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Bakgrunn

Hovedmalet med tilskuddsordningen er & stimulere til utvikling av kommunale helse- og omsorgstjenester som
stgtter opp under og realiserer malene i Samhandlingsreformen, NCD-strategien, Folkehelsemeldinga —
Nasjonal strategi for utiamning av sosiale helseforskjellar og Nasjonal helse- og samhandlingsplan (2024-2027)
om & fremme fysisk og psykisk helse, forebygge sykdom, bidra til mestring av sykdom i befolkningen,
uavhengig av sosial bakgrunn, og til bedret ressursutnyttelse av samlet innsats i helse- og omsorgstjenesten.
Se vedlegg 1 for revidert regelverk gjeldende for tilskuddséaret 2023).

| 2023 ble det bevilget 21 millioner kroner til tilskudd til etablering og utvikling av kommunale frisklivs- lserings-
og mestringstilbud. 1.2 millioner kroner av tilskuddet ble fordelt til utviklingssentralene etter sgknad til
Helsedirektoratet (se egen rapport om bruk av midlene) Det resterende belgpet pa 19.8 millioner kroner ble
fordelt til alle fylkeskommunene, etter en beregning av Helsedirektoratet.

Det aktuelle tilskuddet til etablering og utvikling av kommunale frisklivs, laerings- og mestringstilbud forvaltes av
fylkeskommunen og tilskuddet ble derfor tildelt i form av overfaring. Helsedirektoratet har behov for en enhetlig
oversikt over fordeling og bruk av tilskuddsmidlene i 2023. P& denne bakgrunn ble det sendt ut et
rapportskjema i FORMS til alle fylkeskommunene i april 2024.

Inntil kr. 100 000 kroner av det totale belgpet som ble fordelt til den enkelte fylkeskommune kunne benyttes til
kompetansebygging for ansatte i fylkets kommuner. Dette er presisert i regelverket for ordningen.
Kompetansebyggingen skal veere viktig for arbeidet med & etablere og utvikle kommunale frisklivssentraler,
leerings- og mestringstilbud i trdd med nasjonale anbefalinger og kvalitetskrav. Fylkeskommunene ble bedt om
a rapportere pa bruken av midler til kompetansebygging i rapporteringsskjemaet (FORMS).
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https://www.helsedirektoratet.no/rapporter/utviklingssentralenes-arbeid-i-2023

Formal

Hensikten med & sende ut rapporteringsskjema til fylkeskommunene var & fa oversikt over:
* hvilke kommuner og prosjekter tilskuddet har gatt til i 2022

* om prosjektene det er gitt tilskudd til har bidratt til & oppna méalene med tilskuddsordningen
* om midlene til kompetansebygging er brukt i trdd med hensikten og regelverket.
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Metode

Rapporteringen fra fylkeskommunene i FORMS tok utgangspunkt i spgrsmal fra et tidligere benyttet
rapporteringsskjema i Questback for tilskuddet fra 2015-2017. | tillegg ble regelverket for tilskuddsordningen
brukt som grunnlag for spgrsmalene (vedlegg 1), der spgrsmal om bruk av tilskuddsmidler til
kompetanseheving ble inkludert i rapporteringen for 2023. Fylkeskommunene baserer sine svar pa rapporter fra
kommunene som blant annet skal rapportere pd maloppnaelse.

Folkehelseradgivere i fylkeskommunene fikk i forkant av undersgkelsen informasjon om, og kopi av

sparsmalene (vedlegg 2), slik at de var forberedt. Undersgkelsen ble besvart i perioden april — august 2024. 11
av 11 fylker rapporterte pa undersgkelsen.
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Resultater

4.1 Antall prosjekter

| 11 fylker ble det i 2023 gitt tilskudd til totalt 126 prosjekter. 15 % av prosjektene ble oppgitt & veere
interkommunale prosjekter.

Gjennomesnittlig er det gitt tilskudd til 11 prosjekter per fylke i perioden. Det er gitt tilskudd til flest prosjekter i
Vestfold og Telemark og feerrest i Rogaland (figur 1).

4.2 Malgrupper

Resultatene viser at 65 % av prosjektene rettet seg mot personer med bade gkt risiko for sykdom og personer
med kronisk eller langvarig sykdom (figur 2). | 15 % av prosjektene var méalgruppen klassifisert som "annet".
Det gjaldt blant annet flyktninger med lettere til moderate psykiske vansker, kommunens innbyggere, personer
som strever med insomni, barn p& 5-7 klassetrinn, ungdom 16-19 ar som opplever stressrelaterte plager,
gravide, barselkvinner, seniorer 65+, og hjemmeboende eldre som opplever begynnende funksjonssvikt.

89 % av prosjektene gjaldt etablering eller utvikling av diagnoseuavhengige tilbud, og 10 % gjaldt
diagnosespesifikke tilbud.

Kommentar:

Kommunale frisklivs-, laerings- og mestringstilbud kan veere diagnoseuavhengige eller rettet mot spesielle
sykdomsgrupper og personer med kroniske plager [1],[2]. Den kommunale helse- og omsorgstjenesten vil ofte
matte forholde seg til personer med flere problemer eller diagnoser av gangen, og vil i stgrre grad matte ivareta
et bredere sett av behov hos pasienten/brukeren, og ofte over en lenger tidsperiode, enn hva tilfellet er for
spesialisthelsetjenesten]3].

Malgruppe for tilbudet i frisklivssentralen er personer i alle aldre som har gkt risiko for, eller allerede har utviklet
sykdom og som har behov for hjelp til & endre levevaner og mestre helseutfordringer. Tilbudet tilpasses den
enkelte og skal veere utformet slik at brukeren kan delta uavhengig av helseutfordringer og diagnoser. Ved
behov kan frisklivssentralen, i egen regi eller i samarbeid med andre, opprette tilbud spesielt tilpasset enkelte
gruppers behov.

Hvert prosjekt kan ha hatt mer enn én malgruppe, og samtidig kan tiloudene ha veert bade diagnosespesifikke
og diagnoseuavhengige. Det er ikke regnet pa alle kombinasjoner.

4.3 Samarbeid mellom kommuner, tjenester og
sektorer

| 2023 viser kartleggingen at 86 prosent av de 126 prosjektene var samarbeidsprosjekter der flere kommunale
tjenester og akterer deltok. 14 prosent av prosjektene ble oppgitt & ikke veere samarbeidsprosjekt mellom flere
tienester.
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Figur 3 viser svar pa fglgende spgrsmal: "Var prosjektet et samarbeidsprosjekt mellom flere tienester? Kryss av
for de det gjelder". Figuren angir involverte tienester i kommunen, men ikke hvem som har samarbeidet med
hvem. Frisklivssentralen var involvert i 99 prosent av samarbeidsprosjektene. Andre kommunale tjenester var
involvert i 84 prosent av samarbeidsprosjektene. Brukerorganisasjoner og andre frivillige organisasjoner var
totalt involvert i 35 prosent av samarbeidsprosjektene i 2023.

Flertallet av prosjektene, 75 prosent, har veert ledet av frisklivssentraler. 6 prosent av prosjektene har veert ledet
av av fysio-/ergoterapitjenesten, 1 prosent av psykisk helsetjeneste, 1 prosent av fastlege og 16 prosent av
"annet” (prosjektgruppe med helsesjef, fysioterapeut, helsesgster og gkonomisjef, Senter for migrasjonshelse,
kommunalsjef, tverrfaglig samarbeid mellom universitetet og kommune, forebyggende helsetjeneste barn &
unge, familiesenteret, fagleder helse, virksomhet lzering og mestring, kommunal rehabiliteringsinstitusjon,
helsestasjon/skolehelsetjenesten, psykisk helsetjeneste ).

Kommentar:

Enkelte brukerorganisasjoner inngar ogsa i kategorien andre frivillige organisasjoner.
Resultatene viser at kommunene i all hovedsak har fulgt oppfordringen i regelverket om a samarbeide pé tvers
av tjenester og sektorer.

4.4 | hvilken grad har prosjektene oppfylt
malene for tilskuddsordningen?

Tilskuddsordningen har flere delmal og tildelingskriterier. Fylkeskommunene ble bedt om & gi sin vurdering av i
hvilken grad hvert enkelt prosjekt har bidratt til & na ett eller flere av malene med tilskuddsordningen.

Figur 4 viser at en stor andel av de 126 prosjektene har hatt mal om & "fremme helse og livskvalitet" (93
prosent), "forebygge sykdom og/eller tidlig intervensjon"(86 prosent) og "bedre mestring av livet med sykdom"
(80 prosent).

Feerrest prosjekt har hatt mal om "etablering av kommunal frisklivssentral" (18 prosent), og "etablering av andre
kommunale laerings- og mestringstilbud" (32 prosent) i 2023.

Kommentar:

Med bakgrunn i figur 4, ser det ut til at tilskuddsmidlene i all hovedsak er brukt i trdad med malene for
tilskuddsordningen. Det er fa prosjekt som har hatt som mal & etablere kommunal frisklivssentral eller andre
kommunale leerings- og mestringstilbud. | regelverket for ordningen (punkt 5) star det at tiltak for etablering av
frisklivstilbud samt modeller og tiltak for forebygging og tidlig oppfalging av risikogrupper vil bli prioritert.

Kosta for 2023 (SSB) viser at 63 % av alle kommuner og bydeler har etablert frisklivssentral. 86,6 % av
befolkningen er bosatt i kommuner der innbyggere har tilgang til frisklivssentral. 38 kommuner oppga i 2022 at
de ikke hadde tilsvarende kurs eller gruppetilbud til sine innbyggere.

4.4.1 Fylkeskommunens begrunnelse for vurdering av prosjekter
med delvis eller ikke oppnadd mal

| forbindelse med spgrsmalet om maloppnaelse ble fylkeskommunen bedt om & begrunne sin vurdering av at
prosjekter bare delvis, eller ikke, hadde oppnadd aktuelle mal for tilskuddsordningen.

Gjennomgang av svarene kan oppsummeres i falgende punkter:
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* Begrenset med kapasitet og ressurser pa grunn av vakanse, permisjoner og sykemeldinger blant
ngkkelpersonell.

® Presset gkonomi og nedskjeeringer i kommunen.

® Manglende rapportering fra kommune.

* Prosjekter har kommet i gang, men har behov for a bli viderefart i 2024 da de ikke er fullfgrt/ferdigstilt.

* Forsinket tilgang pa personell ga forsinket oppstart av prosjektet og dermed maloppnaelse.

® Forbedringspotensial nar det kom til samhandling, internt i kommunen og mellom ulike tjenester.
Oppnadd noen, men ikke alle delmal for det enkelte prosjekt.

* Brukermedvirkning og likepersonsarbeid er et utviklingsomrade som kan bli bedre.

4.5 Tilskuddsmidler til kompetansebygging

Revidert regelverk for tilskuddsordningen for 2023 (vedlegg 1) apner opp for at inntil kr. 100 000,- av det totale
belgpet som fordeles den enkelte fylkeskommune per ar kan benyttes til kompetansebygging for ansatte i
fylkets kommuner, jfr. Punkt 5B. Kompetansebyggingen skal vaere viktig for arbeidet med & etablere og utvikle
kommunale frisklivsentraler, leerings- og mestringstiloud i trdd med nasjonale anbefalinger og kvalitetskrav.

8 av 11 fylkeskommuner har brukt tilskudd til kompetansebygging for ansatte i kommuner i 2023.
Fylkeskommunene som ikke har brukt tilskuddet til kompetansebygging oppgir falgende som arsak:

® Har brukt alle midlene til tilskudd til kommunene i henhold til krav i regelverket.

® Har heller benyttet fylkeskommunale midler til nettverkssamlinger.

® En fylkeskommune valgte i 2023 & kartlegge hvilke kompetansebehov kommunene hadde, for deretter &
planlegge for & gjennomfare aktuelle kurslederkurs i 2024.

* Sgkte om utsettelse / overfaring av midler til pafelgende budsjettar (2024).

4.5.1 Kompetansebyggende tiltak

En fylkeskommune har brukt midler p& & arrangere Helsedirektoratets kurslederkurs (Sov godt, Bra mat, Snus-
og reykeslutt) regionalt. En fylkeskommune har finansiert deltakelse p& kompetansebyggende kurs/fagdager i
regi av andre aktgrer. 6 fylkeskommuner oppgir at de har arrangert andre kompetansebyggende tiltak i form av:

* Kompetansehevende nettverkssamling for alle fylkets frisklivssentraler med temaene fysisk aktivitet og
helse, treningsfysiologi, trening ved livsstilssykdommer og PAI — en forskningsbasert aktivitetsstandard.
Statsforvalter og fylkeskommune deltok.

® Kompetansebyggende konferanse om livslang helse, sosial inkludering og psykisk helse, i samarbeid
med Statsforvalter og idrettskretsen. Temaer var planlegging som forebyggende tiltak, folkehelse og
livsmestring, ungdom og medvirkning, sgvn og psykisk helse.

® Motiverende fagsamling for ansatte i kommuner i nye Akershus og nye Buskerud. Tema: Atferdsendring
gjennom Lyckemetoden (helsekommunikasjon/-pedagogikk) og inspirasjonsforedrag om fysisk aktivitet
samt nytt fra Helsedirektoratet.

® To fagsamlinger for frisklivsnettverk. Tema: Gjennomgang av helsepersonellkommisjonens rapport
v/Statsforvalterenn, Et skrablikk pa ivaretakelse av egen helse — markedsfaring, media og
kommunikasjon, Leder for folk og organisasjonsutvikling hos Inventas, erfaringer med frisklivsarbeidet
fra to kommuner, ABC for god psykisk helse, Eksempler fra arbeid med ABC i praksis, Om fagradene i
Helsefellesskapet; hva er fagrad og hvordan kan Friskliv, leering og mestring bruke fagrad?, Hva gjar en
utviklingssentral og hvordan jobbes det med utvikling av frisklivstilbud?, Hvordan mgter vi skam,
selvkritikk og vansker med selvfglelse pa en god mate?

Figur 5 viser hva fylkeskommunene har brukt tilskuddet til kompetansebygging for ansatte i kommuner pa i
2023.
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https://www.helsedirektoratet.no/rapporter/bruk-av-tilskudd-til-etablering-og-utvikling-av-kommunale-frisklivs-laerings-og-mestringstilbud-2023/vedlegg/regelverk-for-tilskuddsordningen

Totalt har fylkeskommunene benyttet kr. 508 431 kr pa kompetansehevende tiltak i 2023. Utgiftsposter er
oppgitt & veere reise, overnatting for enkelte deltakere med lang reisevei, leie av lokaler, lunsj og
foredragsholdere.

[1] Helsedirektoratet 2016. Veileder for kommunale frisklivsentraler
[2] Helsedirektoratet. Veileder for rehabilitering, habilitering, individuell plan og koordinator, I1S-2651

[3] NOU 2018:16. Det viktigste farst. Blankholmutvalget. NOU 2018: 16 - regjeringen.no
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Oppsummering

I 2023 har 11 fylker gitt tilskudd til totalt 126 prosjekter. Malgruppen har vaert personer med gkt risiko for
sykdom, personer med kronisk sykdom og med behov for stgtte til endring av levevaner og mestring av sykdom
og plager. Det har veert gitt midler til bade diagnoseuavhengige og diagnosespesifikke prosjekter.

86 prosent av prosjektene var samarbeidsprosjekter der flere kommunale tjenester og aktarer deltok.
Frisklivssentralen var involvert i 99 prosent av samarbeidsprosjektene og andre kommunale tjenester var
involvert i 84 prosent. | 2023 var det i alt 19 interkommunale samarbeidsprosjekter.

Tilskuddsordningen har flere delmal og tildelingskriterier. Hvert prosjekt har hatt som mal & oppfylle ett eller
flere, men ikke alle av disse. En stor andel av prosjektene hadde mal om & "fremme helse og livskvalitet”,
"forebygge sykdom og/eller tidlig intervensjon”, "bedre mestring av livet med sykdom", "bedre samhandling"”,
"videre utvikling av kommunal frisklivssentral”, "bedre ressursutnyttelse av samlet innsats i helse- og
omsorgstjenesten” og/eller "ny kunnskap og kompetanse" som malsetting. Fa prosjekt har hatt som mal &
etablere kommunal frisklivssentral (18 prosent) eller andre kommunale laerings- og mestringstilbud (32

prosent).

For noen av prosjektene kunne ikke fylkeskommunene rapportere pd maloppnaelse. Arsaker til dette var bl.a.
forsinkelser og utsettelse av prosjekter pa grunn av sykdom og permisjoner samt for kort utprgvingstid pa
prosjektet for & kunne konkludere pa méaloppnaelse.

Tilskuddsmidlene er i all hovedsak brukt i trdd med malsettingen. Ordningen ser ut til & bidra til & etablere og
utvikle kommunale helse- og omsorgstjenester som statter opp under, og realiserer méalene i
Samhandlingsreformen, NCD-strategien, Mld. St. 15 (2022-2023) Folkehelsemeldinga — Nasjonal strategi for
utjamning av sosiale helseforskjellar og Nasjonal helse- og samhandlingsplan (2024-2027).

8 av 11 fylkeskommuner har brukt tilskudd til kompetansebygging for ansatte i kommuner i 2023. Midler til
kompetanseheving er i hovedsak brukt i trdd med regelverket (se kap. 4.5.1).
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https://www.helsedirektoratet.no/rapporter/bruk-av-tilskudd-til-etablering-og-utvikling-av-kommunale-frisklivs-laerings-og-mestringstilbud-2023/resultater

Vedlegg

Regelverk for tilskuddsordningen

Etablering og utvikling av kommunale frisklivs-, leerings- og mestringstilbud

1. Mal og malgruppe for ordningen

Malet er & stimulere til utvikling av kommunale helse- og omsorgstjenester som stgtter opp under og
realiserere méalene i Samhandlingsreformen, NCD-strategien, Folkehelsemeldingen og Nasjonal helse- og
samhandlingsplan om & fremme fysisk og psykisk helse, forbygge sykdom, bidra til mestring av sykdom i
befolkningen, uavhengig av sosial bakgrunn og til bedret ressursutnyttelse av samlet innsats i helse- og
omsorgstjenesten.

Tilskuddsordningen skal stimulere kommunene til etablering og videre utvikling av kommunale frisklivs-,
leerings- og mestringstilbud som bidrar til & fremme helse og livskvalitet, forebygge sykdom, tidlig
intervensjon, og til at brukerne leerer & mestre livet med sykdom.

Malgruppen for de kommunale tilbudene er personer som har gkt risiko for eller har utviklet sammensatte
helseplager og kronisk sykdom, og som trenger hjelp til & endre levevaner og til & mestre livet med sykdom
og plager.

1. Kriterier for maloppnaelse for ordningen

Med utgangspunkt i fastsatte mal for ordningen skal Helsedirektoratet rapportere tilbake til Helse- og
omsorgsdepartementet om oppnadde resultater. Arlige rapporteringer fra tilskuddsmottakerne skal
synliggjere status for maloppnaelse.

Fylkeskommunens vurdering av maloppnaelse og i hvilken grad prosjektene som har fatt innvilget tilskudd
har oppfylt ett eller flere av malene for ordningen innhentes via en arlig elektronisk undersgkelse om
malgrupper, type tilbud, samarbeid, forankring og maloppnaelse. Helsedirektoratet innhenter ogsa
informasjon om maloppnaelse via en arlig elektronisk undersgkelse til utviklingssentralene knyttet til
innsats, aktiviteter og resultater (se punktene 1-8 i regelverkets punkt 5, utviklingssentralens oppgaver)
samt fra eventuelle andre kilder.

Helsedirektoratets vurdering av graden av maloppnaelse for ordningen som helhet vurderes opp mot
falgende indikatorer:

® Etablering av kommunal frisklivssentral

® Etablering av andre kommunale laerings- og mestringstilbud

® Videre utvikling av kommunal frisklivssentral

® Videre utvikling av andre kommunale laerings- og mestringstilbud
®* Fremme helse og livskvalitet

® Forebygge sykdom og/eller tidlig intervensjon

® Mestring av livet med sykdom

® Tijenester fgr, istedenfor og etter sykehusinnleggelse

¢ Samhandling

® Kunnskap og kompetanse
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® Ressursutnyttelse av samlet innsats i helse- og omsorgstjenesten
® Brukermedvirkning og/el. likemannsarbeid ivaretatt i utvikling og gjennomfgring

1. Hvem kan fa tilskudd

Kommuner

Fylkeskommuner

Interkommunale selskaper

Statlige foretak (f.eks. RHF/HF)

Frivillige og ideelle organisasjoner (herunder stiftelser)

Universiteter og hgyskoler

Bedrifter

Sgkere utenfor Norge (f.eks. internasjonale organisasjoner og EU)
Tillegg og presiseringer:

Det oppfordres til interkommunalt samarbeid. En kommune ma da std som sgker pa vegne av felleskapet
og vil veere administrativt og gkonomisk ansvarlig for tiltaket i hele prosjektperioden.

Det er kun kommuner som oppfyller kravene i punktene 1-6 i regelverkets punkt 5 under Tildelingskriterier
og tilskuddsberegning til utviklingssentraler, som kan sgke om tilskudd til utviklingssentral.

Helse Nord ved Universitetssykehuset i Nord-Norge kan sgke om tilskudd til Svalbard over
tilskuddsordningen.

1. Sgknaden skal inneholde

Sgkerens mal med tilskuddet

Prosjektbeskrivelse/beskrivelse av tiltak det sgkes om tilskudd til

Budsjett (skal kunne sammenliknes p& samme niva med regnskap dersom regnskap kreves)
Delfinansiering/tilskudd fra andre ordninger eller instanser

Egenfinansiering

Redegjgrelse for de interne og eksterne kontrolltitak som skal sikre korrekt rapportering og
maloppnaelse for prosjektet

Sakerens vurdering av risiko ved prosjektet
Sgknaden undertegnes av kommunedirektar eller den som har signeringsfullmakt.

Tillegg og presiseringer:
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Swgknaden skal inneholde en beskrivelse av konkrete mal for tiltaket, malgruppe(r), planlagte aktiviteter og
tiltak og hvordan disse vil bidra til & oppn& malene med tiltaket og med tilskuddsordningen (se regelverkets
punkt 1 og 2). Tilskuddsmottaker skal i sin rapportering for aret tilskuddet ble innvilget for rapportere pa
oppnadde resultater sett opp mot beskrivelsen i sgknaden.

Swgknaden skal inneholde informasjon som belyser tildelingskriteriene i regelverkets punkt 5.

Dersom det foreligger finansiering ut over tilskudd innvilget av Helsedirektoratet skal dette oppgis i
sgknaden.

Utviklingssentralene skal benytte eget sgknadskjema som tilgjengeliggjares pa utlysningen pa
www.helsedirektoraet.no.

1. Tildelingskriterier

Skjgnnsmessig vurdering med utgangspunkt i forventet maloppnaelse
Ordningen er gremerket i statsbudsjettet
Kvantifiserbare tildelingskriterier
Andel av regnskapsfarte utgifter
Det gis tilskudd til:

A. Midlene skal benyttes til tiltak som bidrar til maloppnaelse som beskrevet i regelverkets punkt 1 og
2.

B. Inntil kr. 100 000.- av det totale belgp som fordeles den enkelte fylkeskommune pr ar kan benyttes
til kompetansebygging for ansatte i fylkets kommuner. Kompetansebyggingen skal veere viktig for
arbeidet med & etablere og utvikle kommunale frisklivssentraler, laerings- og mestringstilbud i trad
med nasjonale anbefalinger og kvalitetskrav.

C. Det kan ogsa innvilges tilskudd direkte fra Helsedirektoratet til kommuner for & ha utviklingssentral.
Utviklingssentralen skal bidra til & styrke kompetanse, kvalitets- og utviklingsarbeid i de kommunale
helse- og omsorgstjenestene gjennom implementering av nasjonale anbefalinger for kommunale
frisklivssentraler, laerings- og mestringstilbud. Forankring i kommunal ledelse, planer og budsjett og
etablering av basistilbudet skal vektlegges. Utviklingssentralene bidrar til etablering og utvikling av
kommunale frisklivs-, leerings- og mestringstilbud i egen region og deltar i nasjonalt utviklingsarbeid
og pa felles samlinger som Helsedirektoratet arrangerer. Mer informasjon om utviklingssentralenes
oppgaver fremgér av sgknadsskjemaet som ligger tilgjengelig p& utlysningen.

Det er tiltenkt én til to utviklingssentraler i hvert fylke, totalt inntil 20 utviklingssentraler fordelt p& alle
regioner. Helsedirektoratet vurderer skjghnsmessig omfang.

Tilskuddsberegning for fylkeskommunens saksbehandling:

Fordelingen av tilskuddsmidler til fylkeskommunene vedtas arlig av Helsedirektoratet etter en beregning
basert pa lik fordeling mellom fylkene, men justert noe for innbyggertall i fylket og dekningsgrad av
frisklivs-, leerings- og mestringstilbud. Fylkeskommunen innvilger tilskudd til kommunene pa bakgrunn av

en samlet vurdering av sgknadene og tiltakenes forankring og langsiktighet.

Tilskudd kan gis til samme formal i inntil maks. 3 &r med forbehold om Stortingets behandling av det arlige
statsbudsjettet.
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Det legges som hovedregel til grunn en kommunal egenandel. Dersom kommunen mottar andre statlige
tilskudd hvor det er lagt inn en forutsetning om kommunal egenandel, skal tilskuddsmidlene ikke benyttes
til & dekke denne kostnaden.

Tiltak for etablering av frisklivstilbud samt modeller og tiltak for forebygging og tidlig oppfalging av
risikogrupper vil bli prioritert.

Tildelingen bgr samlet sikre at tiltakene utgjer et mangfold, synliggjare ulike modeller for tverrfaglig
samhandling og sammenhengende pasientforlgp, og ha en geografisk spredning til hele fylket.

Fylkeskommunen gjar en helhetlig vurdering av mottatte sgknader og innvilge sgknader fra kommuner i
eget fylke basert pa fglgende kriterier:

10.

11.

Beskrivelsen av prosjektet, herunder forankring, mal og méalgrupper, fremdriftsplan og
samarbeidspartnere. Sgknaden ma ha en tydelig beskrivelse av hvordan kravene i punktene 2 - 12
under skal ivaretas i prosjektet.

Prosjektet skal veere forankret i kommunale planer, og overordnede beslutningsorgan i deltagende
kommuner. Prosjektet skal vaere fremlagt kommunestyret/interkommunalt samarbeidsorgan, evt.
styre/ansvarlig ledelse i samarbeidende tjenester til beslutning. Dokumentasjon pa& behandling og
forankring i styrende organ ma veere vedlagt sgknaden.

Av prosjektbeskrivelsen skal det fremkomme tydelig om og hvordan prosjektet vil bidra til
maloppnéelse for tilskuddsordningen, jfr. regelverkets punkt 1 og 6.

Prosjektet skal fremme et integrert, helhetlig og sammenhengende tjenestetilbud basert pa gode
pasientforlgp. Dette inkluderer tverrfaglig og tverrsektoriell samhandling (for eksempel gjennom bruk
av individuelle planer). Grad av formalisering av forpliktende samarbeid mellom kommune(r),
spesialisthelsetjeneste, brukere/bruker-organisasjoner, frivillige organisasjoner og
utdanningsinstitusjoner, eller eventuelt andre aktgrer skal vurderes. Kommunesamarbeid og
formelle samarbeidsavtaler med samarbeidspartnere i prosjektet, vil styrke sgknaden.

Utvikling av nye tjenestemodeller skal ivareta kravet om faglig forsvarlighet. Tjenester og tilbud som
utvikles i prosjektet ma veere kunnskapsbasert. Valg av tiltak og tjenestemodell skal begrunnes.
Frisklivstilbud skal oppfylle anbefalinger om kvalitet i henhold til "Veileder for kommunale
frisklivssentraler".

Tjenestene skal ytes med kort ventetid, ha tilstrekkelig omfang og veere lett tilgjengelig. Tjenesten
skal ha personell med kompetanse til & oppfylle tienestens formal. Sgknaden ma tydeliggjare
hvordan prosjektet skal ivareta dette

Prosjektet skal ta utgangspunkt i brukernes behov for tjenester i et livslapsperspektiv og bygge pa
aktiv samhandling med brukerorganisasjoner, evt. frivillige/ideelle organisasjoner og private aktarer.
Sgker ma tydeliggjgre hvordan brukermedvirkning skal gjennomfares i planlegging, underveis og
varig drift av prosjektet og tjenestene. Hvilke tiltak som skal tilbys malgruppen(e) i prosjektet, og
hvordan brukernes behov er kartlagt og vil bli ivaretatt, ma fremkomme tydelig. Det skal ogséa legges
vekt pa likepersonsarbeid.

Det ma fremkomme tydelig hvordan de skisserte tiltakene skal implementeres i ordinger drift nar
prosjektperioden er ferdig. Dette inkluderer bade hvordan det er sikret administrative ressurser og
faglig forankring, samhandling internt i helse- og omsorgstjenestene og samhandling med andre
sektorer. Mulig overfgringsverdi til andre kommuner skal ogsa vurderes.

Informasjon om og erfaringene fra prosjektet skal bringes videre ved oppstart, underveis og etter
prosjektperioden. Hvordan informasjonsspredning vil forega og til hvem, bgr fremkomme av
sgknaden.

Det skal for prosjekter som sgker om mer enn kroner 500 000 beskrives hvordan tiltak i prosjektet
skal evalueres. Plan for evaluering skal vedlegges sgknaden.

Prosjektets bidrag til ny kunnskap og bedre ressursutnyttelse av samlet innsats i helse- og
omsorgstjenesten vurderes.
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12. Kommunene skal delfinansiere frisklivs-, lserings- og mestringstilbudene. Dersom tilskudd gis flere
ar pa rad, skal det foreligge en plan for kommunal opptrapping av egenfinansiering i lapet av
tilskuddsperioden og en plan for virksomheten etter tilskuddets opphgr. Grad av egenfinansiering
skal vurderes.

Tildelingskriterier og tilskuddsberegning til utviklingssentraler:

Etter sgknad direkte til Helsedirektoratet kan det innvilges tilskudd til utviklingssentraler dersom fglgende
kriterier er oppfylt:

1. Kommunen ma ha frisklivssentral som er organisert som en helse- og omsorgstjeneste og forankret
i kommunale planer og budsijett.

2. Kommunen bgr ha en frisklivssentral som har veert i drift i minimum 3 &r og har minst 300 % faste
stillinger

3. Kommunens frisklivssentral ma ha basistilbud og kompetanse i henhold til anbefalinger gitt i
Veileder for kommunale frisklivssentraler.

4. Kommunen ma veere eller ha veert involvert i forsknings- og utviklingsarbeid (FoU) som er relevant
for friskliv, laering og mestring i lapet av de siste fire arene.

5. Kommunen mé ha ressurser til, og interesse for, & bidra aktivt til samhandling, kvalitets- og
utviklingsarbeid for friskliv-, leering og mestring regionalt og nasjonalt.

6. Kommunen ma delta aktivt i arbeidet med viktige utfordringer og utviklingsomrader for friskliv, leering
0g mestring i eget fylke.

Tilskudd til utviklingssentraler er i stgrrelsesorden kr. 60 000,- pr &r og tildeles for 3 &r av gangen - med
forbehold om Stortingets behandling av det arlige statsbudsijettet. Tilskuddsmidlene skal benyttes til &
dekke utgifter til utfaring av utviklingssentralens oppgaver som beskrevet i regelverkets punkt 5 C og i
sgknadsskjemaet.Helsedirektoratet gjar en helhetlig vurdering av mottatte sgknader og innvilger tilskudd til
aktuelle kommuner om & veaere utviklingssentral.

Vedtak om innvilgelse av tilskuddsmidler til kommunene for & ha utviklingssentral fattes arlig av
Helsedirektoratet etter en beregning basert pa lik fordeling mellom kommunene, men justert noe for
geografi og variasjon i kostnader knyttet til utfaring av oppgaver som utviklingssentral.

1. Rapportering fra tilskuddsmottaker skal inneholde

Rapporteringsfrist for tilskuddsmottaker er 01.04 aret etter tilskuddsmidlene ble tildelt. Det skal rapporteres
for kalenderaret, dvs. per 31.12 aret tilskuddet ble tildelt.

Fylkeskommunen rapporterer arlig videre til Helsedirektoratet pa malgrupper, type tiloud, samarbeid,
kompetansebyggende tiltak og maloppnaelse. Rapporteringsfristen er 01.07 aret etter tilskuddsmidlene ble
tildelt.

Kommuner som har fatt innvilget tilskudd direkte fra Helsedirektoratet til utviklingssentraler skal rapportere
arlig pa aktiviteter og resultater for regelverketspunkt 5 C til Helsedirektoratet. | tillegg inngér en forenklet
regnskapsoppstilling uten krav til revisorattestasjon. Rapporteringsfristen er 01.04 aret etter
tilskuddsmidlene ble tildelt.

Maloppnaelse: Tilskuddsmottakers vurdering av gjennomfarte tiltak og hvordan/i hvilken grad dette har
bidratt til at malene for tilskuddsordningen er oppnadd. Se regelverkets punkt 1 og 2.

Rapporteringen fra tilskuddsmottaker til fylkeskommunen skal kun besvare kriterier som er relevante i
henhold til malet med innvilget tilskudd, og mélene med tilskuddsordningen:
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® Frisklivs-, leerings- og mestringstilbud er forankret i kommunale planer

* Tilbud om strukturert oppfalging, for eksempel til fysisk aktivitet, kosthold og snus- og rgykeslutt,
gjennom individuelle helsesamtaler, veiledning, kurs og gruppetilbud

® Tilbud til alle, enten de har henvisning fra lege eller andre, eller selv tar kontakt

* Tjenesten er basert pa tverrfaglig samarbeid

® Ansatte og tilknyttede fagpersoner har relevant kompetanse i forhold til tiltakets malgruppe

® Brukermedvirkning og bruk av likepersonsarbeid er ivaretatt i utvikling og gjennomfgring

Rapporteringen skal — der dette er relevant for det enkelte prosjekt — ogsa beskrive falgende resultatmal:

* Antall deltakere som gar tilbake i jobb eller gker sin arbeidsdeltakelse i lzpet av en eller flere
oppfalgingsperioder

* Antall deltakere som har fatt bedret fysisk form, malt ved ulike kunnskapsbaserte tester

* Antall deltakere som har sluttet & rgyke eller snuse

® Antall deltakere som beskriver bedring i selvopplevd helse og livskvalitet etter en eller flere
oppfalgingsperioder

* Antall deltakere som beskriver bedring i selvopplevd mestring av helseplager og sykdom etter
kursdeltakelse

Rapporteringen skal ogsa belyse falgende:

® Pa hvilken mate samarbeid med offentlige, frivillige og private aktarer har foregatt, herunder
eventuelt nye arbeidsmetoder og modeller for samhandling

* P3 hvilken méate tiltaket har bidratt til tidlig intervensjon og tjenester far, istedenfor og etter
sykehusinnleggelse

® P3 hvilken mate tjenesten er tilpasset den enkelte bruker og hvordan brukermedvirkning er blitt
ivaretatt i planlegging, gjennomfaring og viderefaring av tiltaket og i de tjenester som iverksettes

* P& hvilken méte tiltaket har bidratt til ny kunnskap og bedre ressursutnyttelse av samlet innsats i
helse- og omsorgstjenesten

* Kompetansebyggende tiltak i regi av fylkeskommunen

Regnskap: Budsjett og regnskap fra tilskuddsmottaker skal kunne sammenlignes pa samme niva.
Naermere informasjon om regnskapsrapportering blir spesifisert i tilskuddsbrevet.

Revisorattestasjon: Der det innvilges tilskudd p& 200 000 kroner eller hgyere stilles det krav om
revisorbekreftelse av regnskapet. Naermere informasjon om revisorkontroll og attestasjon blir spesifisert i
tilskuddsbrevet.

Avtalte kontrollhandlinger: Ikke aktuelt for denne ordningen.

1. Sgknads- og rapporteringsbehandling

Innstilling om avgjagrelser/vedtak skal fremmes av: Fylkeskommunen

Innstilling skal godkjennes av: Fylkeskommunen

Avgjgrelser/vedtak skal fattes av: Fylkeskommunen

Hvordan sgker skal opplyses om utfallet av sgknadsbehandlingen: Vedtaksbrev

Tillegg og presiseringer:
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Helsedirektoratet fordeler tilskuddsmidler arlig til fylkeskommunen. Den videre forvaltningen av tilskudd
innvilget til etablering og utvikling av kommunale frisklivs-, lserings- og mestringstilbud gjares av
fylkeskommunen. Helsedirektoratet kan kontaktes av fylkeskommunen dersom det foreligger usikkerhet
om sgknad er i henhold til regelverket.

Segknad fra kommuner om tilskudd til utviklingssentral saksbehandles av Helsedirektoratet. Innvilget
tilskudd til utviklingssentraler utbetales fra Helsedirektoratet og tilskuddsmottaker rapporterer pa innvilget
tilskudd direkte til Helsedirektoratet.

1. Klage pa vedtaket

Tildeling av/avslag pa tilskudd under ordningen er ikke et enkeltvedtak. | henhold til forvaltningsloven §28
er det ikke klagerett.

1. Rutiner for utbetaling

Tilskuddsmottaker ma varsle fylkeskommunen dersom adresse, bankkontonummer eller
organisasjonsnummer er endret.

Eventuelt for mye utbetalt tilskudd skal returneres til Fylkeskommunen eller vil kunne avkortes ved neste
ars tildeling.

1. Oppfaelging og kontroll

Helsedirektoratet kan fare kontroll med:

® at bevilgningen brukes etter kravene i regelverk og tilskuddsbrev
* at opplysninger som legges til grunn for tildeling og som inngar i den etterfglgende rapporteringen er
korrekte, jf. bevilgningsreglementet §10, annet ledd.

Helsedirektoratet kan gi myndighet til en annen virksomhet for & fare denne kontrollen.

Tilskuddsmottakere skal legge frem opplysninger ved forespgrsel og bidra pa andre mater til & muliggjere
og lette kontrollarbeidet.

Helsedirektoratet kan iverksette ngdvendige og hensiktsmessige kontroller.

1. Bortfall av tilskudd og andre reaksjonsformer

Helsedirektoratet har nulltoleranse for mislighold av tilskudd. Dette gjelder ogsa for tilskudd hvor
tilskuddsforvaltningen er delegert til andre aktgrer, for eksempel Statsforvalteren eller Fylkeskommunen.

Helsedirektoratet er pliktig til & gjare tiltak nar det framkommer informasjon om mulig mislighold av
tilskuddsmidlene. Direktoratet kan stanse utbetaling av tilskudd ved mistanke om at mottaker gir uriktige
opplysninger eller at mottaker ikke bruker tilskuddet i samsvar med fastsatte betingelser. Videre kan
Helsedirektoratet kreve tilskuddet tilbakebetalt dersom det er dokumentert mislighold, herunder at mottaker
ikke oppfyller kravene som stilles i regelverket eller at det er gitt uriktige opplysninger.

Helsedirektoratet har ogsa anledning til & nekte tilskuddsmottaker & motta tilskudd i ett eller flere
pafglgende ar dersom tilskuddet ikke brukes i samsvar med fastsatte betingelser. Mislighold av

tilskuddsmidler kan fa rettslig konsekvenser.

1. Utlysning
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Utlyses pa www.helsedirektoratet.no og fylkeskommunenes hjemmesider.

Rapportering fra fylkeskommunene til
Helsedirektoratet i 2023 - Spgrsmal

n

10.

n

Fylkeskommune (fylkesstruktur 2023)
Har du allerede rapportert pa tilskuddsmidler til kompetansebygging?

Kompetansebygging for ansatte i fylkes kommuner

Har fylkeskommunen brukt til skudd til kompetansebygging for ansatte i kommuner i 2023?

Hva er arsaken til at fylkeskommunen ikke har brukt tilskuddet til kompetansebygging?
Fylkeskommunen har arrangert Helsedirektoratets kurslederkurs regionalt (Sov godt, Bra mat,
Snus- og rgykeslutt). Oppgi belgp i hele kroner.

Fylkeskommunen har arrangert andre anbefalte kurslederkurs (som Hverdagsglede, Tankevirus,
KiD, KiB). Oppgi belap i hele kroner.

Fylkeskommunen har arrangert kompetansebyggende kurs i kunnskapsbasert metodikk for endring
og mestring, f. eks. motiverende intervju og kognitiv terapi. Oppgi belgp i hele kroner.
Fylkeskommunen har arrangert andre kompetansebyggende kurs i helsekommunikasjon og
helsepedagogikk. Oppgi belgp i hele kroner.

Fylkeskommunen har arrangert kompetansebyggende kurs/fagdager i brukermedvirkning. Oppgi
belgp i hele kroner.

Fylkeskommunen har finansiert deltakelse p& kompetansebyggende kurs/fagdager i regi av andre
aktarer (f. eks. universitet, hggskoler, KORUS, Fagakademiet, Radet for psykisk helse). Oppgi
belgp i hele kroner.

Fylkeskommunen har arrangert andre kompetansebyggende tiltak. Oppgi hva og belap i hele
kroner.

Totalbelgp for kompetansebyggende tiltak i 2023. Oppgi belap i hele kroner.

Rapportering pé tilskudd til kommunale frisklivs-, leerings- og mestringstilbud

Prosjekttittel
Navn p& kommune/bydel som mottok tilskudd til dette prosjektet
Malgruppe(r) for prosjektet. (Flere valg mulig).

Personer med gkt risiko for sykdom og behov for stgatte til endring av levevaner og mestring

Personer med kronisk eller langvarig sykdom og behov for stgtte til endring av levevaner og
mestring av sykdom og plager

Begge disse gruppene

Annet, spesifiser:

Hvilke brukere har tilbudet primeert veert rettet mot (flere valg mulig)?
Alle aldre
Eldre >67

Voksne >18 ar
Gravide

Side 18/21


https://www.helsedirektoratet.no/

Barn og unge (0-18) med familier
Den samiske befolkningen
Innvandrere, asylsgkere og flyktninger
Annet, spesifiser:
Var det et diagnoseuavhengig tilbud?
Var det et diagnosespesifikt tilbud?
Dersom det var et annet tilbud, spesifiser her:
Var prosjektet et interkommunalt samarbeid?
Var prosjektet et samarbeidsprosjekt mellom flere tjenester? Kryss av for de det gjelder.
Frisklivssentral
Helsestasjon/skolehelsetjeneste
Andre kommunale tjenester
Brukerorganisasjoner
Andre frivillige organisasjoner
Privat aktar
Spesialisthelsetjenesten
Nei, det var ikke et samarbeidsprosjekt
7. Hvilken type helsetjeneste ledet prosjektet?
Frisklivssentral
Helsestasjon/skolehelsetjeneste
Fysio- eller ergoterapitjeneste
Psykisk helsetjeneste
Kommunal rehabiliteringsinstitusjon
Fastlege
Hjemmetjenesten
Annet, spesifiser:
8. Tilskuddsbelgp (oppgi kun tall):

o ok wN

Har prosjektet oppnadd mal for tilskuddsordningen? Gi en vurdering av alle mélene.

1. Etablering av kommunal frisklivssentral
Ja
Delvis
Nei
Ikke aktuelt
2. Etablering av andre kommunale laering- og mestringstilbud
Ja
Delvis
Nei
Ikke aktuelt
3. Videre utvikling av kommunal frisklivssentral
Ja
Delvis
Nei
Ikke aktuelt
4. Videre utvikling av andre kommunale laerings- og mestringstilbud
Ja
Delvis
Nei
Ikke aktuelt
5. Fremme helse og livskvalitet
Ja
Delvis
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10.

11.

12.

13.
14.
15.

Nei
Ikke aktuelt
Forebygge sykdom og/eller tidlig intervensjon
Ja
Delvis
Nei
Ikke aktuelt
Bedre mestring av livet med sykdom
Ja
Delvis
Nei
Ikke aktuelt
Tjenester fgr, istedenfor og etter sykehusinnleggelse
Ja
Delvis
Nei
Ikke aktuelt
Bedre samhandling
Ja
Delvis
Nei
Ikke aktuelt
Ny kunnskap og kompetanse
Ja
Delvis
Nei
Ikke aktuelt
Bedre ressursutnyttelse av samlet innsats i helse- og omsorgstjenesten
Ja
Delvis
Nei
Ikke aktuelt
Brukermedvirkning og/el. Likepersonsarbeid ivaretatt i utvikling og gjennomfaring
Ja
Delvis
Nei
Ikke aktuelt
Dersom du har svart delvis eller nei: Skriv utfyllende kommentar og arsak til vurderingen.
Har kommunen levert prosjektrapport til fylkeskommunen?
Har du andre kommentarer om prosjektet?
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