets fremdrift

Helsereformutvalget



God folkehelse

Helsereformutvalget

https://www.fhi.no/contentassets/63e48530e2094601b0e4dab313001f60/dodsarsaker-i-norge-rev-2.pdf
https://www.fhi.no/he/senter-sykdomsbyrde/sykdomsbyrde-i-framtiden/


Gode helse- og omsorgstjenester
Et bilde som inneholder tekst, skjermbilde, nummer, Font

KI-generert innhold kan være feil.
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https://www.commonwealthfund.org/sites/default/files/2021-08/Schneider_Mirror_Mirror_2021.pdf


Dagens organisering  

Helsereformutvalget

Helsestasjon og skolehelsetjeneste

Sykehjem og KAD

BPA
Fastleger

(Re)habilitering

Distriktsmedisinske
sentre

Fysio mv.

Kommunene
Sørge-for-ansvar

Spesialist-
helsetjenesten
Sørge-for-ansvar

DPS

Legevakt

BUP

5 felleseide selskap*
Folkehelse og

forebygging Koordinatorer

Svangerskaps-
omsorg

Rask psykisk
helsehjelp

Helsefellesskapene

(Re)habilitering

Koordinatorer

*Sykehusinnkjøp, Luftambulansetjenesten,
Pasientreiser, Nødnett, Sykehusbygg

4 RHF

Hjemmebaserte helse-
og omsorgstjenester

Prehospitale tjenester

Sykehus i 20 HF

Avtalespesialister

Private med avtale

4(5) IKT-systemdriftere

Folkehelse og
forebygging

Fylkene: Tannhelse-
tjenester og 
folkehelse
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Stortinget 

og regjeringen  

Helse- og 

omsorgs-

departementet

20 Helseforetak

Helseregioner Regionale helseforetak- administrative

Finansiering fra 
staten
• Ramme
• DRG

Avtalespesialister 

og private 

institusjoner

357 kommuner - folkevalgte 

Egenregi, som hjemme-

basert helse/omsorg, 

sykehjem, fastlege (20%) 

Kommuner

Finansiering fra 
staten
• Ramme
• Øremerket

Skatter
Fastleger og 

private 

leverandører

Kommunal- og

 distrikts-

departementet
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Økende behov 
for helse- og 

omsorgstjenester

Knapphet på 
personell og 

ressurser

Geografisk og 
sosioøkonomisk 

ulikhet

En mer usikker
verden

Medisinsk og
teknologisk

utvikling

Utviklingstrekk  



Økende behov for helse- og omsorgstjenester
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https://www.ism.dk/Media/638545635292256419/Hovedrapport-tilg%c3%a6ngelig-fil.pdf


Økende behov for helse- og omsorgstjenester
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Knapphet på personell og ressurser
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Geografisk og sosioøkonomisk ulikhet
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En mer usikker verden
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Teknologisk utvikling
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Disposisjon
• Vi har god folkehelse og gode helse- og omsorgstjenester

• Dagens organisering

• Utviklingstrekk

• Utfordringer ved dagens helse- og omsorgstjenester med perspektivet til

• Innbyggerne

• Pasientene, brukerne og pårørende

• Ansatte

• Ledere og styrer

• Folkevalgte 

• Utvalgets fremdrift
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Innbygger-perspektiv

• Tjenestene finansieres av innbyggerne (skatt)

• Utrygghet

• Ventetider 

• Avstand

• Valgfrihet og private helsetjenester

• Påvirkningsmuligheter

• Folkehelse og forebygging 

Helsereformutvalget

https://www.finansnorge.no/contentassets/292f40f2825643a1a661fa7b61981772/r26-2024-privat-helseforsikring---nyttig-eller-unyttig.pdf


Pasient-, bruker- og pårørende-perspektiv

• Uforutsigbare og oppstykkede forløp
• Pasienter med sammensatte behov særlig sårbare i 

overganger

• Ulike deler av tjenestene snakker dårlig sammen

• Belastende for pårørende

• Tilgang til egne helseopplysninger tungvint 

• Likeverdigheten truet
• Store forskjeller innen f.eks. rehabilitering og psykisk 

helse og rus

• Pasientrettigheter overholdes ikke alltid
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“Bermudatriangelet”

Betegnelse på et vakuum mellom kommunen, sykehuset og fastlegen hvor 

pasienter risikerer å havne, og hvor det er uklart hvem som har ansvar for hva
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Ansatte-perspektiv

• Usammenhengende tjenester og svak 

samhandling

• Mer spesialisering gir mer fragmentering

• Økonomifokus - faget kommer i andre rekke

• Liten støtte til å prioritere

• Manglende digital informasjonsflyt

• Mange lederledd eller stort lederspenn

• Dokumentasjonskrav og byråkratisering

• Investering vs. bemanning
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Ressurser

Medisinsk utvikling

Forventninger
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Leder- og styre-perspektiv

• Press fra mange kanter

• Begrenset handlingsrom og 
lederkraft

• Kamp om helsepersonell

• Ulikheter i finansiering, styring mm. 
mellom spesialisthelsetjenesten og 
kommunene

• Systemene understøtter ikke 
innovasjon og endring
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Politikk
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Politisk styrt, profesjonelt drevet (Ot.prp.66 2000-2001)



Folkevalgt-perspektiv

• Helse- og omsorgstjenestene er 
innvevd i alle politikkområder

• Likeverdighet vs. lokale tilpasninger

• Helseforetak vs. kommuner

• Vedtatte prioriteringer gjennomføres 
ikke 

• Vanskelig å stå for begrensende valg
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Hovedutfordringene oppsummert (så langt)

• Helse- og omsorgstjenestene er ikke organisert for fremtidens behov;
• Usammenhengende system gjør pasienter til kasteballer og gir ikke hensiktsmessig 

bruk av ressurser 

• Behovet øker raskere enn tilgangen på kvalifisert personell, særlig innen de nære 
helse- og omsorgstjenestene

• Demokratiske påvirkningsmuligheter og åpenhet er ulike for ulike deler av tjenesten

• Geografisk og sosioøkonomisk ulikhet i tilgang

• Digitaliseringsprosessen er komplisert og går langsomt

• Vi unnviker en ærlig samtale om prioriteringer
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Helsereformutvalgets syv hensyn ved vurdering 

av modeller (foreløpig)

a) Riktig kvalitet
➢ Tilgjengelige tjenester tilpasset den enkeltes behov.

➢ Ivaretakelse av rettigheter.

➢ Innflytelse og valgmuligheter.

➢ Innbyggernes foretrukne tjeneste og helsepersonells foretrukne arbeidssted. 

b) Mest mulig helse for tilgjengelige ressurser
➢ Legger til rette for god folkehelse, forebygging og LEON.

➢ Aktivering av pasienter og pårørendes ressurser.

➢ Effektiv og hensiktsmessig bruk av teknologi.

➢ Effektiv samhandling

➢ Kostnadseffektivitet
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Helsereformutvalgets syv hensyn ved vurdering 

av modeller (foreløpig)

c) Sammenhengende tjenester for pasienter og pårørende

➢  Kontinuitet, samarbeid og pasientsentrering innad i og mellom nivåer og tjenester.

➢  Sammenheng mellom forebygging, undersøkelse, utredning, behandling og rehabilitering.

d) Sosial og geografisk likeverdighet
➢ Likeverdig tilgang til helse- og omsorgstjenester.

➢ Tjenestene skal bidra til utjevning av forskjeller i helse.

e) Politisk styrt, profesjonelt drevet 
➢ Skattefinansierte tjenester.

➢ Politisk forankret ansvar.

➢ Åpenhet, involvering og innflytelse.

➢ Kunnskapsbasert, effektiv og hensiktsmessig drift i tråd med overordnede, ikke detaljerte, politiske føringer. 
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Helsereformutvalgets syv hensyn ved vurdering 

av modeller (foreløpig)

f) Beredskap og evne til tilpasning

➢Bidrar til god totalberedskap i hele landet. 

➢Kan tilpasse seg endrede forutsetninger raskt.  

g) Omstillingskostnader 

➢Omfanget av risiko og kostnader ved endringer opp mot gevinstene endringene er ventet å gi 

og risikoer knyttet til å ikke gjøre endringer. 
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Disposisjon
• Vi har god folkehelse og gode helse- og omsorgstjenester

• Dagens organisering

• Utviklingstrekk

• Utfordringer ved dagens helse- og omsorgstjenester med perspektivet til

• Innbyggerne

• Pasientene, brukerne og pårørende

• Ansatte

• Ledere og styrer

• Folkevalgte 

• Utvalgets fremdrift
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Utvalgets fremdrift

• Høst 2025 – utfordringsbildet (åpen prosess)

• Vinter/vår 2026 – modeller for styring, finansiering og organisering av helse- og 
omsorgstjenestene (åpen prosess)

• Sommer/høst 2026 – anbefalinger (lukket prosess)

• Vi tar imot innspill på utvalgets nettside: Helsereformutvalget

• https://nettsteder.regjeringen.no/helsereformutvalget/

Helsereformutvalget

https://nettsteder.regjeringen.no/helsereformutvalget/


Status i etableringen av Kommunenes 
samarbeidsarena for forskning, KSF
Ved Monica Fossnes Petersson, avdelingsdirektør Innsikt og innovasjon i KS, Område 
Forskning, innovasjon og digitalisering
Hedda Eilertsen Barvik, prosjektleder for KSF og spesialrådgiver i KS

«En selvstendig, effektiv og
nyskapende kommunesektor»



Tidslinje for etablering av KSF i hele landet

2024

Etableringsplan

Inndeling av KSF-regioner

Tildele vertskapskommuner

Såkornmidler til 
motorkommuner

Utvikle samarbeid med NFR og 
FHI

 

2025

Etablere kommuneklynger

Utvikle regionale 
samarbeidsarenaer

Forberede nasjonal 
samarbeidsarena

Kommunikasjonsoppdrag

2026

Etablere kommuneklynger

Utvikle regionale 
samarbeidsarenaer

Etablere nasjonal 
samarbeidsarena

Midtveisevaluering

2027-
2028

Videre-/utvikling av KSF på 
alle nivåer

2028

Sluttevaluering

Plan for veien videre mot en 
generisk struktur

Operativt og 
strategisk arbeid 

lokalt, regionalt og nasjonalt



KSF er en pilot for et 
kunnskapssystem for kommunene

KSF-
regioner

KSF 
nasjonalt

14 kommuneklynger

motorkommuner

7 KSF-regioner

vertskapskommuner

KSF nasjonalt under 

utvikling

KSF etablerer en nasjonal samarbeidsstruktur: 
nå er rundt 175 kommuner med!



• Utvikle og prioritere kunnskapsbehov

• Spre og tilgjengeliggjøre eksisterende og 
ny forskning (kunnskapsstøtte)

• Likeverdige samarbeid om forsknings- og 
innovasjonsaktiviteter

• Utvikle praksisnære utdanningstilbud

• Implementere ny kunnskap og nye 
løsninger

Kommuneklyngene setter kunnskap i arbeid

… samtidig som at forskning og innovasjon skjer på tvers av hele landet



• Aggregerer kunnskapsbehov i regionen

• Tilrettelegger for spredning og 
tilgjengeliggjøring av eksisterende og ny 
forskning

• Koordinerer og setter strategisk retning 
for forsknings- og innovasjonsaktiviter i 
regionen

• Utvikler praksisnære utdanninger i 
regionen

• Støtter implementering av ny kunnskap 
og nye løsninger

KSF-regionene samler, tilrettelegger og sprer



• Aggregere kunnskapsbehov i landet

• Utvikle nasjonale satsinger for å styrke utvikling, 
spredning og bruk av forskning og innovasjon i 
KSF

• Bidra til sammenheng mellom KSF og andre 
nasjonale strategier og satsinger for forskning og 
innovasjon i kommunesektoren

• KS leder, drifter og koordinerer KSF-strukturen 
og den nasjonale arenaen

o Ansvar for interessepolitiske saker relatert til 
KSF

KSF nasjonalt gir helhet og kraft i hele landet



KSF Vest: Vestland og Rogaland             
Vertskapskommune Bergen

KSF Midt: Trøndelag og Møre og Romsdal
Vertskapskommune Trondheim

KSF Nord : Nordland, Troms og Finnmark 
Vertskapskommune Bodø

KSF Innlandet: Innlandet

Vertskapskommune Gjøvik

KSF Sør-Øst: Buskerud, Vestfold og Telemark
Vertskapskommune Drammen

KSF Sør: Agder

Vertskapskommune Kristiansand

KSF Øst: Akershus og Østfold + Oslo? 
Vertskapskommune Lillestrøm



Region Klynger – nye og gamle

KSF Midt Kristiansund med kommunene i Nordmøre og Romsdal
Ålesund med kommunene i Sunnmøre

KSF Nord Vestvågøy med 5 kommuner i Lofoten
Bodø med kommuner i Saltenområdet

KSF Vest Sunnfjord med kommunene i Sogn og Fjordane
Bergen i Kunnskapskapskommunen HelseOmsorg Vest med 11 kommuner i 
Bergensområdet
Stavanger med kommunene i Sør-Rogaland

KSF Innlandet

KSF Øst Lillestrøm – Kommunene i Nedre Romerike

KSF Sørøst Tønsberg med samtlige kommuner i Vestfold
Porsgrunn med Grenlandskommunene
Ringerike med kommunene i Ringerike-Hallingdalsregionen
Drammen med Asker, Bærum, Lier og Øvre Eiker
Notodden med Kongsberg og kommunene i Midt- og Vest-Telemark 

KSF Sør Kristiansand med samtlige kommuner i Agder

14 kommuneklynger med 175 kommuner er nå en del av KSF! 



Støtte til etablering av kommuneklyngene

• Såkornmidler med tildelingsbrev 
fra KS – 4,6 millioner fordelt

• Mal for samarbeidsavtaler

• Standardsak for politisk 
behandling

• Rollebeskrivelser



Forankringsarbeid dette året

• Kommunedirektørutvalg (KDU) Buskerud x 3

• KDU Vestfold x 3

• KDU Telemark x 3

• KDU Møre og Romsdal

• KDU Akershus x 2

• KDU Østfold x 2

• KDU Nordland

• KDU Vestland

• KDU Rogaland

+ Saker i nasjonalt KDU og strategisk råd for 
forskning og innovasjon

+ Informasjonsmøter for hele fylker

+ ledermøter i diverse utvalg og nettverk



Tidslinje for utvikling av klynger i KSF Sørøst  
i 2025

KDU feb/mars 

•Orientering- hva er KSF? 

KDU mai juni

•Orientering/drøftingKSF. 
Bli kjent med strukturen og 
Drammen som 
vertskapskommune 

KDU sept 

•Drøfting av klynger og 
motorkommuner 

KDU nov

•Etablering/forankring av 
motorkommuner, drøfte 
utkast til politisk sak i 
kommunene

Aug
Digitalt infomøte 

om KSF til alle 
kommuner

KS region:
Bidra med 

forankring i 
KS sine 

medlemsorg
an

KS 
nasjonalt

Kommunikasjon/informasjon til kommuner, USHT, kommunalsjefsnettverk, diginettverk  osv…

KS region:

Vertskaps-
kommune 
Drammen

Vertskaps-
kommune 
Drammen



Kommunikasjon for KSF

• Kommunikasjonsstrategi

• Kommunikasjonsplan

• Visuell identitet

• Ny nettside for KSF

• KSF-konferanse 23. april!



I 2026 tiltar det strategiske og operative arbeidet i KSF

• Utvikle system for deling og 
koordinering i KSF

• Utvikle og ta i bruk kunnskaps- og 
beslutningsstøtte sammen med FHI

• Utvikle samarbeid med forsknings- og 
kompetanseaktører lokalt, regionalt og 
nasjonalt

– Videreføre dialog med FFA og UHR 

• Utvikle og bruke veilednings- og 
støttemateriell for KSF



KS har tett samarbeid med de involverte i utviklingen av KSF

• Halvårlige toppledermøter med vertskapskommuner

• Jevnlige møter med UHR, FFA, NFR, FHI, kompetansesentre 
m.fl.

• Månedlige møter med hver vertskapskommune

• Månedlig «morgenkaffe» med motorkommunene

• Felles koordineringsmøter med KSF-regionene annenhver uke

• Ukentlig «morgenkaffe» med KSF-regionene



Sammenheng mellom KSF og Forskningsrådets utlysning for å 
styrke bærekraftige kommunale helse- og omsorgstjenester (120 
millioner kr.)



2026 2027 2028 2034/36





Fremstilling av fremtidig kunnskapssystem for kommunene i HODs sluttrapport om 
forslag til ny organisering av forsknings- og kompetansesentrene utenfor 
spesialisthelsetjenesten  



Takk for oss
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