Barneskole

Radhus
Videregaende skole

Ungdomsskole
«Familiens hus»

Kulturskole/Ungdomshus
Flerbrukshall

Privat Legesenter

Privat fysioterapi
Privat treningssenter

Handel og leiligheter

Torg og parkomrade

Aktivitetspark
|sflate

Kunstgressbaner
Lyslaype

Alpin og hoppanlegg
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Tema

= Litt om vart helsefellesskap
* Noen systemutfordringer sett med kommunedirektargyne
* Demografiutfordringen hos oss

= De viktigste strategiene vi har jobbet etter de siste 10
arene

= Tid for omstilling og nyskaping
*Men farst......
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Litt fakta




Figur B.1. Kommuner rundt Oslo etter sentralitetsindeks og sentralitetsklasse. 1.1.2019 med
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Solid drevet

Plassering kommunebarometeret

2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022
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0 — vekst (hovedsakelig)

129
ekt = Nesten hele realveksten gar til 8 dekke gkte

17 10 finans- og pensjonskostnader

117 mill i gkte frie inntekter
129 mill i gkte kostnader

Bruker ca 12 mill fra disp.fond — (smare omstilling)

Realveksten skulle egentlig gatt til:
 tjenester til nye innbyggere
* handlingsrom

Vekst i frie inntekter Gkte kostnader
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Blant de meste effektive

Tabell 9: Resultater Agenda Kaupangs Effektivitetsindeks 2022, de 20 mest effektive kommunene i 2021

Rang

Kommune Kvalitet Kostnader  Effektivitet effektivitet
3028 Enebakk - 0,14 1
4225 Lyngdal 0,18 2
1119 Ha 3
4214 Froland 4
1120 Klepp 5
1531 Sula [+
3032 Gjerdrum - 7
3804 Sandefjord _ 8
3027 Raelingen 21 9 <
3801 Horten ' 025 : 10
3036 Nannestad - 11
3805 Larvik 12
3033 Ullensaker 13
4211 Gjerstad 14
4627 Askpy 15
1121 Time 16
3021 As 17
1532 Giske 18
3038 Hole 19
4203 Arendal 20

Tabellen viser at det er mulig a fa til god tjenestekvalitet i kommuner med lave kostnader. 17 av de
20 mest effektive kommunene har bedre kvalitet enn gjennomsnittet (positive avvik).
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Organisering av samhandling — og
noen systemutfordringer



Helsefellesskapet Ahus og kommunene

° : e AKERSHUS UNIVERSITETSSYKEHUS
@

_

4

-
&

Ahus Nordbyhagen
Ahus Kongsvinger
Ahus Ski

Ahus Gardermoen

Ulike behandlingssteder for psykisk
helsevern/rusbehandling og
barn/unge (BUP)

Ca. 600.000 innbyggere

Innbygger, sykehus

og kommuner

Bedre
Y-Tulnl

nYeGEY ¥y
v WY
=D L-LL0L Avk-Ad

e 21 kommuner
* 4 regioner

* Nedre Romerike region
* Gardermoregionen

* Folloregionen

* Kongsvingerregionen



Samhandling Helsefellesskapet Ahus og kommunene

PARTNERSKAPSM@TET

Niva 1
| '-'-M Ordfgrere, kommunedirektgrer og helseledere i kommunene og
m toppledelse og faglig ledelse ved Ahus
STRATEGISK SAMARBEIDSUTVALG NIVGO 2 — todelt

Administrativ og faglig ledelse i kemmuner og helseforetak

1) Administrativt samarbeidsutvalg (ASU)

P SH

2) Helse- og omsorgsfaglig samarbeidsutvalg (SU)

Niva 3
Fagrad (4) — fagpersoner fra kommuner og Ahus

FAGLIGE SAMARBEIDSUTVALG

Ledersamarbeidsforum (LSF) — mg@tearenaer for ledere fra kommuner

og DPS, og ledere fra kommuner og BUP ®

er ®
Helsefellesskapet Ahus og kommunene - Kompetansebroen



https://www.kompetansebroen.no/samhandling/helsefellesskapet-ahus-og-kommunene?o=ahus

Overordnet samhandlingsstrategi 2023-2026

Vedtatt i ASU 15.desember 2022

one
L] [ o .
Visjon Mal og verdigrunnlag Il
Helse-
fellesskapet
%% Mal Ahus og kommunene
Helsefellesskapet skal sikre helhetlig inn-
sats og samhandle for 3 utvikle og levere i
baerekraftige, gode og sammenhengende Strategi for 2023 - 2026
Innbygger, sykehus helsetjenester til befolkningen.
og kommuner
Bed re Verdigrunnlag
Sa m m e n (:Q_J Samarbeidet skal bygge pa likeverdighet og

respekt mellom partnerne, og basere seg pa
nasjonale verdier for helsetjenesten.

Helsefellesskapet-Ahus-og-kommunene Strategi-2023-2026



https://www.kompetansebroen.no/wp-content/uploads/2023/02/Helsefellesskapet-Ahus-og-kommunene_Strategi-2023-2026_v2.pdf?o=ahus

Satsningsomrader

Med bakgrunn i ovennevnte utfordringsbilde, muligheter og suksesskriterier,
skal Helsefellesskapet Ahus og kommunene prioritere samhandling om

felgende satsningsomrader

1. Utvikling av tjenester til de mest sarbare 2. Digitale lesninger og innovasjon
pasientgruppene:
. Barn og unge 3. Fremtidig rekruttering og kompetanse

« Personer med flere kroniske lidelser

« Personer med alvorlige psykiske lidelser
og rusproblemer

« Skrepelige eldre

Arbeid med Handlingsplan 2024-2025, med mal og prioriterte tiltak

=> Operasjonalisering av satsningsomradene




LOGG INN

e AKERSHUS UNIVERSITETSSYKEHUS HELSENORGE S@K
®

Forside Nyheter Digital hjemmeoppfalging gir faerre reinnleggelser

Digital hjemmeoppfalging gir faerre
reinnleggelser

Kolspasienter som far oppfalging hjemme etter sykehusopphold,
har mindre risiko for ny innleggelse pa sykehus. Ved hjelp av
hjemmemalinger og egenbehandling blir pasientene tryggere og
kommerraskere i gang med behandling ved forverring.



POTENSIELLE GEVINSTER- Mitt liv — Mitt ansvar (MILA)
Case

|

“Berit”

Alder: 77 ar
Bosituasjon: Bor alene
Sykdomshistorie: Diagnostisert med KOLS og hjertesvikt

* Berit mottar 24 besgk a 5 minutter per mnd. for tilsyn fra hjemmetjenesten for gkt trygghet, hjelp til blodtrykksmaling og
justering av vanndrivende. Hiemmetjenesten bruker 30 minutter tur/retur pa kjgring.

* Berit blir innlagt pa sykehus i forbindelse med KOLS-forverring. Hun far tilbud om DHO ved utskrivelse.
* Hun takker ja til tilbudet, far opplaering i maling av blodtrykk og mottar veiledning fra oppfelgingstjenesten DHO. Gjennom
tett oppfelging av DHO og dialogm@ter med spesialist far Berit stabilisert sitt blodtrykk, basert pa egenrapporterte data og

malinger.

e Berit har na redusert tilsyn fra hjemmetjenesten til 2 besgk a 10 minutter per maned, etter at etter hun fikk tilbud om DHO.



Noen systemutfordringer?

e 22 ulike organisasjoner * Krevende a samordne - byrakratisk

e Sykehus: spesialistkunnskap « Kommunen: generalistkunnskap

* Kommunen sentralstyres massivt * Men ikke digitalt

* Fastlegene styres av takstsystemet ¢ Helsefelleskapet styrer dem ikke

e Utydelige insentivordninger e Sykehusets kapasitetsutfordring drivkraft
* Somatikken er ambulant * Psykiatrien er stasjonaer

* Kontinuerlig oppgaveoverfgring  * Grove styringsdata
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Demografiutfordringen hos oss
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Yngreomsorgen vokser mest - individuelle behov

Hoyest forsgrgerbyrde for eldre

Forsergerbyrde’ for barn og eldre.
Hovedalternativet (MMMM)

l:u(;holdsta Il Registrert Framskrevet

08
2033
Forsergerbyrde

0.6 for eldre hoyere
enn for barn

04

0,2

0,0

1900 1940 1980 g

! Forsergerbyrde er antall barn (0-19 &r) eller antall eldre (65+ ar) delt pa
antall personer i yrkesaktiv alder (20-64 ar). www.ssb.no/tabell/11667

&

Forsergerbyrde
for eldre (65+ ar)

@ Forsergerbyrde
for barn (0-19 ar)

I'E'";ﬂ

2060

Statistisk sentralbyréa

Statistics Norway

0,5
0,5
0,4
0,4
0,3
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0,0

Forsprgerbyrde lokale prognoser
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= Forsgrgerbyrde yngre Forsgrgerbyrde eldre

75 % av brukerne |
hjemmetjenesten er <
66 ar

2048



Noen strategier siste 10 ar

Vurderings- og mestringsteam — raskt pa med ikke-vedtaksbasert tverrfaglig innsats

KAD og lindrende enhets som del av korttidsenhet

Styrket legedekning i egne tjenester

Hay «sykepleier/vernepleierdekning»

Velferdsteknologi — visningsrom for pargrende, pasienter og ansatte

Sgker samarbeid om digital infrastruktur og digitalisering generelt

(Jkte institusjonskapasitet i demensomsorg i 2016

Har ikke gkt sykehjemskapasitet for gvrig — «all» vekst tatt i hjemmetjenesten
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Tid for omstilling og nyskaping
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Omstillingprosjekt — i startgropa

Mer prosess — skrive mindre

Fra byrakratisk til smidig arbeidsform

Fra tverrfaglige mater til operativ tverrfaglig innsats hos bruker

Fra introvert lasningsfokus til & jakte nye lgsninger der de finnes - eksternt

Reaelingshjelpa — ikke- vedtaksbasert mestringstilbud

Felles strategier i hele organisasjonen:
= Digital transformasjon og tjenestetransformasjon
= Innbyggermedvirkning og frivillighet

= Aldersvennlig samfunn og inkluderende bomiljger
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Smidig arbeidsform — pa jakt etter nye lasninger

I en fase der vi jobber med utfordringer

som vi ikke vet hvordan vi skal lose Design Thinking

Sprint — 72 dag

3 grupper — hvert sitt oppdra '

Lage prototype pa sin problemstilling

rrrrrrrrrrrrrrrrrrrrr

Etterarbeid.: testing - anbefaling

Vurdering — gar vi videre — justerer — eller
forkaster
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Pilot innsatsteam
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Avslutning

 Samhandlingen er blitt bedre i somatikken
* Likeverdighet gar rett vei — men det er langt igjen
e Sveert usikker pa om psykisk helse er pa rett vei

 Fastlegetjenesten styres pa bakgrunn av 90-tallets utfordring —
framtida krever nyskaping i forhold mellom sykehus, fastlege og
kommune

* Trykk og stimulans av samordnet IKT-arkitektur i kommunene og
digitale felleslgsninger er ngdvendig

 Styringsdata — behov for fornyelse av KOSTRA?
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