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Samarbeidsavtale  

 

Formål 

Samarbeidet skal bidra til å styrke samhandlingen om gode helsetjenester i Nord- 
Norge. 

Med utgangspunkt i en felles forståelse av overordnete utfordringer helsetjenestene 
står i, skal samarbeidet fremme en konstruktiv og tillitsbasert dialog i saker der partene 
har sammenfallende eller ulike syn på hvilke løsninger som er best. Det er et mål at 
samarbeidet skal være ett av bidragene til at vi sammen også i framtiden lykkes med å 
levere forsvarlige helsetjenester i Nord-Norge.  

Samarbeidet skal gi partene innsikt i hverandres strategiske planer og mulighet til å gi 
innspill til disse. Samarbeidet skal bidra til å skape felles arenaer for dialog, innsikt og 
forslag til løsninger, selv om samarbeidet ikke i seg selv har avgjørelsesmyndighet i 
saker. 

På temaområder der partene finner det hensiktsmessig, skal samarbeidet åpne for å 
gjøre felles eller koordinerte initiativ eller aktiviteter overfor befolkningen, nasjonale 
myndigheter, igangsatte utredningsprosesser m.m. 

Det eksisterer avtaler mellom enkelte i kommunesamarbeidet O6 (O6 i det videre) og 
sykehusforetak eid av Helse Nord RHF (HN i det videre). Denne samarbeidsavtalen skal 
være på overordnet nivå og erstatter ikke/skal ikke omfatte aktiviteter som kan komme i 
konflikt med samarbeid på operative nivå. 
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Partene 
O6 består av de seks største byene i Nord-Norge. Det er et politisk samarbeid, men 
omfatter også faglige sektorsamarbeid, inkludert helse, omsorg og velferd. Deltakende 
kommuner i O6 er Alta, Tromsø, Harstad, Narvik, Bodø og Rana. Kommunene i 06 
representerer 46% av den nordnorske befolkningen.  

Kommunenes organisering er overordnet definert av Kommuneloven. I tillegg styres 
kommunene av en rekke lovområder hvor helselovgivingen og finansieringsmodell er 
mest relevant i denne sammenheng. I kommunene er Kommunestyret øverste 
avgjørelsesmyndighet i saker som besluttes lokalt. Hvert kommunestyre delegerer 
myndighet til underliggende organer, og en rekke områder ivaretas i det daglige av 
administrasjonen v/kommunedirektør eller den hen gir myndighet. 

HN er det regionale helseforetaket som har i oppgave å sørge for likeverdige 
spesialisthelsetjenester i Nord-Norge. Styret er øverste beslutningsorgan i HN, som eier 
helseforetakene Finnmarkssykehuset HF, Universitetssykehuset Nord-Norge HF, 
Nordlandssykehuset HF, Helgelandssykehuset HF, Sykehusapoteket Nord HF og Helse 
Nord IKT. Styreleder i helseforetakene er HNs kontaktpunkt i styringslinjen Det 
regionale foretaket er ikke part i helsefellesskapene tilknyttet sykehusforetakene. 
Ansvaret og rolleavgrensningen som gjelder for HN, er overordnet definert i Lov om 
helseforetak og i Spesialisthelsetjenesteloven. 

 

Bakgrunn 
Dyptgående samfunnsendringer knyttet til endringer i befolkningens 
alderssammensetning, tilgangen på helsepersonell, dempet vekst i offentlige 
budsjetter og økt prioritering av beredskap, gir betydelige utfordringer for 
helsetjenesten på alle nivåer. Dette har allerede truffet Nord-Norge.  

Både kommuner og spesialisthelsetjenesten merker behov for å tenke nytt og finne nye 
samarbeidsløsninger for å kunne å levere forsvarlige og gode helsetjenester i framtiden. 
O6-kommunene og HN ser i fellesskap en viktig oppgave i å kommunisere og 
bevisstgjøre befolkningen og samfunnsinteresser lokalt om behov for endring for å sikre 
gode og likeverdige tjenester. 

Partene erkjenner at disse best kan møtes i dialog og samarbeid, og ønsker å styrke 
dette med sikte på å sette de samlede helsetjenestene best mulig i stand til å ivareta 
sitt ansvar for befolkningen i det videre. Partene kan også bidra sammen til 
kommunikasjon med befolkningen.  
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Møter og representasjon 

Det avholdes to kontaktmøter årlig, der O6 er representert med ordfører og 
administrativ ledelse på helseområdet og HN er representert med styreleder, 
administrerende direktør og direktør for kommunikasjon og samfunnskontakt.  

I kontaktmøtene orienterer partene hverandre gjensidig blant annet om: 

• Relevante trekk ved utviklingen på samhandlingsområdet og i helsetjenesten 
som helhet (spesialisthelsetjenesten/primærhelsetjenesten)  

• Planer og strategier O6 eller HN har av betydning for tilgang og kvalitet på 
helsetjenester for befolkningen i landsdelen 

• Aktuelle spørsmål på områdene beredskap og totalforsvar 
• Overordnede endringer og løsninger som det jobbes med, og som kan ha 

relevans for den andre part 
• Endringer i utfordringsbildet og felles mulighetsrom  
• Aktuelle saker  

 
Der det er hensiktsmessig, kan partene i kontaktmøtene også diskutere og beslutte 
felles initiativ og aktiviteter, innen rammene av rolleavgrensningen som gjelder for 
partene. Partene kan også beslutte felles arenaer for dialog, kunnskapsdeling og mulige 
løsninger sektorene imellom, så sant det ikke erstatter eller kommer i konflikt med 
samarbeid på operative nivå. 
 
Drift og sekretariat 
Drift av samarbeidet gjøres i regi av sekretariatet for O6 og direktør for kommunikasjon 
og samfunnskontakt i Helse Nord RHF. 
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Bodø 4. februar 2026 
 
 
 

  
Jan Martin Rishaug 
Ordfører, Alta kommune 

Gunnar Alskog 
Styreleder, Helse Nord RHF 

  
  
Else Marie Stenhaug 
Ordfører, Harstad kommune 

 

  
  
Gunnar Wilhelmsen 
Ordfører, Tromsø kommune  

 

  
  
Rune Edvardsen 
Ordfører, Narvik kommune  

 

  
  
Odd Emil Ingebrigtsen 
Ordfører, Bodø kommune  

 

  
  
Geir Waage 
Ordfører, Rana kommune  

 

 

 


