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Brukarmedverknad i Helsefellesskap
Toppleiarmgte — Helse Bergen

v/Frode Kyrkjebg, dagleg leiar — KS Vestland

««Ein sjglvstendig og
i Nt Ao Lo s o AU nyskapande kommunesektor»
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KS har tre roller

Interessepolitisk aktgr

‘ Helsefellesskap

Utviklingspartnar

-

Arbeidsgjevarorganisasjon /




Samhandlingsreforma

Regjeringa meiner at hovedutfordringene er
knyttet til:

* pasientenes behov for koordinerte tjenester
besvares ikke godt nok

e tjenestene preges av for liten innsats for a
begrense og forebygge sykdom

* demografisk utvikling og endring i
sykdomsbildet gir utfordringer som vil kunne
true samfunnets gkonomiske bzaereevne

* Diagnosen er satt —hva er behandlingen —
hovedtiltak for a lykkes med strategien

e Alle tre utfordringene krever tiltak som
understgtter helheten i tjenestesystemene.
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DET KONGELIGE
HELSE- OG OMSORGSDEPARTEMENT
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St.meld.nr.47

(2008-2009)

Samhandlingsreformen
Rett behandling — pd rett sted — (il rett tid
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DET KONGELIGE
HELSE= OG OMSORGSDEFARTEMENT
—

Meld.St.7

(2019—2020)
Melding il Stortinget

Nasjonal helse- og sykehusplan
2020-2023
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Nov. 2018: KS Landsstyre’ innspill til Nasjonal
helse- og sykehusplan 2020 - 2023:

Landsstyret i KS ser at det er store variasjoner i hvordan det samarbeides om planarbeid,
strategiske valg og giennomf@ring av konkrete tiltak, og mener at planarbeid ma styrkes
og samarbeidsavtalene ma forenkles og videreutvikles.

Landsstyret i KS mener at ved oppgaveoverfdring fra sykehus til kommuner er det
avgjdrende med gode prosesser og god dialog for a lykkes.

Nar det gjelder ansvars- og oppgavedeling er det viktig med drgftinger rundt
grasoneutfordringer og konkretisering av tiltak.
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Landsstyrets innspill forts.:

Landsstyret i KS mener at samarbeidsutvalgene bgr videreutvikles til en mgteplass som
egner seqg for et slikt utviklingsarbeid.

Sykehus og kommuner har ulik malsetting og I@ser sine oppgaver i helt ulike kontekster.
Landsstyret i KS mener at kulturforskjeller gjgr samhandling krevende og ma vies stgrre
oppmerksombhet.

| oppdragsdokumentet fra Helse- og omsorgsdepartementet til RHF 'ene har det i flere ar
statt at sykehusene ikke skal overfgre oppgaver (eller pasientgrupper) til kommunene fgr
disse er i stand til a gi et like godt eller bedre helsetjenestetilbud. Landsstyret i KS mener
at dette ma falges tettere opp fra eiers side.




Samarbeidsavtale mellom
KS og regjeringa om * Tydeligere samarbeidsstruktur

helsefellesskap y ;‘If(dre fe”e; planlegging
t samordning

Felles virkelighetsforstaelse
Sekretariat

Bedre beslutningsprosesser
Tydelige prioriteringer
Lokale tilpasninger

Innspill til neste Nasjonale helse- og
~vkehusplan

'/i/f . a//e 1gen.no/contentassets/77ad51af47bf4711
/I 191023 hellesfellesskap avtale.pdf
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https://www.regjeringen.no/contentassets/77ad51af47bf4711923fa82a0899daff/191023_hellesfellesskap_avtale.pdf

DET KONGELIGE DET KONGELIGE

Argument for brukarmedverknad

 Maktutjevningsargumentet
— et virkemiddel for maktutjevn

e Effektivitetsargumentet
— mer malrettede tjenester

e Servicetilpasningsargumentet
— tilpasse tjenestene til behovet

Kjelde: Telemarksforsking

Melding til Stortinget

Samhandlingsreformen .
. i Nasjonal helse- og sykehusplan

2020-2023

pasientenes behov for koordinerte tjenester besvares
ikke godt nok

tjenestene preges av for liten innsats for a begrense og
forebygge sykdom

demografisk utvikling og endring i sykdomsbildet gir
utfordringer som vil kunne true samfunnets
gkonomiske baereevne
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Lovpalagt kommunal brukarmedverknad

e Aktivinnbyggardeltaking og brukarmedverknad er
formalsarbeidet til ny kommunelov.

* Obligatoriske medverknadsorgan:
— Eldrerad
— Rad for personar med funksjonsnedsettelse
— Ungdomsrad

* Legge til rette for kopling mellom lovpalagte medverknadsorgan og
brukarmedverknad i helsefellesskapa.




Nokre utfordringar

* Helsefellesskapa legg opp til betre
felles planlegging, meir saumlause og
koordinerte tenester

— Brukarstemma ma ogsa setjast i
stand sja heilskapleg pa tenestene

e Reell involvering er viktig for a na
intensjonane — pasientens e
helseteneste viktig

— Oppleering, kompetanse og
informasjon er viktig verktgy for a
sikre dette
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Finnmarkssykehuset

- Vest-Finnmark
| @=t-Finnmark

Universitetssykehuset Nord-Norge é;; .

Mord-Troms
Tromsaregionen
B Midt-Troms
M Ser-Troms
H Ofoten

Helgelandssykehuset

Ser-Helgeland \ i/ Nordlandssykehuset
Helgeland " 4
¥ Indre Helgsland

M Lofoten
Vesteralen
Salten

St. Olavs Hospital
Orkdalsregionen
Fosen Helse IKS

B Troendheimsomradet

B Fieliregionen

B V=rnesregionen | T— Helse Nord —Tmndelag
Yere Mamdal
Levanger, Verdal og Frosta

W Indre Mamdal

B Inn-Trendelag

B Midtre Namdai

Helse Mere og Romsdal
Orkidé
Sunnmere regionrad [SR]\
W roR

Helse Ferde

HAFS regionrad
Sogn regionrad
. Nordfjordradet
W samarbeidsforum
i Sunnfjerd

Helse Bergen

Voss lokalsjukehusomrade
Nordhordaland

Sykehuset Innlandet

G5U Tynset

G5U Elverum/Hamar
I GsU Gjavik
B G5U Lillehammer

Ahus

Kongswingerregionen
Bvre Romerike

B Medre Romerike

B Foile

0US [ Oslo kommune

! 1,‘9
i Vestre Viken
LS Barum

LSU Drammen
M 15U Hallingdal
W LSU Kongsberg

" [ LSU Ringerike

Sykehuset i Vestfold

I Bergensregionen
B Bergen kommune

Helse Fonna
Hardanger
Sunnhordaland

M Haugalandet

Helse Stavanger /
M stavan ger
B Sandnes
| Dalane-kommunene
Jerkommunens
B Ryfylkekommunene Sﬁ(thSEt @stfold
Sykehuset Telemark S
Sr!and et SYkEhUS kidt- og @st-Telemark Fredrikstad - Hvaler
W setesdairegionean | Mest-Telemark | Sarpsborg - Rakkestad
Listerregicnen [ Grenland W Mosseregicnen
Bstre Agder B Indre @stfold

Kristiansandregionen
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Takk for meg og lukke til med vidare
godt arbeid i helsefellesskapet!
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