9@ HELSEFELLESSKAPET

TROMS OG OFOTEN STRATEGISK SAMARBEIDSUTVALG

Mgtereferat Strategisk samarbeidsutvalg (SSU)

Tid: 30.05.2024, kl. 10.15-13.30

Sted: Narvik radhus (14 deltakere) / Google Meet (12 deltakere)

Tilstede

Medlemmer med stemmerett

Heidi Eriksen Laksaa Kommunalsjef, Narvik kommune, Halogalandsradet

Torill Skar Kommunalsjef, Harstad Halogalandsradet

Jan Hugo Sgrensen Kommunedirektgr, Nordreisa Kommune, Nord-Tromsradet

Magne Nicolaisen Avdelingsdirektgr, Tromsg kommune, Tromsgregionen

Liv Merethe Sgrensen Kommunalsjef, Lyngen kommune, Tromsg@regionen, vara for Rigmor Hamnvik
Markus Rumpsfeld Sentersjef E-helse/samhandling/innovasjonssenteret, UNN, vara for David Johansen
Gry Andersen Konst. klinikksjef, Barne- og ungdomsklinikken, UNN

Vibeke Haukland Driftsleder, UNN Narvik

Geir Hugo Bolle Avdelingsleder, Psyk. Helse og rusklinikken, UNN, vara for Eirik Stellander
Jon H. Mathisen Klinikksjef, Akuttmedisinsk klinikk, UNN

Leif Rgssas Fastlegerepresentant

Helena Andersen Brukerrepresentant Ungdomsradet i UNN

Terje Olsen Brukerrepresentant, Brukerutvalget i UNN, vara for Merethe Saga Lgnnum

Medlemmer med mgte- og talerett

Tony Berntsen Representant Koordinerende enhet (KE) UNN

Kirsti Mikalsen Koordinerende enhet (KE) kommunene

Linda Therese Norrie NSF Ansattrepresentant UNN

Silje Wangberg Institutt for helse og omsorgsfag, UIT

Kristin Gare Statsforvalteren i Nordland, vara for Morten Juul Sundnes

Sekretariatet

Guri Moen Lajord Interkommunal samhandlingsleder

Glenn Helge Hattmann Samhandlingssjef/avdelingsleder Pasientorientert tjenesteutvikling, UNN
Per Erlend Hasvold Leder innovasjonsteamet UNN

Lena Oprand Heggelund Seksjonsleder, Samhandling og Helsetjenesteutvikling, UNN

Innledere/gjester

Stein Olav Skrgvseth Nasjonalt senter for e-helseforskning, sak 33/24
Cathrine Arntzen UiT/UNN, sak 35/24
Audhild Hgyem UNN/UIT, sak 35/24

Fast observatgr

Nikolai Raabye Haugen Koordinator Ungdomsradet UNN

Forfall

Stine J. Strgmsg Kommunedirektgr Bardu, Midt-Tromsradet

Rigmor Hamnvik Kommunalsjef, Balsfjord kommune Tromsgregionen
David Johansen Adm. direktgr UNN

Eirik Stellander Klinikksjef, Psykisk helse- og rusklinikken, UNN
Kristian Bartnes Klinikksjef, Hjerte- og lungeklinikken, UNN

Lise Figenschou Fastlegerepresentant

Merethe Saga Lgnnum Brukerrepresentant

Morten Juul Sundnes Fylkeslege, statsforvalteren i Nordland

Anne Grethe Olsen Helse- og sosialdirektgr/fylkeslege, Statsforvalteren i Troms og Finnmark
Irene Krogh Pettersen Fagforbundet Troms, ansattrepresentant kommune
Lisa Friborg Seniorradgiverhelse og velferd, KS Nord-Norge



Sak: 30/24

Tittel: Innkalling og dagsorden
Til: Strategisk samarbeidsutvalg (SSU)
Fra: Sekretariatet

Mgtedato: 30.05.24

SSUs nestleder Heidi Eriksen Laksaa, gnsket velkommen til mgte i SSU.

Referat fra mgtet 12.04.24 er tidligere godkjent via e-postrunde og publisert pa www.helsefellesskapet.no

Vedtak:
Innkalling og dagsorden er godkjent.

Sak: 31/24

Tittel: Samarbeid om pasientforlgp, forebygging og utskrivningsklare pasienter —
oppfelging sak 17/24

Til: Strategisk samarbeidsutvalg (SSU)

Fra: Sekretariatet (Saksbehandler: Glenn Hattmann)

Mgtedato: 30.05.24

Glenn Hattmann presenterte tilbakemeldinger fra andre helsefellesskap om utfordringer med
utskrivningsklare pasienter, og ulike tiltak for & Igse dette. Behov for egen tiltaks-/arbeidsgruppe for Troms
og Ofoten ble diskutert. Anbefalt & bygge pa pabegynt omstillingsarbeid i UNN, og ta USK inn som eget punkt
i kommende handlingsplan for helsefellesskapet.

Forslag til vedtak:

1. SSU anerkjenner utfordringene utskrivningsklare pasienter i spesialisthelsetjenesten har for vart
helhetlige helsetjenestetilbud til befolkningen, tjenestenivaene og pasienter

2. SSU vedtar at det nedsettes tiltaksgruppe som skal utarbeide handlingsplan, og implementere
malrettede tiltak opp mot kommuner som har vedvarende utfordringer med USK basert pa innhentet
informasjon og lokal styringsdata. Arbeidet bgr ses i ssmmenheng med «vi fornyer UNN» mandat 5
hvor bade sykehus og kommuner skal innga.

3. Tiltaksgruppen fremlegger handlingsplan i neste SSU-mgte 04.09.24

Vedtak:
1. SSU erkjenner utfordringene utskrivningsklare pasienter i spesialisthelsetjenesten har for vart
helhetlige helsetjenestetilbud til befolkningen, tjenestenivaene og pasienter.
2. SSU forutsetter at innsamlet informasjon brukes aktivt i forbedringsarbeid som settes i gang i
forbindelse med «vi fornyer UNN», og i de prosesser og satsninger som settes i gang etter tildeling av
samhandlingstilskuddene.

Vedlegg: Presentasjon fra Hattmann



http://www.helsefellesskapet.no/

Sak: 32/24

Tittel: Handlingsplan 2024 - 2026 Helsefellesskapet Troms og Ofoten
Til: Strategisk samarbeidsutvalg (SSU)
Fra: Sekretariatet (Saksbehandler: Guri Lajord)

Mgtedato: 30.05.24

Ishavserklaeringen 2024-2027 angir hovedmalene for helsefellesskapets arbeid framover. | mgtet ble det
giennomfgrt en rask idérunde for a fa inn forslag til tiltak innenfor de tre hovedomradene i erkleeringen.
Tiltaksforslagene tas inn i arbeidet med handlingsplan. Pga. tidspress i mgtet oppfordres alle SSU-
medlemmene til 3 ettersende forslag til tiltak til sekretariatet fram til 30. juni 2024.

SSU gnsker a spisse handlingsplanen slik at den ikke blir for omfattende. Sekretariatet involverer SSU-
ledelsen i arbeidet. Hvilke tiltak som endelig prioriteres besluttes i SSU nar forslag til handlingsplan legges
fram til hgsten.

Vedtak:
1. SSU ber sekretariatet ta med innspill til tiltak som framkom i dagens mgte, nar det utarbeides forslag
til handlingsplan for 2024-2026.
2. Forslag til handlingsplan 2024-2026 for helsefellesskapet Troms og Ofoten legges fram for SSU pa
fgrste mgte hgsten 2024.

Sak: 33/24

Tittel: Inkludering av kommunene i Helsefellesskapet Troms og Ofoten i Kl-initiativet
Til: Strategisk samarbeidsutvalg (SSU)

Fra: Nasjonal senter for e-helse forskning, ved Stein Olav Skrgvseth

Mgtedato: 30.05.24

Skr@vseth innledet med 3 presisere at saken ikke retter seg utelukkende mot kommunene, men mot
helsefellesskapet som helhet. Nasjonalt senter for e-helseforskning (NSE) gnsker Helsefellesskapet Troms og
Ofoten med i et samarbeid om sgknad om forskningssenter for kunstig intelligens («Kl-milliarden») fra
Norges Forskningsrad, samt i andre fremtidige forskningsprosjekter som kan innlemmes i KI-
milliardsgknaden. Innledende skissefrist er 7. juni og fullstendig sgknadsfrist i januar 2025. Malet er a gjgre Kl
tilgjengelig og nyttig for alle, med spkelys pa tekniske, etiske og samfunnsmessige aspekter, samt a gke KlI-
kunnskapen. NSE vil sammen med helsefellesskapet identifisere aktuelle samarbeidsomrader.

Forslag til vedtak:

1. Kommunene i Helsefellesskapet Troms og Ofoten stiller seg positiv til & vaere med som partner i
Nasjonalt senter for e-helseforskning sin sgknad om Kl-senter til Norges forskningsrad.

2. Kommunene i helsefellesskapet er positiv til 8 vaere med i tilstgtende Kl-sgknader der det er naturlig
og gjensidig nyttig.

3. Isamarbeid med Nasjonalt senter for e-helseforskning vil kommunene i Helsefellesskapet Troms og
Ofoten utforske hvilke fagomrader i de faglige samarbeidsutvalgene som best passer behovene for Ki
og andre forskningsprosjektsgknader.

Vedtak:

1. Helsefellesskapet Troms og Ofoten stiller seg positiv til & veere med i et samarbeid med Nasjonalt
senter for e-helseforskning om sgknad om Kl-senter til Norges forskningsrad.

2. Partnerne i helsefellesskapet er positiv til 3 veere med i tilstgtende KI-spknader der det er naturlig og
gjensidig nyttig.

3. Isamarbeid med Nasjonalt senter for e-helseforskning vil partnernes representanter i
Helsefellesskapet Troms og Ofoten utforske hvilke fagomrader i de faglige samarbeidsutvalgene som
best passer behovene for Kl og andre forskningsprosjektsgknader.

Vedlegg: Presentasjon fra Skrgvseth




Sak: 34/24

Tittel: Rekrutterings- og samhandlingstilskudd 2024 — oppfglging sak 24/24:
Tilbakemelding fra arbeidsutvalget og videre tildelingsprosess

Til: Strategisk samarbeidsutvalg (SSU)

Fra: Arbeidsutvalget ved Heidi E. Laksaa

Mgtedato: 30.05.24

Arbeidsutvalget la fram forslag til innretning for tildeling av rekrutterings- og samhandlingstilskuddet i 2024,
samt kriterier for fgrste sgknadsrunde. Det er varslet at helsefellesskapet vil fa ytterligere midler til
disposisjon utover de 18 mill. kr som er mottatt til na. Det er derfor ngdvendig med flere utlysningsrunder
lokalt. | f@rste runde er det anbefalt a prioritere pasientgruppen skrgpelige eldre, og tiltak primaert rettet
mot samhandling. Ved senere utlysninger bgr SSU apne for andre typer tiltak og gvrige pasientgrupper enn
det som er skissert for fgrste runde.

Forslag til vedtak:

1. SSU vedtar at rekrutterings- og samhandlingstilskuddet gjgres sgkbart gjennom to eller flere
spknadsrunder. Fgrste utlysning med pafglgende tildeling fra SSU gjennomfgres juni 2024.

2. SSU godkjenner sgknadsskjema og foreslatte kriterier som vektes ved tildeling av tilskudd i fgrste
runde.

3. SSU avholder ekstraordinsert mgte 24.06.2024 kl. 13.45-15.15 for a beslutte tildeling av
rekrutterings- og samhandlingstilskudd etter fgrste sgknadsrunde i 2024.

4. SSU ber arbeidsutvalget komme med anbefalinger for hvilke kriterier som skal legges til grunni
senere tildelingsrunder i 2024, og hvilke sgknadsfrist/-er som skal gjelde.

1. SSU vedtar at rekrutterings- og samhandlingstilskuddet gjgres sgkbart gjennom to eller flere
spknadsrunder. Fgrste utlysning med pafglgende tildeling fra SSU gjennomfgres juni 2024.

2. SSU godkjenner sgknadsskjema og foreslatte kriterier som vektes ved tildeling av tilskudd i fgrste
runde.

3. Sekretariatet setter innkomne sgknader opp i en vurderingsmatrise basert pa vedtatte kriterier, fgr
oversendelse til SSU.

4. SSU avholder ekstraordinzert mgte 24.06.2024 kl. 13.45-15.15 for a beslutte tildeling av
rekrutterings- og samhandlingstilskudd i f@rste sgknadsrunde.

5. SSU ber arbeidsutvalget komme med anbefalinger for hvilke kriterier som skal legges til grunn i
senere tildelingsrunder i 2024, og hvilke sgknadsfrist/-er som skal gjelde.

Sak: 35/24

Tittel: Rehab-Los — oppfelging sak 13/23

Til: Strategisk samarbeidsutvalg (SSU)

Fra: Cathrine Arntzen, prosjektleder Rehablos, professor UiT og forsker UNN, Audhild Hgyem,

radgiver rehabilitering, Samhandlingsseksjonen UNN og postdoktor UiT, og
LHL hjerneslag ved spesialradgiver Tommy Skar
Mgtedato: 30.05.24

Cathrine Arntzen og Audhild Hgyem la fram saken. RehabLos-prosjektet har utviklet nye tjenestemodeller for
langvarig rehabiliteringsoppfalging av personer med ervervet hjerneskade, som na er klare for pilotering.
Modellene er tilpasset landsdelen og egner seg godt ogsa for andre pasientgrupper med langvarige og
komplekse helsetjenestebehov. Det legges opp til egeninnsats av medvirkende aktgrer fra helsetjenestene,
Nav og frivilligheten, gjennom eksisterende tilbud og sambruk av stillingsressurser. Det er behov for en
koordinatorfunksjon og finansiering til drift av denne. Det ble foreslatt etablering av et nytt «FSU
Rehabilitering» for a gi rehabiliteringsfeltet ngdvendig prioritet og oppmerksomhet, for a forankre videre
utvikling og utprgving av tjenestemodellene, og for kunne bidra inn med kunnskapsutvikling fra RehabLos-
prosjektet til helsefellesskapet.



Forslag til vedtak:

1.

Vedtak:

SSU stgtter planene om utvikling av en integrert tjenestemodell for oppfaglging av personer i
langvarige rehabiliteringsforlgp der bade spesialisthelsetjenesten, kommunale helse- og
omsorgstjenester, NAV og frivilligheten deltar, med plan om framlegging av sgknad om finansiering
over rekrutterings- og samhandlingstilskuddet.

SSU er positive til etablering av et faglig samarbeidsutvalg (FSU) for rehabilitering som skal bidra til at
den videre prosessen omkring utvikling og pilotering av RehabLos-modellen er forankret i
Helsefellesskapet, og videre at bidra til at rehabiliteringstilbudet i Troms og Ofoten videreutvikles i et
neert samarbeid mellom kommunene, spesialisthelsetjenesten, fastlegene og brukerne i trad med
fgringene i Nasjonal helse- og samhandlingsplan.

SSU ber forslagsstillerne framlegge forslag til sammensetning og mandat for FSU Rehabilitering til
neste mgte 4.9.24.

SSU stgtter planene om utvikling av en integrert tjenestemodell for oppfelging av personer i
langvarige rehabiliteringsforlgp der bade spesialisthelsetjenesten, kommunale helse- og
omsorgstjenester, NAV og frivilligheten deltar.

SSU tar inn temaet rehabilitering ved helhetlig giennomgang og evaluering av FSU-strukturen til
hgsten.

Vedlegg: Presentasjon fra Arntzen og Hgyem

Sak:
Tittel:
Til:
Fra:

36/24

Samhandlingskonferansen — forslag om endring av tidspunkt
Strategisk samarbeidsutvalg (SSU)

Sekretariatet (Saksbehandler: Glenn Hattmann)

Mgtedato: 30.05.24

SSU har tidligere vedtatt at det skal arrangeres samhandlingskonferanse hgsten 2024. Av ulike arsaker ble
det foreslatt a flytte konferansen til var 2025, og deretter rullere mellom fysisk partnerskapsmgte annet
hvert ar, og samhandlingskonferanse motsatt ar.

Vedtak
1. SSU stgtter at planlagt samhandlingskonferanse 2024 forskyves til 29.-30. april 2025.
2. Samhandlingskonferanser arrangeres deretter hvert andre ar.

Sak: 37/24

Tittel: Forsterkning av koordineringsordningene i UNN

Til: Strategisk samarbeidsutvalg (SSU)

Fra: Tony Andre Berntsen, radgiver ved koordinerende enhet UNN

Mgtedato: 30.05.24

Saken ble utsatt til neste ordinaere SSU-mgte 4.9.24 pga. for lite tid i dagens mgte.




Sak: 38/24

Tittel: Referatsaker
Til: Strategisk samarbeidsutvalg (SSU)
Fra: Sekretariatet

Mgtedato: 30.05.24

Alle godkjente referat fra FSU-ene kan leses pa www.helsefellesskapet.no

Vedtak:
SSU tar saken til orientering.

Sak: 39/24

Tittel: Neste mgte og kommende saker
Til: Strategisk samarbeidsutvalg (SSU)
Fra: Sekretariatet

Mgtedato: 30.05.24

NB! Som besluttet i sak 34, innkalles stemmeberettigete SSU-medlemmer til ekstraordinsert mgte 24.06.24 k.
13.45-15.15, for G behandle sgknader om tilskuddsmidler.

Neste ordinaere SSU-mgte avholdes digitalt 04.09.24.

Kommende saker:
- Forsterkning av koordineringsordningene i UNN (utsatt fra dagens mgte)
- Handlingsplan 2024-2026
- Oppdatering rekrutterings- og samhandlingstilskudd
- FSU-struktur — helhetlig giennomgang
- Plan for hgy aktivitet (PHA) i UNN
- Omstilling UNN
- Psykisk helse- og rustjenestene, utfordringer, samarbeid mellom niva m.m.

Saker kan meldes fortlgpende og framstilles pa egen mal, se www.helsefellesskapet.no. Ta kontakt med
sekretariatet ved behov for veiledning eller bistand. Utfylt saksframlegg med eventuelle vedlegg sendes
lene.kristiansen@unn.no med kopi til guri.moen.lajord@tromso.kommune.no

Vedtak:
SSU tar informasjonen om neste mgte og rutine for innmelding av saker til orientering.


http://www.helsefellesskapet.no/
http://www.helsefellesskapet.no/
mailto:lene.kristiansen@unn.no
mailto:guri.moen.lajord@tromso.kommune.no
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Samarbeid om pasientforlgp, forebygging og
utskrivningsklare pasienter — oppfplgingssak

Strategisk samarbeidsutvalg (SSU)
Sekretariatet v. Glenn-Helge Hattmann
Mgtedato: 30.05.24



VG artikkel september 23

Sjekk utviklingen i din kommune

Sykehusenes inntekter fra utskrivningsklare pasienter

Tomssx | Tiondheim x |Osle) | Bergen x_

50 mill. kr
40 mill. kr 042,6 mill. kr
034 mill. kr
30 mill. kr
20 mill. kre
O15,7 mill. kr
10 mill. kr
2022
o Tromsga 426 mill. kr 2.8 mill. kr
— Trondheim 34 mill. kr
2019 2020 Oslo 15,7 mill. kr [elaeel

Bergen 2,8 mill. kr

VG har hentet inn tall fra alle sykehusene i landet. Dette er tallene som sykehuset selv oppgir som
inntekter fra kommunene pa utskrivningsklare pasienter. Pa grunn av kommunesammenslaingen er

tallene for 2019 ufullstendige for enkelte kommuner. SEFELLESSKAPET
1S OGOFOTEN
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Reinnleggelser: Sammenligning av de regionale foretakene i Norge

Pasienter Opphold Oppholdstid

Variasjon i andel reinleggelser i 2022

- Hey verdi

Lav verdi

Bydelskart Oslo og A-hus

Reinnleggelser Kjgnn- og aldersfordeling Tabellvisning

Utvikling i andel reinnleggelser
®Region Sgr-@st ® Region Vest ®Region Midt-Norge ® Region Nord ® Norge
23 %

22 %

21 %

20 %

19 %

18 %

17 %
16 %
2018 2019 2020 2021 2022

Andel reinnleggelser per indikator i 2022

® Uten overliggerdegn ® Med overliggerdggn

233% 22,7 %
210 %

20 %

17.3%  qoea
15 %
10 %
5%
0%

Region Sgr-@st Region Vest Region Region Mord Norge
Midt-Morge

Hdir/SamData
Sist oppdatert: 31 jul 2023



Figur 21: Antall overliggerdegn per 1 000 innbyggere per ar,
bostedsomrader og totalt, 2018, 2021 og 2022.
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Vedtak i SSU 12.03.24

* SSU st@tter pagaende samhandlingsarbeid.

* Oppdrag til sasamhandlingssekretariatet om a samle ideer fra regionalt
og nasjonalt niva.

@nsket informasjon om:

* Korte beskrivelser av tiltak eller prosjekter som har fgrt til reduserte tall av USK.

* Eventuelle saker i deres Helsefelleskap, som har hatt stor betydning for samhandling og kommunikasjon mellom sykehuset
og kommuner. Eventuelt link til sak i Helsefelleskapet.

* Laeringspunkter og rad til andre Helsefellesskap som gnsker a arbeide pa dette omradet.

W@ HELSEFELLESSKAPET
TROMS OG OFOTEN



Tilbakemeldinger

Tilbakemeldinger fra 7 kontaktpersoner:
 Lofoten, Vesteralen og Salten

* Helse Mg@re og Romsdal

* Helse Bergen

 Sykehuset @stfold

* Fonna

* Akershus

W@ HELSEFELLESSKAPET
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Helsefellesskapet Lofoten, Vesteralen og Salten

* Tiltak:

* Styrke involvering pa gverste niva
Oppfalging av samarbeidsavtalen
Bevisst kommunikasjon
Mgateplasser for dialog
Styrke klinisk samhandling
Tjenesteutvikling

e Utdrag av konklusjon fra rapport:

Diskusjon og dialog med kommunene pa flere niva er ngdvendig for a8 bedre samhandlingen i de konkrete pasientforlgpene for a
skape resultater for kommuner, pasienter og pargrende og for Nordlandssykehuset. En til en-samarbeid med kommunene vil ikke
veere tilstrekkelig for a fa til endringer som skaper resultater i den store sammenhengen. Regionvis tilnaerming til tiltak og
endringer er avgjgrende for a lykkes. Satsing pa, og samarbeid om, teknologi og tjenesteutvikling i faglige samarbeidsutvalg i
helsefellesskapet er den mest naerliggende muligheten som ligger til rette for a fa til konkrete gevinster for pasientene

W@ HELSEFELLESSKAPET
TROMS OG OFOTEN



Helse Mgre og Romsdal

* USK dpgn totalt 2022: 7262 (snitt 19,9); 2023: 7738 (snitt 21,2)

e Etablert PSHT (Alesund)
* Flere mindre kommuner har na USK
* Tiltak:
* Tidlig dialog
* Faste m@ter sa lenge situasjon varer (daglige)
« Kommunen vurderer alle muligheter innenfor faglige forsvarlige rammer

* lkke love tjenester pa vegne av den andre part
* Tilstrebe samarbeid om kommunikasjon til media

HMR Neer - Helse Mgre og Romsdal (helse-mr.no)
Barn og unges helseteneste - Helse Mg@re og Romsdal (helse-mr.no).
Samarbeidsprosjekt - Helse Mg@re og Romsdal (helse-mr.no)

9@ HELSEFELLESSKAPET
TROMS OG OFOTEN


https://www.helse-mr.no/behandlinger/hmr-ner/#sja-vare-digitale-helsetenester
https://www.helse-mr.no/avdelinger/klinikk-for-psykisk-helse-og-rus/avdeling-for-psykisk-helsevern-barn-og-ungdom/barn-og-unges-helseteneste
https://www.helse-mr.no/fag-og-forsking/samhandling/samarbeidsprosjekt/

Helse Bergen

* Snitt desember 2023: 6,7 USK per dggn

* Prosjekt «Trygge overgangar ved inn- og utskriving av pasientar»:
* Faste digitale mgter med kommunene om samhandlingsavvik

* Lav terskel for kontakt mellom foretak og kommunene

W@ HELSEFELLESSKAPET
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Sykehuset @stfold

Somatikk

* USK gkende bekymring, stor oppmerksomhet fra lederniva

* Mgter med kommuner med over 5 ligged@gn

* Mangler 95 somatiske senger i 2030 — ikke planlagt utbygging av kommunale institusjonsplasser, heller reduksjon
* 8-14 overliggende pasienter per dggn

» Sykehuset blir buffer

e USK-diskusjon skaper mistillit og misngye i helsefellesskapet

* Fokuserer na mer pa innstrgmmen => mer fokus pa det som skjer utenfor spesialisthelsetjenesten, sette fastlegene i stand til a
handtere mer + IHT og DHO

* Samarbeide mer med kommunene om kapasitet

Psykiatri

* Bruker mye tid pa enkeltsaker, mye uro og gnisninger

» Spesielt pasienter pa sikkerhetsavdeling — sykehuset mener ofte at kommunalt tilbud ikke er godt nok

* @nsker FSU rus og psykiatri

W@ HELSEFELLESSKAPET
TROMS OG OFOTEN



Sykehuset Vestfold

 Snitt overliggerdpgn per degn 2022: 9,9; 2023: 9,0; 2024: 13,3

* Tildelingskontorene invitert til lederme@ter pa sykehuset for a gke
kjennskap til hvordan kommunene tildeler tjenester

 Etablert fagutvalg fastlegetjenester i helsefellesskapet: redusere
overbehandling og variasjon ifbm innleggelser

 Etablere kultur for uformell dialog pa operativt niva i pasientsaker
* Ledere fra kommunene invitert pa ledermgter i sykehuset

* Deling av styringsinformasjon med kommunalsjefene

W@ HELSEFELLESSKAPET
TROMS OG OFOTEN



Helse Fonna

Helsefellesskapet: revidering av samarbeidsavtaler, sjekklister utskriving, maler PLO, rutiner for samarbeid fakturering USK, forbedre

overgangene (FSUene)

Kommunale tiltak:

* Innsatsteam for personer med endring i funksjonsniva/livssituasjon
* Kartleggingsbesgk fra saksbehandlertjeneste under innleggelse
* @kt antall kortidsplasser + interkommunalt samarbeid
Sykehustiltak:

* @kt samhandlingskompetanse

* Deling av styringsinformasjon om USK

* Dialog med avdelinger og kommunene om USK

Rad:

* Dialog

* Fokus pa Igsningsorientert- og pasientfokusert samarbeid

W@ HELSEFELLESSKAPET
TROMS OG OFOTEN



Ahus

* 40 USK = krevende driftssituasjon, fare for pasientsikkerheten

* Opprettet driftsutvalg: tiltak nar sykehuset er presset pa kapasitet,
pasientstrgm inn og ut

* Samhandlingsavdelingen har daglig oppfelging mot avdelinger og
kommunene

 Kompetansebygging og undervisning (kompetanseportalen.no)

 Ser effekt nar kommunen involverer pargrende tidlig, raskt etablerer
kontakt med pasient etter utskrivning

* USK pa dagsorden pa helsefellesskapsmeoter
* Oppfplging av kommuner som strever med a fa ut pasienter

9@ HELSEFELLESSKAPET
TROMS OG OFOTEN



Sammendrag

* Pkende problem

» Skaper darlig dialog

* Er et felles problem/ma lgses i fellesskap

* Innsatsteam, FACT og PSHT trukket fram

* Faste mgter pa operativt niva er vanlig

* Jevnlige mgter pa overordnet niva vanlig

* Ulik grad av bruk av helsefellesskapet

* Samhandlingsavtaler og PLO oppleaering viktig
 Styrking av kommunenes kapasitet og kunnskap viktig

W@ HELSEFELLESSKAPET
TROMS OG OFOTEN



Forslag til vedtak:

1. SSU anerkjenner utfordringene utskrivningsklare pasienter i spesialisthelsetjenesten har for vart
helhetlige helsetjenestetilbud til befolkningen, tjenestenivaene og pasienter

2. SSU vedtar at det nedsettes tiltaksgruppe som skal utarbeide handlingsplan, og implementere
malrettede tiltak opp mot kommuner som har vedvarende utfordringer med USK basert pa
innhentet informasjon og lokal styringsdata. Arbeidet bgr ses i sammenheng med «vi fornyer UNN»
mandat 5 hvor bade sykehus og kommuner skal innga.

3. Tiltaksgruppen fremlegger handlingsplan i neste SSU-mgte 04.09.24

W@ HELSEFELLESSKAPET
TROMS OG OFOTEN



Revidert forslag til vedtak

Forslag til vedtak:

1. SSU erkjenner utfordringene utskrivningsklare pasienter i spesialisthelsetjenesten har for vart
helhetlige helsetjenestetilbud til befolkningen, tjenestenivaene og pasienter

2. SSU forutsetter at innsamlet informasjon brukes aktivt i forbedringsarbeid som settes i gang i
forbindelse med «vi fornyer UNN» omrade 5, og i de prosesser og satsninger som settes i gang
etter tildeling av samhandlingstilskuddene opp mot kommuner som har vedvarende utfordringer
med USK.

W@ HELSEFELLESSKAPET
TROMS OG OFOTEN
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. ® Nasjonalt senter for
e-helseforskning
D

Samarbeid med
helsefellesskapet |

Kl-senter
v 4
Stein Olav Skrgvseth

Senterleder



Nasjonalt senter for e-helseforskning

- Et tverrfaglig forskningssenter etablert i 2016, med nasjonalt mandat.
- Senteret skal heve kunnskapsnivaet pa e-helse gjennom samarbeid, forskning og kunnskapsformidling.
 Senteret skal vaere en nasjonalt ledende og internasjonalt anerkjent forskningsinstitusjon.

- Senteret har fire satsingsomrader:
A — 3 A
) )

Hvordan helsedata Digitale lgsninger
kan brukes til a som forbedrer

Forskning pa de Hvordan teknologi

nasjonale, digitale for personlig
helsetjenestene oppfalging pavirker

helsehjelp til

innbyggerne

forutse, oppdage og informasjonsflyten
behandle sykdom




ISHITA BARUA

KUNSTIG
INTELLIGENS
REDDER LIV

ER LEGENES NYE
SUPERKREFTER

GAPPELEN DAMM

«UNDERHOLDENDE OG SVART LARERIK»
«STRALENDE»

MASKINER
SOM TENKER

Algoritmenes hemmeligheter og
veien til kunstig intelligens

Hvordan kan jeg overbevise kommunene i Troms og
Ofoten om & bli med pa a sgke forskningsmidler til
kunstig intelligens?

For & overbevise kommunene i Troms og Ofoten om & bli med pa & sgke

forskningsmidler til kunstig intelligens (KI), kan du fglge disse trinnene:

1. Identifisere Relevante Problemer og Muligheter

» Kartlegg behovene: Gjennomfgr en undersgkelse for 4 identifisere spesifikke
problemer som kommunene star overfor som Kl kan |gse. Dette kan inkludere
alt fra helsevesenet til transport, utdanning, og kommunale tjenester.

* Eksempler pa bruk: Gi konkrete eksempler pa hvordan Kl har hjulpet andre

kommuner eller byer med lignende utfordringer.

2. Demonstrere Fordeler

* Kostnadsbesparelser: Forklar hvordan KI kan fare til kostnadsbesparelser ved

& automatisere rutineoppgaver og forbedre effektiviteten.

* Tjenesteforbedringer: Vis hvordan Kl kan forbedre tjenestene til innbyggerne,
for eksempel gjennom bedre helseovervaking, smartere byplanlegging, eller

mer effektiv ressursforvaltning.

« @kt kompetanse: Understrek muligheten for gkt kompetanse og kunnskap

innen KI for kommunens ansatte, noe som kan gi langsiktige fordeler.
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Viktige datoer

9. APR. 20824

o

Informasjonsmete om to-trinns
utlysning av fire-seks Kl-sentre
Mer informasjon: https:/
www.forskningsradet.no/
arrangementer/2024/ki-
senterutlysning-
informasjonsmote-sporsmal-
svar/

JUNI 2025

Forventet svar pa seknaden

7. JUN. 2024 15. AUG. 2024
Seknadsfrist Tilbakemelding vil bli gitt sa raskt
som mulig og senest i midten av
august.
1. AUG. 2025 1. DES. 2025
Tidligste tillatte prosjektstart Seneste tillatte prosjektstart

30. NOV. 2830

Seneste tillatte prosjektslutt



Utlysning til KI-sentre

4-6 sentre, 75-200 MNOK per senter
Skal dekke tre spor:
- Samfunnskonsekvenser av Kl og annen digitale teknologier

- Teknologi: Utvikling av fremtidens digitale teknologier, med
hovedvekt pa kunstig intelligens

« Innovasjon: Hvordan ta i bruk Kl og digitale teknologier.
Hvert senter forventes a dekke minst to av sporene.



Utlysningen:
Forventninger til et Ki-senter

- har klar og tydelig malsetting
- har ambisigse KI-forskningsmal som flytter forskningsfronten

- handterer konkrete problemstillinger med overfgringsverdi til flere
felt/domener/anvendelsesomrader

- har tverrfaglig og tverrsektorielt samarbeid, nasjonalt og internasjonalt: solide (ledende)
sakmarbeldspartnere fra flere fagfelt, forsknmgsorgamsas;oner naeringsliv og offentlig
sektor

- har ambisigse og konkrete mal for rekruttering, forskerutdanning og kompetanseutvikling
hos partnere og aktgrer utenfor senteret

- har ambisigse planer for dialog, formidling og kunnskapsspredning til samfunn og
relevante aktgrer

 har planer og mal for supplerende finansiering, i form av egenfinansiering,
partnerfinansiering og annet



o> AlDeA

Al Democratization for All



INntroduction

The AlIDeA Center is an initiative dedicated to democratizing artificial intelligence (Al) and making it accessible to people from all
walks of life. By bridging the gap between advanced technology and everyday users, the center aims to empower individuals,
communities, and organizations to unlock the transformative potential of Al for a more sustainable and equitable future.



Current Al Challenges

Reliance on Big Data

Al systems require massive amounts of
data to train and function effectively, which
can be a significant barrier for smaller
entities and underrepresented groups with
limited access to such resources.

Computational Power Demands

Developing and deploying Al models often
requires substantial computational
resources, including powerful hardware
and energy-intensive infrastructure, which
can be cost-prohibitive for many
organizations and individuals.

Specialized Knowledge Barriers

Leveraging Al effectively requires
specialized domain knowledge and
technical expertise, which can be a
challenge for individuals and
organizations without access to dedicated
Al teams or resources.

Digital Inequalities

Unequal access to digital infrastructure, technology, and education
perpetuates digital inequalities, limiting opportunities for
underrepresented groups to participate in the development and

adoption of Al.

Structural Inequities

Existing social, economic, and political structures can perpetuate
biases and discrimination, leading to structural inequities that hinder
the fair and inclusive development and deployment of Al systems.




Mission and Objectives

2 A
Q\ AR

Increase access to Al Promote the Distribute the benefits of Al Create inclusive and
development resources. democratization of Al use. equitably. participatory Al
Encourage broad participation Facilitate adoption of ethical and Ensure equitable access to Al governance frameworks.
and follow FAIR principles. innovative Al applications tools and resources. Develop transparent and
addressing social needs. accountable Al decision-making

frameworks.

Mission: To bridge the Al accessibility gap focusing on technical, ethical, and societal aspects to drive inclusivity and sustainable

development.




Partnerships

&

Research and Academic Healthcare providers and Technology companies and International partners
Institutions networks business models Form strategic partnerships with
Build partnerships with Collaborate with hospitals, clinics, Partner with tech companies large international organizations to
universities and research centers and healthcare networks to apply and small to develop sustainable share knowledge, data, and best
to leverage expertise in Al and Al for improving health outcomes. business models for Al innovations. practices for Al.

domain knowledge.




ehealthresearch.no

stein.olav.skrovseth@ehealthresearch.no
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30.05.2024

Rehablos

Rehablos — et forsknings-
O0g innovasjonsprosjekt
klart for pilotering

Cathrine Arntzen, prosjektleder, professor UiT og forsker UNN
Audhild Hayem, rédgiver Samhandlingsseksjonen UNN og postdoktor UiT

SSU-meatet 30.5.24 Helsefellesskapet Troms og Ofoten

Rehablos

- Bakgrunn

o Rehabilitering er et av helse- og omsorgstjenestenes svakeste omrader. Utfordringer med 3 yte gode og likeverdige
rehabiliteringstjenester

o Manglende samhandling skaper dobbeltarbeid, merbelastning for pasientene, darlig ressursutnyttelse, og ulik tilgang til relevante
tjenester

o Gir store konsekvenser for pasientenes helse, arbeidsevne, familieliv og fritid og resultatet blir flere hjelpetrengende enn
ngdvendig med behov for mer omfattende tjenester

o Utvikle og prgve ut tversektoriell digitalstgttet tjenestemodell til personer med langvarige og komplekse rehabiliteringsbehov
™ Fremgdngsmate

o /Fagfolk ispesialist- og kommunehelsetjenesten, bruker- og pargrenderepresentanter og NAV ansatte har sammen med forskere
drevet samskapende tjenesteutvikling siden 2020. Ulike aktiviteter og grupper har arbeidet sammen siden oppstart

atus
o Etablert hub for forskning og tjenesteinnovasjon pa rehabiliteringsfeltet i nord
o En overordnet tjenestemodell er utviklet og dokumentert gjennom forskning

Tversektorielle arbeidsgrupper har arbeidet frem tjenestemodeller klar til pilotering
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Kraftsenter som pilot for ny tjeneste- og
samarbeidsmodell

Kraftsenter som fysisk og virtuelt samlingssted

= Ft sted hvor bruker- og pdrgrenderepresentanter, frivilige og profesjonelle i felleskap
tiloyr ulike akfiviteter, behandlings- og kurstilbud som skal bidra til & samle, styrke og
dele kompetanse og erfaringer, og stette pasienter og pdrgrende til mestring,
ktivitet og deltakelse

Sydspissen gir unike muligheter til & prave ut den integrerte fysiske tjenestemodellen,
og for utvikling av digitale og mobile Izsninger til nytte for pasienter, pdrarende og
fagfolk i helseregionen

» Faglig mgteplass for kunnskapsutvikling og deling mellom fagfolk, forskere og
brukerorganisasjoner (ulike kompetansepakker er under utvikling for pilotering)

» Digitalstattede sektorovergripende rehabiliteringsteam er utviklet og klar for
pilotering. Teamene linkes til Kraftsenteret

= Digital rehabiliteringsplan som viktig verktgy er under utvikling for pilotering

Fra forskning og innovasjon til nytt tjienestetiloud

Styring og samarbeidsmodell
» Pilotprosjekt med medvirkende aktarer

» Foresldr forankring mot Helsefellesskapet giennom FSU rehabilitering som kontaktpunkt/
referansegruppe

Daglig ansvar for utvikling og drift

®» Koordinatorstiling: organisere samarbeid, utviklingsprosesser, daglig drift av filbudene mm
Foreslds organisatorisk plassert i filknytning til interkommunal samhandlingsleder

@konomi
» Egeninnsats av medvirkende aktgrer: eksisterende tilbud og sambruk av stillingsressurser

= Planlegger & sgke rekrutterings- og samhandlingstilskudd til Isnn koordinator/prosjektleder,
utviklingsprosesser, lokaler med mer. En rekke samarbeidspartnere deltar.

Videreutvikling og felgeforskning
» Tverretatlige arbeidsgrupper med brukermedyvirkning jobber fortsatt med utvikling

» UiT og samarbeidspartnere. Noe er allerede finansiert, det sgkes fortlgpende om prosjekt-
og forskningsmidler.
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Etablering av FSU-rehabilitering

® Forankre videre utvikling av RehabLos-modellen i Helsefellesskapet:
Sikre bred deltakelse, relevans og aktualitet i hele Troms og Ofoten

= Bidra til at rehabiliteringstilbudet i Troms og Ofoten videreutvikles i et nzert
samarbeid mellom kommunene, spesialisthelsetjenesten, fastlegene og brukerne i trad
med fgringene i sentrale styringsdokumenter

o Nasjonal helse- og samhandlingsplan: Mange med rehabiliteringsbehov faller utenfor de
prioriterte gruppene, og tjenester ma utvikles i samarbeid pa tvers av nivaer — lokale Igsninger

o Riksrevisjonens rapport 2024: Pasientene far ikke de rehab.tjenestene de har behov for!
Uklar arbeidsdeling, mangel pa sasmmenheng for pasienten. Private rehab.institusjoner er ikke
inkludert i samarbeidet. Mangel pa rehabiliteringskompetanse. Styringen er mangelfull.

o Omstillingsprosessen i Helse Nord — rapport fra arbeidsgruppe 3. Rehabilitering
Ansvarsdeling og samarbeidsmodeller mellom spes.helsetj og kommuner mangelfullt utredet

o Omstillingsprosessen i Helse Nord — rapport fra arbeidsgruppe 5. Tid for samordning
Utvikle teammodeller. Hgy grad av samordning (4-5 pa trappa). Digitale verktgy. Kunnskapsgrl

o Ishavserklzeringen. Bzrekraft, helhetlige forlgp, beholde og rekruttere helsepersonell.

o «Vifornyer UNN» - utkast til mandat for arbeidsgruppe 5. Personsentrert, helhetlig, proaktiv.
Helt hjem, helt digital, hele veien med og for pasienten. Alternative modeller. + FORSKNING!

REVISJONER i forslag til vedtak

1. SSU stgtter planene om utvikling av en integrert tjenestemodell for oppfglging av
personer i langvarige rehabiliteringsforlgp der bade spesialisthelsetjenesten,
kommunale helse- og omsorgstjenester, NAV og frivilligheten deltar+red-planom

. SSU er positive til etablering av et faglig samarbeidsutvalg (FSU) for rehabilitering

som skal bidra til at den videre prosessen omkring utvikling egpiletering-av
RehabLos-modellen er forankret i Helsefellesskapet, og videre at-bidra til at
rehabiliteringstilbudet i Troms og Ofoten videreutvikles i et naert samarbeid
mellom kommunene, spesialisthelsetjenesten, fastlegene og brukerne i trad med
feringene i Nasjonal helse- og samhandlingsplan.

. SSU ber forslagsstillerne framlegge forslag til ssmmensetning og mandat for FSU
Rehabilitering til neste mgte 4.9.24.
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REVIDERT forslag til vedtak

1. SSU stgtter planene om utvikling av en integrert tjenestemodell for
oppfelging av personer i langvarige rehabiliteringsforlgp der bade
spesialisthelsetjenesten, kommunale helse- og omsorgstjenester, NAV og
frivilligheten deltar.

. SSU er positive til etablering av et faglig samarbeidsutvalg (FSU) for
rehabilitering som skal bidra til at den videre prosessen omkring utvikling
av RehabLos-modellen er forankret i Helsefellesskapet, og videre bidra til at
rehabiliteringstilbudet i Troms og Ofoten videreutvikles i et naert samarbeid
mellom kommunene, spesialisthelsetjenesten, fastlegene og brukerne i
trad med fgringene i Nasjonal helse- og samhandlingsplan.

. SSU ber forslagsstillerne framlegge forslag til sammensetning og mandat
for FSU Rehabilitering til neste mgte 4.9.24.

Kan gkt kompetanse pa tjenestedesign

styrke kreativitet og innovasjon i forskning?

Rehablos-prosjektet: erfaringer med tjenestedesign i utvikling av en
ny modell for rehabilitering av personer med ervervet hjerneskade

& M Nikolaisen, L Forslund, M Eliassen, C Arntzen, A Gramstad

BAKGRUNN RESULTATER
- Rehabiliteringstilbudet til personer med - Bruk av triggerfilmer pa workshop 1
rede hjerneskader preges av bidro til at utfordringsbildet ble utdypet

og konkretisert T
- Paworkshop 2 benyttet vi L N v
gruppeoppgaver og grafiske materlaler h
for 4 fremme idémyldring o kreativitet
« Workshop 3 gjennomfares i mars 2022,
og tar sikte pa 4 videreutvikle RehabLos
til en sammenhengende tienestemodell

bruker sine erfaringer for & KONKLUSJON
utfordringer og utvikle + Metoder som er inspirert av
tjenestene tenestedesign er tid- o ressurskrevende

+ Pasienter ettersper tienester som
fremmer hverdagsmestring og

Los skal utvikle en ny
tienestemodell som sikrer kontinuitet og
systematikk

METODE
- Forskningsmetodene er inspirert av

j
+ Prosjektet ble innledet av feltarbeid og

produk: limer der pasienter
og faggersoner fo ine

4 gjennomfare, men kan bidra til
nyskaping
- Forskning som bringer sammen

erfaringer med reha
+ Tre workshoper bygger videre pa det
innledende arbeidet (se figur 1)

. tjenestemot og
forskere har potensial til 3 utvikle
relevante nye lasninger
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