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Sektor HO
Marit Hernes - TOK

Håvard Stavrum Larsen – Sykehjem

Kristin Østbyhaug – Hjemmetjenesten

Marte Skarsem – Miljøarbeidertjenesten

Marit Halsetrønning - HAS



Arena for samhandling/samarbeid

• Vertskommunesamarbeid med Tydal 
TOK og KAD, gjensidig avtale om kjøp av KO-plasser

• Vertskommunesamarbeid Værnesregionen 
Legevakt, Psykolog, NAV, Responssenter, Samfunnsmedisin 

inkl. kommuneoverlege og Frisklivssentral. 

• Helseplattformen –kommunalt oppgavefellesskap 
• Helsefellesskapet
• Internt tverrfaglig samarbeid

Foredragsholdernotater
Presentasjonsnotater
Vertskommunesamarbeid (koml. Kap. 20)
Tydal: Årlig samarbeidsmøte og jevnlig dialog
VR: Fagråd Værnesregionen, tertialrapporter og årsrapport, regionråd

Helseplattformen (koml. Kap. 19) - samarbeidsavtale for kommunalt oppgavefellesskap : 
KID, arbeidsgrupper (faktura og hjemmetjeneste), kommunal strategisk faggruppe, FBG (faglig beslutningsgruppe) 
KD er Region Trøndelag Sørøst sin vararepresentant til styre i kommunalt oppgavefellesskap HP. Eiermøte - ordfører

Helsefellesskapet: SSU og FSU (samarbeidsavtale i hht. nasjonal helse- og samhandlingsplan) 

Internt tverrfaglig samarbeid - satt i system (bla. sammen i Selbu)
Tverrfaglig forum for barn og unge
Samordningsteam barn og unge
Tverrfaglig samhandlingsmøte for voksne
Samordningsteam voksne
Faste møteplan for andre samarbeid




Samfunnsoppdraget - målbilde

• Kommuneplanens samfunnsdel
• Helse- og omsorgssektorens verdigrunnlag "Livskvalitet 

og mestring"
• Satsningsområdene er definert i Helse- og omsorgsplan 

2020-2028
• Virksomhetsplan 

Nasjonale veiledere og føringer, lov/forskrift, avtaleverk



Utfordringer
• Demografi – aldersbæreevne
• Endring i sykdomsbilde (mer kompleks helseutfordring)
• Økende antall unge med sammensatte utfordringer og 

alvorlig psykisk sykdom
• Bemanning; rekruttering og kompetanse
• Sykefravær og deltid
• Begrenset økonomisk handlingsrom
• Økende sprik mellom forventningene i befolkningen og 

tjenestenes mulighet til å møte forventningene
• Bosettingsmønster og ensomhet (bo trygt hjemme)
• Klimaendringer og geopolitisk bilde

Foredragsholdernotater
Presentasjonsnotater
Demografi og sykdomsbilde: 
Endring i befolkningssammensetning, økende andel eldre, færre yngre (færre mulige arbeidstakere som kan jobbe med å yte helsetjenester til den eldre befolkningen) 
Endring i sykdomsbilde; fremskritt innen livsstil og behandling av sykdom gir økende levealder (kroniske/aldersrelaterte sykdommer), medisinske fremskritt (kreftoverlevere lever lenger)
Endringer i befolkningssammensetning og sykdomsbilde vil legge press på helsetjenesten.

Ressurser:
Færre mulige arbeidstakere som kan jobbe med å yte helsetjenester til den eldre befolkningen
Kampen om arbeidskraft med nødvendig og ønsket kompetanse vil øke i årene som kommer. 
Samtidig høyt sykefravær og mange ansatte som jobber deltid fører til økt slitasjen på ansatte. 
Stram kommuneøkonomi -innrette oss på at statens inntekter blir mindre i fortsettelsen. 

Forventningsgapet
Utviklingen på de fleste samfunnsområder går i retning av bedre, raskere, mer tilgjengelige og bedre tilpassede tilbud. Samfunnet er mer velstående, og befolkningen har tilgang på mer informasjon enn tidligere. Samfunnets velferdsordninger er bygd ut, og pasienter og brukere har fått sterkere rettigheter. Befolkningen forventer derfor at helsetjenesten responderer raskt og tilbyr tjenester av høy kvalitet, gir et likt tilbud over hele landet og gir brukerne innflytelse over det tilbudet de mottar. Dersom gapet mellom innbyggernes forventninger og vår evne til å levere disse tjenestene blir for stort, vil det over tid kunne redusere tilliten til helsetjenesten.

Bo trygt hjemme: 
Aktivitetstilbud, avstander hjemmetjenesten, samarbeid med pårørende og frivillige yter et betydelig bidrag
Sentrumsutvikling - tilgjengelig areal for nye boliger (leiligheter eie/leie) og ulike størrelser og prisklasser – avlaster behovet for kommunale boliger og omsorgsboliger. Tilrettelegging av egen bolig. 
Et godt boligsosialt arbeid kan forbedre bosituasjonen og redusere stigmatisering.

Klima og geopolitikk
Vi lever i en mer usikker verden preget av pandemi og krig i Europa, som fører til forstyrrelser i handel, leveringskjeder og mobilitet av helsepersonell over landegrensene. Presset på kommunene om å ta imot og bosette flyktninger har vært betydelig høyere de siste årene. Dette påvirker vår evne til å levere helsetjenester. Disse hendelsene har understreket at vi må planlegge beredskap for et annet trusselbilde, og helsetjenesten er en vesentlig del av landets samlede beredskap. 





Muligheter

• Digitalisering og velferdsteknologi
• Frivilligheten
• Friskliv og fokus på folkehelse
• Endre måten vi jobber på (oppgavedeling; organisere, 

planlegge og fordele)
• Tjenestestyrt bemanningsplan
• Hente ut arbeidskraftreserven 

(deltid/fravær/inkludering)
• Prioritering i samsvar med prioriteringsveilederen 

Foredragsholdernotater
Presentasjonsnotater
Ny kunnskap og teknologi gir oss nye muligheter til å møte noen av utfordringene vi står ovenfor. Digitaliseringen av helsetjenesten gir nye muligheter til å samhandle, yte tjenester uavhengig av lokalisasjon, og effektivisere bruken av data. I tillegg gir den pasientene nye muligheter til selv å bidra i egen behandling.

Økonomiske utfordringer, geopolitisk urolighet og mangel på helsepersonell aktualiserer behovet for digitale løsninger som er personellbesparende, øker effektiviteten og utsetter behov for helsetjenester for innbygger. Innføring av ny teknologi er utfordrende og forutsetter både holdningsendring og opplæring. Vi må være forberedt på å investere i helseteknologi og digital omstilling og sikre at løsninger som utvikles faktisk kan tas i bruk og gi gevinst. 

Vi må bruke de folkene vi har på en bedre måte, aktivere de som står utenfor arbeid og tenke på eldre som en ressurs. 
Vi må ta vare på vår egen helse og planlegge hvor og hvordan vi skal kunne bo lengst mulig hjemme. 
Vi må ta vare på hverandre og finne nye, gode løsninger for å gi innbyggerne mulighet til selv å mestre livet sitt. 
Vi må leve livene våre litt annerledes enn i dag og ha et enda mer bevisst forhold til aktivitet, kosthold og sosiale forhold. Vi må skape en kultur som fremmer tilhørighet og forhindrer ensomhet. 
I den nye helsevirkeligheten må kommunen prioritere å bistå dem som trenger det mest. �Sammen med innbyggerne må vi finne nye, gode løsninger på en rekke samfunnsområder. 




Internkontroll og kvalitetsarbeid
• Rutiner og prosedyrer – Compilo
• GDPR og DPIA
• Avvik og forbedring – Kvalitetsutvalg
• ROS og handlingsplan
• Forståelse av hvorfor man skal melde avvik må forankres i 

hele organisasjonen, opplæring i hvordan melde avvik 
• Systematisk HMS-arbeid (årshjul) (partssamarbeid)

HMS-team, HMS-utvalg, AMU
Systematisk sykefraværsarbeid
Faste møter med tillitsvalgte

• Beredskap

Foredragsholdernotater
Presentasjonsnotater
Systematisk HMS-arbeid og partssamarbeid
Rutine i Compilo
Årshjul; faste saker, vernerunde og ROS-analyser
Samarbeider med NAV Arbeidslivssenter og BHT
Sektorledelsens møte med TV 

Beredskap
Overordnet ROS
Plan for helsemessig og sosial beredskap – revideres i 2027
POSOM




Økonomi og rapportering

• Økonomirapporter T1 og T2 
• Årsrapport og årsregnskap
• Månedsrapport sektor HO
• Statusrapport sektor HO gis i HUHOK (økonomi og 

generell info)
• Strateginotat (utfordringsbilde)
• Kvalitetsmelding (kvalitetsnivå, status og utfordringer)



Organisasjon, ledelse og 
personalarbeid
• Nærledelse - satset på videreutdanning av ledere
• Kompetansetilskudd
• Informasjonsflyt - utstrakt bruk av teams
• TØRN - Organisasjonsutvikling
• Oppgavedeling, bruke ressursene der de trengs, hvordan 

bruke kompetansen til ansatte med videreutdanning
• Rutiner for rekruttering, oppfølging av ansatte, opphør 

(samtale mellom leder og ansatt - utnytte informasjon til 
forbedringsarbeid)

• Jobbes godt med sykefravær, sammensatt og variabelt

Foredragsholdernotater
Presentasjonsnotater
Sykefravær
Resultatene er ikke nødvendigvis som forventet (avklaringer maksdato)




Fagutvikling, kompetanse og 
rekruttering 
• MERkompetanse
• Kompetanse- og rekrutteringsplan
• KS nettverk «Inn i jobb» (ungdommer som faller utenfor 

jobb/skole)
• Ung arbeidstaker – får prøve ut yrket med tett oppfølging



Teknologi og digitalisering

• Helseplattformen - gevinstrealisering
• Kunstig Intelligens - KI (IT-løsningene, hvordan bruker vi 

nyvinningene, samarbeid VR IT)
• HTO Værnesregionen - erfaringsdeling og bredding av 

velferdsteknologi
• LLS sykehjemmet (Prosjekt NU)
• Legemiddelhåndtering Hjemmetjenesten (Nord 

Universitet)

Foredragsholdernotater
Presentasjonsnotater
KI må tas i bruk med klokskap (teknologi – endringsledelse – strukturerte data)
GDPRE og DPIA
HP
KS FPU e-helse



Helse- og omsorgstjenester

Selbu og Tydal tildelings- og koordineringskontor (TOK)
Lovgrunnlag; HOL og FVL
Reviderte tjenestebeskrivelser til politisk behandling innen 

utgangen av 2026 
Tett samhandling mellom TOK og utøvende tjenester
Tilgjengelig for innbyggerne i Selbu

Ressurskrevende brukere og BPA
Flyktninger 
Nye brukergrupper Miljøarbeidertjenesten og Hjemmetjenesten 

Foredragsholdernotater
Presentasjonsnotater
2,5 åv + vikar på tilkalling 
Kompetanse: Kurset forvaltning og helserett 15 stp. Samlinger x 2 per år i regi statsforvalteren
Klagebehandling og rutiner compilo
Merkantil: vederlagsberegning og egenbetaling
Tjenestebeskrivelser
Sikre likebehandling
Sikre at de som trenger det mest får tjenester
Bruker statistikk til å sammenligne oss med andre og oss selv over tid
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