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RundskrivetIS-1 er Helsedirektoratetsårligeskrivtil fylkesmennene,kommunene,regionale
helseforetakogfylkeskommunene.Målgruppener administrativogpolitiskledelse.

Rundskrivetvidereformidlerviktigenasjonalemålogprioriteringerpåhelse- ogomsorgsområdet
i 2015.Detgir ikkeenfullstendigoversiktoveraktiviteteneaktøreneharansvaretfor.

Målet medrundskriveter at mottakernebrukerinformasjoneni sitt arbeid,ogat ensamlet
fremstillingbidrartil informasjonsdelingogkoordineringpåtversavmålgruppene.

Utgangspunkteter statsbudsjettet(Prop.1 S),departementetstildelingsbrevtil direktoratetog
direktoratetsstrategiskeplanfor 2014-2018.
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Entryggoggodhelse- ogomsorgstjenesteskalbidratil godhelseogforebyggesykdom.

Helelandetsbefolkningskalhaet likeverdigtilbud omhelse- ogomsorgstjenesteruavhengigav
diagnose,bosted,personligøkonomi,kjønn,etniskbakgrunnogdenenkelteslivssituasjon.Målet
er flestmuliggodeleveårfor alle,ogredusertesosialehelseforskjelleri befolkningen.

Norgeskalværeblantde tre landenei verdenmedhøyestforventet levealder.Viskalskapeet
samfunnsomfremmerhelsei helebefolkningen,hvordet leggestil rette for enhelsefremmende
livsstil,oggjørdet enklereå ta sunnevalg.Folkehelsearbeidetskalværesystematiskog
langsiktig,ogdet å skapegodhelseskalværeet sektorovergripendemål.

GodeIT-systemerer viktigeverktøyfor å bedrebehandling,kvalitet,pasientsikkerhet,
effektivitetogressursbruk.DetskalvidereutvikleshelhetligeIT-systemerfor helse- og
omsorgstjenesteneslikat nødvendigehelseopplysningerfølgerpasientenheleveien.

Kommuneneskalsehelse- ogomsorgssektoreni sammenhengmeddeandre
samfunnsområdenedeharansvarfor. Detskalleggestil rette for mer forpliktendesamarbeid
mellomfastlegenogkommunen.Pasienterogbrukereskalfå en tydeligererolle i helse- og
omsorgstjenesten.Brukereogpårørendeskalmøtesmedrespektogomsorg.

Tjenesteneskalhagodkvalitet,væretrygge,tilgjengelige,effektive,ogmedkortestmulig
ventetider.Samhandlingsreformenleggervektpååskapeet merhelhetlighelse- og
omsorgstilbud,medforpliktendesamarbeidsavtalermellomkommunerogsykehus.Habilitering
ogrehabiliteringstårsentralt.Gjennomreformenstyrkesdenkommunalehelse- og
omsorgstjenestenfor å gipasienteneet bedretilbud nærmerederdebor. Allesomtrenger
heldøgnsomsorgskalfå det. Forå nådette måletmåhjemmetjenestenebyggesut.

I rusmiddelpolitikkenstårforebyggingogtidlig innsatssentralt.Behandlingstilbudenei
kommuneneogi spesialisthelsetjenestenskalvidereutviklesogstyrkes.

1. NASJONALEMÅLFORFOLKEHELSEOG
HELSE- OGOMSORGSTJENESTEN
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2.1 KOMMUNENE

Kommunenharansvarfor ogskalsørgefor at personersomoppholdersegi kommunen,tilbys
nødvendigehelse- ogomsorgstjenester.

Samhandlingsreformenblestartet i 2012medto nyeloverogenrekkeøkonomiskeogfaglige
virkemidler.Målet er å forebyggemer,behandletidligereogsamhandlebedre.Pasienterog
brukereskalfå tidlig oggodhjelpnårde trengerdet, nærmestmuligder debor.

I følgehelse- ogomsorgstjenestelovenskalkommunenetilretteleggefor samhandlingogdeskal
samarbeidemedandretjenesteyterefor åsikrenødvendigeoghelhetligetjenesteroggode
pasientforløp.

Folkehelselovener et viktigverktøyfor å bidratil ensamfunnsutviklingsomfremmerfolkehelse
ogutjevnersosialehelseforskjeller.

2.1.1 Folkehelsearbeidet

Bakgrunn
Kommunenharviktigevirkemidlerfor å skapeet samfunnsomfremmerhelsei hele
befolkningen.Lokalefolkehelseutfordringerskalleggestil grunnfor målogstrategierpå
folkehelseområdet,somigjenskalforankresi planprosesseretter plan- ogbygningsloven(jf.
folkehelseloven).

Kommunensledelseer ansvarligfor at det systematiskefolkehelsearbeidetblir ivaretatt
gjennomå sørgefor at kraveneer tilstrekkeligkjent,at oppgaveneer definert,at desomskal
utføreoppgaveneharnødvendigkompetanseogellersandreforutsetningerfor å gjennomføre
aktivitetene. Detskalogsåfinnesrutiner for forbedringdersomoppgaveneikkeivaretassom
forutsatt (jf. folkehelseloven§ 30).

Tiltaki ulikesektorerer nødvendigfor å skapegodeoppvekst- oglevekår,ogfor å utvikleet
samfunnsomleggertil rette for sunnelevevaner,somfremmerfellesskap,trygghetog
deltakelseogsombidrartil å utjevnesosialehelseforskjeller.

2. PRIORITERTEOMRÅDER



5 IS-1 2015

Kommunenesarbeidmedmiljørettet helseverni skolerogbarnehagerer viktigfor å skapegode
forutsetningerfor læring,trivseloghelse.Detvisestil nyeveilederetil forskrift ommiljørettet
helseverni skolerogbarnehager.Undersøkelserharavdekketat det er et genereltbehovfor å
styrkekommuneneskompetanseogkapasitetpådette området.

Kommunenekanforebyggeogredusereskadevirkningeravalkoholbruk,blantannetvedå rette
fokusmot overskjenking.Dettekanbidratil tryggeoggodelokalsamfunn,hindrevoldog
ulykker,samtforebyggesykdomogrusmiddelmisbruk.Fremmot nybevillingsperiodei 2016er
arbeidetmedå utarbeidegodealkoholpolitiskehandlingsplanerviktig, gjernesomendelav
helhetligerusmiddelpolitiskehandlingsplaner.

Regjeringenleggerfrem ennyfolkehelsemeldingfor Stortingetfør kommunevalget.Pådenne
måtenskaldet leggestil rette for godsamordningmellomnasjonalpolitikkogkommunale
planprosesser.Regjeringenvil løfte frem tre innsatsområderi meldingen:psykiskhelsei
folkehelsearbeidet,aktiveeldreoghelsevennligevalg.I tilleggvil forebyggendearbeidfor barn
ogungeværeprioritert.

Deter avgjørendemedgodpolitiskforankringavfolkehelsearbeidet. Nytt kommunestyreskal
vedtakommunalplanstrategi,derkommunensoversiktoverfolkehelsesituasjonenleggestil
grunn.Denneprosessengirogsåanledningtil demokratiskforankringavfolkehelsearbeidet
gjennomdiskusjoneravfolkehelseutfordringenemedaktørerogsåutenfor
kommuneorganisasjonen.

Deregionalekompetansesentreneer sentralesamarbeidspartnerenårdet gjelder
kunnskapsbasertfolkehelsearbeid.

Aktiviteter/satsningsområderi 2015
Helsedirektoratetberomat kommunene:

� Medutgangspunkti «Nasjonaleforventningertil regionalogkommunalplanlegging»
ivaretar folkehelsehensyn,herunderutjevningavsosialehelseforskjeller,i kommunale
planer.

� Øker kompetansen påalkoholloven,medsærligvektpåregelverkknyttet til
overskjenking.

� Sørgerfor rutiner for løpendeoversiktoverhelsetilstandogpåvirkningsfaktorer, og
igangsettingavarbeidetmeddet fireårigeoversiktsdokumentet(jf. veilederen«God
oversikt– en forutsetningfor godfolkehelse»).Detvisesogsåtil pkt. 3.2.1om
folkehelsearbeidi fylkeskommunen.

� Integrererpsykiskhelseoglivskvaliteti folkehelsearbeidet,medvektpå
mestringsbetingelserpålivetsulikearenaer.
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� Styrkerkompetansenpåhelsemessigeforholdvedskolemiljøer.Bådefor åbidratil at
alleskolerfår statussomgodkjent(jf. forskrift ommiljørettet helseverni barnehagerog
skolermv.)ogfor å ivaretaelevenesrett til et godtskolemiljø(jf. kapittel 9ai
opplæringsloven).Dettesomoppfølgingetter kartleggingenavkommunenesarbeidmed
skolemiljøeti 2013.

� Bruker Politirådetsomarenafor kartleggingogdiskusjonavlokaleutfordringerknyttet til
rusogalkoholbrukfor åmotiveretil forpliktendesamarbeidmellomkommunenog
politiet. Detoppfordrestil dialogmedutelivsbransjensomdelavsatsingenpåAnsvarlig
Alkoholhåndtering(AAH).

� Understøtterarbeidetmedskolenstobakksforebyggendearbeidogtobakksfriskoletid,
for eksempelgjennomtilsynmedtobakksbrukvedskoler/barnehager, ogved
inngangspartiertil helseinstitusjonerogoffentligevirksomheter somendelav
kommunenstilsynsplan.

2.1.2 Forebyggendehelsetjenester

Bakgrunn
Forebyggendeoghelsefremmendearbeidskalbidratil reduksjonavikkesmittsomme
sykdommer,ogenbedresomatiskogpsykiskhelsei befolkningen.Universelletiltak rettet mot
hele befolkningen, menogsåmot spesiellerisikogrupperer nødvendig.

Endringavlevevanerer omfattendeogkrevende.I mangetilfeller forutsetterdet hjelpav
helsepersonellfor å lykkes.Detanbefalesat forebyggendehelsetjenestertil risikogrupper
organiseresi tråd medveiledertil kommunalefrisklivssentraler.Fra2015blir deulike
tilskuddsordningenetil friskliv,læringogmestringavsykdomslått sammen.

Deforebyggendehelsetjenestenei kommuneneskalstyrkes.Dettegjelderfrisklivssentraler,
helsestasjons- ogskolehelsetjenesten,helsestasjonfor ungdomogsvangerskaps- og
barselomsorgstjenester.

Norgehar forpliktet segtil å følgeoppWHOsmålom25%globalreduksjoni for tidlig dødav
ikke-smittsommesykdommer,avgrensettil hjerte- og karsykdommer,kreft, kroniske
luftveissykdommerogdiabetes,innen2025. Enstorandelavsykdommenesutbredelsekan
forebyggesmedkostnadseffektivetiltak (NCD-strategi2013-2017).
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Aktiviteter/satsningsområderi 2015
Helsedirektoratetberomat kommunene:

� Styrkerarbeidetmedtidlig intervensjonsombidrartil å redusereetterspørselenav
alkohol.Tidliginnsatsbidrarogsåtil å reduseretredjepartsskader(passivdrikkingog
barnsompårørende).

� Etablereroppfølgingstilbudfor endringogmestringavlevevaneri tråd medveilederfor
kommunalefrisklivssentraler.

� Sørgerfor at kommunalefrisklivssentralerbidrarmedkunnskapogdatai forskning
relatert til endringavlevevaner.

� Etablerertiltak sombidrartil enaktivaldringogforebyggerbehovfor helse- og
omsorgstjenesterblanteldre.

� Fortsetteroppfølgingogstyrkingavhelsestasjonstjenestenogskolehelsetjenesten.
� Sørgerfor at foreldrefår tilbud om hjemmebesøketter fødseli tråd medforskrift.
� Implementererhandlingsplanogstrategifor å avdekkevoldi nærerelasjonerog

retningslinjerfor barselomsorgen.

2.1.3 Barnogunge: forebygging,oppfølgingogbehandling

Bakgrunn
Deter ønskeligat kommuneneutvikleret helhetligogsamordnettilbud til utsattebarnogunge
ogderesfamilier.Medutsattebarnogungemenesbarnogungemedhøyrisikofor å utvikle
problemersomkanledetil manglendekompetanseoppnåelsei skolenogframtidig
marginaliseringfra utdanningogarbeidsliv.Dettegjelderspesieltbarnogungeutsatt for flere
elleralvorligerisikofaktorer.Eksemplerpårisikofaktorerer levekårsutfordringer,sosiale
problemer,helseutfordringer,vanskelighjemmesituasjonogspråkutfordringer.

Barnehageogskoleharet bredt samfunnsmandathvorinkluderingavhelemangfoldetavbarn
ogungeer et overordnetprinsipp.Kommuneneskaletterlevelovgivningsomskalsikreet godt
læringsmiljøfor skoleelever.Tilpassetopplæringskalliggetil grunnfor all virksomheti
grunnopplæringen.Tverrsektoriellsamhandlingbidrartil et helthetligogsamordnet
tjenestetilbudtil utsattebarn,ungeogderesfamilier.Barnekonvensjonenskalleggestil grunn
for det arbeidet.

Helsestasjons- ogskolehelsetjenestener et sentralthelsefremmendeogprimærforebyggende
tilbud til gravide,barnogunge0-20år.Tjenestetilbudetvariererbetydeligmellomkommuner.
Tjenesteneer styrketi 2015gjennomveksti kommunenesfrie inntektermedtil sammen200
mill. kronerogmed180mill. kroneri 2014.
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Tannhelsetjenestennårhelebarnepopulasjonenoger enviktigtjenestefor åvurdereomsorgfor
barnogunge.

Medbestemmelseogmedvirkningfra barn,ungeogderesfamilierer en forutsetningfor å sikre
at tiltakenetreffer ogtilretteleggesi samarbeid- ogforståelsemellomtjenestemottakerneog
tjenesteyterne.Gjensidighetogsamarbeidbidrartil øktmestring.

Regjeringenvil styrkedenfagligesatsningeninnenpsykiskhelseogrus.Kommuneneoppfordres
til åetableretverrfagligelavterskeltilbudogå rekrutterepsykologerinn i tjenestene.

Aktiviteter/satsningsområderi 2015
Helsedirektoratetberomat kommunene:

� Jobberfor bedresamhandlingogsamarbeidmellomtjenestenelokalt i oppfølgingenav
utsattebarnogunge.Arbeidetskalsesi sammenhengmedRegjeringensmålomøkt
gjennomføringi videregåendeopplæring,satsingpårusogpsykiskhelseogetableringav
et tettere samarbeidmellombarnevern,helsestasjons- ogskolehelsetjenesten,
barnehage,skoleogNAV.Individuellplaner enrettighetoget virkemiddelpåindivid- og
systemnivå.

� Vurdererkapasitetogkvaliteti helsestasjonogskolehelsetjenestei forhold til behovenei
kommunen.

� Tari bruknyoppdatertretningslinjefor svangerskapsomsorgen– hvordanavdekkevold
(IS-2181)

� Følgeroppsatsingenfor økt rekrutteringavpsykologeri dekommunalehelse- og
omsorgstjenestene.

2.1.4 Helse- ogomsorgstjenesteri et flerkulturelt samfunn

Bakgrunn
Deter viktigat helse- ogomsorgstjenestenmøterulikebefolkningsgruppersbehov.Deter behov
for spesielloppmerksomhetomurbefolkningensoginnvandrereshelsemessigebehov.Nasjonal
strategiominnvandrereshelseleggertil grunnat helsepersonellpåallenivåerfår nødvendig
opplæringfor åkunneyte likeverdigehelse- ogomsorgstjenester.Detteinkludererat
helsepersonellharkunnskapom behovogeventuellespesiellehelseutfordringerhosulike
grupperavinnvandrere.Godkommunikasjoner viktigi møtemellomhelsepersonellog
pasienter,brukereogderespårørende.Brukavkvalifiserttolk vil daværenødvendigfor å yte
forsvarlighelsehjelp.Densamiskebefolkningenhar tilsvarenderett til brukavkvalifiserttolk og
tilrettelagtetjenester.
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Aktiviteter/satsningsområderi 2015
Helsedirektoratetberomat kommunene:

� Sikrer at densamiske befolkningenfår likeverdigtilgangtil helse- ogomsorgstjenester.
� Sikrerat innvandrerbefolkningenfår likeverdigtilgangtil helse- ogomsorgstjenester.
� Haroversiktovertolkebehovogbenytterkvalifisertetolketjenester.
� Sørgerfor at helsepersonellpåallenivåerharnødvendigkompetansetil åbruketolk.

2.1.5 Omsorg2020

Bakgrunn
Omsorg2020omfatter tiltak somfølgeravOmsorgsplan2015ogStortingetsbehandlingav
Meld.ST.29(2012-2013)Morgendagensomsorg,jf. Innst.447(2012-2013),samtøvrigetiltak for
å styrkekvalitetenogkompetanseni omsorgstjenestene.

Tilsynogforskningdokumentereruønskedevariasjoneri kvaliteteni omsorgstilbudet,ogsåi
forholdtil verdighetogmenneskerettigheter.

SamtidigsomOmsorgsplan2015sluttføresvedutgangenav2015,hararbeidetstartetmedå
utvikleoginnarbeidenyeogfremtidsrettedeløsningerfor å møtedagensogframtidens
utfordringer.Omsorg2020harsomsiktemålå ta i bruksamfunnetssamledeomsorgsressurser
pånyemåter,bidratil fagligomlegginggjennomnykunnskapogteknologi,nyefagligemetoder,
ogstøtte ogstyrkekommunenesforsknings-, innovasjon- ogutviklingsarbeidpåomsorgsfeltet.

Fylkesmenneneskalforvalteet nytt kommunaltkompetanse- oginnovasjonstilskuddmeden
rammepå260mill. Enstørreogmer fleksibeltilskuddsordningskalleggetil rette for å sede
ulikesatsingeneunderOmsorg2020i sammenheng.Målet er å styrkekommunenesevneog
mulighettil å utviklebærekraftigeoggodeomsorgstjenester.Detskalgisromfor at kommunene
setteri verkutviklingsarbeidut fra lokaleforutsetningerogbehov.Innovasjons- og
kompetansetilskuddetskalseesi sammenhengmedKommunal- ogmoderniserings-
departementetsskjønnstilskuddsomogsåkanbenyttestil kommunalinnovasjonogutvikling.

Aktiviteter/satsningsområderi 2015
Helsedirektoratetberomat kommunene:

� Benytterstrategier,målsettingerogtiltak i Omsorg2020i kommunensplanarbeid. Dette
omfatterblantannetinnovasjon,fagutviklingogimplementeringavnykunnskap.
Fylkesnettverkenei regiavUtviklingssentrenefor sykehjemoghjemmetjenesterer
viktigearenaer.KommunenekansøkeFylkesmenneneomprosjektmidlerunderdennye
tilskuddsordningen«Kompetanseoginnovasjon».
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� Etablerergoderutiner for samarbeidmedbrukere,pårørende,frivilligeogaktuelle
tjenesteytere,samthvordanmanstøtter ogavlaster pårørende.

� FølgeroppDemensplan2015,medspesieltfokuspå:øktkapasiteti tilrettelagt
dagaktivitetstilbud(egentilskuddsordning),bedreinformasjonstilbud,tilpassede
boenheter,tilbud til pårørendeogtiltak for å økekunnskapogkompetanseom demens.

� Vurdererhvordanverdigheti omsorgenogmenneskerettigheterer ivaretatt,og
iverksettereventuelletiltak basertpådette.

� Følgeroppsatsingsområdenei Nevroplan2015,medfokuspåtilpassede
omsorgstjenesterogtilretteleggingfor et mestmuligaktivt liv til trossfor sykdomog
funksjonstap.

� Styrkerfysiskaktivitet,suntkostholdogsosialeogkulturelleaktiviteterogmøteplasser.
Kommunenskalsærlighafokuspåfall- ogulykkesforebyggingsamttiltak somfremmer
sosialdeltakelse i samfunnet.

� Kommuneneskalfølgemedpåom legedekningeni sykehjemi kommunener
tilstrekkelig.I mangekommunerskjerdet storedemografiskeendringeri
befolkningsstruktur,ogdet er viktigat oppdatertebehovskartleggingerleggestil grunn.
Fylkesmenneneskalfølgemedpåutviklingenpådette feltet.

2.1.6 Allmennlegetjenester

Bakgrunn
Forskriftom fastlegeordningenleggeret størreansvarpåkommunenefor integreringav
fastlegenei denøvrigehelsetjenesteni kommunen.Kommuneneskaloppfyllenyekravom
kvalitet- ogfunksjonskravi legetjenesten,ogværepådriverfor legetjenestenssamarbeidmed
andrepersonellgrupperogtjenesteområder.

Aktiviteter/satsningsområderi 2015
Helsedirektoratetberomat kommunene:

� Formalisererogstyrkersamarbeidsarenaenemedfastlegenei tråd medinngåtteavtaler
ogfastlegeforskriften.

� Bidrartil å sikrekapasitetogkvalitetpåallmennlegetjenesten,legevaktenog
legetjenestenssamarbeidmedandrepersonellgrupperogtjenesteområder.

� Bidrar til å formidleinformasjontil allefastlegeneom nyhenvisningsveiledertil brukved
henvisningertil spesialisthelsetjenesten, etter at denforeliggerhøsten2015.

� Tari brukkreftstrategien,«Pakkeforløpfor kreft».
� Styrkerkompetanseni sykemelderarbeidethosallmennlegergjennombrukave-

læringskurs.
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2.1.7 Helsetjenestentil innsattei fengsel

Bakgrunn
Helse- ogomsorgstjenesteni fengsleneskalværelikeverdigmedhelse- ogomsorgstjenestenfor
denøvrigebefolkningen.Avtaleomsamarbeidomhelse- ogomsorgstilbudettil innsattei
fengselbør inngåsomdelavsamarbeidsavtalenmellomkommunenogspesialisthelsetjenesten.
Rehabiliteringavinnsatteer avhengigavet godtsamarbeidmellomprimær- og
spesialisthelsetjenesten,samtkriminalomsorgen.Helsedirektoratetsveilederom helse- og
omsorgstjenesteri fengselanbefaleslagttil grunnfor arbeideti kommunermedfengsler.

Helse- ogomsorgstjenestenei kommuneneskalsamhandlemedkriminalomsorgen,fastlegei
hjemkommunen,NAVogandreaktører,spesieltvedforberedelsetil løslatelse.

Aktiviteter/satsningsområderi 2015
Helsedirektoratetberomat kommunene:

� Deltari kompetansehevendetiltak medformålomå sikrelikeverdigehelse- og
omsorgstjenestertil innsattei fengsel.

2.1.8 Kvalitetsforbedringi helse- ogomsorgstjenesten

Bakgrunn
PasientsikkerhetsprogrammetI tryggehender22-7,Strategi2014-2018skissererretningog
aktiviteterhelse- ogomsorgstjenestenskaljobbemedfor å reduserepasientskader,bygge
varigestrukturerfor pasientsikkerhetogforbedrepasientsikkerhetskultureni perioden2014-
2018.Pasientskaderer vanligforekommendei helehelse- ogomsorgstjenesten,ogmange
kommunerogvirksomheterhar ikkeetablertrutiner for å hindreskaderi å inntreffe.Detskal
utviklesegnepasientsikrekommuneri programperioden,somskalsehelhetligpå
pasientsikkerhetsarbeidetpåtversavhelse- ogomsorgstjenestene.Fremtil 2019skal
pasientskaderreduseresmed25prosent.

I henholdtil Nasjonalstrategifor kvalitetsforbedringi sosial- oghelsetjenesten:Ogbedreskal
det bli! (2005-2015)skalrelevanteaktørerbidratil godsamhandlingmellomnivåenefor å sikre
at pasienterogbrukereoppleverå bli ivaretattuavhengigavom det er helseforetakene,
kommunene,fylkeskommuneneellerprivatesomtilbyr heleellerdeleravtjenesten.

KvalitetsavtalenmellomregjeringenogKSom utviklingavkvaliteti dekommunalehelse- og
omsorgstjenestene2012-2015angirmål for kvalitetsutviklingen,ogkonkretetiltak for ånå
målene.



IS-1 2015 12

Nasjonalekvalitetsindikatorerharsomformålåbidratil kvalitetsforbedringi helse– og
omsorgstjenesten,samtvirksomhetsstyringogpolitiskprioritering.Kvalitetsindikatorene
publiserespåhelsenorge.nofor å gi innbyggerneinformasjonomkvalitetenpåhelse- og
omsorgstjenester.

I 2015vil devedtatteendringeri pasient- ogbrukerrettighetslovenkap.2tre i kraft. Sammen
meddenyeregleneomprioriteringavhelsehjelpvil det høsten2015kommeny
henvisningsveilederognyeprioriteringsveilederepådeulikefagområdene.Detvil kommeny
helseregisterlovogpasientjournallov,revidert forskrift om syketransportogendringeri
legemiddelhåndteringsforskriften.

Aktiviteter/satsningsområderi 2015
Helsedirektoratetberomat kommunene:

� Jobber for å oppfyllekravogforventningeri det nasjonalepasientsikkerhetsprogrammet.
� BrukerIPLOS-datatil planleggingogstyring.

2.1.9 Samarbeidmellomkommune- ogspesialisthelsetjenesten

Bakgrunn
Samarbeidsavtalermellomkommuneroghelseforetaker viktigefor at pasienterogbrukerefår
helhetligetjenester.Sykeeldre,kronisksyke,barnogunge, psykisksyke,personermed
rusmiddelproblemerogmenneskersomtrengerrehabiliteringoppleverbruddogsvikti
helsetilbudet.Særligi overgangenmellomsykehusogkommunen.

Detskjerogsåstoreendringeri overgangenemellomsykehusogkommunene,blant anneti
tjenestetilbudetfor pasientersomer vurdertutskrivningsklare i spesialisthelsetjenesten.

Vedimplementeringenavsamhandlingsreformener det viktigat kommunenetar hensyntil
urbefolkningenoginnvandrerbefolkningenesinteresser,at deer involverti planleggingogved
vurderingavkompetansebehov.

Aktiviteter/satsningsområderi 2015
Helsedirektoratetberomat kommunene:

� Prioritererutviklingavsystemetmedinngåelse,implementeringogevalueringav
samarbeidsavtalerpåområdeneøyeblikkelighjelpdøgnopphold,psykiskhelseogrus,
habiliteringogrehabilitering.

� Jobbermedåoppnåmålenei samhandlingsreformen,særlig:
• om tversektorieltfolkehelsearbeid
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• omøkt forebyggingi helsetjenestene
• om tverssektorieltpsykiskhelseogrusarbeid

� I samarbeidmedhelseforetakenevurderer det helhetligetilbudet til pasientersomer
erklærtutskrivningsklarei sykehus,medtankepåå sikregodforsvarligheti hele
pasientforløpet.

2.1.10 Psykiskhelseogrus

Bakgrunn
Fagfeltenerus- ogpsykiskhelseer høytprioritert. Regjeringenvil haennyogforsterketinnsats
overformenneskermedrusmiddel- ogellerpsykiskeproblemer.Enstyrketinnsatsskalbidratil
kapasitetogkvalitetsutviklingi tjenestetilbudet.Etoverordnetmåler helhetlig,tilgjengeligeog
individuelttilpassedetjenestertil målgruppen.Godtilgangtil behandlingogoppfølging,
deltakelsei arbeid,aktivitet,bedrelivskvalitet,godboligoget sosialtliv er enmålsetting.

Nasjonalstrategifor boligsosialtarbeid,Boligfor velferd(2014-2020),fastslårat alleskalhaet
godtstedå bo,ogat alle somharbehovfor det skalfå hjelp til å mestreboforholdet. Samarbeid
medbrukereogpårørendeer grunnleggendefor å få til ønsketutviklingi tjenesten.Bruker- og
mestringsperspektivskalværeet bærendeprinsippbådenårdet gjelderforebygging,behandling
ogoppfølginghvoret godt lokalt tjenestetilbudbyggerpåflerfaglighetogtverrsektoriell
tenkning.

Nyopptrappingsplanfor rusfeltetblevarsleti regjeringserklæringenav2013, ogplanenskal
leggesfremfor Stortingeti løpetav2015.Hovedinnsatsenrettesmot kommunesektoren.Planen
skalhaet langsiktigoghelhetligperspektiv,hvortiltaksdelenskalspissesmot personersomer i
ferd medå utvikleelleralleredeharetablert et rusmiddelproblem.

Aktiviteter/satsningsområderi 2015
Helsedirektoratetberomat kommunene:

• Tari bruktilgjengeligverktøy,nasjonaleoglokaledatafra relevanteundersøkelserog
rapporterfor bedreoversikt,planleggingogdimensjoneringavrus- ogpsykiskhelse
tjenesteri kommunenjf. avsnittom folkehelsearbeidet.

• Videreutviklerogstyrkerkvalitet,kapasitetogkompetanseinnenpsykiskhelse- og
rusarbeidvedå ta i brukfagligeretningslinjerogveilederefor fagfeltene.

• Videreutviklerogstyrkerhelsetilbudetogpsykososialoppfølgingtil personersom
berøresavvold,overgrep,traumerogomsorgssvikt,inkludertforebyggingavselvmord
ogselvskading
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• Aktivtbenytterdemuligheteneulikestatligetilskuddsordningerleggertil rette for, blant
annetfor å bedretilgangtil egnetboligmedoppfølgingstjenester,økt kapasitetog
samhandlingmellomtjenesterognivåer.

• Etablererstrukturererfor samarbeidmedbrukere/pårørendeogfrivilligsektor.Aktivt
benytterdereserfaringer/kompetansei tjenesteutviklingenogsomet supplementtil de
offentligetjenestene.

2.1.11 Habiliteringogrehabilitering

Bakgrunn
Detskalleggesøktvektpåhabiliteringogrehabilitering.Kommuneneskalhaet tydeligere
ansvarfor dette tjenesteområdet.Kapasitet,fagligbredde,kompetanseogkvaliteti tjenestene
skalværei samsvarmedbefolkningensbehov.Helhetligetilbud til personermedbehovfor
koordinertetjenesterskalsikresgjennomsamarbeidpåtversavfag,nivåerogsektorer.Alle
pasienterogbrukeresomharbehov for det skalfå oppfylt retten til individuellplanogbli tilbudt
koordinator.

Tilskuddtil hverdagsrehabiliteringer fra 2015lagt i dennyeordningenkompetanseog
innovasjonoverkap.0761.68,seomtaleunderresultatområde84kommunalehelse- og
omsorgstjenester.

Aktiviteter/satsningsområderi 2015
Helsedirektoratetberomat kommunene:

• Medvirker til samarbeidogansvarsavklaringmellomkommuneneog
spesialisthelsetjenesten

• Legger til rette for tverrsektoriellsamhandlingmellomhelse,arbeidogutdanning–
særligoverforgruppenebarn,ungdomogungevoksne.

• Sørgerfor økt brukavindividuellplan(IP)ogkoordinatorogsikrergodtsamarbeidom
dette påtversavfag,nivåerogsektorer.

2.1.12 Helseberedskapogsmittevern

Bakgrunn
Oppdraginnenforhelseberedskaper nåintegrerti Justis- ogberedskapsdepartementets
embetsoppdrag,resultatområde53-55.Formåleter å fremmesamordningavall
beredskapsaktivitethosfylkesmannen,ogåstyrkesentralsamordning.
Kommuneneskalkunnehåndterekriserinnenforsitt ansvarsområde,koordinertmedandre
kommunerogspesialisthelsetjenesten.Kommuneneskalhaoppdatertesmittevernplaner,
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varslingsrutinerogarbeidefor riktig antibiotikabrukogmotvirkespredningavresistente
bakerier.

Aktiviteter/satsningsområderi 2015
Helsedirektoratetberomat kommunene:

• Håndterer beredskapssituasjonermedimplikasjonerfor helseiht. resultatområde53-55 i
Justis- ogberedskapsdepartementetsembetsoppdrag.

• Tar i bruksmitteverntiltakogunderstøttearbeidmot antibiotikaresistens.

2.1.13 Personellogkompetanse

Bakgrunn
Satsningpågodledelse,kompetanseutvikling,utdanningogrekrutteringer deviktigste
faktorenefor å nåmåletombærekraftigehelse- ogomsorgstjenestermedgodkvalitet.
Tilskuddettil kompetansehevingoverKompetanseløftet2015videreføresi det nyekompetanse-
oginnovasjonstilskuddet,jf. omtaleunderOmsorg2020.Tilskuddtil kompetansehevinginnen
rus- ogpsykisk-helsefeltetinngårfra 2015overdet nyebudsjettkapittelet765.

Tilgangpåtilstrekkeligpersonellmednødvendigkompetanseer enhovedutfordringi fremtidens
folkehelsearbeidoghelse- ogomsorgstjeneste.Forkommuneneinnebærerdette kontinuerlig
vurderingavkompetansebehovetogetableringavkompetansehevendetiltak i tjenestene.

Regjeringenharvedtattat WHO-kodenfor internasjonalrekrutteringavhelsepersonellskal
implementeresblantarbeidsgiverei norskhelsetjeneste.
Turnusfor legerbleendreti 2013.Deter ogsåi 2015nødvendigmedekstraoppmerksomhet
rundt tilsetting,planleggingoggjennomføringavturnustjenesten.
Deter innført ventelisteordningi turnustjenestenfor fysioterapeuter,jf. forskrift om praktisk
tjeneste(turnustjeneste)for å få autorisasjonsomfysioterapeut.

Aktiviteter/satsningsområderi 2015
Helsedirektoratetberomat kommunene:

• Samarbeidermedhelseforetakom ansettelseavturnusleger.
• Opprettertilstrekkeligmedturnusplasserfor fysioterapeuterfor å unngåventeliste.
• Videreutviklersinekompetanse- ogrekrutteringsplaneri tråd medbehovfor

kompetanseoginnovasjoni helse- ogomsorgstjenesten.
• Styrkerledelseskompetansenbl.a.vedå benyttelederutdanningstilbudsomer utviklet

påoppdragfra Helsedirektoratet.
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• OppfyllerforpliktelsenesomfølgeravWHO-kodenfor internasjonalrekrutteringav
helsepersonell.

2.2 FYLKESKOMMUNENE

Fylkeskommunenesansvarpåtannhelseområdetogfolkehelseområdetfremkommeri
tannhelsetjenestelovenoglov omfolkehelsearbeid.

2.2.1 Folkehelsearbeid

Bakgrunn
Fylkeskommunersansvari folkehelsearbeidetomfatter å fremmefolkehelseinnendeoppgaver
ogmeddevirkemidlerfylkeskommunenhar.Folkehelsenskalivaretasi politikkutformingog
samfunnsplanlegging,ogintegrerespåtversavoppgaversomtannhelse,videregående
opplæring,miljøogfriluftsliv,kultur ogidrett, samferdselogtrafikksikkerhet.

Fylkeskommunensledelseer ansvarligfor at det systematiskefolkehelsearbeidetblir ivaretatt
gjennomå sørgefor at kraveneer tilstrekkeligkjent, at oppgaveneer definert, at de somskalutføre
oppgavenehar nødvendigkompetanseogellersandreforutsetningerfor å gjennomføreaktivitetene.
Detskalogsåfinnesrutiner for forbedringdersomoppgaveneikkeivaretassomforutsatt (jf.
folkehelseloven§ 30).

Fylkeskommunenskalhaet systematiskfolkehelsearbeidderoversiktoverhelseutfordringer
leggestil grunnfor planleggingogtiltak. Fylkeskommunener enviktigpådriverfor ogsamordner
avfolkehelsearbeideti fylketogskalunderstøttefolkehelsearbeideti kommunene.Enrelevant
oppgaveer å tilgjengeliggjøreopplysningerom helsetilstandogpåvirkningsfaktoreri fylket. I
dette liggerdet bl.a.å forbedreforholdenefor befolkningengjennomåskapevekstkraftige
regioner.Somsamfunnsutviklerharfylkeskommunenenrolle i å få til et helhetsgreppå
folkehelseutviklingeni fylket.Detteinnebærerenpådriverrolleogsåoverforandreregionale
aktører,somfrivilligsektor,næringslivet,forsknings- ogundervisningsmiljøer,helseforetakene
ogandre.

Deter lagtframnynasjonaltiltaksplanfor trafikksikkerhet for perioden2014-2017.
Fylkeskommunenehar iht. vegtrafikklovenet ansvarfor å tilrå ogsamordnetiltak for å fremme
trafikksikkerheteni fylket.Utfordringeneer sværtforskjelligei deulikefylkene,ogdet er viktig
at prioriteringenetar hensyntil dette.
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Detskaligangsetteset stimuleringsarbeidi enkeltekommunerfor å styrke utviklingsarbeidfor å
fremmehelsevennligsteds- ognærmiljøkvaliteter.Tidligerebevilgningtil Fysiskaktivitet i et
folkehelseperspektiv(kapittel 719post73)er forenkletogflyttet til Klima- og
miljødepartementetsbudsjett(kapittel 1420post78).

Ungdataer fra 2015tildelt egnemidler.Deter godeerfaringerfra samarbeidmedlandets
fylkeskommuneromgjennomføringavundersøkelserpåvideregåendeskole,ogkoordinerte
prosesseri fylket.

Regjeringenleggerfrem ennyfolkehelsemeldingfor Stortingetfør fylkestings- og
kommunestyrevalg.Pådennemåtenskaldet leggestil rette for godsamordningmellom
nasjonalpolitikkogkommunaleplanprosesser.Regjeringenvil løfte frem tre innsatsområderi
meldingen:psykiskhelsei folkehelsearbeidet,aktiveeldreoghelsevennligevalg.I tilleggvil
forebyggendearbeidmot barnogungeværeprioritert.

Deter avgjørendemedgodpolitiskforankringavfolkehelsearbeidet.Nytt fylkestingskalvedta
regionalplanstrategi,der fylkeskommunensoversiktoverfolkehelsesituasjoneni fylket leggestil
grunn.

Deregionalekompetansesentreneer sentralesamarbeidspartnerenårdet gjelder
kunnskapsbasertfolkehelsearbeid.

Aktiviteter/satsningsområderi 2015
Helsedirektoratetberomat fylkeskommunene:

• Sørgerfor forankringavfolkehelsearbeidetogstyrkerkompetansenpåtversav
fagområder,bådeadministrativtogpolitisk,ogi fylkeskommunensledelse.

• Sørgerfor rutiner for løpendeoversiktoverhelsetilstandogpåvirkningsfaktorerog
igangsetterarbeidetmeddet fireårigeoversiktsdokumentet.Detoppfordrestil å vurdere
enmodellder fylkeskommunenetablereret samarbeidsprosjektmedkommuneneom
gjennomføringavUngdatapåungdomsskolenogi videregåendeskole.

• Sørgerfor at folkehelsefremmespåtversavoppgaverogfagområdersom
fylkeskommunener ansvarligfor. Foreksempeli regionalutviklingogplanlegging,
forvaltningogtjenesteytingoggjennomtiltak somkanmøte regionalehelseutfordringer.

• Styrkerkompetansenrundt helsemessigeforholdvedskolemiljøeri videregåendeskole.
Bidrar til at allevideregåendeskolerfår godkjenningiht helselovgivningen(jf. forskrift
ommiljørettet helseverni barnehagerogskolermv.), for å ivaretaelevenesrett til et
godtskolemiljø(jf. kapittel 9ai opplæringsloven).

• Utviklersamarbeidmedulikeaktøreri fylket inkludertmedvirkningfra befolkningen.
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2.2.2 Samhandling,kvalitetoghelseberedskap

Bakgrunn
Fylkeskommunenharenrekke oppgavermedbetydningfor befolkningenshelse,ogder
samhandlingmedhelse- ogomsorgstjenestenogspesialisthelsetjenestener viktig.
Eleveri videregåendeskolemedbehovfor langvarigeogkoordinertetjenesterivaretasikkegodt
noki dag.Deter behovfor at ansattei videregåendeskoledeltar i koordineringogsamarbeid
omindividuelleplaner.

Aktiviteter/satsningsområderi 2015
Helsedirektoratetberomat fylkeskommunene:

• Samarbeidermedkommune- ogspesialisthelsetjenestenogandrerelevanteaktørerom
å forebyggefrafall fra videregåendeskole.

• Samarbeidermedkoordinerendeenhetfor habiliteringogrehabiliteringi kommunene
omkoordineringogoppfølgingaveleveri videregåendeskolermedbehovfor langvarige
ogkoordinertetjenester– herunder samhandlingom individuellplanogkoordinator.

2.2.3 Personellogkompetanse

Bakgrunn
Godtilgangpåhelsefagarbeidereogannethelsepersonellmedvideregåendeopplæringer
avgjørendefor å møtepersonellutfordringenei helse- ogomsorgstjenesteneframover.
Fagskoleutdanningsomvidereutdanningfor helsefagarbeidereogannethelsepersonellgir økt
kompetansei tjenesteneogbidrartil rekrutteringavnyehelsefagarbeidereogandrefaggrupper
medvideregåendeopplæring.

Aktiviteter /satsningsområderi 2015
Helsedirektoratetberomat fylkeskommunene:

• Arbeideraktivtmedfrafallsproblematikkogandreutfordringerfor helsearbeiderfagetog
utdanningenfor tannhelsesekretærer.

• Informererkommuneneomhvilkeordningersomgjelderfor kvalifiseringavvoksnetil
helsearbeiderfaget,herunderrealkompetansevurdering.

• Aktivt informererom tilbudet innenfagskoleordningeri helse- ogomsorgsfag.
• Tarhensyntil WHOSkodeom etiskrekrutteringi alleansettelsesprosesser.
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2.2.4 Tannhelsetjenester

Bakgrunn
Regjeringenharsom målå reduseresosialehelseforskjellerogøkebefolkningenstilgjengelighet
til tannhelsetjenester,spesieltfor demsomtrengerdet mest.Befolkningenskalsikreslikeverdig
tilgangtil nødvendigetannhelsetjenester.

Tannhelsetjenestenskalsamhandlemedandreaktørerfor å gienhelhetligogforsvarlig
behandlingavborgerne.

Seogsåpunkt3.1.4Kvalitetsforbedringi helse- ogomsorgstjenesten,og3.1.5Helse- og
omsorgstjenesteri et flerkultureltsamfunn,somogsåer relevantfor denfylkeskommunale
tjenesteytingeni tannhelsesektoren.

Aktiviteter/satsningsområderi 2015
Helsedirektoratetberomat fylkeskommunene:

• Sørgerfor at desomharrett til oppsøkendeogregelmessigtilbud om tannhelsehjelpfra
fylkeskommunenfår tilgangtil dette.

• Samarbeider medprivat tannhelsetjenestefor å løseoffentligeoppgaver.
• Hargoderutiner for bekymringsmeldingerfra barnevernet.
• Bidrartil rekrutteringavkandidatertil spesialistutdanning.
• Utarbeidersamarbeidsavtalermeddenkommunalehelse- ogomsorgstjenestenfor å

bidratil at tannhelsetjenestelovensprioriterte grupperfår tilgangtil tannhelsetjenester
ogfår hjelp til nødvendigdagligmunnstell.

• Leggertil rette for at tannhelsepersonellbidrari det tobakksforebyggendearbeidetvedå
gi individuellveiledningsamthenvisetil relevantetobakks-sluttetilbud.

2.3 REGIONALEHELSEFORETAK

DetterundskrivetsupplererHelse- ogomsorgsdepartementets(HOD)oppdragsdokumentog
foretaksmøter.

2.3.1 Samhandlingogkvalitet

Bakgrunn
Nasjonalstrategipåkreftområdet2013-2017omfatterblantannetsamarbeid,pasientforløp,
forebygging,tidlig diagnostikk,utredning,ogbehandling,oppfølging,rehabiliteringog
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kompetanse.Detinkludererdeltakelsei utarbeidingavhandlingsplanerogretningslinjer.
Sentralti 2015er arbeidetmedimplementeringav28pakkeforløpfor kreft.

Kvalitetsindikatorerherunderventetiderskalværetilgjengeligesomgrunnlagfor bådestyringog
pasientersvalg.Deregionalehelseforetakskalbidratil utviklingavHelse- ogkvalitetsregistreav
godkvalitet.

Oppfølgingogvidereutviklingavet enhetlignasjonaltsystemfor innføringavnyemetoderi
spesialisthelsetjenestener et prioritert område.Måleter enrobustogforutsigbarvurderingav
nyemetoderognyteknologi.

Alle sombehandlerhelse-, ogpersonopplysningerskalsørgefor tilfredsstillende
informasjonssikkerheti henholdtil lovverket.I dette liggeret ansvarfor ågjøretjenestenekjent
medregelverketknyttet til helsepersonellstaushetsplikt.Normfor informasjonssikkerheter et
hjelpemiddeli arbeidetmedinformasjonssikkerhet,ogenforutsetningfor forsvarlig
kommunikasjonmellomaktørene.

Helseregioneneharutredet forutsetningerogmuligheterfor flytting avhelseforetakenes
nettløsningerinn i helsenorge.no-plattformen.

Endringeri pasient- ogbrukerrettighetsloveni løpetav2015medførerimplementeringav
reviderteprioriteringsveiledere.

Aktiviteter/satsningsområderi 2015
Helsedirektoratetberomat regionalehelseforetak/helseforetak:

• Leggertil rette for elektroniskmeldingsutvekslingmellomhelseforetakeneogmellom
helseforetak,pleie- ogomsorgstjenestenogfastleger.

• FølgeroppNasjonalkreftstrategi2013-2017medimplementeringav28pakkeforløp.
• Deltaraktivt i arbeidetmednasjonaltsystemfor introduksjonavnyemetoderi

spesialisthelsetjenesten.
• Deltaraktivt i implementeringenavreviderteprioriteringsveiledere.
• Bidrari planleggingogforberedelsertil etableringavnettløsningeri helsenorge.no-

plattformen.
• Leggertil rette for forsvarlighåndteringav helse- ogpersonopplysningeri det daglige

arbeidet.
• Leggertil rette for rapporteringpåbehandlingsstedsnivåavdatatil nasjonale

kvalitetsindikatorerogfritt sykehusvalgherunderfritt behandlingsvalg.
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2.3.2 Kvalitetsforbedring

Bakgrunn
Dennasjonalepasientsikkerhetskampanjen”I tryggehender”er fra 1. januar2014et nasjonalt
pasientsikkerhetsprogram(2014-2018).Hervidereføreshovedlinjenei å redusereantall
pasientskaderogsikretryggetjenester.

I 2015vil devedtatteendringeri pasient- ogbrukerrettighetslovenkapittel2 tre i kraft. Sammen
meddenyeregleneomprioriteringavhelsehjelpvil det kommenyeprioriteringsveilederepåde
ulikefagområdene.Detkommernyhelseregisterlovogpasientjournallov,revidertforskrift om
syketransportogendringeri legemiddelhåndteringsforskriften.Endringeri pasient- og
brukerrettighetslovenkreverrevisjonavsamtligeprioriteringsveiledere.I tilleggmåEPJ/PAS
systemenetilpassesflereavlovendringene.

Foråunderstøttekvalitetogkompetansevednyfødt- intensivavdelingerkommerennyveileder
påområdet.

Nasjonalekvalitetsindikatorerskalbidratil kvalitetsforbedringi helse– ogomsorgstjenesten,
virksomhetsstyringogpolitiskprioritering.Formåletmedå publiserenasjonale
kvalitetsindikatorer påhelsenorge.noer å gi innbyggerneinformasjonomkvalitetenpåhelse- og
omsorgstjenester.

E-resepter utviklet for åoppnåtryggerelegemiddelbruk.Deter et målat allehelseforetaktar i
bruke-reseptinnenutgangenav2015.

Nasjonalkjernejournaler utviklet for å oppnåøktpasientsikkerhet, spesieltunderøyeblikkelig
hjelp. Enutprøvninger gjennomførti 2014i TrondheimogStavangermedomkringliggende
kommuner.Utprøvningeneutvidestil åomfatteallefastleger,akuttmedisinskkjedeog
innbyggeresombor i HelseVestogHelseMidt i løpetav2015.I tilleggskaldet gjennomføres
utprøvingavkjernejournali utvalgteområderinnenHelseSør-ØstogHelseNord.

Aktiviteter/satsningsområderi 2015
Helsedirektoratetberomat regionalehelseforetak/helseforetak:

• Implementerernytt regelverk(helseregisterlov,pasientjournallov,forskrift om
syketransport,legemiddelhåndteringsforskriften,pasient- ogbrukerrettighetslov)med
formålom åsikrelik tilgangtil likeverdigetjenestermedgodkvalitet.

• Leggertil rette for goderutiner for å meldeomuønskedehendelsersamtåpenhetog
regelmessiggjennomgangavavviksmeldinger.

• Ivaretarbrukermedvirkningi alleledd.
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• Sørgerfor at tjenesteneutviklesi tråd medNasjonalstrategiominnvandrereshelse
2013-2017.

• Etablerergodesystemerfor implementeringavgjeldendeognyeretningslinjerog
veiledere.

• Deltari arbeidetmedrevisjonavprioriteringsveilederne.
• Innførere-resepti helseforetakene.
• Innførerautentiseringsløsningmedsikkerhetsnivå4 hoshelsepersonellsomskalha

mulighettil å forskriveelektroniskeresepterog/ellerhatilgangtil kjernejournal.
• Bidrartil innføringenavkjernejournali akuttmedisinskkjedei samarbeidmed

Helsedirektorateti henholdtil avtalteplaner.
• Rapportererdata til nasjonalemedisinskekvalitetsregistreogsentraleregistresomen

delavkvalitetsmålingogforbedringsarbeid.
• Bidrari utviklingavnasjonalekvalitetsindikatorerfor kvalitetsmålingog

kvalitetsforbedring.
• Kartleggerernæringsmessigrisiko,herunder tilstrekkeligkapasitetinnenklinisk

ernæringsfaglige tjenester til ulikegrupper.Kosthåndbokener utviklet for åunderstøtte
et sliktarbeid.

2.3.3 Samarbeidmellomkommune- ogspesialisthelsetjenesten

Bakgrunn
Samarbeidsavtalenemellomkommune- ogspesialisthelsetjenestenskalbidratil at pasienterog
brukerefår helhetligetjenester.Deter viktigat avtalenefølgesopp,evalueresogrevideres.
Samarbeidsavtaleneskalværei tråd medkravenebeskreveti lov omkommunalehelse- og
omsorgstjenester.

Sykeeldre,kronisksyke,barnogunge,psykisksyke,personermedomfattende
rusmiddelproblemerogandresomtrengerrehabilitering,oppleverbruddogsvikti helsetilbudet.
Dettegjeldersærligi overgangenmellomsykehusogkommunen.

Detskjerogsåstoreendringeri overgangenemellomsykehusogkommunene,blantanneti
tjenestetilbudetfor pasientersomer vurdertutskrivningsklare i spesialisthelsetjenesten.

I kravenetil turnusfor legerer det enplikt for helseforetakogkommunerå samarbeideom
tilsettingeravturnusleger.Godtsamarbeidbidrartil godetilsettingeroggodkvalitetpå
tjenesten.

Aktiviteter/satsningsområderi 2015
Helsedirektoratetberomat regionalehelseforetak/helseforetak:
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• Følgeroppsamarbeidsavtaleneogetablerer helhetligepasientforløp,samtutviklerdel-
ellerunderavtalermot institusjoneri kommunensomsykehjem,asylmottak,fengsel
m.m.

• Videreutviklersamarbeidsavtalenemedkommunenslikat beredskapsansvaretfor
kommunaleøyeblikkelighjelp-sengeposterogandresamhandlingstiltakblir avklart.

• I samarbeidmedkommunenevurderer det helhetligetilbudet til pasientersomer
erklærtutskrivningsklarei sykehus,medtankepåå sikregodforsvarligheti hele
pasientforløpet.

• Samarbeidermedkommuneneom dennyeturnusordningenfor leger.
• Øktsatsningpåambulerendetjenesterogandresamhandlingstiltakmedkommunene.
• Harsærligoppmerksomhetpåpasienter/pasientgrupperderkommunikasjonog

utvekslingavinformasjonikkefungerergodtnok.

2.3.4 Psykiskhelseogrus

Bakgrunn
Rusogpsykiskhelseskalfortsatt hahøyprioritet. Rusbehandlingogpsykiskhelsevernskalhver
for seghaenårligvekstsomer høyereennsomatikk,målt i kostnadsendringer,ventetidog
aktivitet. Innenpsykiskhelsevernskalvekstenkommeinnendistriktspsykiatriskesentre(DPS)og
psykiskhelsevernbarnogunge(PHBU).DPSskalbyggesut ogutrustestil å ta ansvarfor gode
akuttjenestergjennomdøgnet,døgnbehandling,ambulantetjenesterogpoliklinikk,slikat
befolkningensbehovfor vanligespesialisthelsetjenesterdekkes.

Tjeneste- ogbehandlingstilbudeneinnenfortverrfagligspesialisertrusbehandlingmågjøresmer
tilgjengelige.Detmåleggesvektpåenfagligogkompetansemessigoppgraderinginnenforbegge
sektorerfor åsikrepasientenetryggetjenesteravgodkvalitet.

Aktiviteter/satsningsområderi 2015
Helsedirektoratetberomat regionalehelseforetak/helseforetak:

• Byggerut ogstyrkerdistriktspsykiatriskesentre(DPS)ogpsykiskhelsevernbarnogunge
(PHBU).

• Videreutviklergodakuttpsykiatri ogsikkerhetspsykiatri.
• Redusererventetider.
• Styrkerutadrettetarbeid,ogsamarbeidmedogstøtte til kommunaletjenesterherunder

ogsåbarneverntjenesten.
• Styrkersamarbeidetmedstatligbarnevernstjeneste.
• Prioritererarbeidmedpårørendeogbarn sompårørende.
• Kjøperplasserfra ideellevirksomheterinnenpsykiskhelsevernogrusbehandling.
• Reduserer/sikrerriktig brukavtvanginnenpsykiskhelsevern.
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• Følgeroppnasjonaloverdosestrategi.
• Følgeropparbeidetmedselvmordsforebygging.
• Sørgerfor kompetanseheving– innføringavrusspesialitetfor leger.
• Sørgerfor implementeringavanbefalingeri nasjonalefagligeretningslinjerogveiledere.
• Følgeropparbeidknyttet til Meld.St.30(2011-2012)Semeg!
• Tilretteleggerfor sammenhengendeoghelhetligebehandlingsforløpfor pasientermed

behovfor koordinertetjenester.
• Samarbeiderunderomstillingsprosessenmedkommunerogbrukerorganisasjonerslikat

allebrukergruppersikresminst likegodt tilbud etter omstilling.

2.3.5 Habiliteringogrehabilitering

Bakgrunn
Deter viktigat spesialisthelsetjenestenharet godtutviklet tilbud innenhabiliteringog
rehabilitering.Tidligintervensjonogrehabiliteringsamtidigmedøvrigbehandlingi
spesialisthelsetjenestenbørværesentralemomenteri dette tilbudet. Kompleks
døgnrehabiliteringsamtspesialiserthabiliteringogrehabiliteringambulantogpoliklinisker også
viktigedeleravspesialisthelsetjenestensansvar.

Deregionalehelseforetakeneskalbidratil å desentraliserespesialisthelsetjenesterderdette er
hensiktsmessig,samtbidratil å utvikleogstyrkedenkommunalehelse- ogomsorgstjenesten.
Viktigevirkemidlerer samarbeidsavtaleneogspesialisthelsetjenestensveiledningspliktoverfor
dekommunalehelse- ogomsorgstjenestene.Omstillingavtjenestersomberørerkommunene,
skalsynkroniseresslikat de ikkegjennomføresfør kommuneneer i standtil å håndteredenye
oppgavene.Deter en forutsetningat omstillingenegir brukerneet kontinuerligoglikegodteller
bedretjenestetilbudenntidligere. Dette forutsetteret nærtsamarbeidmellomregionale
helseforetak/helseforetakogkommunene,samtbrukerneogderesorganisasjoner.
Spesialisthelsetjenestenmåsammenmedkommunenbidratil at pasientersomtrenger
habiliteringogrehabiliteringfår et totaltilbudpregetavgodtkoordinerteogsømløseforløp.

Aktiviteter/satsningsområderi 2015
Helsedirektoratetberomat regionalehelseforetak/helseforetak:

• Sørgerfor at koordinerendeenhet(KE)for habiliteringogrehabiliteringmedtydelig
ansvarogrolleer synligeogtilgjengeligei allehelseforetak.

• Sørgerfor at ansvars- ogoppgavefordelinginnenhabiliteringogrehabiliteringer
beskreveti samarbeidsavtalenemellomkommuneneogspesialisthelsetjenesten.

• Sørgerfor økt brukavindividuellplan(IP)ogkoordinatorogsikrergodtsamarbeidom
dette påtversavfag,nivåerogsektorer.
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• BistårHelsedirektorateti utviklingenavnasjonalekvalitetsindikatorerfor habiliteringog
rehabilitering.

2.3.6 Beredskap

Bakgrunn
Hendelsene22.juli 2011harværtgrundiggjennomgåttavflere instanser.Deter avdekket
forbedringspunktersomskalfølgesopp.Regionalehelseforetak/helseforetaker sentraleaktører
i oppfølgingsarbeidet.

Nødnettetskalbyggesut i helelandet.Godeakuttmedisinsketjenesterkreverhelsepersonell
medgodkompetansesomer opplærtogøvet.

Justisdepartementethartatt initiativ til å utarbeideennasjonalstrategifor CBRN-beredskap.
Regionalehelseforetaker enavbidragsytere.

Deregionalehelseforetakeneovertok1. januar2015ansvarfor beredskapssikringavlegemidler
til spesialisthelsetjenesten.

Aktiviteter/satsningsområderi 2015
Helsedirektoratetberomat regionalehelseforetak/helseforetak:

• Bidrari Helsedirektoratetsoppfølgingavtiltak etter terrorangrepene22.juli 2011og
følgeropptiltak somgjelderspesialisthelsetjenesteni samarbeidmedandreregionale
helseforetak,fylkesmenn,kommunerogandreberørtefagmiljøer.

• Bidrari utarbeidelsenavennasjonalstrategifor CBRN-beredskap.
• Taransvarfor innføringavnødnetti egenhelseregion.
• Sikrerenvelfungerendenødmeldetjenestefør, underogetter utbyggingenavnødnetti

nærtsamarbeidmedkommunen.
• Bidrari øvrigarbeidmedutviklings- ogforbedringstiltakknyttet til denakuttmedisinske

kjedeogakuttmottak.
• Sikrerenkontinuerliglærendehelsetjenestegjennomsystematiskevalueringav

hendelser,øvelser,treningogkompetanseutvikling.
• Sikrertilgangtil kritiskelegemidlervedberedskapslagringellerberedskapsavtalermed

relevanteaktøreri forsyningskjeden.
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2.3.7 Personellogkompetanse

Bakgrunn
Detvisestil oppdragsdokumentettil de regionalehelseforetakenefor 2015.

Turnusfor legerbleendreti 2013.Deter ogsåi 2015nødvendigmedekstraoppmerksomhet
rundt tilsetting,planleggingoggjennomføringavturnustjenesten.

I løpetav2015skaldet etableresspesialitetsrådfor spesialistutdanningenfor legerogutformes
ennyspesialiteti mottaks- ogindremedisin.I tilleggkandet kommeandreendringermed
konsekvenserfor gjennomføringenavspesialistutdanningenfor leger.Deter nødvendigat
helseforetakenebidrartil enbestmuliggjennomføringavendringenefor å styrkekvaliteteni
pasientbehandlingen.

Aktiviteter/satsningsområderi 2015
Helsedirektoratetberomat regionalehelseforetak/helseforetak:

• Sørgerfor godoversiktoveregnepersonellressurserogkompetanseprofil.
• Fremleggerplanerogtiltak for å dekkepersonell- ogkompetansebehovene.
• Bidrar,sammenmedfylkesmannen,til arbeidetmedkompetanse- ogrekrutteringsplaner

i kommunene.
• Opprettertilstrekkeligmedturnusplasserfor fysioterapeuterfor å unngåventeliste.
• Samarbeidermedkommuneneom godetilsettingerturnusleger,oglyserut allestillinger

i turnusportalen.Tilretteleggerfor godepraksisplasserfor allehelsepersonellgrupper.
• Bidrartil å realisereendringeri spesialistutdanningenogspesialitetsstrukturenfor legeri

tråd medHelse- ogomsorgsdepartementetsbeslutning.
• Tarhensyntil WHOSkodeom etiskrekrutteringi alleansettelsesprosesser.

2.3.8 Helsefremmendeogforebyggendearbeid

Bakgrunn
Lovomspesialisthelsetjenesterpåleggerhelseforetakeneå bidratil å fremmefolkehelseog
forebyggesykdom.Spesialisthelsetjenestensansvarfor å fremmefolkehelseogmotvirke
sykdom,skadeoglidelsekankonkretiseresi tre hovedområder: Forebyggingoghelsefremming
for personersomkommeri kontaktmedspesialisthelsetjenesten,overvåkingavsykdomog
risikoforholdsamtkunnskaps- ogkompetanseutvekslingmedkommunerogandre
samarbeidspartnere.
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Verdenshelseorganisasjon(WHO)harsattmålom25%globalreduksjoni for tidlig dødavikke-
smittsommesykdommer,avgrensettil hjerte- ogkarsykdommer,kreft, kronisk
luftvegssykdommerogdiabetes,innen2025.Norgeharforpliktet segtil å følgeoppdette målet.

Aktiviteter/satsningsområder i 2015
Helsedirektoratetberomat regionalehelseforetak/helseforetak:

• Følgeroppetableringenavregionalesentrefor astma,allergiogandre
overfølsomhetsreaksjonervedlandetsfire regionsykehus.

• Etablerertilbud omtobakksavvenningfør operativeinngrep,gjernei samarbeidmed
kommunalhelse- ogomsorgstjeneste.

• Sørgerfor at rapporteringavskadedatatil Norskpasientregister(NPR)harhøy
kompletthetogkvalitet.

• Vurdererå etablerediabetesteamsombidrartil kvalitetshevingavbehandlingi tråd med
erfaringenefra HelseNordsmodell.

2.4 FYLKESMENNENE

Bakgrunn
Fylkesmennenefår sineoppdraggjennomHelsedirektoratetsembetsoppdragsompubliserespå
FMnett ogpåHelsedirektoratetshjemmesider.Embetsoppdragetgir enoversiktover
prioriteringerogsærskilteoppgaversomfylkesmannenskalutføre.Detvisesfor øvrigtil
Tildelingsbrev2015kapittel. 525til fylkesmennene.

Embetsoppdragetfor 2015er ikkeenkomplettoppgavekatalog.Fylkesmenneneharanledningtil
å utformegjennomføringeni tråd medlokaleforholdogbehov,ogdet gisromfor lokale
tilpasningeravoppgaver.Eventuellnedprioriteringskalgjøresi dialogmedHelsedirektoratet.

Aktiviteter/satsningsområderi 2015
Helsedirektoratetberomat Fylkesmannensærligprioritererarbeidetmed:

• forsterketinnsatsoverformålgruppabarnogunge
• engodomsorgstjenestei kommunenei tråd medOmsorg2020
• at folkehelselovenbrukesaktivt i kommuneneogfylkeskommunen
• godsmittevernberedskapi kommunene
• bedrebehandlingogforebygginginnenpsykiskhelse- ogrusfeltet
• legetjenestenssamarbeidmedandrepersonellgrupperogtjenesteområder
• at samhandlingsreformensintensjonerivaretasi denpågåendekommunereformen
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Senærmereomtalei Embetsoppdragettil landetsfylkesmenn,underresultatområdene:
• 76Samhandling,kvalitetoghelseberedskap
• 77Andreoppdrag
• 83Folkehelsearbeid
• 84Kommunalehelse- ogomsorgstjenester
• 85Spesialisthelsetjenesten
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