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En tydelig vei frem til mal

«Brukermedvirkning er livsviktig. A bli
lyttet til bekrefter at du er verdt noe. Det
har bade en egenverdi og en terapeu-
tisk verdi. Hvis pasienter far veere med
a pavirke sin egen behandling, blir de
bekreftet som mennesker som kan og
vet og teller.»

Dette fortalte Dorte Gytri etter sine opp-
levelser som pasient i psykisk helsevern.
Det er hit vi vil. For vi har en felles visjon
i helsetjenesten. Vi skal skape pasien-
tens helsetjeneste. A na dit krever mye
av mange. Ansvaret deles av flere.

| denne andre Nasjonale helse- og syke-

husplanen viser vi hvordan pasientens

helsetjeneste skal utvikles de neste fire

arene. Og hva vi ma gjere for a fa det

til. Etableringen av 19 helsefellesskap

der sykehus og kommuner skal samar-

beide bedre om de mest sarbare pasi-

entene vare, er et av hovedgrepene. z
Mange har bidratt til arbeidet med pla-

nen - pasienter, pargrende, helseperso-

nell, sykehus, kommuner og nasjonale
helsemyndigheter. -

Jeg ser fram til at vi sammen gjennom-
forer planen. Sammen skal vi ta de

neste skrittene til malet om pasientens 1
helsetjeneste. Veien frem har aldri

veert tydeligere.

vl

Bent Haie, helseminister



Nasjonal helse-
og sykehusplan 2020-2023

Nasjonal helse- og sykehusplan 2020-2023 gir retning og rammer for utvikling av
spesialisthelsetjenesten og samarbeidet med den kommunale helse- og omsorgs-
tjenesten i planperioden.

Malet er & realisere pasientens helsetjeneste pa en baerekraftig mate. Pasientens
stemme skal bli hert - bdde i mgtet mellom pasient og behandler og i utviklingen av
helse- og omsorgstjenestene. Pasientene skal ha likeverdig tilgang til gode helsetje-
nester uavhengig av hvor de bor i landet. Bade pasienter og pargrende skal oppleve
forutsigbarhet, trygghet og kontinuitet, vite at det er kort vei til god og profesjonell
hjelp nar det trengs - og vite hvor hjelpen er a finne.

Vi blir flere, vi blir eldre og vi forventer mer. Det gjar det krevende a forene gnsker og
muligheter innenfor ressursrammene vi har til radighet. Det er sarlig knapphet pa
arbeidskraft som vil sette grenser for hvordan vi kan lgse oppgavene. En baerekraftig
helsetjeneste forutsetter derfor at vi utnytter mulighetene teknologien gir, bruker
kompetansen hos de ansatte best mulig og l@ser oppgavene sa effektivt som mulig.

Andel av befolkningen
67 ar og eldre.
1.1.2018
Landsgjennomsnitt 15 prosent

Andel av befolkningen
67 ar og eldre.

Framskrevet 2035. Alt. MMMM
Landsgjennomsnitt 20 prosent

D 13-14prosent (2 kommuner)
D 15-17 prosent (30 kommuner)
D 18-20 prosent (59 kommuner)
. 21-24 prosent (135 kommuner)
. 25-41 prosent (196 kommuner)

D 13-14 prosent (80 kommuner) ‘8
D 15-17 prosent (105 kommuner)
D 18- 20 prosent (129 kommuner)
. 21-24prosent (94 kommuner)
. 25-41prosent (14 kommuner) 2
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Dette er kortversjonen av Meld. St. 7 (2019-2020) Nasjonal helse- og sykehusplan
2020-2023. Kortversjonen redegjer for de sentrale malene i meldingen, hvilke til-
tak regjeringen vil giennomfgre for & na disse malene og konkrete eksempler som
illustrerer ensket utvikling.



Hvor vil vi?
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Livslang leering Ledelse bidrar til endring Vi lzerer av hverandre

Nasjonal helse- og sykehusplan er regjeringens strategi for realisering av pasien-
tens helsetjeneste pa en baerekraftig mate. | pasientens helsetjeneste er malet at
pasienter, pargrende og helsepersonell opplever helse- og omsorgstjenesten slik:

Pasientene er aktive deltakere i helsehjelpen de mottar. Bade pasient og parerende blir
sett og hert - med ord de forstdr. Samvalg er det normale, innbyggerne kan kom-
munisere med tjenesten digitalt, og brukerne medvirker i utforming av tjenesten.

Pasientene opplever sammenhengende tjenester pa tvers av sykehus og kommuner.
Helsepersonell spiller hverandre gode, vet hva neste ledd i pasientforlgpet trenger
og kan bidra med. Digitale lgsninger gjor arbeidshverdagen enklere, ikke vanskeli-
gere. Kommuner og sykehus planlegger og utvikler tjenester sammen med brukere
og fastleger i helsefelleskap.
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Sdrbare pasienter opplever at tienestene opptrer i team rundt dem. Ambulante tverr-
faglige team ivaretar de mest sarbare barna og unge og voksne med alvorlige og
sammensatte behov. Barn og unge med psykiske helseplager far tilbud pa rett niva
til rett tid. Skrgpelige eldre opplever trygge overganger.

Pasienter opplever en sammenhengende akuttmedisinsk kjede der innsats settes tidlig
inn, og informasjonen foiger pasienten hele veien. | akuttmottaket blir pasienten matt
av tverrfaglig kompetanse som kan gi rask avklaring og riktig behandling.

Pasienter mater i stgrre grad spesialisthelsetjenesten hjemme hos seg selv. Spesialist-
helsetjenester som fa@r krevde fysisk oppmeate utferes der pasienten bor ved hjelp
av teknologi. Dette er enklere for pasientene og frigjer tid som helsepersonellet kan
bruke pa andre pasienter.

Pasientene opplever at bruk av vére felles helsedata, ved hjelp av teknologi, gir bedre og
mer presis helsehjelp. Pasientene foler seg trygge pa at informasjonen om dem blir
behandlet pa forsvarlig mate.

Helsepersonellet jobber i team rundt pasienten, utvikler tjenesten i trdd med kunnskap
om hva som virker og utnytter mulighetene som teknologien gir. Personellet opplever
tjenesten som en attraktiv arbeidsplass som legger til rette for livslang lering for
alle. Gode IKT-systemer gjgr oppgavene enklere a lgse. Forbedringsarbeid frigjgr tid
til mer pasientbehandling. Kunnskapen om hva som virker er kjent, og personellet
bruker ikke verdifull tid pa behandling med liten effekt.

Lederne gjennomfarer endringene som md til - i godt samarbeid med de ansatte. Store
utfordringer krever store endringer - som ma ledes. Ledere kjenner sitt ansvar for
a nd malene og har stette og handlingsrom for a ta dette ansvaret.

Vi lcerer av hverandre. Helsefelleskapene og det utadvendte sykehuset blir arenaer
for lzering. Kompetanse deles bade i team og mellom institusjoner. Ved oppstart av
et forbedringsarbeid sper ledere og personell «Hva kan vi lcere av andre?». Nar de er
ferdige, sper de «Hvem kan vi dele denne kunnskapen med?».
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Hvordan skal vi fa det til?
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Skape pasientens helsetjeneste

Legge til rette for aktiv deltagelse

Etablere 19 helsefellesskap
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Bedre psykiske helsetjenester

Sikre en sammenhengende
akuttmedisinsk kjede
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Legge til rette for mer bruk av teknologi

Sikre tilstrekkelig og riktig kompetanse

Mal for digitalisering knyttes til
mal for pasientbehandling
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Redusere ugnsket variasjon

Videreutvikle finansieringsordningene
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teknologi og kompetanse




Regjeringen vil

- skape pasientens helsetjeneste. «Hva er viktig for deg?» skal veere ferende bade i matet
mellom pasient og helsepersonell og i utviklingen av helse- og omsorgstjenesten.

- styrke befolkningens helsekompetanse og pasientens mulighet til & vaere en aktiv del-
taker i egen helse og utvikling av tjenestene. Regjeringen vil gke bruk av skjermtolk
i spesialisthelsetjenesten, arbeide for klart sprak og mer samvalg. Laerings- og mest-
ringstjenestene skal revideres for a gi bedre pasient- og parerendeopplaering.

- etablere 19 helsefellesskap hvor kommuner og helseforetak utvikler og planlegger
tjenestene sammen som likeverdige partnere. Helsefellesskapene bgr prioritere utvik-
ling av tjenester til barn og unge, personer med flere kroniske lidelser, personer med
alvorlige psykiske lidelser og rusproblemer og skrgpelige eldre. Helsefelleskapene skal
finne lgsninger som passer til lokale behov og forutsetninger, og vil spille inn til neste
Nasjonal helse- og sykehusplan.

- skape det utadvendte sykehus. Utadvendte sykehus skal yte mer helsehjelp hjemme
hos pasienten, samarbeide mer, bade fysisk og virtuelt, med kommunale helse- og
omsorgstjenester og jobbe tettere med andre sykehus.

- utvikle bedre psykiske helsetjenester. Tjenesten skal mate befolkningens samlede
behov for psykiske helsetjenester, og pasientene skal motta et baerekraftig tilbud pa
rett niva. Kvalitet og fagutvikling skal prioriteres. Tjenestene skal videreutvikles basert
pa bedre arbeidsdeling, samarbeid og bruk av teknologi. Barn og unge og brukere med
alvorlige og sammensatte behov skal vies sarlig oppmerksomhet.

- sikre en sammenhengende og koordinert akuttmedisinsk kjede. Helseforetakene skal
i neste utviklingsplan gjennomga akuttmedisinske tjenester utenfor sykehus i samar-
beid med kommunene, og organisering og ledelse av akuttmottak pa sykehus.

- angi retning for bruk av teknologi i spesialisthelsetjenesten og tilpasse nasjonale
rammebetingelser til nye mater & yte tjenester pa. Helseforetakene skal i de neste
utviklingsplanene sette egne mal for a flytte spesialisthelsetjenester hjem til pasien-
tene. Helsedata skal i sterre grad enn i dag kunne deles for a utvikle bedre helsehjelp.

- sikre tilstrekkelig og riktig kompetanse for & mete fremtidige behov. Helseforetakene
skal skape en heltidskultur og arbeide for & rekruttere og beholde ansatte i alle perso-
nellgrupper. Det skal legges til rette for livslange karrierelgp for alle personellgrupper.
Det skal vaere en szerlig satsing pa sykepleiere og helsefagarbeidere. Videreutdannin-
gene for spesialsykepleiere skal videreutvikles og utdanningskapasiteten gkes. Helse-
foretakene skal ta imot flere lzerlinger i helsefag. Simuleringstrening skal tas mer i bruk.
Helseforetak og kommuner vil i helsefellesskapene sette mal for kompetansedeling.

- knytte malene for digitalisering tydeligere til malene for pasientbehandling. Verdien av
digitalisering ligger i hva den kan bety for tilbudet til pasientene. Den nasjonale styrin-
gen og koordineringen av IKT-utviklingen skal bli tydeligere.

- viderefere arbeidet med & redusere ugnsket variasjon og underbygge en kultur for
a dele kunnskap.

- videreutvikle finansieringsordningene i spesialisthelsetjenesten for & understotte hel-
hetlige tjenestetilbud, samhandling og nye mater a yte tjenester pa ved hjelp av tekno-
logi og digitalisering.

- vri ressursveksten i spesialisthelsetjenesten fra vekst i bemanning, som er en knapp
ressurs, til investeringer i teknologi og kompetanse som kan redusere fremtidig
arbeidskraftbehov.
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Pasienten som aktiv deltaker

Hvor vil vi?

Pasientens behov er fgrende for utviklingen av helse- og omsorgstjenesten. Det
er en selvfglge & stille spgrsmalet «hva er viktig for deg?» nar beslutninger skal
tas. Pasienten er en aktiv deltaker i egen helse og behandling. Det er utviklet
gode samvalgsverktey for flere tilstander. Helsepersonell tar hensyn til pasi-
entens helsekompetanse og tilpasser kommunikasjonen deretter. Pasienter
med langvarige helseutfordringer og behov for bistand fra spesialisthelsetje-
nesten, far bedre og mer tilrettelagt oppleering til &8 mestre egen helse. Digitale
Izsninger er integrert som en del av opplaeringen og kommunikasjonen med
spesialisthelsetjenesten. Kommunikasjonen mellom pasienten og spesialist-
helsetjenesten er forstaelig - det er tydelig hvem man skal mgte og nar, hva som

kreves av forberedelser og hva man kan vente seg
pa sykehuset. De som har behov for tolk, far disse (@

tjenestene med hgyere kvalitet og i sterre grad via
skjerm. Digitale innbyggertjenester gjor det lettere
for innbyggerne a fglge opp egen helse og tilpasse N
kontakten med helsetjenesten til egen hverdag.

Pasienten er aktiv deltager

Brukermedvirkning

Inga Karlsen er et engasjert medlem
i brukerutvalget i Nordlandssykehuset.
85-aringen fra Tysfjord har bidratt
sterkt til & fremme samiske pasien-
ters rettigheter. Hun fikk Helse Nords
brukerpris for arbeidet hun har gjort,
og fortsatt gjer, for & fremme bruker-
nes interesser. Inga har jobbet i og for
eldreomsorgen i mange ar. Demens-
omsorg er hennes hjertebarn, men
ogsa kampen for likeverdige helsetje-
nester for den samiske befolkningen.

- Mange av oss tar alt legen forteller oss som en absolutt sannhet, og dette er kan-
skje seerlig sant blant samene. Nar det kommer til helsetilbudet til den samiske
befolkningen, handler det ikke om likestilling, men om likeverd. Og her vil jeg rose
Helse Nord for det arbeidet som na gjgres med nettopp dette. Det er fortsatt en vei
a ga, men vi er pa rett vei, sier Inga Karlsen.
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Klart sprak i pasientbrevene

En kartlegging ved Helgelandssykehuset HF viste at 10-20 prosent av nyrepasienter
og pasienter som skulle til tarmundersekelse, ikke hadde forberedt seg til undersg-
kelsen/behandlingen. De kunne derfor bare giennomfare deler av prosedyren, eller
de matte fa en ny time. For at flere pasienter skulle mate forberedt, ble det utviklet
nye pasientbrev til disse pasientgruppene med tydelig og forstaelig sprak (klarsprak)
og grafikk som gjer det lettere for pasienten a forstd hvordan de skal forberede
seg til undersgkelsen. De nye pasientbrevene skal tas i bruk i Helgelandssykehuset
i lgpet av 2019. Malet er faerre avlyste konsultasjoner og oppklarende henvendelser
til sykehuset.

Sentrale mal

@kt bruk av samvalg @kt bruk av digitale tjenester

Regjeringen vil

- legge til rette for at pasienten kan vaere en aktiv deltaker i beslutninger
om egen helse og i utviklingen av helsetjenestene

gke bruken av skjermtolking i spesialisthelsetjenesten

arbeide for & heve helsekompetansen i befolkningen

at tjenesten skal bruke klart sprak i kommunikasjonen med pasientene
bidra til bedre pasient- og parerendeopplaering gijennom en revidering av
lerings- og mestringstjenestene

- at innbyggerne skal fa tilgang til flere digitale innbyggertjenester

Pasienten som aktiv deltaker < 11



En sammenhengende
helse- og omsorgstjeneste

Hvor vil vi?

Pasienter og pargrende opplever en helhetlig og sammenhengende helse-
og omsorgstjeneste der pasienten kan vaere en aktiv deltaker i egen helse og
behandling. Det er etablert god samhandlingskultur, felles forstaelse av hva
helseforetak og kommuner skal samhandle om og hvordan de skal gjgre det.
Helseforetak og samarbeidende kommuner mgtes som likeverdige partnere i
helsefellesskap. Sammen med brukere og fastleger utvikler og planlegger de
tienester til sarbare pasientgrupper med behov for tjenester fra begge niva.
Tilrettelagt styringsinformasjon og felles fremskrivingsverktay bidrar til felles
virkelighetsforstaelse og understatter felles planlegging. Helseforetak og kom-
muner inngdr avtaler om lokalt tilpassede mater & lgse oppgavene pa til det
beste for pasientene. Helsedirektoratet gir god veiledning om det lokale hand-
lingsrommet og innretning av samhandlingen. Stortinget behandler Nasjonal
helse- og sykehusplan hvert fierde ar der det formidles forventninger til helse-
fellesskapene om utvikling av helse- og omsorgstjenesten.

Pasientforlgp pa tvers av kommuner og sykehus kjennetegnes ved gode ruti-
ner i overgangene som gir pasienter og pargrende forutsigbarhet og trygghet,
mulighet for gjensidig konsultasjon mellom helsepersonell og IKT-systemer
som understgtter samhandlingen. Pasientforlgp utvikles basert pa kunnskap
og erfaring. Tverrfaglige team pa tvers av nivaer ivaretar behovene til pasien-
ter med store og sammensatte behov, der det er hensiktsmessig. Spesialist-
helsetjenesten mater pasientene i starre grad i hjemmet og i samarbeid med
den kommunale helse- og omsorgstjenesten, og de deler sin kompetanse -
bade fysisk og virtuelt. Lovverk for informasjons-

deling, finansieringslgsninger og styringsdata er db
tilpasset disse arbeidsformene.

P P

P

Helhetlige og sammen-
hengende tjenester
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Tiltak for en helhetlig og sammenhengende helse- og
omsorgstjeneste

NASJONALE FORINGER

* Bedre felles planlegging « Prioritere barn og unge, alvorlig « Det utadvendte sykehus
+ Mal og forventninger psykisk syke, skrgpelige eldre og « Spille inn til neste plan
* Kultur for samarbeid personer med flere kroniske lidelser

ORGANISERING —— P & NASJONAL
- TILRETTELEGGING
. re nivaer

* Fastlegene med

* Beslutningsprosess
« Samordning

« Sekretariat

* Veiledning

* Bedre styringsinfo

* Bedre framskrivnings-
verktay

+ Tydeliggjore lokalt
handlingsrom

HELSEFELLESSKAP

[

TILTAK SOM KOMMER ALLE PASIENTER TIL GODE

* Bedre IKT-systemer * Metodikk for pasientforlep
* Gode inn- og utskrivnings- * Gjensidig konsultasjon/
prosesser beslutningsstatte

Prioriterte pasientgrupper i helsefellesskapene

Personer med alvorlige
psykiske lidelser

og rusproblemer Barn og unge

Skropelige eldre Personer med flere
kroniske lidelser
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Regjeringen gnsker & etablere 19 helsefellesskap mellom kommuner og sykehus
med utgangspunkt i helseforetaksomradene. | helsefellesskapene vil representan-
ter fra helseforetak, kommuner, lokale fastleger og brukere metes for a planlegge
og utvikle tjenestene sammen. Etablerte avtaler og samarbeidsstrukturer skal ligge
til grunn, men videreutvikles. Fastlegene ber fa en radgivende rolle, kommunene
i helseforetaksomradene bar samordne seg bedre enn i dag, og nasjonale myndig-
heter ma veere tydelige i sine forventninger til hva kommuner og sykehus bar oppna
i de nye helsefellesskapene. Nasjonale myndigheter ma stotte helsefellesskapene
gjennom bedre styringsinformasjon og fremskrivingsverktgy og ved a giennomfare
tiltak som bedrer pasientforlgpene.

ARBEIDSDELING | HELSEFELLESSKAP

Brukere og fastleger deltar pa alle niva

PARTNERSKAPSM@TET

Politisk og administrativ toppledelse i kommuner og helseforetak

% % Arlig mete for &
MMF] _l_ “m@ forankre retning

STRATEGISK SAMARBEIDSUTVALG

Administrativ og faglig ledelse i kommuner og helseforetak

Utvikle strategier og

CGD CGD handlingsplaner
w Handtering av saker og

lepende beslutninger

FAGLIGE SAMARBEIDSUTVALG

. Utvikle prosedyrer og

@
‘:D:'w CDJw tjenestemodeller
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Etablerte kommunesamarbeid

Finnmarkssykehuset
Vest-Finnmark
[ @st-Finnmark

Universitetssykehuset Nord-Norge
Nord-Troms
Tromseregionen
[ Midt-Troms
[ Ser-Troms
Nordlandssykehuset gy ofoten
I Lofoten
Vesteralen
Salten

Helgelandssykehuset
Ser-Helgeland
Helgeland

[ Indre Helgeland

St. Olavs Hospital
Orkdalsregionen
Fosen Helse IKS

[ Trondheimsomradet

[ Fjellregionen

= Helse Nord-Trondelag
Vaernesregionen

Ytre Namdal
Levanger, Verdal og Frosta

Helse Mgre og Romsdal [ Indre Namdal

Orkidé [ Inn-Trendelag
Sunnmere regionrad (SR) [l Midtre Namdal
I ROR <
Helse Forde
HAFS regiom Sykehuset Innlandet
Sogn regionrad / GSU Tynset
Nordfjordradet GSU Elverum/Hamar
[ Samarbeidsforum [ GSU Gjovik
isunnfjord [l GSU Lillehammer

Helse Bergen Ahus
Vosslokalsjukehusomréd Kongsvingerregionen
Nordhordaland @Dvre Romerike

[l Bergensregionen ] Nedre Romerike

[l Bergen kommune I Follo

Helse Fonna "+ i OUS [ 0slo kommune
Hardanger
Sunnhordaland

[ Haugalandet (<.

Helse Stavanger / ! )’
B stavanger a3
8 Sananes keh ! k Sykeh @stfold
Sykehuset Telemar| ykehuset @stfol
1 Datene kommunene Swrlandetsyke.hus Midt- og @st-Telemark Halden - Aremark
[ | Li a Vest-Telemark Fredrikstad - Hvaler
Grenland Sarpsborg - Rakkestad
[ Mosseregionen
[ Indre @stfold

i r‘& Vestre Viken
LSU Bzerum
LSU Drammen
[ LSU Hallingdal
Sykehuset i Vestfold [ LSU Kongsberg
[ LSU Ringerike

Y

@stre Agder
Kristiansandregionen

Kartet illustrerer etablerte samarbeidsstrukturer mellom kommuner og helseforetak med utgangs-
punkt i kommunestrukturen per 2019 basert pa innspill fra de regionale og lokale helseforetakene.
Helse- og omsorgsdepartementet tar forbehold om at det kan veere feil i koblingen av enkeltkommu-
ner til respektive kommunesamarbeid. Det kan for gvrig bli endringer i kommunesamarbeidene i lys

av endringer i kommunestruktur som trer i kraft fra 1.1.2020.
GSU - Geografiske samarbeidsutvalg

LSU - Lokale samarbeidsutvalg.

De syv kommunene i opptaksomradet til Sykehuset i Vestfold er ikke organisert i grupperinger i magte

med helseforetaket.
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Det utadvendte sykehus

@

..- Hjem til pasienten

: 7
Sykehus i nettverk i us|
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Samarbeid med kommunen

| pasientens helsetjeneste er det et mal at sykehuset skal komme naermere pasien-
tene. Vi ma skape det utadvendte sykehus. Spesialister pa store sykehus skal bista
spesialister pd mindre sykehus narmere pasienten, spesialister fra sykehus skal
jobbe sammen med kommunens helsepersonell pd kommunale arenaer og syke-
huset skal bista pasienter i hjemmet eller ved hjelp av digitale lgsninger.

Regional videopoliklinikk

Helse Mgre- og Romsdal HF tilbyr pasientene legekonsultasjon over video. Det inne-
baerer at pasienten mater opp pa sitt lokalsykehus, og konsultasjonen gjennomfares
pa video med spesialisten som befinner seg ved et annet sykehus.




Avansert hjemmesykehus

Oslo universitetssykehus har tilbud om hjemmesykehus for pasienter som har

giennomgatt beinmargstransplantasjon for blodkreft. Pasienten kan bo hjemme

istedenfor & ligge pa isolat i sykehus i perioden frem til beinmargsfunksjonen er

normalisert. Et spesialisert team av sykepleiere og leger folger opp pasienten daglig
i deres eget hjem. Bade pasienten og de parerende er forngyde, det gar kortere
tid fer beinmargsfunksjonen er normalisert og forbruket av antibiotika er mindre.
Ogsa ernaringssituasjonen er bedre for pasienter som behandles hjemme enn for
de som er inneliggende, og det er fa som har behov for innleggelse i sykehus.

Regjeringen vil

etablere helsefellesskap mellom kommuner og helseforetak for & sikre
bedre felles planlegging og utvikling av tjenestene

at helsefellesskapene prioriterer utviklingen av helhetlige, koordinerte tje-
nester til barn og unge, personer med alvorlige psykiske lidelser og ruspro-
blemer, skrgpelige eldre og personer med flere kroniske lidelser

at kommuner og helseforetak i helsefellesskapet skal avtale hvordan de skal
drive felles planlegging og utvikling

understatte helsefelleskapene gjennom utvikling av bedre styringsinforma-
sjon, fremskrivingsverktey og prediksjonsverktgy

be helsefellesskapene om innspill til neste Nasjonal helse- og sykehusplan
skape det utadvendte sykehus

gi rom for lokale Igsninger i oppgavedelingen mellom kommuner og helse-
foretak

oppfordre helsefellesskapene om & drafte hva som kjennetegner en vellyk-
ket kultur for samarbeid

giennomfgre tiltak som vil bidra til bedre forlgp for alle pasienter

tilpasse finansieringsordninger, regelverk, veiledning og styring for & under-
stgtte ensket malbilde for pasientbehandling og samhandling

En sammenhengende helse- og omsorgstjeneste
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Psykisk helsevern

Hvor vil vi?

Pasienten deltar i informerte valg om behandlingen, basert pa egne behov og
ressurser. Pasienterfaringer fanges opp systematisk, og brukes aktivt i forbe-
dringsarbeid. Tjenestene tilbys naer der pasienten bor. Spesialisthelsetjenesten
tilbyr nettbaserte behandlingstiloud som er tilgjengelige i hele landet.

Tjenestene samarbeider om & gi gode psykiske helsetjenester, uavhengig av
niva. Planlegging og utvikling av tjenestetiloudet skjer i helsefellesskapene. Gode
felles planleggingsverktay og styringsdata gjer det enklere a planlegge. Psykisk
og somatisk helse og rusmiddelproblemer ses i sammenheng, og behandlings-
opplegg tar hensyn til betydningen av arbeid for helsen.

Spesialisthelsetjenesten innretter i starre grad sitt tilbud mot de med mest
omfattende hjelpebehov, og stetter og veileder fagfolk i kommunale tjenester.
Kommunene gir tilbud til de med lettere og moderate psykiske helseutfordrin-
ger. Avtalespesialistene er godt integrert i det offentlige tjenestetilbudet.

Barn, unge og familier far lett tilgjengelig hjelp. Helsenorge.no gir oversikt over
et bredt utvalg av selvhjelpsl@sninger og nettbasert behandling. Psykisk helse
er integrert i helsestasjons- og skolehelsetjenesten, barnevern, barnehage og
skole. Spesialisthelsetjenesten 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 psykiske lidelser mottar helhetlige tjenester
fra relevante akterer, og ugnsket variasjon i tilbudet er redusert. | samarbeid
med kommunene bidrar spesialisthelsetjenesten til a forebygge kriser, akuttinn-
leggelser, selvmord og bruk av tvang. Ambulante tjenester og samarbeidsteam
med kommunene er godt utbygd. Alle som har behov for det, tilbys brukerstyrte
plasser. Spesialisthelsetjenesten arbeider utadrettet og fleksibelt, slik at feerre
har behov for dagninnleggelse. Sykehusene 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 gjgr hva, og
nar. Pakkeforlepene for psykisk helse og rus er innfgrt i alle helseregionene.
Tjenesten er rask til & ta i bruk nye behandlingsfor-

mer. Kvalitetsregistre, kvalitetsindikatorer og helse-

atlas gir et godt kunnskapsgrunnlag om behandling

og variasjon i tjenestetilbudet. Psykisk helsevern er

preget av en kultur for laering pa tvers. De ansatte

sper rutinemessig: «Hva kan vi leere av andre?» og

«Hvem kan vi dele denne kunnskapen med?»

Bedre psykiske helsetjenester
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Pakkeforlap for psykisk helse og rus stettes med tiltak i Nasjonal helse- og sykehusplan

For/ved henvisning

Utredning og behandling

Ved utskriving

ANANRNEN

Klart sprak i innkallinger

Pasient henvender

seg til:

Kommunal

helse- og Start
omsorgstjeneste pakkeforlap
Fastlege

Annen spesialist
Annen henviser

Bedre tilgang til dialog i ikke-akutte situasjoner
Bedre tilgang til spesialist i akutte situasjoner
Samarbeidsstrukturer ved/fgr inntak psykisk helsevern

Mer teambaserte arbeidsformer
Nettbasert behandling

Raskere innfgring av nye arbeidsformer og
metoder

v/ Samarbeid om helse og arbeid-tiltak

ENENEN

Plan-
legging av
behandling
Rett til Forste o Basis " - :
helsehjelp samtale utredning Behandling Evaluering
Utvidet
utredning

v Bedre utskrivingsprosess
v Mulighet for fleksibel kontakt
etter utskriving

Avslutning
pakkeforlep/
avsluttende
samtale

Videre

oppfalging
i kommunen

Tiltak pa tvers

v Styrke bruker- og pargrendemedvirkning: Samvalgsverktay, lserings- og mestringstilbud og bedre tolketjenester
v Etablere helsefelleskap: Prioritere barn og unge og personer med alvorlige psykiske lidelser og rusmiddelproblemer

v Gjennomga akuttmedisinske tjenester utenfor sykehus i neste utviklingsplan
v Veileder for barn, unge og voksne som tydeliggjer felles ansvar og oppgaver
v Teknologi og finansiering som understetter samhandling

v Kvali egistre og hel las, og Nye metoder
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Avklare kapasitet og organisering

| dag er det store geografiske variasjoner i aktiviteten i psykisk helsevern. Dersom
dagens aktivitet brukes som grunnlag for fremskriving av behov for tjenester, risikerer
man a viderefgre den geografiske variasjonen i tilbudet. Det er nadvendig med en
bedre analyse av behov og en mer avklart arbeidsdeling mellom ulike deler av tje-
nesten for a fremskrive behovet for dag- og degntjenester, poliklinikk og ambulante
tjenester. Helsedirektoratet og de regionale helseforetakene skal levere en analyse av
befolkningens fremtidige behov for psykiske helsetjenester, i samarbeid med Folke-
helseinstituttet og KS. Analysen og anbefalingene skal ogsa omfatte den samiske
befolkningens fremtidige behov for psykiske helsetjenester. Regjeringen vil viderefgre
malet om & prioritere psykisk helsevern og tverrfaglig spesialisert rusbehandling, men
vil bruke analysen og fremskrivingene som grunnlag for en mer malrettet innretning
av pa prioriteringsregelen pa sikt.

Bedre botilbud og samarbeid om tjenester i Skien

Det finnes grupper av pasienter som har utfordringer med & bo i ordinaere boliger,
og som i betydelig grad har behov for tjenester bade fra sykehuset og bostedskom-
munen. Skien kommune og Sykehuset Telemark HF har et samarbeid om a gi trygge
og gode tjenester til hver enkelt av disse pasientene. Planen er 3 etablere kommu-
nale boliger pa sykehusets omrade slik at sykehuset og kommunen kan samarbeide
om a utvikle trygge og gode tjenester for hver enkelt pasient. Dermed vil det ligge til
rette for at sykehusets tjenester i stgrre grad kan integreres med kommunens opp-
folging. Det er ogsa et mal & legge til rette for meningsfylte jobb- og fritidsaktiviteter.

En arbeidsgruppe skal avklare fremdrift, dimensjonering av tilbudet og hvor boligene
skal bygges. Sykehuset og kommunen skal bli enige om kriterier for a fa tilgang til
disse boligene.




FACT Ung - samhandlingspilot i Oslo

EKSEMPEL PA SAMMENSETNING AV FACT-UNG TEAM

Vernepleier/

. sykepleier .
Familieterapeut/
miljoterapeut ( ' Psykolog
Jobbspesialist/bista Barnevernspedagog
til videre utdanning .
Sosionom/rus- Psykiater

spesialist

"**.. Erfaringskonsulent/ *°’ )
brukerspesialist

Bydel Grinerlgkka og Lovisenberg Diakonale Sykehus (Nic Waals Institutt) prever ut

tverrfaglig oppsekende behandlings- og oppfelgingsteam etter modell av FACT Ung:

- teamet gir et helhetlig tjenestetilbud

- oppsekende virksomhet (hjemme eller pd barn og unges arena)

- stor grad av fleksibilitet og tilgjengelighet

- flerfaglig og tverrfaglig team (helse-, sosialfaglig-, barnevernsfaglig-, familie og
nettverk- og erfaringskompetanse)

- psykiater/psykolog er integrert i teamet

- fokus pa mestring og sosial inkludering gjennom aktivitet, arbeid, skole og
utdanning

Helsedirektoratet bidrar med implementeringsstgtte og evaluering av piloten i sam-
arbeid med andre akterer.
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Regjeringen vil

- etablere bedre kunnskap om befolkningens fremtidige behov for psykiske
helsetjenester for & avklare kapasitetsbehov og organisering

- at helsefellesskapene ber ha sarlig fokus pa a utvikle gode tjenester for
barn og unge og personer med alvorlige psykiske lidelser og rusproblemer

- giennomfere tiltak for a styrke brukermedvirkning og gke kunnskapen om
brukernes opplevelser

- legge mer vekt pa kvalitet og innhold i tjenesten

- at nye arbeidsformer og metoder skal innfgres raskere

- at ambulante tverrfaglige team pa tvers av kommuner og spesialisthelse-
tjeneste innfgres der det er befolkningsmessig grunnlag for det

- videreutvikle samarbeidet om arbeid og helse

- utrede hvordan avtalespesialistene kan inkluderes i pakkeforlgpene

- styrke tilbudet til barn og unge

- styrke tilbudet til brukere med alvorlige og sammensatte behov
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Akuttmedisinske tjenester

Hvor vil vi?

Befolkningen har trygghet for at de far kompetent og rask hjelp nar de tren-
ger det ved akutt sykdom og skade, og forstar betydningen av tidlig kontakt
med medisinsk ngdnummer 113. Befolkningen kan yte enkle livreddende
forstehjelpstiltak. De akuttmedisinske tjenestene er en koordinert kjede,
basert pa samarbeid og samhandling mellom kommuner og helseforetak.
God samhandling forebygger unadvendige akuttinnleggelser. Tjenesten har
kompetente og beredte medarbeidere som har fatt opplaering og trening
i samhandling. Utviklingen av den akuttmedisinske kjeden er basert pa rele-
vant og palitelig styringsinformasjon. Helseforetak og kommuner pregver ut
arbeidsformer som styrker tilbudet til pasientene. Teknologi, nye former for
diagnostikk og beslutningsstette gir bedre behand-
lingsforlap, reduserer behovet for ressursinnsats,

bidrar til at behandling kan starte fgr pasienten
kommer til sykehus og at ungdvendige innleggelser T
unngas. | akuttmottaket blir pasienten mett med
tverrfaglig kompetanse som kan gi rask avklaring

og sikre rett behandlingslap.

En sammenhengende
akuttmedisinsk kjede

Regjeringen vil

- styrke kompetanse, innsikt og forstaelse, samarbeid og samhandling og
sikre god ressursutnyttelse i de akuttmedisinske tjenestene utenfor sykehus

- at helseforetakene, i samarbeid med kommunene i helsefellesskapene, gjen-
nomgar akuttmedisinske tjenester utenfor sykehus i neste utviklingsplan

- at kompetansetjenestene innen beredskap, akuttmedisin og katastrofeme-
disin i spesialisthelsetjenesten gjennomgas

- atregelverket 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 sty-
ringsinformasjon som vil vaere szerlig egnet til 8 understette gnsket utvikling
av akuttmottakene, og at det legges til rette for at denne styringsinformasjo-
nen gjares tilgjengelig for lokal og nasjonal bruk
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Raskest i verden pa hjerneslag

Hvert ar far om lag 12 000 mennesker hjerneslag i Norge. Rask behandling er avgje-
rende for det helsemessige resultatet for personer som rammes. Stavanger univer-
sitetssjukehus har arbeidet systematisk med simuleringstrening og har redusert
mediantiden fra pasienter kommer inn pa sykehus til de far trombolyse fra 27 til 13
minutter. Ingen andre sykehus i verden har rapportert om raskere behandlingstid.
Teamene trener pa a effektivisere hele slagbehandlingskjeden. Det vil si fra noen
ringer 113 og pasienten fraktes i ambulanse til akuttmottaket, hvor pasienten blir
rentgenundersgkt og til trombolysebehandling settes i gang. Simuleringstreningen
handler om teamarbeid og kommunikasjon med pasienten og teamet. Systemforbe-
dringer og reduksjon av tidstyver er sentralt i treningen. Tidligere slagpasienter spiller
pasienter i treningen.

Bedre akuttberedskap og helsehjelp i Rarosomradet

Rerosprosjektet er et samarbeid mellom St. Olavs hospital og kommunene
i Rgros-omradet. Kommunene og sykehuset bruker moderne teknologi som mobil
prevetaking, videolgsninger og andre telemedisinske teknologier til & utfere avan-
sert diagnostikk hjemme hos pasienten. Pa den maten spares pasientene for unedig
transport til legevakt og innleggelse. Helsepersonellet yter tjenester pa tvers av niva-
ene uavhengig av hvor de er ansatt.
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Rerosprosjektet skal bidra til at:

- helseforetak og kommuner samarbeider om lokal akuttberedskap, og bruk av
ambulansepersonell til andre helsetjenesteoppgaver i lokalsamfunnet.

- personell i akuttberedskap med lav forekomst av akuttoppdrag utnytter ledig tid
til 4 ivareta deler avkommunens og helseforetakets forebyggende og helsefrem-
mende arbeid i kommunen.

- barrierer mellom sektorer og forvaltningsnivaer fiernes eller reduseres. Fastle-
ger, legevakt, andre kommunale helseressurser og ambulansetjeneste utgjer en
kompetent og viktig ressurs for beredskap og helsehjelp i lokalsamfunnet.

Bedre akuttkjede med kompetansedeling

Behandlingen som pasientene far far de kommer til sykehuset, kan veere avgjgrende
for detvidere forlapet. Akuttkjedeprosjekteti Telemark legger vekt pa a styrke og utvikle
samarbeidet med kommunene for & bedre akutthelsetjenesten. Prosjektet involverer
Sykehuset Telemark HF, ambulansetjenesten, AMK, legevakter, fastleger kommunene
og andre aktgrer. A gke kompetansen i den kommunale helse- og omsorgstjenesten
er en viktig del av prosjektet. De ansatte i hjemmetjenesten er sentrale fordi de ofte
mater pasienten fgrst. De far opplaering i & vurdere akuttsituasjoner og lzerer rutiner
for & handtere ulike situasjoner. De ansatte i hjemmesykepleien har fatt akuttsekker
med utstyr, slik at de skal vaere bedre rustet ved akutte situasjoner.
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Teknologi i pasientens helsetjeneste

Hvor vil vi?

Tjenester som tidligere krevde oppmeate hos helsepersonell eller at helse-
personell mgttes fysisk, ytes til pasientene ved hjelp av videokonsultasjoner,
oppfelging basert pa pasientrapporterte data og sensorteknologi og nettba-
serte behandlingsprogram. For sarbare pasientgrupper flyttes det medisin-
ske utstyret dit pasienten er - ikke omvendt. Pasientene opplever gkt grad av
mestring, et mer tilpasset tilbud og at sykdomsutvikling fanges opp tidligere.
Bade pasienter og helsepersonell unngar ungdvendige reiser. Direktoratene
gir ngdvendig veiledning om regulering, digitale forutsetninger og om faglige
retningslinjer. Finansieringsordningene legger til rette for utvikling og innfe-
ring av nye arbeidsformer og ny teknologi.

Kunstig intelligens gjgr det mulig & utnytte vare felles helsedata til & tilby
raskere og mer presis diagnostisering, bedre behandling og mer effektiv res-
sursbruk. Regelverket muliggjer bruk av helsedata til det beste for fellesska-
pet, behovet for veiledning om rettslige rammer blir ivaretatt av direktora-
tene, og etiske utfordringer 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 & utvikle de verktgyene tjenesten og pasientene trenger.

Spesialisthelsetjenester i hjemmet

Nettbasert behandling

(©) @
Digital hjemme-
' oppfelging
Digitale innbygger-
tjenester
G
>
Teknologi Hjemmesykehus

i prehospitale tjenester
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Ryggmargsskadde folges opp pa video

Ndr jeg snakker med folkene pd Sunnaas via skjermen, sd foles det som om de er hjemme
hos meg. Fordi de er sd ncere, oppleves det som vi har tett kontakt. Jeg synes det er flott.
- Ingar K. Bergersen.

Siden 2012 har Sunnaas sykehus brukt videokonferanse til tverrfaglig oppfelging
av personer med ryggmargsskade og trykksar, i tett samarbeid med hjemmesyke-
pleien i kommunen. En kostnad-nytte-evaluering for denne pasientgruppen viste at
videokonsultasjon kostet 15 prosent av det oppmete i poliklinikk koster, og bare tre
prosent av kostnadene knyttet til innleggelse. Resultatene sa langt viser hgy pasient-
tilfredshet, noe gkt livskvalitet og tilfredsstillende sartilheling.

Hjemmedialyse med digital oppfelging

A fa behandling hjemme istedenfor 4 reise til sykehuset flere ganger i uken, gir gkt
frihet for pasientene. Nordlandssykehuset HF har samarbeidet med Telenor om en
lasning for bedre oppfelging av pasienter med hjemmedialyse. Pasienten registrerer
malinger pa en app pa mobilen, samtidig som vekt og blodtrykk registreres auto-
matisk. Nyresykepleieren pa sykehuset far raskere oversikt over pasientens tilstand
enn nar data ma samles inn og registreres manuelt. En annen fordel er at helseper-
sonellet kan mate pasientene bedre forberedt - enten det er over telefon eller ved
oppmate.
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Kunstig intelligens i kreftbehandling

Prosjektet DoMore! ved Oslo universitetssykehus har som mal & automatisere
analyser av patologibilder av kreftsvulster. Dette gjgres ved at kunstig intelligens,
i form av dyplaering, anvendes pa store mengder bilder. Bildet viser markering av et
svulstomrade utfert av en datamaskin ved hjelp av dyplaering. Den grgnne linjen er
markert av en patolog, den bld av en datamaskin. Datamaskinen finner svulsten og
forutsier pasientens prognose med stor grad av n@yaktighet.

Regjeringen vil

- angi retning for bruk av teknologi i spesialisthelsetjenesten og tilpasse
nasjonale rammebetingelser til nye mater 3 yte tjenester pa

- at helseforetakene i sine neste utviklingsplaner setter egne mal for a flytte
spesialisthelsetjenester hjem til pasientene

- at helsedata i stgrre grad enn i dag skal kunne deles for a utvikle bedre
helsehjelp

- viderefgre arbeidet med a legge til rette for persontilpasset medisin
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Digitalisering - en forutsetning for
pasientens helsetjeneste

Hvor vil vi?

Malene for digitalisering er knyttet til malene for pasientbehandling. Moder-
niserte journalsystemer bidrar til bedre informasjonsdeling og mer effektive
arbeidsprosesser. Det er etablert digitale samhandlingslgsninger som sikrer
kommunikasjon bade internt i og mellom kommuner og sykehus i helhetlige
pasientforlgp. Pasienter og helsepersonell opplever at de digitale systemene
gjor hverdagen enklere og tryggere.

Det er avklart hvilke digitale forutsetninger som ma pa plass for a realisere
pasientens helsetjeneste, og hvem som skal gjere hva i hvilken rekkefgalge.
Begrensede kompetansemiljger utnyttes godt pa tvers av aktgrer. Det er tyde-
lig nasjonal styring av digitaliseringen.

Befolkningen har tillit til at helsetjenesten bade ivaretar deres personvern og
tar i bruk de mulighetene teknologien gir for a utvikle bedre tjenester. Det er en
god sikkerhetskultur der bade personell og pasienter har forstaelse for hvor-
dan de skal bidra til digital sikkerhet og hva deres personlige ansvar for dette er.

Hva ber vi gjere i planperioden?

De viktigste digitaliseringstiltakene i planperioden i tillegg til journalsystemene er a:

+ innfgre nye standarder for henvisning og helsefaglig dialog

+ videreutvikle kjernejournal med ny funksjonalitet som tilgjengeliggjering av
journaldokumenter (dokumentdeling) pa tvers av virksomheter, regioner og nivaer

+ innfgre kjernejournal i kommunene for & bedre samhandlingen og pasient-
sikkerheten

+ innfgre legemiddelliste for pasienten

« starte innfgring av nasjonalt standardisert sprak for strukturering av informa-
sjon i journalsystemene i helse- og omsorgstjenesten

+ foresla ny e-helselov
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Hva trengs og hvem har ansvaret?
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| en digitalisert helsetjeneste er disse digitaliseringstiltakene viktige:

+ Digital infrastruktur og sikkerhet. Tjenesteyterne har ansvar for sikkerhet i sine
systemer, mens nasjonale myndigheter har overordnet ansvar for & sikre at infra-
strukturen er robust og sikret mot IKT-angrep, med god kapasitet og oppetid.

* Nasjonale felleskomponenter. En rekke statlige myndigheter har det overord-
nede ansvaret for de nasjonale felleskomponenetene, f.eks. Folkeregisteret,
ID-porten og Norsk pasientregister.

* Nasjonale standarder og retningslinjer. Direktoratet for e-helse har hovedansvar
for & koordinere og sette rammene for arbeidet med nasjonale standarder og
retningslinjer pa e-helseomradet.

* Nasjonale e-helselgsninger. Direktoratet for e-helse utarbeider strategier og
planer for videreutvikling av slike l@sninger, som helsenorge.no og kjernejournal.
Norsk Helsenett SF skal forvalte, drifte og videreutvikle, mens tjenesteyterne har
ansvar for a ta lgsningene i bruk.

+ Journalsystemer. De som har ansvar for a yte helsetjenestene har ogsa ansvar
for & anskaffe og drifte sine journalsystemer innenfor de rammene myndighe-
tene fastsetter.

« Digitalt medisinsk utstyr. De som har ansvar for & yte helsetjenestene, har ogsa
ansvar for a anskaffe og drifte eget digitalt medisinsk utstyr innenfor de rammer
som myndighetene fastsetter.

Helseplattformen viser hva som kreves nar vi digitaliserer tjenesten
Digitalisering er utlgst av teknologi, men handler mest av alt om organisasjonsutvik-
ling og endringer i arbeidsprosesser. Erfaringene fra Helseplattformen i Midt-Norge
illustrerer dette. Prosjektet Helseplattformen skal innfare ny, felles pasientjournal
ved sykehus og kommuner i hele Midt-Norge. Helseplattformen skal gi okt kvalitet
i pasientbehandling, bedre pasientsikkerhet, mer brukervennlige systemer og der-
med sette helsepersonell i stand til & utfgre oppgavene pa en bedre og mer effektiv
mate. | tillegg til innfering av selve teknologien, handler mye av arbeidet om forbe-
dring av datakvalitet, standardisering av faglig innhold og arbeidsprosesser og utvik-
ling av styringsstruktur. 200 fageksperter fra hele helsetjenesten i Midt-Norge deltar
i prosjektgrupper som bestemmer konkret hvordan arbeidsprosessene og innhol-
det i Helseplattformen skal standardiseres. Dette betyr etablering av beste kliniske
praksis. Dette er farste gang fagmiljoer pa tvers av tjenesten setter seg sammen og
blir enig om konkrete, faglige standarder i dette omfanget.
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Regjeringen vil:

- sette tydeligere mal for digitaliseringen gjennom Nasjonal helse- og syke-
husplan

- viderefgre arbeidet knyttet til modernisering av journalsystemene

videreutvikle digital infrastruktur og arbeidet med IKT-sikkerhet

innfere og utvikle ngdvendige nasjonale e-helselgsninger og standarder

gjennomfere tiltak for bedre kvalitet pa og tilgjengelighet til helsedata

gke samordningen av helseregionenes IKT-utvikling

understgtte digitaliseringen i den kommunale helse- og omsorgstjenesten

videreutvikle de nasjonale virkemidlene for styring og samordning pa

e-helseomrddet og foresld ny lov om e-helse (forslag er sendt pad hering

hgsten 2019)
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Kompetanse

Hvor vil vi?
Helse- og omsorgstjenesten utfgrer sine oppgaver med en baerekraftig og
realistisk tilgang pa arbeidskraft. «Alle» har erkjent at oppgaver ma lgses og
fordeles pa nye mater, at endring er det permanente, og at oppgaver ma
lgses i team - pa tvers av fag og institusjoner. | helseforetakene planlegges
det systematisk for hvordan behovene for personell skal dekkes. Sykehusene,
kommunene og hgyskolene samarbeider om gode modeller for utdanning av
spesialsykepleiere, og behovet for fleksible utdanningsmodeller i distriktene
ivaretas. Alle helseforetak bidrar til & gke utdanningskapasiteten for helse-
fagarbeidere for & mete behovene i hele helse- og omsorgstjenesten. Syke-
husene legger systematisk til rette for kontinuerlig kompetanseutvikling. Den
nye spesialistutdanningen for leger bidrar til bedre dekning av spesialister.
De ansatte har den teknologiske kompetansen de trenger. Forskning er inte-
grert i klinisk praksis og bidrar til kompetanseutvikling og kunnskapsbasert
praksis. Simulering brukes aktivt i undervisning og
nar teamene trener pa samarbeid. Helseforetakene

samarbeider om & utvikle og dele simuleringsverk- o
tay. Kommuner og sykehus deler kompetanse.

Gode arbeidsgiverstrategier balanserer nytten av . P

a bruke helsepersonell med utdanning fra utlandet N

mot sarbarheten det kan medfare.

Livslang laering




Personell- og kompetanseplanlegging for sykepleiere

NASJONALT
* Monitorere tilgang pa sykepleiere
* Fremskrive behov for helsepersonell

REGIONALT

* Nasjonal bemanningsmodell

* Arbeid for heltidskultur, rekruttere
og beholde ansatte

« Strategisk kompetanseplanlegging

LOKALT
* Personellplanlegging

* Arbeid for heltidskultur

* Rekruttere og beholde ansatte

* Strategisk kompetanseplanlegging
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Elisabeth Strandberg arbeider ved Avde-
ling for blodsykdommer ved Oslo uni-
versitetssykehus. Hun er sykepleier, fag-
utviklingssykepleier og har nylig avsluttet
utdanningen som avansert klinisk syke-
pleier.

- Jeg har alltid jobbet med pasienter som
har blodsykdommer og synes faget er
bade givende og krevende. Utfordrende
dager krever at vi jobber godt i team pa
avdelingen, at det er god trivsel, apen-
het og et trygt arbeidsfellesskap, sier
Elisabeth. Hun jobber i en hayspesiali-
sert avdeling. Hun valgte likevel en faglig
breddeutdanning. "l avansert behandling
er det viktig & se hele pasienten. Derfor
er sykepleiefaglig breddekompetanse sa
viktig og arbeidet pa sengepost givende.”



Nye oppgaver for helsefagarbeiderne

- Da jeg begynte som helsefagarbeider, for over 30 ar
siden, bestod arbeidsoppgavene hovedsakelig av stell
og pleie av pasientene. N§, og sarlig etter at vi flyttet
inn i nytt sykehus her pd Kalnes, er arbeidsdagen en
helt annen, sier Thorleif Johan Brenn ved Sykehuset
@stfold HF. "Vi tar for eksempel blodprever, utfgrer
NEWS-score som er et system for tidlig oppdagelse av
forverring av tilstanden hos pasienten, vi gjer sarskift,
bistar med hjelpemidler og har kontakt med kommu-
nene ved utskrivning - i tillegg til oppgavene med pleie
og stell av pasientene.” Thorleif understreker hvor
viktig det er at helsefagarbeidere tilbringer mye tid
sammen med pasientene fordi deres observasjoner
er grunnleggende for den behandlingen teamet rundt
pasienten gir.

Thorleif mener at faglig utvikling er grunnleggende - for teamet som behandler pasi-
enten, for pasientene og ikke minst for helsefagarbeiderne selv. Laeringsmulighe-
tene pa arbeidsplassen er gode og videreutdanningstilbudene er tilpasset behovene
i helse- og omsorgstjenestene. "Mulighetsrommet for kompetanseheving og livslang
lzering ma benyttes”, mener Thorleif.
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Regjeringen vil

- oppfordre helsefellesskapene til & sette konkrete mal for deling av kom-
petanse mellom spesialisthelsetjenesten og den kommunale helse- og
omsorgstjenesten

- be helseforetakene lage en plan for & sikre tilstrekkelig kompetanse. Det
skal legges til rette for livslang leering og en heltidskultur. Sykepleiere og
helsefagarbeidere skal gis prioritet i dette planarbeidet

- etablere et nasjonalt system for a felge med pa tilgang pa og behov for
sykepleiere i den samlede helse- og omsorgstjenesten

- gke antall utdanningsplasser for spesialsykepleiere innen anestesi-, barn-,
intensiv-, operasjon- og kreftsykepleie med basis i kunnskap om behov

- revidere utdanningene for spesialsykepleiere innen anestesi-, barn-, inten-
siv-, operasjon- og kreftsykepleie

- revidere den tverrfaglige videreutdanningen i psykisk helse- og rusarbeid,
og etablere en ny masterutdanning 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

- gke antall lzerlinger bade i helsefag og i andre laerefag som er relevante i
sykehus. Arbeidet med & eke antallet helsefagarbeiderlaerlinger skal prio-
riteres i planperioden

- opprette et opplaeringskontor for helsefagarbeiderlaerlinger og andre
relevante lzerefag i hvert helseforetak. Helseforetak kan samarbeide om
opplaeringskontorene der det er hensiktsmessig

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

- be Helse Vest RHF opprette et nasjonalt nettverk for deling av metoder for
utvikling av simuleringsopplegg og deling av disse mellom helseforetakene
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Kan ressursene brukes bedre?

Hvor vil vi?

Det er bygget en god kultur for lokalt forbedringsarbeid. Det gar raskere a
gjennomfgre endringer enn far, og kunnskap om hva som virker sprer seg
raskere mellom avdelinger og sykehus. Sykehusene jobber systematisk med
inn- og utfasing av metoder basert pa prinsippene for prioritering og oppdatert
kunnskap. Kloke valg har festet seg som allmenn tilnserming blant klinikerne.
Kunnskap om ugnsket variasjon, blant annet gjennom helseatlas, brukes aktivt
bade i faglig normering og styring for a stette forbedringsarbeidet. Naedvendig
styringsinformasjon er tilgjengelig for ledere pa alle nivaer, og ferstelinjeledere
har handlingsrom og beslutningsstatte som setter dem i stand til & gijennom-
fore forbedringsarbeid. Helse- og omsorgsdepartementet angir overordnede
prioriteringer i Nasjonal helse- og sykehusplan hvert fierde ar.

Pasientskader knyttet til legemidler, infeksjoner og fall er redusert, og nye
pasientsikkerhetsutfordringer oppdages tidlig og felges opp med forebyg-
gende tiltak. Sykehusene preges av en kultur med

apenhet om ugnskede hendelser. Ugnskede pasi-

enthendelser meldes internt og felges opp med

tanke pa leering og forebygging. Risiko for pasient- ﬂf

skader blir vurdert ved planlegging og gjennomfg-

ring av tiltak.

Redusere ugnsket variasjon

Uensket variasjon

Det er betydelig variasjon innen mange omrader i helsetjenesten. Variasjon er ugn-
sket nar den ikke kan forklares av ulikheter i demografi, geografi, sykelighet eller
andre forhold som sykehusene ikke kan gjgre noe med. Hvor mye av den observerte
variasjonen som anses som ugnsket kan variere mellom ulike behandlinger. Tilfeldig
variasjon vil typisk veere stgrre for sjeldne behandlinger. Noe stgrre variasjon kan
veere berettiget for behandlinger der det er geografiske forskjeller i befolkningens
sykelighet. Figuren pa neste side illustrerer variasjon i forbruk av skulderoperasjo-
ner i utvalgte helseforetak og landsgjennomsnitt. Variasjonen har gkt, og denne kon-
krete helsetjenesten ser ikke ut til & veere likeverdig fordelt i befolkningen.
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Antall skulderinngrep per 100 000 innbyggere, justert for kjgnn og alder.

400

Antall inngrep per 100 000 innbyggere

Finnmark UNN Nord-Trendelag ~ Vestre Viken ous Lovisenberg Norge

M 2013 W 2014 W 2015 2016 2017

Kilde: Senter for klinisk dokumentasjon og evaluering

Forbedringsprosjekt ved ortopedisk poliklinikk, Sykehuset Telemark HF

Stadig flere pasienter pa venteliste og et gkende antall brutte timeavtaler gjorde
arbeidsdagen stressende for de ansatte ved ortopedisk poliklinikk ved Sykehuset
Telemark HF. Stresset kunne g ut over pasientsikkerheten, og de matte ta nye grep
for & snu trenden. Over 50 tiltak ble utarbeidet, testet, evaluert og justert. Deretter
ble de beste og mest effektive tiltakene innfart ved poliklinikken. Det er innfgrt felles
bemanningsplan for alle yrkesgrupper for &8 unnga dobbeltarbeid, det er avklart hvilke
yrkesgrupper som kan/begr giennomfgre hvilke typer behandling, og hvor lang tid som
ber settes av til hver behandling. Tiltakene har gitt mange gode resultater, blant annet:
- Antall brutte timeavtaler er betydelig redusert. Som en folge av dette er det

ogsa en nedgang i antall telefoner med spersmal fra pasienter.
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- LIS-legenes (LIS 1) kapasitet utnyttes bedre. De far mer kompetanse og det gjor
at sykehuset oppfyller laeringsmalene for utdanningen. Dette frigjer ogsa tid for
de erfarne legene til & se pa de mer avanserte diagnosene.

- Mange ungdvendige oppgaver for sekretaerene er fjernet, slik at de kan bruke
mer tid til verdiskapende arbeid for pasienter og behandlere.

- Prosjektet har skapt bedre forstdelse for hvordan sykehuset kan jobbe med
kontinuerlig forbedring i den daglige driften, for a sikre at de gode resultatene
opprettholdes og blir enda bedre.

Farmaseyters kompetanse bedrer pasientsikkerheten

Kliniske farmasegyter i sykehusene har kompetanse som bidrar til bedre pasientbe-
handling og reduserte kostnader. Klinisk farmasi er innfart ved mange sykehus for
a sikre riktig legemiddelbruk. De gir rad og veiledning til leger, sykepleiere og ledere
om rasjonell legemiddelbruk, og om riktig kombinasjon av legemidler og medisinsk
utstyr. Farmasgytene deltar ogsa i pasientbehandlingen. | Helse Vest og andre regio-
ner er det farmaseyt i flere akuttmottaksenheter for a gjere legemiddelsamstemming
ved innkomst. Ved intensivavdelingene i Helse Nord er det klinisk farmasayt som vur-
derer dosering av antibiotika ved oppstart av behandling av sepsispasienter. Riktig
dosering er avgjgrende bade for behandlingsutfall og antall liggedggn hos disse pasi-
entene. Helse Midt-Norge har innfart «antibiotikafarmaseyter» pa post for a redusere
antibiotikabruk pa sykehus. | Helse Ser-@st er det gijennomfert prosjekter som viser at
bidrag fra kliniske farmaseyter pavirker overlevelse hos multisyke pasienter og tid for
eventuell reinnleggelse.

Regjeringen vil
- viderefgre arbeidet med & redusere ugnsket variasjon i forbruk og effektivitet
- viderefere arbeidet for a bedre pasientsikkerheten

Kan ressursene brukes bedre? « 39



Finansiering i pasientens
helsetjeneste

Hvor vil vi?

Det er klart hva som er gnsket utvikling i tjenesten, og finansieringsordnin-
gene understgtter en slik utvikling. Finansieringen oppleves ikke som hin-
der for nye og effektive mater a tilby tjenester pa, og tilpasses raskere. De
regionale helseforetakene involveres og bidrar

systematisk i vurderinger av hva som er gnsket tje-

nesteutvikling, som grunnlag for videreutvikling av

finansieringsordningene. Kvalitetsbasert finansier- @
ing er innrettet for & understgtte sentrale mal for 1

utvikling av spesialisthelsetjenesten, seerlig bedre

samhandling og okt digitalisering.

Videreutvikle finansieringsordningene

Dette har vi gjort de siste arene

Flytting av tjenester hjem til pasienten ved bruk av teknologi: Alle videokonsulta-
sjoner finansieres fra 2019 pa lik mate som konsultasjoner med oppmete. Telefon-
konsultasjoner innenfor somatikk inkluderes i ordningen fra 2020.

Mer effektiv utnyttelse av personellressurser i sykehus: Flere typer helsepersonell
ikke bare leger, kan utlgse refusjon til sykehusene. Disse er gradvis inkludert over
flere ar. Ytterligere nye personellgrupper vil inkluderes i ordningen fra 2020.

Mer ambulant og teambasert behandling: Sykehusene far tilleggsrefusjon nar hel-
sepersonell yter behandling utenfor sykehusets vegger. Ambulante oppsegkende
behandlingsteam innen poliklinisk psykisk helsevern og tverrfaglig spesialisert
rusbehandling er inkludert i innsatsstyrt finansiering.

Samhandling mellom tjenestenivaene: Det er lagt til rette for at kommuner kan
utfgre enkelte definerte spesialisthelsetjenester pa vegne av sykehusene, nar tje-
nestetilbudet er regulert i avtale mellom tjenestenivaene. Aktiviteten vil da innga i
innsatsstyrt finansiering. Innenfor poliklinisk psykisk helsevern og tverrfaglig spe-
sialisert rusbehandling er samarbeidsmgter mellom spesialist- og primeerhelsetje-
neste inkludert i ordningen.

Dreining av aktivitet fra degn- til dagbehandling: Det er de senere arene gjort flere
endringer i innsatsstyrt finansiering for a stimulere til gkt andel dagkirurgi i helse-
tjenesten og effektive avklaringer av eyeblikkelig hjelp.

Mer helhetlige og pasientorienterte tjenesteforlgp i spesialisthelsetjenesten:
Innenfor enkelte omrader er finansieringen knyttet til forlgp fremfor enkeltsta-
ende aktiviteter.
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(Eksempel med innsetting av hofteleddsprotese)
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Figuren viser hvordan finansiering av enkeltkontakter i et tjenesteforlgp skiller seg
fra finansiering av et helt tjenesteforlgp. Innsetting av hofteprotese involverer bade
utredning, behandling og oppfglging som i sum utgjer et tjenesteforlgp i spesialist-
helsetjenesten. Figuren viser tre varianter av hvordan et slikt forlgp kan innrettes.
Det varierer hvilke konkrete aktiviteter de tre forlépene inneholder, og inntektene til
sykehuset med dagens innsatsstyrte finansiering vil derfor vaere forskjellig i de tre
forlgpene. Alternativt kan finansieringen knyttes til hele forlgpet for innsetting av
primar hofteprotese.

Finansiering i pasientens helsetjeneste « 41



Dette skal vi gjore videre

Finansieringen skal tilpasses raskere

Finansieringen skal i starre grad knyttes til innholdet i tjenestene, ikke til hvem
som yter behandling, hvor behandlingen ytes eller hvordan behandlingen ytes.
Finansieringen skal understgtte helhetlige tjenesteforlap.

Finansieringen skal understgtte forlgp pa tvers av sykehus og kommuner.
Kvalitetsbasert finansiering skal knyttes tettere til sentrale mal for utvikling av spe-
sialisthelsetjenesten.

Regjeringen vil

- videreutvikle innsatsstyrt finansiering for & understgatte gnsket utvikling
av tjenesten, seerlig knyttet til mer helhetlige tjenestetilbud, bedre sam-
handling med kommunene og gkt digitalisering

- tilpasse finansieringsordningene raskere for & oppna okt baerekraft pa
lengre sikt

- knytte kvalitetsbasert finansiering tettere til sentrale mal for utvikling av
spesialisthelsetjenesten, seerlig bedre samhandling og gkt digitalisering
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