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Avtale om helsefellesskap 

i opptaksområdet for Sykehuset i Vestfold HF 
 

Konstituering og formål 

1. Helsefellesskapet er etablert som et likeverdig samarbeid mellom Sykehuset i Vest-

fold HF og de kommuner som til enhver tid tilhører helseforetakets opptaksområde.  

2. Helsefellesskapet skal arbeide for et helsefremmende samfunn i et bredt perspektiv, 

og realisere pasientens helsetjeneste. Det skal planlegges og iverksettes helsetjenes-

ter som oppleves som sømløse og sammenhengende av de innbyggerne som er pasi-

enter i både kommunal helsetjeneste og spesialisthelsetjeneste. Tjenestene skal utfø-

res så effektivt som mulig, i en målrettet og samordnet innsats. 

3. Denne avtalen erstatter ikke de samarbeidsavtaler som kommuner og helseforetak 

skal inngå etter helse- og omsorgstjenestelovens kapittel 6. Avtalen gir derimot pre-

misser for øvrige samarbeidsavtaler. 

 

Organer og arenaer 

4. Helsefellesskapet tar utgangspunkt i etablerte samarbeidsstrukturer, og består av a) 

et overordnet partnerskapsmøte, b) et strategisk samarbeidsutvalg og c) et antall 

faglige samarbeidsutvalg. Helsefellesskapet kan også etablere andre samarbeidsare-

naer, herunder bredt anlagte seminarer eller partnerskapskonferanser. 

5. Partnerskapsmøtet er helsefellesskapets øverste organ. Møtet består av ordfører og 

kommunedirektør fra hver kommune i opptaksområdet, styreleder og administre-

rende direktør for helseforetaket, samt to representanter for fastlegene (praksiskon-

sulentene) og to representanter for brukerne i opptaksområdet. Prinsippet om gjen-

nomgående representasjon gjelder for fastleger og brukere i partnerskapsmøtet og i 

strategisk samarbeidsutvalg. 

Partnerskapsmøtet drøfter spørsmål av strategisk og overordnet karakter knyttet til 

helsetjenestene i helseforetakets opptaksområde, herunder drøfting av årlige hand-

lingsplaner for helsefellesskapet. Partnerskapsmøtets konklusjoner bør være omfor-

ente. Konklusjoner som innebærer forpliktelse, oversendes kommunene og helsefore-

taket til behandling. Konklusjonene legges til grunn for helsefellesskapets arbeid når 

alle kommunene og helseforetaket har gitt sin tilslutning. 

Møtene ledes sirkulerende av helseforetakets styreleder og av ordførerne, etter kom-

munenavn i alfabetisk orden. Det første partnerskapsmøtet ledes av helseforetakets 

styreleder. Partnerskapsmøtet holdes minst 1-2 ganger årlig. Møtene holdes for åpne 

dører. 

6. Strategisk samarbeidsutvalg samordner helsefellesskapets oppgaver mellom partner-

skapsmøtene. Utvalget består av en representant for hver kommune i opptaksområ-

det utpekt av respektive kommunedirektør, like mange representanter for helsefore-

taket utpekt av administrerende direktør for helseforetaket, samt to representanter 

for fastlegene (praksiskonsulentene) og to representanter for brukerne i opptaksom-

rådet. Prinsippet om gjennomgående representasjon gjelder for fastleger og brukere i 

partnerskapsmøtet og i strategisk samarbeidsutvalg. Utvalget velger selv sin leder for 

en periode av ett år.  
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De ansatte hos partnerne utpeker i fellesskap to observatører. Kommunene utpeker i 

fellesskap en kommuneoverlege/samfunnsmedisiner. Observatører deltar med tale- 

og forslagsrett.  

Utvalget utarbeider og fremmer forslag til partnerskapsmøtet om alle tiltak av strate-

gisk karakter, samt forslag til handlingsplaner. Utvalgets møter fastsettes av utvalget 

selv, men møtene holdes ikke sjeldnere enn fire ganger per år. Utvalget oppretter de 

faglige samarbeidsutvalg som vurderes hensiktsmessig for helsefellesskapet. Strate-

gisk samarbeidsutvalg kan fastsette funksjonstid for hvert faglig samarbeidsutvalg. 

7. Faglige samarbeidsutvalg utvikler prosedyrer og tjenestemodeller på avgrensede om-

råder, og rapporterer til strategisk samarbeidsutvalg. Medlemmene av de faglige 

samarbeidsutvalgene utpekes av strategisk samarbeidsutvalg. Tverrfaglighet bør til-

strebes ved sammensetning av utvalgene. Ellers skal hvert utvalg bestå av 1-2 repre-

sentanter for fastlegene og 1-2 representanter for brukerne i opptaksområdet, 

såframt fastlegene og brukerne selv ønsker å være representert i respektive utvalg. 

Hvert utvalg velger selv sin leder for en periode av ett år. 

 

Dokumenter 

8. Helsefellesskapet kan velge å utarbeide et flerårig strategidokument for sitt arbeid, 

med utgangspunkt i nasjonale prioriteringer og basert på gjeldende planverk hos 

partnerne. 

9. Helsefellesskapet utarbeider og ber kommunene og helseforetaket gi tilslutning til år-

lige handlingsplaner, som angir hvilke temaer som skal prioriteres for den kommende 

perioden. Ved etablering av helsefellesskapet er prioriterte pasientgrupper a) barn og 

unge, b) personer med alvorlige psykiske lidelser og rusproblemer, c) skrøpelige eldre 

og d) personer med flere kroniske lidelser. 

10. Delplaner for avgrensede tjenesteområder utarbeides av respektive faglige samar-

beidsutvalg og vedtas av strategisk samarbeidsutvalg. Delplaner må utarbeides in-

nenfor rammen av helsefellesskapets strategier og handlingsplaner. Til saksforbere-

delse av delplaner må det foreligge en vurdering av økonomiske og administrative 

konsekvenser for kommunene og helseforetaket. 

 

Sekretariat og saksbehandling 

11. Kommunene og helseforetaket etablerer i fellesskap et sekretariat for helsefellesska-

pet. Sekretariatet sørger for all saksforberedelse til partnerskapsmøtet og møtene i 

strategisk samarbeidsutvalg. Sekretariatet kan for avgrensede temaer også bistå de 

faglige samarbeidsutvalgene med saksforberedelse. 

12. Hver kommune og helseforetaket bærer selv sine kostnader forbundet med deltakelse 

i helsefellesskapet. 

 

Endringer av helsefellesskapet 

13. En kommune trer inn i eller ut av helsefellesskapet dersom kommunen får ny fore-

takstilhørighet. 

14. Denne avtalen kan endres etter anbefaling av partnerskapsmøtet og etter likelydende 

vedtak hos hver kommune og helseforetaket. 
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Helsefellesskapet er etablert i dag ved signatur av styreleder for Sykehuset i Vestfold HF 

og av ordførerne for kommunene i helseforetakets opptaksområde. 

 

Tønsberg, den 15. juni 2021 

   

Per Christian Voss 
styreleder Sykehuset i Vestfold HF 

  

   

Jon Sanness Andersen 
ordfører Færder kommune 

Elin Gran Weggesrud 
ordfører Holmestrand kommune 

Are Karlsen 
ordfører Horten kommune 

   

Erik Bringedal 
ordfører Larvik kommune 

Bjørn Ole Gleditsch 
ordfører Sandefjord kommune 

Anne Rygh Pedersen 
ordfører Tønsberg kommune 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


