
 
Helseforetak og kommunene i Møre og Romsdal 
«erfaringer fra avtaleprosess – kommuneperspektivet» 

 
Runar Asp, Samhandlingsleder Værnesregionen 

 

 



Debatt eller dialog? 
(kilde: Steinar Bryn, Nansensenteret) 

Debatt 

Målet er å vinne 

Overbevise/argumentere 

Snakke 

Jakter på svake argument 

Gjøre motparten usikker 

Utstede moralske dommer 

Har konfronterende kroppsspråk 

Å skifte mening er tegn på svakhet 

Dialog 

Målet er å forstå 

Forklare/fortelle sin historie 

Lytte 

Se etter styrken hos motparten 

Gjøre motparten trygg 

Vise toleranse og selvdisiplin 

Har inkluderende kroppsspråk  

Å skifte mening er tegn på styrke 

 



Man skal passe seg for navler – spesielt sin egen 



Trondheimsområdet 

= ca. 230.000 

 

Orkdalsregionen 

= ca. 42.000 

+ ca. 9.500 (R, H, S) 

 

Fjellregionen 

= ca. 7.500 

 

Fosen 

= ca. 24.000 

 

Værnesregionen 

= ca. 30.000 (5000) 

 

Oppdal = 7000 



Osen 

Roan 

Åfjord 

Bjugn 

Rissa 

Ørland 

Agdenes 

Frøya 

Hitra 

Snillfjord 

Hemne Orkdal Skaun 

Trondheim Malvik 

Klæbu 

Melhus Selbu 

Meldal 

Rennebu 

Oppdal 

Midtre Gauldal 

Holtålen 

Tydal 

Røros 

1702 

Meråker 

Stjørdal 

Levanger 

Frosta 

Leksvik 

Verdal 

Inderøy 

Verran 
Steinkjer 

Snåsa 

Flatanger 

Namdalseid 

Namsos Lierne 

Grong 
Overhalla 

Fosnes 
Høylandet 

Røyrvik 

Namsskogan 

Nærøy 

Leka 
Vikna 

Halsa 

Bindal 



Helse- og omsorgsdepartementet 

 

Ønsket utvikling  

Ny arbeidsfordeling 

  

Kommunehelsetjeneste 

Spesialisthelsetjeneste 

• Spesialisthelsetjenesten; 

• Vekst for å; 
• Kunne håndtere demografisk 

utvikling 

• Kunne ta i bruk nye utrednings- 
og behandlingsmuligheter 

• Bedre kvalitet 

• Etterkomme økende 
forventninger  

 

• Kommunehelsetjenesten; 

• Vekst for å;  
• Avlaste spesialisthelsetjenesten 

for oppgaver som kan håndteres 
i 1. linje 

• Bedre kvalitet 

• Bedre ressursutnytting 

• Bedre rekruttering 





Samarbeidsavtale og Retningslinjer - struktur 

Nummer Retningslinje 

1 Fagråd for samarbeid om tilbud til pasienter med behov for koordinerte tjenester, herunder habilitering, 

rehabilitering og LMS - RETNINGSLINJE 

2 Fagråd for samhandling vedr innleggelse, utskrivning og overføring av pasienter 

NB: lege til lege utvalg (nyetablert underutvalg) - RETNINGSLINJE 

3 Fagråd for gjensidig kunnskapsutveksling, forskning, utdanning, praksis og læretid - RETNINGSLINJE 

4 Fagråd for samarbeid om helsefremmende og forebyggende helsearbeid - RETNINGSLINJE 

5 Fagråd for helseberedskap og akuttmedisinsk kjede - RETNINGSLINJE 

6 Fagråd for psykisk helsevern, rus- og avhengighetsmedisin 

7 Fagråd for kvalitet og pasientsikkerhet - RETNINGSLINJE 

8 Fagråd for digital samhandling 

9 Fagråd for barn og unge 

10 Fagråd for tjenester innen svangerskapsomsorg, fødselshjelp og barselomsorg - RETNINGSLINJE 

PSU 
ASU 

Fagråd 

KS/ 

kommune 

Sykehus 
Forhandlings-

utvalg 
AU 



 

Fremtidig samhandling! 
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Avtaler 

Retningslinjer 

Samhandlingsavtaler 

Formelle 

møter 

Ansatte i 

kommunehelsetjenest

en 

Ansatte i 

spesialisthelsetjenest

en 

Prosessuelt samarbeid/ utvikling av praksiser 



 

Suksesskriterier  
samhandling – mer kultur enn metode  

 
 Informasjon, Involvering, Implementering 

 Ledelsesforankring og Forpliktelse (og Lederstøtte) 

 Engasjement – Stødig kurs fra ledelsen - Styringsfart 

 Alle må VILLE samhandle 

 Likeverd og raushet 

 Tillit til hverandre og hverandres kompetanse 

 Mot og god ledelse 

 



 

 

 



 

 

 



Flere 

Bedre 

Færre 

Mindre 



Hvordan sette retningen? 
 




