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Helsefellesskapet Agder

Mirjam Smedsrgd fung. samhandlingssjef, Sérlandet sykehus HF, leder AU-OSS

Harry Svendsen, samhandlingskoordinator for helse og FoUl @stre Agder,

sekretaer i Kommunenes strategiske samarbeidsutvalg pa Agder (KOSS)



Felles utviklingsarbeid fra 2017

Et felles prosjekt pa Agder; legge til rette for en dynamisk og framtidsrettet avtalestruktur mellom
SSHF og kommunene
Ekstern partner, PWC utarbeidet en sluttrapport i juli 2018, og pekte bl.a pa fglgende

- ‘ ( e Deterrom fpr a forenkle avtalene, tilgjengeliggjgre dem og bedre
Y brukervennligheten

Samhandlingsavtaleverket fwt * Det er behov for a etablere arenaer der samhandling skjer i praksis

sjennomgang av samhandlingsavtaleverket med malsetti \
f;r}n d qZ:ge engd‘;/namisk ogﬁtmﬁdsrwaamalarrukrurmw » ‘ (fagnettve rk)

e Utnytte mulighetene i eksisterende teknologi bedre

» Bygge tillit og samhandlingskultur for a fokusere pa pasientene og
felles samfunnsoppdrag

* Etablering av et felles plan-/strategidokument




Felles utviklingsprogram toppledere SSHF og kommunene pa Agder

* 8 samlingeri 2018 og 2019

* Revitalisering av samhandlingskulturen -
starten pa Helsefellesskapet Agder!

e Utformet felles strategi — og
handlingsdokument

* Ny arenastruktur ble vedtatt nov 2019




Strategi 2019 — 2021
(forlenget til 2022)

Grensesprengende samarbeid om
helsetjenestenes pa Agder

”Helsefellesskapet/OSS - et

irmmscasess Y SPRVIWE S PVTIIIVIUVEDDS pa rtners k ap:
STRATEGI FOR o arena for strategiske drgftinger og
HELSEFELLESSKAPET AGDER . . .
2019-2021 prioriteringer
’:j’;g,zzj;;’jg;:jj;;";;jf"" o skal initiere utviklingsarbeid

* \are verdier:

1 o likeverd, gjensidig respekt og tillit
N o apenhet, nysgjerrighet, mot og
engasjement
B - som grunnlag for synergier og
samskaping

OSO: Strategi for samarbeid om
forskning, innovasjon og utdanning

for et fremtidsrettet helsetjenestetilbud i
Agder 2021-2024

e A utvikle et godt og

A Addd-Lb A A b resultatorientert

e samarbeid

e Afremme det

vitenskapelige og faglige
milj@

e A fremme innovasjon

o A styrke og utvikle
kunnskap om gode
tjenestetilbud og

g
itidsrettet

pasientsikkerhet



Fra NHSP til Helsefelleskapet pa Agder des. 2019

ARBEIDSDELING | HELSEFELLESSKAP

Brukere og fastleger deltar pa alle niva

PARTNERSKAPSM@TET

Politisk og administrativ toppledelse i kommuner og helseforetak

% % Arlig mote for &
+ mﬁ forankre retning

\—-/

STRATEGISK SAMARBEIDSUTVALG

Administrativ og faglig ledelse i kommuner og helseforetak
. Utvikle strategier og

[ CGD c"_}:a handlingsplaner
‘ w ‘ Handtering av saker og

[ lopende beslutninger

HELSEFELLESSKAPET AGDER

Brukere og fastleger deltar p3 alle niva

Helsepolitisk toppmgte

Politisk og administrativ toppledelse i kommuner og helseforetak

Helsekonferansen
Helsefaglig og administrativ deltakelse

Arlige mgter for &
forankre retning

/ Overordnet strategisk samarbeidsutvalg (0SS)

Utvikle strategier

FAGLIGE SAMARBEIDSUTVALG

' . Utvikle prosedyrer og

csaw (D q’}:w tjenestemodeller
c40

og handtering av
Administrativ toppledelse i regioner og helseforetak regionale saker
Regionale samarbeidsutvalg (RS) Utvikle strategi-
Administrativ ledelse i kommuner og helseforetak baserte handlings-
Region Kristiansand og Lindesnes planer
Region @stre Agder Handtering av lokale
Region Lister T
\ Region Setesdal /
Utrede
Samhandlingsrﬁd kunnskapsgrunnlag

Fagkompetanse fra kommuner og helseforetak

Utvikle prosedyrer
og tjenestemodeller




+$ SORLANDET sYKeHUs &) &)

Januar
OSS-mgte
Desember > > Februar
Helsepolitisk RS-mgater
toppmate
<
November Mars
Helse-
konferansen
Oktober April
Felles OSS- OBz
OSO-mgte
YA
September Mai
RS-mgater RS-mgater

August Juni
OSS-mgte

Juli

Struktur som sikrer
- sammenheng
- forankring
- operasjonalisering og oppfalging

Ressurser til sekreteerfunksjoner
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Kommunene pa Agder

Integrert samarbeid gjennom
KOSS - strategien




Kommunenes overordnede stratégiske samordningsorgan (KOSS)

25 kommuner pa Agder med egen samordning

Formal:

 Legge til rette for gkt samarbeid mellom kommunene pa Agder innenfor
de viktigste strategiske utviklingsomradene pa helseomradet.

* lvareta en strategisk samordningsfunksjon for Agderkommunenes behov
og interesser relatert til felgende:
* Samarbeidet med Sgrlandet Sykehus HF
* Opp mot regionale rad /utvalg
* Opp mot nasjonale myndigheter



Kommunenes overordnet strategiske samarbeidsorgan (KOSS)




Samhandlingsrad pa Agder




Samhandlingsrad

GTRATEGIDOKUMENT

oVF_RORD ...............
SAMARBEIDUTVALG

{0SS)

2019-202%

Formal: Realisere kvalitetsforbedring og tjenesteutvikling innen samhandlingsfeltet og innenfor
Helsefellesskapets rammer og fokusomrader.



Felles overordnet mandat

Forankring og formal

Rolle og ansvar
Rammebetingelser

Oppdrag og bestilling
Representasjon

Leder- og sekretaer kompetanse
Leders funksjon og ansvar
Sekretaerens funksjon og ansvar
Tillegg

ey B
AL T

Mandat O8 Organisering

ingsrad tilknyttet

samarbeidsutvalg (0sS)-

Helsefe”esskap Pa Agder

Vedtatt 11.09.2020
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Hovedoppdrag/bestilling 2021 til samhandlingsradet for somatisk
rehabilitering (SSR)

Samhandlingsradets organisering og ansvar fremgar av felles overordnet mandat.

o L ]

A rI I g h Ove d O p p d ra g/ Radets hovedoppgaver for innevarende ar rettes mot:
bestilling til T i et e
L3 o ) -

samhandlingsradene gt

= teknologiske barrierer
o Kompetansedeling og samhandling

= endrede roller og arbeidsformer — teambaserte tjenester
o Bruk av frivillig sektor/brukerorganisasjoner/lavterskeltilbud

* Ainformere om og forankre samhandlingsridets rapport med faglige anbefalinger

om videreutvikling av rehabiliteringstjenester i de regionale samhandlingsutvalgene
pa Agder.

Vedtatt | 055-metet 11.6.2021, sak 31,2021



Arlig evaluering og rapportering

- Leder svarer pa kriteriene
struktur, prosess, resultat

- Samhandlingsradets |
representanter svarer i hoveds?k
pa struktur og prosess spgrsmal

- Erstatter arsrapport

- Gjgres digitalt

Struktur
Leder av samhandlingsradet dkah :
svarer pa spgrsmalene side 1-4 som' e ili e mlm“
(om struktur, prosess og resultat) o ; adet

STRUKTUR

(kryss av for aktuelle)

1. Mandatet dekker nadvendig informasjon

2 Avh; bestilling fra 05§ Oppleves relevant for fagomradet

3Jeger titfreds meg 0SS sin cpp'clgmg

4Ridet er g5

1Satt ay Personer fry riktig nivg /‘Vunks;on

SRidet er g3,
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ekkelig
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Modell- oppsummert

Modell 0SS Samhandlingsrad

Felles overordnet mandat og organisering

Arlig oppdrag/bestilling til samhandlingsradene vedtas av 0SS (2.mote/ca. april)
Arlig evaluering gjennomferes av radets leder og representanter (primo okt.)
Evalueringens resultater fremlegges for 0SS av AU-0SS (1.mete/jan)
Portefpljen av samhandlingsrad vurderes og vedtas av 0SS (1.mgte/jan)
Prosessveileder, en statte til prosjektarbeid og saksbehandling inn mot 0SS

S




Etablert faggruppe
for Analyse og
styringsdata

UHsY ; \TSUTEE BPTVOTUYTY i{;@ £ SORLANDET STEEHUS

Mandat
Faggruppe Analyse og styringsdata,
Helsefellesskapet Agder

Fageruppens hovedoppgave er a fremskaffe kunnskapsgrunnlag for Helsefelleskapet Agder som kan
bidra til amforent forstaelse av forbruksdata/menstre mht. bruk av helsetjenester. Dette for 8 kunne
ta de beste og strategisk kloke beslutninger pa hvordan videreutvikle samhandlingen i tienestene.

AMNSVAR OG OPPGAVER:

Viderefgre analyser av Helsedirektoratets styringsdata for Helsefellesskapene

Identifisere relevant grunnlag for analyser som kan belyse viktige aspekter ved samhandling
mellom helsetjenestene i Agder

Foresld analyser basert pa oppdrag gitt | Helsefellesskapet

Foreslad mulige innovasjons- eller forskningsprosiekter for & f2 ny kunnskap og forbedrede
tjienester relevant for samhandling i Agder.

Informere Helsefellesskapet om mulige veivalg for samhandling og tjienesteutvikling basert
pa analysearbeidet

Fortlgpende vurdere behovet for prosjektorganisering og det a sgke finansiering mht.
giennomfaring av oppdrag

ORGANISERING:

Sammensetting

Fra kommune, 3 fagpersoner
Fra Sgrlandet sykehus HF, 3 fagpersoner
Fra Agder Fylkeskommune, 2 fagpersoner

Gruppen konstituerer seg selv og sikrer at ledelse av arbeidet gar pa omgang med en
2 &rs syklus.



Utviklingsprosjekter pa Agder




Baerekraftig planlegging — felles mal og strategier

Sykehus

Eget hjem

Kommunene

Samordning og samhandling




Etablerer desentra

Universitetet i Oslo, Sgrlandet

sykehus HF, kommunene i
Agder, UiA, Fylkeskommunen

Tre stikkord vil prege Campus

sgr-modellen:

 god samhandling med
kommunene,

* tverrprofesjonelt og helhetlig
samarbeid

* innovativ utvikling av
helsetjenester

DAGENS

Medisin Myhotor Debatt Pharma DM Arena

DEBATT OG KRONIKK

Flere leger bor utdannes i Norge

Universitetet | Oslo (UIO) og Helse Ser-@st RHF (HS@) vil stette regjeringen hvis den
vedtar Grimstad-utvalgets forslag 4 opprette 440 nye studieplasser innen medisin — og vi
vil legge til rette for nye studieplasser | Sergst-Norge.

Publisert: 2018-11-05 05.57
Svein Stelen/Cathrine M. Lofthus/Nina Mevold

= QOO0

fnnlegg: Sveln Stolen. rektor ved Universiteter § Oslo (UV0)
Cathrine M. Lofehus, adrministrerende direktor | Helse Sor-
st RHF (H58)

Nina Mevold, agminisirerendge girekter ved Serlander
sykehus HF (S5HF)

DET BOR UTDANNES flere leger i Norge. og UiC og H3@ vil
pruke nele regionen Helse Ser-@st som |&ringsarena.
Serlandet sykehus HF er klar for innsats og samarbeid om

Swein Stalen legeutdanning.

Det medisinske fakultetet ved Ui og Serlandet sykehus HF

nar inngatt en samarbeidsavtale for 4 gjere Serlandet til et
attraktivt studiested for medisinstudenter. En andel av medisinstudenter fra Ui0 vil f&
deler av sin praksisopplearing ved Serlandet sykenus, kombinert med gkt forskning
ved sykehuset. Dette inngdr | VIO og HS@s langsiktige plan om & etablere flere
studieplasser innen medisin i Nerge.

| medisincampus
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utdanne morgendagens
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Smne medmnstudenter 8 geler &y i uisanning ok Sorencst Landsdeian nar sl
szrumetninger for b fykess med lspeutianning St =t fere Dosetarseg her st =no
studium.
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«Forskningslgftet pa Agder 2021-2024»

Regional interkommunal forskningsklynge for helse pa Agder

Ny struktur for forskning, innovasjon og utdanning i kommunale helse- og
omsorgstjenester: Utvikle et kunnskapssystem for struktur og finansieringsmodell for
forskning innen helse og omsorgsomradeti kommunene.

Kommunene pa Agder utreder: en grunnstruktur for arbeid pa kommuneniva som selv
tar eierskap til sitt kunnskaps- og innovasjonsbehov.

Utredningsarbeidet bygger pa anbefalingeri rapporten fra det nasjonale utvalget «Kommunenes strategiske

forskningsorgan» . Den foreslar et kunnskapssystem for fremtidig struktur og mulige finansieringsmodell for
forskninginnen helse og omsorgsomradeti kommunene.




Tiltak 2021

Status i arbeidet:
* Prinsippvedtak om at Agder er den geografiske rammen
e Kristiansand kommune har forankret politisk i «nye» Kristiansand kommunebesluttet a

pata seg rollen som «motorkommune»

* Kommunestyrene i @stre Agder har Felles utvalg for analyse og styringsdata SSHF * FHI utreder a etablere en satellitt
etablert et forskningsfond pa 6 og kommunene som inngar i egen delavtale pa Agder — Barn og unges levekar
millioner o » . - og samhandlings-forskning

* Opprettet kombinasjonsstilling Det utredes felles forskningsprosjekt innenfor

i : . ) ) ; «sykehus — kommune»
finansiert av kommunene pa fakultet samhandlingsforkning (pasientforlgp) knyttet
for helse- og idrettsvitenskap opp mot tidlige innsats for multimorbide og

Universitet pa Agder skrgpelige eldre

Kommunene pa Agder etterlyser et statlig engasjement for a utvikle en «spleiselagsordning» som bygger pa
samme ordning som ble etablert for helseforetakene nar Helseforetaksreformen ble etablert.
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Hva har vi fatt til 2020-20217

e Sveert god handtering av pandemien i var region

* Robust samhandlingsstruktur — politisk forankring
(Helsepolitisk toppme@te, helsekonferanse,
sammenhengende struktur Helsefellesskap-RS’ene)

* Etablert analysegruppe som eri gang
* Ny struktur for arbeidet med samhandlingsrad
* Akuttmedisinsk kjede — nytt samhandlingsrad

* lgangsatt arbeid med digital I@sning for felles avviks-
handtering

* Revidert mandat for Koordinerende avtalegruppe

e 0SS kommunikasjonsgruppe

HS@® samhandlingsmidler — forbedret struktur.

Flere spennende prosjekter (De som trenger det mest,
samhandlingsrad for psykisk helse og rus, utvikling av
den akuttmedisinske kjeden, pilotering flerniva-
intervensjon forebygging depresjon og selvmord, mini-
RISK pa skolen for engstelige barn)

Oppfolging av samhandlingsmeldingen

(ROP-pasienter, informasjonsutveksling digitalt nar barn
er pargrende, felles overordnet intensjonsavtale FACT,
LAR-organisering)

Anbefaling om videreutvikling av rehabilitering

Startet arbeid med felles beredskapsplan pandemisk
influensa

| sveert god prosess med UiO Campus sgr

Grenseflater OSO-0SS

Felles forbedringsagent- opplaering sammen med USHT
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Veien videre

« Kommunene overtar ledelsen av Helsefelleskapet-OSS i 2022-2023
* Helseforetaket leder RS’ene i samme periode

- De fire prioriterte pasient og brukergruppene (NHSP)

- Digitalisering — ehelse — samle arbeidet under Helsefellesskapet
- Robust modell for ambulering og hjemmeoppfalging sammen

- Helsekompetanse, forebygging, folkehelse

- Kontinuerlig forbedring av samhandlingsarbeidet

www.helsefellesskapet-Agder



https://sshf.no/helsefaglig/samhandling/oss-helsefelleskap-pa-agder

