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Det er 10 ar siden Samhandlingsreformen ble introdusert i Stortingsmelding nr.47 (2008-2009). Den
gangen mente Regjeringen at hovedutfordringene for a fa til bedre samhandling mellom aktgrene i
helse- og omsorgstjenestene var knyttet til:

e Pasientenes behov for koordinerte tjenester besvares ikke godt nok.

e Tjenestene preges av for liten innsats for & begrense og forebygge sykdom.

e Demografisk utvikling og endring i sykdomsbildet gir utfordringer som vil kunne true
samfunnets gkonomiske baereevne.

Utfordringsbildet fra da samhandlingsreformen ble lansert er fremdeles godt gjenkjennelig. Mange
av de samme utfordringene har vaert trukket frem over ar. Men fra a snakke om at utfordringer vil
komme, star vi na midt i dem - selv om framskrivninger tyder pa at de st@rste utfordringene fortsatt
ligger foran oss. Megatrendene krever stgrre endringskraft. | den kommende planperioden blir det
viktig a legge vekt pa transformasjon.

Mangelen pa helsepersonell har vaert en utfordring over tid, men etter pandemien opplever mane
land i Europa en flukt fra helsetjenesten, og vi star foran en kommende sannsynlig krise med mangel
pa helsepersonell.

Kompetanse er en ngkkelfaktor for a sikre gode, kunnskapsbaserte tjenester, som igjen sikrer faglig
forsvarlige tjenester, kvalitet og pasientsikkerhet. Folk bor i kommunene, og tjenestene ma ha
kompetent personell i ledelse og tjenesteutgving. Pa individniva ma personalet vaere kvalifisert i
fagrollen og trygg pa at de innehar tilstrekkelig kunnskap for de oppgaver som skal utgves. | tillegg
ma ansatte inneha samhandlingskompetanse pa brukermedvirkning og tverrfaglig teamsamarbeid.
Tverrfaglig samarbeid er viktig bade internt i egen tjeneste, og med helsefelleskap/
spesialisthelsetjenesten, utdanningsinstitusjoner og andre relevante aktgrer. Med gkende knapphet
pa personell, er det spesielt behov for a se pa hva som far helsepersonell til a trives og bli i jobben.

Forebygging og helsefremmende arbeid bade i og utenfor helsetjenesten blir enda viktigere som
strategi: To pafglgende perspektivmeldinger har papekt at helsetjenesten ikke kan rekruttere seg ut
av den kommende gkningen i behov, forventninger og tilgjengelig behandling. Det er behov for
betydelig mer forebygging og helsefremmende arbeid bade i og utenfor helsetjenesten.

Samhandling kan lgftes flere hakk gjennom helsefellesskapene: 10 ar etter lansering av
samhandlingsreformen er mange av malsetningene de samme, selv om det har veert gjennomfgrt en
rekke tiltak. Tre ar inn i perioden med Nasjonal helse- og sykehusplan 2020-2023 er de fleste
helsefellesskapene etablert og i gang med arbeidet med utvikle tjenester til de fire prioriterte
pasientgruppene barn og unge, pasienter med psykiske lidelser, pasienter med flere kroniske lidelser
og skrgpelige eldre. En etablert arena for samarbeid mellom primaer- og spesialisthelsetjenesten vil
veere av stor verdi i de kommende arene og helsefellesskapene ma fortsette sitt pabegynte arbeid.
Nar malet med helsetjenesten er bedre helse, sa er det viktig at tiltak nettopp har betydning for
bedre helse i malgruppene. Det er viktig at det settes inn tiltak der volumutfordringen kommer — og
her sees det en betydelig gkning av stormottakere av helsetjenester, blant annet yngre mottakere
(seerlig i gruppen 18-39 ar) av praktisk bistand og opplaering?, barn og unge med psykisk uhelse?, som
personer med funksjonsnedsettelser og skrgpelige eldre.
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Sammendrag

Nasjonal helse- og sykehusplan 2020-2023 har
gjennom alle tre virkedrene sa langt vaert preget
av koronapandemien. Det har gitt langsommere
utvikling pd mange omrader, men ogsa bidratt til
viktig samhandling mellom primzer- og
spesialisthelsetjenesten.

Det store organisatoriske grepet i planen var
etablering av 19 Helsefellesskap som
samhandlingsarena mellom foretak og
kommuner. Per 2022 er 18 av 19 helsefellesskap
formelt etablert, men helsefellesskapene har
kommet ulikt langt i sitt arbeid. Flere helse-
fellesskap er i gang med tjenesteutvikling til de
fire pasientgruppene som NHSP prioriterer:
skrgpelige eldre, pasienter med flere kroniske
lidelser, pasienter med psykiske lidelser og rus
og barn og unge. Helsedirektoratet har
understgttet helsefellesskapene gjennom a
fasilitere nettverk for erfaringsdeling samt a
etablere nettside og nyhetsbrev og 3
administrere tilskuddsordningen for felles
sekretariatsfunksjon for kommunene i helse-
fellesskap. 14 helsefellesskap har sgkt pa
tilskuddsordningen i 2022.

Pa omradene kompetanse og psykisk helsevern
er det kapasitetsutfordringer og dette har ikke
blitt bedre det siste aret. Kvalifisert helse- og
omsorgspersonell er et knapphetsgode i de
fleste kommuner, uavhengig av sentralitet.
Norge er forholdsmessig blant de landene som
har flest helsepersonell i verden, men vi
etterspgr mer arbeidskraft enn vi har tilgang til.
Mangelen pa personell og utfordringene med
rekruttering vises i NAVs arlige bedrifts-
undersgkelse, KS arbeidsgivermonitor og SSBs
Helsemod. Helsedirektoratet har fa oppdrag
under kompetansekapittelet i NHSP, men
malene i planen er vide. Mange av tiltakene med
betydning ligger i Kompetanselgft 2025 og i Plan
for oppfglging av allmennlegetjenesten. Vi viser
til deres spesifikke rapporteringer.

Tallgrunnlaget for teksten under finnes i NPR og
Samdata.

De fire prioriterte pasientgruppene: Arbeidet
med utskrivningsklare pasienter er et viktig tema
for flere helsefellesskap. 1 2021 var det omtrent

Nedisin.
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Teknolog!

16 000 pasienter som hadde ett eller flere
opphold med overliggerdggn eller liggedggn
som utskrivningsklar pasient. Det er feerre enn i
2019, og noen flere enn i 2017 (ca. 1500 flere
pasienter). Endringen fra 2017 til 2021 er pa
samme niva som befolkningsveksten, og gj@r at
antallet utskrivningsklare pasienter per
innbygger var like hgyt i 2021 som i 2017.
Oppsummert, sa viser tallene at utfordringene
med utskrivningsklare pasienter ikke har blitt
bedre de siste arene, men det kan vaere mange
arsaker til dette. Sannsynligheten for en
reinnleggelse er hgyere for pasienter som
meldes utskrivningsklare enn for andre
pasienter, og dette skyldes at dette ofte er svaert
syke og sarbare pasienter. | perioden 2017-2019
gkte andelen reinnleggelser av slike pasienter litt
for hvert ar, og ga grunn til bekymring. 1 2021 er
nivaet omtrent tilbake pa 2017-niva.

Det var en negativ eller motsatt samvariasjon
mellom gjennomsnittlig oppholdstid i sykehus
for utskrivningsklare pasienter og andel
reinnleggelser. Flere bostedsomrader med
relativt lav andel reinnleggelser, hadde samtidig
lengre gjennomsnittlig oppholdstid enn omrader
med hgy andel reinnleggelser. Vi kan likevel ikke
konkludere med at det er en direkte
sammenheng mellom disse stgrrelsene pa
pasientniva.

| det psykiske helsevernet for voksne ble det
behandlet 3 prosent flere pasienter i 2021 enn i
2019, justert for befolkningsutviklingen.
Pasientraten gkte med 4 prosent i poliklinikkene
gjennom toarsperioden, mens den gikk ned for
dggnbehandlingen. Tallet pa pasienter i det
psykiske helsevernet for barn og unge gkte med
16 prosent fra 2019 til 2021, malt per innbygger.
Veksten i pasientraten kom i hovedsak fra 2020
til 2021. Det ble behandlet 3 prosent ferre
pasienter i tverrfaglig spesialisert rusbehandling
(TSB) i 2021 enn i 2019, justert for befolknings-
utviklingen. Nedgangen omfattet bade
dggnbehandling og poliklinikk.

Innen psykisk helsevern for barn og unge gikk
den gjennomsnittlige ventetiden gradvis ned fra
2017 til 2020. Dette til tross for jevn vekst i
henvisningene. Ventetiden gkte med 5,5 dggn



fra 2020 til 2021, og var pa 49,6 dggn i 2021. Pkt
ventetid for barn og unge i 2021 knyttes til sterk
vekst i antall nyhenviste pasienter fra 2020 til
2021. Fra 2019 til 2021 var det en kraftig vekst i
nye pasienter i psykisk helsevern for barn og
unge (+21 prosent), spesielt gjaldt dette jenter i
alderen 13-15 ar (+59 prosent) og 16-17 ar (+40
prosent). Dette utgjorde om lag 5 470 nye
pasienter og av disse var naer 2 300 jenteri
alderen 13-15 ar. Det var vekst i alle regioner, og
i 2021 var andelen jenter over 50 prosent i alle
foretaksomrader.

Tjenesteutvikling: Nasjonal helse- og
sykehusplan har mange mal for
tjenesteutvikling, blant annet pa bruk av digital
hjemmeoppfelging, digitale konsultasjoner, bruk
av kunstig intelligens (KI), bruk av hjemme-
sykehus og at pasientene skal mgtes med team.

For digital hjemmeoppfglging innen somatikken
er det er hgyest aktivitet i gruppene for
telemedisinsk oppfglging av pasienter med
pacemaker/ICD og for pasienter med sgvnapne
som bruker CPAP. Disse gruppene har pasienter i
alle helseregioner. For annen bruk av digital
hjemmeoppfelging i spesialisthelsetjenesten er
det fortsatt liten aktivitet. Prosjektet digital
hjemmeoppfglging gar na over i spredningsfase,
som skal baseres pa evaluerings- og erfarings-
rapport fra den nasjonale utprgvingen og
nasjonale faglige rad. Hele 166 kommuner og 17
helsefellesskap omfattes av de 15 prosjektene
som har fatt tilskudd til spredningsprosjekt.

Gjennom Resultatbasert finansiering er det
implementert maltall for telefon- og video-
konsultasjoner pa 15 prosent av polikliniske
konsultasjoner. Helse Midt-Norge er eneste
region som gar over maltallet per 1 tertial 2022.
Lavest ligger Helse Vest med 10,2 prosent.

| 2019 var det ikke kjent bruk av kunstig
intelligens (KI) i helsetjenesten. Per 2022 bruker
alle RHF-ene Kl, szerlig pa radiologi, men etter
hvert ogsa pa patologiomradet. Kommunene
star ganske pa stedet hvil, men bruker Kl i noen
kommuner spesielt innenfor
logistikkplanlegging. KS vurderer a legge kunstig
intelligens inn i kommunenes ambisjoner pa e-
Helseomradet 2023.

Ulike styringstall for ambulant virksomhet innen
psykisk helsevern, viser lite indikasjon pa
signifikante endringer i form av gkt aktivitet i
tjenestetilbudet/praksis i perioden 2019-2022.
Det er overraskende og til bekymring ettersom
en slik endring er en forutsetning for
nedleggelse av dggnkapasitet. | lys av
styringstallene kan det ogsa se ut som FACT
etableres til erstatning for annen ambulant
virksomhet i stedet for 3 komme i tillegg til.
Dette kan forklare rapporter vi far fra
kommunene om at de merker stadig st@rre press
pa sine tjenester. Og kanskje ogsa gkt press pa
akutt-tjenestene i spesialisthelsetjenesten.

Videre arbeid: Helsefellesskapene er etablert
som en viktig samarbeidsarena mellom
tjenestenivaene. Men helsefelleskapene kan
ikke Igse alt samtidig. Bedret helsetilbud til de
prioriterte pasientgruppene, samarbeid om
kompetanse og utvikling av nye mater a jobbe
pa, som bruk av teknologi og nye arbeidsmater
er omrader som helsefellesskapene kan etablere
samarbeidsprosjekter pa. Helsefellesskapene vil i
arene som kommer veere viktig for a se Igsninger
- en arena er viktig for at problemene skal kunne
Igses av partnerne sammen.

Helsedirektoratets vurdering er at det bgr settes
konkrete mal for arbeidet i helsefellesskapene
og at disse bgr ta mer hensyn til at pasienten
skal oppleve gkt mestring og ma bygge pa
kunnskap og erfaring fra tiltak som gir effekt.
‘Alt’ kan ikke lgses samtidig gjennom
helsefellesskap og det ma defineres hvor det er
hensiktsmessig at de ulike pasientgruppene far
hjelp. Vi foreslar at alle Helsefellesskap mellom
kommuner og helseforetak:

o Innfgrer felles obligatorisk metode for
funksjonsvurdering og tiltak for a styrke
behandlingen av skrgpelige eldre, til bruk
ved nyoppstatt sykdom og overfgring av
behandlingsansvar

e Utvider bruk av FACT for a styrke tiltaks-
kjeden for personer med langvarig psykisk
sykdom

Malene ma stgttes av oppdrag til

helseforetakene og klar radgivning til

kommunene. De gkonomiske virkemidlene ma
understgtte de gnskede endringene.

Finansieringsordningene ma gjgre det enklere a

finansiere felles arbeid. Samhandling ma bli det

enkleste alternativet.



Vurderinger
Samhandling

Maloppnaelse per

oktober 2022:

Etter 10 ar er det viktig

a spgrre om vi har Igst

utfordringene som ble
lansert i Samhandlingsreformen, og diskutere
hvilke muligheter og hindringer som gjenstar.

Behovet for samhandling mellom de to
ansvarlige aktgrene, kommuner og
helseforetak, omfatter en rekke forhold. De
mest sentrale er rutiner ved overfgring av
behandlingsansvar, felles
kommunikasjonsplattform/IKT, veiledning,
system for overvaking av kvalitet i
behandlingen og rekruttering av personell.
Arbeidet med revisjon av veileder for
samarbeidsavtalene har av ulike grunner veert
sveert forsinket, og dette er beklagelig da nye
lovkrav tradte i kraft fra 1.august 2022.

Det er publisert styringsinformasjon til
helsefellesskapene for alle de fire prioriterte
pasientgruppene. Dette er et viktig
utgangspunkt for a fa felles
virkelighetsforstaelse i helsefellesskapene.

Risiko:

Erfaring fra tilsynsorganene og analyse av
ugnskede hendelser i helsetjenesten viser
flere ganger at arsaken til at noe gar galt kan
finnes i uklare ansvarsforhold eller manglende
samhandling og kommunikasjon mellom

helsepersonell og ulike nivaer i helsetjenesten.

Rapportene fra Undersgkelseskommisjon for
helse- og omsorgstjenesten, Ukom, viser at
viktig informasjon fra pargrende ikke fanges
opp, eller gar tapt underveis. Sammen med
manglende informasjonsdeling mellom fgrste-
og annenlinjetjenesten gir det svakhet i
diagnostikk og forsinket behandling.

Det er ogsa en utfordring at
spesialisthelsetjenestens ansvar er relativt
godt regulert, mens primzerhelsetjenestens
ansvar er mindre konkret og det er ogsa stor
frihet i kommunene hvordan tjenestene skal
innrettes. Det er glidende overganger mellom
hvilke tilbud spesialisthelsetjenester har

ansvar for og yter, og hvilke
kommunehelsetjenesten har ansvar for. Dette
gj@r at vi far stor variasjon i tilbudet lokalt
samtidig som det er vanskelig for
spesialisthelsetjenesten a forholde seg til den
enkelte kommune. Det gker risikoen for svikt i
overgangene nar pasienten beveger seg
mellom kommune og spesialisthelsetjenesten.

Ukom peker pa flere mulige tiltak, blant annet
Behov for samtidige behandlingslgp (ikke
sekvensielle)

System og plan for samhandling pa tvers av
spesialiteter for pasienter i en utredningsfase.
Tydeligere lederansvar som sikrer av
overfgring av informasjon, spesielt i skifte av
ansvar for behandlingen.

Helsefellesskapene angir i flere
sammenhenger at det er en risiko for
samhandlingen mellom foretak og kommuner
at finansieringen er usikker og overgangen fra
tilskudd til drift er krevende.

Det er ogsa juridiske utfordringer blant annet i
IPS, som ogsa far konsekvenser for FACT. Ulike
juridiske vurderinger rundt i landet gjgr ogsa
at det har veert krevende & fa pa plass f.eks.
felles inntak i psykisk helsevern.
Helsefellesskapene har trukket frem behov for
at juridiske vurderinger ma med i nye tiltak
helt fra starten av og at det er behov for a
tilpasse regelverk slik at det juridiske ikke blir
begrensende for tiltak.

Videre framgang og anbefaling:

For styringsinformasjon er det ngdvendig a fa
en varig forvaltningsmodell som
tilgjengeliggjor data for helsefellesskapene.

Finansiering ma fglge utviklingen slik at
samhandling blir det enkleste alternativet og
ikke noe som gjg@r at aktgrene ma lete etter
finansieringsmodeller.

Det meldes om ulike juridiske utfordringer for
samhandling mellom nivaene, bade juridiske
barrierer i tilgang til helseinformasjon og
journalsystemer og barrierer for deling av



informasjon mellom nivaene for a sgrge for
spmlgse pasientforlgp, f.eks. gjennom felles
inntak for kommuner og spesialist-
helsetjeneste i psykisk helsevern. Det er
ngdvendig med tidlige juridiske vurderinger av
tiltak slik at tiltak ikke strander etter innfgring.

Digitale plattformer for samhandling er
fortsatt en utfordring. | ny e-helsestrategi
|gftes det frem samhandlingslgsninger som
gker muligheten helsepersonell har for a dele
informasjon med annet helsepersonell og
innbyggere. Na jobbes det med & innfgre:

¢ Kjernejournal (i kommunene)

e Kritisk informasjon i kjernejournal

¢ Dokumentdeling i kjernejournal

¢ Pasientens legemiddelliste

Ledelse: Ledelsesutfordringen har gkt -
tjenestene har blitt sa oppdelte at det har blitt
mer utfordrende & lede3. Tidligere
evalueringer og utredninger har vist at det er
potensiale for bedre kommunal ledelse av
allmennlegetjenesten.* Utvikling av
kommunelegerollen er ogsa ngdvendig i de
kommende arene. | mange kommuner er
kommunelegefunksjonen i dag en sarbar
ressurs. Hovedutfordringen er at kommunens
organisering og ressurssetting er for svak.

For de fire prioriterte pasientgruppene trekker
vi her frem noen aktuelle omrader for videre
arbeid:

Barn og unge: Det er behov for gode og
sammenhengende helse- og omsorgstjenester
som gir tidlig behandling og oppfalging.
Samhandling mellom habilitering innen
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Utvikle
styringsinformasjon

Revidere veileder for
samarbeidsavtaler

Utarbeide praktisk
veileder for
tjenestemodeller pa tvers

: : for & understotte
av forvaltningsniva

helsefellesskap

3 vik, Erlend; Hjelseth, Arve. Integrasjon av
helsetjenester: atte teser om samhandling i en
funksjonelt differensiert helsesystem; Tidsskrift for
samfunnsforskning Argang 63, nr. 2-2022, s. 122-140
4 Agenda Kaupang. Kommunal legetjeneste — kan den
ledes? Rapport R9010. Stabekk: Agenda Kaupang, 2016
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og kvalitetsindikatorer

spesialisthelsetjenesten og kommunen er et
godt eksempel pa hvordan denne
oppfelgingen kan organiseres. Gode
forebyggende tjenester, tidlig intervensjon og
klar arbeidsdeling mot
spesialisthelsetjenester, saerlig om psykiske
helsetjenester, er viktig.

Psykisk helse og rus: Det er behov for
avklaring av hva som er kommunens og
spesialisthelsetjenestens ansvar.
Spesialisthelsetjenesten og kommunen bgr
samarbeide om & etablere kommunale
tjenester for kurs og behandling av milde (til
moderat alvorlige) psykisk helseproblemer
som angst og depresjoner. FACT team kan
veere aktuelt. Pasienter med alvorlige psykisk
helse og rusproblemer, samt personer med
funksjonsnedsettelser og samtidige psykisk
helse- og rusproblemer®, kan glippe ut av
behandling av behandlingslgp, seerlig i
forbindelse med overganger mellom ulike
tilbud. Derfor er erfaringen at samtidighet i
tilbud kan vaere avgjgrende for a kunne gi
ngdvendig somatisk utredning og behandling.

Skrgpelige eldre: Det er behov for
identifisering av gruppen som er skrgpelige
eldre, blant annet gjennom funksjons-
vurdering og tiltak som gjgr at pasientgruppen
i minst mulig grad legges inn i sykehus.

Pasienter med flere kroniske lidelser: Det er
behov for styrking og bedre samordning,
samhandling og koordinering av habilitering-
og rehabiliteringstjenester innenfor bade
kommune- og spesialisthelsetjenestene.

Etablere 19 helsefellesskap
*hvor kommuner og
helseforetak utvikler og
planlegger tjenestene
sammen som likeverdige
partnere

bo ice

Vurdere etablering
av et felles
framskrivingsverktey

> God psykisk helse for alle Utredning og
behandling av psykiske lidelser hos barn og unge

med intellektuell funksjonsnedsettelse og/eller

autisme (oslo-universitetssykehus.no)



https://oslo-universitetssykehus.no/seksjon/regionsenter-for-habiliteringstjenesten-for-barn-og-unge-rhabu/Documents/Rapport%20psykisk%20helse%20til%20nettside%2026.08.22.pdf
https://oslo-universitetssykehus.no/seksjon/regionsenter-for-habiliteringstjenesten-for-barn-og-unge-rhabu/Documents/Rapport%20psykisk%20helse%20til%20nettside%2026.08.22.pdf
https://oslo-universitetssykehus.no/seksjon/regionsenter-for-habiliteringstjenesten-for-barn-og-unge-rhabu/Documents/Rapport%20psykisk%20helse%20til%20nettside%2026.08.22.pdf
https://oslo-universitetssykehus.no/seksjon/regionsenter-for-habiliteringstjenesten-for-barn-og-unge-rhabu/Documents/Rapport%20psykisk%20helse%20til%20nettside%2026.08.22.pdf

Status og fremgang for helsefellesskap
Maloppnaelse:

Kommunene og helseforetakene har kommet
ulikt langt i etablering av samarbeid i
Helsefellesskap og formell etablering har tatt
lengre tid enn forventet flere steder. | Igpet av
2022 har helsefellesskap i Finnmark og rundt
Helse Bergen blitt mer formelt etablert. For
helsefellesskapet pa Helgeland er det fortsatt
prosesser for a fa pa plass formell etablering.
Helsefellesskapet i Finnmark og
Helsefellesskapet i Helgeland har ikke pa plass
en kommunal sekretariatsfunksjon.

Risikoer: Erfaring fra mgte med de
samhandlingsansvarlige i kommuner og
helseforetak i august 2022, er at kommuner
og helseforetak ikke alltid opptrer som
likeverdige parter i fellesskapet. De har ulike
oppdrag, ulike organisasjoner, ulike
utfordringer og ulike roller. Partene gar til
samarbeidet med ulike forutsetninger.
Helseforetakene har helsetjeneste som sitt
hovedmal, mens kommunene ogsa skal levere
innbyggerne tjenester pa en rekke andre
omrader. Alle kommunene har det samme
ansvaret for a levere helsetjenester, men
stgrrelsen varierer, fra ca. 200 til ca. 700 000
innbyggere.

A jobbe med & unngd en dominerende part
bade blant foretak og kommuner er viktig
arbeid i helsefellesskap

Videre fremgang og anbefalinger:
Helsefellesskap gir en viktig arena for
samarbeid mellom foretak og kommuner, og
et langvarig arbeid med a etablere dette som
arena er na gjennomfgrt de fleste steder i
landet. Dette gir en arena a bygge videre pa

og det er behov for & beholde dette som en
prioritering og gis oppmerksomhet ogsa i de
kommende arene.

Helsedirektoratets vurdering er at det bgr
settes konkrete mal for arbeidet i
helsefellesskapene og at disse bgr ta mer
hensyn til at pasienten skal oppleve gkt
mestring og ma bygge pa kunnskap og erfaring
fra tiltak som gir effekt. Avtalen mellom KS og
regjeringen ma ha et mer tydelig mal for hva
helsefellesskapet skal Igse. ‘Alt” kan ikke lgses
samtidig gjennom helsefellesskap og det ma
defineres hvor det er hensiktsmessig at de
ulike pasientgruppene far hjelp. Vi foreslar at
alle Helsefellesskap mellom kommuner og
helseforetak:

e Innfgrer felles obligatorisk metode for
funksjonsvurdering og tiltak for a styrke
behandlingen av skrgpelige eldre, til bruk
ved nyoppstatt sykdom og overfgring av
behandlingsansvar

e Utvider bruk av FACT for a styrke
tiltakskjeden for personer med langvarig
psykisk sykdom

Malene ma stgttes av oppdrag til
helseforetakene og klar radgivning til
kommunene. De gkonomiske virkemidlene ma
understgtte de gnskede endringene og det ma
gjores lett a velge samhandling.
Finansieringsordningene ma gjgre det enklere
a finansiere felles arbeid. Samhandling ma bli
det enkleste alternativet.

Det ma etableres felles nasjonale indikatorer
som styringsinformasjon til kommuner og
helseforetakene for at Helefellesskapene kan
fglge opp om en nar malene.



Pasienten som aktiv deltaker

Maloppnaelse i 2022 per
oktober:

Digitale selvhjelpsverktgy tilgjengeliggjores i
gkende grad. Verktgykatalogen pa Helsenorge
rommer per september 2022 33 digitale
verktgy til sveert ulike formal. 31 av disse er
apne verktgy tilgjengelig som selvhjelp for
alle, mens to verktgy ma forskrives/tildeles av
behandler via "forskrivningsmodulen"
Verktgyformidleren.

Helsekompetanse:

1.januar 2022 tradte Tolkeloven i kraft for a
sikre likeverdig tilgang til helse- og
omsorgstjenester. Helsedirektoratet har
bestilt en kartlegging av rutiner og
retningslinjer for tolkebruk og oppfelging av
Tolkeloven i helse- og omsorgstjenestene.

Piloteringen av internasjonale standarder for
organisatorisk helsekompetanse er pastartet.
Fem norske helseinstitusjoner er involvert i
pilotstudien; Akershus universitetssykehus HF,
Sykehuset Innlandet HF, Skogli Helse- og
Rehabiliteringssenter, Helseforetaket Unicare
og Frambu kompetansesenter for sjeldne
diagnoser.

Bruker- og pargrendemedvirkning

| samarbeid med representanter fra bruker- og
pargrendeorganisasjoner, erfarings-
konsulenter og tjenestene jobber
Helsedirektoratet med a utvikle nasjonale
faglige rad for brukermedvirkning i rus- og
psykisk helse-feltet. Planlagt lansering er i
august 2023.

Pargrendeundersgkelsen i 2021 omhandlet de
fire pasientgruppene som er prioritert i NHSP.
| drets pargrendeundersgkelse er det unge
voksne mellom 16 og 25 ar som pargrende
som er hovedmalgruppen. Malsetningen er a
finne ut hvordan det a vaere pargrende
pavirker eget liv. Gjennom oppfelging av
pargrendestrategien iverksettes tiltak for a
bidra til at pargrende blir en aktiv deltaker i
bade pasientens og eget liv.

Frisklivs-, laerings- og mestringstilbud
Helsedirektoratet i gang med a videreutvikle
nasjonale fgringer og veiledere for laering og
mestring i helse- og omsorgstjenesten,
herunder tydeliggjgre hva som skal forstas
med leerings- og mestringstilbud, formal og
malgruppe samt foresla tiltak for a gjgre
etablerte frisklivs-, laerings- og mestringstilbud
i spesialisthelsetjenesten og den kommunale
helse- og omsorgstjenesten bedre kjent for
ansatte i helsetjenesten og pasienter og
pargrende. Det skal ogsa foreslas fremtidig
modell for organisering og struktur for
fagutvikling for a styrke kvaliteten pa laerings-
og mestringstilbud i helse- og
omsorgstjenesten, herunder vurdere juridiske
forhold som kommunens plikt til 3 yte slike
tilbud.

Risiko: Helsekompetanse: Hver tredje person i
Norge har i dag mangelfull helsekompetanse,
ifglge The Health Literacy Population Survey
2019-2021. De har problemer med a finne,
forsta, vurdere og benytte seg av
helseinformasjon og helsetjenester. Rundt
halvparten (52 prosent) oppgir a ha problemer
med a finne fram og navigere i helsevesenet.
Digital kompetanse er en gkende bekymring.
Bruker- og pargrendemedvirkning
Helsefellesskapene har i stor grad fatt pa plass
brukere pa de ulike nivaene i sitt arbeid. Svaert
mange steder er brukere rekruttert fra
helseforetakenes brukerutvalg. Det er i
mindre grad kommunale
brukerrepresentanter med, selv om det er
gode eksempler ogsa pa dette, f eks med felles
brukerrad i Fgrde.

Frisklivs, laerings- og mestringstilbud

Det er fortsatt store regionale forskjeller nar
det gjelder utbredelse. Variasjoner i tilgang pa
frisklivs-, laerings- og mestringstilbud kan
henge sammen med kommunestgrrelse,
kommunegkonomi og prioriteringer.
Endringer i regional utbredelse de siste arene
kan ha sammenheng med kommune- og
regionreformen og pandemien. Fgringer for
innhold i lzering og mestring i den kommunale
helse- og omsorgstjenesten, er ikke like
tydelige som for spesialisthelsetjenesten.



https://tjenester.helsenorge.no/verktoy
https://helsenorge.atlassian.net/wiki/spaces/HELSENORGE/pages/1820623006/Digitale+verkt+y+i+Helsenorge+kosystem
https://lovdata.no/dokument/NL/lov/2021-06-11-79
https://www.helsedirektoratet.no/rapporter/befolkningens-helsekompetanse/Befolkningens%20helsekompetanse%20-%20del%20I.pdf/_/attachment/inline/e256f137-3799-446d-afef-24e57de16f2d:646b6f5ddafac96eef5f5ad602aeb1bc518eabc3/Befolkningens%20helsekompetanse%20-%20del%20I.pdf
https://www.helsedirektoratet.no/rapporter/befolkningens-helsekompetanse/Befolkningens%20helsekompetanse%20-%20del%20I.pdf/_/attachment/inline/e256f137-3799-446d-afef-24e57de16f2d:646b6f5ddafac96eef5f5ad602aeb1bc518eabc3/Befolkningens%20helsekompetanse%20-%20del%20I.pdf

Leerings- og mestringstilbud blir ofte
nedprioritert selv om lovgrunnlaget fastslar
kommunens sgrge- for ansvar for slike helse-
og omsorgstjenester.

Videre fremgang og anbefaling:
Helsekompetanse:

For a imgtekomme utfordringene ma
helsekompetanse inkluderes som en del av
kommunens planverk, malrettet arbeid, kultur
og rutiner i trad med malsetning i Strategi for
a pke helsekompetanse i befolkningen.
Kommunene ma pase at tjenesteyterne har
grunnleggende kunnskap om
helsekompetanse og holdninger som igjen
fremmer tjenestemottakernes
helsekompetanse. Det ma legges til rette for
at innbyggerinformasjon om helse og
rettigheter nar alle, uavhengig av sprak-,
helsekompetanse og sosiogkonomisk
bakgrunn.

Implementering av ny tolkelov og opplaering i
riktig bruk av tolk ma prioriteres for & na de
med sprakutfordringer. | tillegg til 3
monitorere befolkningens helsekompetanse
ma organisatorisk helsekompetanse |Igftes.
Pilotering av internasjonale standarder for
organisatorisk helsekompetanse viser at
forbedringsomrader er szerlig knyttet til
oppleering av personell om helsekompetanse,
og overvaking, rapportering og evaluering av
helsekompetansetiltak.
Helsekompetanseperspektivet ma systematisk
inn i alle helse- og sosialfaglige utdanninger.

Bruker- og pargrendemedvirkning: Det
jobbes med endringer i regelverk for
tilskuddsordningen driftstilskudd for
brukermedvirkning pa psykisk helse- og
rusfeltet for a tydeliggjgre krav om at bruker-
og pargrendeorganisasjonene skal tilby

Utarbeide felles nasjonale Gjgre innkallinger til time og Utvikling av

anbefalinger om arbeid brev om rett til helsehjelp
og helse lettere 4 forsta for

pasienten - Klart sprak

finansieringordninger

bruker- og pargrenderepresentanter i hele
landet. Implementering av nasjonale faglige
rad for brukermedvirkning pa rus- og psykisk
helse-feltet blir sentralt i de neste arene. Det
gnskelig at radene pa sikt skal kunne
videreutvikles til 3 ogsa omfatte bruker- og
pargrendemedvirkning i hele helse- og
omsorgssektoren.

Frisklivs-, laerings- og mestringstilbud

Det er behov for a fortsette utvikling av

tjenestene utvikle basert pa befolkningens

behov. Det bgr finnes slike likeverdige tilbud
og tjenester av god kvalitet, i alle kommuner

(og helseforetak)

e Viderefgre tilskudd til etablering og
utvikling av kommunale frisklivs, lerings-
og mestringstilbud

e Utviklingssentraler. Fra 2023 er det
utviklingssentral i alle fylker. De bidrar til
implementering av vare veiledere,
samarbeider med hverandre og med SF og
FK om nettverk og kompetansebygging og
bidrar i utviklingsarbeid nasjonalt,
regionalt og lokalt.

e Gode verktgy for dokumentasjon av
frisklivs-, laerings- og mestrings aktivitet i
tjenestene slik at data fra denne delen av
helse- og omsorgstjenestene kan innga i
nasjonale registre KPR

e Oppfelging av leveranse pa oppdraget i
TB2022 Laering og mestring i helse- og
omsorgstjenestene: oversikt og
informasjon om tilbud, modell og struktur
for fagutvikling og samhandling samt
juridiske forhold som tydeliggjor og
fremmer frisklivs-, laerings- og mestrings-
virksomhet i helse- og omsorgstjenesten.

e  Utvikle muligheter for
hjemmeoppfelging/avstandsoppfalging
for fleksible tjenester og at flere kan fa
den oppfglgingen de trenger.

-

< (e_ ~
i helseteto
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Skape pasientens

helsetjeneste,
"hva er viktig for deg"
skal veere ferende

Bedre bruk av Bruk av teknologi for &
kunstig intelligens i flytte tjenester hjem
helsetjenesten
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https://www.regjeringen.no/contentassets/97bb7d5c2dbf46be91c9df38a4c94183/strategi-helsekompetanse-uu.pdf
https://www.regjeringen.no/contentassets/97bb7d5c2dbf46be91c9df38a4c94183/strategi-helsekompetanse-uu.pdf

Psykisk helse

Maloppnaelse per
\ oktober 2022:
Psykisk helse og
rusfeltet star, til tross
for stor politisk oppmerksomhet og mye godt
arbeid, fortsatt overfor store utfordringer.
Bedre samordning, tilstrekkelig kapasitet samt

gkt kompetanse framheves som viktige
virkemidler for & handtere utfordringene.

Riksrevisjonens rapport i 2021 fremhevet
seerlig at ungdommer med samtidige psykiske
lidelser og rusmiddelproblemer ikke far god
nok behandling. Nesten 40 prosent av
kommunene opplyser at behandlingstilbudet
til unge med samtidige psykiske plager/
lidelser og rusmiddelproblemer ikke er
tilstrekkelig i deres kommune. Hver tredje
kommune opplyser at behandlingstilbudet
ikke har tilstrekkelig kapasitet. Samtidig er det
nesten 20 prosent av kommunene som oppgir
at de mangler tilbud til ungdom med rus-
middelproblemer®. Under halvparten av
kommunene tilbyr oppsgkende tjenester til
barn og unge med psykiske lidelser og plager ’.
Alle tjenester innen psykisk helsevern, bade
for barn, unge og voksne, samt tverrfaglig
spesialisert rusbehandling, er per i dag
organisert som pakkeforlgp. Det vil si at alle
pasienter og brukere som tas inn til utredning
og behandling i spesialisthelsetjenesten er i
pakkeforlgp. Naermere 600 000 personer er
henvist til pakkeforlgp siden oppstarten i
2019.

Pakkeforlgpene har bidratt til en positiv
utvikling i tjenestetilbudet, blant annet med
bedre struktur og mer forutsigbarhet for
pasienter, brukere og pargrende. Det er bred
enighet om at innholdet i pakkeforlgpene
beskriver god klinisk praksis. Samtidig viser
evaluering av pakkeforlgpene for psykisk helse
og rus utfordringer og behov for
videreutvikling.

6 https://www.riksrevisjonen.no/globalassets/rapporter/no-
2020-2021/psykiske-helsetjenester.pdf

7 https://www.helsedirektoratet.no/rapporter/kommunalt-
psykisk-helse-og-rusarbeid-arsrapporter/Kommunalt psykisk

Oppsummerte funn fra Sintef sine
evalueringsrapporter i 2020 og 2021 viser at
kravet om registrering oppleves som en
mistillit til at faget uteves som det skal.
Samtidig var de faerreste av pasientene i
undersgkelsen klar over at de var i et
pakkeforlgp. Noe av arsaken var at mange
fagfolk ikke brukte begrepet pakkeforlgp
overfor pasientene. Pasientene var positive til
pakkeforlgp nar de ble informert om
innholdet. Videre pekes det pa IKT-
utfordringer og mangel pa digitale
forlgpsmoduler som skulle understgtte
pakkeforlgp i EPJ-systemene. Det har medfgrt
ekstra belastninger for behandlere, ledere og
registreringsmiljgene. Pandemien medfgrte
bl.a. gkt antall henviste og vanskeligere
arbeidsbetingelser for tjenestene, noe som
fgrte til at implementeringen av pakkeforlgp
ble satt noe tilbake.

Videre viste evalueringen at fa kommuner var
involvert i arbeidet med & implementere
pakkeforlgp, og falte seg tilsidesatt i
oppstartsfasen avimplementeringen. Likevel
oppgir 70 prosent av kommunene at de har
innfgrt forlppskoordinator og informasjon pa
sine nettsider. De fleste kommuner melder at
de mottar fa henvendelser om pakkeforlgp og
er lite involvert.

En hovedmalsetning med pakkeforlgpene for
psykisk helse og rus er a sikre sammen-
hengende og koordinerte pasientforlgp.
Innrapporteringen til Norsk pasientregister
(NPR) inneholder informasjon om avbrudd i
behandlingen og oppfglging etter utskrivning.

Risiko: Tjenestetilbudet innen TSB har en hgy
innleggelsesrate med stor geografisk
variasjon. Det er betydelige geografiske
forskjeller i tilbudet fra kommunale og
spesialiserte polikliniske og oppsgkende
tjenester (som FACT). Det er mye som tilsier at
det er sammenheng mellom mangler i
kommunale, polikliniske og oppsgkende

helse- og rusarbeid 2021.pdf/ /attachment/inline/cabeb7bb-
7db3-43ee-b017-
aafbf3807be5:16286828bbb6f49d6d1dd870a854deb553a4a9b7
/Kommunalt psykisk helse- og rusarbeid 2021.pdf
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https://www.helsedirektoratet.no/rapporter/kommunalt-psykisk-helse-og-rusarbeid-%C3%A5rsrapporter/Kommunalt%20psykisk%20helse-%20og%20rusarbeid%202021.pdf/_/attachment/inline/cabeb7bb-7db3-43ee-b017-aafbf3807be5:16286828bbb6f49d6d1dd870a854deb553a4a9b7/Kommunalt%20psykisk%20helse-%20og%20rusarbeid%202021.pdf
https://www.helsedirektoratet.no/rapporter/kommunalt-psykisk-helse-og-rusarbeid-%C3%A5rsrapporter/Kommunalt%20psykisk%20helse-%20og%20rusarbeid%202021.pdf/_/attachment/inline/cabeb7bb-7db3-43ee-b017-aafbf3807be5:16286828bbb6f49d6d1dd870a854deb553a4a9b7/Kommunalt%20psykisk%20helse-%20og%20rusarbeid%202021.pdf
https://www.helsedirektoratet.no/rapporter/kommunalt-psykisk-helse-og-rusarbeid-%C3%A5rsrapporter/Kommunalt%20psykisk%20helse-%20og%20rusarbeid%202021.pdf/_/attachment/inline/cabeb7bb-7db3-43ee-b017-aafbf3807be5:16286828bbb6f49d6d1dd870a854deb553a4a9b7/Kommunalt%20psykisk%20helse-%20og%20rusarbeid%202021.pdf
https://www.helsedirektoratet.no/rapporter/kommunalt-psykisk-helse-og-rusarbeid-%C3%A5rsrapporter/Kommunalt%20psykisk%20helse-%20og%20rusarbeid%202021.pdf/_/attachment/inline/cabeb7bb-7db3-43ee-b017-aafbf3807be5:16286828bbb6f49d6d1dd870a854deb553a4a9b7/Kommunalt%20psykisk%20helse-%20og%20rusarbeid%202021.pdf
https://www.helsedirektoratet.no/rapporter/kommunalt-psykisk-helse-og-rusarbeid-%C3%A5rsrapporter/Kommunalt%20psykisk%20helse-%20og%20rusarbeid%202021.pdf/_/attachment/inline/cabeb7bb-7db3-43ee-b017-aafbf3807be5:16286828bbb6f49d6d1dd870a854deb553a4a9b7/Kommunalt%20psykisk%20helse-%20og%20rusarbeid%202021.pdf
https://www.helsedirektoratet.no/rapporter/kommunalt-psykisk-helse-og-rusarbeid-%C3%A5rsrapporter/Kommunalt%20psykisk%20helse-%20og%20rusarbeid%202021.pdf/_/attachment/inline/cabeb7bb-7db3-43ee-b017-aafbf3807be5:16286828bbb6f49d6d1dd870a854deb553a4a9b7/Kommunalt%20psykisk%20helse-%20og%20rusarbeid%202021.pdf

tjenester og hgy innleggelsesrate.
Helseforetakene har ogsa innrettet seg
forskjellig med tanke pa avrusnings- og akutt-
tilbudet.

Manglende kommunale tilbud til barn og unge
med psykiske lidelser og plager medfgrer
risiko bade for at enkelte ikke far noe tilbud og
at spesialisthelsetjenestenes tilbud benyttes
der tilbud pa lavere niva kunne veert benyttet.

Informasjon om avbrudd i dggnbehandlingen
angir om dggntilbudet ble gjennomfgrt i
henhold til behandlingsplanene, men
forutsetter fullstendig rapportering.
Utfordringen er at kun 35 % av tjeneste-
stedene har rapportert inn avbrudd til NPR.
Mangelen pa rapportering har medfgrt at
denne kvalitetsindikatoren na er endret.

Ulike styringstall for ambulant virksomhet,
viser lite indikasjon pa signifikante endringer i
form av gkt aktivitet i tjenestetiloudet/praksis
i perioden 2019-2022. Det er overraskende og
til bekymring ettersom en slik endring er en
forutsetning for nedleggelse av dggnkapasitet.
| lys av styringstallene kan det ogsa se ut som
FACT etableres til erstatning for annen
ambulant virksomhet og ikke i tillegg til.

Tjenestene melder at finansieringsordningene
mellom stat og kommune og i
helsefelleskapene utfordrer samhandlingen i
FACT teamene, og andre teambaserte
nivaovergripende team. (viser til resultater fra
Nasjonal evaluering av FACT)

Det er fremkommet utfordringer hvor
lovverket kompliserer samhandlingen med
IPS. (individuell jobbstgtte) i FACT-teamene.
Slik regelverket er n3, skal ikke IPS kunne
benytte fagsystemet DIPS eller delta pa mgter
hvor pasientenes helseopplysninger
diskuteres, med mindre det foreligger et
samtykke. Tjenestene melder om at dette
skaper merarbeid, hindrer sgmlgs
samhandling og gjor oppfglgingen mer
komplisert.

Videre fremgang og anbefaling:
Selv om det har vaert en utvikling av tiltak og
organisering pa brukermedvirkningsfeltet

opplever fremdeles mange brukere og
pargrende at de ikke far medvirke i egen
behandling eller i & forme og utvikle
tjenestetilbudet. Det ma legges til rette for gkt
brukermedvirkning pa individ-, tjeneste- og
systemniva for 3 treffe tjenestebehovene.

Det anbefales a styrke det helsefremmende
arbeidet rettet mot barn og unge gjennom
den nye opptrappingsplan for psykisk helse.
Tiltak som bidrar til gode oppvekstvillkar og
fremmer mestring, sosial stgtte, deltakelse og
fellesskap kan virke beskyttende pa
risikofaktorer for psykiske plager og lidelser.
Tiltakene bgr ha en universell innretning og
iverksettes gjennom tverrsektorielt
samarbeid, pa bade statlig og kommunalt niva.
Behovet for og verdien av medvirkning og
gode helsekompetanse blant og unge
understrekes spesielt. Samtidig foreslas det
flere tiltak for & bedre helsehjelpen til barn
unge, blant annet ved & styrke samarbeidet
mellom tjenestene og gke kompetansen og
bedre tjenestenes rammebetingelser.

Det foresl3s a utrede naarmere a lovhjemle
(forskriftsfeste) en generell plikt for helse- og
omsorgstjenesten i kommunen til oppsgkende
virksomhet. Det vises til Helsedirektoratets
innspill til Opptrappingsplan for psykisk helse
til Helse- og omsorgsdepartementet.

P3a rusomradet anbefaler Helsedirektoratet at
man i oppfglgingen av Framskrivnings-
utvalgets arbeid ser naermere pa innretning av
det polikliniske og oppsgkende tilbudet,
avrusning og akutt-tjenestene sett opp mot
befolkningsgrunnlag i den enkelte region.
Helsedirektoratet foreslar ogsa en utredning
av finansieringsordning som bedre
understgtter at tjenestene kan jobbe helhetlig
med familien der det er behov for det.

| det videre arbeidet i helsefellesskapene er
det Helsedirektoratets vurdering at malene
bgr vaere mer konkrete og ta mer hensyn til at
pasienten skal oppleve gkt mestring.

De nye malene ma bygge pa kunnskap og
erfaring fra tiltak som gir effekt. For a realisere
malene om gode, sgmlgse pasientforlgp
foreslar Helsedirektoratet at helse-
fellesskapene begynner med noen
pasientgrupper, og utvider bruk av FACT for a
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https://www.helsedirektoratet.no/tema/lokalt-psykisk-helse-og-rusarbeid/act-og-fact-team/Evaluering%20av%20FACT-team%20i%20Norge.pdf/_/attachment/inline/8f652113-5590-4353-ac97-5b4f642cf633:1440ec6d41871d69b50eec913dd8ef66d619d05b/Evaluering%20av%20FACT-team%20i%20Norge.pdf

styrke tiltakskjeden for personer med
langvarig psykisk sykdom.

For a styrke samarbeidet om arbeid og helse
kan det vaere aktuelt at NAV blir en
samarbeidsaktgr pa disse sakene inn i
helsefellesskapene.

Fra pakkeforlgp til nasjonale pasientforigp
psykisk helse og rus. Oppdaterte forlgp med
bruk av nytt navn publiseres 1.oktober 2022
og trer i kraft i tjenestene fra 1.januar 2023.
Parallelt med navneendringen, starter
Helsedirektoratet fase to av arbeidet som
bestar i a utvikle forlgpene videre.

Registeranalyser som grunnlag for bedre
kunnskap om utvikling og variasjoner i
bruker-/pasientforlgp

Det har i flere ar eksistert et godt
datagrunnlaget for 3 giennomfgre
forlgpsanalyser basert pa NPR og KPR. Slike
forlgpsanalyser vil kunne bidra til 3 fa bedre
innsikt i hvordan forlgpene for bruker- og
pasientgrupper er i dag, bade utviklingen over
tid og variasjoner mellom ulike geografiske
omrader eller grupper. Dette vil veere viktig
bade for a identifisere omrader med seerlig
behov for bedring, og/eller fglge opp pa
omradet hvor det er igangsatt tiltak.

,‘@ ‘;}
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Akuttmedisinske tjenester

Maloppnaelse 2022 per

oktober:

Det er ulikt hvor langt de
helsefellesskapene har kommet pa a
gjennomga akuttmedisinske tjenester utenfor
sykehus. Helsedirektoratet er kun kjent med
dette gjennom Nasjonalt rad for
akuttmedisinske tjenester, men rapportering
foregar direkte til helse- og
omsorgsdepartementet.

Nasjonalt rad for akuttmedisinske tjenester er
nyoppnevnt og skal ga gjennom strategien
Strategisk plan for Nasjonalt rad og
fagnettverk for akuttmedisinske tjenester

og nasjonalt fagnettverk for akuttmedisinske
tjenester er i gang igjen med sitt arbeid etter 3
ha ligget nede under pandemien.

Rérosmodellen og akuttkjeden Telemark har
begge blitt evaluert og Legevaktpiloten
evalueres og sluttevaluering foreligge hgsten
2022. Disse tre er viktige eksempler som skal
tilgjengeliggjgres for tjenesten, og er aktuelle
atainniforbindelse med gjennomgang av
samarbeidsavtalene.

F@rstehjelpsdugnaden har hatt en strategi ute
til hgring blant frivillige og andre
interessenter. Hgringsinnspillene
oppsummeres na og det vil komme en ny
strategi pa omradet nar eksisterende strategi
utlgper ved arsskiftet 2022/2023. Der vil det
ogsa foreslas hvordan de ulike delen av
dugnaden kan viderefgres i varige strukturer.

Bruk av video er innfgrt i mange legevakt-
sentraler og AMK-sentraler. Nasjonalt
kompetansesenter for legevaktsmedisin
(NKLM) har gjennomfgrt den fgrste evaluering
av bruken i legevaktssentralene.

Risiko:
Dagens organisering og finansiering av den
akuttmedisinske kjede gir spesialist-

@
+

Utvikling av
finansieringsordninger

Gjennomgang av
kompetansefunksjoner innen
beredskap, akuttmedisin og
katastrofemedisin

Revidere den nasjonale

organisatoriske

Y Veien til samme
" yoordinerta

retningslinjen "Faglige og

kvalitetskrav for akuttmottak”

helsetjenesten en stor plass i totalbildet.
Denne utviklingen medfgrer utfordringer med
a oppna en hensiktsmessig og koordinert
innsats i de ulike delene av den
akuttmedisinske kjeden.

Rekrutteringsutfordringene i
fastlegeordningen har stor betydning for
legevaktsordningen.

Videre fremgang og anbefaling:

Generelt ved innfgring av ny teknologi, f.eks.
video i ngdmeldetjenesten s3 vet vi lite om
effekten pa kvalitet og effektivitet av
tiltakene. Det blir viktig a legge til rette for
felgeforskning.

Det pagar arbeid for ambulansetjenesten og
legevakt for @ kunne komme med samlede
anbefalinger for den akuttmedisinske kjeden.
Dette innbefatter blant annet responstider i
ambulansetjenesten og organisering av
fremtidens legevakt.

| tidarene fremover vil utfordringene med a
levere gode akuttmedisinske tjenester der folk
bor bade utvikle og endre seg. For 8 mgte det
fremtidige utfordringsbildet vil fglgende
temaer veere aktuelle:

Finansieringsformer som fremmer samarbeid
og samhandling i den akuttmedisinske kjede,
slik at prinsippet om behandling pa laveste
effektive omsorgsniva understgttes. En
konkret mulighet kan veere felles finansiering
gjiennom helsefellesskap.

Ta i bruk ny teknologi som fremmer
samhandling. Samhandlingen mellom alle ledd
i kjeden vil blant annet pavirkes av nye
videolgsninger, for eksempel mellom
ambulansetjenesten, sykepleiere i
kommunehelsetjenesten, legevaktsleger og
sykehus.

Utvikling av et helhetlig kvalitetsindikatorsett,
som maler kvaliteten pa behandlingen i den
akuttmedisinske kjeden. Dette vil veere
avgjgrende for a kunne prioritere ressursene
riktig og folge utviklingen pa en
tilfredsstillende mate.

nhengende 08

x t]enesgeo

&
an"an

Kuttmedising

Sikre en sammenhengende
og koordinert
akuttmedisinsk tjeneste

Vurdere hvilken
styringsinformasjon
for akuttjenstene som
understatter ensket
utvikling
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Teknologi

J Maloppnaelse per oktober
2022:

Det har de senere arene veert sterk utvikling i
bruk av teknologi i helsetjenesten. Video- og
telefonkonsultasjoner har veert dominerende,
men det er na samlet erfaringer for flytting av
spesialisthelsetjenester hjem og hvilken
betydning dette har for primaerhelse-
tjenestene, i tillegg til at det er flere stgrre
tiltak pa gang for & bruke teknologi i
organisering av tjenestene, blant annet
gjennom digitale behandlings- og
egenbehandlingsplaner (DBEP) og uttesting av
triagering i fastlegekontor.

| tillegg tilgjengeliggj@res stadig flere digitale
hjelpemidler og den digitale verktgykatalogen
gir tilgang til apper og digitale programmer
som bade behandlere og pasienter/brukere
kan ha nytte av. Et stort arbeid for a
kvalitetssikre slike verktgy er gjort giennom
arbeidet "Tryggere helseapper".

Det er positive erfaringer med digital
samkonsultasjon nar pasienten har
konsultasjon bade med fastlege og spesialist

samtidig. Det gir rask og rett hjelp pa rett niva.

Pa kunstig intelligensomradet er det mange
forsknings-, innovasjons- og utprgvings-
prosjekter i gang i flere av regionene.

Risiko:

Med st@rre bruk av digitale hjelpemidler er
digitalt utenforskap og manglende digital
helsekompetanse gkende risikofaktorer for a
falle utenfor bade i samfunnet og i
helsetjenesten.

Manglende koordinering og tilgang til
ngdvendig pasientinformasjon fgrer til brudd i
behandlingsforlgpet ved overfgring av
pasienter mellom tjenestestedene, som
spesialisthelsetjenesten og kommunen. Med
digitale behandlings- og egenbehandlings-
planer (DBEP) gnsker man a oppna
digitalisering av informasjonsdeling, der
relevant informasjon knyttet til en pasients
behandlings- og egenbehandlingsplan skal

veere tilgjengelig mellom ulike behandlere i
helse- og omsorgstjenesten og pasienten selv.

De nye digitale kontaktformene har fgrt til gkt
arbeidsmengde for fastlegene. Det er derfor
viktig a styrke og kvalitetssikre alle
kontaktene, og hindre at de digitale
kontaktene gker arbeidsbelastningen for
fastlegene, eller at de bidrar til & redusere
kvaliteten pa tjenesten. A kombinere e-
konsultasjonstjenestene med funksjonalitet
for triage, kan vaere et viktig tiltak for a heve
kvaliteten.

Kunstig intelligensomradet er i rask utvikling
og det krever stadige omstillinger. Det er
vanskelig for de som arbeider med kunstig
intelligens a finne informasjon som til enhver
tid er relevant.

Et sentralt spgrsmal i implementeringen av
kunstig intelligens er hvordan helsesystemet
utfordres av at man tar i bruk produkter som
endrer seg, kan operere alene og tar
avgjgrelser som kan vare vanskelige a forsta i
etterkant.

Videre fremgang og anbefaling:

Arbeid mot digitalt utenforskap ma fortsette
og forsterkes. Digitalt utenforskap og digital
helsekompetanse integreres i ny e-
helsestrategi som er pa hgring hgst 2022.

Det utvikles en fleksibel Igsning i Kjernejournal
og Helsenorge, for enkle og gode behandlings-
og egenbehandlingsplaner (DBEP). Ved a
samle alle pasientens DBEP i en og samme
I@sning vil man kunne skape en oversikt som
gjor det mulig a se ulike
fagomrader/komorbiditet i sasmmenheng.

Det skal lages APler for deling/uthenting,
lagring og sletting av data som ligger i DBEP.

Erfaringene sa langt fra fastlegekontorene i
piloten av triageringslgsninger tyder pa at det
ligger et stort potensial i kvalitetsforbedring
og tidsbesparelser for fastlegene hvis
verktgyet utvikles og implementeres.

Omfanget av spesialisthelsetjenester som ved
bruk av teknologi flyttes hjem/i naerheten av
pasientenes hjem er forelgpig lite, sett i
forhold til omfanget av
spesialisthelsetjenester totalt sett. Basert pa
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tall fra nasjonale registre og
finansieringsordninger er det forelgpig ikke
mulig & kunne si noe om effekter for pasienter
og kommunehelsetjeneste. Det er heller ikke
mye dokumentert forsknings- og
erfaringsbasert kunnskap om effekter enda.

For a fglge med pa utviklingen videre er det
behov for a utvikle styringsinformasjon, og det
er behov for mer forskning og erfaringsdeling
om effekter. Bruk av teknologi for 3 flytte
tjenester hjem er fortsatt et felt i utvikling og
dreier seg om innovasjon. Metodene som
brukes for a fglge med pa utviklingen og male
effekter ma derfor tilpasses situasjonen. Her
blir Folkehelseinstituttets arbeid med
tilpasning av metodevurderinger og
kunnskapsoppsummering av betydning.

Nasjonal veileder om samarbeidsavtaler og
nasjonale rdd om digital hjemmeoppfglging,
som er under arbeid, har til hensikt & bidra til
at helsefellesskapene brukes som arena for
felles planlegging og gjennomfgring nar
spesialisthelsetjenester flyttes hjem. Det er
viktig i fortsettelsen a fglge med pa i hvilken
grad helsefellesskapene blir en faktiske arena
for a dele planer, samhandle og skape
forutsigbarhet i samarbeidet mellom
spesialist, fastleger og kommunale helse- og
omsorgstjenester.

Behov og forslag til tiltak pa Kl for 2023

Nar det nasjonale koordineringsprosjektet
etter hvert avsluttes er det behov for a se pa
hva som har vaert vellykket og hvordan videre
samarbeid og koordinering skal gjennomfgres.
Sentrale sp@grsmal har veert om det finnes
omrader hvor det er behov for justeringer og
ny retning. Det har veert drgftet hvorvidt
sektoren gnsker at aktgrene i det nasjonale

koordineringssamarbeidet skal ta en mer aktiv
rolle, hvorvidt det bgr veere mer fokus pa
internasjonalt samarbeid, og om det videre
samarbeidet skal involvere seg i temaer som
felles planverk og spredningsarbeid.

Forslag om nasjonal koordinering og varige
samarbeidsstrukturer mellom helse-
forvaltningen og resten av helsesektoren vil
omtales i den arlige statusrapporten fra det
nasjonale koordineringsprosjektet til Helse- og
omsorgsdepartementet i oktober i ar. Disse
strukturene skal pa sikt erstatte det nasjonale
koordineringsprosjektet i sin naveerende form.

Pr. oktober 2022 er det nasjonale
koordineringsprosjektet ikke kjent med at
kunstig intelligens brukes autonomt i den
offentlige helsetjenesten. Leering skjer bare
fer CE-merking, og produktene som tas i bruk
lerer derfor ikke etter at de er tattinni
klinikk. God validering av produkter, og
vurdering av hvilke rammer produktet kan
operere innenfor vil vaere viktig for a vaere
forberedt pa bruk av lzerende teknologi som
kan brukes autonomt.

For a gi samlet informasjon pa kunstig
intelligens feltet er det gnskelig med en
videreutvikling av den nyopprettede (hgsten
2022) tverretatlige informasjonssiden "Kunstig
intelligens i helsetjenesten"

Flere pagaende prosjekter, som
Velferdsteknologiprogrammet,
persontilpasset-medisin-arbeidet og
koordineringsprosjektet for kunstig intelligens
har vist til at det er behov for oppgradering av
helsetjenestens infrastruktur. Oppgradering av
infrastruktur er dyrt og vil trolig ta mange ar.

————————— l, 2]
G 227 Veien til teknologi i o ¢

spesialisth

&3 * ﬁ

Bedre bruk av kunstig
intelligens i helsetjenesten

Bruk av teknologi for a flytte
tjenester hjem til pasienten

elsetjenesten .’

Angi retning for bruk av teknologi i
spesialisthelsetjenesten og tilpasse nasjonale
rammebetingelser til nye méater a yte tjenester pa
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Kompetanse

Maloppnaelse 2022:
\ Helsedirektoratet har fa

oppdrag pa kompetanse
direkte under NHSP, men mange oppdrag
under Plan for allmennlegetjenesten og
Kompetanselgft 2025. Det er et mal i NHSP at
helse- og omsorgstjenesten skal utfgre sine
oppgaver med en beaerekraftig og realistisk
tilgang pa arbeidskraft. Kvalifisert helse- og
omsorgspersonell er et knapphetsgode i de
fleste kommuner, uavhengig av sentralitet®.
Mangelen pa personell og utfordringene med
rekruttering vises i NAVs arlige
bedriftsundersgkelse®, KS
arbeidsgivermonitor® og SSBs Helsemod?®.

Utviklingen i fastlegeordningen har blitt
ytterligere forverret i 2022, og det samme
gjelder for flere yrkesgrupper i helsevesenet,
seerlig sykepleiere og helsefagarbeidere.

De to siste arene har det blitt mer enn 130
000 feaerre ledige plasser pa lister med fast
lege. Per mars 2022 sto 2,8 prosent av
listeinnbyggerne, tilsvarende 149 651
personer, pa en liste uten fast lege. Per 1. mai
2022 har antallet gkt til 153 179. Utviklingen
viser at kapasiteten i fastlegetjenesten er
betydelig redusert, og at det er sveert stor
variasjon mellom kommuner i tilgjengelige
plasser. Det er fortsatt slik at andelen
ubesatte lister er stgrst i sma kommuner.
Samtidig viser tallene en markant reduksjon i
ledige plasser ogsa i stgrre kommuner og i
flere av de store byene.

| hele helse- og omsorgstjenesten er det
fortsatt en hgy andel ansatte i deltidsstillinger,
hgy andel personell uten helse- og sosialfaglig
utdanning, hgyt sykefraveer og hgy turnover.

8 Helsedirektoratet (2022) Krav og virkemidler for
kommunal planlegging — Kompetanse og personell i sma
kommuner. Oppsummerende notat u.off. levert 18.mai
2022 til Helse- og omsorgsdepartementet

% NAV (2022) Bedriftsundersgkelsen. Tilgjengelig:
https://www.nav.no/no/nav-og-
samfunn/kunnskap/analyser-fra-nav/arbeid-og-
velferd/arbeid-og-velferd/bedriftsundersokelsen

10 KS (2021) Kommunesektorens arbeidsgivermonitor
2021. Tilgjengelig:

Risiko:

Norge har hgyt antall hgyt utdannet
helsepersonell, men kommuner over hele
landet strever med & rekruttere og beholde
kompetanse. Det er behov for & jobbe
systematisk med dette, sgrge for jevn
fordeling over hele landet, gkt
utdanningsaktivitet i kommunene er her
saerlig viktig, men ogsa jobbe pa nye mater
som er ressurssparende enten i team, digitalt
eller at gjennom regionale samarbeid.

Evalueringen av handlingsplanen for
allmennlegetjenesten fra Oslo Economics og
Universitetet i Oslo konkluderer med at det
forelgpig ikke er tegn til gnskede effekter og
maloppnaelse knyttet til gkt rekruttering og
stabilitet, og da seerlig for rekruttering.
Situasjonen uten iverksatte tiltak er ukjent, og
kunne ha vaert enda vanskeligere.
Evalueringsrapporten papeker videre at tiltak
knyttet til ALIS-avtaler og ALIS-kontor legger til
rette for gkte muligheter for kompetanse-
utvikling giennom spesialistutdanningen, men
at det forelgpig ikke er observerbar effekt pa
muligheter for kompetanseheving og
kvalitetsutvikling for etablerte fastleger med
fullfgrt spesialistutdanning.?

Mangel pa personell kan gjgre at flere ma sta
mer alene. Fremover blir det feerre ansatte
per pasient, og kjerneproblemet er
bemanningen i grisgrendte strgk. Det kan
vaere behov for a tenke mer oppgavebasert
enn profesjonsbasert nar oppgaver skal Igses.
Helsepersonell ma kunne sta i situasjoner
alene, det er ikke alltid et team som star klar
ved siden av. Det er derfor viktig med
velferdsteknologiske lgsninger som sikrer
mulighet for back-up digitalt og ogsa nettverk
og teambaserte Igsninger for veiledning og
fagstgtte satt i system.

https://www.ks.no/globalassets/fagomrader/arbeidsgive
rpolitikk/nyskapende-
arbeidsgivere/Kommunesektorens-arbeidsgivermonitor-
2021.pdf

11 SSB (2019) Arbeidsmarkedet for helsepersonell fram
mot 2035. Tilgjengelig: https://www.ssb.no/arbeid-og-

lonn/artikler-og-
publikasjoner/ attachment/385822? ts=16c855ce368

12 Handlingsplan for allmennlegetjenesten Arsrapport
2021, Helsedirektoratet Mai 2022
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https://www.ssb.no/arbeid-og-lonn/artikler-og-publikasjoner/_attachment/385822?_ts=16c855ce368
https://www.ssb.no/arbeid-og-lonn/artikler-og-publikasjoner/_attachment/385822?_ts=16c855ce368

Videre fremgang og anbefaling:

Det er behov for a jobbe systematisk med a
rekruttere og beholde personell og sgrge for
jevn fordeling over hele landet. @kt
utdannings- og praksisaktivitet i kommunene
er her seerlig viktig, men ogsa jobbe pa nye
mater som er ressurssparende, enten i team,
digitalt eller at gjennom regionale samarbeid.
Det er ogsa behov for a styrke
enkelthelsepersonell. Pa erfaringssamling for
helsefellesskap i Bodg i august 2022 holdt Guri
Moen Lajord fra Helsefellesskapet Troms og
Ofoten innlegg om mangel pa helsepersonell -
felles krise, felles ansvar der nettopp ulike
stgtteordninger for helsepersonell ble trukket
frem: come around Igsninger,
support/hjelpesenter, frivilligheten,
pargrende, nabopatruljer, sgrge for en frisk
befolkning®®. Det kan vaere behov for & se pa
ordninger for a stgtte enkelthelsepersonell.

Gjennom Kompetanselgft 2025 anbefaler
Helsedirektoratet gkt satsing lokalt og
regionalt pa utdanning av helsefagarbeidere.
Det utdannes stadig flere helsefagarbeidere
gjennom ulike tilskuddsordninger i regi av
K2025. KS vil i Igpet av 2022 passere 1000
helsefagarbeidere, mens Nasjonal
kompetansetjenestes tilbud uteksaminerer i
snitt 100 helsefagarbeidere pr ar.

Helsedirektoratet anbefaler at de to
tilskuddsordningene @kt rekruttering av
sykepleiere og helsefagarbeidere (Jobbvinner)
og Forsgk med nye arbeids- og
organisasjonsformer i omsorgstjenesten
(T@RN) blir utredet til & bli nasjonale tiltak*.
Sma/distriktskommuner bgr prioriteres ved en
oppskalering.

Samarbeid med RHF
om framskrivninger
og analyse av
kapasitetsbehov i
psykisk helse

Gjennomgang av Vurdere etablering av
kompetansefunksjoner et felles

innen beredskap, framskrivingsverktay
akuttmedisin og

katastrofemedisin

Gjennomgang av
nasjonale og regionale
funksjoner innen
psykisk helse og rus

13

https://www.helsedirektoratet.no/tema/helsefelle
sskap/nettverk-for-helsefellesskap

14 Helsedirektoratet (2022) Rapportering pd alle tiltak
K2025 for 2021, levert u.off til HOD 15.juni 2022

Det er et stort behov for 3 satse mer pa
kommunal praksis i utdanning av helse- og
omsorgspersonell. Det er et sentralt
virkemiddel for a gke kommunenes
attraktivitet som arbeidsplass etter fullfgrt
studie’. Helsedirektoratet anbefaler at
kommunene anvender forsalg til kommunal
praksismodell som en del av sitt sgrge for-
ansvar for rekruttering og fagutvikling?®.

Den nasjonale lederutdanningen innen
primaerhelsetjenesten rekrutterer bra og den
er satt sammen tverrsektorielt og flerfaglig.
Denne har pagatt i syv ar og far giennom-
gaende sveert positiv evaluering. Det er
gnskelig a styrke lederkompetansen i den
kommunale helse- og omsorgssektoren og en
styrking og utvidelse av denne leder-
utdanningen til masterniva bgr vurderes.

Helsefellesskap har angitt behov for tilpasning
av regelverk. Et eksempel som har blitt Igftet
frem pa kompetanse er at det under
pandemien ble brukt ikke-helsepersonell pa
en del oppgaver. Mangel pa personell videre
vil kunne gi slike behov ogsa i fremtiden, og at
det er viktig at regelverket ikke setter
begrensninger for nye Igsninger.

Rapportering pa plan for allmennlege-
tjenesten leveres ogsa til departementet i
oktober. Helse- og omsorgsdepartementet har
nedsatt en ekspertgruppe for a se pa tiltak for
fastlegeordningen og omtales ikke videre her.

\kelig 08
e cefor fre™

+@‘ A+? +Q

Utrede behovet for
sykepleiere med klinisk
breddekompetanse

i sykehus

i — 5
Etablere et system Sikre tilstrekkelig og riktig

for monitorering v ompetanse for & mete
tilgang pa og behov fremtidige behov

for sykepleiere

HO-tjenesten

15 Helsedirektoratet (2022) Rapport Utrede etablering av
praksiskontor, levert u.off til HOD juli 2022

16 Helsedirektoratet (2021) Gjennomfaringsplan
Kompetanselgft 2025. U.off. godkjent i HOD juni
2021
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https://www.helsedirektoratet.no/tema/helsefellesskap/nettverk-for-helsefellesskap/Guri%20Moen%20Lajord%20-%20Helsefellesskapet%20Troms%20og%20Ofoten.pdf
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Finansiering:

Maloppnaelse 2022:

Finansieringsordningene er til for a oppna et
formal og ma endres ved behov. Med gkende
krav til samhandling er det behov for utvikling
av finansieringsordninger som understgtter
dette.

Ulike finansieringsordninger i
spesialisthelsetjenesten og i kommunene, kan
veere utfordrende nar en skal samhandle om
pasientforlgp. Kommunene er mange og ulike
i sterrelse og det kan medfgre behov for ulike
Igsninger i hvordan en organiserer mer
sammenhengende tjenestetilbud.

Innspill gjennom rapport fra RHFene om
maltall og definisjoner for digital
hjemmeoppfeglging er langt pa vei tatt inn i ISF
for 2023. Rapporten peker ogsa pa at det
kreves endringer og nye mater a jobbe pa i
tjenestene. | tillegg kan det veere krevende a
fa rapportert nye tjenester likt fra hele landet.

Helsedirektoratet har pa oppdrag fra HOD
skissert mulige grep i form av konsepter for
valg av finansieringssystem og
betalingsordninger. Ordninger som er skissert
i rapporten, og som kan utredes naermere er:
Forpliktende spleiselag
(samhandlingsbudsjetter)

Betaling for en samlet episode (bundlet
betaling)

Risikodeling gjiennom medfinansiering og
resultatbasert finansiering.

Videre er det ogsa sett pa hvordan
finansieringssystemene kan gjgres mindre
asynkrone og pa betydningen av gkt bruk av
digital hjemmeoppfglging samt telefon- og
videokonsultasjoner.

Det er ogsa et stort antall tilskuddsordninger
som na gjennomgas.

Risiko: Flere helsefellesskap beskriver
problemer i det felles prosjekter skal ga fra

tilskuddsfinansiering til ordinaer drift.
Helsefellesskapene beskriver problemstillinger
rundt forsinkelser i tid som gjgr at viktige
ressurser slutter og at usikkerhet rundt videre
drift gir manglende kontinuitet.

Nar tilskuddsfinansiering blir borte sd ma
alternative finansieringsmater identifiseres.

Videre fremgang og anbefaling:
Helsedirektoratet har skissert mulige grep i
form av konsepter for valg av
finansieringssystem og betalingsordninger.
Det anbefales at dette arbeidet fortsetter og
at det gjgres konkret utprgvinger av nye
mater for finansiering av helsetjenester, og
saerlig samhandling i helsetjenesten pa tvers
av kommunale helsetjenester og
spesialisthelsetjenester. Dette vil fglges opp
med sikte pa a utrede Igsninger som kan
implementeres enten som piloter eller i
storskala. Det krever samhandling med
sektoren for & lage treffsikre ordninger for
aktuelle pasientgrupper. Det krever ogsa at
andre ulike virkemidler (som normerende
produkter, juridiske forutsetninger m.m.)
understgtter eventuelle endringer i
finansieringsordningene.
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Plansystemet

Rapporteringen fra etatene og innspill fra helsefellesskapene, skal veere med & danne grunnlag for bade
justeringer av oppdrag og virkemidler, og gi bakgrunn for arbeidet i neste planperiode.

2020-2023
Plansystemet
[ )
Utviklingsplaner W ‘
2019 2022 N——

Innspil fra helsefellesskapene

Meld.5t. X

Nasgonal belse g sehebasolon

2024-2027

Pasiosal e o sy hispiun
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Arlig rapport fra
direktoratet for E-
helse

Arlig rapport fra

Helsedirektoratet

Oppfalging av avtalen med KS

l Mal og oppdrag Hdir I
I Mal oppdrag Ehelse l
[ Mal oppdrag RHF I 3

Figuren fra Helse- og omsorgsdepartementet viser hvordan ulike planprosesser, hvor helsefellesskapene er
deltakende, gar gjennom hele virkeperioden for Nasjonal helse- og sykehusplan. Helsefellesskapene ga per
1.april 2022 innspill til ny helse- og samhandlingsplan som skal komme i 2024. Helse- og
omsorgsdepartementet har laget en nettside med alle innspillene, se innspel fra helsefellesskapa

[T ————

2024-2027

2023

ntgrupper

Arbeid med kammunale planer

Arbeld med reglonale utviklingsplaner

Innspill fra Helsefelleskap til

neste NHSP

Hetsa- og
omsargsdepartementet

®
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https://www.regjeringen.no/no/tema/helse-og-omsorg/innsikt/nasjonal-helse-og-samhandlingsplan/innspel-fra-helsefellesskapa/id2913605/

Nye regionale og lokale

utviklingsplaner

Alle regionale og lokale helseforetak arbeider
med sine utviklingsplaner og skal ha dem
ferdig innen desember 2022. |
utviklingsplanene blir de fire prioriterte
pasientgruppene, utvikling og bruk av
teknologi og samhandling i helsefellesskap for
a skape pasientens helsetjeneste og mer
pasientrettet arbeid nevnt som satsnings-
omrader. Det vises til delingsplattformer for a
styrke samhandling slik som Kompetanse-
broen og Helseplattformen som verktgy i
videre utvikling og planlegging. Arbeidet med
de fire prioriterte pasientgruppene beskrives
bade med allerede etablert helsetilbud,
eksisterende problemstillinger og aktuelle
tiltak. Pa teknologisiden er det digital
hjemmeoppfelging, det utadvendte sykehus,
teknologi for lettere a flytte kompetanse ut av
sykehuset, bedre bruk av teknologi i
sykehusene, digital sammenheng innad i
spesialisthelsetjenesten og digital
samhandling i hele helsetjenesten og digital
oppfelging av pasienter der det er behov som
blir fremhevet, sammen med utvikling og bruk
av kunstig intelligens ogsa fremhevet.

Det er en prioritering a styrke arbeidet med
oppgavedeling og kompetanse-
sammensetninger, se pa nye arbeidsmater
som bedrer bemanningsplanlegging og
ressursbruk, samt styrke deling av
kompetanse pa tvers av foretak og innad i
sykehusene. Planene beskriver at sykehusene i
stgrre grad bgr samarbeide med
kommunehelsetjenesten om enkelte
yrkesgrupper, og dele kompetanse pa tvers for
eksempel ved hospitering. Det skal legges mer
vekt pa hvordan spesialisthelsetjenesten kan
bidra til helsefremmende og forebyggende
tiltak i kommunenes folkehelsearbeid.
Utdanne, rekruttere og beholde personell star
sentralt sammen med a legge til rette for
desentraliserte utdanninger — og at
kompetansen blir utnyttet pa best mulig mate.
Akuttmedisin/prehospital kjede er ogsa et
prioritert omrade og det beskrives blant annet
at pasientene skal motta rask og riktig
helsehjelp, helsepersonellet skal inneha
ngdvendig kompetanse og at den

akuttmedisinske kjeden skal vaere
standardisert, sammenhengende og
velfungerende. Det er viktig & se hele den
akuttmedisinske kjeden samlet for 3 fa tidsnok
og riktig hjelp ved tidskritiske hendelser.
Videre nevnes det at sykehusene, sammen
med kommunene, arbeider med a finne
arsakene til gkt tilstramming til akuttmottak
og riktige tiltak for @ snu denne utviklingen
Helsetjenester til den samiske befolkningen:
Helse Midt RHF skriver i planen at de gnsker a
utvikle kompetanse om samisk sprak, kultur
og historie i spesialisthelsetjenesten, sikre
bedre samarbeid mellom kommunale
tjenester og spesialisthelsetjenesten rundt
samiske pasienter, sikre gkt samisk
medvirkning i utviklingen av spesialist-
helsetjenester, synliggjgre at den samiske
befolkning skal fa likeverdige tjenester
gjennom skilting, bruk av nettsider, kunst og
tilgjengelig lesestoff, og jobbe for & styrke
kompetanse om samisk sprak, kultur og
historie i grunn- og videreutdanninger.
Samhandling/Helsefellesskap: Det er lagt vekt
pa at sykehusene jobber sammen som et
team. Pasienter skal motta fremtidsrettede og
trygge tjenester av hgy kvalitet uavhengig av
hvor de bor, og det bgr arbeides mot
formalstjenlig og tydelig oppgavedeling. Nye
digitale tjenester kan samtidig gjgre det mulig
a utvikle team pa tvers av enheter og sykehus.
Organisatoriske og faglige grenseganger skal
ikke veere til hinder for samarbeid og
samhandling. Det skal vaere fokus pa
helhetlige og godt koordinerte tjenester som
kan bidra til at flere kan bo hjemme. Tjenester
skal kunne gjgres utenfor sykehusene og
kommunene og fastlegene far en enda mer
sentral rolle i pasientbehandlingen.
Helsefellesskapene vil veere viktig for
videreutvikling av en felles helsetjeneste.
Helseforetakene skal bidra med kunnskap og
innsikt, og samarbeide tett med fastleger,
kommuner og fylkeskommuner.

Digitaliserte tjenester skal gkes, og personell
fra ulike fagdisipliner og nivaer ma samarbeide
om tilbudet. IKT-Igsningene bgr samhandle
med Igsningene i primzerhelsetjenesten,
understgtte lokale og regionale prosesser og
legge til rette for a bygge opp ngdvendig
kompetanse pa tvers av profesjoner og niva

bygge opp.
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Understgttelse av

helsefellesskap

Tilskudd til felles sekretariatsfunksjon for
kommunene i helsefellesskap

Det ble i 2021 gitt tilskuddsordningen 9 500
000 kroner, og det var 14 sgkere. Belgpet
fordeles med 1/19 del til de som sgker.
Tilskuddsordningen ble viderefgrt til 2022, og
gkt til 9 700 000 kroner. Det er et gnske at sa
mange som mulig sgker pa tilskuddet, og etter
tilbakemeldinger fra helsefellesskapene ble
det i desember 2021 endringer i regelverk pa
tilskuddsordningen sekretariatsfunksjon for
kommunene i helsefellesskap, godkjent av
Helse- og omsorgsdepartementet. Det er fra
2022 mulig a benytte tilskudd til flere enn én
sekretariatsfunksjon hvis det er mest
hensiktsmessig. Tilskuddet er utlyst og
innvilges fortlgpende. Mer informasjon om, og
utlysningen p3, tilskuddet finnes pa
Sekretariatsfunksjon for kommunene i
helsefellesskap - Helsedirektoratet. Per
oktober 2022 er det 14 sgkere pa
tilskuddsordningen.

Rapportering tilskuddsaret 2021
Rapporteringene viser at det for det meste er
benyttet én felles sekretariatsfunksjon for
kommunene i de helsefellesskapene som har
mottatt tilskudd i 2021. Stillingene varierer
mellom 50-100%, og det egenfinansieres fra
kommunene i de fleste helsefellesskap utover
mottatt tilskuddsbelgp. Det rapporteres at
sekretariatsfunksjonen ivaretar samhandling
mellom kommunen og helseforetaket, deltar i
arbeidsutvalg, strategisk samarbeidsutvalg,
faglig samarbeidsutvalg og partnerskapsmegte.
Videre oppleves det at funksjonen bidrar til a
utvikle, iverksette, koordinere baerekraftige og
sammenhengende helse- og
omsorgstjenester. Det er rapportert om at
sekretariatsfunksjonen har gkt kvaliteten pa
saksbehandling og samarbeid med foretaket,
bidratt til likeverdighet mellom kommuner og
helseforetak, i tillegg til forsterket
kompetanse for a utvikle felles
virkelighetsforstaelse og felles planlegging i
helsefellesskapet.

Nettverk for helsefellesskap

Nettverk for helsefellesskap har hatt
tilsammen tre digitale mgter, ett i juni, ett i
desember 2021 og ett i mai 2022. | samarbeid
med HelseNord ble det arrangert et fysisk
mgte i august 2022. Dette mgtet hadde som
mal a inspirere helsefellesskapene gjennom 3
presentere metodikk, erfaringer og eksempler
pa utviklingsarbeid i helsefellesskapene, samt
erfaringsutveksling og faglige innlegg. Mgtet
ble holdt i Bodg.

Nyhetsbrev for helsefellesskap

Nyhetsbrevet for helsefellesskap ble etablert i
begynnelsen av 2022, og f@rste utgave ble
sendt ut i februar 2022. Det er et mal @ sende
ut 4-6 utgaver i aret. Nyhetsbrevet skal vaere
en kilde til informasjon og et sted hvor
helsefellesskapene kan dele sine arbeider med
andre helsefellesskap. I tillegg er det
informasjon/nyheter fra Direktoratet for e-
helse, KS, RHFene og Helsedirektoratet, lenker
til nyttige nettsider og arrangementer.
Helsedirektoratet samler informasjon og
sender ut til aktuelle kontakter. Les mer om
dette i vedlegg 4.

Temaside for helsefellesskap

Temasiden for helsefellesskap, Helsefellesskap
- Helsedirektoratet, oppdateres jevnlig med
informasjon og verktgy som kan vaere til hjelp
for helsefellesskapene. Det publiseres blant
annet nyhetsbrevet, presentasjoner relevant
for helsefellesskap, og lenker til andre
temasider og nettsider som kan vaere aktuelle
for helsefellesskapene. Her ligger ogsa lenke
til a spke pa tilskuddsordningen for felles
sekretariatsfunksjon for kommunene i
helsefellesskap.

Referansegruppe

Referansegruppen som ble etablert i 2020
bestar av representanter fra helseforetak i alle
helseregionene, sma og store kommuner fra
ulike deler av landet, profesjonsorganisasjoner
og brukerorganisasjoner som representerer
alle de fire prioriterte pasientgruppene (barn
og unge, personer med flere kroniske
sykdommer, psykisk syke og personer med
rusproblem eller skrgpelige eldre). Gruppen
har hatt flere mgter og diskutert flere av
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Helsedirektoratets oppdrag under Nasjonal
helse- og sykehusplan.

Erfaringer med helsefellesskap

Pa erfaringssamling for samhandlings-

ansvarlige i kommuner og helseforetak i Bodg

25. og 26. august fikk deltakerne spgrsmalet

"Har vi like forventninger helsefellesskap?"

Flertallet svarte nei og viste blant annet til at:

e Det er erfaring med at kommuner og
helseforetak ikke opptrer som likeverdige
parter i fellesskapet. De har ulike oppdrag,
ulike organisasjoner, ulike utfordringer,
ulike roller. Ulikheten i rolle er fgrst og
fremst koblet til kommunenes oppgave for
a ivareta mestring mens oppdraget til
helseforetakene har tyngde pa effektiv og
spesialisert utredning og behandling. Selv
om begge har til formal 3 yte gode
tjenester stimuleres helseforetakene til
rask avklaring og utskrivning til
kommunen mens kommunene skal legge
til rette for gode liv.

e Det er store forskjeller pa sma og store
kommuner nar det gjelder mulighet for a
bygge opp mer spesialisert kompetanse.
Spesialisering i primarhelsetjenesten kan
fore til fragmentering. Overfgring av
oppgaver gir ikke ngdvendigvis mer
rasjonelle Igsninger.

o Helsefellesskapene har kommet ulikt langt
og har ulike demografiske og geografiske
utfordringer. Noen helsefellesskap
opplever at uenighet partene imellom kan
f@re til at prosjekter, ansettelser etc. ikke
blir noe av. Erfaringen fra flere
helsefellesskap er at de sees pa mer som
et styringsorgan for a fa til effektive
beslutninger mer enn samhandling, og at
det er svak bevissthet og svakt eierskap til
helsefelleskapet blant tjenesteytere.

e Avtalen mellom KS og regjeringen ma ha
et mer tydelig mal for hva
helsefellesskapet skal Igse. ‘Alt’ kan ikke
lpses samtidig gjennom helsefellesskap og
det ma defineres hvor det er
hensiktsmessig at de ulike
pasientgruppene far hjelp.

Samtidig er det viktig & huske at det er
giennomfgrt flere prosjekt som viser at det er
gevinst i et godt samarbeid mellom

kommunene og helseforetaket, bade for

pasienten, kommunen og helseforetaket. Det

er viktig a fa besvart spgrsmalet om hvorfor

disse prosjektene ikke er fulgt opp i stor skala i

alle deler av landet.

Pa spgrsmal: Hva kan eventuelt gjgres for at vi

skal mgtes mer pG midten? kom det opp bl.a.:

e Fa opp diskusjonen om forventninger til
helsefellesskap i fellesskap, felles
planlegging, og gjensidig forstaelse at
partene har ulike oppgaver

e Kulturbygging og prosessutvikling

e Prioritere hva en skal ta tak i
helsefellesskapet og jobbe med den
viktigste utfordringen, blant annet
giennom bruk av felles styringsdata og
felles oppdrag til helseforetak og
kommuner

e De finansielle insentiver ma innrettes slik
at de bidrar til 8 endre helsetjenesten.

e Etablere indikatorer pa samhandling i
spesialisthelsetjenesten for & kunne male
effekten av det man gjgr

Deltakerne under samlingen i Bodg var ikke
samlet om en spesifikk anbefaling om hvilke
oppgaver som bgr ha prioritet dersom en skal
konsentrere seg om et noe smalere felt enn de
fire brede innsatsomradene barn og unge,
personer med flere kroniske sykdommer,
psykisk syke og personer med rusproblem
eller skrgpelige eldre. | denne sammenheng er
likevel relevant @ nevne arbeidet KS har
gjennomfgrt i leeringsnettverkene for a styrke
rutinene ved behandling og utskrivning av
skrgpelige eldre. Skrgpelige eldre utgjgr en
stor gruppe som vil gke i arene som kommer,
og det er gjennomfgrt tiltak og prosjekt som
har vist effekt med tanke pa bade gkt
livskvalitet og feerre reinnleggelser. (Se
presentasjon Anders Grimsmo: En bedre
helsetjeneste for kronisk syke og eldre
(helsedirektoratet.no))

Finansiering av samhandlingstiltak

| mgte i nettverk for helsefellesskap i mai 2022
var finansiering av samhandlingstiltak tema.
Flere helsefellesskap ga eksempler pa hvordan
de har finansiert felles prosjekter for helse-
foretak og kommuner. Eksempler var
samhandlingsmidler fra RHFet (HS®) og
skignnsmidler sgkt via statsforvalteren. Det
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ble ogsa beskrevet delingsmodeller mellom
kommuner og foretak. Finansiering av
sekretariatsfunksjonen ble trukket frem som
et eksempel pa spleiselag med midler bade fra
helsefellesskapet og fra tilskudd gitt via
helsedirektoratet.

Flere prosjekter er finansiert via
tilskuddsmidler/prosjektmidler, men det ble
problematisert av flere helsefellesskap at det
er arbeidskrevende 3 sgke og at slike midler
ikke ngdvendigyvis er tilstrekkelig for a fa nye
modeller over i drift. | overgangsfasen fra
prosjekt til drift kan det veere behov for
stimuleringsmidler.

Det ble trukket frem at det nye kravet til felles
planlegging i helsefellesskapet krever
permanente finansieringsordninger som gjgr
det mer forutsigbart fra ar til ar enn ordninger
som skjgnnsmidler og samhandlingsmidler, og
at samhandling ma finansiering uten at det ma
veere "noe eget" utenpa vanlig drift. |
diskusjonen ble det argumentert at i den grad
kommuner har ressurser a avsette, sa er det
lettere i store kommuner enten det gjelder
penger eller folk, men at daglig drift tar alle
ressursene i mange sma kommuner.

Det ble fra helsefellesskapene ytret behov for
nye finansieringsordninger som stimulerer til
samarbeidslgsninger. Muligheten for 3 se til
andre land og hvordan det gjgres der, og a
benytte helsefellesskapsstrukturen til a teste
ut samfinansieringsmodeller ble foreslatt.

EU4Health

Helsefellesskapene ble invitert til dialogmgte
om mulighetene for a sgke midler under EUs
fierde helseprogram EU4Health i september
2022. EU skal i perioden 2021 til 2027 bruke
53 milliarder kroner gjennom sitt fijerde
helseprogram, EU4Health, for a bedre helsen i
befolkningen og beskytte befolkningen mot
grensekryssende helsetrusler. Midlene skal
fordeles pa landene og lyses ut i form av
myndighetssamarbeid, prosjekter og anbud.
Norske fagmiljger og andre interessenter kan
spke om midler pa lik linje med aktgrer i EUs
medlemsland. Norge investerer 1,4 milliarder
kroner EU4Health, og regjeringen har satt
ambisigse mal for norsk deltakelse. Helse-
direktoratet har i oppgave @ mobilisere

aktgrene i helse- og omsorgssektoren til a
spke midler.

Noen tilbakemeldinger etter mgtet var at det
traff mye av det helsefellesskapene gnsker a
se pa, men at helsefellesskapene ikke har
administrative muskler til 3 dra i gang sa mye
selv og derfor ser pa det som positivt at
Helsedirektoratet kan bidra. Temaer som
personell, beredskap, kunnskapsutvikling og
digitalisering ble pekt pa som interessante og
Helsedirektoratet trakk frem samhandling som
et omrade hvor helsefellesskapene kan bidra
da dette til na ikke har veert et stort fokus i de
arbeidsprogrammene som har veert i EU.

Styringsinformasjon

1 2021 og 2022 har det veert arbeidet med 3
utarbeide en naermere definisjon av de fire
prioriterte pasientgruppene i NHSP og utvikle
styringsinformasjon til helsefellesskapene.
Formalet med styringsinformasjonen, er a
legge grunnlag for en god og likeverdig dialog
som gir rom for lokale tilpasninger og fleksible
Igsninger. Nar man skal samarbeide er det
viktig at partnerne har en felles forstaelse av
situasjonen. En mate a fa dette til p3, er a
bruke styringsinformasjon til 8 sammenligne
seg med andre helsefellesskap.

I juni 2022 ble det publisert en rapport som
beskriver definisjoner og bruk av ulike typer
helse- og omsorgstjenester for barn og unge
med omfattende og/eller langvarige behov for
helse- og omsorgstjenester. | tillegg til
rapporten ble det publisert fem vedlegg med
styringsinformasjon til helsefellesskapene. |
september ble det publisert en tilsvarende
rapport om personer med alvorlige psykiske
lidelser, samt vedlegg med styrings-
informasjon. Rapportene er publisert pa
temasiden for helsefellesskap pa
helsedirektoratet.no

Helsedirektoratet har avtaler om faste og
jevnlige dataleveranser til de regionale
helseforetakene. | disse dataleveransene vil
det inngd indikatorer for de fire prioriterte
pasientgruppene. | juni ble det levert data for
gruppen med alvorlige psykiske lidelser. |
Ippet av hgsten 2022 leveres indikatorer for
gruppene skrgpelige eldre, kompleks
multimorbiditet og barn og unge.
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Lokalt arbeid med styringsinformasjon
Helsefellesskapet Agder har laget en
analyserapport pa tvers av fgrste- og
andrelinjetjenesten om personer over 65 ar
med kompleks multimorbiditet og
skrgpelighet. Analysearbeidet har pagattien
gruppe bestdende av kommunene pa Agder,
Sgrlandet sykehus, Agder fylkeskommune og
Helse S@r-gst. Gruppen identifiserte flere
spesifikke pasientforlgp som kunne forbedres
og jobber videre med disse. Videre vil
Helsefellesskapet ogsa utrede om man kan
forbedre tjenestene til personer med
komplekse lidelser som er samtidig
storforbrukere i kommuner og sykehus.
Arbeidet fglges tett av Helsefellesskapet, og
neste leveranse med forslag til veien videre
forventes i oktober 2022.

Ahus og kommuner: Helsefellesskapet jobber
videre sammen om malbare styringsdata pa
samhandling som Ahus og kommuner er blitt
enige om. De er jobbet frem under revisjon av
kvalitetsretningslinjen — altsa kvalitets-
sikringen av helhetlig pasientforlgpsavtale.
Datauttrekk i Dips/Metavision gj@r at
helsefelleskapet i tillegg til tidligere
parametere som epikrisetid og utskrivnings-
klare klare pasienter na skal male bruk av
dialogmeldinger, legemiddelsamstemming,
samhandlingsmgter i psykisk helsevern og
flere parameter i pleie- og omsorgs-
meldingsutvekslingen. Det er anledning til 3
hente data ned pa enhetsniva/ avdelingsniva. |
samhandlingsgyemed kan partnerne i
helsefelleskap dermed konkret jobbe med
forbedring hvor effekt kan méles.?’

Styringsinformasjon fra Helsedirektoratet:
Rapport om barn og unge:

Barn og unge med behov for omfattende
og/eller langvarige helse- og omsorgstjenester
kan vaere barn med medfgdte tilstander,
funksjonsnedsettelser, kronisk sykdom,
alvorlig sykdom, psykiske lidelser eller andre
store helseutfordringer. Gruppen barn og
unge som har langvarige og/eller omfattende
behov for helse- og omsorgstjenester er
heterogen og multidimensjonal. Det er ikke er
snakk om én gruppe barn og unge, men flere

17 Fra rapportering fra Statsforvalteren Innlandet

grupper med til dels ulike behov for helse- og
omsorgstjenester.

| rapporten er det definert tre utvalg for barn
og unge i alderen 0-20 ar med omfattende
og/eller langvarige behov for helse- og
omsorgstjenester:

e barn og unge med somatisk sykdom
(inklusive medfgdte tilstander)

e barn og unge med psykisk sykdom

e barn og unge som mottar kommunale
helse- og omsorgstjenester

Sett i relasjon til innbyggertallet, er det samlet
sett 7,7 prosent av barn og unge i alderen 0-20
ar som har behov for langvarige og/eller
omfattende helse- og omsorgstjenester. Dette
inkluderer alle de tre utvalgene. | utvalget for
somatisk sykdom inngar 5,2 prosent av barn
og unge, i utvalget for psykisk helse inngar 2,4
prosent, mens det er 1,5 prosent som inngar i
utvalget for kommunale helse- og
omsorgstjenester.

Hvor store er forskjellene mellom
helsefellesskapene i andel som blir innlagt,
andel innlagt for gyeblikkelig hjelp og antall
polikliniske konsultasjoner per pasient? Nar vi
vurderer forskjeller, ma vi vurdere bade den
prosentvise forskjellen mellom helse-
fellesskapene og den faktiske. Forskjellen
mellom et gjennomsnitt pa 2,5 og 3,6
polikliniske konsultasjoner per pasient
fremstar ikke ngdvendigvis som stor, men
utgjer likevel en forskjell pa 46 prosent. Det er
viktig a huske at multiplisert med antall
pasienter, kan forskjellene ha stor betydning
for bade pasientene og for ressursbruken.

Forskjellene mellom helsefellesskapene
knyttet til bruk av psykisk helsevern og
kommunale HO-tjenester er generelt stgrre
enn for bruk av somatiske sykehus. Likevel
finner vi, ogsa for bruk av somatiske sykehus,
betydelige forskjeller mellom
helsefellesskapene. "Alle" bruker fastlegen,
men det varierer hvor ofte og hvor mange
konsultasjoner pasientene har. Bruk av
legevakt og hjemmebesgk varierer sterkt
mellom helsefellesskapene.
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Noen av forskjellene mellom helse-
fellesskapene er knyttet til strukturelle forhold
som demografi, levekar og bosettingsmegnstre.
Vi har ogsa sett naermere pa megnstre knyttet
til kommunenes sentralitet, og for flere av
indikatorene finner vi slike mgnstre. Barn og
unge som er bosatt i de minst sentrale
kommunene blir generelt sett litt oftere
innlagt pa sykehus, men har feerre polikliniske
konsultasjoner per pasient og kortere
liggetid/oppholdstid pa sykehus. Dette kan
handle om avstander og reisetid, men ogsa
om behandlingspraksis. Omfanget av barn og
unge som mottar kommunale helse- og
omsorgstjenester generelt er hgyere i mindre
befolkningsrike og mindre sentrale
kommuner, enn i stgrre og sentralt beliggende
kommuner.

Rapport om personer med alvorlige psykiske
lidelser

For utvikling av god styringsinformasjon om de
fire prioriterte pasientgruppene (pasienter
med psykiske lidelser, pasienter med flere
kroniske sykdommer, barn og unge og
skrgpelige eldre) er det en betydelig
utfordring at mange av de tiltakene som skal
styrkes, forutsetter spesifikk informasjon om
behandling og tjenester som er darlig dekket
eller mangler i registerdata.

Dette er for eksempel brukerstyrte senger,
ACT-team, grad av individuelle tilpasninger,
sykdomsforverring, forebygging, habilitering
og rehabilitering, fengselshelsetjenesten og
sikkerhetspsykiatrien.

Det finnes ingen klar definisjon av alvorlig
psykisk lidelse. Begrepet brukes ofte om
bestemte diagnoser, vanligvis schizofreni og
bipolar lidelse. Det kan ogsa vise til grad av
funksjonsnedsettelse eller varighet av
symptomer. Ulike definisjoner benyttes til
ulike formal og kan begrenses av hvilke data
man har tilgjengelig. National Institute of
Mental Health benytter fglgende definisjon av
alvorlig psykisk lidelse: "Serious mental illness
(SMI) is defined as a mental, behavioral, or
emotional disorder resulting in serious
functional impairment, which substantially
interferes with or limits one or more major life
activities." | en nylig operasjonalisering av
definisjonen er psykiatriske diagnoser sett i

sammenheng med blant annet funksjonsniva,
symptombelastning og suicidalitet (National
Survey of Drug Use and Health, 2020).

En liknende tilnaerming er benyttet i
definisjonen av malgruppen for FACT team:
Alvorlige psykiske lidelser er ikke avgrenset til
bestemte diagnoser, men kan vare en rekke
psykiatriske diagnoser gitt at de forarsaker
alvorlig funksjonssvikt, varer i flere ar og gir
behov for koordinerte helsetjenester.

Grad av funksjonsnedsettelse inngar ikke i var
definisjon av alvorlig psykisk lidelse. Per i dag
finnes ingen felles standard for malinger av
funksjonsniva i psykisk helsevern, og denne
typen informasjon er heller ikke tilgjengelig i
NPR (norsk pasientregister) data. Definisjonen
av alvorlig psykisk lidelse er derfor basert
utelukkende pa kategoriske diagnoser.
Hensynet til enkelthet stgtter ogsa denne
tilneermingen. Vi tar utgangspunkt i den
vanligste definisjonen av alvorlig psykisk
lidelse, som inkluderer schizofreni og bipolar
lidelse. Omfanget av pasienter med
schizofreni eller bipolar lidelse er derimot lite.
Det var gnsket a utvide utvalgsstgrrelsen bade
for a fremskaffe palitelig statistikk og for sikre
resultatenes validitet. Det er viktig at
avgrensningen ikke blir for snever, men fanger
opp alle pasienter med store og sammensatte
behov, jf. malsetningene for definisjonen.
Pasient-utvalget er derfor utvidet til a
inkludere pasienter med depresjon og
pasienter med personlighetsforstyrrelser.

NHSP fremhever at helsefellesskapene skal
prioritere oppfglgingen av pasienter med
store og sammensatte behov, herunder
pasienter med alvorlige psykiske lidelser og
samtidige rusproblemer. Rusmiddelbruk kan
ha betydning for pasientens funksjonsniva,
behov for gyeblikkelig hjelp, sannsynligheten
for manglende oppmegte i behandlings-
forlgpet, selvmordstanker og forventet
levealder. Risikoen for samtidig rusmiddelbruk
anses a vaere hgy ved alle psykiske lidelser
som inngar i vart pasientutvalg. Rusmiddel-
bruk er derimot ikke inkludert i utvalgs-
kriteriene, i hovedsak fordi det ikke er
tilstrekkelig dokumentert i aktivitetsdata fra
psykisk helsevern. Dersom rusproblematikk
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ikke er utredet vil det ikke foreligge en
rusrelatert tilstandskode.

Det endelige utvalget inkluderer pasienter
med schizofreni, bipolar lidelse, depresjon og
personlighetsforstyrrelser. Diagnosekriteriene
er basert pa klassifiseringen av tilstander i
Global Burden of Disease (GBD), som ogsa
benyttes i framskrivningsmodellen. Det totale
utvalget pa 68 930 pasienter utgjgr 1,6
prosent av befolkningen over 18 ar. Utvalget
av pasienter med depresjon utgj@r 1 prosent
av befolkningen over 18 ar, pasienter med
personlighetsforstyrrelser utgjgr 0,4 prosent,
og pasienter med schizofreni eller bipolar
lidelse utgjgr 0,2 prosent hver. Dette er lavere
enn estimert prevalens for disse lidelsene.
Vart utvalg er begrenset til pasienter som har
veert i kontakt med spesialisthelsetjenesten og
utgjgr dermed kun en andel av det totale
antallet personer med alvorlige psykiske
lidelser i befolkningen. Dette er i trad med
"behandlingsgapet" omtalt i ny modell for
framskrivninger i psykisk helsevern og TSB28,

Variasjoner mellom helsefellesskapene:
Omfanget av pasienter med alvorlig psykisk
lidelse varierer mellom helsefellesskapene.
For a sammenligne ser vi antall pasienter i
forhold til befolkningstallet i 2019, fordelt
etter alder. Se figur 5.3. Totalt sett varierer
omfanget fra 1,2 til 2,3 prosent av
befolkningen over 18 ar. Det laveste nivaet
finner vi i @stfold og det hgyeste i Finnmark.
Finnmark har en pasientrate over lands-
gjennomsnittet i alle aldersgrupper med
unntak av gruppen 60 ar og eldre. | alle
helsefellesskapene synker pasientratene med
gkende alder. Unntakene er Sgrlandet og
Helse Fgrde, hvor pasientraten er hgyest i
aldersgruppen 30-39 ar.

Videre forvaltning av styringsinformasjon
Rapporter med operasjonalisering av alle de
fire prioriterte pasientgruppene er publisert. |
tillegg er det publisert vedlegg med styrings-
informasjon som viser forskjeller mellom
helsefellesskapene i pasientgruppenes bruk av

18

https://www.regjeringen.no/contentassets/1db8fe

4d5b9a46c29673ef5e88f1b834/ny-modell-for-

ulike helse- og omsorgstjenester. En mulig
videre forvaltningsmodell for styrings-
informasjon til helsefellesskapene er at det at
det legges inn indikatorer for pasientgruppene
i de ordinaere dataleveransene til de regionale
helseforetakene. Dette bidrar til at alle RHF
benytter samme definisjon av pasient-
gruppene og raskt kan legge dette inn i sine
analysesystemer. Definisjonen av personer
med alvorlige psykiske lidelser data ble
allerede lagt inn i data levert ut til RHF fgr
sommeren 2022. Fgr nyttar skal definisjonene
av de andre tre gruppene legges inn.
Samhandlingsbarometeret (Se mer pa s 33)
bestiller og far data fra Helse Vest RHF, og vil
kunne publisere tall for pasientgruppene per
helsefellesskap og kommune. Det er mulig a
legge inn filtre slik at de minste kommunen
kan fa gjennomsnitt for 3 ar f eks. Direktoratet
vurderer hvordan de prioriterte
pasientgruppene kan innga i gvrig
analysearbeid.

Statsforvalternens vurderinger av status i
arbeidet med helsefellesskap
Helsedirektoratet hadde varen 2022 mgter
med statsforvalterne for & hgre om erfaringer
med helsefellesskapene. | det videre
oppsummeres det fra mgtene.

Det er enighet om formalet med
Helsefelleskapene. Men det er stor variasjon i
nivaet for tiltak og hvor tydelige mal aktgrene
har satt for det de skal oppna. De 4 prioriterte
pasientgruppene for Nasjonal helse- og
sykehusplan 2020-2023 (NHSP) er tema for
flere helsefellesskap.

Kommunene og Helseforetakene (HF) har

kommet ulikt langt i etablering av samarbeid

i Helsefellesskap, og dette kan bl.a. kobles til:

e Ulikt antall kommuner som sogner til
hvert HF

e Ulik tradisjon for regionalt samarbeid
mellom kommunene i en region

e Ulikhet i hvor lenge kommunene og
helsefellesskapene har arbeidet sammen

e Ulikt hvor langt kommuner og
helsefellesskapene har kommet i felles

framskrivninger-i-psykisk-helsevern-og-tverrfaglig-
spesialisert-behandling-for-ruslidelser.pdf
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arbeid (etter samhandlingsreformen i
2012)

o Ulikt innbyggertall og kapasitet i
kommunene til 3 organisere samarbeid
med HF (generalistkommuneoppgaven er
de samme for Utsira med ca. 200
innbyggere og Oslo med ca. 700 000
innbyggere — og framtidas utfordringer ser
ut til @ vaere stgrst i mange av
kommunene med lavest folketall)

o Ulik oppmerksomhet pa helse- og
omsorgstjenester i ledelsen i
helseforetakene og kommunene. |
helseforetakene er det tilnaermet 100%
oppmerksomhet pa oppgavene, i
kommunene er helse- og
omsorgstjenesten en av flere sektorer
og ca. 1/3 av kommunebudsjettet i tillegg
til at helse og omsorgstjenesten mange
steder har en flerdelt organisasjon der
fastlegene ofte er pa siden av den gvrige
administrasjonen, selv om fastlege-
tjenesten ogsa er kommunens ansvar

o Ulikhet i den formelle styringsmaten
mellom kommuner og helseforetakene

e Ulik finansieringsordning mellom
kommunene og helseforetakene

Praktiske erfaringer. Flere har pekt pa:

e Det er nyttig a bygge pa eksisterende
strukturer for samarbeid mellom
kommunene

e Det er hensiktsmessig a koble arbeidet
med NHSP og Helsefellesskap til
eksisterende helseledernettverk med
deltakere fra bade kommuner og
helseforetaket (kontakt med det
tjenesteutgvende leddet)

e Det er nyttig og viktig a ha med
kommunelegene, og at
fastlegerepresentasjonen kan vaere en
utfordring bade med tanke pa at de skal
representere kommunal organisasjon og
opp mot rollen som representant for
yrkesforeningen

e Det tar tid a utvikle nye arbeidsformer

Det er en viktig underliggende utfordring at
rekrutteringssituasjonen for allmennleger
/fastleger er vanskelig i flere og flere
kommuner. Fra enkelte deler av landet ble det
angitt at kommuner er passive og da blir

helseforetakene ledende. Dette gjgr det
krevende for kommunene a bli en likeverdig
part. Statsforvalteren har en rolle i & styrke
kommunene, men dette kan vaere en
krevende rolle. Flere steder har
statsforvalterne et helseledernettverk for
lederne i de kommunale helsetjenestene og
dette vurderes av statsforvalterne som et
viktig tiltak som kan gjgre kommunene
sterkere.

Det vurderes fra statsforvalternivaet at noe av
problematikken rundt kommuners manglende
engasjement er at helseforetakene har
styrende signaler og gnsker likelydende
avtaler med alle kommunene. Kommunene
gnsker sitt seerpreg. Det stilles spgrsmal ved
om delavtalene er til hjelp til 8 unnga
konflikter eller er kime til konflikter? Brukes
avtalene? Er de formalstjenlige? Fra
statsforvalternivaet stilles spgrsmal om man
burde man se pa grunnlagsdokumentene og
om disse har livets rett lenger.

Det er forstaelse for at det er krevende med
ulike avtaler med kommunene, men det er
ikke sa lett a fa alle kommunene til 4 ga i takt,
og fra statsforvalternivaet angis det ogsa at
det at kommunene skal gd som en enhet er
selvmotsigende. Kommunene er forskjellige,
men samarbeidet mellom kommunene er ogsa
veldig ulikt organisert. Flere steder i landet er
det lokal medfinansiering av sekretariats-
funksjon. Enkelte statsforvalterne stiller
spgrsmal om det er en styrke eller svakhet.

Pasientenes og brukernes erfaring med
samhandling mellom tjenestene
Undersgkelser og analyser av pasient-
erfaringer kan gi indikasjoner pa om
helsefellesskapene bidrar til bedre pasient-
opplevelser pa samhandling. FHI
gjennomfgrer ulike spgrreundersgkelser blant
pasientene om hvordan disse opplever
helsetjenestene og samarbeidet imellom dem.
Disse gir ikke informasjon om spesifikke
pasientgrupper, men i 2021 ble det
gjiennomfgrt datainnsamling av bruker-
erfaringer hos bade fastleger, pa somatiske
sykehus, ved dggnbehandling i psykisk
helsevern og rusbehandling. Undersgkelsen
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om brukernes erfaring med fastlegene® viser
at 75 prosent svarer at de i stor grad eller
sveert stor grad opplever at fastlegen
samarbeider bra med andre tjenester som
pasienten har behov for, og 77 prosent er enig
i at fastlegen koordinerer helsetjeneste-
tilbudet pa en god mate. Brukerne var noe
mer forngyd med maten tjenestene
koordineres pa i 2021 enn i 2018. Det er noen
geografiske forskjeller som viser at innbyggere
i Agder er mer tilfreds med fastlegenes
samhandling med andre tjenester enn
innbyggere i andre fylker. Pasienterfaringene
fra somatiske sykehus i 2021%° viser at 55
prosent av pasientene svarte at sykehuset
samarbeidet bra med fastlegen i stor grad
eller sveert stor grad. 1 2013 og 2019 var
andelen henholdsvis 58 og 57 prosent. Det var
0gsa 55 prosent av pasientene pa sykehus som
i 2021 svarte "i stor grad" eller "i svaert stor
grad" pa spgrsmalet om sykehuset har
samhandlet bra med hjemmetjenester eller
andre kommunale tjenester. | 2013 og 2019
var andelen henholdsvis 62 og 60 prosent. |
dggnbehandlingen for rus og innen psykisk
helsevern har det blitt giennomfgrt

19 Norman RM, Bjertnaes @A, Danielsen K, Holmboe O.
Pasienterfaringer med fastlegen og fastlegekontoret i
2021/2022. PasOpp-rapport 2022:566. Oslo:
Folkehelseinstituttet, 2022.
https://www.fhi.no/publ/2022/pasienterfaringer-med-
fastlegen-og-fastlegekontoret-i-20212022/

20 Holmboe O, Sjetne IS. Pasienters erfaringer med
norske sykehus i 2021. Nasjonale resultater. PasOpp-
rapport 2022:651. Oslo, Folkehelseinstituttet 2022.

kontinuerlige elektroniske malinger siden
2020. Pa spgrsmal til pasienter som mottar
rusbehandling? om han/hun opplever at
kommunen ved f.eks. ruskonsulent, fastlege
eller ansvarsgruppe fglger han/henne opp
under oppholdet, gir brukerne en
gjennomsnittsskar pa 3,3 pa en skala fra 1 til 5
hvor 5 er best mulig skar. Pa spgrsmal om
tilfredshet med hjelpen fra kommunen, er
gjennomsnittsskaren 3,2 og varierer mellom
3,1 0g 3,2 i perioden.

Pasienter i dggnbehandling innen psykisk
helsevern? gir en skar p& 3,4 i 1. halvar 2022
pa spgrsmalet om de alt i alt er tilfredse med
hjelpen de har fatt fra kommunen de bor i.
Tilfredsheten i 1. halvar 2020 var tilsvarende
hgy. Pa spgrsmal om ulike helsetjenester har
samarbeidet bra for & hjelpe han/henne med
sine psykiske plager, var gjennomsnittskaren
3,41 1. halvar 2020, og 3,5 i 1. halvar 2022.
Analysene viser i hovedsak ingen tydelig
endring i pasientenes tilfredshet med
samhandlingen mellom tjenestene, men kan
folges med pa i hver enkel enhet og gi nyttig
informasjon ved sammenligning med andre.

https://www.fhi.no/publ/2022/pasienters-erfaringer-
med-norske-sykehus-i-2021/

21 https://www.fhi.no/studier/kontinuerlige-
elektroniske-malinger-av-brukererfaringer-i-
tverrfaglig-spesia/

22 https://www.fhi.no/studier/kontinuerlige-
elektroniske-malinger-av-brukererfaringer-i-psykisk-

helsevern/
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Oppdrag under Nasjonal helse- og sykehusplan 2020-2023

Oppdrag Status og frist
Overordnet 15.0kt
Samhandling

Veileder for samarbeidsavtalene

Praktisk veileder for avtaler om tjenestemodeller pa tvers

Kvalitetsindikatorer og styringsinfo for helsefellesskapene

Levert rapport pd de 4
pasientgruppene

Felles framskrivningsverktgy

Levert

Utskrivningsprosessen

Levert

Psykisk Helse

Tverrfaglige oppsgkende behandlings- og oppfelgingsteam for
barn og unge

Levert —oppfelging nevnt under

Revidere veilederen «<Sammen om mestring»

Veileder barn & unges psykiske helse

Gjennomgang av nasjonale og regionale funksjoner pa omradet
psykisk helse- og rusomradet

Levert (avsluttet etter kartlegging)

Felles faglige anbefalinger arbeid og helse

Framskrivninger og analyse av kapasitetsbehov i psykisk helse Levert
Kompetanse
Behovet for sykepleiere med klinisk breddekompetanse i sykehus | Levert

System for monitorering av tilgang pa og behov for sykepleiere i
HO-tjenesten

Fortsettes i 2022

Finansiering

Kvalitetsbasert finansering for a knytte ordningen tettere til | rute
sentrale mal for utvikling av spesialisthelsetjenesten
Innsatsstyrt finansiering | rute

Prehospitale tjenester

Gjennomgang av kompetansefunksjoner innen beredskap,
akuttmedisin og katastrofemedisin

Levert (avsluttet etter kartlegging)

"Faglige og organisatoriske kvalitetskrav for somatiske Levert
akuttmottak"

Styringsinformasjon for akuttmottak

Pasient som aktiv deltager

Gjgre innkallinger til time og brev om rett til helsehjelp lettere a Avsluttet

forsta for pasienter

Gjennomgang av leerings- og mestringstjenestene

Levert — oppfglging i oppdrag
nevnt under

Teknologi og digitalisering

Kunstig intelligens/TTB 2020

Tverretatlig regulatorisk
veiledningstjeneste opprettet
Tverretatlig informasjonsside
lansert mars 2022

Leverer statusrapport 15. oktober

Bruk av teknologi for & flytte tjenester hjem til pasienten/TTB
2020
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https://confluence.helsedirektoratet.no/pages/viewpage.action?pageId=125928805

Tilleggsoppdrag/nye oppdrag

| tillegg til oppdragene opprinnelig gitt under Nasjonal helse- og sykehusplan 2020-2023 er det
kommet tilleggsoppdrag og nye oppdrag. Helse- og omsorgsdepartementet gnsker prioritering
innenfor samhandling og pasienters, brukernes og pargrendes opplevelse av en sammenhengende
helse- og omsorgstjeneste. Helsedirektoratet er bedt a saerlig prioritere a stgtte helsefellesskapene i
arbeidet med 3 planlegge og utvikle tjenester til de fire prioriterte gruppene: barn og unge, personer
med flere kroniske lidelser, personer med alvorlige psykiske lidelser og rusproblemer og skrgpelige
eldre. Dette skal ses i sammenheng med annet langsiktig plan- og utviklingsarbeid bade i kommuner
og helseforetak.

Nye Oppdrag Status og frist
Stgtte til helsefellesskapene
Oppdatert utfordringsbilde med vekt pa 01.10.2022

samhandling innad i og mellom spesialisthelsetjenesten og
den kommunale helse- og omsorgstjenesten (frist;

Koordineringsordninger 01.11.2022

Gode tjenester der folk bor 01.10.2022

Svangerskaps-, fade- og barseltilbud 15.10.2022

Oppfelgingsoppdrag

Oppfelging av forprosjekt om laering og mestring Delleveranser. Del 3 Frist desember
2022, Del 2 frist juli 2023, Del 1 frist
desember 2023.

Tverrfaglige oppsgkende behandlingsteam barn og unge

Utskrivningsprosessen Frist 15. september

Videreutvikling av det tverrsektorielle IPS-samarbeidet F@rste halvdel 2022

Faglige anbefalinger for IPS

Samkjgring av veiledere under NHSP

Nasjonal helse- og sykehusplans oppdrag er blant annet a revidere og utarbeide veiledere. Revidering
av veileder for samarbeidsavtalene, revidering av veileder i lokalt psykisk helse og rusarbeid
"Sammen om mestring" og utarbeiding av veileder for barn og unges psykiske helse er tre av disse.
De er gjort et arbeid for samkjgre de tre veilederne slik at man benytter og har samme forstaelse av
begreper, unngar gjentagelser og heller viser til veiledere der det er behov samt lik utforming av
veilederne til den grad det er mulig a fa til.

Veileder i lokalt psykisk helse og rusarbeid "Sammen om mestring" og veileder for barn og unges
psykiske har delvis overlappende malgruppe aldersmessig og det har derfor veert viktig a samkjgre
disse arbeidene.
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Samhandling

En sammenhengende helse- og omsorgstjeneste: Hvor vil vi?

Pasienter og parerende opplever en helhetlig og
sammenhengende helse- og omsorgstjeneste
der pasienten kan vaere en aktiv deltaker i egen
helse og behandling. Det er etablert god sam-
handlingskultur, felles forstaelse av hva helse-
foretak og kommuner skal samhandle om og
hvordan de skal gjore det. Helseforetak og sam-
arbeidende kommuner metes som likeverdige
partnere i helsefellesskap. Sammen med bru-
kere og fastleger utvikler og planlegger de tje-
nester til sarbare pasientgrupper med behov for
tienester fra begge niva. Tilrettelagt styringsin-
formasjon og felles fremskrivingsverktoy bidrar
til felles virkelighetsforstaelse og understotter
felles planlegging. Helseforetak og kommuner
inngar avtaler om lokalt tilpassede mater a lose
oppgavene pa til det beste for pasientene. Helse-
direktoratet gir god veiledning om det lokale
handlingsrommet og innretningen av samhand-

sykehusplan hvert fierde ar der det formidles
forventninger til helsefellesskapene om utvik-
ling av helse- og omsorgstjenesten.

Pasientforlep pa tvers av og innad i kommu-
ner og sykehus kjennetegnes ved gode rutiner i
overgangene som gir pasienter og parerende
forutsigbarhet og trygghet, mulighet for gjensi-
dig konsultasjon mellom helsepersonell og IKT-
systemer som understotter samhandlingen.
Pasientforlep utvikles basert pa kunnskap og
erfaring. Tverrfaglige team pa tvers av nivaer
ivaretar behovene til pasienter med store og
sammensatte behov. Spesialisthelsetjenesten
moter pasientene i sterre grad i hjemmet og i
samarbeid med den kommunale helse- og
omsorgstjenesten, og deler sin kompetanse —
bade fysisk og virtuelt. Lovverk for informa-
sjonsdeling, finansieringslesninger og styrings-
data er tilpasset disse arbeidsformene.

lingen. Stortinget behandler Nasjonal helse- og

INHSP 2020-2023 vil Oppdrag under Samhandlin
Etablere helsefellesskap mellom kommuner og helseforetak %
Helsefellesskapene prioriterer utviklingen av helhetlige, koordinerte tjenester til + i ‘g)
de fire prioriterte pasientgruppene L; " : g
Helsefellesskapene skal avtale hvordan de skal drive felles planlegging og + Utvikie + & + i oo b
utvikling Revidere veileder for Utarbeide praktisk styringsinformasjon h

Understotte helsefellesskapene giennom utvikling av bedre styringsinformasjon,
framskrivingsverktoy og predikasjonsverktay

Be helsefellesskapene om innspill til neste Nasjonal helse- og sykehusplan

Skape det utadvendte sykehus

Gi rom for lokale losninger i oppgavedelingen mellom kommuner og helseforetak

tjenestemodeller pa e Underigisn
tvers av forvaltningsniva helsefellesskap

Oppfordre helsefellesskapene om & drofte hva som kjennetegner en vellykket i

kultur for samarbeid

Gitnnor fore Gk somyilbidra bl berteforlep for alle pesivrter 9 ":\\‘:.-‘-‘-“"i\:i‘,""l, Q
Tilpasse finansieringsordninger, regelverk, veiledning og styring for & understotte Sy 2sjonal helse- og sykehusplan 2020 oZ I CPEN
ansket malbilde for pasientbehandling og samhandling i o
Oppdragene under samhandling i Nasjonal helseforetak skal bidra til at
helse- og sykehusplan skal bidra til at samarbeidsavtalene blir viktige verktgy for
pasienter og pargrende opplever en helhetlig utforming og utvikling av samarbeidet. Pga.
og sammenhengende helse- og nye lovkrav til felles planlegging mellom
omsorgstjeneste der pasienten er aktiv kommuner og helseforetak som tradte i kraft
deltager i egen helse og behandling. 1. august 2022, er det behov for revisjon av
eksisterende veileder. Det har vaert bred
involvering i dette arbeidet, og utkast til
revidert veileder har veert til intern hgring i
Helsedirektoratet. Utkastet bearbeides etter
de innspillene som har kommet, og utkastet
skal pa ekstern hgring fjerde kvartal 2022.
Hgringsutkastet blir tilgjengeliggjort pa
Helsedirektoratets nettsider nar den sendes
pa hgring slik at dette kan benyttes underveis
for endelig godkjent veileder foreligger.

Vurdere etablering  Utrede ansket
av et felles innretning av
framskrivingsverktey utskrivingsprosessen

samarbeidsavtaler veileder for og kvalitetsindikatorer

Helsedirektoratets rolle er @ understgtte
helsefellesskapene blant annet a revidere
veileder for samarbeidsavtalene, bidra med
styringsinformasjon for helsefellesskapene,
vurdere et felles framskrivningsverktgy for
helseforetak og utarbeide en felles
utskrivningsprosess for helhetlig behandling

og oppfelging.

Aktiviteter i 2022:

Revisjon av veileder for samarbeidsavtalene
Helsedirektoratets veileder til lovpalagte
samarbeidsavtaler mellom kommuner og

Kvalitetsindikatorer og styringsinformasjon
Hgsten 2022 er det publisert
styringsinformasjon til helsefellesskapene for
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de to siste prioriterte pasientgruppene: barn
og unge og pasienter med psykiske lidelser (s.
25 og 26).

Utskrivningsprosessen + nytt oppdrag
Helsedirektoratet har utredet hva som er
gnsket innretning av utskrivningsprosessen, og
i henhold til oppdraget vurdert endringer i
nasjonale rammevilkar. Utredningen er gjort i
samarbeid med representanter for brukere,
helsetjenesten og Direktoratet for e-helse.
Helsedirektoratet har veert i Ippende dialog
med Helse- og omsorgsdepartementet om
forstaelsen og utfgrelsen av oppdraget, og
drgftet hovedpunktene med
referansegruppen for Nasjonal helse- og
sykehusplan 2020-2023. Resultatet fra
arbeidet er publisert i rapporten Utredning av
gnsket innretning av utskrivhingsprosessen.

Etter publisering av rapporten har
Helsedirektoratet fatt flere
oppfelgningsoppdrag tilknyttet
utskrivningsprosessen fra Helse- og
omsorgsdepartementet. Oppdragene handler
om a foreta en neermere vurdering av
arsakene til utfordringene med
utskrivningsprosessen og forslag til hvordan
man i stgrre grad kan fglge med pa kvaliteten.
| tillegg er direktoratet bedt om 3 utrede
hvordan nasjonale myndigheter kan bidra til
gkt bruk av digitale Igsninger for bedre
utskrivningsprosesser og faglig oppfelging,
herunder gjennom juridiske virkemidler,
finansiering og styring. Helsedirektoratet har
levert svar pa oppdraget til departementet 15.
september 2022.

Oppfolgingsoppdraget tilknyttet
utskrivningsprosessen er sett i sammenheng
med arbeidet med a tilrettelegge for a flytte
tjenester hjem. Oppsummert anbefaler
Helsedirektoratet:

Bedre kvalitet i utskrivningsprosessen kan
oppnas gjennom a

utarbeide felles funksjonsbeskrivelse av
pasienter pa tvers av tjenestenivaene
utarbeide nasjonal veileder for epikrise

@kt bruk av digitale virkemidler kan oppnas
gjennom a

publisere nasjonal faglig retningslinje for
digital hjemmeoppfalging

opprette styringsinformasjon knyttet til bruk
av digitale virkemidler

viderefgre arbeidet med a flytte tjenester
hjem ved hjelp av teknologi'

Bedre informasjon om utfordringer tilknyttet

utskrivningsprosessen kan fas ved &

utvide styringsinformasjon om

utskrivningsklare pasienter som bli liggende pa

sykehus. Utvidelsen vil besta av a vise

fordeling pa kommuneniva, samt vurdere

e 3 vise fordeling pa ulike tjenesteomrader
og fagomrader

e 3 endre den nasjonale kvalitetsindikatoren
epikrisetid til spesifikt & angi epikrisetid
for pasienter som meldes
utskrivningsklare til kommunen

Annet arbeid

Nytt Samhandlingsbarometer

Nytt samhandlingsbarometer ble lagt ut pa
nett i mai 2022. Samhandlingsbarometeret
eies og driftes av Helse Fgrde pa vegne av
Helse Vest. Det skal arbeides videre med
utvikling, og seerlig data for helsefellesskapene
vil ha stort fokus. Samhandlingsbarometeret
er strukturert med presentasjoner for Norge,
regionale helseforetak med tilhgrende foretak
og kommuner i opptaksomradet. Data er
publisert for hele landet, inkludert bydeler der
data er tilgjengelig.

KS' Gode pasientforlgp laeringsnettverk

Gode pasientforlgps laeringsnettverk i Sogn og
Fjordane hadde fjerde og siste samling i
manedsskiftet august/september 2022.
Temaet for samlingen var begynnelsen pa
fortsettelsen. Gode pasientforlgp er en satsing
der arbeidet er innrettet mot den praktiske
hverdagen og kontinuerlig forbedringsarbeid,
og forbedringsteamene arbeider nd med a
planlegge det videre arbeidet. Et av
effektmalene for arbeidet i Gode
pasientforlgp er at kommuner og sykehus
samarbeider som partnere. Det er derfor
naturlig at mye av arbeidet i Gode
pasientforlgp viderefgres i helsefellesskapene.
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Nasjonal handlingsplan for pasientsikkerhet
og kvalitetsforbedring

Pasientsikkerhet krever en styrket satsning
pa pasientsikkerhetskultur og arbeidsmiljg,
ledelse som sikrer oppmerksomhet og
engasjement, evne til systematisk arbeid
med kvalitetsforbedring og pasientsikkerhet,
og systemer og strukturer som understgtter
arbeidet. Dette star sentralt i Nasjonal
handlingsplan for pasientsikkerhet og
kvalitetsforbedring 2019-2023 som har som
mal a redusere omfanget av pasientskader i
hele helse- og omsorgstjenesten.

Helsedirektoratet startet i 2022 en nasjonal
satsning pa arbeidet med pasient-
sikkerhetskultur og arbeidsmiljg der malet er
a bidra til & utvikle en kultur for apenhet og
leering. Oppmerksomhet pa kultur og
arbeidsmiljg kan ogsa bidra til & beholde og
rekruttere ansatte. | 2022 har
Helsedirektoratet holdt en rekke innlegg pa
pasientsikkerhets- og
arbeidsmiljgkonferanser, arbeidet med et
konsept for & mgte behovet for mer
kompetanse nar det gjelder hvordan arbeide
med kultur for bedre pasientsikkerhet,

og videreutviklet samarbeidet

med Bransjeprogrammene for sykehus og
sykehjem,

Arbeidstilsynet, Undersgkelseskommisjon for
helse- og omsorgstjenesten (UKOM) med
flere for a sikre samordning.

Systematisk arbeid med pasientsikkerhet og
kvalitetsforbedring har fatt gkt
oppmerksomhet i helse- og
omsorgstjenesten, men det er fortsatt behov
for a utvikle, vedlikeholde og bruke
kompetansen som er ngdvendig for dette
arbeidet. Helsedirektoratet har
videreutviklet en egen nettside med
informasjon under fanen | trygge hender
24/7, og kvalitetsforbedring er en egen
sesjon pa Pasientsikkerhetskonferansen.
Helsedirektoratet har ogsa jobbet for a gjgre
arbeid med kvalitetsforbedring tellende i
etterutdanningen for spesialister i
allmennmedisin i samarbeid med
Legeforeningens spesialitetskomite.

Prosjekt «gjensidig hospitering»

Prosjekt «gjensidig hospitering» bestar av 16
hospitanter, hvorav 4 hospitanter kommer fra
spesialisthelsetjenesten og 12 hospitanter kommer fra
kommunehelsetjenesten.

Erfaringer underveis i "Gjensidig hospitering":

Det er generelt stor vilje til og behov for & gjennomfgre
dette.

Det er en sterk og godt sammensatt styringsgruppe med
stor vilje til giennomfgring.

Malet med hospiteringen og innhenting av alle
erfaringer, tanker og behov er for a kunne utarbeide en
felles hospiteringsmodell for @stfoldregionen.

Utfordringer underveis:

Det har veert utfordrende for de som ikke ser hensikten i
a hospitere, da de ikke ser at de har noe & laere. Dette
har blitt ytret, men ikke blitt tatt til fglge.

Kommunene og avdelingene pa sykehuset har
hovedsakelig laget et hospiteringsopplegg selv, men det
er hensyntatt gnsker eller behov for hva de trenger a
leere mer om.

Alle hospitantene svarer ut spgrreundersgkelse fgr,
underveis og etter hospiteringen. Dette gnskes for a
hente inn behov, tanker og erfaringer en kan og bgr ta
hensyn til i utarbeidelsen av en hospiteringsmodell.

Avdelingsledere, hvor hospitanten jobber til vanlig,
svarer ut spgrreskjema f@r og etter hospiteringen. Dette
gnskes for a kunne ivareta leders behov og erfaringer i
forbindelse med hospiteringen, samt sikre
lederforankring.

Avdelingsleder/veileder hvor det blir hospitert svarer ut
sporreunderspgkelse underveis i hospiteringen. Dette
gjores for a trekke ut erfaringer avdelingene har fra
hospiteringen og for a fa tanker og erfaringer
avdelingsleder/veileder har underveis — om noe kan noe
gjores annerledes, hva ma tilpasses, hensyntas osv.

Underveis i prosjektet har det veert flere cafédialoger
hvor det er gitt nyttige innspill (fra forskning og andre
prosjekt), diskutert og delt behov og erfaringer.

Siste cafédialog fant sted 29.11.21 Dagen startet med
cafédialog for hospitantene (innhenting av ytterligere
erfaringer, tanker og behov) og deretter cafédialog for
hospitanter, fagpersonell/radgivere og ledere fra flere
niva. Det var ogsa faglige innspill om blant annet
reinnleggelse, og om helsefellesskapsordningen i NHSP.
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Helsedirektoratet utvikler normerende
produkter, og disse star sentralt i arbeid med
a redusere pasientskader. | 2022 har
Helsedirektoratet arbeidet med &

utvikle nasjonale faglige rad for
legemiddelsamstemming og -gjennomgang,
forebygging av fall og trygg kirurgi. Det er ogsa
startet et arbeid med a utvikle et nasjonalt rad
for ivaretakelse av pasienter og pargrende
etter ugnskede hendelser, og implementering
av nasjonale faglige rad og anbefalinger mer
generelt. Sistnevnte er et viktig bidrag inn mot
malet om a gjennomfgre endringer og innfgre
kunnskap om beste praksis raskere.

Helsedirektoratet utvikler og vedlikeholder
nasjonale indikatorer relevant for hele helse-
og omsorgstjenesten Igpende. | 2022 har det
veert jobbet for 3 videreutvikle metoden
Global Trigger Tool som brukes til 8 male
omfang av pasientskader i spesialist-
helsetjenesten, og viderefgrt arbeidet med
utvikling av nasjonal kvalitetsindikator for
pasientsikkerhetskultur. Det er ogsa utviklet
nasjonale indikatorer relevant for
allmennlegetjenesten og legevakt med
oppmerksomhet pa trygge og sikre tjenester i
forbindelse med handlingsplan for
allmennlegetjenesten.

| 2022 startet Helsedirektoratet opp et
prosjekt knyttet til 4 utvikle og etablere
arenaer for a samordne nasjonale aktgrer i
helse- og omsorgsforvaltningen med tanke pa
a felge med og f@lge opp pasientsikkerhet.
Arenaene er forventet iverksatt i 2023 og skal
bidra til 3 effektiv fglge med p3, og oppdage,
nye pasientsikkerhetsutfordringer.

Nasjonalt system for systematisk arbeid med
kvalitetsforbedring og pasientsikkerhet
Helsedirektoratet har gjennomfgrt en
utredning om et Nasjonalt system som
understgtter systematisk arbeid med
kvalitetsforbedring i allmennlegetjenesten
som ble levert til HOD tidligere i 2022. Selv om
utredningen seerlig sa pa forhold knyttet til
allmennlegetjenesten, Igftes utfordringer som
er gieldende for hele den kommunale helse-
og omsorgstjenesten.

Hey arbeidsbelastning er en vedvarende stor
utfordring med tanke pa tid til a jobbe
systematisk med kvalitetsforbedring. Samtidig
viser utredningen at kapasitet og evne til 3
jobbe med kvalitetsforbedring ogsa handler
om mangel pa erfaring med og kunnskap om
forbedringsarbeid (kompetanse), tilgang til
verktgy (deriblant digitale) og god innsikt i
effektene av slikt arbeid (tilgang til
informasjon). Utredningen viser at dette
gjelder bade ansatte og ledere i
kommuneadministrasjonen og de kommunale
helse- og omsorgstjenestene som driver
diagnostikk, behandling, omsorg og

oppfolging.

Nasjonal faglig veileder for kommunale
helse- og omsorgstjenester
Helsedirektoratet har fatt i oppdrag a
utarbeide en Nasjonal faglig veileder for
prioriteringer i den kommunale helse- og
omsorgstjenesten. Arbeidet startet opp
hgsten 2022 med et oppstartsmgte med
Helse- og Omsorgsdepartementet.
Fremdriftsplan er na under utforming.

Pakkeforlgp hjerneslag

Pakkeforlgp hjerneslag er forankret i den
nasjonale retningslinje, og bygger direkte pa
oppdatert kunnskap. Malsettingen med
pakkeforlgpet er a oppna godt organiserte,
helhetlige pasientforlgp, unnga ventetider
som ikke er medisinsk begrunnede, oppna
likeverdig tilbud uavhengig geografi og gi god
informasjon til pasienter og aktgrer.
Pakkeforlgpet ble publisert i to omganger.

| 2017 ble det akutte delen publisert. Denne
delen beskriver forlgpet fra symptomdebut til
pasienten blir innlagt slagenhet. Norsk
hjerneslagregister monitorerer og fglger opp
malepunktene i fase 1 av pakkeforlgpet | 2019
ble et helhetlige forlgp publisert som
beskriver helt fra symptomdebut via de ulike
niva i spesialisthelsetjenesten og helt ut i den
kommunale helse og omsorgstjenesten.

Pakkeforlgp hjerneslag retter fokus pa
rehabilitering spesielt, og er forelgpig det
eneste pakkeforlgpet som beskriver og
definerer anbefalte malepunkter med logistikk
og tidsfrister, samt krav til kvalitet og
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samarbeid i hele behandlingsforlgpet fra den
akuttmedisinske tjeneste, via de ulike nivdene
i spesialisthelsetjenesten, til den kommunale
helse- og omsorgstjenesten. De viktigste
indikatorer for god slagbehandling og
rehabilitering er Igftet inn i dette
pakkeforlgpet hvor man ogsa har definerte
forlgpstider pa de ulike innsatsene som gis.

Resultatene oppdateres ukentlig pa Norsk
hjerneslagregister sine nettside. Tjenesten kan
bruke dette i sitt arbeid og med sin
kvalitetsforbedring. Arbeidet med a publisere
en arsrapport som synliggjgr resultater for
hele pakkeforlgp hjerneslag inkludert
rehabilitering i spesialisthelsetjenesten og
rehabilitering og oppfelging i den kommunale
helse og omsorgstjenesten, er forsinket, men
planlegges publisert hgst 2022. Tjenesten skal
registrere aktiviteter inn i allerede
eksisterende kodeverk. Forelgpig vil resultat i
pakkeforlgp hjerneslag vises pa to ulike mater:

Akutt forlgp (fra symptomdebut til innleggelse
og behandling i slagenhet): Resultater vises pa
Norsk hjerneslagregister sine interaktive
nettsider og koding/ registrering av data skjer i
henhold til veiledning fra Norsk
hjerneslagregister og innlogging pa deres
nettsider

Oppfelging og rehabilitering (fra utskrivning
fra slagenhet og videre oppfalging og
rehabilitering fram til tre mdneder):

Resultater fra 2021 vil forelgpig vises i en
rapport fra Norsk pasientregister (NPR) som vil
gjore en sammenstilling av de ulike data som
tjenesten registrerer inn. Denne rapporten vil
inkludere data fra Norsk hjerneslagregister,
Kommunalt pasient- og brukerregister og
Norsk pasientregister.

Nasjonal plan for implementering av
pakkeforlgp hjerneslag — oppfalging og
rehabilitering (fase 2):

Helsedirektoratet startet varen 2021 et arbeid
for a bidra til gkt kunnskap om pakkeforlgpet
hos aktgrer i fase 2. Arbeidet er ogsa ment a
bidra til 3 realisere planlagte gevinster ved a ta
i bruk pakkeforlgpet. Prosjektet har utarbeidet
en implementeringsplan med forslag til tiltak
og gjennomfgring. Arbeidet er godt forankret
pa ulike tjenesteniva og i bruker- og

fagorganisasjoner. Prosjektets kartlegging
avdekket imidlertid et stort
informasjonsbehov, sa prosjektet har
prioritert & gjennomfgre tiltak i 2022 som
webinarer, revisjon av innhold om pakkeforlgp
hjerneslag pa helsedir.no, revisjon av det
tverrfaglige vurderingsskjemaet for
slagenheten som skal benyttes i den nasjonale
kvalitetsindikatoren for pakkeforlgp
hjerneslag God oppfglging av infeksjonsstatus
og hjerneslag - Helsedirektoratet, og det er
utarbeidet flytskjema. Implementeringsplan
med forslag til anbefalte tiltak og
giennomfgring oversendes HOD og aktgrene i
Ippet av oktober 2022.

® Fra 2021 er ISF-finansiering for tverrfaglig
utredning utvidet og kan ogsa veere aktuelt for
hjerneslagpasienter der det gjgres mer
ressurskrevende tiltak slik som det kan veere
ved 3 mnd. etterkontroll i
spesialisthelsetjenesten etter et akutt
hjerneslag. Reglene fremkommer i ISF-
regelverket for 2021 og det er sendt ut brev til
tjenestene med informasjon.

¢ Ny nasjonal kvalitetsindikator : "80 % av
pasientene bgr fa tverrfaglig
funksjonsvurdering og beslutning om videre
forlgp innen 7 kalenderdager etter innleggelse
i slagenhet, og alltid fgr utskriving" ble
publisert i september 2021. Tidlig kartlegging
og avklaring av videre forlgp er en viktig del av
oppfelgingen i slagenheter. Vurderingen av
pasientens rehabiliteringsbehov skjer ut fra
anbefalingene i Nasjonal retningslinje for
behandling og rehabilitering ved hjerneslag.
Tall for 1. tertial 2021 viser at 80,4 prosent av
pasientene med akutt hjerneslag fikk en
tverrfaglig funksjonsvurdering inkludert
beslutning om videre forlgp innen anbefalt tid.
Resultatene viser at det er hgy maloppnaelse
og lite variasjon mellom helseregionene.

e Det planlegges ogsa for a etablere en ny
nasjonal kvalitetsindikator for " Innlagt i
slagenhet innen anbefalt tid", Denne indikator
ble ikke publisert som planlagt i 2021 og 2022
pga. smittevernstiltak i sykehusene. Vi gnsker
a fa denne publisert i november 2023 (med
tall fra og med 2022). Indikatoren

planlegges publisert arlig
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Det planlegges for a publisere
"pakkeforlgpskoder" som vil gjgre det enklere
a identifisere og fa god oversikt over pasienter
hvilke tilbud den enkelte pasient bruker i
pakkeforlgp hjerneslag, og dermed kunne
hente ut resultater og se pa maloppnaelsen.

Pakkeforlgp for kreft

Helsedirektoratet oppdaterer pakkeforlgpene
jevnlig. Innspill til endringer diskuteres i
"Nettverksgruppe Pakkeforlgp for kreft".
Pakkeforlgpene ble sist oppdatert i 2021.
Innspill til endringer blir diskutert og forankret
i fagmiljgene og i nettverksgruppen.

Det pagar et arbeid med oppdatering av
kodeveilederne for pakkeforlgpene som
ferdigstilles hgsten 2022.

Pakkeforlgp hjem for pasienter med kreft
Pakkeforlgp hjem for pasienter med kreft ble
publisert 1.1.2022, og skal implementeres i
tjenesten i lgpet av 2022-2023.

Dette pakkeforlgpet gar pa tvers av
spesialisthelsetjenesten og
primaerhelsetjenesten for a gi bedre
oppfelging og ivaretakelse av pasienter som
har fatt en kreftdiagnose. Aktiviteten i
pakkeforlgpet skal pa en systematisk mate
avdekke pasientenes individuelle behov —
tilknyttet pasientens livssituasjon — og med
fokus pa hva som er viktig for den enkelte
pasient. Pakkeforlgpet skal bedre
samhandlingen mellom aktgrene som er i
kontakt med pasienten, og gke tryggheten for
pasientene som overfgres mellom
tjenestenivaene. Tydelig kommunikasjon og
plassering av ansvar for videre oppfglging er
derfor et viktig element i pakkeforlgpet.

Ulike team

Nasjonal helse- og sykehusplan 2020-2023
(NHSP) har som mal at ambulante tverrfaglige
team pa tvers av kommuner og
spesialisthelsetjenester innfgres der det er
befolkningsmessig grunnlag for det. Det er et
mal at sarbare pasienter opplever at
tjenestene opptrer i team rundt dem, og de
ivaretar de mest sarbare barna, unge og
voksne med alvorlige og sammensatte behov.
Se eksempler pa teammodeller:
primaerhelseteam (s.89), oppfalgingsteam (s.
90), FACT (ung, allmenn, sikkerhet, digital

(s.47,94, 100 og 117)), IDDT-modell (s. 95),
Vitality (integrerte helsetjenester for
skrgpelige eldre i Vestfold (s. 103), IKART (s.
108) og Barneblikk (s. 113), som eksempler fra
tjenestene.
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Samhandling

4=

Oppdrag
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Revidere veileder for Utarbeide praktisk veileder Utvikle styringsinformasjon

samarbeidsavtaler

2020
Tiltak

- Etablering av helsefellesskap

- Tilskuddsordning for felles sekretariatsfunksjon for
kommunene i helsefellesskap opprettet

- Temaside for helsefellesskap opprettet pa
Helsedirektoratets nettsider

- Endring av Helse- og omsorgstjenesteloven med ny
bestemmelse om palagt felles planlegging i
helsefellesskapene pa hgring fra HOD 25.08.20.

- Forspk med primaerhelseteam (PHT): 4 nye team
inkluderes, 17 legekontor totalt i ni kommuner. | PHT
benyttes tverrfaglige team i legekontor:

-Det utvikles takster for & handtere samhandling.

-Et av malene er at pasienter er i kontakt med PHT

innen 3 dggn ved utskrivelse fra sykehus.

- Kvalitetsbasert finansiering (KBF) har skissert ny
finansieringsmodell og arbeider med nye indikatorer
som kan fremme og bedre samhandling

-Utvikling av innsatsstyrt finansiering

-Etablert helsefellesskap i flere regioner.
-Primaerhelseteam tar aktivt kontakt med pasienten.
De skal prioritere samme pasientgrupper som
helsefellesskapene.

-ISF-takster bla for strukturert oppfglging fra
tverrfaglige integrerte team og til utskrivningsteam
etter langvarige behandlingslgp og finansiering av
samarbeidsmgter og oppfglgingssamtaler pa tvers av
forvaltningsnivaene.

for tjenestemodeller pa
tvers av forvaltningsniva

og kvalitetsindikatorer for a
understgtte helsefellesskap

2021

- Behandling av ny bestemmelse om felles planlegging i
helsefellesskapene i Helse- og omsorgstjenesteloven

- Styringsinformasjon og kvalitetsindikatorer: Publisere
analyserapport som beskriver omfanget av de fire
pasientgruppene i helsefellesskap og kommuner og
graden av overlapp, samt etablere webside og publisere
dashbord v 1.0 i Power BIl. Sende ut spgrreundersgkelse
til helsefellesskap om behov rundt styringsinformasjon
- Rapport om innretning av utskrivningsprosessen

- Etablere nettverk for helsefellesskapene
-Resultatbasert finansiering (tidligere KBF): indikatorer
for a fremme og bedre samhandling

- Gjennomgang av kompetansetjenestene i
akuttmedisinske tjenester: Konseptutredning med
forslag til forbedringer

- ISF videreutvikles med tanke pa samhandling

- Pakkeforlgp evalueres, testes og videreutvikles for
bedre samhandling. Pakkeforlgp hjem utprgves.

- Tiltak under Opptrappingsplan barn og unge

- Evaluering av primaerhelseteam -ev utvidelse av
prosjektet

- Etablerte helsefelleskap

- Helsefellesskapene har kontakt og deler erfaringer
og resultater med hverandre

- Det er igangsatt felles planlegging og utvikling av
tjenester til de fire pasientgruppene

-Bedre samordning og beslutningsprosesser mellom
kommunene og med HF

-Tydeligere prioriteringer og felles
virkelighetsforstaelse

-Primaerhelseteam: pasienter mottar tverrfaglig hjelp
etter deres behov, mer teambasert arbeid

-God og likeverdig dialog i helsefellesskapene

Vurdere etablering
av et felles
framskrivingsverktay

+ v

Bo fiBe

Utrede gnsket innretning
av utskrivingsprosessen

- Videre arbeid i utvikling av framskrivingsverktgy
- publisere styringsinformasjon for barn og unge og
pasienter med psykiske lidelser

- Starte dialog rundt hva som gir gode
pasientforlgp for de fire prioriterte pasientgruppene
for utarbeiding av forlgpsindikatorer
- Utskrivingsprosessen -leveranse pa
oppfalgingsoppdrag

-Mulige indikatorer for digital hjemmeoppfglging
utvikles

-Utvikling og arbeid med Digital hjemmeoppfalging
og nettbasert behandling

-Primaerhelseteam (PHT): Eventuell videreutvikling
og videre arbeid pa grunnlag av evaluering fra 2021
-Resultatbasert finansiering videreutvikler og
vurderer nye indikatorer til finansieringsordningen

- Flere sarbare pasienter mgtes med tverrfaglige team
- Pasientene opplever mer sammenhengende
tjenester

- Kommunal helse- og omsorgstjeneste far ngdvendig
informasjon i tide

- @kt bruk av digital hiemmeoppfglging- og behandling
- God pasientflyt mellom tjenester og
forvaltningsnivaer

- Pasienter og pargrende opplever trygg utskrivning
hvor de vet hvilket tilbud som venter i kommunal
helse- og omsorgstjeneste, og de har hatt mulighet til
a medvirke

Pasienter og pér@rende“(,)lggglever en helhetlig og
sammenhengende helse- og omsorgstjeneste der
pasienten er aktiv deltager i egen helse og
behandling. Helseforetak og kommuner har
etablert god samhandlingskultur og mgtes som
likeverdige partnere i helsefellesskap. Det inngas
avtaler mellom kommuner og helseforetak om
lokalt tilpassede mater & lgse oppgaver pa til det
beste for pasienten. Det skal vaere gode rutiner og
overganger som gir pasienter og pargrende
forutsigbarhet og trygghet. Det er etablert
tverrfaglige team pa tvers av nivaer som ivaretar
pasientens behov, og pasienten meates i storre grad
i hjemmet.
2023

-understgtte helsefellesskapene videre i deres arbeid

-klargjgre vider forvaltningsmodell for styringsdata til

helsefellesskapene

Veileder for samarbeidsavtalene ferdig fgrste kvartal

-Primarhelseteam (PHT) - prosjektet avsluttes
-Kvalitetsbasert finansiering videreutvikler og
vurderer nye indikatorer til finansieringsordningen

-Pasientene opplever trygghet, forutsigbarhet pa tvers
og trygge overganger

-Feerre akuttinnleggelser, faerre reinnleggelser

-Bedre ressursbruk

-Primaerhelseteam styrker pasienttilfredshet, friskere
pasienter — at det er redusert forekomst/utvikling av
behov for omfattende helse- og omsorgstjenester.
Pasienter og brukere opplever mer helhet og
sammenheng i tjenestene de mottar. For tjenestene er
det en bedre samhandling og sammenheng. Redusert
behov for omfattende helsehjelp. Og det er
samfunnsgkonomisk baerekraftig.



Pasienten som aktiv deltaker

Pasientens behov er ferende for utviklingen av
helse- og omsorgstjenesten. Det er en selvielge
a stille spersmalct «<hva cr viktig for deg?» nar
beslutninger skal tas. Pasienten er en aktiv del-
taker i egen helse og behandling. Det er utviklet
gode samvalgsverktoy for flere tilstander. Helse-
personell tar hensyn til pasientens helsekomp-
etanse og tilpasser kommunikasjonen deretter.
Pasienter med langvarige helseutfordringer og
behov for bistand fra spesialisthelsetjenesten,
far bedre og mer tilrettelagt oppleering til & mes-
tre egen helse. Digitale losninger er integrert

Pasient som aktiv deltager: Hvor vil vi?

som en del av oppleringen og kommunika-
sjonen med spesialisthelsetjenesten. Kommuni-
kasjonen mellom pasienten og spesialisthelse-
tienesten er forstaelig — det er tydelig hvem man
skal mete og nar, hva som kreves av forberedel-
ser og hva man kan vente seg pa sykehuset. De
som har behov for tolk, far disse tjenestene med
hoyere kvalitet og i sterre grad via skjerm.
Digitale innbyggertjenester gjor det lettere for
innbyggerne a folge opp egen helse og tilpasse
kontakten med helsetjenesten til egen hverdag.

NHSP 2020-2023 vil
Legge til rette for at pasienten kan vaere en aktiv deltager i
beslutninger om egen helse og i utviklingen av helsetjenestene
@ke bruken av skjermtolking i spesialisthelsetjenesten
Arbeide for & heve helsekompetansen i befolkningen
At tjenesten skal bruke klart sprak i kommunikasjon med
pasientene
Bidra til bedre pasient- og pargrendeopplaering gijennom
revidering av laerings- og mestringstjenestene

At innbyggerne skal fa tilgang til flere digitale innbyggertjenester

Nasjonal helse- og sykehusplan 2020-2023
beskriver at befolkningens helsekompetanse
er en del av forutsetningene for realisering av
pasientens helsetjeneste, og at det er viktig a
styrke pasientens mulighet til & vaere en aktiv
deltaker i egen helse. Strategi for a gke
helsekompetansen i befolkningen 2019—
2023?% har mange felles mal med NHSP.

Aktiviteter i 2022:

Klart sprak?*

Hgsten 2021 ble det gjennomfgrt et arbeid
med a forbedre felles tekster med informasjon
til pasienter om behandlinger og
undersgkelser. Rundt 500 av
behandlingstekstene ble sprakvasket og
klargjort slik at tekstene ogsa kan hentes
automatisk inn i innkallingsbrevene, i tillegg til
at de ligger pa nettsidene. Det arbeides med a
utvikle tekster pa nynorsk. Malet er at alle
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https://www.regjeringen.no/contentassets/97bb7
d5c2dbf46be91c9df38a4c94183/strategi-
helsekompetanse-uu.pdf

Oppdrag under Pasient som aktiv deltager
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Gjgre innkallinger til time og brev
om rett til helsehjelp lettere a
forsta for pasienten - Klart sprak
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Gjennomgang av laerings- og
mestringstjenestene

tekstene i den nasjonale
pasientinformasjonsbasen skal finnes i begge
malformer og kunne hentes automatisk inn i
innkallingsbrevene. Arbeidet med a forbedre
behandlingstekstene viderefgres i 2022. Alle
helseforetak i Helse Sgr-@st har tatt i bruk de
nye nasjonale innkallingsbrevene.

Leering og mestring i helse- og
omsorgstjenesten

| 2020 gjorde Helsedirektoratet og Helse s@r-
@st en gjennomgang av laerings- og
mestringsvirksomheten i helseforetak og
kommuner. Rapport med hovedfunn fra
kartleggingen, forbedrings-omrader og
anbefalinger for videre arbeid ble levert HOD i
januar 2021. Helsedirektoratet har fulgt opp
forprosjektrapporten internt gjennom
samarbeid og dialog med andre oppdrag og
leveranser under bade Nasjonal helse- og
sykehusplan og andre arbeider i

24 arlig-melding-2021-fra-helse-sor-ost-rhf.pdf
(regjeringen.no)
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Helsedirektoratet. Dette kan leses mer om pa
side 31 i fjorarets rapport Helsedirektoratets
rapportering pa status og fremgang for
Nasjonal helse- og sykehusplan.
Helsedirektoratet har startet arbeidet med
oppfelgingsoppdrag som skal fglge opp
arbeidet gjennom a videreutvikle nasjonale
feringer og veiledere for leering og mestring i
helse- og omsorgstjenesten herunder
tydeliggjgre hva som skal forstas med leerings-
og mestringstilbud, vurdere juridiske forhold
som kommunens plikt til & yte slike tilbud,
foresla tiltak for & gjgre etablerte leerings- og
mestringstilbud i spesialisthelsetjenesten og
den kommunale helse- og omsorgstjenesten
bedre kjent for ansatte i helsetjenesten og
pasienter og pargrende og fremtidig modell
for organisering og struktur for fagutvikling for
a styrke kvaliteten pa laerings- og
mestringstilbud i helse- og omsorgstjenesten.
@nskede effekter er:

Likeverdige L&M-tilbud av god kvalitet til hele
befolkningen

L&M-tilbud basert pa brukernes behov,
inkludert den samiske befolkningen

God oversikt over og lett tilgjengelig
informasjon om frisklivs-, L& M-tilbud i
helseforetak og kommuner

L&M-virksomhet er en integrert del av
oppfelging og behandling i helhetlige og
koordinerte tjenester og ferlgp

Samhandling om L&M-virksomhet inngar i
helsefellesskapene og er konkretisert i
samarbeidsavtalene

Brukerne har gkt helsekompetanse og deltar
aktivt i egen oppfeglging og behandling

Annet arbeid

Helsekompetanse

Strategi for a pke helsekompetansen i
befolkningen (2019- 2023), har mal om at
helsekompetanse i Igpet av strategiperioden
er et inkorporert aspekt og en tenkning i
planlegging, utvikling, implementering og
evaluering av helse- og omsorgstjenestene,
samt i folkehelsearbeidet, pa alle tjeneste- og
forvaltningsniva. Arbeidet er konsentrert
rundt fem mal og fglgende tre malomrader:
Helsekompetanse i alt vi gjgr,

kunnskapsbasert utvikling og likeverdige
tjenester. Nasjonal helse- og sykehusplan er
spesielt viktig for a na mal fem i strategien om
at helse- og omsorgstjenester tar hgyde for
ulik grad av helsekompetanse i befolkningen.
Dette malet innebaerer at tjenestene legger til
rette for at befolkningen, uavhengig av digital
kompetanse og sprakkompetanse, har
mulighet til & finne, forsta, vurdere og bruke
helseinformasjon. Videre skal klart sprak og
samvalg fremmes, helse- og
omsorgstjenestene skal gjgre det enklere 3
navigere i helsesystemet for a finne frem til
riktig tiloud, ansatte skal motta opplaering for
a kunne fremme helsekompetanse, og det skal
utvikles verktgy som gjgr tjenestene i stand til
a pke helsekompetansen.

En stor del av arbeidet siste ar ligger under
malomrade 1 — Helsekompetanse i alt vi gjgr,
og handler om a inkorporere
helsekompetanseperspektivet i alle planer,
strategier, innspill og normerende produkter.
Dette arbeidet krever koordinert samhandling
pa tvers- bade internt i direktoratet, eksternt
blant helse- og folkehelseaktgrer, og pa tvers
av sektorer. Arbeidet er- og vil vaere pagaende
i hele strategiperioden. @kt helsekompetanse
er bl.a. sentralt i igangsatte lgp som ny
Folkehelsemelding, Opptrappingsplan for
psykisk helse og Forebyggings- og
behandlingsreform for rusfeltet, forprosjekt
og oppfelgingsprosjekt om leering og mestring
i helse- og omsorgstjenesten og
Helsedirektoratets overgripende arbeide med
brukermedvirkning, m.fl. Helsekompetanse vil
ogsa veere et viktig perspektiv i ny Nasjonal
helse- og samhandlingsplan. Det er ogsa
gjennomfgrt en rekke kompetansehevende
fagseminarer og webinarer i perioden.

Det er igangsatt et arbeid for a sikre at
helsekompetanse inkluderes som malkrav til
helsedirektoratets tilskuddsmottakere. Det er
ogsa pagaende arbeid for a sikre at
helsekompetanseperspektivet tas inn i alle
relevante utdanningslgp. Det ses bl.a. pa hvor
i de nasjonale retningslinjene for helse- og
sosialfagutdanningene (RETHOS) det er mest
virkningsfullt a fa perspektivet inn, hvordan vi
sikrer at yrkesgrupper uten godkjent
utdanning i Norge far perspektivet inn i sin
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praksis, og i hvilke tilfeller det vil veere mer
virkningsfullt med dialog med f.eks.
praksisfeltet.

@kt digitalisering og risiko for digitalt
utenforskap har hatt szerskilt fokus siste ar.
For & ivareta pasientens mulighet til 3 aktivt
delta i egen helse ma nye digitale tjenester,
selvhjelpslgsninger og behandlingstilbud
fungere for alle — inkludert de med lav
helsekompetanse og svake digitale
ferdigheter. En av malsettingene i arbeidet
med & forebygge og motvirke digitalt
utenforskap er a stille krav til nye digitale
innbyggerverktgy- og tjenester.
Helsedirektoratet har i perioden forsterket
arbeidet mot digitalt utenforskap og etablert
en koordinerende enhet som jobber med
digital helsekompetanse. Digitalt utenforskap
og digital kompetanse integreres i ny e-
helsestrategi som kommer pa hgring hgst
2022. Det er etablert samarbeid mellom
forbrukermyndighetene, teknologiklyngene og
Senteret for et aldersvennlig Norge.
Direktoratet for ehelse har etablert et
nasjonalt ehelsebarometer, og det pagar flere
kvalitative og kvantitative studier knyttet til
digital helsekompetanse og utenforskap.

Ha@y ankomst av flyktninger fra Ukraina i 2022
tydeliggjorde pa nytt behovet for- og
viktigheten av samhandling mellom sektorene
og aktgrene som har ansvar for tjenester til
flyktninger, slik at alle far god informasjon om
helsetjenestene og adekvat helsehjelp. Pa
helsenorge.no er det na oppdatert enkel
informasjon om helse i Norge pa ukrainsk og
russisk, i tillegg til flere andre aktuelle sprak.
The International Health Literacy Population
Survey 2019- 2021 (HLS19) viste bl.a. at 52
prosent har problemer med a navigere i
helsevesenet som bl.a. handler om a ha
oversikt over helsevesenet, hvilke rettigheter
du har, generelt forsta informasjon som
beskriver oppbyggingen til helsevesenet og
hvordan det fungerer. Det er behov for a
jobbe videre med a tilrettelegge enkel og
tilgjengelig helseinformasjon og informasjon
om helsetjenestene.. | innholdsstrategien til
helsenorge.no, er na et av tre hovedmal a
dekke behovene til malgruppen og bidra til a
gke helsekompetansen.

Tilgang til tjenester av god kvalitet, og til den
lovfestede retten til informasjon og
medvirkning, er avhengig av at pasientene kan
bade forsta og gjgre seg forstatt, samt at
tjenestene er tilrettelagt for ulike nivaer av
helsekompetanse og sprakkompetanse. | ulike
innvandrergrupper forutsetter det blant annet
riktig bruk av tolk. Bruk av tolk i offentlig
sektor ble fra 1. januar 2022 regulert i en egen
lov: Lov om offentlige organers ansvar for
bruk av tolk mv. (tolkeloven).

| 2022 har ogsa Helsedirektoratet bestilt en
kartlegging av rutiner og retningslinjer for
tolkebruk og oppfelging av Tolkeloven i helse-
og omsorgstjenestene. Veileder om tolk for
ledere og personell i helse- og
omsorgstjenestene er under oppdatering og
digitalisering. Resultater fra kartleggingen
folges opp i 2023.

For & arbeide malrettet for gkt
helsekompetanse i befolkningen, har
myndighetene behov for tilstrekkelig
kunnskap om og innsikt i befolkningens
helsekompetanse, og om
helsekompetansevennlige organisasjoner.
Norge, herunder Helsedirektoratet, er
medlem i WHO-EHII Action Network on
Measuring Population and Organisational
Health Literacy (M-POHL), som bl.a.
samarbeidet om gjennomfgring av HLS19. M-
POHL nettverket, herunder HLS19
deltakerland, har som mal a gjennomfgre tre
prosjekter i Ippet av 2022; 1) pilotere
internasjonale standarder for organisatorisk
helsekompetanse (organisational health
literacy), 2) formidling av resultater fra HLS19-
studien i form av brosyrer, rapporter og
vitenskapelige artikler, og 3) planlegge
longitudinelle studier, bl.a. HLS24 som fglger
opp HLS19. Det gjennomfg@res ogsa en
omstrukturering av M-POHL nettverket.

Norge har pastartet piloteringen av
internasjonale standarder for organisatorisk
helsekompetanse. Det er fem norske
helseinstitusjoner involvert i pilotstudien;
Akershus universitetssykehus HF, Sykehuset
Innlandet HF, Skogli Helse- og
Rehabiliteringssenter, Helseforetaket Unicare
og Frambu kompetansesenter for sjeldne
diagnoser. Forelgpige resultater indikerer at
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piloteringen av kartleggingsverktgyet ser ut til
a fare til en bevisstgjgring rundt hva
helseinstitusjonene kan gjgre for at de skal bli
mer helsekompetansevennlige. Deltakende
helseinstitusjoner rapporterer at de har fokus
pa helsekompetanse, men at
helsekompetansetiltak forelgpig er lite satt i
system. Forbedringsomrader er szerlig knyttet
til opplaering av personell om
helsekompetanse, og overvaking, rapportering
og evaluering av helsekompetansetiltak.

Helsedirektoratet er representert i HELINOR -
norsk forskningsnettverk for
helsekompetanse. Som fglge av nye
leeringsutbyttebeskrivelser om
helsekompetanse i RETHOS, tar nettverket
sikte pa a utarbeide en fagbok som omhandler
mangfoldige aspekter ved begrepet
helsekompetanse, i Igpet av 2023. Primaer
malgruppe for fagboken er masterstudenter,
men boken kan ogsa anvendes som en faglig
introduksjon pa bachelor- og doktorgradsniva.
Bokprosjektet er et samarbeid mellom
utvalgte HELINOR-nettverksmedlemmer og
Fagbokforlaget.

E-laeringskurs for helsepersonell®
E-leeringskurs om helsekompetanse for
helsepersonell vil gi kunnskap om
helsekompetanse og om hvorfor fokus pa
dette er viktig i mgte med alle pasienter.
Fgrste modul "en innfgring i helsefremming og
helsekompetanse" er publisert, og flere
moduler under planlegging. Malet med kurset
er a fa ny kunnskap om temaet og mulighet til
a reflektere over hva man allerede gjgr som er
helsefremmende, samt hva man gnsker a
utvikle fremover.

Verktgykatalogen

Verktgykatalogen pa Helsenorge rommer per
september 2022 33 digitale verktgy til sveert
ulike formal. 31 av disse er apne verktgy
tilgjengelig som selvhjelp for alle, mens 2
verktgy ma forskrives/tildeles av behandler via
"forskrivningsmodulen" Verktgyformidleren.
Det er satt i gang et Igp for a gjgre
plattformen og mulighetene kjent i
helsetjenesten, og verktgy i katalogen

25 Nytt e-leeringskurs i Helsekompetanse -
Kompetansebroen Kompetansebroen

markedsfgres til innbyggere. Pa sikt er det en
ambisjon at behandlere benytter
Verktgyformidleren til 3 tildele relevant
informasjon, digitale skjema og
verktgy/selvhjelpslgsninger — integrert i
oppfelgingen.

Verktgykatalogen skal romme verktgy til bade
"smalere" pasientgrupper og bredere
malgrupper. Verktgy med et bredt
nedslagsfelt har et hgyt antall
nedlastinger/innlogginger, men det er inntil
videre en tilnaermet linear sammenheng
mellom markedsfgringstrykk og bruk. De to
beste eksemplene sa langt er rgykesluttappen
Slutta med godt over 1 million nedlastinger,
og mestringsappen Tankevirus med 60 000
nedlastinger bare i 2022.

Det planlegges for nye funksjoner som vil
gjore det lettere a vise verktgyene direkte i
andre portaler og lgsninger, og det er dialog
med innovasjonsmiljger i helseforetakene og
kommuner. Etter Helsedirektoratets vurdering
vil en viderefgring av pilotprosjektet Trygge
helseapper, samt nye finansieringsordninger,
ha potensial til 3 fa flere Igsninger tilgjengelig
raskere enn i dag. Per i dag fungerer ikke dette
som en optimal "markedsplass" siden
kommuner og Helseforetak er avventende til a
integrere slike Igsninger i forebygging,
mestring, behandling og rehabilitering.

Revidering og digitalisering av
Aktivitetshandboken?®

Helsedirektoratet arbeider med a revidere og
digitalisere Aktivitetshandboken (AH) — Fysisk
aktivitet i forebygging og behandling som gir
faglige rad om fysisk aktivitet helsefremmende
arbeid, forebygging og behandling. Den
harmoniseres med nasjonale faglige
retningslinjer. AH gir helsepersonell kunnskap,
konkrete anbefalinger og praktiske verktgy slik
at de kan gi brukere veiledning og individuelt
tilpasset fysisk aktivitet og informasjon om
hvor de kan fa hjelp til 8 komme i gang. AH
inneholder bade generelle anbefalinger, og
bruk av aktivitet ved ca. 30 ulike tilstander og
diagnoser. Den nye utgaven vil lenke til
informasjon for brukere og pargrende.

26 Revisjon av Aktivitetshandboken -
Helsedirektoratet
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Nye faglige rad for brukermedvirkning i rus-
og psykisk helsefeltet?’

Brukermedvirkning er en grunnleggende og
lovfestet rettighet, og kan bidra til gkt
treffsikkerhet og bedre kvalitet i helse- og
omsorgstjenestene. | samarbeid med
representanter fra bruker- og pargrende-
organisasjoner, erfarings-konsulenter og
tjenestene jobber Helsedirektoratet med a
utvikle nasjonale faglige rad for bruker-
medvirkning i rus- og psykisk helsefeltet.
Radene skal pa sikt kunne videreutvikles til
ogsa omfatte bruker- og pargrende-
medvirkning i hele helse- og omsorgssektoren.

De nasjonale faglige radene skal legge
grunnlag for god bruker- og
pargrendemedvirkning til nytte for den
enkelte og helsetjenesten som helhet.
De nasjonale anbefalingene skal:

kartlegge, utrede og foresla kunnskapsbaserte
anbefalinger, rad, verktgy og modeller som gir
gkt brukermedvirkning pa individ, tjeneste og
systemniva.

gi normerende rad om rolle- og
ansvarsfordeling i bruker — og pargrendefeltet
bidra til kunnskaps og kompetanse heving om
bruker — og pargrendemedvirkning i
spesialisthelsetjeneste, kommunale helse-
omsorgs og sosial tjenesten, samt andre
relevante private aktgrer

gi et kunnskapsgrunnlag om effekten av
brukermedvirkning

gi rad om rammebetingelser for bruker og
pargrendemedvirkning pa individ-, tjeneste og
systemniva i praksisfeltet.

Planlagt lansering finner sted i august 2023

Vi - de pargrende - pargrendestrategi og
handlingsplan 2021-2025%8

Regjeringen publiserte i desember 2020 en
egen pargrendestrategi med handlingsplan
som adresserer pargrendes egne utfordringer
og behov og peker ut en samlet og helhetlig
retning for dette feltet. Helsedirektoratet skal

27 Nye faglige rad for brukermedvirkning i rus- og
psykisk helsefeltet — informasjon om prosjektet -
Helsedirektoratet

giennomfgre og falge opp
pargrendestrategien med handlingsplan der
innsatsomradene og tiltakene i planen skal ses
sammenheng med oppfalgingen av
tilgrensende satsingsomrader fra
departementet.

Pargrendestrategien har tre hovedmal, seks
innsatsomrader og totalt 32 tilhgrende tiltak.
Handlingsplanen inneholder bade igangsatte
og planlagte tiltak, og alle tiltak skal fases inn i
planperioden.

Strategiens hovedmal er:

e Anerkjenne pargrende som en ressurs

* God og helhetlig ivaretakelse av alle
pargrende slik at pargrende kan leve gode
egne liv og kombinere pargrenderollen

med utdanning og arbeid

e Ingen barn skal matte ta omsorgsansvar for
familie eller andre

Iverksatte tiltak: Pargrendeundersgkelse i
2021 ble gjennomfgrt hgsten 2021
Pargrendeundersgkelse har hatt som formal 3
undersgke hvordan pargrende til de fire
pasientgruppene barn og unge, personer med
alvorlige psykiske lidelser og rusproblemer,
personer med flere kroniske lidelser og
skrgpelige eldre er ivaretatt i henhold til
hovedmalene og satsingsomradene som er
beskrevet i Pargrendestrategien.
Helsedirektoratet merker seg spesielt:

45 % av alle pargrende i undersgkelsen svarer
at de har opplevd forverring av helseplager,
eller at de har fatt nye slike som fglge av
pargrendeinnsats.

Pargrende har stort informasjonsbehov. Kun 2
av 10 pargrende kjenner pargrendesiden pa
helsenorge.no, og 32 % har oppsgkt
informasjon om det a vaere pargrende i egen
kommune.

Kun 18 % av pargrende er blitt spurt om hva
som er viktig for dem som pargrende.

31 % av pargrende har ikke sgkt om
avlastningstiltak da tilbudet av flere arsaker
ikke dekker deres behov.

2Bhttps://www.regjeringen.no/contentassets/0894
8819b8244ec893d90ab66deblaada/vi-de-

parorende.pdf
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60 % av pargrende tar selv initiativ til
samarbeid med helse- og omsorgstjenestene.

Pargrendeveilederen -Evaluering av
implementering (hgsten 2021)

Rapporten viser til felgende hovedfunn:
Rundt 90 % av aktgrene i malgruppene for
pargrendeveilederen virker a ha kjennskap til
at den finnes, men det er variasjoner rundt
bruk

Over 40 % av respondentene svarte at
pargrendeveilederen brukes som
utgangspunkt for a utarbeide rutiner for
informasjonsdeling, involvering, stgtte og
ivaretakelse av pargrende.

Den hyppigste arsaken til at
pargrendeveilederen ikke brukes systematisk i
forbedringsarbeid er at virksomheten har
egne rutiner og retningslinjer for
pargrendearbeid.

Andre viktige arsaker er mangel pa fgringer og
prioriteringer fra ledelsen og for lite
tid/kapasitet.

Pargrendeveilederen skal revideres og
oppgraderes i Igpet av 2022

Det er gjennomfgrt en utredning for a se
hvilke virkemidler som kan bidra til 3 gke
andelen sykehjem med pargrendeutvalg.
Utredningen ble sendt HOD i august 2022.

Eksempler pa planlagte tiltak i 2022:
Pargrendeundersgkelse rettet mot unge
voksne

Videreutvikle helsenorge.no
Pargrendeavtaler
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Oppdrag Mal
Pasient er en viktig deltager i egen helse og behandling.
aBc Helsepersonell tar hensyn til pasientens egen
+ ¢ helsekompetanse og kommunikasjon blir tilpasset

deretter. Det er bedre og mer tilrettelagt opplaering for
pasient til & mestre egen helse, og digitale lasninger
integrert som del av oppleering og kommunikasjon. Det er
tydelig hvem man skal mate og hvor, samt hva som kreves
S av eventuelle forberedelser. De som har behov for tolk

o /,——-—:;:‘—\:-___‘_\\ 1 /: o skal oppleve hayre kvalitet og i sterre grad via skjerm.
/’ 1 > ~\-\-—-—
1 - N 2

Pasient som
aktiv deltager

Gjere innkallinger til time og brev om rett til helsehjelp
lettere a forsta for pasienten - Klart sprak

iy Pasienten opplever at det er lettere a folge opp egen helse
Nasjonal helse- og sykehusplan 2020-2023 G og tilpasse kontakt med helsevesen til egen hverdag ved

2020

Tiltak

-Brevmaler med forenklet sprak utvikles og
implementeres

-Identifisering av andre omrader med behov
for klarere sprak

-forprojekt utredning av av leerings- og
mestringstilbudene

-Tiltak under Digi-Hjem

-Tiltak under "Sammen redder vi liv"

- Helsekompetansestrategien: Kartlegging av
befolkningens helsekompetanse, nasjonal rapport
om befolkningens helsekompetanse og en
prosjektplan for operasjonalisering av
helsekompetansestrategien overleveres til HOD i
2020

- Det er utviklet i alt 55 nye brevmaler for a gjgre
innkallinger til time og brev om rett til helsehjelp
lettere a forsta for pasienter. Helgelandsykehuset HF
tok i bruk nye pasientbrev i 2019 og Helse Sgr-@st
benytter seg av de nye brevmalene, og de skal bli
tilgjengelige for alle helseforetak

-Alle helseforetak i Helse Nord har innfgrt samisk
tolketjeneste (2019)

2021

-Laerings- og mestringstilbud: Rapport med
hovedfunn fra kartleggingen, forbedrings-
omrader og anbefalinger for videre arbeid ble
levert HOD i januar 2021

-Tiltak under Digi-hjem og dets arbeid
Helsekompetansestrategiens arbeid:

-Kartlegging av helsekompetansevennlige
organisasjoner

-Kompetanselgft 2025

- Helsekompetanse

-Pabegynt prosess for utvikling av norsktilpassede
maleinstrumenter for langsiktig bruk;
valideringsprosesser og vitenskapelig arbeid
-Bista/bidra i prosessen og operasjonalisering av nye
leeringsutbytte i RETHOS

- Flere samvalgsverktgy planlagt oppdatert i 2021

-Enklere sprak i brev og innkallinger skal bidra til at
pasienter mgter opp og meter riktig forberedt til
avtaler og behandling i spesialisthelsetjenesten og
det skal bli feerre avbrutte behandlinger og avlyste
avtaler

-@kt bruk av skjermtolk

-@kt bruk av digital og teknologisk
behandling/oppfelging

———— hjelp av digitale innbyggertjenester.

2022

- oppfalgingsoppdrag til forprosjekt leerings-
og mestringsvirksomheten i helseforetak og
kommuner gjennom a videreutvikle
nasjonale fgringer og veiledere for leering og
mestring i helse- og omsorgstjenesten

- Helsekompetanse: Handlingsplan for bedre
koordinert innsats pa feltet

-Nasjonal rapport om helsekompetansevennlige
organisasjoner - muligens 2022

-Tiltak under oppdraget om 3 flytte tjenester hjem
og Digi-hjem og dets arbeid med teknologi og
digitalisering

-Helsedirektoratet bestilt en kartlegging av rutiner
og retningslinjer for tolkebruk og oppfalging av
Tolkeloven i helse- og omsorgstjenestene.

-Pasientene opplever a veere informert og er en aktiv
deltager i egen helse og behandling

-Integrert helsekompetanseaspekt i Digi-hjem, Digi-
ung, informasjon til innvandrere, hjernehelse-
strategi, data og indikator for brevmaler, RETHOS/-
leeringsplaner, m.m.

-Mer kunnskapsbasert tilnaerming innen
digitalisering av helsetjenester, leerings- og
mestringsvirksomhet, pasienten som aktiv deltaker
0sV.

2023

-Helsekompetanse: Nasjonal veileder for utvikling og
implementering av helsekompetansevennlige
organisasjoner samt implementeringstiltak,

plan for kontinuerlig forbedringsarbeid; maling,
monitorering og evaluering.

-Tiltak under Digi-hjem og dets arbeid med teknologi
og digitalisering

- oppfelging av kartlegging av av rutiner og
retningslinjer for tolkebruk og oppfglging av
Tolkeloven i helse- og omsorgstjenestene.

-Pasienter og pargrende opplever et helhetlig forlgp
med tydelig informasjon

- Mer kunnskapsbasert tilnaerming innen
digitalisering av helsetjenester, lzerings- og
mestringsvirksomhet, pasienten som aktiv deltaker
osv.

-Redusert sosial ulikhet i helse og helsetjenester
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Psykisk helsevern

PsyKkisk helse: Hvor vil vi?

Pasienten deltar i informerte valg om behandlin-
gen basert pa egne behov og ressurser. Pasient-
erfaringer fanges opp systematisk og brukes
aktivt i forbedringsarbeid. Tjenestene tilbys nzer
der hvor pasienten bor. Spesialisthelsetjenesten
tilbyr nettbaserte behandlingstilbud som er til-
gjengelige i hele landet.

Tjenestene samarbeider om a gi gode psy-
kiske helsetjenester uavhengig av niva. Planleg-
ging og utvikling av tjenestetilbudet skjer i hel-
sefellesskapene. Gode felles planleggingsverk-
toy og styringsdata gjer det enklere a planlegge.
Psykisk og somatisk helse og rusmiddelproble-
mer scs i sammenheng og behandlingsopplegg
tar hensyn til betydningen av arbeid for helsen.

Spesialisthelsetjenesten innretter i storre
grad sitt tilbud mot de med mest omfattende
hjelpebehov, og stetter og veileder fagfolk i kom-
munale tjenester. Kommunene gir tilbud til de
med lettere og moderate psykiske helseutford-
ringer. Avtalespesialistene er godt integrert i det
offentlige tjenestetilbudet.

Barn, unge og familier far lett tilgjengelig
hjelp. Pa helsenorge.no er det god oversikt over
et bredt utvalg av selvhjelpslosninger og nett-
basert behandling. Psykisk helse er integrert i
helsestasjons- og skolehelsetjenesten, barne-
vern, barnehage og skole. Spesialisthelse-

tienesten og kommunale tjenester samarbeider
godt om tidlig innsats til barn og unge, og alle
far tilbud pa riktig niva.

Barn, unge og voksne med alvorlige psy-
kiske lidelser mottar helhetlige tjenester fra
relevante aktorer, og uensket variasjon i tilbudet
er redusert. I samarbeid med kommunene
bidrar spesialisthelsetjenesten til a forebygge
kriser, akuttinnleggelser, selvmord og bruk av
tvang. Ambulante tjenester og samarbeidsteam
med kommunene er godt utbygd. Alle som har
behov tilbys brukerstyrte plasser. Spesialisthel-
setjenesten arbeider utadrettet og fleksibelt, slik
at faerre har behov for degninnleggcelser. Syke-
husene gir degntilbud til de som trenger det i
gode, tilpassede bygg. Tvang er redusert til et
minimum.

Nar en person trenger hjelp, blir det raskt
avklart hvem som gjor hva, og nar. Pakkefor-
lopene for psykisk helse og rus er innfert i alle
helseregionene. Tjenesten er rask til 4 ta i bruk
nye behandlingsformer. Kvalitetsregistre, kvali-
tetsindikatorer og helseatlas gir et godt kunn-
skapsgrunnlag om behandling og variasjon i tje-
nestetilbudet. Psykisk helsevern er preget av en
kultur for laering pa tvers. De ansatte sper
rutinemessig: «Hva kan vi lzere av andre?» og
«Hvem kan vi dele denne kunnskapen med?»

NHSP 2020-2023 vil =
Etabelere bedre kunnskap om befolkningens fremtidige behov for psykiske
helsetjenester for & avklare kapasitetsbehov og organisering
At helsfellesskapene ber ha szrlig fokus pa & utvikle gode tjenester for barn

og unge og personer med alvorlige psykiske lidelser og rusproblemer Utrede tverrfaglige
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Legge mer vekt pa kvalitet og innhold i tjenesten . "Sammen om o radet unges psykiske ) ! glig og analyse av

At nye arbeidsformer og metoder skal innfores raskere oppfolgingsteam mestring” ‘? hiolea anbefalinger kapasitetshehov i

At ambulante tverrfaglie team pa tvers av kommuner og barn og unge psykisk helsevern og rus arbeid og helse psykisk helse

spesialisthelsetjeneste innferes der det er befolkningsmessig grunnlag for det

Videreutvikle samarbeidet om arbeid og helse

Utrede hvordan avtalespesialistene kan inkluderes i pakkeforlapene Q

Styrke tilbudet til barn og unge \

Styrke tilbudet til brukere med alvorlige og sammensatte behov Seias

Tallet pa pasienter i psykisk helsevern barn og
unge gkte med 16% fra 2019 til 2021. Det er
st@grst prosentvis vekst for jenter i alderen 13-
15, men ogsa sterk vekst for eldre
ungdom/unge voksne. Akutte innleggelser
gker. Det ble behandlet 3 prosent faerre
pasienter i TSB i 2021 enn i 2019.

lllustrasjoner og designelementer som er merket [JJ er laget av Gjerholm design og er brukt med tillatelse fra HOD
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Aktiviteter i 2022:

Veileder for barn og unges psykiske helse
Tverrsektoriell veileder for barn og unges
psykiske helse er ogsa et oppdrag under
Opptrappingsplanen for barn og unges
psykiske helse. Det er giennomfgrt et
innsiktsarbeid med kommuner, brukere og
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helseforetak i alle regionene. |
innsiktsrapporten fremgar det at det

mangler koordinering av tilbudet pa tvers og
et sammenhengende Igp for barn og unge
mellom kommune og spesialisthelsetjeneste.
Veilederen skal bidra til avklaring og
tydeliggjgring av de ulike tjenestenes roller og
oppgavefordeling. Gjennom en tydeliggjgring
av ansvar mellom forvaltningsnivaene kan
veilederen vaere med pa a bidra til et helhetlig
forlgp for barn og unge med psykisk
helseutfordringer.

Det er seks direktorater som bidrar inn i
utviklingen av veilederen, og i tillegg bidrar
brukerorganisasjoner, forskningsmiljg og
fagpersoner fra kommunen og
spesialisthelsetjenesten. Veilederen tar for seg
hele bredden av psykisk helsetilbud til barn og
unge. Det utarbeides anbefalinger bade pa det
helsefremmende og forebyggende omrade og
knyttet til behandling og oppfelging av barn og
unge med psykisk helseplager. Veilederen skal
ut pa ekstern hgring hgsten 2022, og det
forventes at veilederen er ferdig i begynnelsen
av 2023.

Oppsokende team for unge + nytt oppdrag
FACT star for Flexible Assertive Community
Treatment og kan oversettes til fleksibel aktiv
oppsekende behandling. Det er etablert et
samarbeid med kompetansesentrene om a fa
fullfgrt, opplaering, og implementering, fidelity
(modelltrofasthet)-malinger og handbok
hgsten 2022. Fra 2022 har FACT-ung kunnet
etableres som ny tjenestemodell.

Forprosjektet for FACT ung-satsningen i Norge
ble etablert i 2018. Arbeidet er forankret i
Nasjonal helse- og sykehusplan 2020-2023 der
Helsedirektoratet ble bedt om a utrede
hvordan tverrfaglige oppsgkende behandlings-
og oppfelgingsteam for barn og unge bgr
innrettes, implementeres og evalueres. Det er
i dag atte team i FACT-ung satsingen. Flere
forprosjekter er pa ulike steder i prosessen til
a bli team.

Helsedirektoratet gav i 2019 regionalt
kunnskapssenter for barn og unge (RKBU)-
Midt oppdraget med & utarbeide handbok/
modellbeskrivelse, samt en
etableringshandbok for FACT ung. Resultatet

av dette arbeidet er i stor grad integrert og
viderefgrt i det foreliggende
utredningsarbeidet.
Handbok/modellbeskrivelse for FACT-Ung vil
ferdigstilles utenfor utredningsarbeidet, og
ansvaret for dette er lagt til Nasjonal
kompetansetjeneste for samtidig rusmisbruk
og psykisk lidelse (NKROP).

| 2021 ble det nedsatt en arbeidsgruppe for
utredning av FACT ung, med medlemmer fra
Helsedirektoratet, Barne-, unge- og
familiedirektoratet, NKROP, Nasjonalt
kompetansesenter for psykisk helsearbeid
(NAPHA), Nasjonalt utviklingssenter for barn
og unge (NUBU), Regionsenter for barn og
unges psykiske helse (RBUP) @st og Sor,
regionalt kunnskapssenter for barn og unge
(RKBU) vest, midt og nord, Barne-, ungdoms-
og familieetaten (BUFetat), KS, kommunal
barnevernstjeneste, brukerorganisasjoner,
brukerrepresentanter, FACTung pilotteam og
RHF.

Utredningsarbeidet ble konkretisert til a seerlig
skulle omhandle fglgende omrader:
Befolkningsgrunnlag og malgruppe
Ungdommers erfaringer og anbefalinger til
FACT-ung

Utvikle en Fidelity evaluering

Barnevernet og FACT ung

Utvikle et opplaeringsprogram for FACT ung
teamene

Hvilken implementeringsstgtte er ngdvendig
nar teamene er i drift.

Utvikle en etablerings guide/handbok for nye
team.

Etter arbeidet med utredningen har en egen
gruppe jobbet fra september 2021 til april
2022 med a konkretisere de forslagene som
kom fra utredningen. Dette for a legge til rette
for utrulling av FACT ung over hele landet.
Helsedirektoratet har her deltatt i mgter bade
med arbeidsgruppen og lederne av
RKBU/RBUP, NUBU, NAPHA og NKROP. Videre
har det veert egne mgter med lederne for
KOURS og RVTS. Pa mgtene har man snakket
om a planlegge utrullingen og hvilke
utfordringer som kan oppsta.

Arbeidsgruppen har jobbet med forslag til
implementeringsstgtte, opplaeringstilboud og
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fidelityvurdering (en maling av i hvor stor grad
man fglger modellen).

NAPHA har en koordinerende rolle i utrulling
av FACT ung. De har satt sammen en nasjonal
implementeringsgruppe som jobber med
opplearing, implementering og fidelity. Denne
gruppen bestar av ansatte fra ulike
kompetansemiljger. Gruppen har ogsa eget
Ungdomspanel som de tar opp
problemstillinger med. Gruppen vil jobbe med
den videre utrulling av FACT ung og har jevnlig
kontakt med Helsedirektoratet.

FACT ung kan breddes ut der det er
befolkningsmessig grunnlag for det, dette er
utover byene, men ikke der det er for lite
befolkningsmessig grunnlag. A ha et FACT ung
team vil veere utfordrende i mer rurale strgk.
Det foregar et arbeid med digitale FACT team
som om mulig kan overfgres til mer rurale
strgk (les mer om digital FACT ung pa side
117).

Det er i 2022 foretatt en evaluering av FACT
ung som har sett pa erfaringer fra de fgrste
pilotene og innhentet erfaringer fra teamene,
ungdommene, pargrende og
samarbeidspartnere.

Helsedirektoratet vil fglge opp de ulike
kompetansemiljgene, helseforetak og
kommuner i den videre utrullingen av FACT
ung.

Revidering av "Sammen om mestring"
Helsedirektoratet er gitt i oppdrag a revidere
Veileder i lokalt psykisk helsearbeid og
rusarbeid for voksne "Sammen om mestring".
Konseptbeskrivelsen av revidert veileder ble
godkjent av retningslinjestyret i februar og
intern hgring i Helsedirektoratet vil bli
gjennomfgrt fra november 2022. Etter planen
vil en revidert veileder kunne publiseres i
midten av 2023.

Revideringen blir gjennomfgrt med bred
involvering av brukere, pargrende og av
tjenestene som har erfaring med eksisterende
veileder. Det er mottatt skriftlige innspill fra
Nasjonalt kompetansesenter for psykisk
helsearbeid (NAPHA) og syv regionale
kompetansesentre pa rusfeltet (KoRus) og
giennomfgrt innspillsmgter med bruker- og

pargrendeorganisasjoner, helseforetakene,
kommunene og fagforeninger. Arbeidet
benytter referansegruppen for NHSP og det er
etablert arbeidsgruppe med deltagelse av
bruker- og pargrenderepresentanter, aktgrer i
spesialisthelsetjenesten og i kommune, KS og
fagforeninger.

Revidert veileder vil prioritere en
tydeliggjgring av hvordan brukermedvirkning
skal praktiseres, hva innbyggere kan forvente
av de kommunale helse og omsorgstjenestene
i arbeidet med psykisk helse og
rusmiddelproblemer og fastlegens rolle og
funksjon i samarbeidet med andre kommunale
tjenester. Veilederen vil ha en
forlgpsbeskrivelse med anbefalinger fra
innbyggeren som henvender seg til en
kommunal helse og omsorgstjeneste,
inkludert fastlegen, og til helsehjelpen
avsluttes. Veilederen har ogsa anbefalinger
om samarbeid og oppgavefordelingen mellom
kommunale tjenester og
spesialisthelsetjenesten i arbeidet med
alvorlige og langvarige psykisk helse og
rusmiddelproblemer.

Arbeid og helse

Arbeids- og velferdsdirektoratet og
Helsedirektoratet utarbeidet i 2016 en felles
strategi for bedre tjenester gjennom tettere
samvirke mellom sektorene. Som et
virkemiddel for a utvikle fagfeltet arbeid og
helse, har direktoratene valgt a revidere
strategien. Den reviderte strategien bygger pa
tidligere tiltak og resultater, men gar videre
ved a peke pa sektorenes utfordringer med 3
utforme felles mal for den enkelte bruker.
Viktige grep er blant annet a legge til rette for
kunnskapsbaserte
tjenestesamhandlingsmodeller, utarbeide
felles nasjonale faglige anbefalinger, og
etablere et juridisk rammeverk for utveksling
av ngdvendige personopplysninger.

Faglige anbefalinger arbeid og helse
Helsedirektoratet samarbeider med Arbeids-
og velferdsdirektoratet om 3 utarbeide felles
nasjonale faglige anbefalinger for
tjenesteutgvere innen fagomradet arbeid og
helse. Oppbyggingen av de faglige
anbefalingene er temabasert. Fgrste deltema
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omhandler den internasjonale
arbeidsrehabiliteringsmetoden Individuell
jobbstgtte (Individual Placement and Support
- IPS). Hovedmalet er at flere personer med
moderate til alvorlige psykiske lidelser og
personer med rusmiddelproblemer som
gnsker ordinzert arbeid deltar i arbeidslivet.
Videre progresjon i arbeidet med deltema 1
pavirkes av endringer som skal gjgres i
omtalen av IPS i forskrift om
oppfelgingstjenester i Arbeids- og
velferdsetaten egenregi. Et utkast til faglige
anbefalinger om IPS planlegges imidlertid pa
ekstern hgring innen 1. februar 2023.

Konseptet «HelselArbeid» er vedtatt i
styringsgruppen som deltema 2. Oppstart er
noe utsatt i tid grunnet annet IA-arbeid.
Endelig prosjektplan ble godkjent pa
styringsgruppens mgte i oktober.

Status IPS og IPS ung

| 2021 fikk 56 virksomheter innvilget
tilskuddsmidler til IPS over tilskuddsordningen
i Helsedirektoratet, noe som omfattet en
delfinansiering av 128,5 stillinger. Aktiviteten
er bade i 2020 og 2021 preget av
koronasituasjonen med en reduksjon i tilbud
og resultater sammenlignet med 2019. | 2021
ble 33,6 prosent av det totale antall pasienter
i IPS utskrevet/avsluttet til ordinzert arbeid
eller utdanning, mens i 2019 var
prosentandelen 39,8 prosent. Nar det gjelder
personer med psykoselidelse er til sammen
30,8 prosent avsluttet til ordinzert arbeid eller
utdanning i 2021, mens tallet i 2019 var 41
prosent. For personer med
rusmiddelproblemer er 28,4 prosent
avsluttet/utskrevet til ordinaert arbeid eller
utdanning i 2021, mens tallet for 2019 var 40
prosent.

IPS ung ble iverksatt i 2021, med Arbeids- og
velferdsdirektoratet som hovedansvarlig og
Helsedirektoratet som samarbeidspartner. Det
ble i Igpet av 2021 ansatt 115 jobbspesialister
fordelt pa alle fylker. NAV etablerte samarbeid
med kommunale psykisk helse- og
rustjenester og psykisk helsevern i
spesialisthelsetjenesten, inkludert barne- og
ungdomspsykiatriske poliklinikker (BUP). Det
ble noe forsinkelse i oppstart av tilbudet i

pavente av juridiske avklaringer knyttet til
samarbeidet mellom helsetjenesten og NAV i
IPS generelt, og for malgruppen unge 16-18 ar
spesielt. Oppstart ble iverksatt 1. oktober
2021, og ved inngangen av 2022 var det ca.
380 personer som fikk oppfelging av
jobbspesialister i IPS ung. Pr. 31/7-2022 var
det ca. 1000 deltakere i IPS ung. P4 samme
tidspunkt ble det registrert at 52 prosent av
deltakerne/pasientene som avsluttet IPS ung,
ble utskrevet til ordinzert arbeid eller
utdanning. IPS ung fglges av en forskergruppe
ved AFI OsloMet. Prosjektside til AFI
https://www.oslomet.no/forskning/forsknings
prosjekter/effektevaluering-av-ips-ung

IPS anbefales gjennomfgrt ved at
helsetjenesten og NAV er felles ansvarlige for
det pasientrettede tilbudet. Fra annet arbeid
har vi erfart at tverrsektorielt samarbeid kan
veere utfordrende. For IPS ung vil samarbeidet
ogsa involvere utdanningssektoren. IPS og IPS
ung henger tett sammen med ACT/FACT og
FACT ung, da disse har samme malgruppe for
tjenestetilbudene. De ulike sektorlovene ma
legges til grunn nar det er behov for utveksling
av personopplysninger i dette tverrsektorielle
samarbeidet. Knyttet til helselovgivningen er
en sentral problemstilling hvilke oppgaver som
defineres som helsehjelp eller ikke. Juristene i
Helsedirektoratet har foretatt en
grensedragning, der IPS-jobbspesialistens
oppgaver knyttet til arbeidsformidling og
annen arbeidsrettet oppfplging ikke anses som
helsehjelp etter helselovgivningen, uavhengig
av ansettelsessted. Dette far blant annet
konsekvenser for giennomfgringen av
ACT/FACT-modellen der en IPS-jobbspesialist
inngar som en sentral del av teamets ansatte
og er noe teamene blir malt pa.

Annet arbeid:

Bruk av tvang i psykisk helsevern

Det er et mal i NHSP at bruken av tvang skal
reduseres. Det foreligger ikke analyser som
inkluderer data fra 2021 enna.
Helsedirektoratet arbeider med dette, og det
skjer samtidig med utarbeidelse av underlag til
ekspertutvalget opprettes for a evaluere
vilkaret om manglende samtykkekompetanse
ved bruk av tvang i psykisk helsevern. Utvalget
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leverer sin rapport 1.mai 2023. Nasjonale
faglige rad om forebygging av tvang i psykisk
helsevern? for voksne ble publisert 14.
desember 2021 og ble gjeldende fra 1. mars
2022. Det er etablert et samarbeid med de
regionale helseforetakene med formal om at
implementering av radene inkluderes i deres
regionale arbeid med forebygging av bruk av
tvang.

Fact og Fact-sikkerhet®°

Ved opprettelse av FACT-team i 2017 og 2018
kom det tydelig frem at sikkerhetspasientene
og pasientene med saerskilt hgy risiko skilte
seg ut med behov for forsterket oppfalging
etter utskrivelse. FACT-sikkerhet er opprettet i
Vestre Viken, Innlandet og et forprosjekt
pagar i Fonna. | Vestre Viken har teamet vaert
operativt siden sommeren 2020 og
samarbeider med 22 kommuner og lokale
FACT-team tilknyttet de fem
distriktspsykiatriske sentrene i foretaket.
Ansatte i teamet bistar ofte personell i
kommunene med veiledning og kompetanse
(les mer pa side 100). | Innlandet har FACT-
sikkerhet vaert operativt siden oktober 2021.
Spesialisthelsetjenesten og
kommunehelsetjenesten skal samarbeide
rundt behandling og oppfglging som i
utgangspunktet skal veere basert pa autonomi.

FACT team i Norge
| 2019 var det omlag 60 ACT/ FACT team, mens
det i 2020 var 80 ACT/ FACT og fire piloter, samt
seks forprosjekter for FACT ung team. |2021
var det omlag 82 ACT/ FACT- team og 8 FACT

Pakkeforlgp psykisk helse og rus endrer navn
til Nasjonale pasientforlgp psykisk helse og
rus

Pakkeforlgp psykisk helse og rus ble innfgrt i
helsetjenesten i 2019. | tildelingsbrevet for
2022 fikk Helsedirektoratet i oppdrag fra
Helse- og omsorgsdepartementet a
videreutvikle forlgpene for a styrke
samhandling, bedre kvalitet og bruker-
innflytelse, tilpasse forlgpene bedre til

2 Nye nasjonale faglige rad for forebygging av bruk
av tvang i psykisk helsevern for voksne -
Helsedirektoratet

brukergruppenes behov og forenkle
forlgpsarbeid for helsetjenesten.

| fgrste fase endres navnet fra pakkeforlgp til
nasjonale pasientforlgp i alle forlgpene og i
kodeverkene som brukes til registrering av
aktiviteten i forlgpene. Oppdaterte forlgp med
bruk av nytt navn ble publisert 1.oktober 2022
og trer i kraft i tjenestene fra 1.januar 2023.
Parallelt med navneendringen, starter
Helsedirektoratet fase to av arbeidet som
bestar i a utvikle forlgpene videre. Forlgpene
har bidratt til gkt forutsigbarhet og bedre
organisering i helsetjenesten, og det er bred
enighet om at innholdet i og intensjonen med
forlgpene er gode. Samtidig er det avdekket
utfordringer i forlgpsarbeidet gjennom blant
annet Sintefs fglgeevalueringer. Resultatene
fra evalueringen viser at pakkeforlgpene kan
ha veert krevende a innfgre i en presset
hverdag pa grunn av nye krav og flere
rapporteringer. Det har i samme periode veert
gkning i antall henvisninger og gkt poliklinisk
aktivitet, som kan ha bidratt til lav
maloppnaelse pa forlgpstider.
Helsedirektoratet ser oppdraget om a
videreutvikle forlgpene som et ledd i en stgrre
forbedringsprosess og vil involvere bredt,
bade representanter fra tjenestene og fag- og
brukerorganisasjoner, for a innhente innspill i
arbeidet. Arbeidet med endring av innhold og
innretning i de nasjonale pasientforlgpene vil
paga det kommende aret og er planlagt
ferdigstilt hgsten 2023.

30 ROP - - Slik jobber vi med FACT Sikkerhet
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Psykisk helse
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Utrede tverrfaglige
oppsekende
behandlings- og
oppfelgingsteam barn Mestring”
og unge

2020

Tiltak

- Oppstart av flere FACT-ung piloter (til sammen ti)
og utvikle opplaeringsprogram/
implementeringsstgtte til FACT-ung og utvikle
handbok for oppstart av team

- Framskrivinger og analyse av kapasitetsbehov:
Rapport om ansvars- og oppgavefordeling mellom
spesialisthelsetjenesten og kommuner er levert til
delprosjektet Fag og omstilling, ledet av Helse Nord
- Kartlegging av kompetansemiljgene innen psykisk
helse og rus med vurderinger foreligger

- Evaluering av pakkeforlgpene og utarbeidelse av
oppdaterte forlgp

- Tiltak i opptrappingsplan barn og unges psykiske
helse 2019 — 2024, ett av tiltakene er "Veileder for
barn og unges psykiske helse"

- Utkast til tolv nasjonale faglige rad for forebygging og
riktig bruk av tvang i psykisk helsevern for voksne

- Retningslinje for forebygging av selvmord i psykisk
helsevern revideres. Ny handlingsplan lansert.
-Revidering av kapittel om behandling med legemidler
i retningslinje for utredning, behandling og oppfglging
av personer med psykoselidelser

- Helseatlas psykisk helse og rus publisert fra Helse
Vest - gir oversikt over ugnsket variasjon i tjenesten
- Samtlige pakkeforlgp er oppdatert (nye moduler:
utvidelse av Igp for spiseforstyrrelser og ROP-
lidelser). Pakkeforlgp skal bidra til & redusere
ugnsket variasjon i tjenestetilbudet.

- Handbok for FACT-ung team og handbok for
oppstart av team ferdigstilt

- Mestringsverktgy psykisk helse piloteres mellom
hgsten 2020 og hgst 2023

Revidere veilederen Gjennomgang av
"Sammen om

Oppdrag

&
q ) Veileder

+ 7 +

Veileder barn og

funksjoner pa omradet
psykisk helsevern og rus

2021

- Evaluering og utredning av FACT - ung

- Utarbeide veileder barn og unges psykiske helse

- Revisjon av veilederen «Sammen om mestring»

- Felles digital veileder/retningslinjer om faglige rad til
helsetjenesten og NAV. «Nasjonale faglige rad» samt mulig
oppstart av tema 2 (dag- og dggnbaserte arbeidsrettede
behandlingstilbud) pa hgsten

- Revidert oppfglgingsoppdrag for gjiennomgang av
kompetansemiljgene - nasjonale og regionale funksjoner pa
omradet psykisk helse og rus, iht. tildelingsbrev for 2021

- Gjennomgang av nasjonale og regionale funksjoner pa
omradet psykisk helse og rus i henhold til tildelingsbrevet

- Pakkeforlgp — implementering og evaluering av de nye
pakkeforlgpene (nye moduler pa ADHD, overdose, barn
som pargrende)

- Arbeid med digital avstandsoppfglging og nettbasert
behandling

- Tiltak i «Mestre hele livet» -strategi for god psykisk helse
- Innsatsstyrt finansering videreutvikles

- Tiltak under Opptrappingsplan psykisk helse og rus

- Tiltak i opptrappingsplan barn og unges psykiske helse
-Samvalgsverktgy bl.a. for psykose planlagt oppdatert
-Arbeid med tvangsbegrensningsloven

- Revidering av rundskrivet om helsetjenesten og politiets
ansvar for psykisk syke

- Godt samarbeid og tidlig innsats

- Etablerte tverrfaglige oppsgkende
behandlingsteam

- Pasient opplever helhetlig behandlingsforlgp
- Pkende grad av arbeidsdeltakelse i ordinaert
arbeidsliv for malgruppen

- Nye faglige anbefalinger er elektronisk
tilgjengelig for tjenesteutgvere i NAV og
helsetjenesten

- Redusert ugnsket variasjon i tjenesten

& ® +

i s Utarbeide nasjonale
nasjonale og regionale nges psykiske helse faglige anbefalinger
arbeid og helse
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Samarbeid med RHF om
framskrivninger og analyse
av kapasitetsbehov i psykisk
helse
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- 12022 er det foretatt en evaluering av FACT
ung som har sett pa erfaringer fra de fgrste
pilotene

- Gjennomfgrt en utredningen av FACT ung for
a legge til rette for utrulling av over hele
landet.

- Innsatsstyrt finansiering videreutvikles

- Tiltak under Opptrappingsplan psykisk helse og rus
- Tiltak i Opptrappingsplan barn og unge 2019 -2024
- Tiltak under «Mestre hele livet»

- Pasient blir mgtt av riktig og kompetent personell

- Bedre utnyttelse av den samlede kompetansen pa rus-
og psykisk helsefeltet

- FACT-ung skal effektivisere og forbedre tilbud og
tjenester til ungdom i malgruppen gitt av
spesialisthelsetjenesten og kommunen

- Bedre utnyttelse av den samlede kompetansen pa rus-
og psykisk helsefeltet

- Styrket kvalitet pa arbeidsrettet rehabilitering i NAV og
helsetjenesten til personer med moderate til alvorlige
psykiske lidelser og personer med rusmiddelproblemer

Mal
Barn, unge og voksne med alvorlige psykiske lidelser
mottar helhetlige tjenester fra relevante akterer.
Tjenesten tilbys naer der pasienten bor, og
spesialisthelsetjenesten tilbyr nettbaserte
behandlingstilbud med tilgjengelighet i hele landet.
Psykisk helse er integrert i helsestasjons- og
skolehelsetjenesten, barnevern, barnehage og skole. Det
samarbeides godt om tidlig innsats til barn og unge. Det
samarbeides med a forebygge kriser, akuttinnleggelser,
selvmord og bruk av tvang. Det er godt utbygde
ambulante tjenester og team, og det blir raskt avklart
hvem som gjer hva, og nar. Pakkeforlgpene er innfert i
alle helseregioner, og kvalitetsregistre, kvalitetsindikatorer
og helseatlas gir et godt kunnskapsgrunnlag om
behandling og variasjon i t‘é%fgtetilbudet.

- Publisering av oppdatert veileder Sammen om
mestring

- Publisering av veileder for barn og unges psykiske
helse

- Planlagt ferdigstillelse av deltema 1 under oppdrag
Arbeid og helse, og mulig oppstart av deltema 2

- Reduserte akuttinnleggelser

- Feerre selvmord og mindre bruk av tvang

- En bedre og mer sikret helhetlig oppfglging av barn
og unge innen psykisk helse og rus



Akuttmedisinske tjenester

Befolkningen har trygghet for at de far kompe-
tent og rask hjelp nar de trenger det ved akutt
sykdom og skade, og forstar betydningen av tid-
lig kontakt med medisinsk nednummer 113.
Befolkningen kan yte enkle livreddende forste-
hjelpstiltak. De akuttmedisinske tjenestene er
en koordinert kjede, basert pa samarbeid og
samhandling mellom kommuner og helsefore-
tak. God samhandling forebygger unedvendige
akuttinnleggelser. Tjenesten har kompetente og
beredte medarbeidere som har fatt opplaring
og trening i samhandling. Utviklingen av den

Akuttmedisinske tjenester: Hvor vil vi?

akuttmedisinske kjeden er basert pa relevant og
palitelig styringsinformasjon. Helseforetak og
kommuner prever ut arbeidsformer som styrker
tilbudet til pasientene. Teknologi, nye former for
diagnostikk og beslutningsstotte gir bedre
behandlingsforlep, reduserer behovet for res-
sursinnsats, bidrar til at behandling kan starte
for pasienten kommer til sykehus og at uned-
vendige innleggelser unngas. I akuttmottaket
blir pasientene mett med tverrfaglig kompe-
tanse som kan gi rask avklaring og som sikrer
rett behandlingslep.

NHSP 2020-2023 vil
Styrke kompetanse, innsikt og forstaelse, samarbeid og samhandling og sikre god
ressursutnyttelse i de akuttmedisinske tjenestene utenfor sykehus
At helseforetakene, i samarbeid med sine kommuner, gjennomgar akuttmedisinske
tjenester utenfor sykehus i neste utviklingsplan
At kompetansetjenestene innen beredskap, akuttmedisin og katastrofemedisin i
spesialisthelsetjenesten gjennomgas
At regelverk for batambulansen gjennomgas i lys av akuttutvalgets utredning
At organisering, ledelse og kompetanse i akuttmottakene gjennomgas og at tiltak inngar
i neste utviklingsplan for helseforetakene
At den nasjonale veilederen Faglige og organisatoriske kvalitetskrav for somatiske
akuttmottak blir revidert
At Helsedirektoratet, i samrad med helseregionene, vurderer hvilken
styringsinformasjon som vil vaere szerlig egnet til & understett ensket utvikling av
akuttmottakene, og at det legges til rette for at denne styringsinformasjonen gjores
tilgjengelig for lokal og nasjonal bruk

En sammenhengende og koordinert
akuttmedisinsk kjede er en prioritering i
Nasjonal helse- og sykehusplan (NHSP). Som
en del av dette arbeidet har Helsedirektoratet,
sammen med KS og de regionale
helseforetakene, etablert et Nasjonalt rad for
Akuttmedisin. Radet har sammen med
fagmiljgene i den akuttmedisinsk kjede,
utarbeidet en strategi for utvikling av omradet
innenfor rammen av NHSP. Radet og et
nettverk av fagmiljgene i kjeden, har hatt
regelmessige megter. Etter utbruddet av covid-
19 har aktiviteten vaert lav som fglge av
belastningene pandemien har pafgrt
aktgrene.

En velfungerende akuttmedisinsk kjede er en
viktig forutsetning for at folk kan bo i hele
landet. Tjenesten er i dag delt mellom to
forvaltningsnivaer, ved at
spesialisthelsetjenesten har ansvar for
akuttmottak, AMK og ambulansetjenesten,
mens kommunene har ansvar for legevakt og
legevaktsentral. | Nasjonal helse- og

Gjennomgang av
kompetansefunksjoner innen "Faglige og organisatoriske
beredskap, akuttmedisin og
katastrofemedisin

Oppdrag under akuttmedisinske tjenester

+ [ & 3
Utvikle
styringsinformasjon
for akuttmottak og
akuttjenesten

Revidere retningslinjen

kvalitetskrav for akuttmottak"
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sykehusplan 2020-2023 er et av hovedmalene

at: "Pasienter opplever en sammenhengende
akuttmedisinsk kjede der innsats settes tidlig

inn, og informasjonen fglger pasienten hele

veien . | akuttmottaket blir pasienten mgtt av
tverrfaglig kompetanse som kan gi rask

avklaring og riktig behandling."

Helse- og omsorgstjenesteloven kapittel 6
forplikter kommuner og helseforetak til a
innga samarbeidsavtaler for 3 bidra til at
pasienter og brukere mottar et helhetlig tilbud
om helse- og omsorgstjenester. Disse avtalene
skal blant annet omfatte omforente
beredskapsplaner og planer for den
akuttmedisinske kjeden (Tjenesteavtale 11).

Akuttmedisinforskriften § 4, 1. ledd sier videre
at: "Kommunene og de regionale
helseforetakene skal sikre en hensiktsmessig
og koordinert innsats i de ulike tjenestene i
den akuttmedisinske kjeden, og sgrge for at
innholdet i disse tjenestene er samordnet med
de gvrige ngdetatene,
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hovedredningssentralene og andre
myndigheter."

Endret bosettingsmgnster, medisinskfaglig
utvikling og @kt krav til kompetanse har de
siste (ti)arene bidratt til sentralisering av alle
leddene i den akuttmedisinske kjeden;
akuttsykehus, AMK-sentraler,
ambulansestasjoner, legevaktsentraler og
legevakter. | sum har dette medfgrt endrede
forutsetninger og utfordringer for mange
kommuners arbeid med 3 tilby gode
helsetjenester til befolkningen.

Siden 90-tallet har antall ambulanseoppdrag
per innbygger steget jevnt og andelen rgde
oppdrag har gkt. Utviklingen mot stgrre
legevaktdistrikt har samtidig bidratt til at
antall sykebesgk har sunket betydelig. Dette
har fgrt til en vridning mot at
spesialisthelsetjenesten, ved
ambulansetjenesten, i stadig stgrre grad er
den helseressursen som fgrst mgter
pasientene ved akutt sykdom og skade. Denne
utviklingen medfgrer utfordringer med a
oppna en hensiktsmessig og koordinert
innsats i de ulike tjenestene i den
akuttmedisinske kjeden.

Prinsippet om behandling pa laveste effektive
omsorgsniva var en sentral begrunnelse for
innfgringen av samhandlingsreformen. | den
akuttmedisinske kjede vil det innebzere at
akutte hendelser i kommunen som hovedsak
handteres av primarhelsetjenesten, enten
ved sykebesgk av legevaktslege (med hgyere
sannsynlighet for at pasienten blir igjen
hjemme), undersgkelse pa legevakt, seng pa
@HD eller av fastlege eller annen kommunal
helse- og omsorgstjeneste neste dag.
Utviklingen gar imidlertid andre veien.

Det er ofte utfordrende for
ambulansearbeidere a beslutte at pasienten
kan vaere igjen hjemme nar de fgrst star i
situasjonen. Dette er forstaelig og ofte riktig,
da det a ikke ta med pasienten til et hgyere
behandlingsniva krever en akuttmedisinsk
kompetanse som ambulansearbeidere ofte
ikke innehar. Manglende samarbeidsflater
med den kommunale helse- og
omsorgstjenesten, som felles IKT-flate med

legevakt og fastleger, innskrenker videre
handlingsrommet til ambulansearbeiderne.

Ambulansetjenesten har dermed lav terskel
for a ta med pasientene til sykehus eller
legevakt. Nar pasientene, som gjerne er eldre
og skrgpelige, fgrst har kommet sa langt er
sjansen stor for at de blir vaerende over natten
i institusjon.

Ambulansetjenesten rammefinansieres i dag
og helseforetakene har fa finansielle
incitamenter for a samarbeide med den
kommunale helse- og omsorgstjenesten.
Helseforetakene belgnnes gkonomisk ved at
pasientene legges inn pa sykehus, ikke ved at
pasienten blir igjen hjemme eller overleveres
fra ambulansetjenesten til legevakt. P4 samme
mate "belgnnes" kommunene i stor grad
gkonomisk nar de sender pasientene fra seg til
spesialisthelsetjenesten.

| sum medfgrer dette en organisering og
finansiering av den akuttmedisinske kjede som
gir spesialisthelsetjenesten en stor plass i
totalbildet, virker drivende for a frakte
pasientene ut av hjemmet og gir alle aktgrene
incentiver til a legge pasienter pa sykehus.

| tiarene fremover vil utfordringene med a
levere gode akuttmedisinske tjenester der folk
bor bade utvikle og endre seg. Det pagar en
gradvis sentralisering av befolkningen mot
sentrale strgk og befolkningen generelt, og i
distriktene spesielt, blir eldre. Eldre pasienter
har stgrre bruk av helsetjenester generelt,
ogsa akuttmedisinske tjenester. Flere
pasienter kommer til 8 motta avansert
behandling hjemme og flere akuttmedisinske
problemstillinger ma ogsa lgses i hjemmet. For
a mogte det fremtidige utfordringsbildet vil
felgende temaer vaere aktuelle:

Finansieringsformer som fremmer samarbeid
og samhandling i den akuttmedisinske kjede,
slik at prinsippet om behandling pa laveste
effektive omsorgsniva understgttes. En
konkret mulighet kan vaere felles finansiering
gjennom helsefellesskap, men det utredes
0gsa andre mater a fa finansieringsformer til 3
fremme samhandling pa.
Profesjonsuavhengig takstfinansiering, som
ledd i ny finansieringsordning.
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Utvikling av et helhetlig kvalitetsindikatorsett,
som maler kvaliteten pa behandlingen i den
akuttmedisinske kjeden. Dette vil vaere
avgjgrende for a kunne prioritere ressursene
riktig og fglge utviklingen pa en
tilfredsstillende mate.

Serge for at spesialist- og
kommunehelsetjenesten har IKT-flater som
snakker sammen og fremmer samhandling pa
tvers, for eksempel ved at
ambulansearbeidere kan bestille timer hos
fastleger eller andre neste dag.

Ta i bruk ny teknologi som fremmer
samhandling. Bruk av video er allerede pa vei
inn i tjenesten og vil gke i arene fremover.
Dette muliggj@r langt stgrre grad av
samhandling mellom for eksempel ambulanse
og lege pa legevaktsentral/legevakt, som
sammen kan planlegge et hensiktsmessig
forlgp for pasienten. Samhandlingen mellom
alle ledd i kjeden vil pavirkes av nye
videolgsninger, bade samarbeid mellom
aktgrene i den akuttmedisinske kjede i
spesialisthelsetjenesten og
kommunehelsetjenesten og mellom aktgrene i
den kommunale helse- og omsorgstjenesten.
Serge for at den kommunale helse- og
omsorgstjenesten, som hjemmesykepleie og
annet helsepersonell, i stgrre grad enn i dag
tas i bruk som ressurs ved akuttmedisinske
hendelser. Dette muliggjgres av
teknologiutvikling som vil lette varslingen til
narmeste helsepersonell ved en hendelse, og
ogsa ved et ferdig utviklet rammeverk for
akutthjelperordningen.

Aktiviteter i 2022:

Retningslinje for akuttmottak
Helsedirektoratet har arbeidet med 3 revidere
nasjonal faglig retningslinje for somatiske
akuttmottak. Den reviderte retningslinjen har
tatt sikte pa a hensynta endringer i tjenesten,
for eksempel at en ny medisinsk spesialitet i
akutt- og mottaksmedisin er etablert.
Revisjonen har tilstrebet a forbedre uheldig
praksis som er avdekket blant annet gjennom
Helsetilsynets rapport Sepsis: ingen tid @ miste
og i Kunnskapssenterets laeringsnotat
Akuttmottak - risikosone for pasientsikkerhet.
Det har veert behov for nasjonal normering av

tjenesten utover det som fremgikk av den
tidligere retningslinjen, for eksempel gi
anbefalinger knyttet til sporsikring og
skadedokumentasjon ved vold og seksuelle
overgrep.

Helsedirektoratet har ved hjelp av en bredt
sammensatt ekstern arbeidsgruppe revidert
retningslinjen som har veert pa hgring hgsten
2021. Hovedpunktene i retningslinjen har vaert
drgftet med referansegruppen for Nasjonal
helse- og sykehusplan 2020-2023. |
forbindelse med revisjonsarbeidet har
Folkehelseinstituttet utarbeidet en
kunnskapsoppsummering knyttet til effekter
av systemer for hastegradsvurdering av
pasienter. Etter giennomgang av eksterne
innspill har Helsedirektoratet 29. september
2022 publisert revidert versjon av Nasjonal
faglig retningslinje for somatiske akuttmottak.

Styringsinformasjon for akuttvirksomhet
Arbeidet med oppdrag om
styringsinformasjon for akuttvirksomhet, samt
saerskilt fokus pa akuttmottak, har ikke
kommet sa langt som planlagt. Oppdraget var
opprinnelig avgrenset til akuttmottak, men ble
i Igpet av det f@rste aret utvidet til hele
akuttkjeden etter samrad med HOD. Denne
utvidelsen medfg@rte at oppdraget ble mer
krevende a svare ut enn utgangspunktet. Det
ble i 2021 gjennomfgrt et godt
kartleggingsarbeid med fokus pa hvilke data
og indikatorer som finnes i dag, samt noen
vurderinger knyttet til hvilke ytterligere behov
som burde veert pa plass. Det ble spesielt gjort
en konkret vurdering av type informasjon som
representanter for akuttmottakene pekte som
viktig for styring av mottakene. Dette var
informasjon som i stor grad ikke enkelt kunne
hentes ut fra eksisterende systemer.

Alt dette er beskrevet i en rapport som er
tilneermet ferdig, men som vi forelgpig ikke
har fatt ferdig til publisering. Det som
gjennom dette arbeidet har blitt mer og mer
tydelig er de mangler i datagrunnlag som
finnes for flere av tjenestene i den
akuttmedisinske kjeden. Dette knytter seg
f.eks. til muligheten til 3 identifisere
akuttkonsultasjoner hos fastlege (til forskjell
fra planlagte), aktivitetsdata fra

54


https://www.helsetilsynet.no/publikasjoner/rapport-fra-helsetilsynet/rapport-fra-helsetilsynet-2018/sepsis-ingen-tid-a-miste-oppsummering-av-tilsyn-med-spesialisthelsetjenesten-helseforetakenes-somatiske-akuttmottak-og-deres-identifisering-og-behandling-av-pasienter-med-sepsis/
file:///C:/Users/sbeit/AppData/Local/Microsoft/Windows/INetCache/Content.Outlook/BTYEGWA7/Akuttmottak%20-%20risikosone%20for%20pasientsikkerhet
https://www.fhi.no/publ/2020/effekter-av-systemer-for-hastegradsvurdering-i-somatiske-akuttmottak/
https://www.fhi.no/publ/2020/effekter-av-systemer-for-hastegradsvurdering-i-somatiske-akuttmottak/
https://www.fhi.no/publ/2020/effekter-av-systemer-for-hastegradsvurdering-i-somatiske-akuttmottak/
https://www.helsedirektoratet.no/retningslinjer/somatiske-akuttmottak
https://www.helsedirektoratet.no/retningslinjer/somatiske-akuttmottak

ambulansetjenesten, samt databehov som
akuttmottakene peker pa. Det & komplettere
datagrunnlaget for akuttvirksomheten i lys av
papekte mangler vil kreve et mer omfattende
arbeid enn det som var tiltenkt dette
oppdraget. Det er viktig & avklare videre
ambisjonsniva fgr det gjgres ytterligere
innsats i oppdraget om styringsinformasjon
for akuttvirksomhet/akuttmottak.

Oppdraget Styringsinformasjon

Nar det gjelder styringsinformasjon for
akuttmedisinske tjenester utenfor sykehus er
det allerede utviklet nasjonale datasett for
bade landets AMK-sentraler og
ambulansetjenesten, men bare noen fa
nasjonale kvalitetsindikatorer er publisert. En
elektronisk journal rulles ut i
ambulansetjenesten, men det er ikke data
som per na innrapporteres til
Helsedirektoratet/NPR. Innholdet er ferdig
spesifisert, men det ma utarbeides en
informasjonsmodell for innrapportering fra
ambulansetjenesten til Hdir/NPR, og dette er
sa langt ikke datosatt. Forelgpig er det kun
innrapportering av data fra AMK og her er det
utfordringer med datakvaliteten. | juni 2022
publiserte Helsedirektoratet nye
kvalitetsindikatorer pa legevaktomradet.

Aktiviteter i 2021 - 2022:

Video legevaktsentraler og akuttmedisinske
kommunikasjonssentraler

Helsedirektoratet har pa oppdrag fra Helse- og
omsorgsdepartementet initiert og koordinert
innfgringen av videooverfgring fra innringer
som en del av den nasjonale
forstehjelpsdugnaden Sammen redder vi liv.
Formalet med dette prosjektet er a styrke
beslutningsgrunnlaget for akuttmedisinsk
respons og radgivning ved henvendelser til
medisinsk ngdnummer 113 (AMK-sentraler)
og legevaktsentraler (LVS). AMK-sentraler og
60 legevaktsentraler har tatt i bruk video, de
fleste med en Igsning fra Stiftelsen Norsk
Luftambulanse og tilbakemelding fra
sentralene er svaert gode.

Lagring av lyd- og videologg pa AMK- og
legevaktsentraler

Helse- og omsorgsdepartementet (HOD) har
gitt Helsedirektoratet i oppdrag a utrede
behovet for endring av
akuttmedisinforskriften - regulering av lagring
av lydlogg og videoopptak.
Akuttmedisinforskriften regulerer lagring av
lydlogg og det har kommet melding om at det
ikke er samsvar mellom praksis i sektoren og
krav i forskrift. Oppdraget kom pa slutten av
2021, og forelgpig er det giennomfert en
kartlegging hos AMK og LV-sentraler av
dagens status og behovet for lagring
fremover. Oppdraget avsluttes desember
2022.

Pilot legevakt

Prosjektets hovedmal er a utvikle en
legevaktsmodell som kan gi en baerekraftig og
forsvarlig akuttmedisinsk tjeneste i omrader
som har utfordringer knyttet til bemanning og
lange avstander til legevakt. | prosjektet
prgves det ut en ny organisering av to
legevaktdistrikter i grisgrendte omrader. Det
er etablert legevaktsatellitter i 5 kommuner i
Ytre Sogn og Sunnfjord med sentral i
Sunnfjord og Ytre Sogn interkommunale
legevakt, og legevaktdistriktet omfatter 13
101 innbyggere. | Romsdalsregionen er det 4
satellittkommuner med legevaktsentral i
Molde Interkommunale legevakt. Innbyggere i
satellittkommunene Romsdalsregionen utgjgr
20 000. Satellittene er lokalisert pa sykehjem
og bemannet med sykepleiere.
Prosjektperioden har veert fra hgst 2018 til
medio 2022 og avsluttes med
evalueringsrapport i slutten av 2022.

Partssammensatt arbeidsgruppe pa legevakt
Legevaktordningen er under press. Dette
presset er relatert til og forsterket av
rekrutteringsutfordringene i
fastlegeordningen. | desember 2021 forela
rapporten fra ekspertgruppen som har
kartlagt hvordan fastlegers vaktbelastning
fordeler seg pa tvers av kommuner og
legevaktdistrikt av ulik stgrrelse og sentralitet.
Rapporten viser tydelige forskjeller i
vaktbelastning mellom st@grre og mindre
kommuner og legevaktdistrikt. Funnene i
rapporten fra ekspertgruppen legger
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grunnlaget for a se pa tiltak pa kort og lengre
sikt og Helse- og omsorgsdepartementet
nedsatte i januar 2022 en partssammensatt
arbeidsgruppe bestaende av Legeforeningen,
KS, Oslo kommune og staten.

Det ble arrangerte en digital samling i april
2022 med kommuner som har fire eller faerre
fastleger i sitt legevaktdistrikt. Pa bakgrunn av
innspill pa den digitale samlingen, foreslo den
partssammensatte arbeidsgruppen tiltak som
ble samlet i rapporten som ble overlevert
departementet mai 2022.

Tilskuddsordning for styrking av
legevakttjenesten i distriktskommuner
Regjeringen har vedtatt et tilskudd pa 50
millioner kroner for 2022 som skal bidra til a
styrke rekrutteringen til legevakt i szerlig
rekrutteringssvake kommuner.
Helsedirektoratet utlyste en tilskuddsordning,
samt en sammenfatning av tips og idéer til
kommunene ble utarbeidet etter innspill fra
NKLM, NSDM og Norsk Legevaktforum. Det
ble videre gjennomfgrt et webinar med
aktuelle kommuner 27.04.22. Formalet er 3
bedre rekrutteringen og redusere
vaktbelastningen i legevaktordningen i de
minste kommunene. Helsedirektoratet mottok
spknader for det dobbelte belgpet, men
tilskudd begrenset til 50 millioner kroner ble
fordelt pa totalt 40 kommuner.

Sammen redder vi liv

Gjennom den nasjonale fgrstehjelpsdugnaden
Sammen redder vi liv (2017-2022) har frivillige
organisasjoner, offentlige myndigheter,
akuttmedisinske kompetansemiljger og
naeringsliv arbeidet for a styrke samfunnet
samlede fgrstehjelpsinnsats. Malet er a gke
overlevelsen og redusere varige funksjonstap
ved hjertestans og andre tidskritiske
akuttmedisinske tilstander utenfor sykehus.
Satsingsomrader er:

¢ Fgrstehjelp: styrke befolkningens
forstehjelpskompetanse giennom en modell
for livslang lzering

* Ngdmeldetjeneste: forbedre mottak og
handtering av ngdmeldinger til 113

¢ Akutthjelpere: Etablere ordninger av
akutthjelpere

Helsedirektoratet arbeider med veileder for
akutthjelpere, se omtale. Fagradet for
dugnaden har utarbeidet faglige rad for HLR
under Covid-19 bade for lekfolk og
akutthjelpere (Se helsedirektoratet.no) og en
revidert nasjonal strategi for fgrstehjelp
publiseres hgsten 2022.

Oppdraget til Helse Sgr-@st RHF i 2019 med a
integrere virksomheten til Norsk
Forstehjelpsrad (NFR) og Norsk
Resuscitasjonsrad (NRR) i virksomheten til
relevante akuttmedisinske
kompetansemiljger, eksemplifiserer
vektleggingen av samarbeid og samspill
mellom akademisk virksomhet og frivillighet.
Denne samarbeidsmodellen vil sees i
sammenheng med gjennomgang av
kompetansetjenestene innen akuttmedisin,
mens det arbeides for Igsninger av en
forutsigbar finansiering for
samarbeidsmodellen i utredningsperioden.

Frem til avslutning av dugnadsperioden i 2022
vil Helsedirektoratet styrke innsatsen rettet
mot arbeidsliv, innvandrere og helsestasjoner.
Fgrstehjelp i arbeidslivet har veert en satsning i
2021 og 2022 og det er utarbeidet en standard
for fgrstehjelp i arbeidslivet,
https://www.standard.no/no/Nettbutikk/prod
uktkatalogen/Produktpresentasjon.

| 2021 satte Helsedirektoratet ned en
arbeidsgruppe med representanter fra ideelle,
frivillige organisasjoner og brukere for a starte
arbeidet med fgrstehjelpssatsning rettet mot
innvandrerbefolkningen. Arbeidsgruppen
anbefalinger fglges opp videre i 2022.

Som en del av arbeidet med a forbedre
mottak og handtering av ngdmeldinger til 113
sa er det i samarbeid med Politidirektoratet,
DSB og Nasjonal kommunikasjonsmyndighet
innfgrt en tjeneste for @ motta GPS-posisjon
fra innringere til ngdnumrene. Tjenesten AML
(Advanced mobile location) som na er
innebygget i de fleste mobiltelefoner, gjgr at
det er sveert mye enklere a lokalisere
innringere.

Veileder akutthjelper

RHF og Helsedirektoratet har fatt i oppgave a
etablere Igsninger for akutthjelpere som kan

rykke ut i vente pa akuttmedisinske tjenester.
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Herunder a lage en veileder for dette formal.
Formalet med akutthjelperordningen er at den
skal bidra til 8 gke overlevelsen og redusere
varige funksjonstap ved hjertestans og andre
tidskritiske akuttmedisinske tilstander utenfor
sykehus.

En arbeidsgruppe som representerer de fleste
etater har veert aktivt involvert i
prosjektarbeidet siste ar. Det er gjennomfgrt
mgter med alle landets AMK-sentraler, samt
representanter fra brannsjefer og ledere ved
110-sentraler. Videre har man hatt
informasjonsmgter med
brukerrepresentanter.

Veilederen vil omfatte generiske prosedyrer
og avtaleforslag til bruk i tjenesten, der
ordningen formaliseres og knyttes
avtalemessig til helsetjenesten i kommunen
og helseforetaket.

| tillegg utvikler Sykehuset Vestfold HF en
applikasjon til bruk for akutthjelpere. Denne
viser AMK-sentralen hvor det befinner seg
aktive akutthjelpere i et kart.

Kompetanseutvikling i nedmeldetjenesten
ift. Selvmords- og selvskadingsproblematikk
Helsedirektoratet har, pa oppdrag fra Helse-
og omsorgsdepartementet, laget en plan for
kompetanseutvikling pa selvskadings- og
selvmordstematikk hos personell i den
kommunale helse- og omsorgstjenesten,
psykisk helsevern (PHV), tverrfaglig
spesialisert rusbehandling (TSB) og somatikk.
Helsedirektoratets plan inneholder to
hovedpunkter:

beslutningssystemer
praktiske kommunikasjonsferdigheter

Helsedirektoratet vil utarbeide en detaljert
plan for giennomfgring av disse
hovedpunktene i Igpet av hgsten 2022.

Annet arbeid:

Nasjonalt nettverk for oppstart og
vedlikehold av trening i akuttmedisinsk
samhandling utenfor sykehus - FgrsteBEST
Hovedmal med prosjektet er a legge til rette
for at flest mulig trener regelmessig med god
kvalitet. Pandemi og smittevernhensyn har

fort til mindre samtrening, og dette vil ha
pavirket maloppnaelsen pa dette punktet i
2021.

Prosjektet har utviklet et intensivt kurs om
medisinsk simulering for fasilitatorer
(instruktgrer som styrer medisinsk
simuleringstrening) og nettkurs om medisinsk
simulering. Det er planlagt arlige
nettverkssamlinger. | tillegg er det utviklet en
nettside (forstebest.no) som gir informasjon
om instruktgrkurs og nettverkssamlinger og et
nettforum for ide- og erfaringsutveksling som
er apen for alle er etablert.

Rgros-modellen

Pa Rgros har det blitt giennomfgrt et
samarbeidsprosjekt mellom kommunen og
spesialisthelsetjenesten, som avsluttes varen
2022 med erfaringskonferanse i april. | dette
prosjektet deles en ambulanseressurs mellom
helseforetaket og kommunen, hvor
ambulansepersonellet yter kommunale
helsetjenester nar de ikke er opptatt med
ambulanseoppdrag. Disse kommunale
tjenestene kan vaere sykebesgk, planlagte
samtaler, blodprgvetaking mm.
Tilbakemeldingene er at modellen oppleves
nyttig for bade fastleger og legevaktsleger og
oppleves som en viktig ressurs i arbeidet.
Ambulanseberedskapen har ifglge
evalueringen ikke blitt darligere. Modellen
bidrar videre til et utstrakt samarbeid mellom
legevakt og ambulansetjenesten, som er nyttig
ogsa i det gvrige arbeidet. Tjenesten
finansieres av helseforetaket, men medfgrer
lite ekstrautgifter da hovedendringen er bedre
utnyttelse av ambulansepersonellets passive
tid.

Det er stor interesse for elementene i denne
modellen fra andre deler av landet.
Helsedirektoratet anbefalte i april 2022
opprettelsen av et stimuleringstilskudd til
helsefellesskapene for utbredelse av
Rgrosmodellen.

Akuttkjeden Telemark

Akuttkjeden Telemark er et
samhandlingsprosjekt mellom Sykehuset
Telemark HF og kommunene i Telemark der
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Sykehuset Telemark HF er prosjekteier.
Prosjektperioden var fra 2016 til 2020. Fra
2021 har prosjektet, med verktgy og
metodikk, veert overfgrt til normal drift.
Helsefellesskapet i Telemark har opprettet et
femte faglig samarbeidsutvalg (FSU),
Tjenesteutvikling og kvalitet, der
Akuttkjedeprosjektet inngar. Det jobbes med
a digitalisere pasientens fglgeskjema, som er
et av samhandlingsverktgyene som ble
utviklet i prosjekter.

Helhetlig akuttforlgp — Fra hjem til hjem —
Helsefelleskapet i Nordre Trgndelag
Prosjektet Fremragende akuttmottak fase I
har jobbet pa tvers av sykehus og kommune, i
helsefelleskapet, med fokus pa a forbedre
pasientforlgp innen gyeblikkelig hjelp fra hjem
til hjem, med mal om & oppna sgmligse
pasientforlgp til beste for innbyggerne.

Fremragende akuttmottak fase Il har vaert
organisert som et prosjekt med 4
delprosjekter, som til sammen dekker hele g-
hjelpsforlgpet fra hjem til hjem. Prosjektet har
jobbet etter 5 fokusomrader;

Pasienten i fokus

Best mulige Igsninger for pasienten
Involvere brukerrepresentanter i
prosjektgruppen og arbeidet

Likeverdighet mellom primeer- og
spesialisthelsetjenesten

Forankre arbeidet i ASU

Kan vurdere prosjektledelse fra bade primaer-
og spesialisthelsetjenesten

Lik fordeling av representanter i
prosjektgruppen fra primaer- og
spesialisthelsetjenesten

Riktig og bred involvering

Inkludere alle relevante aktgrer i arbeidet
Inkludere roller pa ulike tjenesteniva i arbeidet
Lik representasjon fra primaer- og
spesialisthelsetjenesten

Vurdere og tilpasse deltakelsen gjennom hele
prosjektperioden
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Riktig mengde informasjon/kommunikasjon
til rett tid og sted

Jevnlig informasjon til alle bergrte
Deltakelse i relevante forankringsmgter
Jevnlige mgter med prosjektgruppen

Tett dialog med relevante fagrad og
Helseplattformen

Strukturert arbeidsform

Workshopbasert med relevante deltakere
Jobbe sammen, pa tvers av primaer- og
spesialisthelsetjenesten, med alle
utfordringene fra hele g-hjelpsforlgpet

Jobbe strukturert med en og en utfordring, og
finne «rotarsakene» fgr utfordringene lgses
Tilpasse deltakere i arbeidsgrupper etter
relevans for utfordringen

For a kartlegge forbedringsomrader i hele ¢-
hjelpsforlgpet for pasienter innen somatikk og
psykisk helse og rus, og for a dekke ulike
variasjoner mellom kommuner og
sykehusregioner, ble 6 kommuner valgt ut
som intervjukommuner, hvor prosjektet
giennomfgrte til sammen 98 intervjuer med
representanter fra alle aktgrene i -
hjelpsforlgpet. De resterende 14 kommunene
i Nordre-Trgndelag fikk utsendt et
innspillskjema. | tillegg inkluderer
kartleggingen 47 intervjuer med brukere og
pargrende og ansatte i Helse Nord-Trgndelag
HF.

Kartleggingen ble oppsummert av
helsefelleskapet i til sammen 12
utfordringer/fokusomrader, som
Administrativt samarbeidsutvalg (ASU) har gitt
mandat for 3 jobbe videre med i
helsefellesskapet, bade gjennom fagrad og
andre sammensatte grupper, alle med mal om
riktig behandling til riktig sted og tid, gjiennom
forbedrede, mer standardiserte helhetlige
pasientforlgp til beste for innbyggerne.

Care To Translate — Akuttmottakene i Mgre
og Romsdal!

Akuttmottakene i Mgre og Romsdal har i 2022
tatt i bruk verktgyet/appen Care To Translate,
en oversettelsesapp for kommunikasjon med
pasienter. Les mer om appen pa side 64.

19/app-hjelper-akuttmottaket-a-kommunisere-
mer-effektivt-med-fremmedspraklige-pasienter/
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Haper ny app kan redde liv®?

Sykehuset Vestfold tester en app som viser
hvor naermeste frivillige akutthjelper befinner
seg. Dette er en applikasjon hvor frivillige,
oppleerte akutthjelpere logger seg inn og
posisjonen hans/hennes vises i et kart. AMK
far tilgang til posisjonen, og hvis noe skjer i
nzerheten av den frivillige akutthjelperen vil
han/hun fa beskjed. P4 den maten kan
frivillige, opplaerte hjelpere bidra mens
ambulanse er pa vei. Mer enn 200 hjelpere er
oppleert i Vestfold.

Infarktambulanse33

En nylig publisert studie i Emergency Medicine
Journal konkluderte med at blodprgver og
ultralyd i ambulansen avslgrte flertallet av
NSTEMI-infarkter. Infarktambulansen,
stasjonert i Kristiansand, har som mal a finne
infarkt tidligere slik at pasientene sendes til
riktig sykehus og far behandling raskt. Rundt
syv an ti infarkt er NSTEMI, et infarkt som ikke
vises pa EKG, og det er ngdvendig med
ultralyd, blodprgver eller
rgngtenundersgkelser for a finne disse
infarktene. Vanligvis har ambulanser kun med
seg EKG, og pasienter risikerer a vente flere
timer pa infarktdiagnose f@r de blir sendt til et
sykehus hvor de kan fa behandlig med PCI
(utblokking av tette blodarer i hjertet).
Studien viste at man kunne avdekke rundt
80% av tilfellene uten a dra til sykehuset, men
heller ta blodprgver og ultralyd pa
hjemstedet, og pa den maten spare verdifull
tid ved a sende pasient riktig sted med en

gang.

Trygg Akuttmedisin — UNN3*

UNN og samarbeidende kommuner har fatt pa
plass felles handlingsplan for sykdommene
hjerteinfarkt, hjerneslag og blodforgiftning
(sepsis) som er tre av de mest tidskritiske
hendelsene akutt-tjenesten skal behandle.
Handlingsplanene inneholder sjekklister i
lommeformat, og det er etablert rutiner for

32 En app viser hvor naermeste hjelper er — NRK
Vestfold og Telemark — Lokale nyheter, TV og radio

hvordan alle ma spille sammen — fra AMK-
personell som tar imot henvendelsen og helt
til universitetssykehuset. Dette skal redusere
tidsbruk, bista i raskere beslutninger, tidligere
behandling og man skal raskt etablere felles
situasjonsforstaelse blant alle hjelperne.
Handlingsplanene er laget av fagfolk fra
kommunene og UNN senere vedtatt i
Overordnet samarbeidsorgan for UNN og
kommuner. "Trygg akuttmedisin" er
utarbeidet for UNNs helseregion, men det er
mulig & adaptere til andre steder i Norge, og
utlandet. Felles gvelser mellom alle involverte
er inkludert i utrullingen. Blant malene med
"Trygg akuttmedisin” finnes:

e Spare pasienttid fra noen ringer 113 til
pasienten er pa sykehus.

e Arbeide raskt effektivt og trygt i
tverrfaglige team rundt pasienten

e Bruke felles behandlingsrutiner, tidsmal,
sjekklister og samhandlingsplaner

e Etablere tidlige «flerpartssamtaler» —
snakke sammen pa N@gdnett helse

e Dele kritisk informasjon, se sanntids
monitor-bilde

e Avklare raskt destinasjon og logistikk

e Unnga misforstaelser, «hviskelekeny,
tidstap og konflikter i
pasientbehandlingen

e Dyktiggjgre og trygge alle som til daglig
har ansvar for tidskritiske pasienter

e Spare pasientens celler, funksjon og noen
ganger liv nar tiden er en kritisk faktor

Les mer om "Trygg akuttmedisin" her: Trygg
akuttmedisin - Universitetssykehuset Nord-

Norge (unn.no)

33 Blodprgver og ultralyd i ambulansen avslgrte flertallet
av NSTEMlI-infarkter - Forskning, Spesialisthelsetjeneste,
Folkehelse, Hjerte- og karsykdom - Dagens Medisin

34 Sammen vil de redde mange liv - Pingvinavisa
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Akuttmedisinske

Tjenester A

Rapport

ﬂ
- Gjennomgang av kompetansefunksjoner
innen beredskap, akuttmedisin og

katastrofemedisin

2020

Tiltak

- Kartlegging og faglig giennomgang av
kompetansemiljgene i
spesialisthelsetjenesten pa det
akuttmedisinske omradet. Levere forslag til
videre prosess for utforming av alternativer til
forbedring utarbeides

- Identifisere muligheter for
indikatorer/styringsinformasjon i eksisterende
datakilder

- Det jobbes videre med innholdet i
retningslinjen for akuttmottak

- Utvikling og bruk av kunstig intelligens

- Digitalisering og bruk av digitale
hjemmetjenester

- Prosjekt Pilot Legevakt i Ytre Sogn og
Sunnfjord og Romsdalsregionen (fra 2018)
- Prosjekt Akuttkjeden i Telemark (2017 —
2020)

- Endringer i akuttmedisinforskriften:
-Forslag til kompetansekrav (gjelder
leerlinger i ambulansetjenesten)
-Kurs i akuttmedisin (legevakt)
- | forbindelse med covid-19 har fagradet for
Sammen redder vi liv sammen med Norsk
ferstehjelpsrad og Norsk resuscitasjonsrad gitt
anbefalinger om HLR
- Det er gitt digital fgrstehjelpsoppleering

Oppdrag

+

2021

- Konseptutredning med forslag til alternativer
til forbedring av kompetansetjenestene

- Revidert veileder «Faglige og organisatoriske
kvalitetskrav for somatiske akuttmottak»
leveres desember

- Tilgjengelig anbefalt styringsinformasjon for
akuttmottak

- Tiltak i utskrivingsprosessen

- Utarbeidelse av veileder for
samhandlingsavtalene

- Evalueringsrapport fra Nasjonalt
kompetansesenter for legevaktsmedisin
(NKLM) pa Prosjekt Pilot Legevakt

- Tiltak under Helsekompetansestrategien,
Sammen redder vi liv

- Pasient opplever rask hjelp der de trenger
det/der de er ogsa som resultat av
kompetanseheving blant befolkningen som
kan bidra til gkt trygghet og rask helsehjelp
- Reduserte akuttinnleggelser

- Pkende bruk av teknologi

- Nye former for diagnostikk og
beslutningsstgtte - tidlig start av
pasientbehandling

Revidere den nasjonale retningslinjen "Faglige og
organisatoriske kvalitetskrav for akuttmottak’

o= m@@r_

for akuttjenestene som
understatter ensket utvikling

<ykehusplan 2020-2023 -

- T~ ¥
]

2022 -

- Publisering av den nye retningslinjen for
akuttmottak

- | juni 2022 publiserte Helsedirektoratet nye
kvalitetsindikatorer (NKI) pa legevaktomradet:
samtrening sykepleiere/annet helsepersonell i
legevakt og samtrening leger i legevakt,
tilgang til tolketjeneste pa legevakt og
triagering av oppmgtte pasienter pd legevakt

-Utrede behovet for endring av
akuttmedisinforskriften — regulering av lagring av
lydlogg og videopptak (avsluttes desember 2022)
- Pilot legevakt evalueringsrapport i slutten av
2022

-Veileder for akutthjelpere

-Plan for kompetanseutvikling pa selvskadings-
og selvmordstematikk hos personell i den
kommunale helse- og omsorgstjenesten, psykisk
helsevern, tverrfaglig spesialisert rusbehandling
og somatikk

- Forbedringstiltak omtaltes i lokale
utviklingsplaner hva gjelder organisering,
ledelse og kompetanse i akuttmottak

- Pasient blir mgtt med tverrfaglig
kompetanse og opplever rask avklaring

- Pkt kompetanse - sikret rett behandlingslgp
- Norske akuttmottak tilrettelegger for god
medisinsk behandling av alle pasientgrupper
som dit

Vurdere hvilken styringsinformasjon

a
mMal
Kommuner o helseforetak samarbeider bedre om

lzkalizering

fior befolkningen. Sty formasjon er utviklet og

det finmes sammenli ‘idere har

befolkningen en o

2023

- Implementere den nye retningslinjen for
akuttmottak og male effekten av tiltakene i
helsetjenesten

- Utarbeide informasjonsmodell for
innrapportering av data fra
ambulansetjenesten til Hdir/NPR



Teknologi

Teknologi: Hvor vil vi?

Tienester som tidligere krevde oppmete hos
helsepersonell eller at helsepersonell mottes
fysisk, ytes til pasientene ved hjelp av video-
konsultasjoner, oppfelging basert pa pasien-
trapporterte data og sensorteknologi og nett-
baserte behandlingsprogram. For sarbare
pasientgrupper flyttes det medisinske utstyret
dit pasienten er — ikke omvendt. Pasientene
opplever okt grad av mestring, et mer tilpasset
tilbud og at sykdomsutvikling fanges opp tidli-
gere. Bade pasienter og helsepersonell unngar
unedvendige reiser. Direktoratene gir nedven-
dig veiledning om regulering, digitale forutset-
ninger og om faglige retningslinjer. Finansier-
ingsordningene legger til rette for utvikling og

innfering av nye arbeidsformer og ny tekno-
logi.

Kunstig intelligens gjor det mulig 4 utnytte
vare felles helsedata til a tilby raskere og mer
presis diagnostisering, bedre behandling og
mer effektiv ressursbruk. Regelverket mulig-
gjor bruk av helsedata til det beste for fellesska-
pet, behovet for veiledning om rettslige rammer
blir ivaretatt av direktoratene, og etiske utfor-
dringer knyttet til bruk av kunstig intelligens
blir handtert i samarbeid med andre europeiske
land. Helse- og omsorgstjenesten har etablert en
kultur for innovasjon og deling av kunnskap, og
samarbeider godt med naeringslivet om a utvikle

de verktoyene tjenesten og pasientene trenger.

NHSP 2020-2023 vil

Angi retning for bruk av teknologi i spesialisthelsetjenesten og tilpasse nasjonale

rammebetingelser til nye mater 4 yte tjenester pa

At helseforetakene i sine neste utviklingsplaner setter egne mal for a flytte

spesialisthelsetjenester hjem til pasientene

At helsedata i sterre grad enn i dag skal kunne deles for & utvikle bedre helsehjelp

Viderefere arbeidet med & legge til rette for persontilpasset medisin

Digitalisering og mer bruk av teknologi i
helsetjenesten er et hovedmal i Nasjonal
helse- og sykehusplan (NHSP).

Aktiviteter i 2022:

Digital hjemmeoppfglging:

Digital hjemmeoppfglging gar na overi
spredningsfase, som skal baseres pa
evaluerings- og erfaringsrapport fra den
nasjonale utprgvingen og nasjonale faglige
rad. Det har vaert stor interesse for 3 delta.
Hele 166 kommuner og 17 helsefellesskap
omfattes av de 15 prosjektene som har fatt
tilskudd til spredningsprosjekt. Prosjektene
bestar av 2 eller flere kommuner som
samarbeider med fastleger og
spesialisthelsetjenesten i de ulike
helsefellesskapene. For a lykkes med a ta i
bruk digital hjemmeoppfglging og integrere
dette som en ordinzer del av helsetjenesten,
ma alle aktgrer delta inn i endrings- og
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Oppdrag under Teknologi

€3

Bedre bruk av kunstig

I
| +
Bruk av teknologi for a flytte
tjenester hjem til pasienten

utviklingsarbeidet. | de faglige radene
anbefales at kommunen tilrettelegger for
digital hjemmeoppfglging, at man sgker
samarbeid i helsefellesskapet ved oppstart og
at personer med kroniske lidelser bgr tilbys
digital hjemmeoppfglging som en individuelt
tilpasset tjeneste.

Flytting av spesialisthelsetjenester hjem
Helsedirektoratet har levert rapport til Helse-
og omsorgsdepartementet per september
2022 om flytting av spesialisthelsetjenester
hjem. Rapportens mal er a8 dokumentere
omfang av spesialisthelsetjenester som ved
hjelp av teknologi tilbys i hjemmet/narmere
der pasientene bor, og a belyse effekter for
pasientene og primzerhelsetjenesten.

Hjemmesykehus innebzerer behandling og

oppfelging i hjemmet, for sykdommer eller
tilstander som vanligvis behandles i sykehus.
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Dette er et spesialiserte tjenestetilbud til
pasienter som trenger sykehusbehandling,
men hvor tilstanden tilsier at det er forsvarlig
a fa behandling og oppfeglging hjiemme.
Behandling og oppfglging kan besta i
regelmessige hjemmebesgk av kvalifisert
helsepersonell eventuelt supplert med video-
eller telefonkontakt.

Forelgpige tall fra NPR 2021 viser om lag 800
innlagte i hjemmesykehus i Oslo
universitetssykehus og om lag 100 i Helse
Bergen. Det er grunn til & tro at det ogsa
finnes innlagte i hjemmesykehus ogsa i andre
sykehus, men at dette ikke framgar av data.
For hjemmedialyse er det en svak vekst fra
2019 til 2021 og andel hjemmedialyse er 25
prosent.

Digital hjemmeoppfglging innebzerer at hele
eller deler av et behandlingstilbud foregar
uten fysisk kontakt, der dialog og deling av
data mellom pasient/bruker og behandler(e)
skjer digitalt (HelseNord, 2021).

Utviklingen om flytting av
spesialisthelsetjenester hjem/narmere der
pasienten bor har pagatt over lang tid. Hvor
stor del av denne utviklingen som skyldes bruk
av teknologi fremkommer ikke alltid klart og
tydelig. Men i de tilfellene hvor teknologi er
tatt i bruk viser mange av erfaringene, som er
innhentet til denne rapporten, at det bidrar
positivt for samarbeid og kompetansedeling.

Digital hiemmeoppfdlging basert pd data fra
pasienten: bidrar til 3 bremse en forverring i
helsetilstanden for personer med kronisk
sykdom, gker forstaelse for og mestring av
egen sykdom, og gker trygghet og helsemessig
tilfredshet blant dem som mottar tjenesten
(Helsedirektoratet, 2022a).

Telefon oq videokonsultasjon: gir mange
fordeler for pasientene.

Det er positive erfaringer med digital
samkonsultasjon nar pasienten har
konsultasjon bade med fastlege og spesialist
samtidig. Det gir rask og rett hjelp pa rett niva.
Bidrar til 3 gi bedre helsetilbud og a bringe
spesialisthelsetjenesten neermere der
pasientene bor.

Funnene i en undersgkelse om digital
samhandling i oppfglging av eldre pasienter
med komplekse og sammensatte behov viser
at det sparer pasienten for mange slitsomme
reiser til sykehuset. Informantene erfarte ogsa
at deltakerne ofte var godt forberedt til
samarbeidsmgter pa video. De fikk diskutert
og lgst problemstillinger hurtigere enni et
fysisk mate.

| grunnlaget til denne rapporten fremkommer
det at kommuner har positive erfaringer med
digital samkonsultasjon. Det styrker
samarbeidet mellom kommunene i regionen
og spesialisthelsetjenesten gjennom gkt
dialog, utvikling av gode samarbeidslgsninger
og tjenlig oppgavelgsing. Digital
samkonsultasjon med spesialist vil for
fastlegetjenesten kunne fgre til at vurderingen
blir mer treffsikker og presis.

Helseregionene melder om planer som
inkluderer bruk av teknologi for a flytte
tjenester hjem og at helsefelleskap er en viktig
arena for samarbeid. 15 samarbeidsprosjekt
fra 17 helsefellesskap har fatt tilskudd til
spredning av digital hjemmeoppfglging i regi
av nasjonalt velferdsteknologiprogram.
Samarbeidsprosjektene som far stgtte
omfatter 152 kommuner. Programmets mal er
etablert tilbud om digital hjemmeoppfglging i
en eller flere kommuner i alle 19
helsefellesskap innen utgangen av 2024.

Digital behandlingsplan og
egenbehandlingsplan
Med digitale behandlings- og
egenbehandlingsplaner (DBEP) gnsker man i
trad med fgringer fra blant annet
Primaerhelsemeldingen, Stortingsmelding om
kvalitet i helse- og omsorgstjenesten, Nasjonal
helse- og sykehusplan 2020-2023 og nasjonal
e-helsestrategi for 2017-2022, a oppna:
Bedre sammenheng i pasientforlgpet med
mer helhetlige og koordinerte tjenester.
Digitalisering av informasjonsdeling, der all
informasjon knyttet til en pasients
behandlingslgp skal vaere tilgjengelig mellom
ulike behandlere i helse- og omsorgstjenesten
og pasienten selv.
e Standardisering og dermed effektivisering
av arbeidsprosesser, der aktgrer i helse-
og omsorgstjenesten har maler og verktgy
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for & utarbeide behandlingsplaner og

egenbehandlingsplaner.

e Pasienter som fgler seg tryggere i egen
behandling og som kan gjgre mer

tilpasninger hjemmefra.

Malgrupper utprgvingsprosjekt

Alta og Finnmarkssykehuset

Malgruppe: Yngre med diabetes.
Behandlere: Diabetesteam,
diabetessykepleiere og fastlege.

Rana og Helgelandssykehuset

Malgruppe: Pasienter med oppfalging fra
hjemmetjeneste og sykehus.

Behandlere: Fastlege, hjemmetjeneste og
sykehus

Bodg og Nordlandssykehuset

Malgruppe: Pasienter som fglges opp
poliklinisk av lungeavdelingen, fastlege og
DHO i kommunen.

Behandlere: Behandlerteamet for DHO,

\_lungeavdeling og fastlege

Tromsg og UNN

Malgruppe: Unge kronikere med 1
diagnose.

Behandlere: Pasientsentrert
helsetjenesteteam (PSHT), UNN og

\_fastlege.

Manglende koordinering og tilgang til
ngdvendig pasientinformasjon fgrer til brudd i
behandlingsforlgpet ved overfgring av
pasienter mellom tjenestestedene, som
spesialisthelsetjenesten og kommunen. Dette
gjelder spesielt pasienter med alvorlig
sykdom, med store og sammensatte behov,
ofte med flere diagnoser og der flere
behandlere er involvert pa tvers av
tjenestested. Med digitale behandlings- og
egenbehandlingsplaner (DBEP) gnsker man a
oppna digitalisering av informasjonsdeling, der
relevant informasjon knyttet til en pasients
behandlings- og egenbehandlingsplan skal
veere tilgjengelig mellom ulike behandlere i
helse- og omsorgstjenesten og pasienten selv.
Mens behandlingsplan er helsepersonellets
tiltak og inneholder malet for

behandlingen og helsepersonellets tiltak, er
egenbehandlingsplan pasientens tiltak, som
inneholder mal for egenbehandling.
Behandlings- og egenbehandlingsplaner
(DBEP) benyttes i de pagaende prosjektene
Primaerhelseteam og Digital
hjemmeoppfalging i regi av Helsedirektoratet.
Det ble der etterlyst digitale Igsninger for
deling av planene mellom helsepersonell og
med pasienter. Enkelte private leverandgrer
tilbyr egenbehandlingsplaner, men disse er
ikke integrert i dagens journalsystemer og
lagring av data fra disse Igsningene varierer
mellom kommunene. Dette var bakgrunnen

for at det ble etablert et prosjekt i 2019.
Prosjektet sgkte om midler og fikk tildelt 41,7
kr. fra Digitaliseringsdirektoratet
(Medfinansieringsordningen) til  utvikle
Igsningen og gjennomfgre prosjektet pa over
3 ar. Prosjektet er en del av Digi-hjem og
Velferdsteknologiprogrammet. Prosjektets
styringsgruppe er digital hjemmeoppfglging
og Velferdsteknologi (DHV). Denne
organiseringen understgtter koordinering
med tilgrensende prosjekter.
Prosjektet er na i en fase med
detaljplanlegging av gjennomfgringen av
utprgvingen av DBEP, der testing og
verifisering av Igsning vil gjgres i tett
samarbeid med pasienter og
representanter for sektoren. Det er
innledet et samarbeid med Helse Nord RHF
og 4 kommuner i Nord- Norge (Bodg,
Tromsg, Rana og Alta), for utprgving fra
november 2022. Aktgrene i prosjektet i Nord-
Norge er en viktig ressurs for a innhente
tilbakemeldinger om lgsningen fra pasienter
og helsepersonell som skal
ta lgsningen i bruk. Det er ogsa etablert
samarbeid med Direktoratet for e-helse, Norsk
helsenett, Prosjekt Digital hjiemmeoppfaglging
og KS.

Helsedirektoratet er i tett dialog med
prosjektet i Helse Nord og de 4 utprgvnings-
regionene, i konkret planlegging av
utprgvningen. Det er lagt opp til at
utprgvningsregionene kan ha ulik innretning,
som antall, fastleger, avdelinger i sykehus og
hjemmetjenesten. | tillegg vil ogsa
pasientgruppen vere ulik, ettersom
utprgvningsregionene har ulike gnsker om
hvilke pasientgrupper de vil starte med. Malet
er at utprgvningen skal starte i det sma, med
sakte utvidelse ettersom man far erfaring med
Igsningen.

Narmere om Igsningen som skal prgves ut i
Helse Nord

Det utvikles en fleksibel Igsning i Kjernejournal
og Helsenorge, for enkle og gode behandlings-
og egenbehandlingsplaner (DBEP). Ved a
samle alle pasientens DBEP i en og samme
Igsning vil man kunne skape en oversikt som
gjgr det mulig a se ulike
fagomrader/komorbiditet i sasmmenheng.
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| samarbeid med utprgvingsdeltakerne vil vi
prioritere de viktigste behovene som er
realiserbare innenfor prosjektets rammer. Det
skal lages APler for deling/uthenting, lagring
og sletting av data som ligger i DBEP. Som en
"API first" strategi skal alle funksjoner ha API.
APlene skal kunne benyttes av Kjernejournal,
Helsenorge og tredjepartsleverandgrer. Disse
APlene skal kunne publiseres via en
samhandlingsplattform. Prosjektet er
begrenset til utprgving av DBEP i Helse Nord,
og vil ikke omfatte implementering av
Igsningen i sektoren. DBEP som skal prgves ut
skal veere generiske, dvs. at de ikke er
diagnosespesifikke. Prosjektet vil ikke omfatte
utarbeidelsen av det faglige innholdet i
planene eller ansvarsfordelingen mellom
behandlere. Lgsningen inneholder en
funksjonalitet som viser hvem som

har ansvar for innholdet i planen. Det er
helsepersonellet som utarbeider planene nar
de legger inn ulike tiltak for pasientene i
planene. | utarbeidingen av planene skal
helsepersonellet sgrge for at det faglige
innhold skal vaere i overensstemmelse med
norsk lovverk, nasjonale faglige retningslinjer,
nasjonale veiledere og pakkeforlgp utarbeidet
av Helsedirektoratet.

Tryggere helseapper

Apper og andre digitale verktgy kan veere god
stptte ved ulike plager, sykdommer og
utfordringer. Det er utviklet gode,
brukervennlige og faglig solide apper — mange
med utspring i utvikling og forskning i norske
fagmiljger. Det er tilgjengelige apper med
dokumentert effekt pa smertemestring,
opplevd symptomtrykk ved angst og
depresjon — og med forebyggende effekt pa
ulike plager og utfordringer. Det finnes apper
som gir stgtte og forutsigbarhet i kompliserte
forlgp og som er gode og mer pedagogiske
erstatninger for innhold man tidligere pakket
inn i brosjyreformat. P4 Helsenorge ligger det
p.t 33 sikkerhetsvurderte og faglig
kvalitetssikrede apper og verktgy som folk kan
ta i bruk selv, eller med en henvisning fra
behandler.

Apper har et stort potensial som enna ikke
utnytter fullt ut, verken som forebygging eller

selvhjelp, eller som en integrert del av tilbudet

i primaer- eller spesialisthelsetjenesten. Et av
hindrene er at vi mangler et rammeverk for 3
vurdere hva som er trygt og sikkert nar det
gjelder personvern og datasikkerhet — og hva
som er tilstrekkelig dokumentasjon nar det
gjelder faglig og innholdsmessig kvalitet og
brukervennlighet. Sammen med Direktoratet
for e-helse og Norsk helsenett er
Helsedirektoratet i ferd med a sluttfgre
prosjektet Tryggere helseapper. Det vil
inneholde konsept for et slikt rammeverk — og
forslag til bruk av rammeverket.
Sluttrapporten er planlagt oversendt Helse- og
omsorgsdepartementet primo november.

Teknologi er en av flere Igsninger pa
baerekraftsutfordringene i helsetjenesten,
men innfgring an ny teknologi bgr i
utgangspunktet forholde seg til de samme
prinsippene som analoge tjenester eller
behandling. Teknologien bgr i utgangspunktet
enten a) effektivisere prosesser eller oppgaver
for helsetjenesten eller b) innebzere en
kvalitativ forbedring av behandling/oppfglging
og pasientens opplevelse av trygghet og
mestring.

Eksempel fra tjenestene

SMILE - digital hiemmeoppfglging -
Kompetansebroen Kompetansebroen

SMILE er et innovasjonsprosjekt ved Sykehuset Innlandet
hvor gnsket er at pasienter skal kunne leve uavhengig
hjemme med sin sykdom. | samarbeid med kommuner i
Gudbrandsdalen skal Igsninger for digital
hjemmeoppfalging testes pa pasienter med kronisk
obstruktiv lungesykdom (KOLS). Pasienter far utlevert
utstyr (f. eks blodtrykksmaler, pulsoksygenmaler,
spirometer etc.) og registrer resultater pa deres
smarttelefon. En applikasjon pa telefonen kommuniserer
resultater til kommunens ansatte slik at det er mulig a
felge pasientens utvikling. Etter et par uker jevnlig
malinger vil det utarbeides en egenbehandlingsplan for
hver enkelt. | prgveperioden fglges dette av forskere ved
SINTEF og AFS.

64



https://www.kompetansebroen.no/smile-digital-hjemmeoppfolging?o=vestfold
https://www.kompetansebroen.no/smile-digital-hjemmeoppfolging?o=vestfold

Digitalt oversettelsesverktgy — Helse Spr@st*
Helse Sgr@st har anskaffet ny oversettelses-
app levert av det svenske selskapet Care to
translate AB. Verktgyet/appen inneholder
ferdiglagde setninger innen ulike fagomrader.
Appen kan benyttes pa mobil, nettbrett og PC
og inneholder over 2600 setninger pa mer enn
40 sprak — bade tekst- og lydfiler. For a sikre at
appens innhold er korrekt oversatt og av hgy
faglig kvalitet er setningene allerede ferdig
oversatt og kan ikke simultanoversette ved
behov. Dette er med pa a sikre god
pasientsikkerhet og faglig forsvarlighet.
Verktgyet kan benyttes av alle yrkes- og
faggrupper pa sykehuset som er i kontakt med
minoritetsspraklige pasienter. Det digitale
verktgyet skal ikke erstatte bruk av tolk, men
kan veaere et supplement. Tolk skal fremdeles
brukes nar det er ngdvendig, som for
eksempel ved innleggelse, utredning, fgr
operasjon, ved legevisitter og utskrivning.
Anbefaling videre er at sykehusene i Helse
Ser@st starter med & ta i bruk appen for
eventuelt utvide bruken. Dette er i hovedsak
et regionalt prosjekt, men representanter fra
alle fire helseregioner har veert involvert og
kan velge a kjppe verktgyet om de gnsker det.
Evalueringsrapport fra Sverige gjennomfgrt i

2021 konkluderer med at verktgyet er mest
nyttig i situasjoner der man vanligvis ikke
bestiller tolk, for eksempel prgvetaking,
rentgenundersgkelser, betaling og enklere
spgrsmal til pasient.

Tankevirus- eksempel pa et digitalt verktgy
Digitale verktgy — ogsa selvhjelpsverktgy, som
apper, har potensiale til 3 gjgre oss bedre
rustet til a takle og forebygge ulike psykiske
plager og utfordringer. Mange kan ha nytte av
a laere seg grep som kan gi bedre mestring av
stress, uro og grubling. Fordelen med apper er
at de er tilgjengelige nar som helst og hvor
som helst. Mange kvier seg for a oppsgke
hjelp. Appene vi tilbyr er gode pedagogiske
verktgy som er basert pa anerkjente
prinsipper i en ny og engasjerende innpakning.
Hvis flere kan laere, trene og gve sann at de
mestrer vanskelige tanker og fglelser, sa kan vi
trolig forebygge at plager blir noe mer alvorlig.
Varen 2021 fikk Helsedirektoratet i oppdrag a
anskaffe nye verktgy for forebygging og
mestring av lette og moderate psykiske plager.
Bakgrunnen var pandemien og den
rapporterte gkningen om psykiske helseplager
pa grunn av pandemitiltakene.

2012 2013 2017 2021
@
En goyal vri p& Fire steg til Se den goye Ny dag, Test deg selv
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Du begynner mad en snkol tast
' 0=
" Test ditt psykologiske
- & O pbolegete Immuntorsvar
- “ . .
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35 Har anskaffet ny oversettelses-app som kan tas i
bruk i alle landets sykehus - Nyheter - Dagens
Medisin
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| alt ble det anskaffet fire verktgy som har
veert gratis tilgjengelig som digital selvhjelp fra
Helsenorge.no/verktgykatalogen siden
oktober 2021. Den store publikumsvinneren
blant disse er appen Tankevirus. Varen 2022
hadde den 42 000 aktive brukere. Det sier
bade noe om appens kvaliteter, og om at folk
er villige til 3 prove digital stgtte og digitale
Igsninger.

Tankevirus-appen er en digitalisering av en
metode utviklet og lansert av den norske
psykologen Hanne Brorson i 2012. Tankevirus-
metoden er en ny mate a snakke om psykiske
helseplager pd, med mal om forebygging og
tidlig behandling av lette til moderate psykiske
plager. Tankevirus er basert pa normal-
psykologi og grunnprinsipper i metakognitiv
og kognitiv atferdsterapi, og beskriver logiske
feilslutninger som ulike «tankevirus» som kan
behandles med «psykologiske vitaminer».

| appen blir man fgrst presentert for tre filmer
som forklarer prinsippene i metoden pa en
positiv og underholdende mate. Deretter
giennomfgrer man en rask kartlegging av na-
tilstand nar det gjelder helse og livskvalitet,
basert pa "internasjonale standarder”, fgr
man loses gjennom tre uker med gving pa
ulike psykologiske vitaminer. Etter tre uker
med daglige filmsnutter og sma gvelser er det
ny maling. Forelgpige tall viser betydelig
bedring i symptomtrykk, somatiske plager og
opplevd livskvalitet.

Digital helsekompetanse

Helsedirektoratet har i perioden forsterket
arbeidet mot digitalt utenforskap og etablert
en koordinerende enhet som jobber med
digital helsekompetanse. Digitalt utenforskap
og digital kompetanse integreres i ny e-
helsestrategi som kommer pa hgring hgst
2022. Det er etablert samarbeid mellom
forbrukermyndighetene, teknologiklyngene og
Senteret for et aldersvennlig Norge.
Direktoratet for ehelse har etablert et
nasjonalt ehelsebarometer, og det pagar flere
kvalitative og kvantitative studier knyttet til
digital helsekompetanse og utenforskap.

Digital samkonsultasjon — Nordhordland
Det ble gjennomfgrt et bredt
kartleggingsarbeid for a identifisere, vurdere

og komme med innspill til satsninger og
temaer som bgr prioriteres i fremtidig
utviklingsarbeid. En felles satsing pa e-helse
var et av temaene, hvor et tiltak som metode
og verktgy for tverrfaglig samhandling og mer
helhetlig tilbud, der pasienten bor.

Utprgving av triageringslgsning pa
fastlegekontoret

Regjeringen gnsker a forbedre og modernisere
fastlegeordningen, digitalisere flere
helsetjenester og etablere pasientens
netthelsetjeneste. De nye digitale
kontaktformene har fort til gkt
arbeidsmengde for fastlegene, dette er i stor
grad pa grunn av innbyggernes manglende
kunnskap om riktig bruk. Det er derfor viktig a
styrke og kvalitetssikre alle kontaktene, og
hindre at de digitale kontaktene gker
arbeidsbelastningen for fastlegene, eller at de
bidrar til & redusere kvaliteten pa tjenesten. A
kombinere e-konsultasjonstjenestene med
funksjonalitet for triage, kan veere et viktig
tiltak for a heve kvaliteten. Dette ved at
tjenestene er tilpasset pasientens behov, og
ved a at innbyggere far helsetjenester pa riktig
niva.

Bakgrunnen for piloten for utprgving av
triageringslgsning pa fastlegekontoret er tre
ulike utredningeri 2018, 2019, 2020, med
utredning om behov for e-konsultasjon, og
behov for 3 prgve ut en triageringslgsning pa
fastlegekontoret. | 2021 fikk Helsedirektoratet
i oppdrag, som tidligere ar, a samarbeid tett
med Direktoratet for e-helse (E-helse) og
Norsk Helsenett (NHN) for & igangsette en
pilot for a prgve ut en triageringslgsning fra
mai 2021 til desember 2022.

Malsettingen er at et triageringsverktgy skal
bidra til 4 sortere helsehjelpen og prioritere
innbyggers helsebehov i trad med hastegrad
og alvorlighet. Et triageringssystem vil kunne
rute en del av henvendelsene fra innbyggere
som tidligere har krevd personlig og manuell
vurdering, til en digital kontakt. Det vil kunne
minske behovet for manuelle kontakter, og
dermed kunne gi bedre tilgjengelighet til
personlig kontakt for de som trenger det.
Gjennom at innbyggerne gir informasjon om
arsak til henvendelsen og opplysninger om sin
helsetilstand, vil denne informasjonen stilles
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til radighet for medhjelper og fastlege som
skal ha kontakten. Dette vil kunne gke
kvaliteten pa konsultasjonen. Dette fordi
innbyggeren forbereder seg for legetimen. For
fastlegen vil det bidra til at legen kan
forberede seg i forkant fgr timen.

Status

Piloten startet opp i november 2021, med 4
legekontorer med i alt 40 fastleger. Dette er
Frei legekontor, Gildheim legekontor,
Vossevangen legekontor og Student-
samskipnaden SiO. Piloten har veert et av
tiltakene i Handlingsplanen for
allmennlegetjenesten 2020-2024.

Piloten har omfattet a prgve ut et eksternt
verktgy fra den svenske leverandgren Doctrin,
som har blitt integrert pa Helsenorge.
Erfaringene sa langt fra fastlegekontorene i
piloten tyder pa at det ligger et stort potensial
i kvalitetsforbedring og tidsbesparelser for
fastlegene hvis verktgyet utvikles og
implementeres. Tiltaket kan derfor vaere
sentralt i arbeidet med & avlaste en presset
fastlegeordning.

Et triageringssystem kan bade stgtte opp
under handlingsplanens mal om gkt bruk av e-
konsultasjon, og malet om a legge til rette for
bruk av nye arbeidsverktgy, og malet om a
bedre kvaliteten pa allmennlegetjenesten.

Piloten avsluttes etter planen innen utgangen
av 2022. Piloten evalueres av Menon
Economics, som skal lage en sluttrapport etter
avsluttet pilot. For a fglge opp piloten har
Helsedirektoratet fatt midler giennom
Medfinansieringsordningen i Digitaliserings-
direktoratet til et nytt prosjekt. | det nye
prosjektet skal det utvikles en ny triagerings-
I@sning pa Helsenorge fra 2022-2025.

Det vil ikke veere integrering av eksternt
verkta@y i dette prosjektet, slik som i piloten.
Dette fordi erfaringene fra piloten viste at det
vil bade veere billigere, og gi mulighet til a lage
en ny Igsning som er mer tilpasset norske
fastleger pa Helsenorge-plattformen. Det er
planlagt a etablere a prgve ut en minimums-
I@sning fra januar til juni i 2023, pa noen fa
fastlegekontor. Parallelt skal det utvikles en
permanent Igsning som skal utvikles og
forbedres ettersom man far erfaring med

Igsningen. Etter juni 2023 er planen a bredde
Igsningen graduvis til flere fastlegekontorer.

Persontilpasset medisin

Den nasjonale strategien for persontilpasset
medisin i helsetjenesten 2017-2021 er
forlenget ut 2022. | denne strategien brukes
begrepet persontilpasset medisin om:
forebygging, diagnostikk, behandling og
oppfelging tilpasset biologiske forhold hos den
enkelte. Helse- og omsorgsdepartementet
leder arbeidet med en revisjon av strategien,
og mange aktgrer er involvert i a gi innspill.
Revisjonen er blant annet diskutert i
Helsedirektoratets fagrad for persontilpasset
medisin.

En kartlegging av status i helsetjenesten ble
gjort i forbindelse med innspill til
departementets arbeid med revisjonen. De
regionale helseforetakene beskriver at
omfanget av persontilpasset medisin er
gkende og antas a gke vesentlig fremover.
Noen av fagomradene slik som sjeldne
sykdommer, onkologi og infeksjonsmedisin
har brukt persontilpasset behandling i lengre
tid. Disse fagomradene beskriver gkt
kartlegging av biologi ved henholdsvis
genomet, kreftsvulsten og mikrobe/agens
genom som til dels dominerende aktiviteter.
Persontilpasset kreftbehandling skjer bade
ved indremedisinske, onkologiske,
hematologiske og pediatriske avdelinger.
Diagnostikk skjer i hovedsak ved
patologiavdelingene. Farmakogenomikk og
bedre tilpasning av legemiddel kommer
tydelig frem som aktivitet i sterk vekst innen
psykiatri, men nevnes ogsa av andre
fagomrader. Nuklezermedisin er i sterk vekst
og trekker frem bruk av teknologi og kunnskap
innen sitt felt som viktig bade for
persontilpasset diagnostikk og behandling.
Nevrologi nevner signalanalyse (EEG, EMG,
nevrografi mm) som persontilpasset medisin
innen sitt fagfelt. Avanserte
beslutningsverktgy (bioinformatikk, kunstig
intelligens m.m.) er pa vei inn i diagnostikk og
behandlingsbeslutninger. Forskning er en
sentral aktivitet — spesielt kliniske studier som
omfatter bade ny diagnostikk og behandling.

Som en del av arbeidet med
implementeringen av persontilpasset medisin,
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har Helsedirektoratet utredet behovet for
deling av genetiske data. | juni 2021 vedtok
Stortinget ny hjemmel for opprettelse av
helseregister for tolkede genetiske
enkeltvarianter, og i september 2021 var
forskriften vedtatt. Registerhjemmelen er ikke
enna tatt i bruk av helsetjenesten.

Oppdraget med utredning og etablering av
nasjonalt genomsenter med tilhgrende
registerlgsninger pagar hos Helsedirektoratet
og Direktoratet for e-helse og Helse Sgr-@st,
pa vegne av de regionale helseforetakene.
Parallelt fglges arbeidet i det europeiske
samarbeidet 1+ Million Genomes.
Helsedirektoratet har opprettet en nasjonal
struktur for 1+ Million Genomes for a fglge
opp, gi innspill, fa kunnskap om omradet og
samarbeide om 3 utvikle et etisk, juridisk og
teknisk rammeverk som legger til rette for
utveksling av genetiske opplysninger pa tvers
av landegrenser for helsehjelp og forskning.

68



Bruk av kunstig intelligens (KI) i
spesialisthelsetjenesten

Hva har skjedd pa Ki-fronten i
helsetjenesten?3¢

Utvalget av kommersielt tilgjengelige Kl
produkter er stgrst innen bildeanalyse og
radiologi. P& nettsiden Al for Radiology®’ var
antallet CE-merkede produkter 200 i august i
ar. 37 av dem oppfyller kravene til CE merking
etter forordningen om medisinsk utstyr
(MDR). De resterende oppfyller kravene etter
forlgperen for forordningen, direktivet for
medisinsk utstyr (MDD).

| Helse Nord er det etablert en arbeidsgruppe
innen radiologi med mandat til 4 utrede og
konkretisere hvilke CE-merkede/FDA-
sertifiserte lgsninger pa markedet som kan
veere aktuelle for implementering innen
radiologifeltet. Arbeidsgruppen samarbeider
tett med anskaffelses- og
implementeringsprosesser som pagar i Vestre
Viken HF.

Et eksempel pa bruk av radiologiprodukter
finner vi i straleterapienheten pa Alesund
sykehus. Sammen med St. Olavs hospital og en
produsent utviklet de en dyp-leering-basert
modell for brystkreft i arsskiftet 2021/22.
Modellen gj@r en inntegning (segmentering)
av alle organer som er relevant for
stralebehandlingen. Fra a bruke %-2 timer pr
pasient pa dette arbeidet bruker de na 5-10
minutter. Prosjektet har vaert finansiert av
innovasjonsmidler fra Helse Midt-Norge RHF.

Ogsa i Helse Nord er segmentering ett av
bruksomradene for kunstig-intelligens-baserte
produkter. Det siste aret har de tatt i bruk
«DirectOrgans» som bruke en dyp-laering-
basert algoritme for @ segmentere organer og
tumorer i CT-bilder. De har ogsa begynt a
prgve ut en algoritme for a lage et
hodeattenuasjonskart for bein i PET/MR.
Utover disse produktene har Helse Nord RHF,
spesielt Universitetssykehuset i Nord-Norge

36 Beskrivelsen av bruk i RHF-ene og kommunene
kommer fra rapportering fra RHF-ene og KS

37 https://grand-challenge.org/aiforradiology

38 https://www.datatilsynet.no/regelverk-og-
verktoy/sandkasse-for-kunstig-
intelligens/pagaende-prosjekter2/ahus

(UNN), en rekke kunstig-intelligens-baserte
produkter i bruk. Eksempler pa bruksomrader
er a male benalder, stgtte beslutninger ved
stenosediagnostikk, detektere anatomiske
strukturer i medisinske bilder, bearbeide MR-
bilder av hjerter, forenkle analyse av PET/CT-
bilder og analysere prgveresultater ved
Laboratoriemedisin.

Helse Sgr-@st har nettopp gjennomfgrt en
anskaffelse pa et kunstig-intelligens-basert
produkt som skal brukes innenfor radiologi, og
startet implementering i september. Ved Oslo
universitetssykehus driver Kreftregisteret
utprgving av kunstig-intelligens-baserte
Igsninger til bruk i mammografiscreening.
Begge disse arbeidene er stgttet av regionale
innovasjonsmidler. Pa Kardiologisk avdeling
ved Ahus arbeider man med utvikling av en
algoritme som skal kunne forutsi faren for
hjertesvikt. Prosjektet ble tatt opp3® i
Datatilsynets sandkasse for kunstig intelligens
varen 2022.

| Helse Vest er det fremdeles hgy aktivitet
innenfor kunstig-intelligens-arbeid, saerlig i
forskningsmiljgene. Fag- og IKT-miljget har
hatt et stort fokus pa kliniske forskningsdata,
og har utviklet integrert, intelligent lagring og
tungregning i samme tekniske Igsning, blant
annet for radiologi og digital patologi. Helse
Vest RHF satser pa a utvikle kunstig intelligens
der dataene genereres, for ikke a veere
avhengig av skylgsninger eller store
dataplattformer utenfor helsetjenesten.

Helse Nord RHF har ogsa satt infrastruktur- og
kompetansetiltak pa dagsordenen. Prosjektet
Regional IKT-plattform for a understgtte
kunstig intelligens i Helse Nord (RIKTIG)? har
kartlagt hvilken infrastruktur- og
tjenestestgtte Helse Nord IKT skal tilby KI-
initiativ og prosjekter i regionen. En
arbeidsgruppe ledet av UiT arbeider*® med en
rapport med forslag til hvordan man kan

39 https://www.spki.no/prosjekter/regional-ikt-
plattform-for-a-understotte-kunstig-intelligens-i-helse-
nord-riktig-prosjektet

40 Status pr 20/9 2022
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bedre utdanningen, innenfor kunstig
intelligens, av helsepersonell i nord.

Det er mange forsknings-, innovasjons- og
utprevingsprosjekter i gang i flere av
regionene. To eksempler fra Senter for
pasientnaer kunstig intelligens (SPKI)*! er
Ryggregisterprosjektet®? og utprgving av
kommersielle verktgy innen
mammografiscreening.

Eksempler fra Helse Mgre og Romsdal,
tilhgrende Helse Midt RHF, er DeepMets
(hjernemetatsaser) og IMAGINE (finne
brystkreft). De er ogsa involvert i ELITE
(predikere behandlingsrespons ved
hjernemetastaser) sammen med
Computational Radiology & Artificial
Intelligence (CRAI) Research Group ved Oslo
universitetssykehus. CRAI har ogsa flere andre
prosjekter®® knyttet til kunstig intelligens.

Enkelte prosjekter i helsetjenesten har fatt EU-
midler: Forskergruppen Klinisk effektforskning
pa UiO skal bruke kunstig intelligens for &
forbedre diagnostisering av og dgdelighet ved
tykktarmskreft. Prosjektet Al-mind legger til
rette for at pasienter med mild kognitiv
svekkelse (MCI) kan vurderes for demensrisiko
og fa tidlig behandling. Begge prosjektene har
fatt finansiering fra Horizon 202044,

Kunstig intelligens i kommunal helse- og
omsorgstjeneste

| kommunal helse- og omsorgssektor er det
liten samordnet aktivitet knyttet til kunstig
intelligens. | kommunal sektor i regi av KS
foregar det pa naveerende tidspunkt ingen
felles arbeid eller satsinger om kunstig
intelligens innenfor kommunal helse- og
omsorgstjenestene, men dette vil vurderes
som en del av kommunenes ambisjoner pa
eHelseomradet for 2023
Helsedirektoratets rapport om «Status,
muligheter og behov relatert til kunstig
intelligens i kommunal helse- og
omsorgstjeneste»®® fra i fjor har synliggjort

41 https://www.spki.no

42 https://www.spki.no/prosjekter/utvikling-av-klinisk-
beslutningsstotteverktoy-for-ryggkirurgi

43 https://www.ous-
research.no/home/bjornerud/home/14199

a4

https://www.dagensmedisin.no/artikler/2022/06/16/eu-

kunnskap om tilstanden om bruk av denne
muliggjgrende teknologien i kommunal sektor.
Innspillet fra kommunal sektor til
Helsedirektoratets utredning var at det er fa
kommuner som har ressurser og kompetanse
til & utvikle eller implementere verktgy basert
pa kunstig intelligens. Det fremgar ogsa at
dette er kostbare og krevende tverrfaglige
prosesser.

Rapporten peker videre pa at forsknings- og
utviklingsprosjekter relatert til kommunale
helse- og omsorgstjenester skjer i regi av
forskningsinstitusjoner, og ikke av tjenestene
selv. I noen grad skjer slike FoU-prosjekter i
samarbeid med de kommunale helse- og
omsorgstjenestene. Samlet sett foregar det i
liten grad FoU-arbeid i og med de kommunale
helse- og omsorgstjenestene i dag.

Det foregar likevel enkelte initiativ innenfor
kommunale helse- og omsorgstjenesten.

Innenfor digital hjemmeoppfalging og
velferdsteknologi er det tatt i bruk
sensorteknologi der data fra ulike kilder til
sammenstilles maskinelt og utlgser anbefaling
om oppfelging eller utrykning til brukeren.
Dette er eksempler pa Igsninger som delvis
basert pa kunstig intelligens.
Kompetansesenteret for tannhelse bruker
blant annet et kunstig-intelligens-basert
produkt for tolkning av rgntgenbilder
(bildevurdering). Arbeidet gjgres i samarbeid
med SINTEF.

VNNOR i Trondheim kommune bruker kunstig
intelligens innenfor logistikk. De bruker et
kunstig-intelligens-basert produkt for
bemanningsplanlegging og predikering av
sykefraveer. Et arbeid med Kl til
turnusplanlegging i Trondheim kommune skal
ha fgrt til sterre oppmerksomhet og
bevissthet i kommunen om hvilke muligheter
og verdi deres egne data kan ha. Arbeidet
bidro til prosjektet «Datadrevet kommune» -

millioner-til-prosjekt-som-skal-finne-losninger-for-bruk-
av-kunstig-intelligens-i-klinisk-medisin

45 https://www.ous-
research.no/home/ous/Homepage%20news/21653

46 Status, muligheter og behov relatert til kunstig
intelligens i kommunal helse- og omsorgstjeneste.pdf
(helsedirektoratet.no)
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felles prosjekt i DigiTrgndelag. DigiTrgndelag
er et av flere regionale digitaliseringsnettverk
under KS sin samstyringsstruktur innenfor
digitaliseringsomradet for kommunal sektor.*’

Oppsummert er hovedbildet for bruk av
kunstig intelligens i kommunal sektor at det er
lite samordnet aktivitet i kommunesektoren
pa omradet. Kommunene har verken ressurser
eller kompetanse til 3 utvikle eller ta i bruk
kunstig intelligens i helse- og
omsorgstjenestene, men forutsetter at dette
gjores tilgjengelig ved behov og der det gir
merverdi. Sa lenge det fremstar som uklart for
kommunale beslutningstakere hvordan og i
hvilken grad Kl vil gi verdigkning for de
kommunale helse- og omsorgstjenestene, er
det lite trolig at Kl vil fa oppmerksomhet og
ressurser. Hvis det settes av sentrale ressurser
til utvikling, kompetanseheving,
implementering og erfaringsspredning slik at
en eventuell satsing ikke gar pa bekostning av
kommunenes behov for Igpende
tjenesteproduksjon, kan dette bildet endre
seg. | tillegg er det en rekke rammebetingelser
som ma avklares, spesielt ift. regelverket om
tilgang til og lagring av sanntidsinformasjon pa
tvers av virksomheter.

Utredningen «Status, muligheter og behov
relatert til kunstig intelligens i kommunal
helse- og omsorgstjeneste» gir samtidig
kunnskap om kunstig intelligens som en av
flere muliggjgrende teknologier i de
kommunale helse- og omsorgstjenestene.
Utredningen adresserer viktige forutsetninger
for lykkes med a ta i bruk teknologien, hvilke
hindringer kommunal sektor opplever i dette
arbeidet og hvilke behov de har. Dette er
viktige innspill KS vil bruke i sin videre prosess
for a8 avdekke kommunenes ambisjoner og
prioriteringer innenfor kunstig intelligens.

Det nasjonale koordineringsprosjektet

47 SynPlan blogg om Al og teknologi i helsevesenet
Kunstig intelligens kan Igse bemanningsutfordringer
Kommunal Rapport (kommunal-rapport.no)

| Trondheim skal kunstig intelligens redusere utgifter
Kommunal Rapport (kommunal-rapport.no) (Bak
betalingsmur)

Det nasjonale koordineringsprosjektet "Bedre
bruk av kunstig intelligens" har utviklet seg til
et tett og godt samarbeid mellom
Helsedirektoratet, Direktoratet for e-helse,
Statens legemiddelverk, Helsetilsynet, FHI, de
fire RHF-ene og KS. Det er god kontakt mellom
prosjektet og kompetansenettverket "KIN". En
representant fra KIN deltar som observatgr i
styringsgruppen, og representanter fra
koordineringsprosjektet er observatgrer inn i
kompetansenettverkets mgter.

Helsedirektoratet erfarer at alle i prosjektet
har hatt satt pris pa den tette kontakten
mellom helseforvaltningen og helsetjenesten,
og at alle partene gnsker at samarbeidet skal
fortsette. De samarbeidende aktgrene har i
hgst drgftet hvordan det videre samarbeidet
skal veere, og dette er ett av temaenei
prosjektets statusrapport som sendes til
Helse- og omsorgsdepartementet i oktober
2022.

Bruker ikke potensialet fullt ut

Arbeidet i det nasjonale
koordineringsprosjektet viser at det er behov
for tett samarbeid mellom de ulike aktgrene i
helsesektoren i mange ar fremover. Prosjektet
har derfor i hgst arbeidet med et forslag til en
organisering av det videre arbeidet. Forslaget
leveres til departementet i oktober.

Arsakene for at det er behov for langvarig
samarbeid er sammensatt, sa her nevnes i
korthet noen av dem:

Forelgpig bruker man ikke potensialet til
kunstig intelligens som teknologi fullt ut. Det
er grunn til 3 tro at det vil komme andre
problemstillinger enn de vi har sett ved annen
teknologiinnfgring, siden kunstig intelligens
kan lzere, operere autonomt og har sider ved
seg som er vanskelig a forklare, spesielt nar
den bruker store datakilder.

Ved forskning, utvikling og trening av kunstig
intelligens er det i en del tilfeller behov for

DigiTrgndelag «Datadrevet kommune» - felles prosjekt:
https://sites.google.com/trondheim.kommune.no/digitr
ondelag/start#h.tujn2v4x6cw4
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store datamengder. For prosjektene betyr
flere formal at de far en omstendelig
spknadsprosess og ma gjgre gode juridiske
vurderinger. | et kvalitetssikringsperspektiv
kan det vaere vanskelig & i etterkant av bruk a
skignne hvorfor en konklusjon ble foreslatt.

Ved kommende autonom bruk av kunstig
intelligens vil det veere mindre
kontrollmekanismer, og vanskeligere a veere
helt sikre at produktet vil gjgre de riktige
vurderingene.

Ogsa leverandgrene trenger a modnes. Fgr
sommeren 2022 var 17 prosent av produktene
innenfor radiologi CE-merket etter MDR 8, og
oppfyller derfor kravene etter det nye
regelverket.

Flere pagaende prosjekter, som
Velferdsteknologiprogrammet,
persontilpasset-medisin-arbeidet og
koordineringsprosjektet for kunstig intelligens
har vist til at det er behov for oppgradering av
helsetjenestens infrastruktur. Oppgradering av
infrastruktur er dyrt og vil trolig ta mange ar.

Anskaffelse eller utvikling av kunstig-
intelligens-baserte produkter er i mange
tilfeller tid- og kostnadskrevende, og det vil
derfor vaere behov for a legge investeringer ut
i tid. Det vil veere behov for kompetanse-
hevende tiltak som ogsa vil medfgre
kostnader.

Regjeringen papeker i Handlingsplan for
kliniske studier at de forventer at
spesialisthelsetjenesten legger til rette for at
kliniske studier er en integrert del av
pasientbehandlingen. Kommunene har et
lovpalagt ansvar for a legge til rette for
forskning for a stimulere til praksisnaer
forsking og spredning av kunnskap. Nasjonal
helsenaering med internasjonale ambisjoner
for utvikling, og metodikk for implementering
og kvalitetssikring av KI-produkter kan vaere
en del av den nasjonale
helsenzeringsportefgljen. Etablering av kliniske
tjenester med teknologi som stadig endrer seg
vil fordre et stabilt og tett samarbeid mellom
helsetjenesten og helseforvaltningen, for a

48 One year of MDR: 17% of products comply - Blogs
- Grand Challenge (grand-challenge.orq)

sikre at de kliniske tjenestene er av god
kvalitet og at helseforvaltningen legger gode
rammer for dette arbeidet.

Veiledning i regelverk

| dialog med sektoren siste arene er det blitt
kjent at det er behov for veiledning, spesielt
innenfor regelverk. Det er ogsa kjent at det er
mye nyttig veiledning pa ulike nettsteder, men
at det er vanskelig for de som arbeider med
kunstig intelligens a finne det som til enhver
tid er relevant. For & adressere disse behovene
har det nasjonale koordineringsprosjektet
gjiennomfgrt to tiltak i ar.

Den tverretatlige informasjonssiden "Kunstig
intelligens i helsetjenesten”
Informasjonssiden ble lansert 16. mars 2022
og er en startpakke med informasjon som er
relevant for de miljger som arbeider med
kunstig intelligens i helsesektoren, bade
innenfor forskning, utvikling, anskaffelse og
bruk.

Hensikten med informasjonssiden er a gi
basisopplaering rundt rammebetingelser for
prosjekter som arbeider med kunstig
intelligens, men ogsa a hjelpe dem med a
navigere i innhold som i dag er spredt pa
mange nettsider.

Nettstedet er laget av Helsedirektoratet,
Statens legemiddelverk, Direktoratet for e-
helse og Helsetilsynet i samarbeid, og
forvaltningen av innholdet skal gjgres av en
tverretatlig redaksjonsgruppe som opprettes
hgsten 2022.

Kunstig intelligens i helsetjenesten

/w

Regelverk
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Tverretatlig regulatorisk veiledning er et tiltak
som ble gjennomfgrt som pilot i november og
desember 2021. Det ble opprettet som et
manedlig tilbud i 2022. Prosjekter som gnsker
veiledning kan fylle ut en kort sgknad, og far
veiledning fra Helsedirektoratet, Statens
legemiddelverk, Direktoratet for e-helse og
Helsetilsynet i samarbeid.

Hensikten med tjenesten er a gi spisset
veiledning til prosjekter eller miljger som har
behov for hjelp med juridiske
problemstillinger som det er behov for 3 se i
lys av flere regelverk samtidig.

Tjenesten har fatt gode tilbakemeldinger fra
de som har mottatt veiledning. Den har ogsa
veert nyttig for & fa innblikk i hvilke juridiske
problemstillinger helsesektoren synes er
utfordrende. Innspillene vil brukes for a
justere innholdet pa den tverretatlige
informasjonssiden og foresla ev. utvikling av
regelverket pa sikt.

Tjenesten har veert drevet av en tverretatlig
gruppe bestaende av jurister og
koordineringsansvarlige fra hver etat.
Helsedirektoratet har fungert som sekretariat.

Samarbeid om trygg innfgring

Kunstig intelligens brukes pa nye omrader og
blir bedre pa de omradene det brukes pa. lkke
bare blir algoritmene bedre, men
prosesseringskapasiteten gker ogsa, noe som
gjor at algoritmene kan brukes pa mer
komplekse problemstillinger, for eksempel
innenfor medisin®.

Det som skiller kunstig-intelligens-baserte
produkter fra tradisjonell IT, og som
representerer "det nye" med kunstig-
intelligens-baserte produkter er autonomi,
leering og at det er vanskelig a forklare enkelte
beslutninger. Den vanskelige forklarbarheten
er dels et resultat av autonomi og leering, og
dels et resultat av at produktene i mange
tilfeller baserer beslutningene pa sa store
mengder data at resultatet ikke sa lett kan
sjekkes i ettertid.

49 Microsoft Word - editorial_final.docx

(researchgate.net)

Bruk av kunstig intelligens er gnsket i henhold
til nasjonale strategier®®!, men ogsa av
fagmiljger, klinikere og pasientorganisasjoner
som vi har veert i kontakt med de siste arene
synes a gnske det. Et sentralt spgrsmal i
implementeringen er hvordan helsesystemet
utfordres av at man tar i bruk produkter som
endrer seg, kan operere alene og tar
avgjgrelser som kan vaere vanskelige a forsta i
etterkant.

Selv om vi ikke har et fullgodt svar pa hvordan
helsesystemet vil bli utfordret, sa er det viktig
a huske at mange av disse problemstillingene
ligger foran oss i tid, og alle trenger derfor ikke
Igses med en gang. Pr. oktober 2022 er det
nasjonale koordineringsprosjektet ikke kjent
med at kunstig intelligens brukes autonomt i
den offentlige helsetjenesten. Laering skjer
bare fgr CE-merking, og produktene som tas i
bruk lerer derfor ikke etter at de er tatt inn i
klinikk. Leering er likevel ikke uvesentlig, da
det innfgrer noe usikkerhet i hvordan
produktet vil handtere nye data ved bruk i
klinikk. God validering av produkter, og
vurdering av hvilke rammer produktet kan
operere innenfor er derfor av betydning. Det
at lzering er begrenset og autonomi ikke er i
bruk er to vesentlige faktorer for at
forklarbarhet er en handterbar utfordring pa
naveerende tidspunkt.

Utfordringene vi forventer skal komme i
tilknytning til bruk av kunstig intelligens ligger
foran oss i tid. | dialog med sektoren og
pasientorganisasjoner vil helseforvaltningen
fortsette a undersgke hvilke tiltak som til
enhver tid er passende, og hvilken normering
og veiledning som er ngdvendig for a innfgre
disse produktene trinnvis og forsvarlig.

Nasjonal koordinering

Det nasjonale koordineringsprosjektet har
hatt som et viktig prinsipp at det skal
understgtte helsetjenestens planer og behov,
slik at de lykkes med trygg innfgring av kunstig
intelligens.

SO0https://www.regjeringen.no/no/dokumenter/nasjonal-
strategi-for-kunstig-intelligens/id2685594

51 https://www.regjeringen.no/no/dokumenter/meld.-
st.-7-20192020/id2678667
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Teknologi

T
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2020
Tiltak
- Valg av 3 Kunstig intelligens (KI)-prosjekter som skal veiledes

hos Vestre Viken, OUS/Ulleval og Ahus

- Justering, endringer og implementering av Kl-prosjekter
Konsept for rammeverk for Kl i helsesektoren

- Rapport med anbefalte tiltak under Digi-hjem levert
september 2020. Anbefalte tiltak vurderes viderefgrt:
koordinert innsats for rad og veiledning, utvikling av
indikatorer for digital hjemmeoppfglging, digital behandlings-
og egenbehandlingsplan, videokonsultasjon — teknisk
tilrettelegging, data og dokumentdeling, revidering av
Normen — oppdatering vedrgrende digital hiemmeoppfglging
og nettbasert behandling, samt sikkerhetstesting av
medisinsk utstyr

- Tiltak under kompetanseoppdragene

- Tiltak i oppdrag under Digi-hjem hos Direktoratet
for e-helse

- Forslag om ny finansieringsmodell foreligger

- Det er foreslatt endringer i helsepersonelloven og
pasientjournalloven for bruk av helseopplysninger
ved bruk av kunstig intelligens (08.09.20)

- Persontilpasset medisin: | samarbeid med de
medisinsk-genetiske fagmiljgene har Hdir
publisert veileder om bruk av genetiske
undersgkelser i klinikken

- Over 200 kommuner har avtaler for a ta i bruk
elektronisk medisineringsstgtte

- Veiledningsmateriale for medisineringsstgtte er
utarbeidet og tilgjengeliggjort

- Velferdsteknologiprogrammet har publisert en
hurtigveileder for innfgring og bruk av digital
hjemmeoppfglging i forbindelse med covid — 19
- @kt bruk av videokonsultasjoner

Bruk av teknologi for a flytte
tjenester hjem til pasienten

Oppdrag

4=

2021

- Rammeverk for bruk av kunstig intelligens (KI) foreligger

- Forste Kl-anskaffelse er ferdig (testes i 2021)

- Folger og/eller veileder Ki-forskningsprosjekt

- Folger og/eller veileder Kl-prosjekt i kommune utarbeidet

- Digi-hjem: utvikle og teste en Igsning av digitale behandlings-
og egenbehandlingsplaner

- Digi-hjem: Anbefalte tiltak (11 stykker) vurderes for videre
arbeid og utvikling: utrede tilrettelegging for medisinsk
avstandsoppfglging knyttet til Nye metoder, utrede behov for
nasjonal tilrettelegging for utvikling av skjemaer for
pasientrapporterte opplysninger, etiske, juridiske og helsefaglig
konsekvensutredning vedrgrende mottak av helserelatert
informasjon fra pasientens eget utstyr, helsekompetanse og
redusert digitalt utenforskap

- Kvalitetsbasert finansiering — utvikling og inkludering
av indikatorer (eks. videokonsultasjon)

- Tiltak i oppdrag hos Direktoratet for e-helse

- Revidert veileder for samarbeidsavtaler

- Praktisk veileder for tjenestemodeller pa tvers

- Handlingsplan for helsekompetanse og digitalt
utenforskap legges frem varen 2021

- Videreutvikling av regelverk for ISF

- Persontilpasset medisin: arbeid med
registerlgsninger for genetiske data

- @kt bruk av skjermtolk

- @kt bruk av kunstig intelligens i
spesialhelsetjenesten

- Rammeverk for kunstig intelligens er etablert

- Ingen veiledede kunstig intelligens-prosjekter star
fast i prosessene sine

- @kt bruk av digital hjemmebehandling/oppfalging
- Oppdaterte veiledere og faktaark knyttet til
digitale helsetjenester, inkludert digital
hjemmeoppfglging (etter revidering av Normen)

Bedre bruk av kunstig
intelligens i helsetjenesten

Mal

Det ytes tjenester til pasienter ved hjelp av videokonsultasjoner,
oppfelging basert pa pasientrapporterte data, sensorteknologi og

. nettbaserte behandlingsprogram. Medisinsk utstyr flyttes dit sarbare

o pasienter er, som gjor at pasienter foler gkt grad av mestring, et mer
tilpasset tilbud og at sykdomsutvikling oppdages tidligere. Kunstig

020-2023
T - = el helse- 08 sykehusplan 2
Nasjona

2022

- Fglger og/eller veileder KI-forskningsprosjekt

- Folger og/eller veileder Kl-prosjekt i kommune

- Digi-hjem: utvikling og testing, eventuelt begynne
implementering

- Innsatsstyrt finansiering (ISF) - Vurdere behov for
ytterligere justeringer i regelverket som understgtter
samhandling- har ogsa sammenheng med de digitale
tjenesten

- Ingen kunstig intelligens-prosjekter star fast i
prosessene sine

intelligens tilbyr raskere og mer presis diagnostisering, bedre
behandling og mer effektiv ressursbruk.

2023

Digi-hjem: Implementering av tiltak



Kompetanse

Kompetanse: Hvor vil vi?

Helse- og omsorgstjenesten utferer sine opp-
gaver med en barekraftig og realistisk tilgang
pa arbeidskraft. «Alle» har erkjent at oppgaver
ma leses og fordeles pa nye mater, at endring er
det permanente, og at oppgaver ma loses i team
- pa tvers av fag og institusjoner. I helseforeta-
kene planlegges det systematisk for hvordan
behovene for personell skal dekkes. Syke-
husene, kommunene og heyskolene samarbei-
der om gode modeller for utdanning av spesial-
sykepleiere, og behovet for fleksible utdannings-
modeller i distriktene ivaretas. Alle helseforetak
bidrar til & eke utdanningskapasiteten for helse-
fagarbeidere for a mete behovene i hele helse-
og omsorgstjenesten. Sykehusene legger syste-

matisk til rette for kontinuerlig kompetanse-
utvikling. Den nye spesialistutdanningen for
leger bidrar til bedre dekning av spesialister. De
ansatte har den teknologiske kompetansen de
trenger. Forskning er integrert i klinisk praksis
og bidrar til kompetanseutvikling og kunnskaps-
basert praksis. Simulering brukes aktivt i under-
visning, nar teamene trener pa samarbeid, og for
inneving av ferdigheter og prosedyrer. Helse-
foretakene samarbeider om a utvikle og dele
simuleringsverktoy. Kommuner og sykehus
deler kompetanse. Gode arbeidsgiverstrategier
balanserer nytten av a bruke helsepersonell
med utdanning fra utlandet mot sarbarheten det
kan medfere.

NHSP 2020-2023 vil

Oppdrag under Kompetanse

Oppfordre helsefellesskapene til & sette konkrete mal for deling av kompetanse mellom spesialisthelsetjenesten og den kommunale @ +’

helse- og omsorgstjenesten 1 e +

Be helseforetakene lage en plan for & sikre tilstrekkelig kompetanse. Det skal legges til rette for livslang laering og en heltidskultur. (o] T

Sykepleiere og helsefagarbeidere skal gis prioritet i dette planarbeidet

Etablere et nasjonalt system for & felge med pa tilgang pa og behov for sykepleiere i den samlede helse- og omsorgstjenesten Utrede behovet for sykepleiere Etablere et system

ﬂkebar;:a\l utdannir I for sp: iere innen anestesi-, barn-, intensiv-, operasjon- og kreftsykepleie med basis i kunnskap med klinisk breddekompetanse for monitorering av tilgang p og

om behov : D 5

Revidere utdanningene for spesialsykepleiere innen anestesi-, barn-, intensiv-, operasjon- og kreftsykepleie i sykehus v behf)y_fg[s\):keplelere i HO-tjenesten
- 7 - ‘

Revidere den tverrfaglige videreutdanningen i psykisk helse- og rusarbeid, og etablere en ny mastergrad i psykisk helse- og rusarbeid

rettet mot sykepleiere

Utrede behovet for sykepleiere med klinisk breddekompetanse i sykehus, og tilrettelegge for utvikling av en utdanning for slik

kompetanse

@ke antall lerlinger bade i helsefag og andre leerefag som er relevant i sykehus. Arbeidet med & eke antallet helsefagarbeiderlarlinger

skal prioriteres i planperioden

Opprette et opplaeringskontor for helsefagarbeiderlarlinger og andre relevante lerefag i hvert helseforetak. Helseforetak kan

samarbeide om opplaeringskontorene der det er hensiktsmessig

Aktiviteter i 2022:

Avansert klinisk allmennsykepleie i sykehus
Utredningen av behovet for sykepleiere med
klinisk breddekompetanse i sykehus ble
presentert i en rapport som beskriver
nasituasjonen og behovet for denne
kompetansen. Rapporten ble overlevert HOD
juni 2021, og er na publisert her: Behovet for
sykepleiere med klinisk breddekompetanse i
sykehus — Faglige og tjenestemessige behov -
Helsedirektoratet. | etterkant av oppdraget,
som na er avsluttet, kom et oppdrag i
tildelingsbrevet til Helsedirektoratet for 2022
som lyder: Helsedirektoratet skal, i samarbeid
med relevante aktgrer, utrede ulike modeller
som kan fgre til spesialistgodkjenning av
ABIOK-sykepleiere, jordmgdre,
helsesykepleiere og sykepleiere i psykisk helse,

203
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At de regionale helseforetakene, under ledelse av Helse Vest RHF, skal opprette et
nasjonalt kompetansedelingsprosjekt for a falge opp malet om flere laerlinger i
planperioden

simuleringsopplegg og deling av disse mellom helseforetakene

rus og avhengighetsarbeid. Utredningen bgr
omfatte dagens modell som er etablert for
avansert klinisk allmennsykepleie, samt
alternative modeller som legger til rette for
mer tjenestenaere utdanningslgp som
grunnlag for spesialistgodkjenning.

Helsedirektoratet arbeider med oppdraget
hgsten 2022 og tar sikte pa leveranse fgr
arsskiftet. Det skal utredes ulike modeller for
spesialistgodkjenning av 8 nye
sykepleiergrupper. Modellene skal utvikles i
samarbeid med relevante aktgrer. Modellene
ma ivareta formalet med
spesialistgodkjenning slik formalet er
beskrevet i helsepersonelloven § 1, og veere
bzerekraftige.
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System for a fglge med pa
tilgangen pa og behovet for

Forslag til indikatorer/omrader som bgr monitoreres

sykepleiere i helse- og A. Utdanning og tilgang pa nye sykepleiere
omsorgstjenestene

Helsedirektoratet har fortsatt * Studieplasser (DBH)

arbeidet med systemet for 3 e Fullfgrte studier (oppnadde kvalifikasjoner) (DBH)
folge med pa tilgangen pa og o Sgkere og sgknader pa studier (DBH)

behovet for sykepleiere i helse- | e Nye autorisasjoner (HPR)

og omsorgstjenestene, for a gi

et bedre kunnskapsgrunnlag B. Personellstyrken

for helse- og
utdanningsmyndigheter og
helse- og omsorgstjenestene i
arbeid med dimensjonering og

RHF)

e Arsverksutvikling og utvikling relativt til innbyggertall (SSB og ev.

e Heltidsandel (SSB)

personellplanlegging. e Stillingsprosent (SSB)
Direktoratet har i 2022 samlet e Sykefraveer (SSB)
inn data for flesteparten av de e Turnover (RHF/KS)

definerte e Aldersfordeling — andel over 55 og 60 ar (snarlig avgang) (SSB)

indikatorene/omradene som

gir sentral informasjon om C. Etterspgrsel og rekruttering

tilgangen pa og behovet for
sykepleiere (se egen

e Estimert mangel (NAVs bedriftsundersgkelse)

faktaboks**), spesielt A) e Kommunenes rekrutteringsutfordringer (KS/Kommunesektorens
utdanning og tilgang pa nye arbeidsgivermonitor)

sykepleiere og C) etterspgrsel e Framskrevet tilbud, etterspgrsel og underdekning (SSB/Helsemod,
og rekruttering. NBM, KS)

Helsedirektoratet bruker
informasjon fra dette arbeidet

e Sysselsettingsgrad (SSB)
e Utlyste stillinger for sykepleiere og jordmgdre (NAV)

blant annet for a gi et bedre
kunnskapsgrunnlag som en del av
direktoratets innspill om utdanningskapasitet
for de helsefaglige utdanningene som
reguleres av kandidatmaltall. | tillegg har vi
publisert to analysenotater om
helsesykepleiere og jordmgdre (samt notater
som omhandlet rekrutteringsutfordringer
generelt, inkludert mangel pa blant annet
sykepleiere og jordmgdre). Flere notater er
under arbeid.

For at informasjonen skal bli mer tilgjengelig
for akt@grene jobber vi ogsad med a fa lagt ut
informasjon om indikatorene pa nett, men
dette vil ta noe tid a ferdigstille. Vi haper at
slik tilgjengeliggjgring vil gjgre det enklere for
helseforetak og kommuner a benytte relevant
styringsinformasjon og indikatorer i sitt
regionale eller lokale planleggingsarbeid.

Annet arbeid:

Kompetanselgft 2025 (K20225)

Det er gjort gode erfaringer pa
utdanningsmodeller finansiert over
Kompetanselgftet-satsningen som for
eksempel Menn i helse i regi av KS og
Kurspakke for ufagleerte i omsorgstjenesten
(fagbrev helsefagarbeider) i Nasjonal
kompetansetjeneste for aldring og helse. |
Fagskolen Viken er det gjennomfgrt et
pilotprosjekt pa en fagskolegrad pa 60
studiepoeng i observasjons- og
vurderingskompetanse som na rulles ut
nasjonalt. Dette er kompetanse som vil veere
spesielt viktig i sma kommuner med lang
avstand til sykehus. Videre finnes det
nasjonalt tilrettelagte ordninger i regi av
videregaende skole/Fylkeskommunen pa
voksenopplaering for de over 25 ar som gnsker
a kvalifisere seg til helsefagarbeider.
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Jobbvinner og T@RN er prosjekter finansiert
giennom Kompetanselgftsatsningen. Disse er
ledet av KS og gjennomfgrt som
pilotprosjekter®?,>3, @kt rekruttering av
sykepleiere og helsefagarbeidere (Jobbvinner)
og Fors@k med nye arbeids- og
organisasjonsformer i omsorgstjenesten
(T@RN) er begge satsninger som i lgpet av kort
tid har utviklet seg til ettertraktede prosjekter
som kommunene gnsker a vaere delaktige i, da
de gir gode resultater for pilotkommunene.
Prosjektene er strukturert og organisert pa en
slik mate at de kan skaleres opp til nasjonale
tiltak, dersom de fortsetter med god
resultater og gode evalueringer.

K2025 gjennomfgrer i 2022 et oppdrag i
samarbeid med Senter for omsorgsforskning
(SOF) med tittel Forskningsinnsikt i
ufullstendig helse- og omsorgshjelp, og
kompetansebehovet i norske sykehjem. Dette
vil gi viktig innsikt for a handtere
utfordringsbildet fremover med saerlig tanke
pa kvalitet og pasientsikkerhet. Oppdraget
leveres november 2022.

Handlingsplan for alilmennlegetjenesten
2020-2024 >

| tillegg til tiltakene i handlingsplanen har
Helse- og omsorgsdepartementet hgsten 2022
nedsatt et hurtigarbeidende ekspertutvalg for
a vurdere tiltak for allmennlegetjenesten.

Nasjonal ALIS-ordning: For 3 gjgre
fastlegeyrket mer attraktivt for unge leger er
det opprettet en Nasjonal ALIS ordning der
malet er 3 fa flere leger til 3 starte opp med og
fullfgre spesialisering i allmennmedisin.
Ordningen er utvidelse av prosjektet ALIS vest
som har vist a gke rekrutteringen og
stabiliteten av allmennleger i
prosjektkommunene,
https://www.nsdm.no/alis-vest-en-suksess/.

52 KS (2022) Jobbvinner. Tilgjengelig:
https://www.ks.no/fagomrader/arbeidsgiverpolitikk/job
bvinner/

53 KS (2022) Tgrn — Sammen om fremtidens helse og
omsorg. Tilgjengelig:
https://www.ks.no/fagomrader/arbeidsgiverpolitikk/ko
mpetanse-og-rekruttering/torn/

Alle leger som spesialiserer seg i
allmennmedisin (ALIS) kan fa tilbud om avtaler
med kommunen om saerskilte tiltak som
bidrar til forutsigbarhet og trygghet i tiden
spesialistutdanningen pagar (ALIS avtale). Det
er opprettet en tilskuddsordning som skal
bidra til 8 dekke kommunenes merkostnader
ved inngaelse av ALIS-avtale. Ordningen
dekker ogsa kommunenes utgifter til
forskriftsfestet veiledning til leger som er
under spesialisering i allmennmedisin, og som
ikke velger a innga en ALIS-avtale.

Avtale skal gi flere praksisplasser for helse-
og sosialfagsstudenter®®

KS og regjeringen inngar en samarbeidsavtale
for a fa flere kommuner til a tilby helse- og
sosialfagsstudenter praksis, da mangel pa
praksisplasser er en flaskehals for & utdanne
mer helsepersonell. For a fa realisert gkt
opptakskapasitet trengs det flere
praksisplasser blant annet i kommunene. KS,
Kunnskapsdepartementet og Helse- og
omsorgsdepartementet skal vaere padrivere
for a fa til mer og bedre samarbeid mellom
universiteter og hgyskoler og kommuner.

Samarbeid om kompetanse i helsefellesskap
Et eksempel pd samarbeid om kompetanse i
helsefellesskap er fra Mgre og Romsdal. Der
har partnerskapsmegtet i helsefellesskapet i
vedtatt samarbeid om kompetanse og
rekruttering. Arbeidet med a sikre og beholde
helsepersonell med god og riktig kompetanse
skal ha hgyt fokus i Helsefellesskap Mgre og
Romsdal framover. Helsefellesskapet skal
samarbeide med utdanningsinstitusjoner for a
utdanne helsepersonell, sikre praksisplasser
og rekruttere helsepersonell til Mgre og
Romsdal. °¢

54

https://www.regjeringen.no/contentassets/96f658
1333ee48559cdabf23c8772294/handlingsplan-for-
allmennleger.pdf

55 Avtale skal gi flere praksisplasser for helse- og
sosialfagsstudenter - Nyheter, Helsepolitikk og

helsegkonomi - Dagens Medisin

%6 Fra statsforvalteren Mgre og Romsdal
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Eksempel fra tjenestene
Oppstart av master i digitale helsetjenester.
UiT, Helgelandssykehuset HF og de 17 kommunene
pa Helgeland, forankret i regionradene, har etablert
et tett samarbeid med mal om a sikre et
kompetanselgft innen digitale helsetjenester. Master
i digitale helsetjenester skal bidra til bedre
kompetanse for a videreutvikle digital
hjemmeoppfglging av pasienter og
spesialisthelsetjenester i hjemmet.

| konkurranse med mange gode utdanningsprosjekter
i en nasjonal utlysning, ble prosjektet Erfaringsbasert
master i digitale helsetjenester i juni 2021 tildelt 6,3
millioner kroner fra HK-dir.

UiT- Norges arktiske universitet, kommunene pa
Helgeland og Helgelandssykehuset har samarbeidet
tett om & utvikle erfaringsbasert masterutdanning
innen digitale helsetjenester som tilbys fra hgsten
2022 pa Helgeland:

e  Masteren i digitale helsetjenester er unik bade i
nasjonal og internasjonal sammenheng.

e  Studietilbudet er et initiativ fra hele
helsetjenesten pa Helgeland.

e  Avfagbakgrunn er bade helsepersonell som
eksempelvis sykepleiere, leger, fysioterapeuter,
vernepleiere, psykologer og andre
helseutdanninger aktuelle. Men ogsa
teknologer, ingenigrer, samfunnsvitere eller
andre med relevant erfaring er like aktuelle som
sgkere.

e  Kriterier er minimum 3 ars hgyere utdanning
(bachelor), og dokumentasjon av minimum to
ars relevant erfaring (erfaringsbasert studium)

e  Studenter kan ta enkeltemner eller en hel
master, alt etter hvilket kompetansebehov de
har i sin jobb.

e  Det eringen studieavgift ut over
semesteravgiften som alle studenter ma betale,
og samlingene er pa Helgeland.

Studiet er omtalt i Dagens medisin:
https://www.dagensmedisin.no/artikler/2022/02/01/

far-nytt-unikt-utdanningstilbud/ og Tidsskriftet
Sykepleien:
https://sykepleien.no/2022/02/oppretter-ny-master-
i-digitale-helsetjenester

Det er gode sgkertall pa utdanningen, 69 sgkere, 55
pa fgrsteprioritet og av disse kommer halvparten fra
Helgeland. Resten av sgkerne fordeler seg fra
Stavanger i sgr til Alta i nord.

Det er betydelige gevinster med digitale
helsetjenester, men tjenestene ma sikre at
medarbeiderne far utviklet kompetanse for a kunne
iverksette, videreutvikle og sikre god kvalitet i digitale
helsetjenester, til det beste for pasienten. Det skal
denne utdanningen bidra til.

Eksempel fra tjenestene

Ny desentralisert sykepleierutdanning pa Helgeland

Helgelandssykehuset HF og 17 kommuner pa Helgeland sammen
for a initiere samarbeid med andre aktuelle samarbeidspartnere i
UH-sektor.

Malet var a tilby desentralisert og fleksibel sykepleierutdanning pa
Helgeland.

Resultatet = helseforetaket og kommunene inngikk et samarbeid
med VID vitenskapelige hggskole (VID), og formalisert
prosjektsamarbeid.

Oppstart 2020 (VID, 17 kommuner pa Helgeland og
Helgelandssykehuset HF) - etablere en ny modell for
desentralisert sykepleierutdanning som bruker mulighetene som
teknologien og pedagogikken gir til a tilby fleksibel og
framtidsrettet utdanning.

Begge malene er nadd innenfor et forprosjekt pa 18 maneder
Den nye sykepleierutdanningen ved VID Helgeland ble utlyst varen
2021, og fikk nesten 600 sgkere, av disse 195
fersteprioritetssgkere. Poenggrensen for ordinaert opptak til det
nye studiet i sykepleie pa Helgeland var pa 52,3 poeng. Antall
spkere og kvaliteten i sgkermassen viser et stort behov for et slikt
utdanningstilbud i regionen.

Den 16. august 2021 startet 34 sykepleierstudenter ved VID
Helgeland — pa den nye desentralisert sykepleierutdanning pa
Helgeland

Tilgang til rett kompetanse og kapasitet er avgjgrende for sikre likeverdige
helsetjenester til innbyggerne pa Helgeland. | arene fremover vil saerlig
aldringen av befolkningen pavirke behovet for kompetanse og kapasitet i
helse- og velferdstjenestene, herunder ventes spesielt rekruttering av
sykepleiere a bli krevende (NOU 2019:2, s.33). Det avleder et gkt behov for
livslang lzering og lokal tilgang pa fleksibel hgyere utdanning og
kompetansehevende tiltak. Etableringen av VID Helgeland og tilbudet om
fleksibel sykepleierutdanning er med a svare ut dette behovet. Dette er et
godt supplement til sykepleierutdanning som tilbys av Nord Universitet pa
Helgeland.

Noe av det genuine med dette samarbeidsprosjekt:

Et tett samarbeid mellom utdanning og tjenestene fra fgrste
stund. Bade VID, 17 kommuner pa Helgeland
(primaerhelsetjenesten), Regionale kontor for
kompetanseutvikling (RKK) og helseforetaket
(spesialisthelsetjenesten) og partner i videregaende opplaering
(Sandnessjgen videregaende skole) er deltagere i
prosjektgruppen. Prosjektet har veert ledet fra
Helgelandssykehuset. Samarbeidet pa kommunesiden er forankret
i de to regionradene pa Helgeland.

Partene har sammen, med gjensidig nysgjerrighet og respekt
utviklet en ny innovativ utdanningsmodell for a utdanne
sykepleiere til distriktene, som na skal piloteres pa Helgeland
Partene har sammen utviklet studieplanen og gjennomfgrt totalt 7
delprosjekter for @ na malene i forprosjektet

Det er et mal a styrke kvalitet i praksisstudier giennom
kompetanseheving innen veiledning og en ny modell for
veiledning av veiledere.

VID vil benytte tilpassede pedagogiske metoder, utvikle og
evaluere nye modeller for praksisstudier og veiledning, som sikrer
kvalitet og relevans i utdanningen.

Partnere i prosjektet har jobbet sammen om prekvalifisering av
sgkere og bidratt til a rekruttere sgkere til den nye desentraliserte
sykepleierutdanningen

Dialog med brukerne har veert sikret giennom at brukerutvalget i
Helgelandssykehuset HF har vaert referansearena for arbeidet

78



https://uit.no/utdanning/program/758264/digitale_helsetjenester_-_erfaringsbasert_master
https://uit.no/utdanning/program/758264/digitale_helsetjenester_-_erfaringsbasert_master
https://www.dagensmedisin.no/artikler/2022/02/01/far-nytt-unikt-utdanningstilbud/
https://www.dagensmedisin.no/artikler/2022/02/01/far-nytt-unikt-utdanningstilbud/
https://sykepleien.no/2022/02/oppretter-ny-master-i-digitale-helsetjenester
https://sykepleien.no/2022/02/oppretter-ny-master-i-digitale-helsetjenester

Kompetanse

Utrede behovet for sykepleiere med
klinisk breddekompetanse i sykehus

0

Tiltak 2020

- Utrede behovet for sykepleiere med klinisk
breddekompetanse: etablere arbeidsgruppe og
ekstern ressurs-/referansegruppe. Her tenkes
deltagelse fra RHF, utvalgte HF, utdanningssektor
og relevante yrkesorganisasjoner

- Monitorering av behov for og tilgang pa
sykepleiere: Involvere relevante aktgrer.
Konkretisere og kartlegge aktgrenes behov for et
slikt system. Kartlegge datagrunnlag, diskutere
innretningen av systemet og utvikle indikatorer.

- Lansert opptrappingsplan for ABIOK-sykepleiere
(2019)

- Anskaffelse nytt lederprogram for
primaerhelsetjenesten (Kompetanselgft 2020) og
lederprogram for fastleger

- Oppbygging av ALIS-kontorer

- Kompetansereformen - lzere hele livet

- Revidering av ABIOK-utdanningene

- Implementering av ny spesialistutdanning for leger
- Utredet og utarbeidet en ny masterutdanning i
avansert klinisk allmennsykepleie

Relatert til Covid-19:

-Utviklet en felles portal for a registrere
helsepersonell for hele helsetjenesten, det er
kartlagt eksisterende oppleeringsressurser,
pagaende arbeid og udekkede
opplaeringsbehov.

-Utviklet e-lzeringskurs i lindrende behandling,
-Utviklet opplaeringspakke i smittesporing med
tanke pa teste-isolere-smittespore-karantinere
(TISK)

@

Oppdrag

¥

H +

Etablere et system for monitorering av tilgang pa
og behov for sykepleiere i HO-tjenesten

‘ usplan 2020-2023 %

Nééjonal helse- og sykeh

2021 2022

- Begynne utredningen for behov for sykepleiere med
klinisk breddekompetanse i sykehus — ferdigstille rapport
- System for monitorering av tilgang pa og behov for
sykepleiere i Helse og omsorgstjenesten videreutvikles. De
fgrste analysene og statistikken publiseres som en del av
systemet i Igpet av hgsten 2021. - Begynne arbeidet med

Analyser og statistikk som belyser behov for og
tilgang pa sykepleiere publiseres og tas i bruk

en online-Igsning for publisering av sykepleiestatistikk

- Vurdere behovet og mulig utvikle en online-lgsning for

publisering og visualisering av sykepleiestatistikk
- Nasjonal kompetansedelingsprosjekt under ledelse av
Helse Vest RHF

- Arbeidet med oppdraget om felles
framskrivningsverktgy

- Arbeidet med oppdraget om framskrivninger og
analyse av kapasitetsbehov innen psykisk helse

- Pakkeforlgpene og arbeidet og videreutviklinger i
tiltakene under dette

-Det arbeides mer i team - pa tvers av fag og
institusjoner
-Redusert sykefraveaer

-Utarbeidelsen av oppdraget om tverrfaglige
oppsgkende behandlings- og oppf@lgingsteam
barn og unge

-Arbeidet i oppdrag om gjennomgang av
nasjonale og regionale funksjoner innen
psykisk helse og rus

-Helsekompetanse

-Kompetanselgft 2025

- Kommuner og sykehus deler kompetanse

- Nasjonalt system for monitorering er etablert

- Pkt kompetanse

- Beholde sykepleiere pa sengepost i sykehus

- Begynnende styrket samhandling innad i sykehus,
mellom sykehus og mellom sykehus og kommunale
helse- og omsorgstjenester

- Bedre kunnskapsgrunnlag for HOD/KD/Hdir og
tjenestene (kommunene/RHF/HF) i arbeid med
dimensjonering og personellplanlegging

Helse- og omsorgstjenestglrlwaelutfmer sine oppgaver med
en baerekraftig og realistisk tilgang pa arbeidskraft.
Oppgaver ma lgses i team - pa tvers av fag og
institusjoner. Det planlegges systematisk for hvordan
behovene for personell skal dekkes i helseforetakene, og
alle helseforetak bidrar til a eke utdanningskapasiteten
for helsefagarbeidere for & mete behovet i tjenestene.
Det er etablert et nasjonalt system for a felge med pa
tilgang og behov for sykepleiere. Sykehusene legger
systematisk til rette for kontinuerlig
kompetanseutvikling, og de ansatte har den
teknologiske kompetansen de trenger. Kommuner og
sykehus deler kompetanse.

2023

-Videre tilrettelegging for sykepleiere med
klinisk breddekompetanse hvis resultater viser
behov for dette

- Tydeliggjort behov for endringer og planlegging
i utdanningskapasitet

- Bedre personellplanlegging og
kompetanseutvikling

- @kt utdanningskapasitet for spesialsykepleier



Finansiering

Finansiering: Hvor vil vi?

Det er klart hva som er ensket utvikling i tje-
nesten, og finansieringsordningene understotter
en slik utvikling. Finansieringen oppleves ikke

vurderinger av hva som er ensket tjenesteutvik-
ling, som grunnlag for videreutvikling av finansi-
eringsordningene. Kuvalitetsbasert finansiering

er innrettet for a understotte sentrale mal for
utvikling av spesialisthelsetjenesten, sarlig
bedre samhandling og ekt digitalisering.

som hinder for nye og effektive mater a tilby tje-
nester pa, og tilpasses raskere. De regionale hel-
seforetakene involveres og bidrar systematisk i

NHSP 2020-2023 vil Oppdrag under Finansiering
Videreutvikle innsatsstyrt finansiering for a @ P

understotte gnsket utvikling av tjenesten, saerlig . ' - o
: e . 2 N s o P W
knyttet til mer helhetlige tjenestetilbud, bedre L3 WL,
samhandling med kommunene og gkt digitalisering
Tilpasse finansieringsordningene raskere for a
oppna okt baerekraft pa lengre sikt
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Videreutvikle ordningen
Innsatsstyrt finansiering (ISF)

Rapporten "Utvikling av finansierings-
systemene for bedre & understgtte
sammenheng i tjenestene" ble publisert 6.
mai. Rapporten ser pa finansiering som
virkemiddel og samspillet til gvrige virkemidler
som organisering, personelldekning,
normering, regulering og digitalisering som del
av helhetlig virkemiddelrammeverk.

Finansiering er ett av virkemidlene for
maloppnaelse, men ett virkemiddel alene kan
ikke bidra direkte til maloppnaelse pa alle
omrader. Helsedirektoratet har et helhetlig
ansvar for forvaltning og videreutvikling av
finansieringssystemene i helsetjenesten.
Helsedirektoratet videreutvikler de ulike
finansieringsordningene for helsesektoren i
trad med malet om at disse skal bidra til
likeverdige og effektive helsetjenester av god
kvalitet.

Helsedirektoratet har i rapporten skissert
mulige grep i form av konsepter for valg av
finansieringssystem og betalingsordninger.
Ordninger som er skissert og en kan velge a
utrede naermere er:

Planen angir at finansieringsordningene i
spesialisthelsetjenesten ma understgtte

malene om et helhetlig og koordinert e Forpliktende spleiselag
tjenestetilbud, god samhandling med (samhandlingsbudsjetter)
kommunene og arbeidet med digitalisering. e Betaling for en samlet episode (bundlet

betaling)

e Risikodeling giennom medfinansiering og
resultatbasert finansiering

e Videre er det ogsa sett a hvordan
finansieringssystemene kan gjgres mindre
asynkrone og betydningen av gkt
digitalisering. Rapporten kan leses her:
Utvikling av finansieringssystemene for bedre
a understgtte sammenheng i tienestene -
Helsedirektoratet

Aktiviteter i 2022:

Hgsten 2021 fikk Helsedirektoratet i oppdrag a
"skissere mulige konsepter for framtidig
innretting av finansieringen av helse- og
omsorgstjenesten for a8 understgtte bedre
sammenheng og gkt baerekraft." Direktoratet
ble ogsa bedt om at "Utredningen skal drgfte
overordnet samspillet mellom
finansieringsordningene og gvrige
virkemidler."
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Ulike malgrupper for ulike ordninger

Szerlige mal-grupper i Samhandlings- Medfinansiering 1) Bundlet betaling 2) Resultatbasert Felles statistikk

NHSP finansiering 2 analyser 4
budsjetter ER] o )

Skr@pelige eldre Godt egnet Egnet/mindre egnet Mindre egnet Egnet Positiv effekt

Personer med Egnet Egnet Godt egnet Egnet Positiv effekt

psyk./ruslidelser

Personer med kroniske Egnet Godt egnet Godt egnet Egnet Positiv effekt

lidelser

Barn og unge med Godt egnet Egnet/Mindre egnet Egnet/Mindre egnet Egnet Positiv effekt

sammensatte behov

1) Egnethet avhenger av muligheter for é kople DRG/STG-er til mdlgruppene
2) Betalingsform mindre egnet dess mer komplekst/dess mindre forutsigbart pasientforlgpet er. Datakvalitet og

-tilgang sentralt bdde fra NPR og KPR

3) Egnet betalingsform, men effekten er forelgpig usikker/svak. Datakvalitet og -tilgang sentralt bade fra NPR

og KPR

4) Innretningen har kun indirekte effekt pa pasientforlgpet
NHSP 2020-2023 har pekt ut 4 malgrupper (de prioriterte pasientgruppene) helsefellesskapene bgr prioritere
utvikling av tjenester til. | tabellen er det grovt og forenklet sgkt G angi hvor egnet de skisserte innretninger
for finansieringsordning anses for mdlgruppen. Vurderinger av "egnethet" er seerlig knyttet til det G skape
sammenheng i tjenestene, til beerekraft og til finansiell risiko.

Digitale tjenester: Lgsningen for digitale
tjenester er justert etter blant annet innspill
fra de regionale helseforetakene. RHF-ene
leverte pa oppdrag fra HOD en rapport hgsten
2021 med tittel "Digital hjemmeoppfglging —
definisjon, maltall og tilrettelegging". De
forslag til endringer som ligger der vil langt pa
vei hensyntas i foreslatte endringer for 2023.
Dette gjelder bade gnsket om mer
diagnoseuavhengige grupper samt inkludering
av mer skjemabasert oppfalging. | forbindelse
med utvikling av tjenesten ser vi at det er et

potensiale for a erstatte én-til-én
konsultasjoner med helsepersonell med
pasientrapporterte data ogsa for
enkeltkonsultasjoner. Dette kan for eksempel
veere etterkontroller etter operasjoner, eller
annen type oppfglging. Generelt gjelder at det
forelgpig er lav aktivitet i alle STG-er for digital
hjemmeoppfalging. Unntaket gjelder
pasienter med pacemaker/ICD eller pasienter
med sgvnapne som bruker CPAP/BIPAP.

Samhandlingsaktivitet i ISF

Samhandlingstiltak i ISF per 1.tertial 2022
etter prosedyrer og fordelt per region

El— |

LR Oppfglgings- og samarbeidsmgter med tjenester
utenfor spesialisthelsetjenesten, uten pasient,
foreldre eller pargrende tilstede

WPBA15
utenfor spesialisthelsetjenesten, med pasient,
foreldre eller pargrende tilstede

vl Oppfglgings- og samarbeidssamtale per telefon,
med kommunal helse- og omsorgstjeneste,
barnevern, NAV, eller skole- og utdanningsrelatert
virksomhet

RS Radgivning og samarbeid mellom palliativt senter og

- kommunal helse- og omsorgstjeneste
Kartlegging av pasientens behov for oppfglging ut
over tjenester i spesialisthelsetjenesten
(bistandsvurdering)

Oppfglgings- og samarbeidsmgter med tjenester

2000

1500

1000

@
<}

0

0

B WPBA10 mWPBA15 mWPBA20

Sgr-@st

Midt-Norge Nord

Vest
WRBA24 B WMFG10

81



Et annet framtredende trekk ved aktiviteten,
bade i de spesifikke gruppene og i de mer
generelle er at det er store variasjoner bade
mellom helseforetak og for hvilke tilstander
man benytter oppfalging via skjema eller
monitorering via maleutstyr som pasienten
har. Allikevel er det et visst volum og aktivitet i
alle regioner. Den generelle variasjonen vi ser
kan veere reell siden vi er i oppstarten av slik
type aktivitet og det er naturlig at enkelte
foretak har kommet lengre enn andre, og at
det er variasjon knyttet til pa hvilke omrader
man starter opp.

Samarbeidsaktiviteter: Fra 2022 ble det
opprettet en ny saertjenestegruppe (STG) som
gjelder samarbeids- og oppfalgingsaktiviteter
med samarbeidspart utenfor
spesialisthelsetjenesten for somatiske
problemstillinger. Endringen innebar ogsa at
innlagte utskrivningsklare pasienter, og der
det er samarbeidsmgte med kommunen, vil gi
finansiering for samarbeidsaktiviteten i tillegg
til finansering for selve oppholdet. Dette ble
innfgrt for a stimulere til god utskrivnings-
prosess. Den nye STG-en utgjgr 23 prosent av
aktivitetsgrunnlaget fra de gvrige STGene per
1. tertial 2022, og forklarer en stor del av
veksten i STG siste ar (fra 45 til 68 prosent).

For 2023 vil vi gjgre samme endring ogsa for
samarbeidsaktiviteter innen psykisk helsevern
og TSB. Det dreier seg om bade mgter og
oppfelgingssamtaler mellom spesialist- og
kommunehelsetjenesten. Det betyr at vi na
grupperer aktivitetene som skjer i lgpet av
maneden pa samme mate som innen
somatikken.

Resultatbasert finansiering (RBF): Ordningen
som ble innfgrt i 2022 viderefgres pa samme
mate for 2023. Indikatorene som inngar i
ordningen omfatter tiltak knyttet til
samhandling og digitale tjenester. Etter
trekvart ar med RBF erfarer vi at RHFene
bruker informasjonen aktivt til utvikling av
tjenestene sine. Vart inntrykk er imidlertid at
ordningen ikke er godt nok kjent pa
avdelingsniva i sykehusene, noe som er
ngdvendig dersom tjenesten skal endre
atferd. Man ma samtidig vaere klar over at
indikatorene ikke ngdvendigvis er treffsikre pa

lavt niva, da ikke alle fagomrader har aktivitet
som er egnet for digital hjemmeoppfalging
eller telefon-/videokonsultasjoner.

Malet med resultatbasert finansiering er a
bidra til endring i en gnsket retning blant
annet med a gke andelen digitale
konsultasjoner.

Utvikling av ISF: Mer pasientadministrert
legemiddelbehandling inkluderes i ISF. RHFene
far overfgrt en del kostbar
legemiddelbehandling fra Folketrygden. En del
legemiddelbehandling har lagt i
basisbevilgningen i pandemien, men dette
flyttes na inn i ISF. Endringen gjelder fra 2023.
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Finansiering

* ‘
4

Videreutvikle ordningen Innsatsstyrt finansiering

(ISF)

2020
Tiltak

-Digitale konsultasjoner finansieres pa lik mate som

oppmgtekonsultasjoner: videokonsultasjoner (2019)

og telefonkonsultasjoner (2020)

-Pagaende arbeid med videreutvikling av Innsatsstyrt

finansiering (ISF):

.Arbeid med a legge til rette for at mer av

aktivitetene kan utfgres digitalt utenfor sykehus

-Arbeid med a legge til rette for a understgtte

samhandling og integrerte tjenester

» Videreutvikling av kvalitetsbasert finansiering
(KBF) — levere forslag til ny finansieringsmodell

-Telefonkonsultasjoner i somatikk og
videokonsultasjoner finansiert pa lik linje i ISF-
ordningen

-18 ulike helsepersonellgrupper inngar i ISF som
utfgrende av selvstendige konsultasjoner

-Nye presiseringer i ISF — regelverket som bidrar til lik
finansiering uavhengig av behandling hjemme eller
sykehus

Oppdrag

4

Vurdere hvordan Kvalitetsbasert finansiering (KBF) kan endres for

a knyttes tettere til mal for utvikling av spesialisthelsetjenesten

h . h Nas]onal helse- og sykehusplan 2020-2023 = - — _ _ _ _

2021

- Ordningen "kvalitetsbasert finansiering"(KBF)
bytter navn til "Resultatbasert finansiering"(RBF).
RBF har feerre indikatorer (fra 32 til 7).

-Videre arbeid med utviklingen av Innsatsstyrt
finansiering

-Oppdragene og utviklingen i digitalisering og
teknologi i helsetjenesten og hjemme
-Utvikling av kvalitetsindikatorer i NKI-systemet

-Ny finansieringsmodell RHF for a blant annet legge
til rette for & understgtte samhandling og integrerte
tjenester

-@kt grad av digitalisering i spesialisthelsetjenesten
og samhandling mellom spesialist- og
kommunehelsetjenesten

-Innsatsstyrt finansiering er med pa a gke
tilrettelegging for at mer av aktivitetene kan utfgres
digitalt utenfor sykehus

-~ 1

2022

-Kvalitetsbasert finansiering: Beregne fordeling til
RHFene, vurdere videreutvikling og nye indikatorer
til inklusjon i ordningen

-Videre arbeid med utviklingen av Innsatsstyrt
finansieringsordningen

- utvikling av rapport om fremtidige
finansieringsmuligheter for mer sammenhengende
tjenester

-Arbeid og videreutvikling i digitalisering og
teknologi i helsetjenesten og hiemme
-Utvikling av kvalitetsindikatorer i NKI-systemet
- Gjennomgang av tilskuddsordninger i
helsedirektoratet

-Innsatsstyrt finansiering har revidert regelverket
for & kunne legge til rette for understgttelse av
samhandling, integrerte tjenester og for at mer av
aktivitetene kan utfgres digitalt utenfor sykehus
-God samhandling med kommunene

-God digital og teknologisk utvikling

Mal
Finansieringsordningene understatter gnsket
utvikling i tjenesten. Finansieringen oppleves ikke
som hinder for nye og effektive mater a tilby
tjenester pa, og tilpasses raskere. Kvalitetsbasert
finansiering er innrettet for & understette sentrale
mal for utvikling av spesialisthelsetjenesten, seerlig
bedre samhandling og digitalisering.

2023

-Kvalitetsbasert finansiering - Beregne fordeling til
RHFene, vurdere videreutvikling og vurdere nye
indikatorer til inklusjon i ordningen

-Videre arbeid med utviklingen av ISF-ordningen

-God samhandling med kommunene



Vedlegg 1: De fire prioriterte pasientgruppene

Skreplige eldre

- Bedre forebyggende behandling og/eller oppfalging =
reduserte reinnleggelser

- Et bedret samarbeid om forebygging av
sykdomsforverring, tidlig innsats og bedre
utskrivningsprosess

- Sa lenge helsehjelpen er forsvarlig, blir den gitt der hvor
pasient er og unnga ungdvendig forflytning

- Eldre med psykisk sykdom bgr tilbys utredning og
behandling pa lik linje med yngre voksne

Pasienter med flere kroniske lidelser

- Ta i bruk og videreutvikle eksisterende tjenester som
brukerstyrte senger og akutteam til brukere med alvorlige
og langvarige lidelser

- Tilgang til tilpassede tjenester av god kvalitet

- Individuelt tilpasset opplegg for de som har behov for
det

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

Helsefellesskapene skal prioritere fire
pasientgrupper: pasienter med psykiske
lidelser, pasienter med flere kroniske
sykdommer, barn og unge samt skrgpelige
eldre. Planen setter opp mange mal for de fire
gruppene og disse er forsgkt sammenfattet i
figuren over. Videre er det beskrevet

¢

Psykisk helse

-Kortere ventetid (under 40 dager voksne og 35 dager barn innen 2021)
-At den relative veksten innen PH og TSB er hgyere enn i somatikken —
PH og TSB skal prioriteres i spesialisthelsetjenesten

-Klar ansvars- og oppgavefordeling mellom aktgrer internt i kommunen
og i spesialisthelsetjenesten

-ACT/FACT er integrert del bade hos spesialisthelsetjenesten og
kommuner

-Tverrfaglige ambulante team implementeres der det er
befolkningsmessig grunnlag (helseforetak og kommuner har det med i
planlegging og utvikling)

-Videreutvikle og bedre pakkeforlgp (bl.a. inkludere avtalespesialistene)
-Ta i bruk og videreutvikle eksisterende tjenester som brukerstyrte
senger og akutteam til brukere med alvorlige og langvarige lidelser

-Et helhetlig tilbud som dekker pasientens behov

-Legge til rette for utvikling av digital oppfglging og behandling
-Pasienterfaringer fanges opp systematisk og brukes aktivt i
forbedringsarbeid

-Seerlig oppmerksomhet til barn og unge og brukere med alvorlige og
sammensatte behov

-Gjennomfgre tiltak som styrker brukermedvirkning og gker kunnskapen
om brukerens opplevelser

-Raskere innfgring av nye arbeidsformer og metoder

-Redusert bruk av tvang og tvangsinnleggelser

¢ -

n Barn og unge

- Barn og unge med familie skal leve sa normalt som mulig
-Forebygging gjennom tidlig innsats og behandling = mindre helsetap
og bedre livskvalitet

- God samhandling innad i HO-tjenestene og pa tvers av nivaer og
mellom aktgrer er szerlig viktig

- Et styrket samarbeid rundt barn og unge

- Bedre psykiske helsetjenester for denne gruppen

- Lett, tilgjengelig hjelp

- Behov for utvikling av flere digitale og ambulante tilbud

Barn og unge i psykiatri:

Rask avklaring og styrket tverrfaglig tilbud

forskjellige prosjekter, oppdrag og strategier
som er med pa a bidra i arbeidet mot malene
nevnt for de fire prioriterte pasientgruppene.
Dette er eksempler fra bade tjenestene og fra
oppdrag i Helsedirektoratet
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Skreplige eldre

Flere eldre vil legge press pa ressurser i bade
kommunal helse- og omsorgstjeneste og
sykehus. Bedre samarbeid om forebygging og
tidlig innsats kan bidra til bedre pasientforlgp
og feerre ugnskede reinnleggelser.

Leve hele livet —arbeidet med fokus pa
perioden hgsten 2021/varen 2022

OsloMet har levert en midtveisrapport for
arbeidet med Leve hele livet-reformen.
Midtveisrapporten er lansert og gjennomgatt
med referansegruppe, regionalt stgtteapparat
og medarbeidere i Helsedirektoratet i Ippet av
varen 2022. Rapporten er strukturert rundt
fire hovedspgrsmal:

Hvordan forstar og vurderer kommunene Leve
hele livet?

Hvordan arbeider kommunene med Leve hele
livet?

Hvordan er arbeidet organisert?

Hvordan opplever kommunene stgtten fra det
regionale stgtteapparatet, og er det regionale
stgtteapparatet rettet inn mot kommunenes
behov?

Overordnet ser vi at det ogsa i 2021 har veert
god aktivitet og stort engasjement regionalt
og lokalt, til tross for pandemien. | november
rapporterte 86 prosent av kommunene at de
ville ha vedtatt en plan innen utgangen av
aret og 87 prosent at de deltok i ulike
nettverk. Nesten halvparten av kommunene
rapporterte at de pa ulike mater var i gang
med gjennomfgringen av vedtatte tiltak.

Isolert sett er dette positive funn. Pa
bakgrunn av gvrig dialog med de regionale
stgtteapparatene var det likevel grunn til 3 ta
noen forbehold i vurderingen av tallene,
seerlig knyttet til planprosessene. | pavente av
midtveisevalueringen pekte vi pa fglgende,
potensielle utfordringer:

o At kommuner fortsatt ser pa Leve hele
livet som en helse- og omsorgsreform, med
den mulige konsekvens at planarbeidet
mangler tverrsektoriell forankring.

o At kommuner ikke far til ngdvendig
involvering og inkludering av andre relevante
aktgrer, herunder innbyggerinvolvering.

o At kommuner har lagt ansvaret pa sa
lavt niva i organisasjonen
(prosjektleder/kontaktperson) at de ikke far
tilstrekkelig oppmerksomhet fra
kommuneledelsen.

o At kommuner ser pa Leve hele livet
som en isolert oppgave og ikke ser
sammenhengen med andre, pagaende tiltak
og aktiviteter.

o At kommuner ikke i tilstrekkelig grad
har lagt brede og langsiktige analyser av sitt
utfordringsbilde til grunn for planarbeidet og
vedtakene som fattes.

Det ser ut som at kommunene er bevisst sine
demografiske utfordringer, men at disse ofte
bare er beskrevet i generelle vendinger i
saksfremlegg og plandokumenter. | reformens
to f@rste ar har en av hovedoppgavene til det
regionale stgtteapparatet vaert a invitere
kommunene til dialogmgter med fokus pa
behovet for et bredt og langsiktig analyse- og
planarbeid. Ressursportal.no har veert utviklet
spesielt for a kunne stgtte opp under denne
dialogen og kommunenes videre oppfglging.
Ut fra resultatene av evalueringen sa kan det
se ut som det er stor variasjon i hvor godt det
har lykkes a forankre dette brede og
langsiktige perspektivet (samfunns- og
baerekraftperspektivet) hos administrativ- og
politisk ledelse i kommunene. Noe kan nok
skyldes at det har variert hvem som har
engasjert seg fra kommunenes side i
dialogmgtene og ogsa hvordan reform-
arbeidet har veert forankret lokalt. Samtidig
handler dette om en modningsprosess som
tar tid. Derfor er det ogsa viktig at vi i tiden
fremover toner ned at reformarbeidet gar i
linezere faser. | praksis vil prosessen vaere
sirkulzer, der man kontinuerlig jobber med
forankring, planlegging, iverksetting og
evaluering/justering. Prosessene har ingen
begynnelse og ingen ende.

85


https://www.ressursportal.no/

Nettverk er et av hovedvirkemidlene i
reformarbeidet. Midtveisevalueringen viser at
kommunene seerlig etterlyser deltagelse fra
regionalt stgtteapparat i etablerte nettverk og
samarbeidsarenaer hvor kommuneledelsen er
til stede. Det er all grunn til & tro at dette
poenget har betydning for forankring av
arbeidet internt i kommunene. Aktgrene i det
regionale stgtteapparatet har ulikt ansvar,
ulike roller og ulike kontaktflater ut mot
kommunene. Samlet sett bgr det vaere mulig
a etablere en samhandlings-/
nettverksstruktur der man kan na alle
relevante niva og funksjoner i kommunene.
Det er behov for a ga gjennom hvilke
forventninger som er lagt til de ulike aktgrene
i det regionale stgtteapparatet og se pa
muligheten for a jobbe mer proaktivt og
malrettet mot kommunenes politiske- og
administrative ledelse og ledere innenfor
relevante sektorer.

Flere kommuner opplever det som
problematisk a formidle et budskap om at
seniorene selv ma ta stgrre ansvar og det
etterspgrres mer drahjelp fra nasjonalt niva. |
kommunikasjonen ma det unngas at
befolkningen og andre aktgrer sitter igjen
med opplevelse av at kommunen vil bygge
ned sitt tilbud og overfgre mer ansvar og
oppgaver til den enkelte. Det er viktig a finne
den gode inngangen til en lokal dialog om
hvordan man kan opprettholde baerekraftige
lokalsamfunn. Her ligger et stort arbeid med a
apne kommunene mot befolkningen gjennom
arenaer for dialog med innbyggerne,
samskaping gjennom bred inkludering og
involvering og aktiv bruk av eldreradene og
andre organisasjoner som representerer
viktige malgrupper. Med samskaping kan
potensielt flere oppgaver/utfordringer som
synes ulgselige innen en sektor Igses av hittil
uidentifiserte Igsninger som ligger innenfor
andre sektorer. Aksept for kommunale
beslutninger og opplevelse av kvalitet i tilbud,
tiltak og tjenester handler mye om
samstemming av forventninger og dette
skapes fgrst og fremst gjennom gode
medvirkningsprosesser.

Kommunene etterlyser gkonomiske ordninger
til dekning av ressurser til planlegging og
giennomfgring av reformen lokalt. Det kan

fremsta som at Leve hele livet oppleves som
en reform uten medfglgende midler. Det er
lett & forstad at kommunene intuitivt tenker at
arbeidet ville veert enklere a fglge opp hvis de
hadde fatt prosjektmidler til 3 dekke de
pukkelkostnadene som alltid fglger med et
endringsarbeid i en overgangsfase. Imidlertid
er det viktig 8 kommunisere betydningen av
at et endringsarbeid foregar innenfor den
ordinzere driften og ikke organiseres som
egne prosjekt pa siden av den ordinaere linjen.
Lokal prioritering innenfor eksisterende
gkonomiske rammer gir ogsa et godt grunnlag
for & bygge systemer og strukturer som kan
viderefgres innenfor ordinaere driftsrammer.
Vi er opptatt av varig effekt og at kontinuerlig
utviklingsarbeid over tid skal sitte i
ryggmargen til kommunene som
organisasjon.

Siden 2021 har det vaert slik at kommuner
som omstiller seg i trad med reformen skal
prioriteres innenfor en rekke gremerkede
tilskuddsordninger. Dette er i all hovedsak
ordninger rettet mot ulike deler av helse- og
omsorgstjenestene i kommunene. Hensikten
er at dette skal vaere et incitament for
kommunene til 3 engasjere seg i
reformarbeidet. Ordningen er ikke evaluert,
men tilbakemeldinger tyder pa at ordningen
har liten effekt, eller til og med virker mot sin
hensikt. For a stgtte kommunene i omstilling
er det viktig at det fgrst og fremst er
kommuner med de stgrste utfordringene som
blir tilgodesett og at de som forvalter
tilskuddene har mest mulig fleksibilitet i
hvordan midlene disponeres. | tillegg er
tilbakemeldingene tydelige pa at ordningen
med prioritet er administrativt tidkrevende.
Sa bidrar ogsa fokuset rundt disse
tilskuddsordningen til & forsterke inntrykket
lokalt om Leve hele livet som en
tjenestereform.

Midtveisevalueringen bekrefter de
tilbakemeldingene som har kommet fra
kommunene over tid — at det tverrsektorielle
ma bli tydeligere pa nasjonalt og regionalt
niva slik at det ikke oppleves som at det
utelukkende er "helselinjen" som driver
arbeidet, fra departementsniva og nedover.
Vi ser et klart behov for at det na etableres
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et tydeligere tverrdepartementalt samarbeid
om Leve hele livet. Det er en forutsetning for
maloppnaelse i reformen at vi bidrar til en
samfunnsutvikling som gjgr at eldre tar et
stgrre ansvar for egen alderdom, gnsker a
bidra, far flere gode levear, beholder god
helse lenger og opplever egenmestring og
god livskvalitet. Et slik tydelig
samfunnsperspektiv krever samarbeid pa
tvers og innsats fra flere sektorer.

Aktiviteter

Leve hele livet-konferansen ble arrangert 17.
november 2021. Konferansen hadde et bredt
fokus og tema som medvirkning, nyskapning,
holdninger til eldre, frivillighet og mangfold
var giennomgaende tema. Representanter fra
reformens malgruppe (eldre 65+),
fagpersoner, politikere og representanter fra
nasjonalt stgtteapparat holdt innlegg. Et av
hgydepunktene var utdelingen av Leve hele
livet-prisen. Nytt med arets konferanse, var at
Kommunal- og distriktsministeren apnet
konferansen. Videre arrangerte KS en nasjonal
erfaringskonferanse og Senteret for et
aldersvennlig Norge sammen med Radet for et
aldersvennlig Norge konferansen "Sammen
for et aldersvennlig Norge". | tillegg er det
arrangert regionale konferanser i regi av
regionalt stgtteapparat. Ulike tema fra
reformen er belyst. Nasjonalt stgtteapparat
har og arrangert erfaringssamlinger for
regionalt stgtteapparat med utgangspunkt i
tema regionene har meldt behov for

Leve hele livet-prisen ble tildelt Oslo
kommune. Det er de regionale
stptteapparatene for reformen som
nominerer en kommune fra sitt fylke og
Helsedirektoratets nasjonale referansegruppe
erjury.

Det er jobbet med 3 se flere nasjonale
helsesatsinger i sammenheng med Leve hele
livet. Innspill er hentet bade fra ansvarlige for
satsingene i Helsedirektoratet og fra regionale
og lokale aktgrer i Leve hele livet. Arbeidet
viderefgres i 2022.

57 https://www.ressursportal.no/kartlegging-av-
transport-eldre

Nettverk for aldersvennlige lokalsamfunn er
reetablert og antallet kommuner som blir med
i nettverket er stadig pkende.

Nyhetsbrev for Leve hele livet sendes ut
regelmessig med langlesning skrevet av et
regionalt stgtteapparat sa erfaringer med
reformarbeidet deles

Temanettsiden for Leve hele livet pa
helsedir.no er oppdatert

Kampanjesiden planleggelitt.no er oppdatert
med flere artikler og filmer

Det er utarbeidet veiledningsmateriell for
maling av tiltak som er gjort tilgjengelig via
ressursportal.no

Regionale stgtteapparat har giennomfgrt
dialogmgter med kommunene og jobbet med
relevante nettverk

Mer informasjon, samt arsrapporten er
tilgjengelig via vare temasider Leve hele livet -
kvalitetsreformen for eldre - Helsedirektoratet

Strategi for et aldersvennlig samfunn

Leve hele livet-reformen omfatter alle over 65
ar — bade de med god og darlig helse. | forkant
av Leve hele livet kom Flere ar —flere
muligheter - Strategien for et aldersvennlig
samfunn. | forbindelse med oppfelging av
strategien har det skjedd et bredt kunnskaps-
og utviklingsarbeid som omhandler alt fra
kommunenes planlegging for et aldrende
samfunn, aldring i rurale omrader og i samiske
omrader, aldersvennlig stedsutvikling,
medvirkningsprosjekter m.m. 12022 har det
blitt levert bade en rapport som har kartlagt
eldres transportmuligheter®” og hvordan det
gikk med aldersvennlig samfunnsutvikling i
koronaens tid>®. Begge rapportene ble
presentert i egne webinarer med bred
deltakelse fra kommunene.

Noen aktuelle aktiviteter:

e Fallforebyggende trening for eldre der
Helsedirektoratet har veert inne i
utviklingen av bade treningsopplegg og

8 https://www.ressursportal.no/aktiv-og-
sunn-aldring-i-koronaens-tid
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kurs — bade som e-leering og oppleering av
instruktgrer. *°

e Tilskudd til aktivitetstilskudd for a
motvirke ensomhet og passivitet. Dette er
en tilskuddsordning for lavterskeltilbud for
a forebygge ensomhet. Primaergruppa
ordningen retter seg mot er eldre — selv
om den etter hvert ogsa har blitt apen for
andre som star i fare for ensomhet og
passivitet.

Alle rapportene om aktiv og sunn aldring/
aldersvennlig samfunn finnes i
Ressursportalen (Aldersvennlig Norge |
Nasjonal Helseportal (ressursportal.no)

Demensplan 2025

Arbeidet med Nasjonal kartlegging av
kommunenes tilrettelagte tjenestetilbud for
personer med demens som gjennomfgres i
oktober 2022, eri rute. Arbeidet med a
utarbeide en e-laering om basal
demensutredning for allmennleger er godt i
gang. Det samme gjelder arbeidet med en e-
leering for pargrende til personer med
demens, som tar utgangspunkt i WHOs
iSupport. Utviklingssentrene for sykehjem og
hjemmetjenester har i 2021 og 2022 fatt
tilskudd for a bista kommunene i arbeidet
med a etablere gode forlgp for personer med
demens og ta i bruk Nasjonal faglig
retningslinje om demens og
Veiviserdemens.no. Utviklingssentrene har i
stor grad greid a rekruttere kommuner som vil
bli med pa utviklingsprosjekter, og arbeidet er
godt i gang rundt om i landet.

To av tre e-laeringer i "Verktgykassen for
personsentrert omsorg og miljgbehandling for
personer med demens" er na publisert.
Undersgkelsen av insidens og
sykdomsvarighet for demens med mer pagar i
HUNT-kommunene. Kommunenes aktivitet
nar det gjelder Demensomsorgens ABC og
pargrendeskoler og samtalegrupper for
pargrende til personer med demens, har tatt
seg betydelig opp etter at
koronarestriksjonene ble opphevet, slik at
aktiviteten pa omradene nd ma sies a vaere
betydelig. Helsedirektoratet har Igpende

59 https://www.helsenorge.no/trening-og-fysisk-
aktivitet/fallforebygging-trening-for-eldre/

giennomfgrt kommunikasjonstiltak pa
demensomradet.

Eksempel fra tjenestene

Vitality — integrerte helsetjenester for
skrgpelige eldre i Vestfold

Sykehuset i Vestfold utvikler i samarbeid
med Larvik kommune integrerte
helsetjenester for eldre pasienter og
innbyggere. Malet med tjenestene er a
gjennomfgre en kartlegging av skrgpelighet
for a tilpasse behandling og oppfglging av
pasienter/innbyggere. Vi rekrutterer
pasienter etter innleggelse pa sykehus
(forsterket utskrivning) og innbyggere som
sgker om trygghetsalarm og rullator
(helsestasjon for eldre).

De integrerte helsetjenestene bestar av et
tverrfaglig team hvor Sykehuset i Vestfold har
ansatt en eldrehelsekoordinator (Sykepleier
med geriatrisk videreutdanning), geriater,
farmaspyt og helsesekretzer, og Larvik
kommune har ansatt eldrehelsekoordinator
(Sykepleier), fysioterapeut og ergoterapeut.
Sykehuset og kommunen Ignner sine ansatte
i teamet. Andre aktgrer som blir involvert i
samhandlingen er fastleger, hjemmetjeneste
og forebyggende helsetjenester.
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Pasienter med flere kroniske lidelser

Flere samtidige, kroniske tilstander kan gi et
behov for oppfelging fra bade den kommunale
helse- og omsorgstjenesten,
tannhelsetjenesten og
spesialisthelsetjenesten. Med riktig stgtte fra
helse- og omsorgstjenesten kan
sykdomsforverring forebygges. Eksempler pa
tiltak for personer med flere kroniske lidelser
felger under.

Primzerhelseteam

Nasjonalt forsgk med Primaerhelseteam (PHT)
ble startet i 2018 og avsluttes i 2023. PHT er
en tverrfaglig teammodell med fastlege,
sykepleier og helsesekretaer som skal bidra til
bedre oppfelging av malgruppene. Dette er
personer med kronisk sykdom, psykiske
lidelser og rusavhengighet, de som omtales
som «skrgpelige eldre» og personer med
utviklingshemming og funksjonsnedsettelser.
PHT skal ogsa fange opp «svake
etterspgrrere» med behov for tjenester fra
fastlegen. Forsgket evalueres og det
publiseres arlige statusrapporter.

Forspket med primaerhelseteam i
fastlegekontor (PHT) har mange av de samme
prioriterte gruppene som er angitt for
helsefellesskapene. Forsgket gjennomfgres i
17 legekontor med til sammen 110 fastleger,
fordelt pa 9 kommuner. Forsgket er en
utprgving av tverrfaglige team i fastlegekontor
for & se om det i st@grre grad bidrar til 3 mgte
malgruppenes behov og gjiennom dette gir
bade en helsegevinst for den enkelte og en
samfunnsgkonomisk gevinst. Forsgket prgver
ogsa ut to ulike finansieringsmodeller (les mer
om dette pa neste side), og skal paga tom.
mars 2023. Pandemien har pavirket driften av
fastlegekontorene i betydelig grad og dermed
ogsa dette forsgket. Dette har satt
begrensninger i utviklingen av den interne

teammodellen, men ogsa samarbeidet med
andre tjenester i kommuner og helseforetak.

Samtidig har pandemien gitt muligheter til 3
prgve ut nye arbeidsmetoder i stgrre grad bla.
digitale Igsninger og hjemmebesgk. Det er en
samstemt erfaring fra deltakerne at det har
vaert en styrke 3 vaere organisert som
primaerhelseteam under pandemien.

Evaluering av Primzrhelseteam gjennomfgres
i felleskap av UiO, Oslo Econimics og Nasjonalt
senter for distriktsmedisin.
Sluttevalueringsrapporten for PHT for 2018-
2021 viser fglgende:

e PHT bidrar til en rekke gevinster for
samfunnet.

e PHT kan trolig bidra til helsegevinst som
veier opp for kostnadene av tiltaket.

e Kan veere samfunnsgkonomisk Ignnsomt a
innfgre PHT pa legekontor.

e Ved en vellykket implementering, kan PHT
ha en viktig rolle i utviklingen av
fastlegetjenesten fremover og styrke
rekrutteringen til fastlegetjenesten og
utvikle tjenestetilbudet.

e  PHT har pavirket arbeidsformen pa
legekontorene med st@rre vektlegging av
ledelse, tverrfaglighet og proaktivitet,
samt systematisk arbeid med
kvalitetsforbedring.

e Ca. 14 prosent av listeinnbyggerne har
veert i kontakt med PHT-sykepleier

e PHT medbvirker til bedre tilgjengelighet og
oppfelging for grupper av listeinnbyggere
med kroniske sykdommer.

e Pasientene opplever styrket kontinuitet,
mer tilgjengelighet og gkt mestring.

e Det har veert naer betydelig gkning antallet
hjemmebesgk etter at forspket startet.

e Arskontroll for diabetes benyttes i
betydelig storre grad i pilotpraksisene enn
i kontrollpraksiser.
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Et flertall av fastlegene i forsgket opplever
at det arbeides mer proaktivt enn fgr, og
sekundeerforebygging trekkes fram som
den mest aktuelle formen for proaktivitet.
Arbeid i grenselandet mellom tjenester er
samarbeidsorientert og bidrar raskt til
praktiske lgsninger. Samarbeidet er hittil
mest utviklet og vellykket med
hjemmetjenesten. Evalueringen viser at
PHT gjor legekontoret mer tilgjengelig for
andre kommunale tjenester. PHT bidrar til
en riktigere arbeidsdeling med andre
kommunale tjenester og bidrar med det til
at ogsa de andre tjenestene kan gi bedre
tjenester.

PHT reduserer for noen gruppe behovet
for oppfelging i spesialisthelsetjenesten og
sgrger for gode tjenester der pasientene
bor.

Kommuner med stor avstand til sykehus
kan gjennom PHT etablere tilbud som
sgrger for at pasientene ikke trenger a
reise langt for helsehjelp.

Finansiering

Forspket prgver ut to ulike
finansieringsmodeller. Honorarmodellen
er lik dagens modell, inkludert
sykepleiertakster, mens
driftstilskuddsmodellen (DTM) er en helt
ny modell. PHT har apnet for at andre
faggrupper kan ta takser, noe som er et
viktig element for oppfglging av
pasientene. Driftstilskuddsmodellen
legger mer til rette for gruppepraksis i
legekontoret. Tilskudd utbetales til
legekontoret som helhet og sa avtales det
internt hvordan midlene fordeles mellom
legene. Flere kommuner med kommunale
legekontor og fastleger pa fastlgnn
opplever denne finansieringsmodellen
som godt tilpasset deres driftsform.
Evaluering av finansieringsmodellene vil
bli naermere fulgt opp i kommende
statusrapporter. Mer informasjon om PHT
finnes her: Primzerhelseteam -

pilotprosjekt

Oppfalgingsteam

Et strukturert tverrfaglig oppfglgingsteam er
en betegnelse pa en arbeidsform rundt
personer med store og sammensatte behov
uavhengig av alder, diagnose og funksjon som
har behov for malrettet og koordinert
oppfelging. Gjennom oppfalgingsteam som
arbeidsform er malet at pasienter/brukere i
malgruppen skal fa oppfelging tilpasset den
enkelte. Oppfglgingsteam er et dynamisk
team som settes sammen av de aktgrene som
den enkelte pasient/bruker til enhver tid har
behov for og det er viktig med en felles
forstaelse av brukerinvolvering og ha fokus pa
hva som er viktig for den enkelte. Kommunale
helse- og omsorgstjenester, fastleger, andre
velferdstjenester og spesialisthelsetjenesten
er alle viktige aktgrer for a fa dette til.
Gjennom denne maten & jobbe pa ivaretas
lovkrav om regelverket for individuell plan,
koordinator og ny barnekoordinator.

Helsedirektoratet har ansvar for 3
gjennomfgre en pilot for innfgring av
strukturert tverrfaglig oppfalgingsteam i
kommuner. Seks kommuner deltok i perioden
2018 — til sept. 2021. Pa grunn av bade
kommunesammenslding og pandemi ble
piloten forlenget med to ar og har na
deltakelse av fire kommuner. Piloten
evalueres av Sintef.

Kommunene i pilot har lagt til rette for en
gjennomgaende struktur som sikre
systematikk og kompetanse i hele
tjenesteforlgpet og skal i forlengelse av pilot
hgste erfaringer fra oppfglgingsteam i praksis.
Pa bakgrunn av erfaringer og resultat i piloten
utarbeides det na en Tjenestemodell for
oppfalgingsteam, et praktisk verktgy som skal
vise trinnvis gangen fra identifisering av
personer med behov for oppfalging,
kartlegging og etablering av team rundt
bruker. En slik modell kan vaere et nyttig
verktgy for kommuner og spesialist-
helsetjenesten og bgr kunne forankres i
Helsefellesskapene.

Opptrappingsplanen for habilitering og
rehabilitering og evalueringen av denne

Et langsiktig mal bgr vaere a gi mer
kostnadseffektive rehabiliteringstjenester,
malt gjennom opplevd nytteverdi for brukerne
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og gjennom deltakelse i familieliv, arbeidsliv

og samfunnsliv. Med utgangspunkt i KPMGs

evalueringsrapport etter Opptrappingsplanen

for habilitering og rehabilitering (OP), 2017-

2019, og Helsedirektoratets oversendte

forslag til videre tiltak fra 2020, ga HOD i

oppdrag for 2022 & utvikle tiltak med seerlig

oppmerksomhet pa bedre informasjon og
dataregistrering innen habilitering- og
rehabiliteringstjenestene. Disse tjenestene
ivaretar bade barn og unge, personer med
alvorlige psykiske lidelser, skr@gpelige eldre og
personer med flere kroniske lidelser. Det har
veert en gjiennomgaende utfordring at
habilitering- og rehabiliteringstjenestene
mangler nasjonal statistikk om hvem
tjenestebrukerne er, hvilke tjenester de
mottar og hvilken innvirkning disse tjenestene
har hatt pa brukernes liv. HDIR setter tiltakene
for 2022 inn i et helhetlig rammeverk som kan
betegnes som laerende (re)habiliterings-
tienester. Konseptet innebaerer 3 benytte
helsedata til 8 generere kunnskap om
virkningene av dagens tjenestetilbud, slik at
morgendagens tilbud kan bli bedre og mer
kostnadseffektive. Pa denne bakgrunn pagar
det arbeid i fglgende delprosjekt:

e Tilgang til, sammenstilling og analyse av
data fra NPR og KPR for statistisk
modellering av prototypiske
rehabiliteringsforlgp som strekker seg
over de ulike niva i helsetjenestene.
Preliminaere funn viser at rehabilitering i
spesialisthelsetjenesten, primaer-
helsetjenesten og de private
rehabiliteringsinstitusjonene i stor grad
ytes til adskilte populasjoner og i mindre
grad som sammenhengende tjenester i
form av forlgp.

e Realisering av nye nasjonale kvalitets-
indikatorer (NKI) for rehabiliterings-
tjenester i kommunal sektor. Det er en
ambisjon a kunne identifisere omfang,
innhold og kvalitet i
rehabiliteringstjenestene. Samtidig pagar
arbeid rettet mot a utvikle visningssystem,
dashbord, som vil gi kommunene tilgang
til disse dataene, herunder ogsa mulig gkt
frekvens for innhenting av data.

e For alle helsetjenester, men spesielt
sentralt for rehabiliteringstjenestene, er

pasientrapporterte data (PRE) en kilde til
kunnskap om effekt av tjenestene. Det
pagar arbeid rettet mot a implementere
PREdata som datagrunnlag i tillegg til
tjenestedata for rehabiliteringstjenestene.
e For habiliteringstjenestene pa spesialist-
og kommunalt niva er det for
innevaerende ar en ambisjon & utarbeide
SAMDATArapport som viser utvikling av
habiliteringsaktivitet og variasjon mellom
helseforetaksomradene fra 2017 til na.
Dette er statistikk som vil ligge til grunn
for nye foreslatte tiltak innen habilitering.
HOD har varslet at en del av ny Nasjonal helse-
og samhandlingsplan (2023) vil omhandle
rehabilitering og mestring, og Helse-
direktoratet vil bidra etter bestilling.

Rehabiliteringsregisteret:

Styringsdata innen rehabiliteringstjenestene
som finnes i Norsk pasientregister (NPR) og
Kommunalt pasient- og brukerregister (KPR),
gir informasjon om hvem brukerne av
rehabiliteringstjenestene er, men inneholder
ikke data som sier noe om nytteverdien av
rehabilitering. Slike opplysninger finnes per
dags dato kun i Rehabiliteringsregisteret.
Registeret gir et unikt innblikk i pasienters
opplevde nytteverdi av dggnbasert
rehabilitering i spesialisthelsetjenesten. Seerlig
interessante er dataene som framkommer i
det pasientrapporterte (PROM) utfallsmalet
EQS5D-5L, hvor det allerede na dannes et klart
bilde av hvem som har erfart mest nytteverdi
av dggnbasert rehabilitering. | Igpet av
september 2022, passerer registeret over
1500 pasienter, inkludert ved aktivt samtykke,
fra 5 ulike behandlingssteder, dvs. fire
offentlige sykehus og et privat rehabiliterings-
senter. Fram til pasientrapporterte data (PRO-
data) kan samles inn i NPR eller KPR, eller
tilsvarende offentlige register, fyller
Rehabiliteringsregisteret en klar funksjon mht.
innsamling av styringsdata som kan benyttes
til videreutvikling av rehabiliteringstjenesten.
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Eksempler fra tjenestene

Integrerte helsetjenester (IHT) for pasienter med kroniske sykdommer og sammensatte
behov

Akershus universitetssykehus og kommunene Lillestrgm, Lgrenskog, Nordre Follo og
Ullensaker har siden 2020 jobbet sammen i prosjekt for & forbedre helsetjenestetilbudet
til eldre pasienter med flere kroniske sykdommer, hgyt forbruk av helsetjenester og
sammensatte behov. Det er utarbeidet en tjenestemodell for integrerte helsetjenester og
applikasjoner for a identifisere, fglge opp og evaluere effekten av tjenesten. Resultatene
fra piloten er lovende bade med tanke pa pasientrapportert tilfredshet, samarbeid
mellom helsepersonell og endringer i forbruk av helsetjenester der vi ser en nedgang i
akuttjenester og kommunale dggnplasser til fordel for planlagt dagbehandling og
forebyggende innsats. Sommeren 2022 avsluttes pilotfasen og prosjektet planlegger for
overgang til spredningsfase. Det langsiktige malet er a kunne tilby IHT for skrgpelige eldre
med sammensatte behov til alle kommuner og bydeler i opptaksomradet til Ahus, men en
planlagt gradvis opptrapping, og fgrste spredning hgsten 2022.

Digital hjemmeoppfelging av pasienter med kronisk sykdom
Kommunene pd @vre Romerike og Akershus universitetssykehus har siden 2018
samarbeidet om utprgving av digital hjemmeoppfglging (DHO) for pasienter med kronisk
sykdom. Prosjektet har utarbeidet og testet to DHO-modeller:

- DHO for pasienter med kols og hjertesvikt

- Forsterket utskrivelse av pasienter med kols ved bruk av DHO
Ullensaker kommune har ansvaret for en regional oppfglgingstjeneste pa vegne av de
gvrige kommunene. Helsedirektoratet har nye midler for spredning av DHO og det vil
spkes om nytt prosjektet for a spre DHO til flere kommuner i Helsefelleskapet og
videreutvikle DHO-modellene. Prosjektet har veert dialog med alle regionene i
opptaksomradet og flere kommuner vil innga intensjonsavtaler med prosjektet. Det er
skissert Igsning for en ny DHO-modell.
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Psykisk helse

andre/klassen.

periode pa fire uker.

Mamma Mia

Flere apper i verktpykatalogen pa helsenorge.no

Ungspotlight er et internettbasert selvhjelpsprogram rettet mot ungdom mellom 13 og 16 ar som er redde 3
snakke foran klassen. Treningsprogrammet varer i 6 uker og det er anbefalt 3 jobbe med programmet minst 3
ganger i uka. | programmet vil ungdommene lzere teknikker for hvordan mestre frykt/ubehag for a snakke foran

Hjelpehanda — et spill som trener ungdom i emosjonell problemlgsning. Hjelpehanda er et spill der ungdom mgter
vanlige problemer, og rollen deres er a hjelpe en venn gjennom problemet.

Stressmestring. Selvhjelpsprogrammet er rettet mot dem som opplever gkt stress og uro — for eksempel i
forbindelse med pandemisituasjonen. | programmet vil bruker lzere om milde til moderate psykiske reaksjoner, og
fa kunnskap og verktgy til 3 mestre dette. Programmet har 8 moduler med ulike tema.

Tankevirus Selvhjelpsprogrammet Tankevirus inviterer brukeren til a se pa hverdagen sin pa en ny mate i en

Mamma Mia er et godt etablert selvhjelpsprogram for alle gravide og nybakte mgdre/fedre som hjelper og stgtter
brukeren fra uke 21 i graviditeten og hele veien til barnet er 6 maneder.

Malene for psykisk helse i Nasjonal helse- og
sykehusplan er mange, og for a na disse ma
flere arbeider utover oppdragene i planen
sees i sammenheng. | kapittelet om psykisk
helsevern er en del av disse arbeidene
beskrevet, men vi gnsker ogsa a informere om
flere arbeider som pagar.

Handlingsplan for forebygging av selvmord
Handlingsplan for forebygging av selvmord har
seks malomrader med 61 tilhgrende tiltak.
Flere av tiltakene tar opp samarbeid og
samhandling mellom tjenester. Ett av tiltakene
er at Regjeringen vil revidere nasjonal
retningslinje for forebygging av selvmord og
legge til rette for implementering i psykisk
helsevern og tverrfaglig spesialisert
rusbehandling.

Ny retningslinje omhandler forebygging av
selvmord i psykisk helsevern og tverrfaglig
spesialisert rusbehandling. Det vil bli gitt
anbefalinger om utredning og behandling av
selvmordsatferd, sikkerhetstiltak i
degnavdelinger, bruk av sikkerhetsplan,
inkludering av pargrende/barn som

pargrende, oppfalging og ivaretakelse av
etterlatte/barn som etterlatte, planlegging av
utskrivning og oppfglging etter utskrivning, og
opplearing og ivaretakelse av ansatte etter
alvorlige hendelser. Samhandling inngar i alle
anbefalinger der det er relevant. Ekstern
hgring er planlagt hgsten 2022.

Rask psykisk helsehjelp (RPH)

RPH er et gratis lavterskel behandlingstilbud i
kommuner som gir behandling til innbyggere
med milde til moderate psykiske lidelser.
Formalet er tidlig innsats og a forhindre
forverring av tilstanden og behov for
innleggelse eller tilbud i
spesialisthelsetjenesten. Tilbudet er for
personer fra 16 ar og oppover og det trengs
ikke henvisning for a fa tilbud. Det er i dag 72
kommuner som tilbyr dette og vi jobber med
at flere kommuner skal implementere tiltaket.

Ordningen driftes pa fglgende mate:

1. Oppleeringstilbudet for RPH terapeuter
der hvor kommunen har vedtatt at de skal
opprette RPH team. Norsk forening for
kognitiv terapi har gjennom en offentlig
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anskaffelse regien for a gi tilbud om denne
opplaringen. Etter omleggingen har flere
kommuner startet i opplaeringen enn hva
som var tilfellet under perioden med
tilskudd, fordi kun kommuner som hadde
tilskudd kunne delta i oppleeringen.
Oppleeringstilbudet er gratis for
kommunen.

2. Nasjonalt kompetansesenter for psykisk
helsearbeid (NAPHA) har ansvar for 3
bidra med implementeringsstgtte til
kommuner som skal opprette RPH team,
men ogsa a gi statte til kommuner som
sliter med & opprettholde modellen.
NAPHA har ogsa utarbeidet en handbok
for etablering og drift av RPH team.
https://napha.no/content/13931/rask-
psykisk-helsehjelp

3. Det er opprettet en nasjonal
veilederordning som gir veiledning til alle
RPH terapeuter pa tvers av ulike team.
Veiledningsordningen er gratis og ytes av
profesjonelle veiledere med
videreutdanning i veiledning innenfor
Kognitiv adferdsterapi.

4. Helsedirektoratet holder pa med en
utredning for a innfgre en nasjonal
monitorering av effekten pa behandling
(kartlegging f@r, under og etter endt
behandling) i RPH. Utredningen skjer i
samarbeid med FHI og NAPHA.

FACT OSLO VEST

Bakgrunn
2017 2018 2018-2019 2019-2022
Statvig Byrédsforankring Forprosjekt Prosjektperiode

FACT (Flexible Assertive Community
Treatment) teamene er et samarbeidsprosjekt
mellom bydelene Frogner, Ullern og Vestre
Aker og Diakonhjemmet sykehus. FACT Oslo
vest startet prosjektering i 2017 og hadde
oppstart av to team i 2019. Begge teamene
har veert i full drift siden da. Deler av partenes
utgifter dekkes av statlige tilskuddsmidler ut
2022. Fra 2023 ma partene finansiere alle
merkostnader over egen ramme dersom
overgang til varig drift vedtas.

FACT-teamene skal tilby behandling,
oppfelging, rehabilitering og stgtte til brukere

med alvorlig psykiske lidelser og/eller
rusmiddelproblemer. De skal bidra til
helhetlige og godt koordinerte tjenester fra
bade spesialist- og kommunehelsetjenesten.
Teamene arbeider aktivt oppsgkende overfor
malgruppen ut fra et recovery-perspektiv, og
med maling av troskap til elementene i FACT-
modellen via en «fidelity»-skala.

Ved etablering av FACT teamene i Oslo Vest
ble det gjennomfgrt en ROS analyse og en
pasientgjennomgang. Disse dannet grunnlaget
for beslutningen om a etablere to
diagnosespesifikke team kontra geografisk
betingede team. FACT Oslo Vest etablerte
derfor FACT Vinderen og AllmennFACT.

FACT Vinderen er en viderefgring av et
tidligere samarbeidsprosjekt mellom bydelene
og spesialisert poliklinikk pa sykehuset. Dette
er et tradisjonelt FACT-team med
psykose/schizofreni som hoveddiagnoser.

AllmennFACT ble etablert etter
pasientgjennomgangen som viste en stor
andel av pasientene som hadde behov for
samtidige, helhetlige og koordinerte tjenester
falt utenfor psykose/bipolar-diagnosene.
AllmennFACT tilpasser FACTmodellen til
brukergruppen og utgver en
mentaliseringsbasert terapi.

Utfordringer

Finansieringsordningene mellom stat og

kommune og i helsefelleskapene utfordrer

samhandlingen i FACT teamene, og andre
teambaserte nivaovergripende team.

T Disse teamene behandler pasienter

hvor effekten ikke ngdvendigvis er

synlig i samme sektor. Mange kan vaere

storforbrukere av helsetjenester,
ngdetater, nettverk, pargrende etc. FACT-
tilnaerming krever mer ressurser enn en
poliklinisk oppfglging, men vil pa et
samfunnsgkonomisk niva gi stgrre resultater
bade for redusert bruk av andre instanser, gkt
pasienttilfredshet, tryggere lokalmiljger,
mindre bruk av dggntjenester, private
institusjoner etc. (viser til resultater fra
Nasjonal evaluering av FACT)

IPS — taushetsplikt
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Det er fremkommet utfordringer hvor
lovverket kompliserer samhandlingen med IPS
(individuell jobbstgtte) i FACT-teamene. IPS er
et likeverdig teammedlem som er en viktig
part i det tverrfaglige samhandlingen. Slik
regelverket er n3, skal ikke IPS kunne benytte
fagsystemet DIPS eller delta pa mgter hvor
pasientenes helseopplysninger diskuteres,
med mindre det foreligger et samtykke. Dette
skaper merarbeid, hindrer sgmlgs
samhandling og gj@r oppfelgingen mer
komplisert.

FACT tilbyr en arenafleksibel og koordinert
teamoppfelging av sarbare personer. FACT-
modellen setter brukeren i sentrum av
oppfelgingen og understreker recovery-
perspektivet i behandlingen. FACT Oslo Vest er
et resultat av avgjgrelser tatt i helse-
felleskapets lokale samarbeidsutvalg. FACT
styrker samhandlingen mellom nivdene og
sgrger for at helsetjenestene sammen gir
bedre tjenester til pasientene, enn de ville
gjort hver for seg. FACT er med pa 3 bidra til et
utadvendt sykehus, videreutvikler psykisk
helsetjenester og styrker kompetansen i
begge nivaene. Det er en erkjennelse at
bydelene/sykehuset har ansvaret for
behandlingen til pasientene uansett og at det
dermed er Ignnsomt 3 bruke og videreutvikle
en evidensbasert metode som FACT, som
sikrer en reduksjon av ugnsket variasjon
mellom helsefellesskapene. Det at helse-
fellesskapenes ledelse satser pa FACT og
tilsvarende team viser at de bidrar til endring
og sikrer partnernes likeverdighet i
pasientbehandlingen.

IDDT®®

IDDT, Integrated Dual Disorders Treatment,
kalles pa norsk integrert behandling av ROP-
lidelser, en samtidig forekomst av psykiske
lidelser og ruslidelser. Det er en hgyere risiko
for at personer med psykiske lidelser utvikler
ruslidelser, og omvendt.

Generelt sett har mange med psykiske lidelser
eller ruslidelser en darligere fysisk helse enn

80 ROP - Hva er IDDT? Og ROP - Ny
behandlingsmetode gir bedre integrert behandling
for ROP-gruppen

befolkning generelt, og det vites at jo mer
alvorlige symptomer, desto stgrre risiko for a
oppleve vansker pa flere omrader i livet. Med
ROP-lidelser er denne risikoen enda hgyere,
og mange personer med ROP-lidelser har
behov for tjenester fra ulike deler av helse- og
velferdstjenestene.

Forskning har vist at integrert behandling
farer til stgrre bedring blant pasienter med
ROP-lidelser enn fragmenterte tjenester eller
behandling som kun retter seg mot enten den
psykiske lidelsen eller ruslidelsen.

IDDT er ikke en ny modell eller ny behandling,
og ble startet som en del av et nasjonalt
program i USA pa slutten av 1990-tallet med
formal om a styrke personlige bedrings-
prosesser og gke sannsynligheten for bedre
utfall av behandling. IDDT bygger pa mye av
det som allerede gjgres, men den amerikanske
manualen, som faglige radgivere ved Nasjonal
kompetansetjeneste for samtidig rusmisbruk
og psykisk lidelse (NKROP) har jobbet med a
oversette til norsk, er et verktgy som kan
hjelpe tjenesteapparatet til 3 arbeide integrert
ved a sikre ivaretagelse og sammenheng for
viktige deler i behandlingen. Verktgyene i
manualen bidrar til systematisk samarbeid, og
at man far et felles sprak og felles forstaelse.
Hovedelementene er integrert behandling
som tar utgangspunkt i pasientens behov.
IDDT er satt sammen av flere elementer som
for eksempel familie, nettverk, arbeid, fritid,
bolig, pargrende og bruk av selvhjelpsgrupper.

Modellen anbefaler en teamtilnaerming, men
kan ogsa implementeres i enheter i
kommuner og spesialisthelsetjenesten som
ledd i tjenestens arbeid med gkt kompetanse
og forbedringsarbeid.

Den norske versjonen av IDDT-manualen utgis
som en digital PDF, og interesserte aktgrer
kan melde sin interesse for & fa den tilsendt.
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" Barn og unge

For mange barn og unge vil potensialet for
forebygging gjennom tidlig innsats og
behandling bidra til mindre helsetap og bedre
livskvalitet. Det er behov for god samhandling
mellom aktg@rer og pa tvers av nivaer.

Opptrappingsplan for barn og unges psykiske
helse

Malet i Opptrappingsplan for barn og unges
psykiske helse for perioden 2019-2024 er at
flere skal oppleve god psykisk helse og god
livskvalitet, og at de som trenger det skal fa et
godt behandlingstilbud. Opptrappingsplanen
inneholder bade helsefremmende,
forebyggende og behandlingsrettede tiltak, og
omfatter barn og unge mellom 0-25 ar.
Opptrappingsplanen er tverrdepartemental,
med tiltak innenfor flere departementers
fagomrader. Tiltakene fglges opp og
koordineres av Helse- og omsorgs-
departementet (HOD) i naert samarbeid med
Helsedirektoratet. Flertallet av tiltak er
igangsatt, men enkelte revisjoner av veiledere
og retningslinjer er utsatt eller forsinket pa
grunn av pandemiarbeid. FHI har pa oppdrag
fra Helsedirektoratet laget en
kunnskapsoppsummering som har sett
narmere pa effekt av foreldres skjermbruk pa
samspill med barn under skolealder. Arbeidet
med a videreutvikle ung.no som
informasjonsportal for unge er viderefgrt, og
det er i 2022 etablert et samarbeid mellom
redaksjonen og Nasjonalt kunnskapssenter om
vold og traumatisk stress (NKVTS) om faglig
innhold om vold og traumer og
kompetanseheving for svarere innenfor de
samme temaene. Helsedirektoratet har pa
oppdrag fra departementet utredet hvordan
man kan legge til rette for at flere kommuner
etablerer et lavterskel oppfglgings- og/eller
behandlingstilbud for psykisk helse og
begynnende rusproblematikk til barn og unge.
Helsedirektoratet fikk i oppdrag i tildelings-
brev for 2021 a vurdere antatte konsekvenser
og muligheter av a innfgre en

henvisningsmulighet til BUP for
helsesykepleiere. Utredningen med forslag til
Igsning ble ferdigstilt og oversendt HOD i juni
2022. Oppdraget med utredning av
lavterskeltilbud og oppdraget med utredning
av henvisningsmulighet til BUP ma ses i
sammenheng med tverrsektoriell veileder for
barn og unges psykisk helse (se omtale s. 46).
Lenke: Foreldres bruk av mobile skijermer og
samspill med barn 0-6 ar (fhi.no)

IPS ung

IPS anbefales gjennomfgrt ved at
helsetjenesten og NAV er felles ansvarlige for
det pasientrettede tilbudet. Fra annet arbeid
er det erfart at tverrsektorielt samarbeid kan
vaere utfordrende. For IPS ung vil samarbeidet
ogsa involvere utdanningssektoren. IPS og IPS
ung henger tett sammen med ACT/FACT og
FACT ung, da disse har samme malgruppe for
tjenestetilbudene (les mer om IPS ung pa side
49 og FACT ung pa side 47).

Veileder: Samarbeid om tjenester til barn,
unge og deres familier

Til enhver tid er det barn og unge som har
behov for et sammensatt tjenestetilbud med
oppfelging som involverer flere aktgrer i
velferdstjenestene. Noen vil ha slike behov
allerede fra fgdselen av, og andre vil fa behov
for slike tjenester underveis. For a styrke
oppfglgingen av utsatte barn, unge og deres
familier vedtok Stortinget nye bestemmelser
om samarbeid, samordning, barnekoordinator
og individuell plan. Lovendringene tradte i
kraft 1. august 2022.

Formalet med veilederen er a forklare de nye
bestemmelsene naermere, tydeliggjgre ansvar
og myndighet og gi veiledning pa hvordan
pliktene kan ivaretas. Malet er ogsa at den
skal veere et praktisk verktgy for
implementering av de nye eller endrede
bestemmelsene om samarbeid, samordning,
barnekoordinator og individuell plan.
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Veilederen har hovedvekt pa malgruppene
barn, unge og deres familier.

Utdanningsdirektoratet, Barne-, ungdoms- og
familiedirektoratet, Arbeids- og
velferdsdirektoratet og Helsedirektoratet har

hatt felles oppdrag om & utarbeide veilederen.

Tverrsektoriell veileder for Samarbeid om
tienester til barn, unge oq deres familier ble
publisert 15. september.

Nasjonal faglig retningslinje for
tannhelsetjenester til barn og unge 0-20 ar
Farste del er publisert og suppleres med del 2
var 2022. Der gis det retningslinjer for barn og
unge med store og sammensatte behov,
herunder omsorgssvikt, overgrep, psykisk
helse mm.

Se: Tannhelsetjenester til barn og unge 0-20
ar - Helsedirektoratet

DIGI-UNG

Hvorfor trenger ungdommer DIGI-UNG?
DIGI-UNG programmet bygger pa omfattende
brukerinnsikt fra ungdommer i alderen 13 til
20 ar, bade i oppstarten og underveis i
utviklingen. Ungdommer er tydelige pa hvilke
utfordringer de har i mgte med det offentlige
hjelpeapparatet. Tilgjengelighet er en av de
stgrste utfordringene, og terskelen for a ta
kontakt er hgy. Fa tjenester legger til rette for
digital kontakt, selv om det kan vaere mer
naturlig for unge og bidrar til at utsatte
ungdommer fanges opp tidligere. Enda feerre
tjenester er rigget for digital oppfelging, selv
om det i noen tilfeller er det som skal til for a
mgte enkelte brukernes behov. Synlighet er
ogsa en utfordring. Hjelpetjenester for
ungdommer, enten de kommer fra det
offentlige eller fra sivilsamfunnet er ikke
samordnet, og nyttige tjenester som
ungdommer etterspgr forsvinner i mengden.
Offentlige informasjonskilder konkurrerer mot
hverandre om ungdommens oppmerksomhet,
og mot andre kilder som ikke er
kvalitetssikret, men mer synlige digitalt, for
eksempel gjennom sosiale medier.

Ungdommer trenger hjelpetjenester som er
bade tilgjengelige og trygge. Ungdom gnsker a
finne alt samlet pa et sted uavhengig av

sektor, og mener at ung.no er det mest
naturlige stedet for en slik samordning, da
nettsiden er sveert godt kjent og har en
tversektoriell profil. Ungdommer foretrekker
et sted som er dpent for alle med en positiv
tilneerming, og ikke bare for dem som "sliter"
eller har et "problem". De gnsker at det skal
tilrettelegges for mobilbruk, og at de
tjenestene som tilbys er dpne utenom
skoletid. Enkelt sprak og universell utforming
er viktige forutsettinger. Et oppdatert og
brukervennlig design er ogsa helt sentralt for a
gi et inntrykk av at innholdet er aktuelt og
kvalitetssikret. Trygghet kommer hovedsakelig
fra en reel mulighet til anonymitet, slik at
ungdommer blir kjent med tjenesten pa egne
premisser og bygger opp tillit. Det ma
imidlertid ogsa vaere mulig a identifisere seg
pa en bade enkel og trygg mate, nar det er
ngdvendig.

Hva skjer i programmet?

DIGI-UNG programmet jobber som en slags
portefglje for hele offentlig sektor i deres
arbeid mot ungdom. | 2022 har programmet
gatt fra tre til atte delprosjekter. Mesteparten
av arbeidet som er pabegynt i 2021 jobbes
med 3 ferdigstilles i Igpet av 2022-23 (se
prosjekter Ungdommens tjienesteportal, Sgk,
chat og e-leering og Digihelsestasjon), mens
nye lgp er ogsa satt i gang. Nye utviklingslgp
handler blant annet om a gjgre
fastlegetjenesten bedre kjent og mer digitalt
tilgjengelig for ungdom (se
Fastlegeprosjektet), skape digitale
oppfelgingsmuligheter for barne- og
ungdomspsykiatrisk poliklinikk (se
Ungmeistring prosjektet), forebygge
problematisk eller skadelig seksuell atferd
blant ungdom (se Snakk om PSA prosjektet) og
gi ungdom en oversikt over egne rettigheter
tilpasset til egen situasjon og uavhengig av
sektor (se prosjektet Rettighetsautomaten).

Niva 1: majoriteten av ungdommene er de
som bare lurer pa noe og trenger apen
informasjon og veiledning. 1 2021 har DIGI-
UNG programmet implementert en helt ny
teknisk plattform bak ung.no for a sikre at
resten av modellen bygges pa en solid
grunnmur. | 2022 har plattformen vist seg til a
ha bidratt til kraftig effektivisering og
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standardisering i forvaltningen og dpnet nye
muligheter for & videreutvikle innhold.
Ungdommer har na tilgang til 450 000
tidligere besvarte spgrsmal og over 800
artikler spesielt skrevet for malgruppen. 1 2021
stilte ungdommer narmest 100 000 anonyme
spgrsmal til et tverrfaglig og landsdekkende
fagpanel og antall spgrsmal gker fortsatt i
2022. En helt ny spkemotor ble integrert i
nettsiden i 2021 og det ble i 2022 iverksatt en
nytenkende sgk-arkitektur som tilrettelegger
for a kontinuerlig samle informasjon fra ulike
databaser pa tvers av virksomheter/sektorer.
Det jobbes med nytt innhold i artikler for de
nye prosjektene som har kommet inn og det
er giennomfg@rt en designsprint med prototype
for informasjon rundt rettigheter.

Niva 2: noen ungdommer trenger litt mer enn
ren informasjon, de kan trenge a snakke med
noen eller behgve verktgy som hjelper dem a
mestre hverdagen bedre. DIGI-UNG
programmet samordner chat- og andre
hjelpetjenester for ungdom i form at en 24/7
inngangsportal som oppleves helhetlig, uten a
miste det viktige mangfoldet i bakgrunn og
kompetanse, og som oppdateres automatisk.
Oversikten ble testet ut i 2021 og redesignet i
2022. Over 25 ulike chattjenester er
representert i DIGI-UNG nettverket som har
samlinger flere ganger i aret. | 2021 ble
nettverket involvert i utarbeidelse av en felles
tilskuddsordning og personvernhandbok.
Nettverket har ogsa utredet en "sette-over"
funksjonalitet for a videresende brukere
mellom chattjenestene ved behov, og forslag
til automatisk innsending av metadata ved
varsling til Politiet eller Barnevernet.
Programmet jobber videre med dette i 2023
DIGI-UNG gikk ogsa til innkjgp av tre
selvhjelpsapper som piloter for det fremtidige
selvhjelpstilbudet pa ung.no. Anskaffelsen
lyses ut pa nytt i 2022.

Niva 3: noen ungdommer vil trenge individuell
hjelp og oppfalging utover de apne ressursene
som finnes pa niva 1 og 2. Dette tilbys pa niva
3, via sikker innlogging til blant annet
helsetjenester. Den fgrste tjenesten som har
kommet inn i niva 3 er helsestasjon for
ungdom og skolehelsetjenesten. Ungdommer
over 16 ar kan logge seg pa i Helsenorge

appen via BankID og motta digital helsehjelp
fra sin helsesykepleier. Denne tjenesten er
utviklet og pilotert i 2021 og under nasjonal
utrulling i 2022. Ungdommer mellom 13 og 16
ar kan logge seg pa via Feide i en
ungdomsversjon av Helsenorge appen hvor de
kan motta informasjon fra sin helsesykepleier
og bestille time direkte. Denne tjenesten er
utredet i 2021 og skal utvikles og piloteres
Igpet av 2022. 12022 er det gjennomfgrt en
brukerundersgkelse blant ungdom for 3
kartlegge ungdommenes behov og kunnskap
nar det gjelder fastlegetjenesten.

Treffpunkter med Nasjonal helse- og
sykehusplan 2020-2023

DIGI-UNG har som mal a bygge digitale
helhetlige og sammenhengende tjenester for
ungdommer i alder 13 til 20 ar (ref. malsetting
"Helhetlige og sammenhengende tjenester").
Dette innebarer samarbeid mellom ulike.
tjenester og nivaer bade innenfor
helsesektoren, men ogsa pa tvers av sektorer.
Ungdommene blir mgtt av et tverrfaglig tilbud
som er tilgengelig i mange ulike formatter og
pa ulike kanaler (ref. malsetting "Sarbare
pasienter mgtes med team"). Det helhetlige
tilbudet pa ung.no dekker alt fra apne
ressurser til innloggede tjenester og utvikles i
samarbeid med brukerne. Disse far mulighet
til 3 kommunisere digitalt med en rekke
tjenester og far medvirke i deres utforming
(ref. malsetting "Pasienten er aktiv deltager").
De far tilgang til hele DIGI-UNG universet rett
fra mobilen, blant annet timebestilling,
videokonsultasjoner og internett assistert
behandling med BUP (ref. malsetting "
Spesialisthelsetjenester i hjemmet").

Tilbudet til barn og unge med behov for
langvarig oppfalging og sammensatte
tjenester kan utvikles internt i kommunen, i
samarbeid med andre kommuner eller i
samarbeid med spesialisthelsetjenesten. Her
er eksempler pa tilbud:
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Barn og unges helsetjeneste i Helse Fonna®!
| Barn og unges helsetjeneste samarbeider
brukere av tjenestene, fastleger, fagfolk i
kommunale tjenester og i
spesialisthelsetjenesten om a skape mer
helhetlige og sammenhengende
hjelpetjenester for barn og unge. Malet er at
barn og ungdom skal fa rett hjelp hos riktig
tjeneste og at tiltakene fra ulike tjenester
henger sammen slik at det oppleves som et
helhetlig tilbud for barnet/ungdommen det
gjelder og familien.

Barn og unges helsetjeneste startet som et
samhandlingsprosjekt mellom Helse Fonna og
samarbeidskommunene i 2016-2018. |
perioden 2019-2022 ble det etablert
samhandlingsprosjekter i Helse Stavanger
(Barn og unges helsetjeneste), Helse Bergen
(Barn og unges helseteneste) og Helse Fgrde
(Barn og unges helseteneste). Helse Mgre og
Romsdal tok i 2021 initiativ til en satsing i
samarbeid med sine 26 kommuner (Barn og
unges helseteneste).

Stillasbyggerne®?

Stillasbyggerne er et ambulant team
bestaende av psykologer og barnevernfaglige
radgivere. Teamet bistar barnevernstjenester
med a lage gode helse- og omsorgstjenester i
"mellomrommet" mellom BUP og barnevern.
Stillasbyggerne ble etablert for 3 mgte
behovene til barn og unge med sammensatte
behov som bade trenger barnevern- og
helsetjenester, og som bor i fosterhjem eller
institusjoner. Gjennom samarbeidsavtaler
med kommunene pa @vre Romerike bistar
Stillasbyggerne barneverntjenestene med a
folge opp alle barn og ungdommer som er
under deres omsorg. Fra 2020 ble
Stillasbyggerne en egen seksjon ved
avdelingen BUP pa AHUS — barnevernrettet
poliklinikk.

| 2021 ble Stillasbyggerne tildelt midler over
Statsbudsjettet for a beskrive faglig plattform
og lage veiledende materiell. Malet med
tjenestebeskrivelsen er a gi myndighetene
og andre interesserte en lettfattelig oversikt

61 Om barn og unges helseteneste - Helse Fonna

(helse-fonna.no)

over hvordan Stillasbyggerne jobber, og
innsikt i den faglige forankringen for
stillasbygging.

Malgruppen for tjenestebeskrivelsen er
oppdragsgivere samt tjenesteutgvere i
helsetjenester og barnevern.
Tjenestebeskrivelsen er delt opp i to deler
hvor det for ungdom og andre som er spesielt
interessert i hvordan Stillasbyggerne jobber,
er del 1 som er mest informativ, mens de som
er opptatt av faglig forankring, kanskje vil ha
mest utbytte av del 2.

Tjenestebeskrivelsen finnes her:
Tienestebeskrivelse.pdf, evalueringsrapport
fra mai 2021 finnes her:
Evalueringsrapport.pdf og Oslo Economics
samfunnsgkonomiske analyse finnes her:
Samfunnsgkonomisk analyse.pdf.

Eksempler fra tjenestene

Brobyggerne Lillestrem kommune

Brobyggerne bygger pa Stillasbyggerne nevnt over, og
er et tverrfaglig ambulant behandlingsteam som gir
tilbud til ungdom i aldersgruppen 13-18 ar som har
psykiske vansker, lidelse og rusproblematikk eller
unge som er en del av hgyrisikomiljger i Lillestrgm
kommune.

Brobyggerne er et tverrfaglig ambulant
behandlingsteam og en satsning i kommunens arbeid
rettet mot ungdom. De samarbeider tett med andre
tjenester til barn og unge i og utenfor kommunen.

Se mer: Brobyggerne (lillestrom.kommune.no)

Barneblikk familieteam

| Mgre og Romsdal er det en samhandlingssatsing
mellom kommuner og spesialisthelsetjenesten.
Barneblikk familieteam gir utvidet oppfglging til
gravide og smabarnsfamilier som er bergrt av rus
eller psykiske vansker.

Les mer om Barneblikk pa side 113

62 Evalueringsrapport om Stillasbyggerne —
Stillasbyggerne
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Vedlegg 2: Status Helsefellesskap, med eksempler pa arbeid

Status er basert pa innrapporteringer fra Statsforvalterne samt lokale og regionale planer og
helsefelleskapenes nettsider.

Helse Sgr-@st Kommuner Innlandet Sykehuset
Helseregion Nord-Gudbrandsdal fastlege
Helsefellesskap Innlandet leregion Sor-G bmkerep it v o v
Helseregion Valdres - div, Hab, /rehabilitering
Helseregion Gjovik og Hadeland S :'v gnnw " .
. ~ . Prehosple
* Fprste partnerskapsmgte 13.12.21, | Helserpilon ove Bteidel | (s s ko] | - v Govklehommer

Helseregion Ser-@sterdal - div. Elverum/Hamar
Helseregion Hamar

2022 var partnerskapsmgte 08.06.22
(strategi 2022-2026 med handlingsdel

- div. Med. service

saml
2022-2023 besluttet) et
e Videre arbeid om samarbeidsavtaler i T s

- div. di. hab/rehabilitering »
- div. dit. prehospitale tienester »
- avdsjef samhandiing og
brukermedirkning «
- adm. direktor »
syeleder - styreleder +
leder

o Helsefellesskapet operativt fra januar
2022

e Hver helseregion (42 kommuner, 7
helseregioner) oppnevner en
representant som skal delta i Strategisk samarbeidsutvalg. Tilsvarende har Sykehuset Innlandet
vedtatt en intern samhandlingsstruktur.

e Strategisk samarbeidsutvalg konstituert desember-21/januar-22.

e Jobbes med 3 etablere fagutvalg — pilot psykisk helse barn og unge

e Helsefellesskap Innlandet har et sekretariat med til sammen to arsverk fordelt pa Sykehuset
Innlandet og kommunene i sykehusets opptaksomrade

o Felles sekretariatsfunksjon ev annen organisering for @ samordne pa kommunal side:
Kommunene i Innlandet v/ Ringsaker kommune lyste ut en 100% ressurs etter sommeren 2022.

o Nettside helsefellesskap: Helsefelleskap Innlandet - Kompetansebroen

Eksempler pa arbeid i Helsefellesskap Innlandet

Hentet fra: Utviklingsplan
Etableringen av FACT-team som utgangspunkt for samhandling mellom 2022-2039 Sykehuset

kommunene i Innlandet og Sykehuset Innlandet Innlandet HF%3

FACT-teamene i Innlandet gir langvarig og integrert hjelp til pasienter med alvorlig psykisk
lidelse og/eller alvorlig rusmiddellidelse. Det tilbys kunnskapsbasert behandling og
oppfelging der pasientenes behov og gnsker skal vaere retningsgivende for den hjelpen
teamene til enhver tid gir. Hjelpen gis der pasienten bor. FACT-teamene er organisert som
samhandlingsprosjekter mellom kommunene og sykehuset gijennom samarbeidsavtaler og
med styringsrad som gverste organ.

Kommunene i Innlandet og Sykehuset Innlandet drifter pr. november 2021 - ni team,
hvorav ett team er tilknyttet Enhet for Sikkerhetspsykiatri, FACT Sikkerhet og ett team er
under etablering. Teamene er etablert i tidsrommet fra 2018 - 2021. Totalt samarbeider 32
kommuner, NAV og Sykehuset Innlandet om & tilby FACT til malgruppen. FACT-teamene i
Innlandet er etablert i til dels rurale strgk og det er ofte lange reiseavstander. 250-300
pasienter mottar i dag hjelp fra et FACT-team i Innlandet.

Nasjonal kompetansetjeneste for samtidig psykisk lidelse og rusmisbruk (NKROP) har s
langt vurdert fem av teamene sin modelltrofasthet (Fidelitymaling) i henhold til FACT-
modellen. Resultatene viser god og svart god modelltrofasthet.

Nord-Gudbrandsdalen lokalmedisinske senter®*
Sykehuset Innlandet utfgrer ulike spesialisthelsetjenester ved Nord-Gudbrandsdal lokalmedisinske
senters om rgntgen, lysbehandling, dialyse, cellegift og blodtransfusjoner.

63031-2022 Vedlegg Utviklingsplan 2022-2039.pdf (sykehuset-innlandet.no)
64 | MS Nord-Gudbrandsdal - Sykehuset Innlandet (sykehuset-innlandet.no)
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https://sykehuset-innlandet.no/avdelinger/lms-nord-gudbrandsdal

Videoassistert beslutningsstgtte i akuttkjeden®

Ambulansetjenesten i Sykehuset Innlandet piloterte bruk av mobilt hodekamera i 2019. Dette var for
a motta beslutningsstette fra legevakt eller spesialist ved sykehus. |1 2022 skal Igsningen breddes ut,
samtidig som det jobbes for utvikling av en helhetlig I@sning for videoassistert beslutningsstgtte i
akuttkjeden som kombinerer fastmontert og mobilt videokamera, samt overfgring av vitale data.

Helsefellesskap Vest Viken

Partnerskapsmgte

o  Fgrste partnerskapsmgte avholdt
26.03.21. Gjennomfgrer arlig
partnerskapsmgter med politisk og

administrativ toppledelse i kommuner Strategisk

og helseforetak sammen med samarbeidsutvalg

representanter for brukere, fastleger ' L;U Gy S s

og ansatte o S
e Fral.januar 2021 har samarbeidet

med kommunene vaert formalisert i Faglige

samarbeidsutvalg

helsefellesskapet Vest-Viken

e Strategisk samarbeidsutvalg etablert
fra arsskiftet 2020/2021, erstatter tidligere overordnet samarbeidsutvalg. Fem lokale
samarbeidsutvalg (LSU)

e Etablert Faglig samarbeidsutvalg for barn og unge og Faglig samarbeidsutvalg for voksne med
alvorlige psykiske lidelser og rusproblem

e Kommunene er organisert i kommunehelsesamarbeidet med et samarbeidsstyre og felles
koordinator. Representasjon bestar av leder av kommunehelsesamarbeidet og koordinator
for kommunehelsesamarbeidet.

e Praksiskonsulentene er fastleger som er ansatt i deltidsstillinger i Vestre Viken HF og som
arbeider for a forbedre pasientforlgp og utvikle felles retningslinjer og kultur for samarbeid
mellom fastleger, kommunehelsetjenesten og sykehuset.

e Tre av fire helseforetak informerer om, ifglge Statsforvalter, at helsefellesskap har bidratt til
felles planlegging. Det er enighet om at helsefellesskap har bidratt til felles malsetninger,
primaert innenfor samarbeidet om de fire prioriterte malgruppene, og at det er etablert
rutiner for a fglge opp disse.

e Sekretariatsfunksjon etablert i 2020.

Eksempel pa arbeid i Helsefellesskap Vest Viken®®

FACT Sikkerhet (FACT-S)

FACT Sikkerhet (FACT-S) er en tjeneste for innbyggere med alvorlig psykisk lidelse og eventuelt
rusproblemer. | Vestre Viken er det fem FACT-team, og FACT-S samarbeider med disse og
kommunene. FACT-S ble etablert sommeren 2020 som fgrste team av denne typen. Det er et rent
spesialisthelseteam, og er tilknyttet og stetter de lokale FACT-teamene. | tillegg samarbeider de med
alle 22 kommuner i Vestre Viken sykehusomrade. FACT-S har ansvar for a ivareta samfunnsvernet og
forebygge voldshendelser. | dette arbeidet bruker teamet ERM-systemet (Early Recognition Method).
Alle som skrives ut fra Sikkerhetsseksjonen ved Blakstad sykehus fglges opp en stund etter utskriving
og det kan vaere FACT-sikkerhetsteamet som skal fglge opp. Oppfalgingen starter pa
sikkerhetsseksjonen, der teamet ser pa hvilke behov pasienten og samfunnet har. Pasienter FACT-

6> Videoassistert beslutningsstgtte i akuttkjeden - Sykehuset Innlandet (sykehuset-innlandet.no)
6 Norges fgrste FACT-sikkerhetsteam - Vestre Viken og Nyttig med FACT-Sikkerhet i Vestre Viken - NAPHA
Nasjonalt kompetansesenter for psykisk helsearbeid
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sikkerhetsteamet fglger opp er i stor grad personer som er underlagt tvunget psykisk helsevern uten
degnopphold. De kan ha vedvarende forhgyet voldsrisiko eller trenge saerskilt krevende oppfglging.

For at flere som er dgmt til psykisk helsevern skal fa muligheten til 8 bo hjemme, samtidig som
samfunnsvernet er ivaretatt fglger FACT-S opp og skal sikre overgangen mellom institusjon og hjem,
og bidra til at pasientene kan leve friere enn uten denne tjenesten.

FACT-S har mgter med den enkelte kommune fgr utskriving, fordeler oppgaver og har
ansvarsgruppemegter fortlgpende. Sa lenge planene er tydelige opplever de 8 komme langt. Bra
samarbeid mellom FACT-S, FACT-teamene og kommunene gir mulighet for en god overgang fra
sykehus til kommunen.

Helsefellesskap @stfold®’

e Fgrste partnerskapsmgte avholdt 7.3.2021, partnerskapsmgte i 2022 avholdt 21. mars.

e Etablert partnerskapsmgte, strategisk samarbeidsutvalg, faglige samarbeidsutvalg og felles
sekretariatsfunksjon(er)

e Strategisk samarbeidsutvalg er i full drift med fire arlige mgter

e Faglige samarbeidsutvalg er i full drift med seks arlige mgter

e Etablert felles planlegging og malsetninger om barn og unge — handlingsplan og skrgpelige
eldre — forsterket utskrivning, samt felles rutiner for oppfglging av dette

e Utvalg for akuttberedskap er et underutvalg i FSU. Utvalget hovedoppgave er a samarbeide
om felles utfordringer og problemstillinger innen den akuttmedisinske kjeden.

e Samhandlingsutvalg for fastleger (SUFF) er et fast underutvalg i Helsefellesskapet for a sikre
tidlig og god involvering av fastlegene i saker som pavirker dem

o Felles sekretariatsfunksjon for & samordne pa kommunal side: Samhandlingssjef for
kommunene 50 % stilling

e Nettside helsefellesskap: Helsefellesskapet i @stfold - Kompetansebroen

Eksempel pa arbeid i Helsefellesskap @stfold

Utviklet appen "nimble" for DHO oppfalging®

Innovasjonsprosjektet «Nyskapende pasientforlgp», med integrert Igsning for digital
hjemmeoppfalging er sluttfgrt. Prosjektet er gijennomfgrt pa utvalgte pasienter i kreftavdelingen.
30.11.21 besluttet S@ & anskaffe Nimble Homewards. Hiemmeoppfglgingen har til hensikt a gi
pasientene gkt trygghet ved a monitorere helsetilstanden og ha enkel kommunikasjonsmulighet med
helsetjenesten der malet er a fange opp endringer i helsetilstanden og iverksette tiltak ved behov.
Tjenesten, som bestar av en app for helsepersonell pa sykehuset og en app for pasientene hjemme,
gj@r det mulig for kliniker og pasient @ ha kommunikasjon nar pasienten er hjemme mellom
behandlingene, gjennom utveksling av digitale skjemaer for symptomkartlegging og meldinger med
tekst og bilder. Pasienten har ogsa mulighet til 3 utfgre malinger som blodtrykk, vekt, temperatur og
oksygenmetning, og formidle resultatene gjennom appen pa sin mobiltelefon. Sykehuset kan dermed
felge opp pasientens helsetilstand, fa mulighet til 3 oppdage forverringer, og sette i gang tidlige
tiltak. Tjenesten er tilgjengelig for pasient og kliniker bade pa PC, nettbrett og mobiltelefon.

67 Utviklingsplan 2022-2037 - Litt bedre hver dag - Godkjent 25.04.22.pdf (sykehuset-ostfold.no)
68 Arlig melding 2021 - Sykehuset @stfold HF.pdf (sykehuset-ostfold.no)
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Helsefellesskap for opptaksomradet til sykehuset Vestfold HF

e  Fgrste partnerskapsmgte 19.08.2021, og neste 07.10.2022 med behandling av oppdatert
handlingsplan for 2023

e Strategisk samarbeidsutvalg tar utgangspunkt i SU, med justeringer

e Faglige samarbeidsutvalg (FSU): skr@pelige eldre, barn og unge med psykiske utfordringer
(UngArena+), kvalitet og tjenesteutvikling. FSU akuttkjede og arbeidsgruppe for pasienter med
alvorlig psykisk lidelse og rusproblemer planlegges etablert hgst 2022.

e Arbeid med gjennomgang og revisjon av avtalestruktur og samarbeidsavtaler er pabegynt i 2022

e Felles sekretariatsfunksjon: To fra kommunene + to fra HF

o Nettside helsefellesskap: Helsefellesskapet i Vestfold - Kompetansebroen

Eksempel pa arbeid i Helsefellesskap for opptaksomradet til sykehuset Vestfold HF

Vitality — integrerte helsetjenester for skrgpelige eldre i Vestfold

Sykehuset i Vestfold utvikler i samarbeid med Larvik kommune integrerte helsetjenester for eldre
pasienter og innbyggere. Malet med tjenestene er a gjennomfgre en kartlegging av skrgpelighet for 3
tilpasse behandling og oppfglging av pasienter/innbyggere. Vi rekrutterer pasienter etter innleggelse
pa sykehus (forsterket utskrivning) og innbyggere som spker om trygghetsalarm og rullator
(helsestasjon for eldre).

De integrerte helsetjenestene bestar av et tverrfaglig team hvor Sykehuset i Vestfold har ansatt en
eldrehelsekoordinator (Sykepleier med geriatrisk videreutdanning), geriater, farmasgyt og
helsesekreteer og Larvik kommune har ansatt eldrehelsekoordinator (Sykepleier), fysioterapeut og
ergoterapeut. Sykehuset og kommunen Ignner sine ansatte i teamet. Andre aktgrer som blir
involvert i samhandlingen er fastleger, hjemmetjeneste og forebyggende helsetjenester.

Helsefellesska peti Telemark Helsefellesskap i Telemark — VALGT MODELL | TELEMARK ETTER OSU 9.0KTOBER

e Partnerskapsmotet: Forste

partnerskapsmgte ble avholdt ; -1 ‘
22.01.21. 12022 ble mgtet avholdt foi o e M i
18. mars FAGLIG SAMARBEIDSUTVALG
e Strategisk samarbeidsutvalg: o, samarbi
Helsefellesskapet i Telemark har to
(regionvise) strategiske
samarbeidsutvalg som begge har hatt va:Gas’:n?R;?;ulv:::ms
to m¢ter. FAGLIG SAMARBEIDSUTVALG
e Fglgende faglige samarbeidsutvalg Shrseclss sk
(FSU) er etablert: Peine e e s e
e FSU Den akuttmedisinske kjede -
starter hgsten 2022 og planlegger nettverkssamling i oktober
e FSU Tjenesteutvikling og kvalitet
e FSU Barn og unge
o FSU Personer med alvorlig psykisk sykdom og rusproblem
FSU Skrgpelige eldre
FSU Personer med flere kroniske lidelser
FSU'ene har utarbeidet liste over prioriterte innsatsomrader og rapporterer pa dette
Alle posisjoner er besatt i samtlige utvalg og nivaer, ogsa bruker- og fastlegerepresentanter
o Sekretariatsfunksjon: Kommuner og sykehus samarbeider om sekretariatsfunksjonen gjennom
samhandlingsstrukturer som var etablert fgr etableringen av helsefelleskapet. Telemark har delt

for
leger etc.

FAGLIG SAMARBEIDSUTVALG
Barn og unge

Sekretariat
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opp kommunene i fire regioner, med 1 sekretariatsfunksjon per region. 1 2021 og halve 2022 har
to av regionene statt uten sekretariatsfunksjon. Det rapporteres at kommunene som ikke har
veert med a finansiere sekretariatsfunksjon likevel har hatt nytte av funksjonen, pa lik linje som

de som har finansiert sekretariatsfunksjonen.

o Nettside helsefellesskap: Helsefellesskapet i Telemark - Sykehuset Telemark (sthf.no)

Eksempel pa arbeid i helsefellesskapet i Telemark

Samarbeid mellom Sykehuset Telemark og kommuner om etablering av ferdighets —og

simuleringssenter®

Kommunene Kviteseid, Seljord, Fyresdal og Nissedal gikk sammen om a sgke Statsforvalteren om
tilskudd til etablering av ferdighets —og simuleringssenter, og har mottatt kr 500 000 til dette. |
forbindelse med sgknadsprosessen var det dialog mellom sgkerkommunen (Seljord) og klinikksjef for
akutt —og beredskapsklinikken STHF, for pa den maten a forankre et videre samarbeid om
kompetanseoverfgring. Ferdighets —og simuleringssenter vil bli brukt til trening innen flere
fagomrader, men det er og naturlig & se dette samarbeidet i forlengelsen av Akuttkjedeprosjektet og
som en oppfglging av Delavtale om den akuttmedisinske kjede hvor punkt 5 omhandler felles tiltak,

der simuleringstrening lokalt og i samarbeid mellom partene, samt videreutvikling av

simuleringsnettverk er prioriterte samarbeidsomrader.

Helsefellesskap Agder

Fgrste partnerskapsmegte avholdt: januar 2020 HELSEFELLESSKAPET AGDER

Brukere og fastleger deltar pd alle nivd

e Organisering og mgtestruktur lagt (OSS
Helsepolitisk toppmgte
Og RS m¢ter) Folitisk og admmmrgu toppledelse | knElEmEr og helseforetak

e Ett arlig samarbeidsmgte med OSO (UIA, e
kommunene og sykehuset) S thedle s

o Helsepolitisk toppmgate- Arlig Overordnet strategisk sa‘nl‘rja"rbeidsutvalg (0SS)

i regioner og

Utvikle strategier og

handtering av
regionale saker

helsekonferanse ) ) Regionale samarbeidsutvalg (RS)
e QOverordnet strategisk samarbeidsutvalg CE

(OSS) og Regionale samarbeidsutvalg (RS)
e Ledes av partnerne, to ars syklus.
Serlandet sykehus leder OSS ut 2021 Samhandlingsrad
e Utarbeidet felles strategidokument B iR e
e Faglige samarbeidsutvalg =

ommuner og helseforetak
0g Lindesnes

Utvikle strateglbaserte
handlingplaner

Hantering av lokale
saker

Utrede
kunnskapsgrunnlag

Utvikle prosedyrer og
tenestemodalier

Samhandlingsrad. Felles overordnet mandat, arlig hovedbestilling /oppdrag, arlig digital

selvevaluering og rapportering
e Samhandlingsradene:
e Somatisk rehabilitering
e Psykisk helse og rus
e |KT Forum
e Medisinsk samhandlingsrad
e Akuttmedisinsk kjede
e Analyse og styringsdata
e Helsefellesskapets strategi har fglgende satsningsomrader:
e Sammenhengende innsats for a sikre helse og baerekraft
Sikre fremtidig kompetanse
Pavirke nasjonale rammebetingelser, strategier og strukturer
Styrke forskning og tjenesteinnovasjon

69 20220902-FSU-akuttmedisinsk-kjede.pdf (sthf.no)
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o Felles sekretariatsfunksjon: KOSS, kommunenes overordnede samarbeidsorgan, ledes av
radmann. Sekretariatsfunksjon er delt mellom Arendal og Kristiansand kommune — 50%
stilling. Eget kommunalt arbeidsutvalg (AU/KOSS) med representasjon fra alle
kommuneregionene AU-OSS, arbeidsutvalget til OSS inkludert et mindre koordinerende
sekretariat i dette.

o Nettside helsefellesskap: OSS-Helsefelleskap pa Agder - Sgrlandet sykehus (sshf.no)

Eksempel pa arbeid i Helsefellesskap Agder

Helsefellesskapet Agder: Skrgpelige eldre og personer med kompleks multimorbiditet (sshf.no)
Helsefellesskapet Agder har laget en analyserapport pa tvers av fgrste og andrelinjetjenesten om
personer over 65 ar med kompleks multimorbiditet og skrgpelighet. Analysearbeidet har pagatt i en
gruppe bestaende av kommunene pa Agder, Sgrlandet sykehus, Agder fylkeskommune og Helse Sgr-
@st. Gruppen identifiserte flere spesifikke pasientforlgp som kunne forbedres og jobber videre med
disse. Videre vil Helsefellesskapet ogsa utrede om man kan forbedre tjenestene til personer med
komplekse lidelser som er samtidig storforbrukere i kommuner og sykehus. Arbeidet fglges tett av
Helsefellesskapet, og neste leveranse med forslag til veien videre forventes i oktober 2022.

Helsefellesskap Oslo

Modell for Helsefelleskapet i Oslo
e Fogrste g

partnerskapsmgte Farmersap-metet
avholdt 2021

e Strategisk Strategisk =)
samarbeidsutvalg: =
etablert

e Faglige
samarbeidsutvalg:
Lokale SU i alle fire
sykehussektorene
og derunder faglige
utvalg, somatikk,
psykisk helse og
barn og unge
(byovergripende)

e Pagaende arbeid for a etablere felles rutiner for a fglge opp maloppnaelse

o Felles sekretariatsfunksjon: Helseetaten har ansvar for sekretariatsfunksjonen for
partnerskapsniva og strategisk samarbeidsutvalg skal ansette spesialkonsulent 100 prosent

Faglige/Ad-hoc utvalg —

Felles sekretariat

Lokalt samarbeidsutvalg for Lokalt samarbeidsutvalg for Lokalt samarbeidsutvalg for

bydeler og bydeler og bydeler og

Lovisenberg sykehus Oslo universitetssykehus Diakonhjemmet sykehus
Lovisenberg /B Diskonhjemmet Sykehus

Diakonale

Oslo
Sykehus universitetssykehus

Faglig/ad-hoc utvalg

Arbeid i Helsefellesskap Oslo

Oslomodellen™
Oslomodellen skal:

e Bidra til a styrke brukermedvirkning, med «hva er viktig for deg»-perspektivet.
e Bidra til en stgrre likhet, standardisert for a sikre helhetlig pasientoppfglging mellom
sykehus, helsehus, langtidshjem og bydeler i Oslo kommune

70 Om Oslomodellen (utviklingssenter.no), Gode pasientforlgp — Oslomodellen (utviklingssenter.no)

105
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e Beskrive hvordan tiltakene kan implementeres og hvordan de kan males (prosessindikatorer)

e Beskrive hvordan tjenestene kan arbeide med kontinuerlig forbedring av tjenestene

e Beskrive hvordan fastleger kan trekkes inn i arbeidet og synligjgr fastlegens rolle i
pasientforlgpet

e Bidra til en hensiktsmessig organisering av tjenesten

e Bidra til et styrket samarbeid mellom de ulike tjenestenivaene pa tvers av sektorer og innad i
bydeler

e Modellen skal veere tilpasset lokal kontekst

Helsefellesskap Ahus og Kongsvinger, Gardermoen, Nedre Romerike og Follo regionen

e Fgrste pa rtnerska psmgte 21.10.21 Avtaler og samhandlingsstruktur

(har avholdt strategiseminar siden Strategiseminar, arlig (everste ledelse sykehus og politisk og adm ledelse
2017) kommuner)

ASU — administrativ arbeidsutvalg

AU - — B T
arbeidsutvalg
§ SU - helse- og omsorgsfaglig utvalg

Delavtaler og retningslinjer

e Felles overordnet samhandlingsplan
2020-2022
e Strategisk samarbeidsutvalg:
Fungerende utvalg pa alle niva
e Faglige samarbeidsutvalg: revisjon av
fagforum (9 stk), etablert fire fagrad
fra 2020
o De 4 pasientgruppene,
vurdere felles
samarbeidslgsninger,
innfgring av pakkeforlgp mm.
har veert satsningsomrader
e Arbeider sammen om malbare styringsdata for samhandling
e Samarbeidsavtaler under revidering
e Felles sekretariatsfunksjon: alle fire regioner har regional samhandlingskoordinatorstilling.
Regionene er store (tre av regionene har over 100 000 innbyggere)
o Nettside helsefellesskap: Helsefellesskapene Ahus - Kompetansebroen Kompetansebroen

Matearenaer & utvalg / grupper/nettverk

Eksempler pa arbeid i Helsefellesskap Ahus og Kongsvinger, Gardermoen, Nedre Romerike og Follo

Integrerte helsetjenester (IHT) for pasienter med kroniske sykdommer og sammensatte behov
Akershus universitetssykehus og kommunene Lillestrgm, Lerenskog, Nordre Follo og Ullensaker har
siden 2020 jobbet sammen i prosjekt for a forbedre helsetjenestetilbudet til eldre pasienter med
flere kroniske sykdommer, hgyt forbruk av helsetjenester og sammensatte behov. Det er utarbeidet
en tjenestemodell for integrerte helsetjenester og applikasjoner for a identifisere, fglge opp og
evaluere effekten av tjenesten. Resultatene fra piloten er lovende bade med tanke pa
pasientrapportert tilfredshet, samarbeid mellom helsepersonell og endringer i forbruk av
helsetjenester der vi ser en nedgang i akutt-tjenester og kommunale dggnplasser til fordel for
planlagt dagbehandling og forebyggende innsats. Sommeren 2022 avsluttes pilotfasen og prosjektet
planlegger for overgang til spredningsfase. Det langsiktige malet er a kunne tilby IHT for skr@pelige
eldre med sammensatte behov til alle kommuner og bydeler i opptaksomradet til Ahus, men en
planlagt gradvis opptrapping, og fgrste spredning hgsten 2022.

Digital hjemmeoppfglging av pasienter med kronisk sykdom

Kommunene pa @vre Romerike og Akershus universitetssykehus har siden 2018 samarbeidet om
utprgving av digital hjemmeoppfglging (DHO) for pasienter med kronisk sykdom. Prosjektet har
utarbeidet og testet to DHO-modeller:
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- DHO for pasienter med kols og hjertesvikt

- Forsterket utskrivelse av pasienter med kols ved bruk av DHO
Ullensaker kommune har ansvaret for en regional oppfglgingstjeneste pa vegne av de gvrige
kommunene. Helsedirektoratet har nye midler for spredning av DHO og det vil spkes om nytt

prosjektet for & spre DHO til flere kommuner i Helsefelleskapet og videreutvikle DHO-modellene.

Prosjektet har veert dialog med alle regionene i opptaksomradet og flere kommuner vil innga
intensjonsavtaler med prosjektet. Det er skissert Igsning for en ny DHO-modell.
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Helse Vest:

Helsefellesskap S#r-Rogaland

* Arlig partnerskapsmgte. Samarbeidsstrukturer i helsefellesskapet
Fgrste avholdt 26.03.21

e Strategisk samarbeidsutvalg
etablert 2020

e Faglige samarbeidsutvalg
etablert 2020

e Tjenestemodellgrupper
(tverrfaglig sammensatt

med likt antall fra @@

kommuner og helseforetak, o»
brukerrepresentasjon og @

fastlegerepresentant skal

ivaretas i alle [ I I I
tjenestemodellgruppene) er
opprettet til hver av de prioriterte pasientgruppene i tillegg til en gruppe for helseberedskap
e lalle utvalg er det brukerrepresentanter fra helseforetak og kommuner, samt
fastlegerepresentanter
e Felles sekretariatsfunksjon etablert 2020
e Hjemmeside for helsefellesskapet: Helsefelleskapet i Sgr-Rogaland - Helse Stavanger (helse-

stavanger.no)
e Hjem - Utviklingsplan 2022—-2035 (google.com)

Eksempel pa arbeid i Helsefellesskap Sgr-Rogaland

Felles utredningsoppdrag knyttet til fremtidige behov for spesialist- og kommunehelsetjenester.
Rapporten kan leses her: Framskrivinger Helsefellesskap Helse Stavanger

Interkommunalt ambulant rehabiliteringsteam- IKART”

Interkommunalt ambulant rehabiliteringsteam (IKART) er et rehabiliteringsteam som bistar
kommuner i Sgr- Rogaland. Et spesialisert tverrfaglig team som jobber klinisk sammen med
bostedskommunens fagpersoner der brukeren bor eller oppholder seg. Det ble opprettet i 2019
som prosjekt.

Teamet bestar av:
e Fysioterapeut spesialist i nevrologisk rehabilitering
e Spesial ergoterapeut med lang erfaring innen kognitiv rehabilitering
e Psykologspesialist i klinisk voksenpsykologi
e Lege spesialist i fysikalsk medisin og rehabilitering(radgivende)
e Prosjektleder spesialist i nevrologisk fysioterapi

Teamet skal styrke rehabiliteringstilbudet til pasienter som trenger langvarig og koordinert
oppfelging fra personell med tverrfaglig rehabiliterings-kompetanse. IKART skal bidra i klinisk
oppfelging av brukere pa individniva, kompetanseheving pa kommuneniva og fremme god
samhandling mellom kommunene i Sg¢r- Rogaland og Helse Stavanger.

71 Team - Helsedirektoratet og https://www.stavanger.kommune.no/helse-og-
omsorg/helsehuset2/interkommunalt-ambulant-rehabiliteringsteam---ikart/
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IKART jobber sammen med fagpersoner i pasientens hjemkommune for & opprettholde intensitet,
tverrfaglighet og kompetanse i behandling og opptrening. IKART bidrar ogsa til a lage en
rehabiliteringsplan og individuell plan for @ understgtte at alle involverte jobber mot de samme
malene med pasienten i sentrum. For felles mal og tiltaksplaner brukes PSFS (Patient Specific
Functional Scale) for a fa frem brukers mal. IKART jobber tett inn mot spesialisthelsetjenesten og
bidrar til mest mulig semlgse overganger mellom kommuner og spesialisthelsetjenesten.

Brukere mellom 18 og 70 ar med omfattende rehabiliteringsbehov med nytt funksjonsfall eller der
fagpersoner i kommunene gnsker klinisk bistand eller veiledning i behandling. Psykolog kan bidra
med kartlegging og radgiving pa psykologfaglige problemstillinger. For brukere utenfor
aldersgruppen kan vi gi veiledning.

Sperreundersgkelse til samarbeidspartnere i pasientens hjemkommuner viser at IKART bidrar til at
pasientene:

Far hgyere intensitet pa rehabiliteringstilbudet i hjemkommunen.

Far et mer tverrfaglig tiloud enn det hjemkommunen vill klart alene

Far utarbeidet felles mal og tiltaksplan i de aller fleste saker IKART er involvert i
Far pastartet arbeidet med individuell plan

Kommunene har signert samarbeidsavtale, med Stavanger kommune som vertskommune. Det er
utarbeidet en finansieringsmodell der deler av belgpet innhentes fra tilskuddsordninger og resten fra
samarbeidende kommuner.

Sogn og Fjordane helsefellesskap

o Fgrste Partnerskapsmgte: 15.september Samhandlingsstruktur mellom partene i Sogn og Fjordane
2021

e Dialogmgte (partnerskapsmgtet) 2 mgter
i aret

e Koordineringsradet (strategisk
samarbeidsutvalg): 4 meter i aret

e Fagradet (faglig samarbeidsutvalg): 4
mgter i aret

e Felles brukerutvalg: arlige mgter med
styret i Helse Fgrde

e Helse Fgrdes ungdomsrad: relativt nytt og

i etableringsfase Modell for utviklingarbeid
e PKO: tre allmennleger arbeider i ___
deltidsstilling i totalt 70 prosent stilling. kroniske sjukdomar
Deltar fast som observatgrer i fagradet, er  iemeden R . | e
aktive deltagere i prosjektarbeid og | ek ’ m:.:::wmgn.,
utarbeider faste nyhetsbrev o rinabovsssanage MM rsiselo | el
e QOverordnet samarbeidsavtale mellom M ——

partnerne er godkjent og signert i 2022,
og nedsatt et avtaleutvalg som skal se pa
og revidere avtaleverket

o Arbeid med felles planlegging i gang, blant annet utfgrt et stgrre kartleggingsarbeid for a finne ut
hvor det er behov for ekstra oppmerksomhet

e Handlingsplan og strategi for prioriterte omrader utarbeidet hgsten 2022 — videre arbeid med
malsetninger, felles rutiner og maloppnaelse vil komme senere
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o Felles sekretariatsfunksjon har kommunene i Sogn og Fjordane siden 2018.
o Etinterkommunalt samarbeid pa tvers av alle kommunegrensene i opptaksomradet til

Helse Fgrde (per na 17 kommuner). Det er finansiert av kommunene i fellesskap.
e Hjemmeside for helsefellesskapet: Helsefellesskap (samhandling-sfj.no)

Eksempler pa arbeid i Sogn og Fjordane helsefellesskap

Nettverk for kommuneoverleger i Sogn og Fjordane

Under arbeidet med a bygge Sogn og Fjordane helsefellesskap vokste det frem et behov for a sikre
samfunnsmedisinsk kompetanse fra kommunesiden inn i felles arbeid med sykehuset. Pandemien
viste seerlig verdien av denne kompetansen inn i samarbeidet.

Kommuneoverlegenettverk skal ivareta kommunene sine interesser pa flere omrader enn i arbeidet
med helsefellesskap. Det er tre hovedomrader som er seerlig framhevet:

1. Beredskap og prehospitale tjenester
2. Ivareta kommunenes interesser inn mot helseforetak i et samfunnsmedisinsk perspektiv. Her

under oppgaveoverfgring og arbeidsfordeling kommune/sykehus
3. Et samarbeid rundt utviklingen av kommunene sitt tjenestetilbud, samt rundt strategier for

rekruttering av fastleger og annet helsepersonell

Mer informasjon: HER

Felles brukerutvalg:
Sogn og Fjordane helsefellesskap har et felles brukerutvalg, finansiert i fellesskap mellom
kommunene og Helse Fgrde (Brukarutvalet i Sogn og Fjordane)
Brukerutvalget skal se til at brukermedvirkning som beskrevet i lovverket og i rammeavtalen
mellom Helse Fgrde og kommunene er ivaretatt
o Brukermedvirkning ivaretatt i samarbeidstiltak- og omrader som omfatter flere
kommuner og/eller Helse Fgrde HF
Brukerutvalget skal ha 10 medlemmer fra aktuelle brukerorganisasjoner
| tillegg til disse mgter en fast representant fra foretaksledelsen i Helse Fgrde og en fast
representant fra KS/kommunene.

Helsefellesskap Helse Bergen

Fgrste partnerskapsmgte i
helsefellesskapet (etter ny
avtale) er planlagt
gjennomfgrt mars 2023
Arrangert oppstartsmgte
16. september 2022
o Strategisk
samarbeidsutvalg
(SSU) og de fire
omradeutvalgene
(Nordhordland,

Partnarskapsmgte

Strategisk samarbeidsutvalg (SSU)

Omradeutvalg (OU)
Voss
lokalsjukehusomrade

Omradeutvalg (OU) Omradeutvalg (OU)
Bergen Bergensregionen

Omradeutvalg (OU)
Nordhordland

Bergen kommune, Voss lokalsjukehusomrade og Bergensregionen) konstituert med

leder og nestleder.

Ny lokal samhandlingsstruktur bestemt

Organisering av sekretariatsfunksjonen: én kommunal representant fra hvert omradeutvalg
og tre representanter fra spesialisthelsetjenesten
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https://samhandling-sfj.no/wp-content/uploads/2022/03/Rapport-helsefellesskap_.pdf
https://samhandling-sfj.no/nyoppretta-nettverk-for-kommuneoverlegar-i-sogn-og-fjordane/
https://helse-forde.no/samhandling-i-sogn-og-fjordane/brukarutvalet-i-sogn-og-fjordane

o Sekretariatet skal ha delt lederskap mellom kommunene og spesialisthelsetjenesten.
Den kommunale lederfunksjonen er ikke pa plass.

Eksempler pa arbeid i Helsefellesskap Helse Bergen

@yanemodellen - «Pasientens helsetjeneste i et Helsefellesskap».

Prosjektet har hatt et uttalt mal om a utforske konkrete Igsninger for a forsta hvordan aktgrene i
Helsefellesskapet best kan organisere seg, og hvordan de kan levere tjenester med utgangspunkt i
reelle brukerbehov. | tillegg har prosjektet utviklet en modell for samskapende innovasjon og
utvikling av helsefelleskap, der de likeverdige partene mgtes med utgangspunkt i pasientens behov.

Prosjektet er gjennomfgrt i tidsrommet november 2020 til november 2021. Deltakere i prosjektet har
vaert Helse Bergen HF ved @yane distriktspsykiatriske senter, @ygarden kommune ved tjenester for
psykisk helse og rus, Askgy kommune ved Origo Askgy og NAV Region Vest som bestar av NAV Askgy
og NAV @ygarden.

Les mer her: PowerPoint Presentation (helse-bergen.no)

Helsefellesskap Helse Fonna

e Formell etablering av helsefellesskap (struktur og mandat) vedtatt 14.04.21 i Topplederforum
e Overordnet samarbeidsavtale er revidert og
godkjent i mgte med strategisk

samarbeidsutvalg 07.10.21 Helsefellesskapet i Helse Fonna

o Topplederforum erstattet av Partnerskapsmgte
— arrangeres en gang arlig

e Felles strategi og felles utvikling av tjenester 7 dommungie

e Det er utarbeidet mandat for de faglige e T T had  ovs |
samarbeidsutvalgene. Det er tjenester til fem e L 3 i 3
grupper som vil bli prioritert. | tillegg til ‘W felaeleter ‘

gruppene Barn og unge, Personer med alvorlige
psykiske lidelser og rusavhengige, Skrgpelige
eldre og Personer med flere kroniske lidelser, vil det vaere en gruppe kalt Helseberedskap.
Gruppen for Barn og unge har startet opp.

e Interkommunal samhandlingskoordinator ansatt august 2020

e Det skal vaere brukermedvirkning pa alle niva i helsefellesskapet, og det arbeides med en god
l@sning pa fastlegerepresentasjon i helsefellesskapet.

Eksempel pa samarbeid i Helse Fonna

Faglig samarbeidsutvalg barn og unge i helsefellesskapet i Helse Fonna

Helsefellesskapet i Helse Fonna ble etablert 14. april 2021. Strategisk samarbeidsutvalg (SSU) har
revidert overordnet samarbeidsavtale og utarbeidet mal for arbeidet i de faglige
samarbeidsutvalgene (FSU). FOUSAM har i oppdrag a koordinere etablering av FSU-ene.

FSU barn og unge er godt i gang. Her er foreldre og ungdom representert sammen med alle
avdelinger for barn og unge i helseforetaket. Fra kommunene deltar barnehage/skole, PP-tjeneste og
barnevern i tillegg til helsetjenesten. Vi opplever at denne sammensetningen favner helheten og er i
trad med nye nasjonale fgringer for plikt til samarbeid. FSU barn og unge skal utvikle og forvalte
helhetlige samhandlingsforlgp, og koordinere tiltak knyttet til kompetanseheving og
utviklingsprosjekt. Mer informasjon kan finnes pa deres felles nettsider: http://fousam.no/
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Helse Midt-Norge

Helsefellesskap St.Olavs hospital HF og kommunene
i opptaksomrade

Helsefellesskap Nordre Trgndelag

Fgrste partnerskapsmgte avholdt hgsten 2021.
Reviderte (nye avtaler) vedtatt i Styremgte ved =
St.Olavs hospital 18.12.20, fortlgpende i By- og
Kommunestyrer vinteren 2021 — virkning fra
1.3.21

Strategisk samarbeidsutvalg:

= Administrativt Samarbeidsutvalg (ASU) .

il
<deRpvaes ™

. FSU DPS
. =

Abgrp. Sragm. T

Sammensetning vedtatt 11.02.21.
Helsefellesskapet har vedtatt en strategi for 2022
— 2024 og en handlingsplan for samme periode
med en rekke tiltak som skal gjennomfgres. De 5= =
enkelte tiltakene er satt Mg wog

o pasientsamarbeid
o legesamarbeid

o forebygging, helsefremming, leering og mestring

o helseberedskap og akuttmedisinsk kjede

o digital samhandling

Felles sekretariatsfunksjon: 100% stilling som samhandlingsleder for 22 stk. kommuner er i felles
sekretariat med St. Olavs hospital (koordinatorer i kommuneregion kan «trekkes inn» for
saksforberedelser). 6 stk. representanter fra hver, i alle rad og utvalg - 5 stk. kommuneregioner +
Trondheim kommune

Nettside for helsefellesskapet: https://stolav.no/fag-og-forskning/samhandling

TSUCrhiel 0P

* Politisk
samarbeidsutvalg

Forste partnerskapsmgte: Politisk samarbeidsutvalg )
(PSU) etablert 18.10.2012 og viderefgrt slik etter e g
etablering av helsefellesskap smnbeduog Y
Strategisk samarbeidsutvalg: Administrativt
samarbeidsutvalg (ASU) Fagrad
(Fagnettverk)

Faglige samarbeidsutvalg - 5 fagrad !

o Pasientsamarbeid, Digital samhandling, Pasientsamarbeid e

Helsefremming og forebygging,
Akuttmedisinsk kjede og helseberedskap,.
Legesama rbeid Helseberedskap og akuttmedisinsk kjede
Handlingsplan vedtatt for periode 2022-2025 med en
rekke tiltak som skal giennomfgres, og blir fulgt opp i ASU
Felles sekretariatsfunksjon: Samhandlingskoordinator for kommunene og
samhandlingsseksjonen i helseforetaket. Felles arbeidsutvalg for ASU og PSU (sekretariat + leder i
ASU og PSU + kommuneoverlege)

Helsefremming og forebygging Digial samhandling

Eksempel pa arbeid i Helsefellesskap Nordre Trgndelag

Statsforvalter rapporterer at helsefellesskapet har pagaende samarbeidsprosjekter hvor
deltakerkommuner har sgkt om skjgnnsmidler til giennomfgring. Les mer om prosjektet Helhetlig
akuttforlgp — Fra hjem til hjem pa side 57
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Helsefellesskap Mgre og Romsdal Helsefellesskap Mgre og Romsdal
e Fgrste partnerskapsmgte: 20.10.21 Saman om heilskap og berekraft i helsetenestene

e Strategisk samarbeidsutvalg etablert
e Felles samarbeidssekretariat etablert

mellom HMR Og kommuner Helsefellesskap Mwpre og Romsdal
e Faglige samarbeidsutvalg for 12 omrader er
. Partnerskapsmate
hhv etablert eller planlagt. Disse e ‘ o
samarbeidsutvalg er ogsa organisert slik at

man samarbeider om delavtaler i l I I |
samarbeidsavtalen mellom Helse Mgre og '
Romsdal HF og den enkelte kommune
e Det er 6 delavtaler som gjelder:
o 1.Samarbeid om koordinering av
tjenester, samt innleggelse og utskriving fra sykehus
o 2.Samarbeid om kunnskapsoverfgring, forskning, utdanning og
praksiskonsulentordningen
o 3. Samarbeid om svangerskaps-, fgdsels- og barselomsorg
o 4. Samarbeid om IKT Igsninger og elektronisk samarbeid
o 5.Samarbeid om helsefremmende og forebyggende helsearbeid
o 6.Samarbeid om beredskapsplaner og akuttmedisinske kjede
e Nettside helsefellesskap: Helsefellesskap Mgre og Romsdal - Helse Mgre og Romsdal (helse-

mr.no[

Eksempel pé arbeid i Helsefellesskap Mgre og Romsdal™

Barneblikk familieteam

Helse og omsorgsdepartementet har palagt alle helseforetak a etablere helhetlige og langsiktige
oppfelgingstjenester for gravide og smabarnsfamilier med rusproblem eller psykiske vansker. | Mgre
og Romsdal er tilbudet en samhandlingssatsing mellom kommuner og spesialisthelsetjenesten.

Barneblikk familieteam gir utvidet oppfalging til gravide og smabarnsfamilier som er bergrt av rus
eller psykiske vansker. Noen kan vaere bergrt som fglge av a ha disse vanskene na eller tidligere i
livet, noen er bergrt som fglge av a vaere pargrende. | familier som er bergrt av rus eller psykiske
vansker, kan bade barna og de voksne trenge hjelp og stgtte. Derfor er hele familien involvert i
kontakten med Barneblikk familieteam. Familieteamet er opptatt av hva som er viktig for barnet,
viktig for det enkelte familiemedlem, og viktig for familien som helhet.

Familien kan fa tiloud om samtaler og hjemmebesgk, hjelp til & kontakte andre hjelpetjenester og
familieteamet tilbyr ogsa veiledning til samarbeidspartnere om familier med rus og psykiske vansker.
Oppfolgingen begynner f@gr barnet er 1 ar og kan vare fram til barnet begynner i 1.klasse. Pa den
maten vil familiene ha en fast tjeneste a forholde seg til i hele denne perioden.

Barneblikk er et tilbud som fortsatt er i utvikling. Tilbudet er startet opp i Alesund, Molde, Ulsteinvik
og Kristiansund. Den langsiktige planen er a utvide nedslagsfeltet til alle kommunene i Mgre og
Romsdal. Tilbudet er gratis og man trenger ikke henvisning. Les mer om Barneblikk her: Barneblikk
familieteama her pa nettsida.

72 Barneblikk familieteama i Mgre og Romsdal - Helse Mgre og Romsdal (helse-mr.no)
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Helse-Nord

Helsefellesskap Troms og Ofoten

e Fgrste partnerskapsmgte
avholdt 22. april 2021 4@ HELSEFELLESSKAPET

TROMS OG OFOTEN

(deretter 7. april 2022 og
planlagt 20. April 2023)

e Ishavserklaeringen 2021-
2 0 2 3 Partnerskapsmgtet
(partnerskapserklaering) _ |
Sekretariatet —— FSU er etablert
e Strategisk
samarbeidsutvalg: Fgrste

FSU under etablering
Strategisk samarbeidsutvalg (SSU)
mgte avholdt 3. juni

|

2021. 6 mgter avholdt i I [T I [e—

2022, og planlagt 2

mgter til i 2022.
e Faglige samarbeidsutvalg: Fastlegeradet, FSU Akuttmedisin, FSU Barn og unge, FSU Rus og
psykiatri, FSU Rekruttering og stabilisering.
Brukere og fastleger representert i alle utvalg
Felles planlegging og arbeid med revidering av felles avtaler er utsatt i pavente av veileder
Hovedmalsetninger nedfelt i partnerskapserklaeringen — ikke etablert felles rutiner for oppfelging
Sekretariatsfunksjon kommunal side: interkommunal sekretariatsfunksjon pa plass fra august
2022
o Nettside helsefellesskap: Helsefellesskapet — Troms og Ofoten

Eksempler pé arbeid i Helsefellesskap Troms og Ofoten”®
Stormottakersatsningen

I sin helhet handler en stormottakersatsning om a tilpasse og forbedre helsetjenesten bade i
sykehus, kommunehelsetjeneste og i hjemmesituasjonen slik at pasienter med omfattende
helsetjenestebehov mgter en trygg, godt koordinert helsetjeneste av god kvalitet. Dette uavhengig
av alder, om hovedkontakten med helsetjenesten er i kommunehelsetjenesten eller sykehuset, eller
om pasienten er under behandling i somatikk, psykisk helsevern eller rus- og
avhengighetsbehandling. For a fa dette til vil det vaere vesentlig 3 etablere tett samarbeid internt i
UNN, med kommunehelsetjenesten, fastleger og brukerrepresentanter for a kunne forbedre
kommunikasjon, koordinering, sikre gode overganger og for a identifisere pasienter med hgy risiko
for a bli stormottakere av helsetjenesten.

Hovedmalene i prosjektet er:

1. UNN har etablert et system for systematisk identifisering og risikovurdering av
stormottakere/potensielle stormottakere i UNN

2. UNN har etablert og implementert nye tjenestemodeller for avstandsoppfglging og
systematisk tatt i bruk video for oppfglging av pasienter/brukere som er identifisert som
stormottakere.

3. UNN harisamarbeid med kommunehelsetjenesten utredet behov og forutsetninger for en
styrket koordinerende funksjon/ enhet for stormottakere

4. Pasientsentrerte helsetjenester, team og arbeidsmetodikk er utvidet til alle kommuner i
UNNs opptaksomrade

73 Stormottakersatningen — Helsefellesskapet
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5. UNN har i samarbeid med kommunene designet, utarbeidet trinn og rutiner for optimale
stormottakerforlgp der bade somatikk, psykisk helse- og rusbehandling er inkludert

6. Tjenestetilbud og handlingsberedskap knyttet til stormottakere er implementert i rutinedrift
i UNN

Formalet er a bedre helsetjenestene for personer med sammensatte og komplekse behov gjennom
tett samarbeid med kommunene og gjennom helsetjenester som er personsentrert, helhetlige og
proaktive, og gjennom god bruk av digitale Igsninger

Helsefellesskapet Lofoten, Vesteralen og Salten

Helsefellesskapet er etablert og avholdt partnerskapsmgte i 2021

Regelmessige strategisk samarbeidsutvalgsmegter (SSU)

| gang med 3 vedta de fgrste faglige samarbeidsutvalgene — utarbeider mandater til vedtak i SSU
o Blant annet FSU for arbeid med felles virkelighetsforstaelse

Identifisert behov for en felles stemme og ogsa behov for utvikling av ny samarbeidskultur
mellom kommunene.
o Sekretariatsfunksjon: 01.08.22 ansatt kommunal samhandlingsleder for
helsefellesskapet i 100 prosent stilling. Arbeider sammen med leder ved
samhandlingsavdeling ved Nordlandsykehuset

Nettside helsefellesskap: Helsefellesskap Lofoten, Vesteralen og Salten - Nordlandssykehuset

Eksempel pa arbeid i Helsefellesskapet Lofoten, Vesteradlen og Salten

Prosjekt tygg akuttmedisin

Det regionale prosjektet «Trygg akuttmedisin» har som hensikt a8 oppna raskere, flere og tryggere
samhandlende behandlingskjeder for pasienter med akutt STEMI-infarkt, akutt hjerneslag og
pasienter med akutt sepsis i regionen.

Prosjektet vil kreve samtrening, simulering og samhandling i hele den akuttmedisinske kjeden. Det
vil vaere relevant a knytte prosjektet til helsefellesskapet med tanke pa a legge til rette for gode
gevinster for bade kommuner og helseforetak. Med utgangspunkt i helsefellesskapets handlingsplan
er det naturlig a plassere et slik prosjekt i tilknytning til innsatsomradet og Faglig samarbeidsutvalg
for akutt og beredskap.

Helsefellesskap Helgeland Forslag til samhandlingsstruktur pa Helgeland

e Per01.09.2022 er ikke
Helsefellesskap Helgeland

Overordnet samarbeidsavtale

etablert (rapportering fra T |
Statsforvalter) G
E 3
e 0OSO Helgeland har i Igpet av Strategisk samarbaidsutvalg J
2022 arbeidet for & hente inn .
vedtak om anbefalingom dinnga Faste utvalg
- Fastlegerddet
partnerskap i Helsefelleskap e am—— _*_st i = pr—
- 4 mhandli ministrasjon (] e eneste
Helgeland, noe som kom pa plass Sambanlogasotfor kermurara o F e — ]

helseforetaket

i mal 2022. ( samhandlingskontakt ) ( Andre?

o Samthge kommUner pé 18 kommun ar
Helgeland har gitt positiv

74 prosjekt tygg akuttmedisin - Nordlandssykehuset
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tilbakemelding om deltakelse og tilslutning til Helsefellesskap Helgeland. Saken blir behandlet i
hvert kommunestyre i Igpet av september eller oktober maned.

e Regionradet hadde den 14.06.22 mgte med alle radmenn pa Helgeland og det er enighet om a
etablere Helsefelleskap Helgeland. Det er utarbeidet forslag til sak til behandling i fgrste
kommunestyremgte etter sommerferien 2022.

e Stillingsutlysningen som interkommunal samhandlingssjef gikk ut den 2. september og en
avgjorelse om hvem som skal tilsettes antas i Igpet av oktober 2023.

e (0SO Helgeland holdes orientert om framdrift.

Eksempel pa arbeid i Helsefellesskap Helgeland

Helserom Helgeland - Lokal Helsehjelp med avstandsoppfalging’®

Innbyggerne pa Helgeland har behov for mer enn Igsninger for medisinsk avstandsoppfglging. Det er
behov for tilbud lokalt om medisinsk utredning, behandling, veiledning og tverrfaglig oppfeglging.
Helserom Helgeland er et prosjekt som kan fgre til en ny tjenestemodell som egner seg for rurale
strok.

Helserom Helgeland gnsker a organisere helsetjenester pa en ny mate med mal om a utvikle en ny
tjenestemodell som sikrer at pasienter far tilgang til likeverdig og tilrettelagt medisinsk oppfalging,
behandling og akutthjelp i hjemmet eller i et lokalt helserom. Dette skal vaere uavhengig om pasient
bor pa en @y, ved sykehus eller kommunesenter og skal ogsa veere uavhengig av pasientens egen
digitale kompetanse. Pa helserommet kan pasienten blant annet ha konsultasjon med fastlegen,
sykehuslegen, spesialisten og fysioterapeut samtidig. Noe personell er tilstede, mens andre deltar
digitalt.

Ved at pasient, pargrende og lokalt helsepersonell deltar sammen i avstandskonsultasjon og
samhandling med eksternt helsepersonell tror man kan bidra til bedre oppfglging, stgrre trygghet og
gkt helsekompetanse for pasient og pargrende.

Helgelands geografi og demografi gjgr at Helserom Helgeland skiller seg ut, og tjenestemodellen skal
forskes pa samtidig som den utvikles og implementeres i kommuner og sykehus.

75 Helserom Helgeland - Helgelandssykehuset
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Helsefellesskapet Finnmark
e Fgrste partnerskapsmgtet avholdt 24.02.2022
e Strategisk samarbeidsutvalg: etablert, og felles handlingsplan for arbeid i SU utarbeidet og

vedtatt
e Faglige samarbeidsutvalg: Ikke etablert, men kommunene har to lokale samarbeidsutvalg, ett
i Vest-Finnmark og ett i @st- Samhandlingsstruktur
Finnmark. Disse er organisert Overordnet Samarbeidsavtale
rundt de to sykehusene med D\alos?et_el-nolitlsk p,m.,,,h,:.mm;pra;
ti|h¢rende kommuner. o8 aln;nllstratlv Adm. direktgr med foretaksledergruppen og
.. . e 18 radmenn/kommunedirektgrer
o Klinikk Alta og Sami | :
.. ° aste
Klinihkka er ogsa Samhandlingsutvalget (SU) =P derstualg
. 5 fra foretaksledelsen og 5 kommunalsjefer =
representert i Ad. hot utvalg | :
Fastlegerad
utvalgene. Underutvalg/ oS samhandlingssekretariatet Dialogmete
° Det er etablert fastlegeréd som arbeidsgrupper 4 Samhandlingsradgivere —radgivere?? med
2 samhandlingssjefer fastleger
har fungert godt fgr og etter I
innfgring av Helsefellesskapet.
—

o Felles sekretariatsfunksjon: Ikke
pa plass enna l ‘ T

Eksempler pa arbeid i Helsefellesskapet
Finnmark

Digital Fact team?®

FACT, Flexible Assertive Community Treatment, kan oversettes til fleksibelt, aktivt oppsgkende
behandlingsteam i lokalmiljget. Formalet med etableringen er a styrke tilbudet til personer over 18
ar med alvorlige psykiske lidelser, ofte ogsa med rus- og avhengighetsproblematikk. Personer som
har behov for langvarige og koordinerte tjenester.

Teamets oppgave er a stgtte pasientenes bedringsprosesser og tilfriskning ved a:

e fokusere pa recovery og brukermedvirkning
¢ tilby oppsgkende behandling og oppfglging (digitalt og fysisk)
e fglge med pa sykdoms- og symptomutvikling \
¢ yte veiledning og praktisk hjelp i hverdagen ved spesielle Hverdagen med D-FACT-team
behov J
* arbeide med rehabilitering & .~‘

| Pasuent |

Digital FACT-team Sami klinihkka vil vaere et tverrfaglig @

team bestaende av teammedlemmer fra bade ﬁ ¢
kommunene Karasjok, Kautokeino, Porsanger, Lebesby, -‘

Gamvik, NAV Troms/Finnmark og Sami klinihkka. \
Teamet vil besta av case managers (primaer kontakt) fra
kommunene, russpesialist, brukerspesialist, samt psykiater o3o FINNMARKSSYKEHUSET |
og psykologspesialist, og vil bli ledet av en teamleder.

manaser !

Statsforvalteren gnsker ogsa innvilge kr 1,2 mill. til et forprosjekt der FIN gnsker & utrede muligheten
for a etablere FACT-ung. Formalet med dette utredningsprosjektet er a finne ut om en kan styrke
tilbud til barn og unge med behov for langvarig oppfglging og sammensatte tjenester.

76 Finnmarkssykehuset har fatt innvilget 13,2 millioner - Finnmarkssykehuset
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Vedlegg 3: Erfaringssamling for helsefellesskap

Erfaringssamling for samhandlingsansvarlige i
helsefellesskap ble holdt 25. og 26. august i
Bodg. Konferansen inneholdt innlegg om
metodikk, erfaringer og eksempler fra arbeid i
helsefellesskap med vekt pa a stimulere
utviklingen av arbeidet. Innspill fra
gruppearbeidene ble samlet for videre arbeid
for 3 understgtte helsefellesskapene.
Innspillene er publisert her:

Det ble til sammen stilt 13 spgrsmal i grupper
og disse var

e Har vi like forventninger helsefellesskap?

e Hva kan eventuelt gjgres for at vi skal
mgtes mer pa midten?

e Praktisk bruk av data i analyse og
planlegging:

e Hva slags kunnskap har vi felles?

e Hvordan gjgre kunnskapen tilgjengelig og
relevant pa helsefelleskapsniva?

e Hvordan organisere analysekompetanse?

e Hvordan har vi tenkt a jobbe med det?

e Hvordan kan kommuner og helseforetak
jobbe sammen for a rekruttere og beholde
helsepersonell i eget helsefellesskap?

e Hvordan unnga a konkurrere med
hverandre?

e Hvordan dele kompetanse ved hjelp av
teknologi og /eller nye arbeidsmater innad
i helsefellesskap?

e Hva er de viktigste prioriterte tiltak i
helsefellesskapene i arene fremover?

e Noen refleksjoner om hva
helsefellesskapet er

Noen refleksjoner om hva helsefellesskapet er:

o Helsefellesskap er en mgteplass- ikke et
forvaltningsniva

e Beslutningsmyndigheten ligger ikke i
Partnerskapet, men i den enkelte kommune og
sykehus

e Stgrre ubalanse i representasjonen i
Partnerskapet. (Ordfgrere/Kommunedirektgrer vs
sykehusdirektgr- stgrre utfordringer)

e Representasjon kan vaere utfordrende - i alle
nivaene

e Sykehuset kan ha stgrre forventninger

e Hvordan sgrge for a fglge opp at malene
nas?

Det ble pekt pa ulike forventninger til
helsefellesskap, herunder at oppdragene,
organisasjonene, utfordringene og roller var
ulike mellom partnerne og at forventningene
derfor vanskelig kunne vaere helt samkjgrte.
Hovedforventningen var 3 bli verdsatt som
likeverdige partnere og at tjenesteutviklingen
skulle bli til det beste for pasienten. Det ble
stilt spgrsmal om hva helsefellesskap egentlig
skal vaere og at det kanskje bgr sees pa som et
styringsorgan for a fa til effektive beslutninger
mer enn samhandling. Ulike geografiske og
demografiske utfordringer, og at forskjellige
helsefelleskap var ulik med tanke pa oppstart
og grad av gjennomfgring ble nevnt som
utfordringer. Det ble samtidig pekt pa at
partnerne ma ha forstaelse og respekt for at
partene opplever forskjellige utfordringer
samtidig som at det ogsa er felles utfordringer
det kan jobbes med. Det oppleves at
sekretariatsfunksjoner bidrar til gkt og bedret
saksflyt i organene. Viktigheten med lokale
tilpasninger og forstaelse for at ikke alle
helsefellesskap velger a lgse utfordringer pa
samme mate kom ogsa frem.
Samarbeidsprosjekter mellom foretak og
kommuner er ofte hindret av finansiering,
ressurser og uenigheter. Det ble sagt at blant
annet enighet partnerne imellom kan
resultere i at prosjekter, ansettelser etc. ikke
blir noe av.

Forventningsavklaring, kulturbygging,
prosessutvikling og felles planlegging ble
nevnt som viktig. Det bgr sikres at arenaene
brukes riktig og at det skapes felles
virkelighetsforstaelse. Arbeid med a
prioritere ressurser til samhandling, bygge
samhandlingskompetanse, og jobbe med
hva det er enighet om at er de viktigste
utfordringene kom ogsa som forslag.
Avklaring, forstaelse og prioritering var
punkter som ble nevnt i de fleste grupper
for a kunne mgtes mer pa midten, og at
samarbeidsavtaler kan gjennomarbeides og
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bli mer malrettede. Her kom finansiering opp
som argument for a gi stgrre handlingsrom og
at det oppleves et behov for finansielle
insentiver. Det ma vaere enighet pa
overordnet niva, og det kom et forslag om at
helseforetak og kommuner far felles oppdrag
eller at oppdragene ma speile hverandre.
Lokale og regionale forskjeller ble ogsa

nevnt som viktig a ta hensyn til, og at
helsefellesskapene kan stimulere til
interkommunale ordninger. Det var
forventninger til at myndighetene behandler
partnerne som likeverdige og anerkjenne at
det er ulikheter i organisasjonene. Det ble
0gsa nevnt at sentrale myndigheter ikke ma
bruke helsefellesskapene som et
forvaltningsniva, og et gnske om tydeligere
fgringer fra Helsedirektoratet om hva som skal
behandles i helsefellesskapet.

Tall er viktig for analyse og planlegging og gir
et godt grunnlag for diskusjon. Det er viktig a
se arsakssammenheng og behov for & snakke
mer om felles styringsdata i
helsefellesskapene. Det finnes mange kilder
for styringsdata (blant annet KOSTRA, SSB,
PLO meldinger, IPLOS, kommunehelsedata,
Ungdata, Folkehelse) og helsefellesskapene
bgr enes om felles datakilder og indikatorer.
En utfordring som ble papekt var at
kommunene har faerre ressurser til 3 jobbe
med analyse. Det finnes masse data/tall, men
mindre kunnskap om bruken, og at noe data
ma etterspgrres av de ulike partene oppleves
utfordrende. | tillegg er det mange kilder til
informasjon; hvordan velger man
ut/prioriterer blir ulikt, de parametere en
trekker ut vil i stor grad avhenge av ens mal.
Til tross for at det er mange kilder a hente fra,
mangler det noe felles, og analyser ma
tilpasses de som trenger/bestiller det.
Eksempler pa internettsider:
Samhandlingsbarometeret og Trgndelag i tall.

For a gjgre kunnskapen tilgjengelig og relevant
pa helsefelleskapsniva er det viktig a
bestemme retning og utfordringsomrade for
hva slags data som det er behov for. Det bgr
veaere enighet om felles parametere som skal
kartlegges og males, og at partene far tilgang
til samme datamateriale. Mengden data som
eksisterer, og det a trekke ut relevant data for

sitt helsefellesskap er en potensiell utfordring.
Et forslag var a bruke erfaringsnettverk der
ulike instanser deltar — fylkeskommuner,
kommuner m.fl. — for deling av kunnskap og
informasjon, i analysearbeidet. Det var ogsa et
gnske om at Helsedirektoratet bidrar i a gjgre
dataene tilgjengelige og forstaelige
(bearbeidet).

Noen forslag til spgrsmal helsefellesskapene
kan stille seg kom opp:
¢ Helsefellesskapene ma bli enig om:

o Hva erviktigst for oss?

o Hvilke styringsinfo trenger vi for a
gjere ngdvendige tiltak?

o Hvordan fglge med pa at vi lykkes
med de tiltak vi har iverksatt?

e Dataens form er viktig:

o Erdataen relevant?

o Dataene sorteres under de fire
prioriterte pas gr. Dette er nesten
alle pasienter. Hva inkluderes /
ekskluderes?

o Huvilke relevante variabler tas
med? Hvilke variabler som vi vet
(tidl. forskning) ikke er relevant,
holdes utenfor?

e Alternativt kan et helsefelleskap gjgre
felgende:

o Se pa styringstall, sette inn tiltak
der det er darligst skar. Eller bare
starte arbeid med de prioriterte
pasientgruppe uten fokus pa
styringsinfo.

o OBS kommunal helse- og
omsorgtjeneste, stor forskjell om
det er hjemmebasert eller
institusjon og det bgr
fremkomme.

Helsefellesskapene ma sammen finne
realistiske mal i fellesskap og dele erfaringer,
samt ha kompetent personell som vet
hvordan data skal brukes/tolkes. Felles
kunnskaps-/datagrunnlag pa alle nivaer bgr
forankres, og styringsdata ma ikke bli for
stort/detaljert for & kunne se trender.

Nasjonal databank/datavarehus, f.eks. omrade
i SSB som heter «Helsefellesskap» kom opp
som forslag.
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Felles handlingsplaner for helsefellesskapet er
en del av hvordan man har tenkt a jobbe
sammen. Ngkkelpersoner som jobber med
samhandling ma vaere tettere pa tjenestene,
forsta hva som ligger bak dataene.
Helsefellesskapet i @stfold skal sette ned en
arbeidsgruppe med representanter fra
Helsefellesskapet, S@r-Rogaland bestilte en
fremskrivingsrapport for a fa oversikt over
utfordringsbildet, Helse Nord RHF har
igangsatt et arbeid for & kunne fglge individ
med «registerdata» gjennom hele forlgpet
som inkluderer bade spesialisthelsetjeneste og
primaerhelsetjeneste. Videre kom det forslag
om tiltak i handlingsplan om a etablere en
felles analysegruppe som regelmessig skal
levere/presentere utvalgte data/analyser til
Helsefellesskapsorganene.

Kartlegge behovet og ndvaerende status i
helsefellesskapet, hva har man/hva er det
behov for, og a skille pa helse- og
omsorgsoppgaver kom opp som tiltak for
hvordan kommuner og helseforetak kan jobbe
sammen for a rekruttere og beholde
helsepersonell i eget helsefellesskap. Videre
ble det foreslatt felles markedsfgring av det
helhetlige pasientforlgpet til studenter og
elever og sikre felles fagmiljg pa tvers av
nivaene; fastleger, jordmgdre, fa med
akademia. Det er viktig med dialog med
utdanningsinstitusjonene for a fa gkt antall
studieplasser, og for a igangsette tiltak for a
forebygge forfall fra utdanningene i tillegg
bidra til 3 utvikle kompetansen til allerede
ansatte og a styrke faglig utvikling blant annet
ved hospitering. Finansiering ble nevnt som et
viktig grep, og politisk vilje til a legge til rette
for desentralisert utdanning, samt en
samordnet arbeidsgiver (personal)politikk.

e Kan kommuner og helseforetak ha
omforente tilnaerminger nar det gjelder
tilrettelegging for a beholde f.eks. eldre
arbeidskraft?

e Malrettet rekruttering - NAV kan veere en
relevant bistandsaktgr, koordinere bistand
f.eks. pa felles jobbmesser i Europa.

@ke oppgavedelingen, justere vaktplan,

vurdere arbeidstid og a la flere yrkesgrupper

arbeid i dggnskift for a avlaste de
yrkesgruppene som er i dggnskift var forslag
for a rekruttere og beholde personell. Et

eksempel fra kommersielle sykehjem i Bergen
hvor de har erfaring med a bruke
helsefagarbeidere som avdelingsledere og
sykepleierne gjgr kun helsefaglige oppgaver.
Dette har gitt god stabilitet i
sykepleierstillinger. Det ble ogsa nevnt 3 gke
prestisje og posisjoner der det er mangel; f.
eks. helsefagarbeidere og sykepleiere i
primaernivaet med tanke pa stillingsstgrrelse,
Ignn og posisjon i arbeidet, og a vurdere om
oppgaver kan lgses bedre pa andre mater, for
eksempel nye rutiner behandling av skrgpelige
eldre.

Helsefellesskapet ma samarbeide om a

beregne fremtidig behov for helsepersonell.

e Eksempel: Ansettelse av flere jordmgdre i
kommunene de siste arene har avlastet
sykehuset for oppgaver, og fart til raskere
utskrivelse. Men utdanningstakten har
ikke gkt tilsvarende. Resultatet er mangel
pa jordmgdre pa fgdeavdelingene.

Leger og sykepleiere:

e (Pkningiantall leger i utdanning - veksten
har skjedd i sykehus. @kende
subspesialisering med vaktlag pa stadig
mer spesialisert medisin (f. eks.
gvre/nedre gastro). @nsket utvikling med
bedre kvalitet. Men har "spesialismen"
gatt for langt?

e LIS-utdanningen for leger har blitt sveert
byrakratisert. Det gar med mye tid til
administrative oppgaver. Kan det
forenkles?

e Hvordan sgrge for at flere legestudenter
far erfaring med allmennmedisin? LIS1-
Igpet fgrer til konkurranse om stillinger.
Studentene sgker seg til sommerjobber i
sykehus for & gke sjansen for a fa LIS1-
plass.

e Ved bruk av takstsystem er det helt
ngdvendig at prisen er riktig. Pa
legekontoret ma takstene understgtte at
man deler oppgaver - ikke pasienter.

e Oppleves vanskelig a tilby
sykepleierstudenter praksis pa f. eks.
kirurgiske avdelinger - begrenser antallet
studenter som kan utdannes.

Samarbeid om heltidsstillinger og a ha god
dialog med bade utdanningsinstitusjoner, ogsa
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ungdomsskole for a forberede dem pa hva
som ventes i tjenestene. Det etterspgrres
strategi for gkte utdanningsplasser, i tillegg til
a tenke nytt om rekruttering (f. eks. Menn i
helse). Videre bgr det vaere fokus pa riktig
fordeling av kompetanse (oppgavedeling)
mellom sykepleiere og helsefagarbeidere- og
leger og sykepleiere og fordeling av arbeidstid
gjennom uka dggnet og aret.

For @ unnga a konkurrere med hverandre ma
en erkjenne at det er et felles problem og
heller samarbeide om at man trenger
hverandre til 3 gi bedre tjenester til pasienten.
Det ma samarbeides om rekruttering og om
stabiliseringstiltak. Samtidig ma en ogsa huske
pa at roller (sykepleier, lege etc.) er sveert
forskjellig i sykehus og kommune. Andre
forslag var at det burde det veere en felles
ledelse som disponerer personellbehovet i en
region. Helsefellesskapene ma legge noen
bevisste strategier, og arbeide med a ha mer
buffer utover det kritiske som f. eks. flere
jordmgdre. Bgr det muligens endres til ett
forvaltningsniva og ikke skille mellom primaer
og spesialist?

Hvordan dele kompetanse ved hjelp av
teknologi og /eller nye arbeidsmater innad i
helsefellesskap?
NHSP gir konkrete eksempler pa nye
arbeidsmater, f.eks. sykehus har
veiledningsplikt overfor kommunene, delte
stillinger i spesialisthelsetjeneste og
kommunehelsetjeneste
e Haraldsplass: God erfaring med
kombinerte stillinger - f. eks. 50/50
stillinger akuttmottak / leerer hgyskole
e Innlandet: Hvordan kan vi bruke
helsepersonell mer effektivt? Kartlegger
sykepleier pa sengepost - 60-70 % av tiden
brukes pa ikke helsefaglige oppgaver. Se
pa effekten av a redusere/fjerne
merkantile/portgrer/renholdere. 19 spl. /
1000 innbyggere i Norge mot 10 i Sverige.
VR teknologi, spillteknologi for a utvikle
simulatorer til treningsarenaer og mer digital
veiledning av pasientene - f.eks. videoer som
forklarer kirurgiske inngrep, fysioterapeut som
forklarer trening var nevnte forslag, sammen
med forslag om felles konsultasjoner (digitale)
ved utskrivelse og a lage en plan for

forverring. Effektiv overfgring av kompetanse
skaper trygghet. At nye mater a jobbe pa ma
innfgres skikkelig og ikke vaere "i tillegg til",
slik at man slutter & jobbe pa gamle maten ble
gitt som forslag, og viktigheten med &
hospitere og kjenne tjenestene ble nevnt som
mater & dele kompetanse pa i helsefellesskap.

For a sgrge for a fglge opp og at malene blir
nadd kom det forslag til at man skal jobbe
felles med tjenester, og jobbe med hvordan
man kan tilpasse tjenester kommunalt og i
helseforetak slik at det blir mest mulig
effektivt. Styringsdata og prioriterte innsatser
er viktig. Videre ma det malrettet stgtte til de
helsefellesskap som ber om bistand, i tillegg til
a sikre evaluering og fglgeforskning.
Oppdragene til RHF/HF ma vaere synkrone for
at man skal satse pa det samme samtidig.
Piloter ma vurderes med tanke pa kvalitet,
arbeidsinnsats/effektivitet og skonomi. Det
kom opp et eksempel fra Ribera Salud i
Valencia der det er satt av en sum per person,
og dermed en begrunnelse for & satse pa
forebyggende arbeid for a redusere omfanget
av framtidig sykdom.

| etterkant av erfaringssamlingen sendte
Helsedirektoratet ut et spgrreskjema (frivillig
og anonymt) for a innhente informasjon om
nytteverdien og opplevelsen av samlingen.
Halvparten av deltagerne responderte pa
skjemaet og svarene viste at 85 prosent av
respondentene mente samlingen var
nyttig/veldig nyttig, og 89 prosent syntes
stgrrelsen pa arrangementet var passe stort.
78 prosent svarte at samlingen var relevant
for videre arbeid, mens de resterende svarte
bdde og.

Nar det gjelder tre viktige ting som tas med
videre var det blant annet a knytte kontakter,
tips til arbeidsmetoder, inspirasjon og tips til
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giennomfgring, hvordan man skal bruke
styringsdata, hvordan man kan fa til
likeverdighet i helsefellesskapet, kunnskap og
eventuelt mangel pa kunnskap om arbeid i
foretak/kommuner, viktigheten ved deling,
viktigheten med lokale tilpasninger, eksempler
pa arbeid fra andre steder og behov for
samhandlingslederskap og erkjennelse av
felles behov for kunnskapsgrunnlag.

Er det nyttig med/ensker om videre fysiske samlinger?

Elere detaljer & Innblikk

. Ja 26
® nei 0
@ Usikker

Viktigste prioriterte tiltak i helsefellesskapene i
arene fremover:

e Felles strategisk planlegging (legge fgringer
gjennom a dele strategiske prosesser, felles
innovasjonsprosjekter)

e  Klinisk samarbeid (tj.utvikling blant
helsepersonell pa samme niva)

e E-helse

e Nasjonale helsemyndigheter ma ta sterkere
styring - tydelige maleindikatorer pa
skrgpelige eldre

e Behov for finansielle insentiver for a endre
helsetjenesten. Sykehusene far betaling for
forlgp.

e Nasjonale fgringer pa "desentraliserte
spesialisthelsetjenester"

Behov for en bedre overordnet plan
som sikrer en ngye vurdering av
hvilke tjenester som skal flyttes ut
(NB! innebeerer ofte i en viss grad en
oppgaveoverfgring til kommunen)

e 4 prioriterte grupper fortsetter, sikrer
kontinuitet i arbeidet

e Viktig a fa etablert helsefelleskapene med
struktur og fylle rollene med tilhgrende
bakland slik at man kan drive
fellesplanlegging, gitt de lokale utfordringene
og ivareta autonomi

e Helsefelleskapene ma fa tid til 8 jobbe med
forutsigbare og stabile styringssignaler

e Helhetlige pasientforlgp for de prioriterte
gruppene

e Likeverdige partnere; samhandlingsressurser
og begrepsbruk

e Planlegge felles for a sikre rekruttering og
stabilisering
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Vedlegg 4: Nyhetsbrev for

helsefellesskap
Nyhetsbrev for helsefellesskap skal vaere en kilde til informasjon og et sted hvor helsefellesskapene
kan dele litt om sine arbeider med andre helsefellesskap. | tillegg er det informasjon/nyheter fra
Direktoratet for e-helse, KS, RHFene og Helsedirektoratet, lenker til nyttige nettsider og viktige
datoer. Helsedirektoratet samler informasjon og sender ut til aktuelle kontakter. Nyhetsbrevet blir
ogsa publisert pa temasiden for helsefellesskap

| 2022 er det per 15. oktober publisert fire nyhetsbrev. Disse inneholder blant annet informasjon om
samlinger og kurs, informasjon om aktuelle hgringer og frister og informasjon om arbeider som

foregar i direktoratene som kan vaere nyttig for helsefellesskapene.

Det har veert stor interesse for nyhetsbrevet bade fra instansene vi innhenter informasjon fra, men
ogsa fra flere organisasjoner og statsforvaltere blant annet.
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Vedlegg 5: Rapportering fra

Statsforvalterne

Rapporteringer fra statsforvalterne pa status
for etablering av helsefellesskap, hindre i
samarbeidet og statsforvalterens rolle

Utfordringer:

Helsefellesskapene er kommet ulikt langt i
etablering. Noen steder bygger
helsefellesskapene videre pa allerede
etablerte strukturer for samhandling. Noen
helsefellesskap har etablert alle niva, mens
andre er i arbeid med dette og derfor enna
ikke etablert blant annet rutiner for felles
maloppnaelse.

| Statsforvalterens rapportering til
Helsedirektoratet rapporteres det blant annet
at koordinering mellom kommuner i noen
helsefellesskap, samt at helseforetak og
kommuner er ulikt organisert, er bade tid- og
ressurskrevende. Samtidig som det papekes at
dette arbeidet kan vaere av stor betydning for
a kunne bli likeverdig partnere i
helsefelleskap. For eksempel rapporterer
statsforvalter i Oslo og Viken at det i en
undersgkelse i helsefellesskapet Vest Viken
svarte tre av fire helseforetak at det oppleves
liten grad av likeverdighet mellom
helseforetak og kommuner. Dette arbeides
det med. Men det blir samtidig poengtert i
rapporteringen for helsefellesskapet Nordre
Trgndelag at samhandlingstrukturene er
etablert, men at det tar tid & utvikle en
samarbeidskultur.

A jobbe med & unnga dominerende part bade
blant foretak og kommuner er viktig arbeid i
helsefellesskapene. Statsforvalteren Innlandet
skriver at med den ulike organiseringen fglger
en viss risiko for at helseforetaket kan ga
raskere frem enn kommunene og inntar en
ledende rolle i det som skal veere et likeverdig
partnerskap. Dette rapporteres a vaere
potensielt utfordrende i andre helsefellesskap
ogsa, og kan gjelde kommunesiden ogsa hvor
det noen steder finnes kommuner som kan
opptre dominerende, mens mindre
kommuner kan vaere noe passive. | videre
arbeid er man oppmerksom pa dette og
gnsker a arbeide med a unnga dominerende
parter.

Helsefellesskapet Mg@re og Romsdals erfaring
med valg av faglig samarbeidsutvalg er at det
kan by pa utfordringer med tanke pa
tydelighet i ansvar for de prioriterte gruppene
at det er mange faglige samarbeidsutvalg
(FSU) og noen arbeider gar pa tvers av flere
FSUer. Det er ogsa en rapportert utfordring
for overnevnte helsefellesskap at
helsefellesskapet ikke er et eget
forvaltningsnivd med beslutningsmyndighet.
Det er politiske prosesser som ma fglges i de
enkelte kommuner som gjgr at de ikke kan
forplikte seg pa forhand nar det gjelder
samarbeidsprosjekter.

| Sogn og Fjordane har samarbeid med KS vaert
et suksesskriterium. Samordning pa tvers av
kommunegrenser er krevende og det har vaert
ngdvendig a bruke tid pa involvering og
forankring i kommunene.

Andre rapporterte utfordringer som blir
belyst, i ulik grad, er ressursknapphet bade
knyttet til virkemidler som helsefelleskapet
har tilgjengelig, administrativ og faglig
kapasitet, tilgang pa innovasjon og
prosjektmidler samt ulike
finansieringsordninger og
fastlegeutfordringer. Videre er det ogsa
rapportert om utfordringer ved at det gis ulike
oppdrag fra ulike departement til
kommune/fylke og helseforetakene og at det
etterspgrres stgrre likhet og samstemthet
mellom oppdrag gitt fra styrende
myndigheter.

Finansiering og prioritering fra kommuner og
foretak: mulighet til & bruke ressurser innii
arbeidet kan pavirkes negativt av generell
ressursknapphet og organisatoriske forhold.
Arbeid i helsefellesskapene gir grobunn for a
utvikle innovative samarbeidsprosjekter, men
statsforvalter rapporterer samtidig at mangel
pa dedikert finansiering av samhandlingstiltak
er utfordrende.

Videre arbeid:

Statsforvalteren i Innlandet rapporterer at det
er viktig at Helsefelleskapet allerede tidlig i
prosessen ogsa far jobbe med konkrete
pasientnaere prosjekter, i tillegg til det viktige
overordnete strategiske arbeidet.
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Da noen helsefellesskap er kommet lenger
enn andre er det ikke alle som har etablert
felles rutiner for a fglge opp maloppnaelse,
men de fleste helsefellesskap er i gang med
arbeid om felles malsetninger. Enkelte
helsefellesskap beskriver at arbeid med
oppfelging av maloppnaelse bgr inngd som
metodikk i alle planer og rutiner med for
eksempel arlig evaluering av maloppnaelse og
vurdering av eventuelle endringsinnspill.

Felles blant rapporteringene er
helsefellesskapenes fokus pa de fire
prioriterte pasientgruppene. Det er i ulik grad
etablert og arbeides med 3 etablere faglige
samarbeidsutvalg, hvor flerparten av
helsefellesskapene tar utgangspunkt i de
prioriterte pasientgruppene og akuttmedisinsk
kjede med flere.

Arbeid med 3 utvikle handlingsplaner og
revidering av samarbeidsavtaler er et viktig
arbeid som er i gang i de fleste
helsefellesskap. Sistnevnte er noe utsatt eller
sa vidt i gang i pavente av revidert veileder for
samarbeidsavtaler. Det rapporteres om
viktigheten av a tydeliggj@re hva som
partnerskapsmgtets ansvar og sikre den politiske
forankringen som er forventet

Det vi videre veere fokus pa a skape en felles
virkelighetsforstaelse, bli enige om
problemstillinger og prioriteringer. Videre skal
det arbeides om felles rutiner, mal og
oppfglging. Det rapporteres om viktigheten av
at det enes om betydningen av likeverdighet
og likhet for @ kunne skape et godt
samarbeidsklima. Det vil ogsa vaere arbeid pa
blant annet omradene teknologi og
digitalisering, kvalitet, desentralisert
utdanning, rekruttering av personell og
finansiering med flere.

Statsforvalter rapporterer at det i
Helsefellesskapet i Mgre og Romsdal
fremkommer et gnske om veiledning og hjelp
til a tolke styringsinformasjon til
helsefellesskapene.
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Vedlegg 6: Internasjonalt

1 2021 innfgrte Danmark Sundhedsklynger
som minner om norske helsefellesskap. Fra
1.juli 2022 ble integrerte omsorgssystemer
(Integrated care systems ICS) lovpalagte
organer etter endringer forarsaket av Health
and Care Act 2022. | alt er det etablert 42 ICS.
ICS-er er partnerskap mellom ulike organer i
NHS (National health system- det britiske
helsevesenet) og lokale myndigheter, som
jobber med andre relevante lokale
organisasjoner, og gar sammen for a planlegge
og levere helse- og omsorgstjenester til
befolkningen i deres omrade.

Hvert ICS har et integrert omsorgsstyre, som
er en lovpalagt NHS-organisasjon som er
ansvarlig for a utvikle en plan i samarbeid med
NHS-truster/stiftelses- og andre
systempartnere for 8 mgte befolkningens
helsebehov, administrere NHS-budsjettet og
tilrettelegge for levering av helsetjenester i
det definerte omradet.

Finland gar fra 1.1.23 fra to til ett
forvaltningsniva pa helseomradet.
Helseoppgavene — og budsjettet- flyttes fra
kommunalt niva til regionalt niva.

Healthcare organization — Overview

Central Government

Health Care Districts

5 University Hospitals , Highest
level of specialised care.

Municipal ;Primary Health Care centers Health Care center,wards Dental Care Local hosg'é:': Inlarger
care

lory Occupational Health by employers
(v 1,8 m people)

(i about 1

Private Health care

Ministry of Health

- agencies, THL, VALVIRA

2

21 Regional Health care districts

Private Acute Hospitals,
Cancer, Orthopedic..
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Vedlegg 7: Rapportering pa
Helsedirektoratets
enkeltoppdrag

I vedlegget pa de fglgende sidene er det
rapportering pa Helsedirektoratets
enkeltoppdrag

For a gjgre rapporteringene korte er det brukt
mange forkortelser i tabellene.

Ref.gr- referansegruppe
AV-dir- Arbeids- og velferdsdirektoratet

Bufdir- direktorat under Barne- og
familiedepartementet

FACT- Flexible Assertive Community
Treatment (oversettes til fleksibel aktiv
oppsgkende behandling)

FHI- Folkehelseinstituttet

Hdir- Helsedirektoratet

HO-tjenesten- Helse- og omsorgstjenesten
HOL - Helse- og omsorgstjenesteloven
HOD- Helse- og omsorgsdepartementet
HS@- Helse Sgr-@st

KPR- Kommunalt pasientregister

NHSP- Nasjonal helse- og sykehusplan
NOU- Norsk offentlig utredning

NPR- Nasjonalt pasientregister

TSB- tverrfaglig spesialisert behandling
@-hjelp- gyeblikkelig hjelp

NKROP- Nasjonal kompetansetjeneste for
samtidig rusmisbruk og psykisk lidelse

NAPHA- Nasjonalt kompetansesenter for
psykisk helsearbeid

RBUP- Regionsenter for barn og unges
psykiske helse

RKBU- regionalt kunnskapssenter for barn og
unge

NUBU- Nasjonalt utviklingssenter for barn og
unge

Bufetat- Barne-, ungdoms- og familieetaten
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Revidering av veileder for samarbeidsavtalene mellom helseforetak og kommuner

Brukermedvirkning | Arbeidsgruppe/egen | Status Estimert Leveranse Effekt Males Usikkerhet | Avhengigheter
referansegruppe Hva har skjedd og tid for
(intern/ekstern hva er planen sluttfgring
representasjon) fremover
Innvirkninger av
Covid-19
Ressurssituasjon
3repr.i Konsensus mellom Innspillsrunder om 1.kvartal Leveransen er en revidert | God og Ses i Akseptabel | Revisjonsarbeidet ses i
arbeidsgruppen. KS, RHFene og Hdir gnskede endringer, | 2023 veileder, som er basert pa | sammenhengende sammenheng sammenheng med
om hvordan hva som er viktig eksisterende veileder behandling og med deloppdrag om
Egne arbeidet mv. er Samhandlingsreformen - oppfalging for delprosjektet utvikling av
innspillsrunder organiseres. gjennomfgrt. Bred Lovpalagte brukere og pasienter. | "Styrings- tjenestemodeller.
med org. som malgruppe. samarbeidsavtaler informasjon og Andre avhengigheter:
representerer Arbeidsgruppe med mellom kommuner og En tydeligere kvalitets-
pasient/bruker/ repr. fra Arbeidet er regionale samarbeidsstruktur. indikatorer til - Alle andre NHSP
pargrende. KS/kommuner, forsinket pga. helseforetak/helseforetak helse- oppdrag som er lagt til
RHFene, sykdom. Utkast har - regjeringen.no Bedre felles fellesskapene". Hdir.
pargrendeorg, veert pa intern planlegging. Ses i

brukerorg. og Hdir.

Bruke ref. gr. for
NHSP oppdrag.

Flere runder med
brede
innspillsrunder, fgr
offentlig
hgringsrunde.

hgring i
Helsedirektoratet.

Ekstern hgring
4.kvartal 2022.

@kt samordning.

Bedre

beslutningsprosesser.

Tydeligere
prioriteringer.

Felles
virkelighetsforstaelse

sammenheng
med generelt
arbeid med
utvikling av
registre,
styringsdata
og indikatorer.

- Endringer pa
velferdsomradet som
bergrer samhandling —
oppdrag om veileder
mv.
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https://www.regjeringen.no/no/dokumenter/samhandlingsreformen---lovpalagte-samarb/id661886/
https://www.regjeringen.no/no/dokumenter/samhandlingsreformen---lovpalagte-samarb/id661886/
https://www.regjeringen.no/no/dokumenter/samhandlingsreformen---lovpalagte-samarb/id661886/
https://www.regjeringen.no/no/dokumenter/samhandlingsreformen---lovpalagte-samarb/id661886/
https://www.regjeringen.no/no/dokumenter/samhandlingsreformen---lovpalagte-samarb/id661886/
https://www.regjeringen.no/no/dokumenter/samhandlingsreformen---lovpalagte-samarb/id661886/
https://www.regjeringen.no/no/dokumenter/samhandlingsreformen---lovpalagte-samarb/id661886/

Veileder for tjenestemodeller pa tvers

Brukermedvirkning | Arbeidsgruppe/ | Status Estimert Leveranse Effekt Males Usikkerhet | Avhengigheter
egen ref. ¢ Hva har skjedd tid for
gruppe og hva er planen | sluttfgring
(intern/ekstern fremover
representasjon) *  Innvirkning av
Covid-19
*  Ressurssituasjon
3repr.i Prosess med avklaring med Ikke avklart Ikke avklart Mal i relasjon til NHSP: Realisering NHSP oppdrag
arbeidsgruppen. oppdragsgiver om oppdrag Formalet med en praktisk av veileder for
og ev form og leveranser. veileder for tjenestemodeller | helsefelles- samarbeidsavtaler
pa tvers er a tilrettelegge for skap og
bedre sammenhengende etablering
tjenester med aktiv av tjeneste-
pasientmedvirkning. Arbeidet | modeller pa
bygger pa prinsippene for en tvers.

pasientsentrert helsetjeneste

Arbeidet med 3 ta frem en
praktisk veileder for
tjenestemodeller pa tvers
bygger pa likeverdighet
mellom aktgrene innenfor en
konstruktivt samspillskultur
pa tvers av tjenestenivaene.

Formalet med en praktisk
veileder for tjenestemodeller
er 3 gi praktisk stgtte til
kommuner og helseforetak til
a komme frem til gode
praktiske tjenestemodeller ut
i fra lokale forhold, som
stimulerer til integrerte
tjenester med utgangspunkt i
en pasientsentrert
helsetjeneste.
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Styringsinformasjon og kvalitetsindikatorer til helsefellesskapene

d

og inneholder vedlegg med
styringsinformasjon som viser
pasientgruppenes bruk av ulike
typer tjenester per
helsefellesskap. Data fra 2019.

Webside for
styringsinformasjon er
opprettet. Inkluderer oversikt
med lenker til annen relevant
styringsinformasjon.

Definisjonene implementeres i
dataleveranser til RHFene
(tertial- og arsdata).

Helsefellesskapene innarbeides
i dashboard for
allmennlegedata.

til
helsefellesskapene
sees i sammenheng

med gvrige analyser

og
styringsinformasjon
fra
Helsedirektoratet.

dataleveranser til
RHFene

mellom
tjenester og
forvaltnings-
nivaer.

Bruker- Arbeidsgruppe/ | Status Estimert tid for Leveranse Effekt Males Usikkerhet Avhengigheter
medvirkning | egen ref. e Hva har skjedd og sluttfgring
gruppe hva er planen
(intern/ekstern fremover
representasjon) *  Innvirkning av
Covid-19
*  Ressurssituasjon
Arbeidet er Intern ref. gruppe | Definisjoner for alle fire Prosjektet 1. Rapporter (se Legge grunnlag Effekt og Kapasitet pa @vrig arbeid med
presentert i i Hdir med grupper er avklart. Fgrste sluttfgres nar status) for en god og videre analyse- styrings-
ekstern helseregistrene rapport publisert i 2021. Andre indikatorer for de likeverdig dialog | utvikling ressurser. informasjon,
referanse- og bergrte/ rapport (barn og unge) ble fire 2. Nettside med i helsefelles- males utvikling av
gruppe. Diverse | relevante publisert i juni og tredje pasientgruppene er | pekere til skapene som gjennom kvalitetsindikatorer,
megter med avdelinger. rapport om alvorlig psykiske utlevert til RHF-ene | eksisterende kan bidra til dialog med dashboard og
samhandlings- lidelser ble publisert i i ordinzere informasjon. best mulig helsefelles- verktgy for
organer og bl.a. september. Rapportene gir dataleveranser. pasient- skapene risikojustering
Sykepleier- oversikt over arbeidet med Videre utvikling av 3. Definisjonene behandling og (analyser og
forbundet definisjon av pasientgruppene styringsinformasjon | implementeresi god pasientflyt helseregistre).

@vrige prosjekt
NHSP
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Felles framskrivningsverktgy i spesialisthelsetjenesten og kommunene

C

9 kommuner i
kartleggingen

direktoratet

pa de to nivaene.

Arbeidet skal
bidra til
realisere mal om
felles virkelighets-
forstaelse og
bedre felles
planlegging,
eventuelt ogsa
bedre
beslutnings-
prosesser og gkt
samordning

om det vil
komme
oppfelgings-
oppdrag

Brukermed- Arbeidsgruppe/ | Status Estimert Leveranse | Effekt Males Usikkerhet Avhengigheter
virkning egen ref. *  Hva har skjedd tid for

gruppe og hva er planen | sluttfgring

(intern/ekstern fremover

representasjon) * Innvirkning av

Covid-19
*  Ressurssituasjon
Gjennomgaende Endelig rapport pa fgrste del F@rste del Rapport | fgrste omgang: Dette er langsiktig | Ingen p.t. i NHSP-oppdrag
stor grad av bruker- av oppdraget ble sendt over av bedre utviklingsarbeid, denne delen kvalitetsindikatorer
medvirkning i til HOD 27.06.21 oppdraget beslutnings- men pa sikt skal av prosjektet, | og felles
arbeidet ferdigstilt, grunnlag for a man kunne se om | viavventer nd | styringsinformasjon;
usikkert om vurdere nytt felles | det fattes hva HOD vil

Vi har snakket med det blir verktgy for beslutninger ut gjgre i Prosjekt ved HS@ om
alle fire RHFer, 3 oppfalging i framskrivning fra felles data og etterkant av framskrivning av TSB
HFer og fatt svar fra Helse- framskrivninger rapporten og og psykisk helsevern

(inkludert prosjekt
om framskrivninger
og kapasitetsbehov
psykisk helse hos
Hdir)
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Utskrivningsprosessen

(-t

Brukermed- | Arbeidsgruppe/egen ref. Status Estimert Leveranse | Effekt Males Usikkerhet | Avhengigheter
virkning gruppe (intern/ekstern *  Hva har skjedd og tid for
representasjon) hva er planen sluttfgring
fremover
* Innvirkning av
Covid-19
*  Ressurssituasjon
To bruker- Til utredningsarbeidet: Har utarbeidet rapport: Rapport Rapport er Pasienter og Egnede Liten Det er veldig
representanter i | Eksterne representanter: - Innhentet bakgrunnsinformasjon levert 1. hoved- pargrende opplever | malomrader/ mange
arbeidsgruppa - Helse Midt-Norge RHF fra Norge og andre land september | leveranse en trygg utskrivning | jngikatorer, avhengigheter,
f - Helse Nord RHF - Hatt mgte med HOD om o hvor de vet hvilket . .
ra hhv. . 2021 pa . - herunder ikke bare til flere
Funksi - Helse Sgr-@st RHF forstaelse og utfgrelsen av R d tilbud som venter i | d i NHSP
unksjons- - Helse Vest RHF oppdraget ap'?ort er Oppdraget kommunal helse- og re eYa”t opp ragel . ’
hemmedes - Kommunesektorens - Innhentet bakgrunnsinformasjon publisert som er omsorgstjeneste, og tstyrlngs—' men ogsa til blant
felles- organisasjon fra Norsk pasientregister levert de har hatt mulighet | informasjon, annet
organisasjon og | - Oslo kommune - Fatt innspill fra Direktoratet fore- | Oppdrag til & medvirke er vurdert i aktiviteter/prosj-
Personskadefor | - Direktoratet for e-helse helse og ulike avdelinger i TB2022-44 Deteri ulike faser av ekter og planer i
bundet - Den norske legeforening Helsedirektoratet er besvart tillegg levert | Kommunal helse-og | ytskrivnings- tjenestene, og
- morst Sykiplleiefrforb'und - 2r¢ftet hovedpur;ktesssrzezdozo 15. et nytt omdsorgsdt.jeneste far prosessen. eksisterende
- Norsk psykologforening referansegruppen for - september oppdrag !n¢ vendig Dette er faglige
- Funksjonshemmedes 2023 2022 informasjon i tide It ) .
fellesorganisasjon - Levert rapport til Helse- og omtalt | nc.)rmerlnger pa
- Personskadeforbundet omsorgsdepartementet 1. Fzerre pasienter blir rapp.C)rten fra ulike omrader
september 2021 liggende som arbeidet
Interne representanter: utskrivningsklare pa
- Avdeling spesialisthelsetjenester Har publisert rapport: sykehuset

- Avdeling kommunale helse- og
omsorgstjenester

- Avdeling utvikling og digitale
kanaler

- Avdeling retningslinjer og
fagutvikling

| tillegger det innhentet innspill fra
Direktoratet for e-helse og en rekke
avdelinger i Helsedirektoratet

Det er skaffet tallgrunnlag fra Norsk
pasientregister

https://www.helsedirektoratet.no/
rapporter/utskrivingsprosessen.pdf

Har presentert rapporten pa mgte
med Helse- og
omsorgsdepartementet 21.10.21
og Nasjonalt nettverk/dialogarena
12.11.21

Har besvart oppfglgingspunkt i
Tildelingsbrevet for 2022
TB2022-44 15. september 2022

De nye oppdragene
vil spesifikt vurdere
styringsinformasjon
fra utskrivnings-
prosessen
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https://www.helsedirektoratet.no/rapporter/utredning-av-onsket-innretning-av-utskrivingsprosessen/Utredning%20av%20%C3%B8nsket%20innretning%20av%20utskrivningsprosessen.pdf/_/attachment/inline/a36df249-6926-4508-aeca-92cfb08f0168:58fedc1a379bfaea79bc68cf10e1bc1d25366f88/Utredning%20av%20%C3%B8nsket%20innretning%20av%20utskrivningsprosessen.pdf
https://www.helsedirektoratet.no/rapporter/utredning-av-onsket-innretning-av-utskrivingsprosessen/Utredning%20av%20%C3%B8nsket%20innretning%20av%20utskrivningsprosessen.pdf/_/attachment/inline/a36df249-6926-4508-aeca-92cfb08f0168:58fedc1a379bfaea79bc68cf10e1bc1d25366f88/Utredning%20av%20%C3%B8nsket%20innretning%20av%20utskrivningsprosessen.pdf

Klarsprak i brevmaler for sykehusbrev

b2

Brukermed- | Arbeids- | Status Estimert Leveranse | Effekt Males Usikkerhet Avhe
virkning gruppe * Hva har skjedd og hva er planen fremover tid for ngigh
* Innvirkning av Covid-19 sluttfgring eter
Ressurssituasjon
Pasient- Arbeids- Status uendret siden 2021. Oppdrag avsluttet. Sluttfgrt Nye Forventes at Kan ev. Usikkert om
organisasjon gruppe er Prosjektet for utvikling av brevmaler er avsluttet. Malene er ferdige og tilgjengelige for RHFene brevmaler flere meter males om Helse Midt og
opplgst glennom Sharepoint. forberedt til flere Helse Vest
Vedtak i interregionalt fagmgte for RHFene 23. november 2020: behandli ot else ves
"Interregionalt fagdirektgrmgte godkjenner nye nasjonale maler for innkallings- og ventelistebrev for enandling :;rb::edt implementerer

spesialisthelsetjenesten.

Interregionalt fagdirektgrmgte stgtter at videre forvaltning av brevene ses i ssmmenheng med
regionenes felles forvaltning og utvikling av Felles nettlgsning for spesialisthelsetjenesten og Digitale
innbyggertjenester."

Malene skal dermed implementeres av hvert enkelt helseforetak, og dette skal rapporteres gjennom
deres "Arlig melding".

Den stgrste endringen som er gjort med de nye malene, er at de er forkortet ved at seerlig
rettighetsinnholdet fra tidligere maler er tatt ut. Isteden viser brevene til informasjon pa
helsenorge.no, om f.eks. fritt behandlingsvalg.

Hovedutfordringen som ble papekt ved oppstarten av dette klarsprak-prosjektet gjaldt sarlig at
informasjon om forberedelser til behandling kunne vare uklar og vanskelig a forsta. Informasjon om
forberedelser var noe hvert enkelt sykehus matte legge inn individuelt, og dermed var denne
informasjonen ikke en del av malene eller underlagt noen sentral kvalitetssikring.

De malene som foreligger na har ikke gjort noe med denne utfordringen. Det er fremdeles de enkelte
sykehusene som ma legge inn informasjon om forberedelser. Men Helgelandssykehuset som fgrst
papekte denne svakheten i sine pasientbrev har naturligvis forbedret dette lokalt, og dette
klarsprakprosjektet har ogsa satt spkelys pa denne utfordringen i andre helseforetak.

HS@ forbereder en sak til RHFenes AD-mgte, om & utvikle enhetlig informasjon pa felles nettlgsning.
Dette skal blant annet omfatte standardtekster om forberedelser til ulke behandlinger, og som skal
kunne gjenbrukes i sykehusbrevene. Det er mulig at et slikt tiltak kan komme i gang fra hgsten 2021.

| dette klarsprak-oppdaget fra HOD er ogsa HS®@ bedt om & identifisere flere omrader som kan
forbedres med klarsprak, og etablere systemer og rutiner som sikrer at all slik kommunikasjon skrives i
et klart sprak. Her har HS@ gjennomfgrt en spgrreundersgkelse i helseforetakene for § identifisere
flere omrader, og vurdert at det viktigste fremover er a utvikle felles nettlgsning for
spesialisthelsetjenesten og felles database for felles pasientinformasjon.

maler
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Gjennomgang av oppgavedeling og samhandling mellom laerings- og mestringstjenestene i spesialisthelsetjenesten og den
kommunale helse- og omsorgstjenesten. Tillegg: Status for kommunale lzerings- og mestringstilbud og samiske perspektiv.

Koordinering med forprosjekt gitt HS® om gjennomgang og revisjon av LMS i HF.

C

Brukermedvirkning Arbeidsgruppe/egen Status Estimert | Leveranse Effekt Males Usikkerhet Avhengigheter
ref. gruppe e Hva har skjedd tid for
(intern/ekstern og hvaer sluttfori
representasjon planen ng
fremover
e Innvirkning av
Covid-19
Ressurssituasjon
Brukermedvirkning Prosjekteier: Felles rapport HS@ og Des 2019 — Felles rapport med HS@ | oppdraget star det at Forprosjekt som er gitt Covid-19- HS@ har hatt ansvar for
har vaert ivaretatt ved: avd. folkesykdommer Helsedir. er oversendt HOD, januar med hovedfunn fra forprosjektene skal HS@ skal gi oppdatert pandemien gav koordinering og
Prosjektleder: januar 2021. Se rapport 2021 kartlegging, danne grunnlag for et status, synliggjgre gkt arbeids- hovedleveransen. Hdir har

2
brukerrepresentanter
i arbeidsgruppen.

3x Behandling i
Helsedirektoratets
brukerrad og
BrukerRop som har
gitt innspill til
planlegging,
giennomfgring og
rapportering.

Brukerorganisasjoner-
og representanter har
deltatt i us. Vedr.
erfaringer med
samhandling.

Forprosjektet har veert
drgftet i mpte med
HODs Kontaktforum-
brukere

Avd. folkesykdommer
Arbeidsgruppe:
Avd. folkesykdommer,
global helse,
spesialisthelsetjenester,
velferdsteknologi og
rehabilitering
2 brukerrepresentanter
(oppnevnt av FFO og
BrukerRop)
Ressurser/referansepers
oner: Avd. kommunale
helsetjenester, psykisk
helse og rus,
finansiering, levekar og
helse,
virksomhetsstyring,
Brukerradet, BrukerRop,
Helsenord,
Utviklingssentralene,
NK-LMH,
SSB
Arbeidsgruppen for
forprosjektet i
helseforetakene og deres
leverandgr Deloitte

1. Delrapporter vedr.
Helsedirektoratets
forprosjekt er publisert:
2. Status innhold i
samarbeidsavtalene mellom
HF og kommuner vedr. L&M
(NK-LMH). Se egen rapport
3. Status kunnskapsgrunnlag
vedr. samhandling om L&M
mellom HF og Kommuner
(NK-LMH) Se egen rapport
4. Samhandling mellom
helseforetak og kommuner
om laerings- og
mestringsvirksomhet —
Erfaringer fra helseforetak,
kommuner og
brukerorganisasjoner
(Helsedir). Se egen rapport
5. Status for tilbudet i
kommunale frisklivssentraler
og frisklivs, lzerings- og
mestringstilbud i kommuner
uten FLS. (SSB). Se egen
rapport
Covid 19 medfgrte faerre
ressurser og forsinkelser i
arbeidet i 2020. Frist for
leveranse ble utsatt til januar
2021.

forbedringsomrader og
anbefalinger for videre
arbeid levert

Hatt mgte med HOD og

Brukerutvalget varen 2021.

Venter pa tilbakemelding
fra HOD

Rapporten fglges opp
internt: Samarbeid/dialog
med andre oppdrag og
leveranser.

Bl.a. innspill til
Utskrivningsprosessen,
Revidering av «Sammen
om mestring»,

Veileder for
samarbeidsavtaler,
Tjenestemodeller.

hovedprosjekt.
Forventede effekter av
videre arbeid/
hovedprosjekt:
- L&M-tilbud basert
pa brukernes behov
-God oversikt over og
informasjon om L&M-
tilbud i helseforetak og
kommuner
- Lik tilgang til
kommunale L&M-tilbud
av god kvalitet
- Likeverdige L&M-tilbud
inkludert den samiske
befolkningen
- L&M-virksomhet er en
integrert del av
oppfalging og
behandling i helhetlige
og koordinerte tjenester
og ferlgp
-Samhandling om L&M-
virksomhet inngar i
helsefellesskapene og er
konkretisert i
samarbeidsavtalene
- Brukerne har gkt
helsekompetanse og
deltar aktivt i egen
oppfplging og behandling

utfordringsbildet og
peke pa
forbedringsomrader for
leerings- og
mestringsvirksomhet i
spesialisthelsetjenesten.

Forprosjektet som er gitt
til Helsedirektoratet
skal:

-Kartlegge status,
synliggjgre
utfordringsbildet og
peke pa
forbedringsomrader for
oppgavedeling og
samhandling mellom
leerings- og
mestringsvirksomhet i
spesialisthelsetjenesten
og den kommunale
helse- og
omsorgstjenesten

-Kartlegge status for
kommunale lzerings- og
mestringstilbud
Begge forprosjekt skal
ivareta samiske
perspektiv

belastning pa
medlemmer av
prosjektets
arbeidsgruppe og
pa ansatte i
kommune- og
spesialisthelse-
tjenesten.
Det medfgrte
forsinkelser,
mangel pd
ressurser til
giennomfgring
og rapportering.
Det medfgrte og
lav svarprosent pa
undersgkelse av
erfaringer med
samhandling om
Leering og
mestring mellom
HF og kommuner

levert inn til denne.

Andre oppdrag i NHSP:

- Oppdrag om
samarbeidsavtaler og
tjenestemodeller

- Digi-hjem

- Oppfglging av strategi for
helsekompetanse

- Utskrivningsprosessen

- Kvalitetsbasert finansiering
- Styringsinfo for
helsefelleskapene

Annet:

Leveranser fra Deloitte, NK-
LMH, SSB - Kostra 2019,
Questback til kommuner, HF
og brukerorganisasjoner,
samt informasjon og
strategidokument fra Helse
Nord, informasjon fra de
samiske miljgene og senter
for samisk helseforskning.
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https://www.helsedirektoratet.no/rapporter/laering-og-mestring-i-helse-og-omsorgstjenestene/L%C3%A6ring-%20og%20mestring%20i%20helse-%20og%20omsorgstjenestene%20-%20rapport.pdf/_/attachment/inline/1fa8c692-93fc-4f26-9b4f-694d4f363ecf:de5322d966b521c283abf3a521fa04065072f863/L%C3%A6ring-%20og%20mestring%20i%20helse-%20og%20omsorgstjenestene%20-%20rapport.pdf
https://mestring.no/wp-content/uploads/2020/06/Rapport_Litteraturgjennomgang_NKLMH.pdf
https://mestring.no/wp-content/uploads/2020/06/110520_Rapport_Kartlegging_samarbeidsavtaler_NK-LMH.pdf
https://www.helsedirektoratet.no/rapporter/samhandling-mellom-helseforetak-og-kommuner-om-laerings-og-mestringsvirksomhet
https://www.ssb.no/helse/artikler-og-publikasjoner/frisklivssentraler-og-tilsvarende-helsefremmende-tilbud-i-norske-kommuner-2019
https://www.ssb.no/helse/artikler-og-publikasjoner/frisklivssentraler-og-tilsvarende-helsefremmende-tilbud-i-norske-kommuner-2019

Oppfelging av forprosjekt om leering og mestring

(o

for malgruppene
for deltakelse i
prosjektet.

I tillegg skal det
opprette et
brukerpanel med
representanter
for malgrupper
og interessenter
for innspill
underveis

folkesykdommer

Prosjektleder:
Avd.
folkesykdommer

Arbeidsgruppe:
Avd. Folke-

sykdommer,
spesialist-
helsetjenester,
Velferds-teknologi
og rehabilitering,
retningslinjer og
kvalitet, Levekar og
helse, Juridisk
avdeling, prosjekt og
tjenestedesign,
Helse sgr-gst

En arbeidsgruppe
pr.del 1,2 0g 3

Ressurser:

RHF, RK-PPO, NK-
LMH, KS,
Statsforvalter,
Fylkeskommuner,
Utviklingssentaler,
Brukeradet og
BrukerRop

Tredelt oppdrag med gjensidig
avhengighet mellom delene. Ses i
sammenheng med arbeidet for gkt
helsekompetanse i befolkningen.

Del 1 er under planlegging. Skal
fplge egen prosess for revisjon av
faglige rad. Innebzerer digitalisering,
interne og eksterne hgringer.

Del 2: Mandat er ferdig og
utredning har startet. Ses i
sammenheng med liknende
oppdrag: «Enkel tilgang pa
informasjon — Livshendelsen
alvorlig sykt barn».

Del 3: Mandat er under arbeid.
Utredning og mgter med
fagmiljgene har startet. Ses i
sammenheng med oppfglging av
nasjonale kompetansetjenester i
spesialisthelsetjenesten.

Pkt 2:Juli 2023

Pkt 1:
Desember
2023

Pkt 2: Delrapport

Pkt 1: Delrapport
og publisering av
reviderte,
digitale
veiledere.

L&M-tilbud av god
kvalitet til hele
befolkningen
L&M-tilbud basert pa
brukernes behov,
inkludert den samiske
befolkningen

God oversikt over og lett
tilgjengelig informasjon
om frisklivs-, L&M-tilbud
i helseforetak og
kommuner
L&M-virksomhet er en
integrert del av
oppfalging og
behandling i helhetlige
og koordinerte tjenester
og forlgp

Samhandling om L&M-
virksomhet inngar i
helsefellesskapene og er
konkretisert i
samarbeidsavtalene
Brukerne har gkt
helsekompetanse og
deltar aktivt i egen
oppfelging og
behandling

som inngar i leerings-
og
mestringsvirksomhet
i helseforetak og
kommuner

Kjennskap

til og bruk av
nasjonale faglige
rad/ veiledere

Kjennskap til og bruk
av eksisterende
tilbud

Tilgang pa veiledning
og faglig oppdatert
informasjon for den
kommunale helse-
og omsorgs-
tjenesten og
spesialisthelse-
tjenesten.

budsjettmidler til
gjennomfgring av
oppdraget i 2022.
Oppdraget
gjennomfgres
med begrensende
ressurser i
Helsedirektoratet
i arbeidsgruppen
og i virksomheter
vi samarbeider
med.

Det er betydelig
risiko for
leveransen
knyttet til at
ngkkelpersoner
ma avsette
tilstrekkelig tid,
avhengighet til
andre fagmiljger
og
ressurspersoner,
samt frafall ved
sykdom eller
konkurrerende
oppgaver som
prioriteres
fremfor dette
oppdraget.

Bruker- Arbeidsgruppe/egen | Status Estimert tid for | Leveranse Effekt Males Usikkerhet Avhengigheter
medvirkning ref. gruppe Hva har skjedd og hva er planen sluttfgring
(intern/ekstern fremover
representasjon) Innvirkning av Covid-19
Ressurssituasjon
Det oppnevnes Prosjekteier: Planlegging har begynt. Pkt 3: Pkt 3: Delrapport | @nskede effekter er: Felles begreper og Det er ikke satt av | Oppfglging av nasjonale
representanter avd. Prosjektorganisering snart pa plass. | Desember 2022 Likeverdig tilgang pa forstaelse av hva egne kompetansetjenester i

spesialisthelsetjenester
Strategi for gkt
helsekompetanse i
befolkningen

Veileder for rehabilitering,
habilitering, individuell
plan og koordinator

Veileder for kommunale
friklivssentraler

(skal digitaliseres)
Veileder for lokalt psykisk
helsearbeid

(under arbeid)

Veiledere for
samarbeidsavtaler mellom
HF og kommuner

(under arbeid)

Prosjekt «Enkel tilgang pa
informasjon —
Livshendelsen alvorlig sykt
barn

Prioriteringsveileder for
kommunale helse- og
omsorgstjenester
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Tverrfaglige oppsgkende behandlings- og oppfeglgingsteam for barn og unge/FACT ung

o=

Mental helse ungdom
Bufetat — Oslo
KS

Lokalt barnevern

Webinar for aktuelle kommuner,
HF mfl. den 8 mars 2022
https://www.youtube.com/watch
?v=aGWIVEDDNOA .

1. november 2022

Evalueringer av de
fgrste pilotene
publiseres den 1
november.

Praktiske rad er
publisert

Det avholdes egne
mgter for
forprosjekter

Brukermedvirkning| Arbeidsgruppe/egen | Status Estimert tid for sluttfgring Leveranse | Effekt Males | Usikkerhet | Avhengigheter
ref. gruppe *  Hva har skjedd og
(intern/ekstern hva er planen
representasjon) fremover
*  Innvirkning av
Covid-19
*  Ressurssituasjon
Erfaringskonsulenter / | Utvidet arbeidsgruppe Arbeidsgruppe med undergrupper | Modulbeskrivelse er publisert. Rapport Bedre Ingen Udir er ikke Forskning
Organisasjoner samt undergrupper. har levert en rapport til Hdir. Hdir levert til beslutningsgrunnlag | maling | koblet pa.
barn/unge feltet har laget en 10 sider anbefaling til | Nasjonalt implementeringsteam er HOD. for videre arbeid Dette er Rapporter
Deltagere: HOD som er overlevert. startet opp. med FACT ung. beklagelig i
o . oppdraget da D.at‘agrun.nlag
NKROP Det arbeides ndr m3 3 sluttfgre Opplegg for fidelitymélinger, Produkter vil bista utdanning er | tilgiengelig
produkter. Modellbeskrivelse er implementering og opplaering ble teamene i en sentral del
NAPHA ferdigstilt. ferdig varen 2022. oppleering av av dette.
modellen.
RBUP Egen arbeidsgruppe jobber med
RKBU opplegg for fidelitymalinger, Innhente f@rste
implementering og opplaering. erfaringer med
NUBU modellen.
Evaluering av pilotene er i gang og
Bufdir vil levere i Igpet av varen. Oppstartkonferanse
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Oppfolgingsoppdrag: Tverrfaglige oppsokende behandlingsteam barn og unge

Brukermedvirkning [ Arbeidsgruppe/ Status Estimert tid | Leveranse Effekt Males Usikkerhet | Avhengigheter
egen ref. gruppe - Hva har skjedd og | for
(intern/ekstern hva er planen sluttfgring
representasjon) fremover?
- Innvirkning av
Covid-19
- Ressurssituasjon
Deltar to Forsgket er organisert Styringsdokument for Forsgket er Ekstern Flere unge i Fortlppende Forspket er FACT ung. Malgruppen er
brukerrepresentanteri | som et prosjekt med prosjektet oversendt planlagt for en forskningsrapport fra | malgruppen registerdata fra NAV | avhengig av | delvis overlappende,
den nasjonale styringsgruppe, AID og HOD, medio tredrs-periode - | forsgket. Studien gjennomfgrer nar det gjelder god men det er noen
ressursgruppen; en prosjektgruppe og november 2021. 2021 -2023. gjennomfgres av utdanning/leerlingelgp | antall deltakere i forankring utfordringer blant annet
bruker/deltaker i IPS ressursgruppe. Oslo Met. og kommer over i forspket, og og at FACT ung gar ned til 12
ung og en representant Avdir har mottatt Malgruppen er ordinzert Ignnet deltakelse i samarbeid ar. FACT ung vil ogsa ha
fra Styringsgruppen gremerkede midler til unge i alderen Handbok som arbeid. utdanning og med flere mer fokus p&
pargrendeorganisasjon. | utgjgres forelgpig av forsgket. Pr. august 16-304r, med | konkretiserer den arbeidsliv. sektorer utdanning/skole.
Brukerundersgkelse vil | samarbeidsforum for 2022 var det ansatt 110 | moderate til nye samhandlings- Prosjektet har satt utenfor Andre tiltak som foregar i
innga i arbeid og helse (forum | jobb- alvorlige modellen overfor som suksesskriterium | Forskningsstudien NAV. regi av
forskningsstudien. pa avd.-direktgrniva /utdanningsspesialister | psykiske unge som har behov | at 50 % av de som vil bl.a. belyse: Utdannings- | utdanningsmyndighetene
mellom Hdir og Avdir.) og metodeveiledere i lidelser og/eller | for tverrsektoriell avsluttes i 1. Valg av sektoren er nér det gjelder
IPS ung fordelt pa 43 rusmiddel- bistand fra NAV, oppfelgingen gar til samarbeidspartnere, | meget viktig, | oppfelging av unge.
I prosjektgruppen er behandlings-team i problemer. Jfr. | helse-og utdanning, og hvordan dette ogdeter
Hdir representert med | pade kommunen og sammenfall omsorgstjenesten og | lzerlingelgp eller jobb. | pavirker beklagelig at
Olav Oxholm, KFHO 0g | spesialisthelsetjenesten. | med mal- utdannings-sektoren gjennomfgring og KD og Udir
Randi Rged Andersen, Siden oppstart pr. gruppe for fora resultater. ikke er
FFPR. oktober 2021 har om FACT Ung gjennomfgre/fullfgre 2. Organisering-en involvert.
lag 1 200 unge fatt et utdanning og/eller av IPS Ung-teamet. Kan vare
Er t.att ko[]t?kt med A tilbud gjennom IPS ung. delta i arbeidslivet. 3. Bruker- krevende &
Udir. for a fa fie ogsa . undersokelser giennomfare
representerti Treg oppstart grunnet Forslag til plan for 4. Hva som hemmer | et forsgk
prosjektgruppen. koronasituasjonen, men spredning og og fremmer som er ’
ogsa juridiske implementering av samhandling <5
> pass stort,
Eesz:rsgruppen itr problemstillinger IPS Ung-modellen mellom sektorene? | uten at det
re sar?mtens: 1,8 grunnet nedre etter forsgket er
representert ve aldersgrense 16 ar. dersom god effekt. :
eksterne personer. & & gJenl;loqu)rt
Hdir har ikke mottatt e? pl|0.t> .
egne midler til forsgket. utproving i
forkant.
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Revidering av veileder for lokalt psykisk helse og rusarbeid «<Sammen om mestring»

s

Brukermedvirkning | Arbeidsgruppe/ Status Estimert tid for Leveranse | Effekt | Males Usikkerhet Avhengigheter
egen ref. gruppe *  Hva har skjedd og sluttfgring
(intern/ekstern hva er planen
representasjon) fremover
* Innvirkning av
Covid-19
Ressurssituasjon
En bruker- Intern arbeidsgruppe Innsiktsarbeid ble konkludert Utkast til intern Digitalisert NPR Samordning Flere arbeider
representent med deltagelse fra 6 oktober 2021. hgring 9.11.2022 og Brukerplan med under NHSP:
(Prolarnet) og en avdelinger og to Konseptbeskrivelse med Utkast ekstern hgring | oppdatert Bruker- tilgrensende - Veileder barn og
pargrende- bruke/pargrender- prioriterte anbefalinger ble februar 2023 veileder tilfredshets- | prosjekter. unges psykiske
representant (LPP) epresentanter. godkjent i retningslinjestyret Godkjenning i som er malinger Stor endring helse.
deltariintern Utvidet arbeidsgruppe, | 8.2.22. retningslinjestyret og | samordnet fra tidligere - Felles faglige
arbeidsgruppe. bestaende av ulike Legges fram for publisering med andre format og det | anbefalinger
Det er gjennomfgrt to | aktgrer fra styringsgruppen 9. november september 2023 normerende er arbeid og helse.
innspillsmgter med tjenestesiden for Intern hgring (nov./des.). produkter. utfordrende @ | - Framskrivninger

bruker- og pargrende-
organisasjoner.

Er tatt opp i mgte i
BrukerROP. Ny
gjennomgang ifm
intern hgring.

kommune og
helseforetak,
kompetansesentre og
bruker- og
pargrendeorg.

Det er etablert
styringsgruppe med
deltagelse av eier (avd.
dir. FFPR) og avd. dir tre
avdelinger.
Referansegruppen for
NHSP nyttes av
prosjektet.

Prosjektet bistas
konsultativt av jurist og
retningslinjeavdelingen

velge vekk
informasjon
som ikke har
plass i ny mal.
Viktig &
opprettholde
et positivt
engasjement
rundt
veilederen og
ha med oss de
som skal
bruke ny
veileder.

og analyse av
kapasitets-behov i
psykisk helse.

- Nasjonale
anbefalinger for
bruker-
medvirkning.

- Revidert veileder
lokale
samarbeidsavtaler
- Helsetjenester i
fengsel.
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Veileder for barn og unges psykiske helse

d

brukererfaring
og
tjenesteutviklin
g/

KBT

- Helsefremming og
forebygging
- Tidlig innsats og
tverrsektorielt samarbeid
- Helhetlig oppfglging og
behandling
- Koordinering mellom
kommune og BUP
Det forventes at utkast til veileder vil
sendes ut pa ekstern hgring i hgsten
2022.

Brukermed- | Arbeidsgruppe/ Status Estimert Leveranse Effekt Males Usikkerhet Avhengigheter
virkning egen ref. gruppe *  Hva har skjedd og hva | tid for
(intern/ekstern er planen fremover sluttfgring
representasjon) e Innvirkning av Covid-
19
*  Ressurssituasjon
Bruker- Intern -Hdir har gjennomfgrt innsiktsfase og Tidlig 2023 Leveransen er Hindre Vima vurdere | Manglende forankringi | Arbeidet med
organisasjoner prosjektgruppe publisert innsiktsrapporten Psykisk en ugnsket statistikk og direktoratene veilederen skal ses i
har deltatt i Direktoratsgruppe helsearbeid for barn og unge tverrsektoriell variasjon data som kan sammenheng med
innsiktsarbeidet | med Udir, Bufdir, . veileder for felge med pa Ressurs-situasjonen i revideringen av
; X -Hdir har etablert en gruppe med de R . . .

og i referanse- Avdir, Husbanken, andre direktoratene (Udir, Bufdir, Avdir, psykisk Lgse utviklingen prosjektet / hos veilederen Sammen om
gruppen og Landbruks- Landbruksdirektoratet og Husbanken), helsearbeid for samhandli | (NPR, KPR) deltakerne i arbeids- mestring og andre
bidrar i direktoratet hvor de bidrar inn i utviklingen av barn og unge. ngs- gruppene tilgrensede produkter
utviklingen av Ekstern veilederen. Veilederen er et | utfordring | Det som (veiledere, pakkeforlgp,
veilederen. referansegruppe oppdrag fra er finnes er IS- retningslinjer). Det ma

med -Hdir har hatt flere mgter med HOD. Den skal 24/8, som er ogsa ses hen til andre
De som deltok i | brukerorganisasjon | referansegruppemgte som bestar av tydeliggjpre Sikre en arlig utviklingsarbeid som
innsiktsarbeidet | er kommuner, BUP Lemkesentan'fer f.ra komm;ner, 'iUP’ forventninger til | helhetlig rapport som pagar som FACT ung og
er: Barn av og forsknings- og O;uf;;ok;gi::si?j;r_‘eéec;ira::garua::: samarbeid og oppfalging | gir en oversikt framskrivings
rusmisbrukere, kompetansemiljg bidrar inn i utviklingen av veilederen. samhandling pa | av barnog | over arsverk, oppdraget som har
Mental helse tvers av unge med | kompetanse veert ledet av Helse
ungdom, Det er gjennomfgrt intern hegring i alle tjenester, psykiske og innhold i Nord.
Ungdomsrad og direktoratene med utkast til veileder nivaer og vansker kommunalt Veilederen ma ogsa ses
Kompetansesen med anbefalinger innenfor de 4 sektorer psykisk helse- i saimmenheng med
ter for omrédene : og rusarbeid lovforslaget som ser pa

endringer i
velferdstjeneste-
lovgivningen ( Prop.100
L (2020-2021). Formalet
med endringene er a
styrke oppfglgingen av
utsatte barn og unge og
deres familier giennom
gkt samarbeid mellom
velferdstjenestene.
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https://www.helsedirektoratet.no/rapporter/psykisk-helsearbeid-for-barn-og-unge
https://www.helsedirektoratet.no/rapporter/psykisk-helsearbeid-for-barn-og-unge

Hdir skal i samrad med RHFene, FHI og andre relevante aktgrer, foreta en gjennomgang av nasjonale og regionale funksjoner pa
omradet psykisk helse og rus og gi en faglig vurdering av om dagens organisering er hensiktsmessig, og ev. foresla endringer.

(e

frist.

Hdir besluttet i et internt mgte den
24.11.2020 - i forkant av et mgte med
HOD den 01.12. - a ikke utarbeide en
plan for oppdraget for gvrig.

HOD har besluttet at de nasjonale
kompetansetjenestene innen rus- og
psykisk helse skal innlemmes i deres
pagdende gjennomgang av alle de
nasjonale kompetansetjenestene. De
inngar dermed ikke lenger i dette
oppdraget (2021).

HOD har i 2021 besluttet at
oppdraget i sin helhet er avsluttet i
og med kartleggingen (2020).
Kartleggingen ble fgrst pabegynt i mai
2020, da den ble nedprioritert som
fglge av covid-19 arbeid.
Ressurssituasjonen har veert usikker.

rus- og
psykisk
helsefeltet.

bedre
utnyttelse av
den samlede
kompetansen
til
kompetanse-
tjenestene og
-sentrene
innen rus- og
psykisk
helsefeltet.

Brukermedvirkning | Arbeidsgruppe/ | Status Estimert Leveranse Effekt Males Usikkerhet Avhengigheter
egen ref. *  Hva har skjedd og tid for
gruppe hva er planen sluttfgring
(intern/ekstern fremover
representasjon) * Innvirkning av Covid-
19
*  Ressurssituasjon
Brukermedvirkning er Det er ikke Kartlegging (beskrivelse) av fire 15.12.20 Gjennomgang | Formalet med | Det er ikke Covid-19- HODs gjennomgang av
ikke klarlagt. etablert [‘351'0”3[9 kompem"ﬁeﬂe"e“er og i formav en kartleggingen | relevant, da | arbeid har alle de nasjonale
arbeidsgruppe atte nasjonale og regionale kartleggingav | er enoversikt | det kun er pavirket kompetansetjenestene.
kompetansesentre innen rus- og . L
eller ; . kompetanse som kan gjorten prioriteringen
‘ psykisk helsefeltet ble oversendt til R d Kart] X X Ett til d d
referansegruppe. | |00 den 15.12.2020 innen fastsatt tjenestgr og anne art egging | av oppgaver Et tilsvarende oppdrag
-sentre innen grunnlag for uten tiltak. avdelingen. pa akuttfeltet.
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Felles nasjonale faglige anbefalinger arbeid og helse. Tema 1 individuell jobbstgtte

!

Bruker- Arbeidsgruppe/ Status Estimert Leveranse Effekt Males Usikkerhet | Avhengigheter
medvirkning egen ref. gruppe *  Hva har skjedd og hva er planen | tid for
(intern/ekstern fremover sluttfgring
representasjon) * Innvirkning av Covid-19
*  Ressurssituasjon
Brukerrepresen Prosjektorganisert Noe sen oppstart i 2020 grunnet Utkast til Endelig -En mer Flere Tidspunkt for Prosjektet ma sees i
tanter deltar i med: koronasituasjonen, men arbeidet ellers lite ekstern ferdigstillelse av | kunnskapsbasert personer med | endelig sammenheng med
styrings- - Styringsgruppe begrenset av Covid-19. hgring er de faglige praksis moderate til ferdigstillelse flere andre tiltak/
. - Gjennomfgrt totalt syv mgter i styringsgruppen og planlagt til 1. anbefalingene, -Brukerne opplever alvorlige er fremdeles prosjekt i NHSP
gruppen - Arbeidsgruppe/ ) X 0 i ) :
- - . syv mgter i prosjektgruppen. Digitalt februar 2023 | temadel 1 er et helhetlig og psykiske usikkert.
og prosjekt- prOSJ.ektsekretarlat arbeidsverksted, med 45 eksterne deltakere fra planlagt medio koordinert lidelser Ngdvendige ACT-/FACT-team,
gruppen. -Prosjektgruppe praksisfeltet, ble arrangert i desember 2021. Nyttige juni 2023 tjenestetilbud fra og/eller endringer i inkl. FACT ung.
I m/ekstern innspill til gode praktiske eksempler. NAV og personer med | omtalen av
styringsgruppen | deltagelse - AvKlaringer av flere juridiske problemstillinger helsetjenesten rusmiddel- IPS i forskrift | Inngar i felles arbeid
er det sentrale fra brukere, fag- ved denne type integrert tverrsektorielt samarbeid -Stgrre problemer om og helsesatsningen:
brukerradet i miljger i har forsinket arbeidet noe. A trekke grenser mellom forutsigbarhet og som gnsker oppfelgingstj "Samtidige tilbud fra
Arbeids- og NAV og helse- ren arbeidsrettet oppfalging og helsehjelp kan r’per likebehandling i ordir?aert . enﬂest.er iNAV | helsetjenesten og
velferds- tjenesten. vaere utfordrende i IPS. De fleste av de juridiske tilbudet arbeid deltari | ma gjgres for | NAV overfor
direktoratet og forholdene er na avklart, med unntak av en -En reduksjon av arbeidslivet utsendelse pa | brukere med
Helsedirektorat gjennomgang og endring av teksten om IPS i forskrift ube;grynngtI eksFern samm"elnsatte
om oppfalgingstjenester i arbeids- og variasjon i tilbudet hgring behov
et representert velferdsetatens egen regi. Dette ivaretas av AID. pa nasjonalt niva
med en person Informasjonsbrev om det rettslige grunnlaget for IPS -Tienesteutgvere i Revisjon av
hver. er sendt fra Hdir til RHF-ene og alle landets NAV og veilederen;
| prosjekt- kommuner, datert 27/4-2022. helsetjenesten "Sammen om
nyttiggj@r seg de mestring"

gruppen deltar
tre
representanter
fra BrukerROP i
Hdir.

- | tildelingsbrev fra HOD til Hdir for 2022 er Hdir,

i samarbeid med Avdir, gitt i oppdrag & utarbeide en
plan for videreutvikling av det tverrsektorielle IPS-
samarbeidet, med utgangspunkt i at IPS-
jobbspesialister i fremtiden ansettes og finansieres
av NAV. Svar pa oppdraget er oversendt
underhanden til HOD og AID innen fristen.

- Utkast til faglige anbefalinger er kontinuerlig i
prosess og foredling gjennom dialog og innspill fra
ulike aktgrer.

- Prosjektet har noe faerre personressurser
tilgjengelig fra sommeren 2022, da en
prosjektmedarbeider er i permisjon.

nasjonale, faglige
anbefalingene som
en kvalitet i arbeidet
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Felles nasjonale faglige anbefalinger arbeid og helse Tema 2 HelselArbeid

Brukermed- Arbeidsgruppe/ Status Estimert Leveranse Effekt Males Usikkerhet | Avhengigheter
virkning egen ref. gruppe *  Hva har skjedd og hva er planen | tid for
(intern/ekstern fremover sluttfgring
representasjon) *  Innvirkning av Covid-19
*  Ressurssituasjon
Representanter Prosjektorganisert Tema 2 "Utvikling og implementering av Hele Individtiltaket -En mer Flere Komplekst Prosjektet ma sees i
fra det sentrale med: HelselArbeid ble vedtatt pa styringsgruppemgtet 5. modellen var var 2023 og kunnskapsbasert personer med | arbeid der sammenheng med
brukerradet i - Styringsgruppe mars 2021. Avdir gnsket a utsette arbeidet med 2024 bedriftstiltaket praksis moderate til man er flere andre tiltak/
Arbeids- og . tema 2, "HelselArbeid" til hgsten 2022. Informasjon hgst 2023 -Brukerne opplever alvorlige avhengig av prosjekt i NHSP
. - Arbeidsgruppe/ ) ) . )
velferdsdirektorat ektsak R om dette ble sendt styringsgruppen i november et helhetlig og psykiske god
etog prosjektsekretariat 2021. HOD ble ogsa informert. Vedtak fattet i koordinert lidelser ressurstilgang | Revisjon av
Helsedirektoratet - . styringsgruppen 2. februar 2022. tjenestetilbud fra og/eller ogsa fra veilederen;
deltari Prosjektgruppe m/e | Arbeidet er startet opp igjen hgsten 2022 og nytt NAV og personer med | kliniske "Sammen om
styringsgruppen kstern deltagelse utkast til styringsdokument legges frem for helsetjenesten rusmiddel- miljger, noe mestring"
fra brukere, fag- styringsgruppen 10. oktober 2022. -Stgrre problemer som kan
miljger i forutsigbarhet og som gnsker forsinke Kartlegging av
NAV og helsetjenest mer likebehandlingi | ordinaert prosess. leerings- og
tilbudet arbeid deltar i mestringsvirksomhe
en. . s .
-En reduksjon av arbeidslivet ten i kommuner og

ubegrunnet
variasjon i tilbudet
pa nasjonalt niva
-Tjenesteutgvere i
NAV og
helsetjenesten
nyttiggjer seg de
nasjonale, faglige
anbefalingene som
en kvalitet i arbeidet

RHF

Prosjektet er en del
av felles arbeid og
helsesatsningen:
"Samtidige tilbud fra
helsetjenesten og
NAV overfor
brukere med
sammensatte
behov"
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Oppdrag: IPS Ung. Forankret i tildelingsbrev fra HOD i 2021. Avdir skal giennomfgre et forsgk med IPS Ung, i samarbeid med Hdir. Avdir er hovedansvarlig for giennomfgringen av forsgket.
Gitt konkretiseringer i to tilleggsbrev til tildelingsbrevet, datert 12/2 og 19/4-2021. Bl.a. se mulige synergier mellom FACT Ung og IPS Ung

representert ved 18
eksterne personer.

Hdir har ikke mottatt egne
midler til forsgket.

etter forsgket
dersom god effekt.

Status
Brukermedvirkn | Arbeidsgruppe/egen Estimert tid Leveranse Effekt Males Usikkerhet Avhengigheter
ing ref. gruppe - Hva har skjedd og hva er for sluttfgring
(intern/ekstern planen fremover?
representasjon) - Innvirkning av Covid-19
- Ressurssituasjon
Forspket er organisert . ) Forsgket er
l:I?elr(ar to som et prosjekt med Styrlpgsdokument for Forsgket er Eksterh Fleere unge i Fortclaspende avhengig av EAACIT ung.
ru errepresent styringsgruppe, prosjektet oversendt AID og | planlagt for en | forskningsrapport malgruppen registerdata fra NAV god forankring a gruppen er
anter i den prosjektgruppe og HOD, medio november trears-periode | fra forsgket. Studien | gjennomfgrer | nar det gjelder antall og samarbeid delvis overlappende,
nasjonale 2021. -2021-2023. | gjennomfgres av utdanning/lzerl | deltakere i forsgket, men det er noen
.| ressursgruppe. med flere .
ressursgruppen; Oslo Met. ingelgp og og deltakelse i sektorer utfordringer blant
en | styringsgruppen Avdir har mottatt Malgruppen er kommer over i | utdanning og renfor NAV a[met at .FACToung
bruker/deltaker i : . gremerkede midler til unge i alderen | Handbok som . - u © | gérned til 12 &r.
utgjgres forelgpig av ordinaert arbeidsliv. Utdannines- . .
IPS ung og en . forsgket. Pr. august 2022 16 -30 r, konkretiserer den : g FACT ung vil ogsd ha
samarbeidsforum for Ignnet arbeid. sektoren er .
representant fra arbeid og helse (forum | Var det ansatt 110 jobb- med moderate | nye samhandlings- Forskningsstudien vil mer fokus pa
3 deorgani & ; ol : : ; . meget viktig utdanning/skole
par'¢ren 8 03 avd.-direktgrniva Jutdanningsspesialister og til alvorlige modellen overfor Prosjektet har | bl.a. belyse: > 8 .
sasjon. mellom Hdir og Avdir.) | Metodeveiledere i IPSung | psykiske unge som har behov | satt som 1. Valg av :tgfsljagjgﬁ Andre tiltak som
Brukerundersgk fordelt pa 43 behandlings- lidelser for tverrsektoriell suksesskriteriu | samarbeidspartnere, e g foregar i regi av
else vil inngd i | prosjektgruppen er team i bade kommunen og og/eller bistand fra NAV, m at 50 % av og hvordan dette ' eer utdanningsmyndigh
forsknings- Hdir representert med | spesialisthelsetjenesten. rusmiddelprob | helse- og de som pavirker involvert. etene nar det
studien. Olav Oxholm, KFHO og | Siden oppstart pr. oktober lemer. Jfr. omsorgstjenesten avsluttes i giennomfgring og Kan vaere . gjelder oppfglging
Randi Rged Andersen, | 2021 har om lag 1 200 unge | sammenfall og utdannings- oppfplgingen | resultater. krevende a av unge.
FFPR. fatt et tilbud gjennom IPS med mal- sektoren for 3 gar til 2. Organisering-en giennomfgre
ung. gruppe for gjennomfgre/fullfgr | utdanning, av IPS Ung-teamet. | €t fc:rsq)k, som
Er Fatt kounte:kt med . FACT Ung e utdanning og/eller | leerlingelgp 3. Bruker- €r sapass
Udir. for 4 fa de ogsa Treg oppstart grunnet delta i arbeidslivet. eller jobb. undersgkelser stort, uten at
representert i koronasituasjonen, men 4. Hva som hemmer | deter
prosjektgruppen. ogsa juridiske Forslag til plan for og fremmer gjiennomfgrt
problemstillinger grunnet spredning og samhandling mellom | en pilot-
Ressursgruppen er nedre aldersgrense 16 ar. implementering av sektorene? utprgving i
bredt sammensatt,
IPS Ung-modellen forkant.
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Framskrivningsoppdrag psykisk helse ‘(

Brukermed | Arbeidsgruppe/ | Status Estimert tid | Leveranse | Effekt Males Usikk | Avhengigheter
virkning egenref. for erhet

gruppe . Hva har skjedd og hva er planen fremover sluttfgring

(intern/ekstern

representasjon) . Innvirkning av Covid-19

. Ressurssituasjon
Brukerrepre | Prosjektgruppe Hdir leverte underlagsrapport 1. juli 2020til Helse 1. mars 2021. | Hdir sin Hovedprosjekt og Rapporten til Mases i
sentanter i | og arbeidsgruppe Nord. leveranse delprosjekter: Anbefale delprosjekt Fag og sammenheng
prosjektgrup | nedsatt av Helse . ) ) . Det har til Helse tiltak for a redusere omstilling kan veere med andre
pen, ledet | 5ar gist og Helse Frist for \eve.r\ng har blitt utsatt il 1. mars 2021 videre blitt Nord ble ugnsket variasjon i et bidrag til mulige oppdrag '_NHSP:
:“’ H;\se Nord grunnet Covid-19. utsatt il 1. levert 1.juli | tjenestetilbudet. malinger. Men det ‘sjom revisjon av
ord og . o ammen om

Helse Sor- Helsedirektoratet Helse Nord sendte et rapportutkast til april 2021 og | 2020. er.\ranskelwgasw mestring o g
Pst deltatt som prosjektgruppen like for jul og fikk mange til 1. juni Rapporten fra Hdir ijuli | hvilke, da dette er tverrsektoriell

f)bservatq)r. Eg.en tilbakemeldinger. Disse ble innarbeidet og nytt utkast | 2021 0gn3 2020var et ?whengl.g av endelig veileder for barn

intern gruppe ! ble sendt ut til arbeidsgruppen i mars. Etter dette har | sist til 1. juli underlagsdokument som | innretning pa deres 0g unge og

Hdir som ser pa det vaert en intern prosess i RHFene. 2021 skulle inngd i grunnlaget [ 1everanse og de utvikling av

sammenheng for anbefalinger fra Fag | @nalysene og FACT-Ung.

mellom ulike
oppdrag i NHSP.

Rapportutkastet ble lagt frem for AD-mptet i RHFene og gikk
gjennom der. | etterkant har Helse Midt hatt innspill til
rapporten og hatt behov for noen justeringer.

Omtale av bemanning var ogsa del av oppdraget. Helse Ser-@st
vurderte imidlertid at aktivitetsmodellen matte vaere avklart for
bemanning kunne vurderes. Helse Vest jobber nd med
bemanningsdelen og leverer pa denne til hgsten. De vil ogsd benytte
fagpersonene, samt bruker- og tillitsvalgte fra RHFene som deltok i
Helse Nord sin arbeidsgruppe videre. Det er ikke avklart om Hdir vil bli
bedt om videre deltakelse.

HOD har godkjent utsettelser og det var ikke omtalt i revidert
oppdragshrev til RHFene i juni.

HOD har innkalt til mgte med Hdir og ledelsen av prosjektgruppeni
september. Her vil sannsynligvis rapporten bli presentert og Hdirs
videre rolle avklart.

Det er RHFene som ma gj@re mye av endringene i sine tjenester, men
det er viktig at dette skjerigod dialog og i et samarbeid med utvikling
av Hdirs normerende produkter, seerlig revisjon av Sammen om
mestring. Normering av samhandling mellom kommune og spesialist
et viktig rammeverk.

Hdir ved NPR vil ogsa ha en viktig rolle mht. a legge til rette for
innsamling av data.

og omstilling.

Rapporten fra Hdir
appsummerer de
feringene som ligger i
Hdirs normerende
produkter i dag om
anbefalinger for ansvars-
og oppgavefordeling
mellom kommune og
spesialisthelsetjeneste.
Rapporten lgfter ogsa
noen aktuelle
problemstillinger som
Hdir anbefalte at Fag og
omstilling tok inn i sitt
arbeid.

beregningene de
legger til grunn
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Utrede behovet for sykepleiere med klinisk breddekompetanse i sykehus

Brukermed- | Arbeidsgruppe/ | Status ﬁstimert Leveranse | Effekt Males Usikkerhet Avhengigheter
virkning egen ref. Hva har skjedd og hva er ;II::;;rin
gruppe planen fremover &
(intern/ekstern | Innvirkning av Covid-19
representasjon) | Ressurssituasjon
Representasjon | Styringsgruppe Hva har skjedd og hva er planen Levert Utredning | Klinisk Sykepleiere: Komplekse arsaks- System for
i referanse- og arbeidsgruppe | fremover 2021 / rapport kompetanse - | Antall som sammenhenger kan monitorering av
gruppen: Etablert. 2021: Rapport levert HOD 18.juni, til HOD. kvalitet og gjennomfgrer gjgre det vanskelig & tilgang p& og behov
NCD alliansen. Representanter fremlagt i eget mgte 23.juni. effektiv utdanningen. identifisere effekt i for sykepleiere i
Pasient- og fra Hdir. Innvirkning av Covid-19 og Publisert: oppgavelgsing | Kandidat- tjenestene fra HO-tjenesten
brukerombudet | Intern ngkkel- ressurssituasjon Behovet . underspkelser innfgring av en ny (Har bidratt med
kompetanse Kun digitale mgter. for Karrieremulig | Tjenestene: utdanning. data til
Fokusgruppe- Involveres ved sykepleier | het - bidra til Antall som far utredningen.)
intervju: behov. Tidvis utfordring for representantene & e med a beholde stgtte til RHF/HFenes interne
NCD alliansen Referansegruppe: | forankre iegen organisasjon. klinisk sykepleieren utdanningen arbeid med
Pasient- og Sammensatt av: breddeko ved Antall som blir i kompetanse-
brukerombudet | Et utvalgav Planlagt siste samling ble ikke avholdt, mpetanse | sengepost avdelingen lanlegging er
g oo : gepost, g p gg8ing
o kommunikasjon ble gjort pr epost. ’ X S
Pensjonist- aktgrer fra i sykehus samt livslang Opplevelse av under utvikling.
forbundet Hdirs | pasient- og — Faglige leering. fagmiljg for (Data herfra har
brukerrad bruker- og Bedret sykepleiergruppen/ ikke veaert
organisasjoner; tienestem | fagmiljg, tilgang pa tilgjengelig for
UH-sektoren; alle essige kompetanseo | rollemodeller for utredningen.)
fire RHFene, samt behov - verfgring i nyansatte
representanter Helsedire sykehuset Uheldig hendelser,
fra HFer i hver ktoratet Barekraftig liggedggn,
helseregion utnyttelse av reinnleggelser
(oppnevnt av kompetanse Implementering av
RHF); KS, NSF, Styrke nye arbeidsmetoder
Legeforeningen, samhandling Pasienter:
Fagforbundet og Optimal Pasienttilfredshet,

Norsk
fysioterapeut-
forbund

pasienthdndte
ring

tilfredshet hos
pargrende, erfart
samhandling
mellom
tjenestetilbydere,
klagesaker
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https://www.helsedirektoratet.no/rapporter/behovet-for-sykepleiere-med-klinisk-breddekompetanse-i-sykehus--faglige-og-tjenestemessige-behov
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https://www.helsedirektoratet.no/rapporter/behovet-for-sykepleiere-med-klinisk-breddekompetanse-i-sykehus--faglige-og-tjenestemessige-behov
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Etablere et system for a fglge med pa tilgang pa og behov for sykepleiere

A

Bruker- Arbeidsgruppe/ | Status Estimert Leveranse Effekt Males Usikkerhet Avhengigheter
medvirkning | egen ref. Hva har skjedd og hva er tid for

gruppe planen fremover sluttfgring

(intern/ekstern | Innvirkning av Covid-19

representasjon) | Ressurssituasjon
Fokus harveert pa | Intern Hva har skjedd Det er ikke De fgrste Bedre kunnskaps- | Er det etablert et Det er usikkert Vi er avhengige av
involvering av referansegruppe - Relevante aktgrer har blitt involvert og gitt satt en analysenotatene om grunnlag for nasjonalt system om tjenestene vil eksterne aktgrer,
profesjons- med representanter '”;IS'?"' O”]_bet‘f‘; m'”:(' et sluttdato, og | tilgang og behov ble HOD/KD/Hdir og for & fplge med pa | taibruk data og bade nar det gjelder

. - Tilgjengelige data er kartlagt. . . . . .
foreningene og for ASGH og KFHO. - Kontakt med relevante dataleverandgrer er det vil veere publisert hgsten 2021. | tjenestene tilgang og Irfehov analyser, noe som | datatilgang og bruk
representanter etablert og avtaler om datautlevering har blitt behov for Flere analysenotater (kommuner, RHF for sykepleiere? er sentralt av data og analyser
for tjenestene. Vi har ikke inngatt. fortsatt vil publiseres senere, og HF) i arbeid dersom systemet fra systemet.
Det er uklart opprettet en - P& omrader med mangelfulle data, videreutviklin | men grunnet med dimensjone- Er relevante data skal bli noe mer
hvordan bruker- ekstern samarbeider vi med dataeiere om g, slik at ressurssituasjonen er ring og personell- og analyser som enn et system pa
medvirkning referansegruppe, videreutvikling. ) A ) arbeidet vil det usikkerhet rundt planlegging gir tilstrekkelig statlig niva. En
eventuelt kan men har tett - Systemet har blitt konkretisert, inkludert viderefgres tidspunktene for informasjon om mulig Igsning er &
jennomfgres pa kontakt med beskrivelse av tilgjengelige data og sentrale inn i NHSP- kommende tilgang og behov knytte systemet

&l X P ) indikatorer, eksisterende behov, X . g. & g e - Y . v
en hensiktsmessig | bergrte parter tilgjengeliggjgring av data og analyser. periodens leveranser. tilgjengeliggjort? til eksisterende
mate. enkeltvis (RHF, KS - Analysenotater for helsesykepleiere og siste ar Kunnskapsgrunnlaget prosesser hos

og profesjons- jordmgdre har blitt publisert (i tillegg til (2023) for benyttes inn i Er tilgjengelig- HF/RHF og

foreninger) notater som omhandlet rekrutterings- monitorering direktoratets arlige gjorte data og kommuner/statsf

utfordringer og mangel pé blant annet sarbeidet gar | innspill om analyser tatt i orvaltere.

sykepleiere og jordmgdre).

Planen framover

Direktoratet vil fglge med pa de foreslatte
indikatorene, lage analysenotater,
tilgjengeliggjgre data og benytte
kunnskapsgrunnlaget inn i andre prosesser.
Covid-19

Oppstarten ble forsinket grunnet Covid-19,
men pandemien har ikke lenger direkte
innvirkning pa framdriften.
Ressurssituasjonen

Ressurssituasjonen vil pavirke framdriften i
2022. Ansvarlig saksbehandler er ikke
tilgjengelig i 2022, og det er ikke ressurser til
3 erstatte vedkommende. Dette innebaerer
en ngdvendig nedprioritering i 2022.

over fra en
utviklingsfase
til en
forvaltningsfa
se.

utdanningskapasitet.
Data vil publiseres pa
nett med Power B
etter hvert som ulike
data er gjort
tilgjengelig (og
offentliggjgring er
avklart med aktuell
dataleverandgr).

Det kan vaere
ngdvendig a dele
data/analyser med
tjenestene direkte (jf.
usikkerhets-
kolonnen).

bruk (pa ulike
nivaer)?

Det er usikkerhet
rundt
ressurssituasjone
n og tidspunkter
for framtidige
leveranser (jf.
kolonner for
ressurssituasjon
og leveranser).
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Innsatsstyrt finansiering (ISF)

(o

arbeidet for a nd malene i NHSP.

Deltakelse i Helsedirektoratets ulike utredningsoppdrag ut over
de som har fokus pa finansieringsordningene er viktig for a
kunne utvikle finansieringssystemet til a bli et godt virkemiddel
for @ oppna gnsket atferd i tjenesten.

ter

justeringer.

Brukermed- | Arbeidsgruppe/ | Status Estimert tid for Leveranse Effekt | Males Usikkerhet Avhengighete
virkning | egen ref. *  Hva har skjedd og hva er planen sluttfgring r
gruppe fremover
(intern/ekstern *  Innvirkning av Covid-19
representasjon) *  Ressurssituasjon
RHFene ISF-gruppen i Vi har fulgt den fremdriften vi har planlagt med. Covid-19 er Forelgpig ISF- ISF-regelverk. | Ja Malbart: Noe. Ja andre
HFene avdeling finansiering | ikke til hinder for fremdriften sd langt. regelverk for 20223 | Itillegg Aktivitet, prosjekt i bl.a.
(fagmiljg) i samarbeid med Hva har s.kjedd i2022? skal vaere klart leveres statistikk, | Risiko: i NHSP arbeidet
Direktorat for | andre avdelinger i Digitale tje.neste'r: o o ) primo oktober budsjett- samt ISF hvilken grad er relevant.
e-helse Hdir. For stgrre Ingen endringer i deﬁmSJ‘orTer eller STg-er for digitale tJenesEer messige mulighetsrom | Digi Hjem
Andre endringer ofte i for 2-022. Med bakgrunn |t||bakeme|t4|n-ger fra RHFene forela Endelig ISF- konsekven- og
det ikke konkrete store behov for utvikling av systemene for . .
prosess med o s L regelverk er klart i ser av ordningene
2022. Rapporten fra RHF-ene pa maltall og definisjoner kom for . .
oppnevnte ) PR . desember etter at endringer til brukes.
faserupper med sent til at den kunne fa innvirkning pa 2022 regelverket. statsbudsiettet er departem-
ggrupp Foreslatte endringer er derimot tatt med i utarbeidelsen av !
deltakere fra 2023 regelverket. vedtatt. entet Det kan
RHF/HF og ev. andre | Ambulante tjenester: forekomme
bergrte (f.eks. Det gis et tillegg til refusjonen for selve tjenesten nar ISF utvikles og noen
profesjons- helsepersonell reiser ut til pasienten. Dette ambulante tillegget | oppdateres arlig justeringer pa
foreninger) ble gkt for 2022, etter gnske fra de regionale helseforetakene innenfor gjeldende digitale
Samarbeidsaktiviter: rammer og i tjenesteri
Fra 2022 ble samarbeidsaktiviteter med ekstern samarbeid med samrad med
samarbeidspart utenfor spesialisthelsetjenesten inkluderes i RHF/HF som RHFene
beregningsgrunnlaget for ISF ogsa for inneliggende pasienter bevilgningen er dersom det
som er meldt utskrivningsklare. rettet mot, for & er behov for
o ) o ) understgtte sgrge- det. Det vil i
Kon?munlkaSJon om f|n:.an5|er|ngsordn|ngene og. . for ansvaret for tilfelle vaere
mulighetsrommet som ligger her er fortsatt en viktig del av .. . .
spesialisthelsetjenes mindre
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Videreutvikle finansieringsordningen kvalitetsbasert finansiering (KBF). Navn/beskrivelse videre: Resultatbasert finansiering (RBF)

(e

Oppdrag/ Brukermed- | Arbeidsgruppe/ | Status Estimert tid Leveranse | Effekt Males | Usikkerhet Avhengigheter
aktivitet virkning egen ref. *  Hva har skjedd for sluttfgring
gruppe og hva er planen
(intern/ekstern fremover
representasjon) *  Innvirkning av
Covid-19
*  Ressurssituasjon
KBF ble innfgrt i RHFene, Avdeling Ordningen omfatter 7 nye Nye Forelgpig @kt grad av Valg av riktige | Utvikling av
2014 som en Direktoratet for | finansiering med indikatorer som inkluderes i beregninger beregning maloppnaelse insentiver indikatorer i
forsgksordning. E-helse, noe bistand fra NKI- | 15 4ellen. To av indikatorene | basert pa data levert. pé utvalgte indikatorer, NKI-systemet,
Ordningen skulle kommunene systemet er allerede i NKI-ordningen, 5 | fra 1 tertial indikatorer. med tilfreds- utvikling av
bidra med a gi kommer fra ISF. Ordningen 2022 er levert stillende ISF-systemet og

gkonomiske
insentiver til gkt
kvalitet i tjenesten.
Det har ikke veert et
gnske om fokus pa
enkelte indikatorer
men et overordnet
fokus pa kvalitet.
Antallet indikatorer
ble redusert fra og
med 2022 og
ordningen skal gi
insentiver til gkt
grad av
digitalisering og
samhandling.
Ordningen endret
navn til
Resultatbasert
finansiering (RBF)

viderefgres for 2023 uten
endringer fra 2022.

HOD, og brukt
som utgangs-
punkt for
Statsbudsjettet
for 2023.
Endelig
beregning skal
gjgres pa
arsdata for
2022.

datakvalitet.

arbeid i avdeling
velferdsteknologi
med prosjektet digi-
hjem. Oppdrag
RHFene som skal
definere indikatorer
og maltall for digital
hjemmeoppfglging.
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Gjennomgang av kompetansefunksjoner innen beredskap, akuttmedisin og katastrofemedisin

videre prosess
for utforming
av alternativer
til forbedring.

Forslag til
alternativer til
forbedring av
kompetanse-
tjenestene

helsemyndig-
hetene

Brukermedvirkning | Arbeidsgruppe/ | Status Estimert Leveranse Effekt Males | Usikkerhet Avhengigheter
egen ref. *  Hva har skjedd og hva | tid for
gruppe er planen fremover sluttfgring
(intern/ekstern *  Innvirkning av Covid-
representasjon) 19
*  Ressurssituasjon
| fase 2: Intern Fase 1 ferdig: Oppdrag Prosjektets Kompetanse- Forsinkelse pga Helse- og
Samle inn (questback) | arbeidsgruppe Overlevert kartlegging og faglig avsluttet i leveranse er sentrene Helse- og omsorgsdeparte
brukernes erfaringer gjennomgang av Helsedirekt todelt: innenfor akutt- omsorgs- mentet arbeid
med bruk av Ekstern kompetansemiljgene i oratet etter og katastrofe- departementet med endring av
kompetansemiljgene referansegruppe spesialisthelsetjenesten pa det fase 1. HOD | Kartlegging og medisin og arbeid med ordningen med
er Nasjonalt rad akuttmedisinske omradet. har faglig beredskap endring av nasjonale
for besluttet at | gjennomgang oppleves som ordningen med kompetanse-
akuttmedisinske Covid 19: RHFene har | av en nyttig, nasjonale tjenester
tjenester Forsinket med 1,5 maned ansvaret for | kompetansemilj | verdsatt og kompetanse-
Fase 2: fase 2 gene i etterspurt tjenester
Avklaringsmgte med HOD 31.8.21. spesialist- utviklings-
Prosess med kompetansemiljpene Fase 1, helsetjenesten partner for
og tjenesten for utvikle ulike kartlegging, | pa det kommune-
konsepter forbedring av ble levert til | akuttmedisinsk | helsetjenesten,
kompetansemiljgene HOD e omradet. spesialisthelse-
27.01.21 Forslag til tjenesten og
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Revisjon av nasjonal retningslinje for akuttmottak

o

Bruker- Arbeidsgruppe/egen Status Estimert Leveranse | Effekt Males Usikkerhet Avhengigheter

medvirkning | ref, gruppe Hva har skjedd og hva er planen tid for

(intern/ekstern fremover sluttfgring

representasjon) Innvirkning av Covid-19

Ressurssituasjon
Bruker- Eksterne representanter: Har utarbeidet utkast til revidert Revidert Revidert Tilrettelegge for | Indikatorer Ingen Arbeidet er
representant - Helse Midt-Norge RHF retningslinje ved hjelp av ekstern retnings- nasjonal god medisinsk knyttet til avhengig av andre
fra Norsk - Helse Nord RHF arbeidsgruppe som har bidratt til linje er retningslinje behandling av medisinsk oppdrag i
pasient- - Helse Sgr-@st RHF utarbeidelse av anbefalinger publisert for alle behandling og Helsedirektoratet
forening - Helse Vest RHF 29. somatiske . organisering
. . . pasientgrupper .

- Den norske legeforening | Har fatt kunnskapsoppsummering fra FHI | september akuttmottak . av Dette gjelder flere

- Norsk Sykepleierforbund | om ulike former for hastegradsvurdering | 2022 som kommer til akuttmottak publiserte

- Helsetilsynet (triagering) norske En del av retningslinjer og

- Norsk Pasientforening som er publisert her akuttmottak. dette vil veere veiledere

Interne representanter: Hovedpunktene i retningslinjen er drgftet Som ledd i dette | ivaretatatt av

- Avdeling med referansegruppen for NHSP 2020- inngar a gi et annet | tillegg gjelder det

spesialisthelsetjenester - | 2023 i september 2021 anbefalinger for | oppdragi pagaende arbeid i

Avdeling akuttmedisin og | Ekstern hgring av revidert retningslinje organisering og NHSP 2020- NHSP 2020-2023

beredskap avsluttet 17. november 2021 og faglig drift av 2023 som er knyttet til

- Avdeling retningslinjer publisert: styringsinform utskrivnings-

- . . akuttmottakene .
og fagutvikling https://www.helsedirektoratet.no/horing . o asjon fra prosessen og
- Seksjon innhold og er/nasjonal-faglig-retningslinje-for- Retningslinjen akuttmottak styringsinformasjon

digitale kanaler

| tillegg er det innhentet
kompetanse innenfor
rettsmedisin for a
vurdere anbefaling
knyttet til
skadedokumentasjon og
sporsikring i akuttmottak

somatiske-akuttmottak

29 hgringsinnspill er mottatt og publisert
pa nettsiden over

Revidert retningslinje er publisert 29.
september 2022

tar sikte pa a
avklare hvilken
posisjon den
nye medisinske
spesialiteten
akutt- og
mottaksmedisin
skal hai
akuttmottak

fra akuttmottak
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https://www.fhi.no/publ/2020/effekter-av-systemer-for-hastegradsvurdering-i-somatiske-akuttmottak/
https://www.helsedirektoratet.no/horinger/nasjonal-faglig-retningslinje-for-somatiske-akuttmottak
https://www.helsedirektoratet.no/horinger/nasjonal-faglig-retningslinje-for-somatiske-akuttmottak
https://www.helsedirektoratet.no/horinger/nasjonal-faglig-retningslinje-for-somatiske-akuttmottak

Styringsinformasjon for akuttmottak og akuttjenesten

d

Brukermed- Arbeidsgruppe/ Status Estimert tid | Leveranse Effekt Males Usikkerhet Avhengigheter
virkning egen ref. gruppe *  Hva har skjedd og hva | for
(intern/ekstern er planen fremover sluttfgring
representasjon) *  Innvirkning av Covid-
19
*  Ressurssituasjon
Det har ikke vaert Det har i perioder blitt Det ble gjennomfgrt et Dette er Mélet har i Bedre Indikatorsett for | Om datakilder | fgrste omgang
en aktiv involvering f“V°|Veft aqdre ressurser | kartleggingsarbeid vedr forelgpig ff"rSte fﬁse vaert | styring og akuttjenesten. dekker behovet | helsefaglig kompetanse
av internt i Hdir. eksisterende kilder og indikatorer planlagt som | @identifisereet | 4 ikjing ay for indikatorer. | painnhold i tjenesten,
brukerorganisasjon Det ble etablert en for akuttmedisinske tjenester, samt | en Igpende is:;:kz\fcorer som akuttmedisk | Ikke For en del samt brukerinnspill.
er i oppdraget hittil, eksterne arbeidsgruppe vurdert behov for dette med delvis | oppgave i er relevante e tjenester konkretisert p.t. | gnskede
men forelgpig fra RHF/HF varen 2021. bistand fra ekstern arbeidsgruppe. planperioden som gjennom indikatorer | en evt neste fase med
beskrivelse av Aktiv periode april- Hegst/vinter 2021/2022 har det blitt | 2020-2024. styringsinforma | bedre og eksisterer det i utvikling av web-
styringsinformasjon | september med 3 mgter | utarbeidet utkast til rapport som Det er sjon for hyppig dag ikke baserte Igsninger er det
ble presentert for og dialog pa mail redegjor for arbeidet, hva som imidlertid na akuttjenesten. oppdatert datakilder. Det behov for ressurser
referansegruppen UndeerEi& ) finnes og behov som ikke dekkes. behov forata | Samthvilke styrings- ma da vurderes | med kompetanse pa
NHSP med innspill Arbe'digr“ppen harikke | ytkast rapport ferdig i april 2022, enfoti bmahngler ogd infor- om dette skal slike Ipsninger, verktgy
fra \;gezr'ia tiv etter sept men forelgpig ikke ferdigstilt og bakken og efnﬁ:lliso?o;k:e masjon. etableres som ma brukes.
brukerorganisasjon. ' publisert pga kapasitet. beslutning om videre ieé_ gjennom en
Helse Vest: Kartleggingen har ogsa avdekket videre arbeid | pette er vurdering av Vil veere behov for &
Anita Lyng(;)y noen vesentlige mangler i basert pa oppsummert i nytte opp mot utvikle nye
Annelin Voraa datakilder for @ kunne gi en bred innsikten en rapport. kostnader/ registreringer og
Steinsne styringsinformasjon for etter Fase2era Rapporterings- rapporteringer fra deler
Helse Nord: akuttmedisinske tjenester. Dette kartleggingen | utvikle en web- byrde, samt av tjenesten, med
Lars Raslie ) krever et stgrre arbeid med i2021. ]E)asertbllgz.)sm.ng prioritering opp | konsekvenser for
. deltakelse fra flere miljger og en or publisering mot andre kodeverk,
Helse Midt-Norge: o rutinemessig. ) . .
prioritering av dette opp mot andre Dette fordrer oppgaver. registreringslgsninger/-

Hakon Gammelsaeter
Helse Sor-@st:
Sindre Mellesmo
Jorn Rasmussen
Henry Achterberg
Benedicte Severinsen
Christel Ingeborg
Gronqvist Meyer

oppgaver.

beslutning om
videre arbeid ut
fra de mangler
som er
avdekket.

praksis og
innrapportering fra
tjenestene. Eksempler
er personellinnsats og
data fra akuttmottak.
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Kunstig Intelligens (KI)

d

innspillsmgter
med RHF-ene
og KS

involverer ngdvendige
miljger, organisasjoner og
ressurser som passer til hver
enkelt utredning.

samarbeidende etatene nar
det gjelder jurister.

helse- og
omsorgstjenesten
(publiseres oktober
2022)

- Rapport: Statusrapport
2022 og veien videre
(denne)

Bruker- Arbeidsgruppe/egen ref. |Status Estimert tid Leveranse Effekt Males Usikkerhet Avhengigheter
medvirkning | gruppe (intern/ekstern *  Hva har skjedd | for sluttfgring
representasjon) og hva er planen
fremover
* Innvirkning av
Covid-19
*  Ressurssituasjon
Viinvolverer | Styringsgruppe Alle regioner og noen Styringsgruppen | - Tverretatlig juridisk Ikke egne mal for a Gjennom Det er usikkert Bruk av Kl
brukere i hver | Hdir (eier), E-helse, SLV, | kommuner bruker kunstig har bedt om at | veiledningstjeneste unnga vridningseffekt helsefaglige [ om treffer bredt
enkelt Helsetilsynet, FHI, alle | intelligens. arbeidet (giennomfert de motene | @nsker & gé over til mal helsetjenesten vil |ogkan sesi
utredning. Vi RHF-ene og KS fortsetteri hvor vi har sgknader, hvordan Kl/teknologi klare a prioritere |sammenheng
har hatt to . Kompetansenettverket || spesialist brukes Kl fgrst og | prosjektform ut | hele aret) bidrar til 3 na de Kl-prosjekter nar | med en rekke
workshoper deltar som observatgri | fremst innenfor radiologi, 2023. - Rapport: Behov for data | helsefaglige malene. gkonomien blir aktiviteter. Vi
og et styringsgruppen men ogsa digital patologi og til kunstig intelligens Drgftinger med KS og strammere arbeider
innspillsmgte | Koordinerings/ andre omrader. Noen tiltak vil (februar 2022) RHF-ene om dette. derfor med
om videre prosjektgruppe settes i - Opprettelse av Fra NHSP, mal for Store initielle avhengigheter
koordinerings | Hdir (eier), E-helse, SLV, Stgrste risikoen na er forvaltning i tverretatlig helsetjenesten med bruk kostnader fgr i forhold til
pa omradet. | Helsetilsynet, FHI, alle RHF- |innstramminger bade i mellomtiden. informasjonsnettsted av Kil: man far gevinster | hver
Direktoratet |ene og KS helsetjenesten og i etatene, (mars 2022) e raskere og mer gjor at gode tiltak | utredning/
for e-helse Deltar ogsa inn i sandkasse- | noe som gjgr at - Rundskriv for presis kan bli hvert tiltak,
har involvert | koordineringsmgter som utviklingsprosjekter star i regelverket for utvikling diagnostisering nedprioritert ikke i forhold
brukere i sitt | arrangeres av Datatilsynet fare for a bli nedprioritert. av kunstig intelligens *  bedre til prosjektet
delprosjekt. (mars 2022) behandling som helhet. Vi
Ellers har vi Delprosjekter gjennomfgrer | Det er ogsa relativt lite - Rapport: Tilgang til data *  mer effektiv fokuserer pa a
arrangert 1:1- | tiltak/utredninger, og kapasitet hos alle de til kunstig intelligens i ressursbruk finne gap som

ikke er dekket
og vurdere
tiltak relatert
til gapene. |
statusrapport
er
avhengigheter
listet under
hvert
tiltaksomrade
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Digital hjemmeoppfglging og nettbasert behandling

d

koordineringsgruppen
For hvert av tiltakene
som omfattes av dette
oppdraget vil RHF,
KS/kommuner, FHI, SLV
og Dir for ehelse bli
invitert med i arbeidet

Tiltakene er i ulik fase ut fra
oppstartstidspunkt og
fremdriftsplan. Alle tiltak fglges
opp i henhold til plan.

For hvert av tiltakene er det
definert leveransetidspunkt i 2022
0g 2023

2023

Brukermedvirkning | Arbeidsgruppe/egen [ Status Estimert tid |Leveranse |Effekt Males Usikkerhet |Avhengighete

ref. gruppe *  Hva har skjedd og hva | for r

(intern/ekstern er planen fremover sluttfgring

representasjon) e Innvirkning av Covid-

19
*  Ressurssituasjon

Har formalisert Styringsgruppe, 7 tiltak fglges opp Ettersom det er | Det er mange | Tiltakene Indikatorer som | Ressurs- Prioritering av
brukermedvirkning koordineringsgruppe, . Rad og veiledning, mange tiltak tiltak med bidrar til at det pagar prosess | allokering digitaliseringstil
(pasienter/pasientorg) | arbeidsgrupper knyttet til Helsedir med ulik ulik tjenester som | for & utvikle. Prioritering tak
pa overordnet niva hvert tiltak. . Datadeling DHO, Dir for | fremdriftsplan [ fremdriftspla | tidligere E-helsemonitor av Endringsproses
gjennom Alle RHFene deltari ehelse hadde noen nog krevde vil bli vurdert for | digitaliserings | seri
referansegruppe for styringsgruppen. De har i . Video, Helsedir og NHN tiltak leveranser oppmgte maling. tiltak virksomhetene
DHV. fellesskap definert at HS@ . Indikatorer, Helsedir leveranser i ytes til Gevinstplan med

skal koordinere mellom . Pasientrapporterte data, |2021, andre pasientene malepunkter for

RHFene og de bidrar med Helsedir tiltak vil ga helt ved hjelp av | enkelte av

en person inni *  Metodevurdering, FHI frem til og med teknologi tiltakene.

Overordnet status: Den mest sentrale leveransen i Digi-Hjem er na utredningen om konsekvenser av a flytte spesialisthelsetjenester hjem ved hjelp av teknologi. Noen av tiltakene som
anbefales der vil i samrad med HOD kunne dreie fokus for Digi-Hjem noe.
Noen av tiltakene som anbefales: Rapportering, drlig melding fra helsefelleskap, Metodevurderinger - tilrettelegge for bruk av metodevurdering som ogsd inkluderer kommunen ndér
spesialisthelsetjenester flyttes hjem, Forskning/falgeevaluering pd effekter for alle tre aktgrer; kommuner, fastlegetjenesten og spesialisthelsetjenesten, Bruke etablerte kompetansenettverk
og delingsarenaer for @ lzere av hverandre, Gjennomfgre kartlegging etter modell som kvalitetsreformen Leve hele livet — dvs.nedenfra og opp med utgangspunkt i et innsamlet
kunnskapsgrunnlag (forskning og erfaring) og deretter workshops. Med formdl @ dele kunnskap og erfaring.

Det vil i forlengelse av dette ogsa veere relevant & intensivere arbeidet med a fa et godt datagrunnlag for a fglge videre utvikling bade med tanke pa eventuell ugnsket variasjon, for a lage et
grunnlag for videre forskning pa feltet og for bedre a kunne beregne gevinster. Her bgr ogsa barrierene analyseres naermere, og ngdvendige tiltak vurderes igangsatt.
Vurdering av fremdrift iht. leveransene satt som mal i 2022 for data- og dokumentdeling (arkitektur og infrastruktur) er R@D. Trenden fremover er imidlertid GUL. Arbeid med malarkitektur
for datadeling gar saktere enn planlagt fordi det er en lengre prosess enn antatt 3 bli enige om gjennomfgrbare konsepter innenfor dagens juridiske rammeverk. RHFene, KS/kommuner,
Direktoratet for e-helse og NHN ma bli enige om retningen i malarkitekturen. Arbeidet med utprgving av DHO datadeling, som skulle ga parallelt med arbeidet med malarkitektur, gar ogsa
saktere enn planlagt pa grunn av «stopp ordre» fra HOD for VKP og redusert utviklingskapasitet i NHN, men det gar mot en Igsning for VKP og utviklingskapasiteten i NHN, og arbeidet med
malarkitektur har hgy prioritet hos alle involverte.
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