Trondelag fylkeskommune
Troondelagen fylhkentjielte

Regional helsepolitikk 1 Trgndelag

Helsefellesskapeti sgndre Trgndelag, ASU-mgte 27.11.24

v/ Vigdis Espnes Landheim, Trgndelag fylkeskommune
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« Fylkeskommunen er observatgrer i Helsefelleskapene, i PSU (politisk samarbeidsutvalg) og i
ASU (administrativt samarbeidsutvalg)

- Hva er var rolle, hva er viktig og hvordan skal vi eventuelt bidra til &
fa kraft i arbeidet?

. Regional politikk pa helseomradet i dag

Helsepolitiske vedtak i fylkestinget (ombudsrollen)
Svare ut hgringer/beslutninger om regional og nasjonal helsepolitikk mer generelt
Svare ut hgringer pa utredninger og meldinger (NOUer og Stortingsmeldinger)

Fokus pa bedre samhandling med Helse Midt-Norge, helseforetakene og
fylkeskommunen

Pasient vs innbygger, samarbeid mellom helseforetakene og kommunene



Helsefelleskapene
- forventninger til medlemmer og observatgrer

Forankring og bakapparat

> Oppnevning til bade PSU, ASU og Fagrad gjgres iht. samarbeidsavtalen, stort sett av
ledernivaet over

> Medlemmene skal rapportere tilbake til tilsvarende ledergruppe som de er utnevnt fra. De
bar ogsa fa innspill til saker, prioriteringer osv. fra tilsvarende ledergruppe

> For observatgrer bagr samme prinsipp gjelde

Et medlem eller observatgr representerer alltid flere enn seg selv.

Hvordan ivareta interessene til flere?

>
>
> Hvordan etterspgrre og bli etterspurt fra sitt «<bakapparat»?
> Hvordan bli godt nok forberedst til mgter og arbeid?

>

Hvordan skal vi kunne bade gi tid, og ta oss tid til a forsta hvordan bade rollen og arbeidet
fungerer i praksis?



Nasjonal helse- og samhandlingsplan
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Boks 2.1 Ansvar for helse- og
omsorgstjenester
Kommunene har ansvar for den kommunale
helse- og omsorgstienesten, og har stor grad
av frihet til 4 organisere tjenesten med
utgangspunkt i lokale forhold og behov. I
omsorgstienesten har det over mange ar vert
en tydelig dreining fra institusjonsbaserte tje-
nester til hjemmebaserte tienester. Fra 2001
har fastlegeordningen gitt alle som er bosatt i
en norsk kommune rett til 3 ha en fastlege.

Boks 4.4

Listersamarbeidet e
interkommunalt san

Etter hvert som
har fatt et stadig stei
dig og standardiseri
for 4 seke hjelp hos

Bidra inn i regionale
samarbeidsorganersom
interkommunale politiske
rad (regionrdd)

fagkompetanse tet
arbeid og ved 2 un,qikm\m/
vasjon og tjenester, har man sikret at VE-

gerne fir et si godt tjenestetilbud som mulig.
For nzringslivet er det ogsa viktig med en god

Ansvar for den offentlige

imhandling. Det er ogsa et
eskommunen, fylkesmannen
Phus i langt sterre grad enn
p sin samhandling med kom-

innbyggere forsvarlige og tilgjengelige spesia-
listhelsetjenester.  Fylkeskommunen  har
ansvaret for den offentlige tannheketjenesten.
Det er med jevne mellomrom diskusjoner om
organiseringen av helse- og omsorgstjenesten,
blant annet av helseforetaksmodellen og fast-
legeordningen, og om disse ordningene er
innrettet pa en hensiktsmessig maite.

tannhelsetjenesten egionsamarbeidene. Dette er
at Listersamarbeidet i 2018
husstruktur Som—_____oeredskap og gir alle r—rrereree—mr———=iekter og sin samarbeidsstra-

tegi.

Listersamarbeidet bestir av ulike akterer
som er delt opp i et interkommunalt politisk rad,
kommunedirekterutvalget, nettverk og tjeneste-
samarbeid.

Nettverk:

For a knytte sammen sektorer i regionen er det
satt sammen fagnettverk. Det er etablert helse-

Tienestesamarbeidene arbeider med spesifikke
tienester i samfunnet. Tjenestene omfatter alt fra

Utsnitt fra kap. 7.4 Bedre
bruk av ressurser og
personell

ger denne fra august 2023. Det er tildelt midler til
mer enn 3 200 nye studieplasser 1 heyere yrkes-
faglig utdanning siden 2018, og fylkeskommunene
har i stor grad prioritert helse- og velferdsfag i for-
delingen av studieplassmidlene til fagskolene.
Regjeringen vil legge fram en egen melding til
Stortinget om profesjonsutdanningene i 2024, og

on ocron moldine 431 Stavrbinceot e hovroes seelrag

kompetanseheving og utdanning,
ling, oppvekst, friluftsliv og rend
fikksikkerhet. Flere tienestesamal
nisert inn i nettverk. Rid, nettver
samarbeid er knyttet sammen fos
munikasjon mellom niviene.

Listersamarbeidets mal:

Hovedsiktemalet med samarbeidet er a legge til
rette for ny kunnskap som kan gi grunnlag for
bedre tjenester, ekt kommunal fagkompetanse,
samordnet politisk pavirkningsarbeid og en
arena for koordinering mellom kommunene og
fylkeskommunen, Statsforvalter og sentrale
myndigheter. Visjonen er en attraktiv region
anerkjent for godt faglig og politisk samarbeid.
Lister interkommunale politiske rad har
koordineringsansvar for Listersamarbeidet.

Ansvar for videregdende
skoler og fagskoler -
helsefagkompetanse
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Nasjonal helse- og samhandlingsplan

Planarbeid kommunalt og Styrenes rolle
regionalt
Regieringen vil stette kommunenes arbeid fos tvrene i de regionale helseforetakene og helse-

A ‘ neharansvnr_foralvixksom!}etendrivesi
Regional planmyndighet [ smninns
og planfaglig veileder for | i kompeuse o eo rimetie

* mellom geografisk representasjon og

ko m m u nene tisk valgte organer pa lokalt og regionalt

- n ha god kunnskap om aktuelle kandidater
Ws i samarbeid med rele- i helseforetakenes opptaksomrade som besitter
vante akterer som fylkeskommunen, som er plan- viktig forvaltnings- og samfunnskompetanse.
faglig veileder for den helhetlige kommunale plan- Regjeringen vil derfor at fylkestingene og Same-

tinget skal fi anledning til 4 foresla kandidater til

leggingen og har planoppgaver i folkehelsearbei- sivrene S do Teaionsle hikebrchiene. Rrsie-

det. For a bidra til & styrke kompe

legge tl rette for bk w plnkezsl - Egprag|d kandidater til

den kommunale helse- og omsorg

Helse o omsorsdepanenene | gpyrane i helseforetakene

legge til rette for gode planprosessg
lokalt. Det er videre bevilget midler til statsforval-
ter for a gi stette og veiledning til kommuner i
deres arbeid med strategisk kompetanseutvikling.
Dette er viktig for a sikre kommunene nedvendig
kompetanse for & utvikle tjenestene, serlig i dis-
triktskommunene.




Helse Midt-Norge
REGIONAL UTVIKLINGSPLAN 2023-2026
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4.4.4 SAMHANDLING MED ANDRE OFFENTLIGE AKTQRER

Spesialisthelsetjenestens virksomhet har betydelig pavirkning pa samfunnet vi opererer i, bade som trygghetsskapende
element i samfunnet, og gjennom helseforetakenes stgrrelse som blant annet arbeldsglver oppdragsgiver og innkjgper. Det
er derfor viktig at vi spiller pa lag med andre regionale aktgrer for 3 bygge et godt samfunn og bidra til 3 Igse det
offentliges overordnede samfunnsoppdrag.

Regionen og helseforetakene har mange sammenfallende mal med fylkeskommunenes planverk innen blant annet
kompetanse, baerekraft, innovasjon og folkehelse. Fylkeskommunene vil derfor vaere viktige strategiske
samarbeldspartnere bade regionalt og for det enkelte helseforetak, og det er viktig at fylkeskommunene involveres i
strategisk planarbeid og eventuelle stgrre endringer i tilbudet som har betydning ut over helsetjenesten. Det er seerlig
behov for et forsterket samarbeid med begge fylkeskommuner om passasjertransport.

Det er en rekke sentrale bergringspunkte

helsetjenesten. Helse i arbeid og Individ{ Utvikle samarbeidet med fylkeskommunene
relevant bgr Nav involveres i pasientforlg - -
02 b ereda 2 iot har vi betvdelia & som strategiske samarbeidspartnere

° d beredskapsomrade ar vi be ell -
gjennom f IIEesbglzjedtskapsradeneyl regi s Styrke samarbeidet med fylkeskommunene
prenespitale omrade rundt pasientreiseomradet

- Helse Midt-Norge vil:
« Utvikle samarbeidet med fylkeskommunene som strategiske samarpeidspartnere
«  Styrke samarbeidet med fylkeskommunene rundt pasientreiseomradet
- Bidratil at Nav involveresi arbeidet i helsefellesskapene



Avtale mellom regjeringen og KS Y

- Bedre samarbeid: Kommuner og helseforetak skal samarbeide
tettere for a tilby mer sammenhengende tjenester.

* Prioriterte paS|entgrupF
Fokus pa personer med orllge psykiske lidelser, rusmiddelproblemer,
eldre med skrgpelighet, Bersoner med flere kroniske tilstander og
barn og unge med store behov

. Rekruttering og kompetanse: Tiltak for a sikre tilgang pa personell
med riktig kompetanse.

» Evaluering og oppfglging: Arlig evaluering av helsefellesskapenes
arbeid for & sikre at de bidrar til bedre tjenester.

« KS-rap Port Rambgll Management Consulting: Kartlegging av
status for helsefellesskapene
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Utfordringer

e Eldrebglgen — flere over 80 ar, jamt over friskere, men tiltagende hjelpebehov med
tanke pa demens og andre sykdommer pa grunn av hgy alder. Skrgpelighet.

e Tilrettelegging av nye boligtilbud og i egen bolig

e Barn og unges psykiske helse

e Mangel pa arbeidskraft ogsa i andre sektorer. Helse «tar alt». Ogsa et stort behov
knyttet til gronn omstilling av samfunnet og oppbygging av forsvaret

e Teknologiutvikling — styrker og svakheter

e Trangere budsjetter

e NOU 2023:4 — Helsepersonellkommisjonen

e Kanunnga veksti behovene vhjav endring i organisering, oppgavefordeling, arbeidstidsordning,
utdanning og kompetanse, prioritering og teknologi.



Regional planstrategi 2024 - 2027
(fylkestingsperioden)
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«Helsepers
seks omra
organiserir
prioritering
kan skje g

Et regionalt engasjement for en koordinert innsats
Helsefelleskapene - JA!

Et utvidet regionalt engasjement for strategisk planarbeid i
kommunene for & mgte utfordringene pa helseomradet -
hvordan?

utvikling, é

store utfordringer knyttet til orgernsering av helsetjenestene. Hvordan kan vi fa til

regionalt engasjement for en mer koordinert innsats?

Det er flere samhandlingsarenaer i dag mellom kommunene og helseforetakene, blant
annet helsefelleskapene, men denne organiseringen alene ser ikke ut til 8 godt nok
ivareta behovet for en bred strategisk omstilling av de offentlige helsetjenestene i fylket.
Spesielt kommunene opplever at de ma arbeide pd mange fronter for 8 mate en

tiltagende

knapphet pd ressurser. Denne utfordringen krever helhetlige lasninger og et

utstrakt samarbeid p3 tvers».
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Behov for koordinert innsats — pa tvers! .’

Bolig og institusjon — spesialiserte plasse
Barnebolig, forsterkede plasser

Innsatstrappa

Institusjon
o e ° ape Langtidsplasser for pleie, medisink oppfigin behandlin
Fremtidens kommuner har ikke rad til a Igse e R P .

omsorgsbehovet pa trinn 9-12 Boliger med mulighet for dggntjenester

Samlokaliserte boliger med fellesareal og areal for personalbase

Tidsavgrenset opphold

Fremover ma omsorgsbehovet Igses mer pa
Rehabilitering, avlasting, omsorg ved livets slutt og kommunal gyeblikkelig hjeip

trinn 1-8, gjennom byutvikling
Boliger med fellesfunksjoner

Private akt@rer ma bygge aldersvennlige og Nye boformer, samlokaliserte boliger, mulighet for sosiale tjenester
aktiviserende steder Helsehjelp til hjiemmeboende

Malrettet, fleksible og tidsbegrensede tiltak

Leve godt i eget hjem
Praktisk opplzring, bistand, habilitering og familiestgtte

Kommunalt disponerte boliger
Utleieboliger og boliger med kommunal tilvisning og tildelingsrett

Meningsfull og inkluderende hverdag
Opplaering, aktivitet og arbeid

Tidlig innsats og forebyggende aktivitet

Mestring i hverdagen Tverrfaglig innsats,

o forebyggende tiltak,
Helsefremmede og forebyggende aktivitet : 5 ’
Deltakelse og selvstendighet _ tilrettelegging av bolig,

e velferdsteknologi mv.
Helsefremmede og forebyggende aktivitet __—
Tilhgrighet, mangfold og trivsel _—

o Kilde: Gro Sandkjeer Hanssen,
Oslo MET/NMBU




Hva kan fylkeskommunen bidra med

- 0g hvor?

Planlegging og forebygging

e Kommunal og regional planlegging
¢ Stedsutvikling/lokalsamfunnsutvikling
¢ Distriktssatsinger
oI Lag og Bygdevekst
e Kompetansearbeid
e Kompetanseforum Trgndelag
*Regional kompetanseforum
e Utdanning
 Videregdende skoler og fagskoler
e Samarbeid med UH-sektoren
e Frivillighet
¢ Folkehelsearbeid
e Barn og unge
e Bygninger?
e Beredskap?
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Fokus i helsefellesskapene

Forebyggende behandling

(Potensiell diagnose) ?SIZZ?,%'QZQ)’
e Kompetansebehov e Kompetansebehov
e Utdanning - vgs og fagskoler e Utdanning - vgs og fagskoler
e Folkehelse e Innovasjoni offentlig sektor (KS)
e Grgnn resept? - ut pa tur e Pasientreiser
e Kunnskap om egen helse e Akutt transportberedskap
e Tannhelse e Tannhelse
°.. ¢ Offentlige tannklinikker

Tk Midt (inkl KAG)



Smdakommuneperspektiv
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Baerekraft og folkehelse

Rekruttering, kampen om kvalifisert
arbeidskraft. Kompetanse og kvalifisering

Naeringsutvikling

Stedsutvikling og boligpolitikk

«Laget rundt»

s ka3

ﬁ% Husbanken

@ Statsforvalteren i Trendelag

q Innovasjon
= Norge

Distriktssenteret

Kompetansesenter for distriktsutvikling

¥

Leka ' ,

érvihke

Rayrvik

amsskogar/
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Naergysund

Namsos

Distriktssatsinger i Trogndelag

Flatanger

Lierne

- Distriktssatsinga I Lag

D Bygdevekstpiloter

I:I Regionalt omstillingsprogram

Freya @rland

Indre Fosen
Hitra
Frosta ~
“\Matyik
J
il

Ulike ordninger, men like
utfordringer

Verdal

Midtre Gauldal
Holtalen

Reros



Status - vart engasjement
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Observatgreri PSU:

- Helsefellskapet Sgndre del .
- Ingen oppnevning. Fylkesordfgrer Tomas Iver Hallem deltar pa mater
- Helsefellskapet Nordre del .
- Fylkesordfgrer Tomas Iver Hallem, vara: fylkesvaraordfgrer Pal Saether Eiden

Observatgreri ASU:

Helsefellskapet Sgndre del og Helsefellskapet Nordre del
- Fylkesdirektgren v/Vigdis Espnes Landheim, vara: Nina Nilsen

- Samarbeid internt i fylkeskommunen, bakapparatet
Kompetanse: Thea Hennie Kveina

Tannhelse: Bjgrnar Hafjell
Folkehelse/frivillighet/barn/unge: Kyrre Grue Kvistad
Samferdsel: Rolf Granlund

Veg: Sidsel Bryne

Kommunal planlegging: Britt Elin Strand

Regional planlegging: Sigrid T. Angen
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Viktige saker - innspill Y

- Ny samarbeidsavtale i begge Helsefelleskapene
- 'Organisering av samarbeidet og fagradsstruktur

- Innspill til Handlingsplaner_
- bla fokus Ea kompet; anseomradet for ytdanning og videreutdanning
- Bidra sterkereinn pa kompetanseomradet - Kompetanseforum Trgndelag og

regionale kompetanseforum
. Tannhelse som del av helseomradet

- Tannklinikker
« Kompetansesenteret Tannhelse Midt

. Var kunnskap om kommunenes utfordringer — behovet for et
breiere perspektiv, hvordan kan vi sikre dette?

* Annet?



Takk for meg!

N

Trendelag

fylkeskommune
Troondelagen fylhkentjielte

trondelagfylke.no | fb.com/trondelagfylke



