Helsefellesskap i Nordlandssykehuset

Erfaringer sa langt, og perspektiver pa hvordan vi vil
utvikle helsefellesskap fremover.
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Paul Martin Strand, adm. direktgr Nordlandssykehuset HF
Marion Celius, leder Overordnet samarbeidsorgan, helse- og omsorgssjef Hadsel kommune

Webinar 8. februar 2020
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For oss betyr dette at Nordlandssykehuset og 20
kommuner skal ga fra parter til partnere

Vi forlater en gammel
modell som var initiert av
samhandlingsreformen
anno 2012.

Og ser med forventing
frem til gkt fokus pa felles
utvikling av bedre
tjenester.
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Nye arenaer for samarbeid

* Ett overordnet arlig dialogmgte
mellom styret og administrasjon
i NLSH HF og administrativ og
politisk ledelse i kommunene.

Dialogmgte

e Ett overordnet samarbeidsorgan
(OSO) med 7x2 faste
representanter og om lag 8
mgter pr ar.

Samarbeidsorgan

* Kliniske samarbeidsutvalg (KSU-

Kliniske er) for ulike saksomrader.
samarbeidsutvalg

ARBEIDSDELING | HELSEFELLESSKAP

Brukere og fastleger deltar pa alle niva

PARTNERSKAPSMOTET

Politisk og administrativ toppledelse i kommuner og helseforetak
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STRATEGISK SAMARBEIDSUTVALG

Administrativ og faglig ledelse i kommuner og helseforetak

. Utvikle strategier og

E ‘ - - handlingsplaner
‘ w ’ Handtering av saker og

lepende beslutninger

FAGLIGE SAMARBEIDSUTVALG

. . Utvikle prosedyrer og

QP ‘ q}w (D ‘ "{‘pw tjenestemodeller
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Status i etableringen av helsefellesskapet

30. OKTOBER &
9:00 - 12:00

* Behandlet i OSO fire mgter i 2019/2020

e Oktober 2020
* Dialogmegte: Helsefelleskap

 Februar 2021. Flertallet av kommunene har .
behandlet sak. MOTET GIENNOMEORES DIGHTALT - FANETT

 Kommunekoordinator(-er) under etablering q ’ %‘
* 0SO-mogtet 24. februar gir KSU oppdrag & mmmfmmﬂﬁam
planlegge Partnerskapsmgtet 2021, tentativt tidlig ——
hgst 2021. e,
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Bevaringspunkter og forbedringspunkter fra den modell
vi forlater

* Bevaringspunkter * Forbedringspunkter

* En eksisterende god kultur for » Skille mellom arenaer for strategi
samarbeid og fag

* Viderefgre fastlegerad og etablert * Tydeligere fokusering pa felles
brukermedvirkning inkludert planlegging av forlgp for de
ungdomsradet prioriterte pasientgrupper

* Avtalene * For lite fokus pa kliniske

* Vektlegge og videreutvikle de samhandlingsarenaer
kliniske samhandlingsarenaer som * Konsensusprinsippet
allerede pagar e Samordnet saksbehandling
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Kommunene vil avstemme planverk for helse- og omsorgsomradet med

malene i Nasjonal helse- og sykehusplan 2020-2023
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Nasjonal helse- og
sykehusplan 2020-2023
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Helseforetaket vil avstemme var strategiske utviklingsplan med
malene i Nasjonal helse- og sykehusplan 2020-2023
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Den nye nasjonale helse- og sykehusplanen peker pa
fem hovedutfordringer, og hvordan vi kan mgte disse :

eeeeee

¢ Helsefellesskap: - Pasientene skal ikke oppleve a veere kasteballer
mellom sykehus og kommuner. Regjeringen og KS skal opprette 19
helsefellesskap for bedre samarbeid. Fire sarbare pasientgrupper skal
prioriteres: Barn og unge, personer med alvorlige psykiske lidelser og |
rusproblemer, skrgpelige eldre og personer me(d flere kroniske lidelser.

PASIENTEN

VISJON

o v ol A ¢ Kompetanse: - Det blir flere pasienter per ansatt i helsetjenesten.

Kompetansen i helsetjenesten ma planlegges og brukes bedre, bade
..... hos den enkelte, men ogsa gjennom teamarbeid. Utdanne- rekruttere-
beholde.

o Teknologi: - Flere tjenester skal flyttes naermere pasienten. Det

utadvendte sykehuset skal mgte pasientene der de bor, og samarbeide

tettere med kommunen og andre sykehus. Teknologi er et viktig |=| ‘
|

STRATEGISKE SATSINGSOMRADER
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Intermediaer- Tidlig Kroniker- Minimal = Kentinuedig - Teknologi H . r *sa
pasienten | intervension | omsorg masty | forbedring. | ogehelee verktgy for disse arbeidsmetodene. -..m
. g 3 . | 1)
o Psykisk helse: Helsetjenesten skal utvikle nye arbeidsformer og v lgt

innfgre nye metoder raskere. Barn og unge og de alvorligst syke skal
prioriteres. Det skal innfgres ambulante tverrfaglige team pa tvers av

FAGUTVIKLING
R — kommuner og sykehus.

GRUNNMUR

¢ Akuttmedisin: - En sammenhengende akuttmedisinsk kjede.
Sykehusene skal sammen med kommunene i helsefellesskapene ga
gjennom de akuttmedisinske tjenestene utenfor sykehus. Det skal veere
like god tilgang til akutt helsehjelp for mennesker med psykiske lidelser
og rusmiddelproblemer, som for dem med somatiske sykdommer.

Bruker Strategisk ledelse Forskning, @konomisk Infrastruktur

medvirkning Pasientsibherhe Samhandiing og medarbeiderskap i"'::;’::j::;ﬂ baerekraft og bygg

RESPEKT
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Om oppdraget: «det skal planlegges bedre sammen!»

Ambisjonen om felles planprosesser i helsefellskapene
er innovativt og et sveert krevende grep. Krever gode
strukturer og lgpende dialog om hverandres tjenester.

Vi har merket oss at Departementet foreslar a
innfgre et krav om at

«samarbeidsavtalene skal inneholde konkret
beskrivelse av hvordan kommuner og
helseforetak skal planlegge og utvikle
tienester. Forslaget innebaerer ikke et krav
om en felles plan, men et krav om a beskrive
hvordan et samarbeid om a utvikle og
planlegge tjenestene skal veere. Det stilles
heller ikke lovfestede krav til innholdet |
planleggingsprosessen utover at den skal
gjelde utvikling og planlegging av tjenestene»

Departementets forslag har var tilslutning og vi paregner

Samhandlingsreformen -
Lovpalagte samarbeidsavtaler mellom kemmuner og
regionale helseforetak/helseforetak

Nasjonal veileder

T‘\B Helsedirektoratet
Healtl

Norwegian Directorate of Health

Revisjon av veileder for
samarbeidsavtaler

\\\\
Thorstein Ouren, Helsedirektoratet \\\\
Mete i referansegruppen for Nasjonal helse- og sykehusplan 3. februar 2021 *

Vi ser frem til revisjonen av «veileder for
samarbeidsavtaler» blir levert, ogsa slik at vi far noenlunde
like avtaler i Helsefelleskapene.

Helse- og omsorgsdepartementat
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at dette plir ivaretatt 1 revisionen ....
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De f@rste to ar vil oppgaven for helsefelleskapet primaert veere a
etablere Helsefellesskapet og fokusere pa etablering av gode forlgp for
de prioriterte pasientgruppene

& o Skrepelige eldre ¢ &

Prioriterte

- Kortere ventetid

Prioriterte pasientgrupper:

Skrgpelige eldre
Psykisk syke

Pasienter med flere kroniske

lidelser
Barn og unge

pasientgrupper

Pasienter med behov for god og
omfattende samhandling pa tvers

Pasienter med omfattende
tienestebehov

Krevende a definere
Ubalanse mellom partnerne i

tilgang og kompetanse pa
styringsinformasjon

- Bedre forebyggende behandling og/eller oppfalging =
reduserte reinnleggelser
- Et bedret samarbeid om forebygging av
sykdomsforverring, tidlig innsats og bedre
utskrivningsprosess
- 54 lenge helsehjelpen er forsvarlig, blir den gitt der hvor
pasient er og unngd unadvendig forflytning

Eldre med psykisk sykdom bar tilbys utredning og
behandling pé lik linje med yngre voksne

~ = % Pasienter med flere kroniske
- lidelser

- Brukerstyrte senger og akutteam til brukere med
alvorlige og langvarige lidelser

- Tilgang til tilpassede tjenester av god kvalitet

< Individuelt tilpasset opplegg

- Helsefellesskapene jobber systematisk med
utarbeiding av gode forlap = pasient opplever helhetlig
og sammenhengende tjeneste

Psykisk helse "

- Gyldne regel (prioritering)
- Klar ansvars- og oppgavefordeling
ACT/FACT er integrert del
Tverrfaglige ambulante team
- Pakkeforlap videreutvikles
- Brukerstyrte senger og akutteam til SMI-brukere
- Digital oppfolging og behandling
- nterfaringer brukes aktivt i forbedringsarbeid
Saerlig oppmerksomhet til barn og unge og brukere med
alvorlige og sammensatte behov (SMI)
- Styrke brukermedvirkning
- Raskere innfaring av nye arbeidsformer og metoder

- Redusert bruk av tvang og tvangsinnleggelser
- Et helhetlig tilbud som dekker pasientens behov

@
Barn og unge 'IT

Barn og unge med familie skal leve s& normalt som mulig
- Forebygging giennom tidlig innsats og behandling =
mindre helsetap og bedre livskvalitet
- God samhandling innad | HO-tjenestene og pd tvers av
nivder og mellom aktorer er sarlig viktig
- Et styrket samarbeid rundt barn og unge
Bedre psykiske helsetjenester for denne gruppen
- Lett, tilgiengelig hjelp
- Behov for utvikling av flere digitale og ambulante tilbud
Barn og unge i psykiatri: Rask avklaring og styrket
tverrfaglig tilbud

* Forlgpene og oppgavene ma konkretiseres og prioriteres nar helsefellesskapene er etablert og kommet i
arbeid

o oo NORDLANDSSYKEHUSET | @3}

] NORDLANDA SKIPPIJVIESSO

FOR FREMTIDEN

I TIBTIS




Gode modeller som gir integrerte tjenester.

* Gode pasientforlgp oppstar ikke av seg TILTAK SOM KOMMER ALLE PASIENTER TIL GODE
selv.
° GOde for|¢p blir f¢r'$t gOde nér de har gOd (Mulighetfurgjensidigkunsultasjonmellum hEIsepersoneII]
lokal forankring ! Dette krever mer vilje, . g > ¢ ot
. . . . Prrhatd 1 = @ gt
og mulighet, til naerhet til forlgpsarbeider T 5 T _@ﬁ' N
fra de kliniske miljg i sykehusene og fra 06 .
kommuneleger Og fastlege r. L Gode rutiner for henvisning, innleggelse og utskrivning J
- Metodikk for gode pasientforlep -
* Vi har manglet hensiktsmessige arenaer m ITsystemersom understte formasonsling -

for felles planlegging av forlgp for
konkrete pasientgrupper, eks kroniske

sarpasienter, hjertesvikt, KOLS. * Vi gnsker oss gjerne nasjonale veiledere for

pasientforlgp under forutsetning av at disse gir
god balanse mellom nasjonalt definerte

* Viktig at de faglige samarbeidsutvalgene standarder og forlap, og ett nadvendig rom for
far !egltlmltet 0§ qlelege rt ansvar til a tilpasninger for a ivareta hensynet til lokale
definere innhold i forlgp. forhold og standarder.
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Asymmetri med bakgrunn i informasjonsflyt og
ledelsesforankring vil vaere en trussel for velfungerende
helsefellesskap

e  Kritisk viktig at kommunene vil oppleve seg som en likeverdig og godt informert partner
Dette innebeerer :

« Ma gke kommunenes deltaking i utvikling av felles forlgpsplanlegging , og i saksbehandling i
utvalg

* |Involvering av brukerrepresentanter viktig

 Ma lykkes med kultur for apne tilgjengelige kliniske miljg ved sykehusene, involvering av
kommuneleger og fastleger, og velfungerende samhandlingssjefer hos begge partnere

* KS gnskes som en tydelig bidragsyter til at kommunene skal kunne vaere en likeverdig

partner. Kreves betydelig administrasjon av informasjonsflyt og koordinering. Eller skal
statsforvalteren.?
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