
Fokusområder, innsatsområder, tiltak og budsjett for  KHS-26 2016. 

Vedtatt av Samarbeidsstyret 30.11.2015             

Formålet med samarbeidet 

 

Kommunehelsesamarbeidet skal ivareta kommunenes interesser i samhandlingen med Vestre Viken 
helseforetak, og bidra til utviklingen av helsetjenestene i tråd med samhandlingsreformens 
intensjoner; både i kommunene og i spesialisthelsetjenesten.  
 

 

1.Tverrkommunalt samarbeid 

KHS skal gjennom erfaringsutveksling, samarbeidstiltak og deltakelse i utviklingsprosjekter, bidra til å 

styrke kommunenes tjenesteutvikling. Det skal legges til rette for å dele erfaringer fra kommuner og fra 

de lokale samarbeidsutvalgene. 

Det avholdes et årlig/eller ved behov, møter/ seminar for relevante kommuner og evnt. Vestre Viken. 

Hensikten kan f.eks. være å drøfte saker av felles interesse, informasjon, dele erfaringer og gi innspill 

til strategi og oppgaver som skal prioriteres i KHS.  

 

2.Samarbeid med spesialisthelsetjenesten 

KHS skal ivareta kommunenes interesser i samhandlingen med Vestre Viken, og bidra til utvikling av 
helsetjenester i tråd med samhandlingsreformens intensjoner, både i egne kommuner og i 
spesialisthelsetjenesten. 

KHS skal bidra til å styrke deltagerkommunenes partsinteresser i forholdet til Vestre Viken. KHS skal 
bidra til at deltakerkommunene har oversikt over samhandlingsfeltet og bedre blir i stand til å ivareta 
forpliktelser nedfelt i samhandlingsreformen. 
 
KHS skal bidra til å ivareta deltakerkommunenes partsinteresser ved koordinert oppfølging og 
reforhandling av inngåtte samarbeidsavtaler med Vestre Viken, og jobbe for å få partsinteressene inn i 
avtaleverket. 
 
KHS skal bidra til å koordinere deltakerkommunenes innspill og føringer i de ulike 
samarbeidsorganene som er opprettet nedfelt i overordnet samarbeidsavtale og andre avtaler mellom 
kommunene og Vestre Viken. 
KHS har ikke beslutningsmyndighet på vegne av deltakerkommunene, men er en støtte for 
kommunene slik at de får et godt beslutningsgrunnlag internt og i samarbeid med Vestre Viken.  
 

Det arrangeres årlig 1 (2) strategisamlinger (r) mellom styret i Vestre Viken og administrativ og politisk 
ledelse i kommuner i Vestre Viken opptaksområde. 
 
 
Fokusområder og innsatsområder for 2016 (gjelder både tverrkommunalt samarbeid og   
                                                                          samarbeid med Vestre Viken)  
 

Fokusområder 
 

Innsatsområder     

 Kompetanse Avtaler rehabilitering Barn og 
unge 

Tjenester 

Psykisk helse og rus 
 

     

Skjæringspunkt 
funksjon/diagnose 
 

     

Læring og mestring 
 

     

Velferdsteknologi 
 

     



Fokusområde                 Innsatsområde       Forslag til tiltak (fastsettes etter møtet i OSU  
                                                                         07.12.15. og godkjennes av Samarbeidsstyret 

Psykisk helse og rus Kompetanse 
Avtaler 
Rehabilitering 
Barn/unge 
tjenester 

 
 

Skjæringspunkt  
Funksjon/diagnose 

Kompetanse 
Avtaler 
Rehabilitering 
Barn/unge 
tjenester 

 
 
 
 

Læring og mestring Kompetanse 
Avtaler 
Rehabilitering 
Barn/unge 
tjenester 

 

Velferdsteknologi Kompetanse 
Avtaler 
Rehabilitering 
Barn/unge 
tjenester 

 
 

 
 
 
Pågående aktiviteter der koordinator KHS-26 er involvert 2015-2016 

 Oppfølging og deltakelse i prosjekt hjem-hjem 

 Oppfølging og implementering av prosjekt psykisk helse og rus, finansiert av Helsedirektoratet. 

 Kompetanseoverføring av ALERT 

 Utvikling av webbasert styringsdata 

 Utvikling og tilgjengelighet av e-læring, via KS sin kursportal 

 Sekretariat for OSU inkl. tvisteutvalget 

 Publisering/markedsføring , hjemmeside, nyhetsbrev 
 
 
 
Forslag til tiltak drøftet på møtet i Samarbeidsstyret 30.11.2015 

 Kompetanseoverføring begge veier 

 Ønske om en gjennomgang og revisjon av inngåtte avtaler. Fremkommet ønske om egen 
avtale innen rehabilitering eller læring og mestring. 

 Se på hovedstruktur på pasientforløp, funksjon og diagnose 

 Utvikle mere ambulante tjenester, følge utvikling av KAD 

 Recovery, hverdagsmestring 

 Tidlig innsats innfor tjenester til barn og unge for bl.a å motvirke frafall i videregående skole. 
 
 
Budsjett 
KHS finansieres gjennom en årlig medlemskontingent på kr 2 pr. innbygger pr. 31.12 i deltakende 
kommuner. Medlemskontingenten står fast gjennom avtaleperioden. Den årlige innbetalingen skjer 
15.01.hvert år. KHS-26 har så langt disponert kr 987 194 til formålet i 2015. Midlene er benyttet til en 
75% stilling som koordinator i tillegg til driftsmidler til felles samlinger, møtegodtgjørelse m.m. 
 
Inntekter og utgifter 

3010 Kontingenter     982 194 

3020 Fakturerte kostnader         5 000 

   

Sum     987 194 

   

5010- lønnskostnader     690 000 



5990 

   

6300 Leie lokaler         6 400 

6700 Konsulenttjenester       70 000 

6700 Honorar regnskap       40 000 

6705 Honorar revisjon       20 000 

6720 Honorar juridisk 
bistand 

      10 000 

6860 Møter i egen regi      90 000 

6865 Deltakelse møter, 
kurs 

       6 000 

6901 Mobiltelefon        6 000 

7100 Bilgodtgjørelse      30 000 

7140 Reisekostnader        5 000 

7141 Leie parkeringsplass        2 000 

7350 Gaver blomster        5 000 

7790 Annen kostnad/buffer        6 794 

   

Sum  Driftskostnader    297 194 

   

Sum Lønn+ drift    987 194 

   

Resultat               0 

 
 
 
 


