HELSE M@RE OC ROMSDAL

Helsefellesskap AYYNUry ggam3

L
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Mgre og Romsdal  BY ¢ i UvIFTOVID
Referat
Mgte/utvalg: Fagleg samarbeidsutval for kunnskapsoverfgring, forsking,
utdanning og Praksiskonsulentordninga
Moteleiar: Bodil Haugen Vage
Referent: Bodil
Mgtenummer: 5
Dato: 04.12.23
Tidspunkt: Kl 13-15
Stad: Teams
Namn medlemmer Tittel Mott
[Tone.Seim.Fuglset@helse-mr.no Seksjon for forsking og innovasjon, HMR HF -
Guro.Berge@helse-mr.no Seksjonsleiar utdanning og kompetanse, HMR HF Forfall
IAnne-Sofie.Furberg@helse-mr.no Forskingssjef HMR HF Forfall
Ole.Lorvik@helse-mr.no (nestleiar) Seksjonsleiar stab, KPHR X
Ase.Hagen.Morsund@helse-mr.no Overlege nevrologi, Nevrologisk avdeling Molde X
havard.frisvold.kvisvik@gjemnes.kommune.no [Radgiver Digital transformasjon og helseinnovasjon, [Forfall
(leiar-permisjon) Gjemnes kommune
Uan.Morten.Dale@Hustadvika.kommune.no Kommunalsjef, Hustadvika kommune Forfall
oddvar.maroy@volda.kommune.no Samhandlingskoordinator Sgre Sunnmgre X
jonasveg@gmail.com Fastlege
Bodil.Marit.Haugen.Vage@alesund.kommune.no|R&dgjevar, Alesund kommune X
(fungerande leiar)
eilin.reinaas@live.no Norges Handicapforbund (NHF) Forfall
paula.skaar@gmail.com Pensjonistforbundet X
Ressursperson: Dagleg leiar Helseinnovasjonssenteret i Kristiansund [Forfall
Geir Dagfinn Sylte,
eir@helseinnovasjonssenteret.no
Referat
Sak nr. [Saker Ansvarleg
/23 Velkommen Bodil
Godkjenning av innkallinga
Saker til eventuelt
(Godkjenning av referat fra forrige mgte — nettside)
Referat:
Utvalet har dessverre ikkje formelle referat fra tidlegare i ar.
Handlingsplanen er produktet av mgta i 2023 og representerer
diskusjonen i det faglege utvalet.
/23 Arsmelding Bodil
Referat arsmelding:
Megter i 2023: 2 fysiske: 23.1 0og 22.05. 2 Teams: 20.03 og 04.09
Ein har stort sett utgreia, drgfta og handtert saker i den hensikt a
preve a utkrystallisere fagutvalet si rolle i helsefellesskapet spesielt,
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samstundes som ein har gjort seg erfaringar med parallelle prosessar i

fylket og helsefgretaket.

- Lagt fram handlingsplan som vart godkjent i SSU

- Oppdatert Felles handlingsplan Helsefellesskap M&R

- Innspel til Forhandlingsutvalet med utgangspunkt i
handlingsplanen.

- Utvalet bgr evaluere handlingsplanen.

/23 Nasjonal helse- og samhandlingsplan, prop 1. Bodil
Gjennomgang - Sja vedlegg 1.
Drgfting:

- Samarbeidsorganet i Mgre og Romsdal si rolle?

- Fagutvalet sirolle?

- Samarbeid — korleis?
Referat:
Nasjonal helse- og samhandlingsplan er utsett til 2024, men vi har fatt
nokre signal i prop 1 - vedlagt

/23 Forsking, utdanning og innovasjon: Bodil
Satsingsomrade
Drefting:
- berekraft og samhandling?
- 4 prioriterte grupper?
- Evt. Samarbeide med Sintef/ Mgreforsking? Utlysingar
(regionaleforskningsfond.no)

Er det aktuelt 3 velge ut noko som eigentleg gjeld heile fylket og sgke
midlar for a sja nettopp pa berekraft og samhandling?

Referat:

Det er relevant a diskutere ei utfordring fra KS:
Kunnskapsdepartementet vil styrke forsknings- og
innovasjonsinnsatsen for baerekraftige kommunale helse- og
omsorgstjenester, og har foresldatt G bevilge 103,7 millioner kroner til
en ny FoU-satsing i 2024. Forskningsradet skal forvalte midlene. For G
sikre at midlene samsvarer med behovene i kommunene, skal midlene
lyses ut i dialog med KS, som vil involvere det som finnes av strukturer i
KS-initiativet Kommunenes strategiske forskningsorgan (KSF).
Ettersom KSF per i dag kun dekker noen omrdder i landet, vil KS

involvere flere av vdre eksisterende nettverk og arenaer for G samle
innspill om hvordan forsknings- og innovasjonssatsingen kan mgte
kommunenes behov best mulig.

Vedlagt falger en bruttoliste med temaer som kan danne grunnlag

for diskusjoner. Det er nyttig med tilbakemeldinger pa listen, bade om
relevans og hva som eventuelt bgr prioriteres opp eller ned. Det er fult
mulig @ komme med innspill om andre temaer. | tillegg til denne listen
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er det 0gsa gnskelig med innspill til hva slags
grep/innsatser/aktiviteter midlene bar ga til (for eksempel stgtte til
innovasjonsprosjekter, styrke forskningskapasiteten i kommunene,
og/eller implementeringsforskning). Det kan godt veere en
kombinasjon av flere innsatser.

Vi arbeider med bruttolista i hgve temaer og grep for FoU satsing for a
styrkje baerekraften i kommunale helse- og omsorgstjenester:

1. Styrke innsatsen for forsgmte og sarbare grupper. Viktig her og
na, og for a forebygge fremtidige behov for helsetjenester og
annen ressursinnsats fra kommunene. Aktuelle grupper kan
vaere utsatte barn og unge, eldre og minoritetshelse.

2. Hvordan styrke helsekompetanse og forebygging? Viktig a
styrke den enkelte innbyggers mulighet til a ta vare pa egen
helse, forebygge utvikling og forverring av sykdom, og
nybrottsarbeid for a redusere behovet for helsetjenester (og
personell)

3. En sammenhengende helsetjeneste pa innbyggers premisser -
hva skal til? Sammenheng og samarbeid mellom primaer- og
spesialisthelsetjenesten.

4. Hvordan kan vi jobbe annerledes for a dekke behovene for
helse- og omsorgstjenester, og redusere behovet for
helsepersonell?

5. Folkehelsearbeid: bedre samspill mellom kommunale helse- og
omsorgstjenester og andre tjenester og aktgrer i kommunene
for a forebygge helsesvikt og styrke levekar.

6. Helseberedskap - den kommunale helseberedskapens rolle
som del av samfunnsberedskapen

7. Digitalisering og datadrevet innovasjon, herunder avlastende
og muliggjprende helseteknologi, her under Al og KI, og
effekter av det

Tillegg:
8. Korleis inkludere den frivillige innsatsen i kommunane?

9. Korleis bu trygt heime med ulike helseutfordringar lengst
mogeleg med minst mogeleg innsats fra helsetenestane?

10. Oppgavegliding til kven for kven?

11. Kva skal vi fortsette med og kva skal vi slutte med? Kva har
nyttig og viktig for den enkelte person? Kontrollregima i
helsevesenet — kva risiko kan ein leve med?
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12. Korleis modernisere utdanningane ift utfordringane i framtida?
Utdanningsinstitusjonane og praksisfeltet si rolle?
13. Korleis kan helsedata nyttast til a styrke beaerekrafta i
kommunale helse- og omsorgstjenester?
Det finst 8 forskingsgruppe i HMR HF.
| tillegg har kvar av utdanningsinstitusjonane sine forskingsgrupper.
Kva rolle og fokus har desse, eller kan dei ha, pa berekraft og
samhandling med kommunane?
Det finst eit eige Samarbeidsorgan mellom Helse Midt-Norge og NTNU
som prioriterer spknadar ifra dei miljga. Forskingssjefen i HMR HF kan
informere meir om dette.
Eksempel: Viktige prosjekt som til dgmes Romsdal og PVC sitt KOSTRA
prosjekt. Kanskje kommunalsjefen i Hustadvika informere i neste
mgte? Ein er heilt avhengig av forskarkompetanse for a klare a skrive
gode spknadar.
/23 Mgteplan for 2024 Bodil
- Konstituering
Referat:
Bodil tek kontakt med NIPR og Havard Kvisvik for vidare deltaking i
utvalet og rolla som leiar.
Bodil bestiller mpterom pa Stella Maris Vestnes til Tysdag 6. februar.
Eventuelt
Vedlegg 1:

Om Nasjonal helse- og samhandlingsplan i Prop1

* Nasjonal helse- og samhandlingsplan vil handle om utvikling av bade den kommunale helse- og
omsorgstjenesten og spesialisthelsetjenesten. Meldingen vil inkludere temaene samhandling,
kompetanse og personell, rehabilitering, digitalisering, kvalitetsforbedring og pasientsikkerhet, og
svangerskap-, fede- og barseltilbud. NOU 2023: 4 Tid for handling — Personellet i en baerekraftig helse- og
omsorgstjeneste og NOU 2023: 8 Fellesskapets sykehus — Styring, finansiering, samhandling og ledelse vil
falges opp i meldingen

.

Digitalisering er et av vare viktigste verktay for a skape en sammenhengende helse- og omsorgstjeneste. |
meldingen vil regjeringen presentere sin strategi for digitalisering av helse- og omsorgstjenesten.

* | trdd med Hurdalsplattformen vil regjeringen styrke det nasjonale arbeidet for pasientsikkerhet og
kvalitet for a redusere og forebygge omfanget av pasientskader, bade i kommunal helse- og
omsorgstjeneste og pa sykehus.

Regjeringen varslet i Meld. St. 5 (2022-2023) Langtidsplan for forskning og hgyere utdanning 2023-2032
at utviklingen av en forskningsinfrastruktur for kommunale helse- og omsorgstjenester skal fortsette
som en del av arbeidet med Nasjonal helse- og samhandlingsplan.

+ Det tas sikte pa at fagarbeiderlgftet felges opp i Nasjonal helse- og samhandlingsplan

* Mange anmodningsvedtak: Omrader som nevnes i Prop. 1: autorisasjon, lisens og spesialistgodkjenning,
personell og kompetanse, Kvinnehelseutvalget, barnepalliasjon, tannhelse, alternativ behandling,
fedselsdepresjon mm.

« Huvis det er gnskelig s& kan vi sende ut et dokument hvor vi har samlet det vi fant i relasjon til Nasjonal #% ._

helse- og samhandlingsplan, helsefellesskap og tilskudd. =




