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TTB2022-26

2022 oppstart
2024 hgring

NB!

Det fglger ingen
midler med
oppdraget.

Utarbeide en nasjonal veileder for prioritering i kommunale helse- og omsorgstjenester

Beskrive hvordan prinsippene for prioritering kan operasjonaliseres og anvendes i den
kommunale helse- og omsorgstjenesten, pa ulike nivaer og beslutningssituasjoner

Utdype og operasjonalisere mestringshegrepet
Legge en plan for implementering av veilederen

Samarbeide med relevante aktgrer, herunder pasient-, bruker og profesjonsorganisasjonene,
samt KS.

Departementet vil komme tilbake til spgrsmalet om behov for tilsvarende veiledende materiale
pa tannhelsetjenesteomradet, etter at Stortingets vedtak om a sette ned et utvalg for a utrede
tannhelsetjenesten er gjennomfort.

Direktoratet bes om a vurdere a samkjgre utarbeidelsen av prioriteringsveilederen med
arbeidet med & oppdatere Veileder for saksbehandling (1S-2442) (jf. anbefalinger i
direktoratets rapport om forsgk med statlig finansiering av omsorgstjenestene).

Det bgr som del av arbeidet ses hen til operasjonalisering av prinsippene for prioritering i
spesialisthelsetjenesten.

Statens legemiddelverk og Folkehelseinstituttet skal involveres i arbeidet (se vedlegg).



Status

* 4 kommuneintervju

* Digital workshop med ca 50 kommuner

» 2 mgter med kommunepanel der 8
kommuner er representert

» 2 mgter med K10-nettverk helse og
omsorg

 Planlegger eget mgte med 10 mindre
kommuner

« 2 mgter profesjonspanel

* Mgte med FHI, kontaktet SLV

* Mgte med Helsetilsynet

* Mgter med fag-, forsknings- og
prosjektmilja

* Prioriteringskonferanse 1 Sverige

Kartlagte gnsker og behov

 Kortfattet, enkel og tydelig

« Eksempler, konkrete
arbeidsprosesser

* Til hjelp I mgte med innbyggere

* Til hjelp I mgte med politikere

 Beskrive hvorfor det ma prioriteres

» Koble til eksisterende prosesser

 Verktgy

- Apenhet, om prosess og vekting

« Medvirkning, systematisk og pa alle
niva



Trygghet for tjenester

Folge opp Forberede

4

Evaluere Planlegge

Helsedirektoratet



Utkast til veileder - anbefalinger gis i kapt. 2 og 3

S Kapittel 1 Bakgrunn og metode

Fay .
S Kapittel 2 Kommunens ledelse

Kapittel 3 Helsepersonell og saksbehandlere

Helsedirektoratet



s Kapittel 1 Bakgrunn og metode

Bakgrunn

* Meld. St. 38

Prioriteringer | helse- og omsorgstjenesten
« Hva, hvorfor

Omfang og avgrensning

« KHOT

Sentrale begreper

« Tjenestemottaker, tiltak, funksjon, mestring, livskvalitet
Normering

* Velelder, anbefalinger

Metode




i Kapittel 2 Kommunens ledelse

| nasjonale veiledere kommer Helsedirektoratet med anbefalinger.

Anbefalingene til kommunens ledelse er pt

« afalge modell for kontinuerlig forbedring og legge til rette for medvirkning i prosesser for prioritering

« ha &penhet om prioritering av tiltak og hvilke kriterier som legges til grunn

 bruke styringsinformasjon til & klargjere virksomhetens begrensninger, muligheter og behov for
prioriteringer

« legge en samlet vurdering av nytte, ressurs og alvorlighet til grunn for prioriteringer

Begrunnelse: Helse- og omsorgstjenesteloven, forskrift om ledelse og
kvalitetsforbedring, pasient- og brukerrettighetsloven, kommuneloven, plan- og
bygningsloven, Grunnloven,

Meld. St. 38 (2020-2021), Meld. St. 34 (2015-2016)
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Kapittel 3 Helsepersonell og saksbehandlere

| nasjonale veiledere kommer Helsedirektoratet med anbefalinger.

| denne veilederen ligger det an til at Helsedirektoratet gir en anbefaling til helsepersonell som yter
tienester og en anbefaling til saksbehandlere som fatter vedtak om tjenester. Anbefalingene handler om

 alegge en samlet vurdering av nytte, ressurs og alvorlighet til grunn for prioriteringer

Begrunnelse: Helse- og omsorgstjenesteloven, forskrift om ledelse og
kvalitetsforbedring, pasient- og brukerrettighetsloven, kommuneloven, plan- og
bygningsloven, Grunnloven,

Meld. St. 38 (2020-2021), Meld. St. 34 (2015-2016)
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Verktay, modeller og metoder

« Motala kommune (Sverige)
* Modell for prioriteringsarbeid i en kommune — Linkdping Universitet

 MCDA-prioriteringsmatrise
* Mini-metodevurdering (FHI)
* 6-trinnsmodell for etisk refleksjon (KS)

* Forklaringsmodell

« Sammenheng mellom prioriteringsarbeid og ordinaere prosesser i kommunen
* Eksempelbank

« Eksempler pa god praksis fra et utvalg norske kommuner
* Styringsinformasjon

» Oversikt over relevant styringsinformasjon

Helsedirektoratet
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Fremdrift

 desember 2023 — mars 2024

« Kommunepanel tester ut veilederen i praksis
« Indre @stfold, Oslo, Horten, Kristiansand, Stryn, Stjgrdal, Vestvagay, Alta,

e juni 2024
* ekstern hgring

* (sen)hgsten 2024
* publisering

Helsedirektoratet
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e
« Pasient-, bruker- og pargrendeperspektivet, helse- og omsorgstjenester til mlnorlteter 0 tl

Nasjonal helse- og samhandlingsplan — overgang 2023/2024

Regjeringen skal, etter planen, legge frem ny plan overgangen 2023/2024

Stortingsmelding som omfatter bade den kommunale helse- og omsorgstjenesten og

spesialisthelsetjenesten
« Styrke den felles helse- og omsorgstjenesten

Ny folkehelsemelding, melding om helseberedskap og NHSaP = overordnede ramme for helse- og

omsorgspolitikken
Samlgse pasientforlgp og gode tjenester i hele landet er et overordnet mal
Tema | meldingen:
«Samhandling
*Kvalitetsforbedring og pasientsikkerhet
*Desentraliserte tjenester og sgmlgse pasientforlgp
*Digitalisering
*Personell og kompetanse
*Rehabilitering og mestring
*Svangerskaps-, fade- og barselstilbud
*Psykisk helse og rus
«Akutt-tjenester

samiske befolkningen vil behandles gjennomgaende i meldingen.




Nasjonal helse- og samhandlingsplan

 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-, fade- 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

| meldingen vil regjeringen presentere sin strategi for digitalisering av helse- og omsorgstjenesten.

« | trad 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 falges 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, fadselsdepresjon mm.




T‘@ Helsedirektoratet



	Lysbilde 1: Prioriteringer KHOT
	Lysbilde 2: TTB2022-26
	Lysbilde 7: Status
	Lysbilde 9
	Lysbilde 10: Utkast til veileder - anbefalinger gis i kapt. 2 og 3
	Lysbilde 11:    Kapittel 1 Bakgrunn og metode 
	Lysbilde 12:    Kapittel 2 Kommunens ledelse 
	Lysbilde 13:    Kapittel 3 Helsepersonell og saksbehandlere 
	Lysbilde 14: Verktøy, modeller og metoder
	Lysbilde 15: Fremdrift
	Lysbilde 16
	Lysbilde 17: Nasjonal helse- og samhandlingsplan
	Lysbilde 18

