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“Helsefellesskap

“Digital samkonsultasjon og
heimeoppfelging av kronisk sjuke

"EUVECA (EU-prosjekt)




Helsefellesskap
else Bergen fgretaksomrade
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* Overordna samarbeidsavtala og TA 1
= Alle samarbeidspartar har slutta seg til og signert avtalen

“ Gir overordna fgringar for samarbeidsstruktur og

samarbeidsformer i helsefellesskapet.

“ Oppstart av helsefellesskapet

" Felles oppstartsmegte 16.september

* Etablering av ny samarbeidsstruktur




FELLES ARBEIDSGRUPPE for etablering av

helsefellesskapet

Randi-Luise Moggster - viseadm.dir ved Helse
Bergen og leiar av arbeidsgruppa

Kjerstin Fyllingen - adm.dir ved Haraldsplass
Diakonale Sykehus

Anders Hovland — direktor ved Solli DPS

Trond Egil Hansen - kommuneoverlege i
Bergen kommune og leiar av SU Bergen

Ronnaug Freiland - direktor i etat for psykisk
helse og rustenester i Bergen kommune

Monica Totland Melvold - kommunalsjef helse
og velferd i Bjornafjorden kommune og leiar
av SU Bergensregionen

Inger C. Uglenes - kommuneoverlege 1
Austevoll kommune

Tord Moltumyr - tenesteleiar helse i Alver
kommune og leiar av SU Nordhordland. Erstatta
av Oddvin Neset - helse- og omsorgssleiar i
Masfjorden kommune og ny leiar av SU
Nordhordland

@rjan Raknes Forthun - rddmann i Alver
kommune

Aslaug Bohn Botnen - helse- og omsorgssjef i
Kvam herad og leiar av SR Voss

Ashild Lussand Sensteby - kommunalsjef for
helse og omsorg i Ulvik herad

Ida Carlsen Eide, brukarutvalet i Helse Bergen
Rune Skjaelaaen, eldreradet i Bergen kommune
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ETABLERT OG
GJELDENDE STRUKTUR

Toppleiarmete

— Samarbeids-

sekretariatet

Fellesmete
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Samarbeidsutvala

Overordna Overordna Overordna Overordna

Samarbeidsutval Samarbeidsutval Samarbeidsutval Samarbeidsutval
Voss Nordhordland BergenKommune Bergensregionen
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Lokale avtalar/rutinar, underutval, prosjekt, fagrad, nettverk,
hospiteringsavtalar, praksiskonsulentordning, forskingssamarbeid m.v

Politiske avkiaringar
Visjonar og strategier

Utgrelings- og
koordineringsansvar

(Mate, informasjon m.v)

Fellesoppgaver
Nedvendige avikiaringar
Prioriteringar
Koordinering
Merksetting og oppfeiging
Bade nasjonale, regionale
og lokale utfordringar

FORING FRA NASJONAL
HELSE OG SYKEHUSPLAN

ARBEIDSDELING | HELSEFELLESSKAP

Brukere og fastleger deltar pa alle niva

PARTNERSKAPSM@TET
Politisk og administrativ toppledelse i kommuner og helseforetak
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Arlig mate for &
forankre retning

STRATEGISK SAMARBEIDSUTVALG
Administrativ og faglig ledelse i kommuner og helseforetak
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Utvikle strategier og
handlingsplaner

Handtering av saker og
lopende beslutninger

FAGLIGE SAMARBEIDSUTVALG

. . Utvikle prosedyrer og
#w ﬁw tienestemadeller




Ny samhandlingsstruktur i helsefellesskapet

Partnarskapsmegte

Strategisk samarbeidsutval (SSU)

Omradeutval (OU)
Voss lokalsjukehusomrade

Omradeutval (OU)
Bergen

Omradeutval (OU)
Bergensregionen

Omradeutval (OU)
Nordhordland

Samarbeidssekretariatet




Partnarskaps-

maote

Skal:

- forankre samarbeidet pa politisk - og styreniva
- drgfte mal og rammer for helsefellesskapet

- gje overordna fgringar for prioritering av
samhandlingsomrader - og tiltak

- fremje positive haldningar til samhandling og samarbeid
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Strategisk

samarbeidsutval
(SSU)

Skal handsame og folgje opp prinsipielle saker som gjeld heile
helsefellesskapet.

Sikre oppfa@lging av samarbeidsavtalen gjennom 3 vedta arleg felles handlingsplan
Utvikle felles styringsinformasjon som grunnlag for betre planlegging, utvikling og prioritering

Avtale korleis tenester skal planleggjast og utviklast i fellesskap, og sikre gjensidig involvering i
planprosessar

Sikre prioritering av pasient- og brukargrupper i trad med avtalen mellom regjeringa og KS

Gje innspel til aktuelle nasjonale hgyringar, planar etc., og vere ein padrivar for at det vert
utvikla nasjonale styringssystem, lovverk, finansieringsordningar som stimulerer til samhandling

Opprette og avvikle faglege samarbeidsorgan/nettverk etter behov. Nedsette tidsavgrensa
arbeidsgrupper knytt til tiltak i felles handlingsplan, eller andre behov/problemstillingar

Bidra til utvikling og spreiing av gode modellar for samhandling
Skal medverke til 3 |Igyse usemje i saker knytt til tolking av avtaleverket

m.m.



https://www.regjeringen.no/contentassets/77ad51af47bf4711923fa82a0899daff/191023_hellesfellesskap_avtale.pdf

@rjan Raknes Forthun

Nordhordland (leiar)

Randi-Luise Mogster

Helse Bergen (nestleiar)

Trond Egil Hansen Bergen kommune

Mads Hagebo Bergen kommune

Johnny Breivik Bergensregionen

Kjersti Nordanger Voss

Anne Taule Helse Bergen - somatikk
Hans Olav Instefjord Helse Bergen - psykiatri
Rebekka Ljosland Haraldsplass

Andres Hovland Privat/ideell - Solli DPS

Bjorn Sivertsen Brukermedvirker - kommunal
Ida Elisabeth Nordvik  Brukermedvirker foretak

Jan Elvay Brukermedvirker foretak
Grete Wold Fastlegerepresentant

Eystein Hauge Kommuneoverlegerepresentant
Hilde Ystanes KS Vestland

Merete Hjallen

Hordaland legeforening




Omradeutval
(OU)

Skal handsame og folgje opp saker som gjeld det enkelte
utvalsomradet.

- Bidra til god dialog mellom kommunar, spesialisthelsetenesta, brukarar
og fastlegar om lokale samhandlingssaker

- Gjeinnspel til og forankre felles samhandlingsstrategiar -og tiltak

- Planlegge, setje i gang, og felgje opp lokalt forbetringsarbeid og lokale
samhandlingsprosjekt

- Melde aktuelle saker til SSU
- Foplgje opp saker fra og setje i gang aktuelle oppdrag fra SSU
- Opprette og avvikle lokale underutval og nettverk

- Ha oversikt over samhandlingsavvik og nytte oversikta i lokalt
forbetringsarbeid Partane er samde om at reglane om teieplikt skal
ivaretakast

- m.m.




Omradeutval
Nordhordland

|Oddvin Neset Masfjorden (leiar)

Rebekka Ljosland Haraldsplass (nestleiar)
Tonje Husum Aarland  Modalen

Kristin Rud Myking Ostergy

Leni Dale Alver

Ingebjorg Sereide Gulen

Annika Tvedt Villanger Fedje

Kim Andre Vangberg Austrheim

Alf Henrik Andreassen Helse Bergen

Hans Olav Instefjord

Helse Bergen

Grete Lill Hjartnes Helse Bergen

Ansgar Berg Helse Bergen

Ase Nordstrenen Haraldsplass

Jostein Dale Brukermedvirker - kommune
Evy Knutsen Brukermedvirker - foretak
Grete Wold Fastlegerepresentant

Terese Folgero

Kommuneoverlegerepresentant

Liv Berit Haukas

Arbeidstakerorganisasjon - FF

Trond Larsen

Arbeidstakerorganisasjon - FF




Retningsline for
deltaking og

representasjon

* Prinsipp for deltaking og representasjon i helsefellesskapet
* partane sitt ansvar
* representantane sitt ansvar
= om fastlege- og brukar representasjon

= tillitsvalde

* Foremalet med retningslina er a sikre
= oppiolging og etterleving av den overordna samarbeidsavtalen
= forankring og eigarskap i samarbeidet og til felles lgysingar
= likeverd i samhandlinga - legitime beslutningsprosessar
= gode arbeidsprosessar

Y om.m




= Styrking av brukermedvirkning pa alle niva i
samhandlingen mellom kommuner og sykehus

( |
= Styrking av kommunoverlege/fastlegerollen i &.3

samhandlingen

= Felles planlegging, utvikling og innovasjon pa tvers av
forvaltningsniva

= Helseforetak og kommuner har et felles ansvar for a levere
gode og sammenhengende helse- og omsorgstjenester

KVA SKAL * Videreutvikle eksisterende samhandling og

HELSEFELLESKAPET samarbeidsarens melom helselorsak og
BIDRATIL?

= Utvikle tjenester til fire prioriterte grupper:
= skrogpelige eldre
= pasienter med flere kroniske lidelser

= barn og unge
= pasienter med alvorlige psykiske lidelser og rus
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Bakgrunn: —~—

- Realisering av Region Nordhordland Helsehus S~

- Samarbeid om fag- og tenesteutvikling i og rundt helsehuset

- Kartleggingar — vurderingar og innspel til satsingar og tiltak som bgr prioriterast i eit framtidig
utviklingsarbeid.

- Under temaet e-helse er det meldt inn eit gnske om og behov for a prgve ut Digital samkonsultasjon

som metode og verktgy for tverrfagleg samhandling og meir heilskapleg tilbod, der pasienten bur.

- prgve ut matar a samarbeide pa, der aktuelle helsepersonell mgtes digitalt, saman med pasient og evt.
pargrande i ein felleskonsultasjon.

- adele relevant informasjon, meir tverrfagleg samhandling, fa rettleiing og beslutningsstgtte, og pa den
maten kunne utarbeide ein felles plan for oppfglging som dekker brukar sine behov.

- Gjeinnbyggarane i Region Nordhordland betre helsetilbod og bringe spesialisthelsetenesta nsermare
der pasientane bur.

- «Grgnn helse»: mindre transport av pasientar, redusere kostnader og miljgavtrykk
- Redusere belastninga for pasient og pargrande med lang reiseveg

- Kunnskapsdeling og fagleg samarbeid mellom fagressursar i spesialisthelsetenesta og
I S kommunehelsetenesta
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Med bakgrunn i ei fgrebels kartlegging, kunnskapsgrunnlaget og erfaringar
som fastlegar i distriktet har gjort seg er det avdekka at der er nokre
malgrupper som ein trur vil ha nytte av eit slikt tilbod.

Dette er til dgmes;

- pasientar med behov for heilskaplege og koordinerte tenester
- den eldre innbyggjaren

- pasientar som opplever det som belastande a bli flytta fra
heimen/institusjon til konsultasjon i Bergen

o
Malgru ppe - pasientar med lang reiseveg som skal ha kontrolltime hos
spesialist, og der det er nyttig at fastlege, anna helsepersonell

og/eller pargrande deltar saman med pasienten

- pasientar med psykiske lidingar

“ Fastlegar med behov for rettleiing og radfgring knytt til konkrete
problemstillingar, for m.a. a styrke kunnskapsgrunnlaget for vidare
behandling av pasienten der han bur.

= Pasientar innan palliasjon og alderspsykiatri er fgrebels identifisert som

kandidatar til utpreving



Var 2021:
Innspel og forslag til tiltak; Digitale samkonsultasjoner (konsultasjoner i samtid mellom
behandlere fra ulike behandlingsnivé sammen med pasient og pargrende)

Oktober/november 2021:

> Prosjektide drgfta og vurdert som aktuell a prioritere

> Initiativet presentert for samarbeidspartane — kommunane og spesialisthelsetenesta

> Semje om a ga vidare med a utgreie moglegheit for etablering av prosjekt, samt
forankre og organisere det under FTU — prosjektet

> Prosjektskisse med mal for utviklingsarbeidet, malgruppe, bakgrunn, organisering og
plan for gjennomfgring vart utarbeidd

> Seknad om Skjgnnsmidlar til fornying og innovasjon for 2022 vart sendt
Statsforvaltaren i Vestland. (sgkjarkommune: Masfjorden)

Februar 2022:

> Prosjektet tildelt kr. 400 000 til prosjektleiing og koordinering. RNI fekk i oppdrag a
leia og koordinera prosjektet

> Etter innspel fra statsforvaltaren er e-helse Vestland invitert med i prosjektet for a
bidra med prosjektstgtte og prosessrettleiing

Mars 2022:

> Arbeidsgruppe med repr. fra kommunane, e-helse Vestland, HB, HDS og Olaviken er
etablert. Vi eri gang!

Juni 2022:

> Utviding av prosjektomfang til Digital samkonsultasjon og heimeoppfglging av
kronisk sjuke

> Opptak i det nasjonale programmet — tildeling av midlar

> Kommunane i NH saman med RNI, HB, HDS og Olaviken godkjent som ein av

September 2022:

> Drgftingar og kunnskapsinnhenting — korleis skal kommunar og sjukehus, i fellesskap
preve ut digitale verktgy i oppfelging av pasientar?

> Digital heimeoppfglging — ein ny kommunal teneste eller verktgy og ein metode?

> Deltaking pa samling i regi av Helsedirektoratet = auka kunnskap og erfaringsdeling



Sentrale
oppgaver for
prosjektet:

a utvikle dette til ein permanent og berekraftig
samarbeidsmodell:

avdekke strukturelle faktorar som ma veere pa plass

identifisere bidragande faktorar som honorering av aktgrar og
permanent frigjering av kapasitet

identifisere og avklare blokkerande faktorar som kan vere til hinder
for samarbeidet og ut@ving av tenestene.

a sikre rett forankring:
Hos kvar av samarbeidspartane
| samarbeidsstrukturen = Helsefellesskapet

Gjennom referansegruppe; spreiing av kunnskap, idemyldring og
diskusjonspartnarar. (Askgy, Austevoll, Bergen, Bjgrnafjorden og
@ygarden gnskjer a delta).

Gjennom Digi Vestland for a sikre spreiing i alle kommunane.




» // “\\\\\\:\\ \: \‘\:NXN\
\.\\\\
™~
“ For @ na mala med prosjektet er det planlagt for
ei stegvis tilnaerming
= Viktig at aktuelle interessentar blir involvert
* brukarmedverking star sentralt i utviklingsarbeidet.
Plan for giennomfgring
== o= -
Utpraving Evaluering Utpraving Evaluering Utpraving Evaluering
— ei stegyis tilneerming ldm\ /> I
Pt o | el v o og o
G pomi203
lSJtt::w ng, evaluering, justering og redesign
{ian-des 2023)

Steg 2:

Planlegge og klargjere for
implementering og
utprgving (aug - des 2022)

Steg1:

Utgreie, wurdere og avklare
(ian-juli2022)
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Fag- og tenesteutvikling i og rundt RNH - styringsmodell for giennomferingsfase, 2022 ->
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fagmiljo
(d fagrdd nettverk, VGE, NCR, DI,

Temagrupper Referansegrupper

- Etablertisamsvar med prioriterte satsingar. = brukargrupper,
- Kvargruppe skal ha ein lelar, eige mandat og skal rapportere til ressursgruppa. intersseorg, og fagmilje
- Samansett av fagressursarog mmummmm relevant for den enkelte

- Kan knyte til seg eksterne ressursar ved behov og | samsvar med mandat og rammer for tiltaket.




