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1. Hovedutvalget for arbeid, aktivitet og inkludering ber 
kommunedirektøren om å starte opp et mer intensivt arbeid for å få flere 
i arbeid så snart som mulig. Dette arbeidet bør inneholde flere konkrete 
tiltak, handlinger og løsninger for å oppnå målsettingen. Det kan blant 
annet utvikles som et prosjekt eller program med nye aktivitetsplikttiltak 
og/eller ressurser som settes sammen for å jobbe enda
mer intensivt og målrettet med å få arbeidsløse ut i arbeid. Dette kan 
gjøres parallelt med det pågående planarbeidet og bør sees på som en 
styrke i dette arbeidet. Det kan også være hensiktsmessig å innhente 
erfaringer fra og se på hva andre kommuner gjør for å få flere i arbeid.

2. Utvalget ber om en sak i junimøtet hvor det skisseres tydelige tiltak og 
hvordan dette arbeides rigges og iverksettes

3. Kommunedirektøren bes vurdere hvilke tjenesteområder som kan 
være aktuelt for et samarbeid med NAV i arbeid knyttet til 
aktivitetstilbud etter sosialtjenesteloven

Vedtaket fra hovedutvalget for arbeid, 
aktivitet og inkludering  

26.03.2025

Tverrpolitisk retning



Vedtaket i juni 2025 

1. Drammen kommune etablerer satsingen «Jobb for alle – fordi 
arbeid virker» som et tverrsektorielt grep for å få flere 
innbyggere i arbeid og redusere utenforskap. Satsingen 
strekker seg til 2030. 

2. Satsingen gjennomføres etter fire hovedspor, slik det er 
beskrevet i saken. 

3. Kommunedirektøren får fullmakt til å igangsette satsingen og 
organisere arbeidet, herunder se på muligheter for 
omdisponering av ressurser og funksjoner for å styrke 
innsatsen. 

4. Kommunedirektøren kommer tilbake med fremdriftsplan og 
forslag til resultatmål og indikatorer i forbindelse med 
handlings - og økonomiplan 2026 –2029. 

5. Drammen kommune søker om å bli forsøkskommune innen 
arbeidsinkludering og selvforsørgelse. En søknad bør 
utarbeides høsten 2025 med mål om oppstart i 2026. Forsøket 
kan gi rom for å teste ut løsninger som i dag begrenses av 
regelverk. 

6. Kommunedirektøren kommer tilbake med en egen sak som 
utreder en helhetlig samarbeidsavtale for arbeidsinkludering 
med ideelle/frivillige organisasjoner, med hensikt å erstatte 
dagens enkeltstående bevilgninger og avtaler med 
enkeltaktører om dette temaet. 





Jobb for alle – 4 spor

























Drammen kommune sin 
tilstedeværelse i Helseparken



• Drammen Helsepark danner sammen 
med nye Drammen sykehus og 
Fjordparken en ny helsebydel

• Her skal det legges til rette for å gjøre 
det enklere å forske, utdanne, utvikle, 
teste og levere dagens og 
morgendagens helse - og 
omsorgstjenester

• I tillegg til sykehuset planlegges det 
tilbud innenfor utdanning, forskning, 
frivillighet, kommunale helsetjenester, 
teknologibedrifter, grundere, 
behandlere og andre helse - og 
omsorgsaktører

Bakgrunn

«Drammen kommune skal i 
samarbeid med partene 
aktivt legge til rette for å 
etablere en helseklynge på 
Brakerøya, herunder vurdere 
lokalisering av egnede 
kommunale helserelaterte 
tjenester i Helseparken»

«…Det skal gjøres en vurdering av 
hvilke innbyggerrettede tjenester 
som vil kunne lokaliseres i 
Drammen helsepark, hvilke andre 
tjenester og fagmiljøer som vil 
kunne ha nytte av å være til stede i 
helseparken i et langsiktig 
perspektiv og hvilke 
samarbeidspartnere det kan være 
nyttig å ha en fysisk 
samlokalisering med. Samarbeid 
med Vestre Viken helseforetak, 
Universitetet i Sørøst - Norge, fylket 
og kommunene i regionen blir viktig 
i det videre arbeidet…»



Arbeidet om vurdering av 
tilstedeværelse i Drammen Helsepark 
har pågått siden 2015 , da beslutningen 
om nytt sykehus på Brakerøya ble tatt .
Flere vedtak i nye Drammen 
kommune som berører tilstedeværelse 
i Drammen Helsepark, bla :
➢ 26.10.2020, Kommunestyret, Sak 151/20 – Bolig 

og omsorgsbygg – strategi for å møte 
fremtidens behov for heldøgnsomsorg for 
innbyggere som er 80 år og eldre.

➢ 26.11.2020, Sak 47/20, HSO - Grunnlag for 
videre arbeid med lokalisering av helsehus og 
legevakt ved nytt sykehus HSO  

➢ 25.11.2021, Sak 46/21, HSO – Samlokalisering av 
Helsehus/legevakt på Brakerøya i tilknytning til 
nytt sykehus

➢ 20.06.2022, Kommunestyret, Sak 71/22,  2. 
gangsbehandling  - Helhetlig strategi for bygg med 
helse - og omsorgsformål, Strategi for lindrende 
behandling og Strategi for rehabilitering

➢ 15.06.2023, Kommunestyret, Sak 106/23, Bygg med 
helse og omsorgsformål - planer for utbygging og 
sluttbehandling av helhetlig strategi 

➢ 18.06.2024, Kommunestyret, Sak 103/24, Heldøgns 
omsorg 2.0 - Oppdatert vurdering av behov for bygg 
med helse - og omsorgsformål for perioden 2023 – 
2040

➢ 18. 06 2024, Kommunestyresak 104/24 - Drammen 
kommunes tilstedeværelse i Drammen helsepark

Tidslinje og politisk forankring 

https://innsyn2020.drammen.kommune.no/motekalender/motedag/600750508/sak/600204046
https://innsyn2020.drammen.kommune.no/motekalender/motedag/600750508/sak/600204046


Utvidet oppdrag for Drammen i helseparken

• Drammen kommune fortsetter arbeidet med 
å utrede kommunens tilstedeværelse i 
Drammen helsepark  

• Ved en eventuell etablering i Drammen 
helsepark, tilsier foreløpige vurderinger viser 
at det bør tas sikte på at korttidsplasser og 
legevakt utgjør hoveddelen av arealene 

• Det åpnes for at kommunen også etablerer 
andre funksjoner i helseparken

• Drammen kommune skal arbeide for å få til 
samarbeid om tjenester og funksjoner med 
andre kommuner, universitetet, Vestre Viken 
helseforetak og andre relevante aktører 

• Kommunedirektøren legger fram en tilpasset 
konseptvalgsutredning i forkant av 
behandling av handlings - og økonomiplan 
2025 - 2028

18. juni 2024, Kommunestyresak  104/24 - Drammen 
kommunes tilstedeværelse i Drammen helsepark



To samarbeidsarenaer:
• Direktesamarbeid mellom Vestre Viken 

HF og Drammen kommune om 
pasientbehandling og –forløp

• Brakerøya 2035 – Partnerskap for regional 
utvikling
• Buskerud fylkeskommune

• Drammen kommune

• Vestre Viken helseforetak

• Universitetet i Sørøst -Norge

• Representanter for næringslivet / Drammen helsepark 
AS

Utviklingsområder som særlig aktuelle for 
samarbeid:

• Pasientforløp – flere type tjenester i nær tilknytning til 
sykehuset. Styrke vår felles helsetjeneste 

• Utdanning – Kompetanseutvikling 
• Simulatorsenter – Testsenter 
• Forskningssenter innen helse og medisin 

Samarbeidsarenaer for utviklingen 

Fra strategisk samarbeidsutvalg Vestre Viken og kommunene i 
opptaksområdet



• Målet: “Gi innspill til hvilke funksjoner som 
kan være aktuelle å samarbeide tettere om i 
tilknytning til etableringen av Helseparken og 
byggingen av nytt sykehus i Drammen.”  

• Deltakere : 9 representanter fra ulike fagmiljø 
i Vestre Viken HF og Drammen kommune

• Hva har de vurdert: 

• Hvilke pasientgrupper blir det viktigst å 
samhandle om?

• Hvilke utfordringskategorier har vi?
• Hvilke muligheter fins?
• Vurdere pasientgrupper opp mot 

utfordringer og muligheter

Direktesamarbeid mellom Vestre Viken HF og Drammen 
kommune om samarbeid i Helseparken – mulighetsrommet 

                       I samarbeidet har det blitt pekt på følgende muligheter og synergier   



• Erfaringene fra vårt felles arbeid viser at de 
største utfordringene i dag oppstår i 
overgangene mellom nivåene:

• pasientforløp som ikke henger godt nok 
sammen 

• behov for gjentatte vurderinger 

• uklarhet i ansvar og oppfølging 

• lite effektiv bruk av samlet kapasitet 

• Dette er i tråd med det utfordringsbildet 
som også er identifisert i samarbeidet 
mellom kommunen og helseforetaket .

• Vår tilnærming er derfor ikke å viske ut 
nivåene, men å styrke sammenhengen 
mellom dem  – både organisatorisk og i 
praktisk tjenesteutøvelse.

Utgangspunkt – behov for bedre 
sammenheng i tjenestene



Gjennom utviklingen av Helseparken og 
helsebydelen legges det til rette for tettere 
samhandling gjennom flere konkrete grep:

Fysisk nærhet som muliggjører

• Det kommunale bygget planlegges 
etablert i direkte tilknytning til det nye 
sykehuset, koblet sammen med gangbru.

• Dette gir grunnlag for:
• tettere samarbeid i pasientforløp og 

overganger mellom nivåer  
• raskere avklaringer 
• bedre utnyttelse av samlet kompetanse 

• AMK -sentralen lokaliseres i det 
kommunale bygget , i nær tilknytning til 
øvrige akuttfunksjoner. Sammen med 
legevakt gir dette mulighet for en tettere 
kobling i akuttkjeden.

Dette planlegges i Drammen



Bedre kobling i akutt - og vurderingsfunksjoner

Det legges opp til å utvikle:

• En mer tydeligere akuttmedisinsk kjede ved å samlokalisere legevakt, KAD, og 
AMK sentral. Det vurderes også hvordan legevakt og AMK sentral kan få til 
felles løsninger og kompetanseflyt på tvers

• Felles samhandling rundt vurdering før innleggelse mellom legevakt og 
akuttmottak 

• Felles vurdering mellom spesialisthelsetjenesten og vurderingsteam i 
kommunen nært koblet til hverandre som sikrer at innbyggere med behov for 
tjenester møter kommunen før utskrivelse 

Målet er ikke å etablere nye nivåer, men å sikre at vurderinger i større grad 
skjer i sammenheng.

Videreutvikling av korttidstilbud og KAD

Et sentralt utviklingsområde er hvordan korttidstilbudet og KAD kan 
videreutvikles i tett tilknytning til sykehuset.

I planleggingen ligger blant annet:

• tydeligere funksjonsdeling i korttidstilbudet 

• bedre samspill mellom KAD, korttid og øvrige tjenester 

• økt mulighet for medisinsk oppfølging i kommunale tilbud 

Dette kan bidra til:

• riktigere bruk av nivåene 

• kortere opphold i sykehus der det er forsvarlig 

• bedre oppfølging videre i kommunen

Nye samarbeidsformer i praksis

Samlokaliseringen gir også mulighet til å utvikle nye samarbeidsformer, som 
for eksempel:

• tverrfaglige vurderinger og kompetansebruk på tvers av nivå 

• ambulante team for utvalgte pasientgrupper 

• deling av funksjoner og støttekapasitet 

• Hus og hyttemodell med delte stillinger mellom nivåene 

• Bemanningspool felles 

• Hjelpemiddelformidling

Dette er i tråd med mulighetsrommet som er beskrevet i felles arbeid og 
videre utviklet i konseptet for mellom foretaket og kommunen

Samspill med digitale tjenester

Utviklingen ses også i sammenheng med:

• Responssenter for digitale tjenester 
• Simuleringssenter 
• Universitetsmiljø og utviklingssykehjem 
• Hjemmeoppfølging og velferdsteknologi 
• Bedre informasjonsflyt mellom nivåene 
• Informasjons og dataflyt 

Dette kan styrke oppfølgingen av pasienter i hjemmet og bidra til mer 
forebygging og tidligere innsats.



Dagens situasjon Planlagt utvikling

Samhandling skjer hovedsakelig gjennom avtaler Samhandling understøttes av fysisk nærhet

Tjenester vurderer pasienter hver for seg Økt grad av felles vurderinger

Funksjoner er geografisk og organisatorisk adskilt
Funksjoner samlokaliseres der det er 

hensiktsmessig

Kommune og sykehus jobber parallelt Tjenestene kobles tettere i pasientforløp

Hva skiller dette fra dagens situasjon

Forskjellen ligger først og fremst i graden av integrasjon – ikke i å endre ansvarsnivåene:



• Selv om utviklingen i Drammen skjer i tett 
tilknytning til sykehus, mener vi 
prinsippene har bred relevans.

• I mindre kommuner kan tilsvarende 
tilnærming utvikles gjennom:
• Lokale medisinske sentre 

• Sterkere kobling mellom kommunale tjenester 
og spesialisthelsetjenesten 

• Mer systematisk samhandling rundt utvalgte 
pasientgrupper 

Det sentrale er ikke graden av 
samlokalisering i seg selv, men hvordan 
tjenestene organiseres rundt pasientforløp

Overføringsverdi – også utenfor de største byene



Drammen er nå i en fase hvor både bygg, 
organisering og samarbeidsformer planlegges 
parallelt.

Dette gir en særlig mulighet til å:
• Prøve ut nye måter å organisere samhandling på 
• Utvikle erfaringer tidlig 
• Bidra med kunnskap inn i det videre 

reformarbeidet 

• Vi mener derfor at det bør vurderes om 
Drammen kan inngå som en utprøvingsarena i 
tilknytning til Helsereformutvalgets videre 
arbeid .

• Drammen kommune er opptatt av å utvikle 
tjenester som henger bedre sammen for 
innbyggerne, og som utnytter samlet 
kompetanse og kapasitet bedre.

• Vi ser etableringen av Helseparken som en 
viktig mulighet til å ta konkrete steg i denne 
retningen – i tett samarbeid med 
spesialisthelsetjenesten.

Drammen som mulig utprøvingsarena

Illustrasjon: Drammen Helsepark AS



• Gjennomført s amtaler med Lier og  
Holmestrand 

• Lier kommune vedtak fra hovedutvalg 
for helse, omsorg og velferd og fra 
formannskapet fra 2018 om samarbeid 
om etablering av legevakt og helsehus.

• Nytt kommunestyrevedtak fra juni 
2024  bekrefter dette

• Asker kommune (Røyken og Hurum 
delen som sokner til Drammen 
sykehus)

• Drammen kommune ønsker å være en 
regionsmotor for flere kommuner 

Samarbeid med andre 
kommuner

Kilde: Lier kommune.no – Formannskapene i Lier og  
Drammen samlet til Fjordbyråd



Drammen 
sykehus



Drammen medisinske senter ette sykehjemmet skal fungere 
som en pilotarena for innovasjon og utvikling innen 
eldreomsorgen.

Hovedmål og behov:

• - Opprette et fysisk sted som fungerer som en 
innovasjonsarena for utvikling av tjenester i hele fylket.  

• - Teste og utvikle nye modeller for organisering av arbeid 
og oppgaver i sykehjem og hjemmetjenester.  

• - Gjennomføre piloter på digitalisering og teknologi for å 
forbedre kvaliteten og effektiviteten i tjenestene.  

•  Utforske og dokumentere beste praksis for endrings - og 
omstillingsprosesser, samt implementering av nye 
arbeidsmetoder.  

• Kommunene inviteres til å delta aktivt i utprøving og 
implementering av nye løsninger, slik at erfaringer og beste 
praksis deles på tvers.  

• Gjensidig erfaringsutveksling sikrer at ny kunnskap og 
innovative løsninger både utvikles lokalt og sprer seg til 
hele fylket .  

Universitetssykehjem













Drammen som regional motor

• Drammen kommune ønsker å ta et tydeligere 
regionsansvar  

• Utvikle løsninger som kan støtte flere kommuner i 
regionen 

• Bidra til mer bærekraftig bruk av samlet kapasitet 

Ikke bare for egne innbyggere - men for et større omland

En modell for samarbeid på tvers

• Større kommuner kan bygge opp robuste fagmiljøer 

• Mindre kommuner kan kobles tettere på disse 

• Felles løsninger kan redusere sårbarhet 

Særlig relevant der små kommuner ikke har eget sykehus
Kan utvikles gjennom lokale medisinske sentre og 
partnerskap

Utvikling av en fremtidig struktur

• Drammen kan bidra til å utvikle en modell for: 
• samspill mellom kommune og sykehus 
• samspill mellom kommuner 

• Kombinasjon av: 
• storbyens kapasitet 
• småkommuners behov 

Kan gi overføringsverdi til hele landet
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