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Trender og utviklingstrekk sett i lys av
samhandlingsreformen
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Senter for Omsorgsforskning, Midt-Norge
-hvem er vi ?

* | forbindelse med Stortingsmelding nr. 25,
"Mestring , Muligheter, Mening”, lanserte Helse-
og omsorgsdepartementet en plan for a etablere
fem regionale FoU-senter for
Omsorgsforskning(2008)

e Sentrene er i dag lokalisert i hver av de gamle
helseregionene @st, Sgr, Vest, Midt- og Nord-
Norge. Sentrene er knyttet til hggskoler som har
helse- og sosialfaglige utdanninger og skal veere
et supplement til andre forskningsinstitusjoner pa
omradet.
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FORMAL

-> styrke praksisnaer forskning og utvikling pa feltet

-> drive forskningsformidling overfor kommunene, bidra til
kompetanseheving i omsorgssektoren og samarbeide med
Utviklingssentrene (USHT) i regionen.

Kort sagt: kunnskapsutvikling, kunnskapsforvaltning og
kunnskapsformidling med kommunenes pleie- og
omsorgstjeneste som malgruppe . Sentrene skal ogsa
giennomfgre forskning med kommuner som oppdragsgivere.
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Finansiering og drift av sentret

* Norsk Forskningsrad -> grunnfinansiering

* Helsedirektoratet -> til forskninsfaglig bistand
ift Utviklingssentrene for sykehjem og
hjemmetjenester i regionen

* Oppdragsforskning -> kommuner,
institusjoner, staten, andre
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Hovedutfordringene setti lys av

St. melding nr 47-> Samhandlingsreformen (2008-2009)
St.melding nr 16 -> Nasjonal helse- og Omsorgsplan (2011-2015)

Pasientperspektivet  Samfunnsgkonomiske
Behov for koordinerte perspektivet
tienester(helhet) * Darlig koordinerte
Flere eldre tjenester, lite effektiv
Flere kronisk syke ressursbrfjk
Sammensatte * Forebyggmg Versus
sykdomsbilder krever beha.ndlmg.
samhandling pa tvers * Endringer i det

demografiske og
epidemologiske bildet
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En vellykket Samhandlingsreform
forutsetter fglgende:

* Balanse og likeverd mellom partene . For 3 na malene i reformen er det
ngdvendig med et brett sett av virkemidler:

-> Rettslige virkemidler i form av lokale samarbeidsavtaler ->
kommunene far et helhetlig ansvar og gkt frihet til organisering

-> @konomiske virkemidler skal understgtte malene om bedre
arbeidsfordeling, gode pasientforlgp, kostnadseffektive lgsninger, sikre
finansiering av nye oppgaver i kommunene

-> Faglige virkemidler skal bidra til a endre praksis i trad med intensjonene

-> Organisatoriske virkemidler, hensiktsmessig organisering og
oppgavefordeling.
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/ Rettslige virkemidler

e Avtaler. Det palegges kommuner og regionale
helseforetak/helseforetak a innga lokale
samarbeidsavtaler. (frist 01.02.2012)

* Disse skal bidra til likeverdighet mellom
partene, bidra til samhandling og koordinering
mellom forvaltningsnivaene. Malet er et

pasienter/brukere far hjelp pa best effektive
omsorgsniva.
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© @konomiske virkemidler

* Med innfgringen av kommunal
medfinansiering etableres det en gkonomisk
forbindelse mellom kommunene og
spesialisthelsetjenesten. Kommunene far et
gkonomisk medansvar for medisinske
innleggelser og konsultasjoneri
spesialisthelsetjenesten, tilsvarende 20 -25%
av gjennomsnittskostnadene for disse

gruppene.

AHtar



@konomiske virkemidler, fortsetter

* Utskrivingsklare pasienter til kommunene

* @yeblikkelig- hjelp tilbud, lokalt
» Samarbeidsprosjekter/spleiselag
* |[nvesteringer lokalt

* Behov for ytterligere styrking i kommunene.
Forebygging , tidlig innsats, utvikling av
primaerhelsetjenesten og et styrket
folkehelsearbeide(investering i bedre helse for
innbyggerne)
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2 Faglige virkemidler

e Skal bidra til a endre praksis i tjenesten, jfr
samhandlingsreformensintensjoner

-> Utvikling av veiledere ulike omrader
-> Retningslinjer og prosedyrer

-> Nasjonale kvalitetsindikatorer

-> Nye kompetansekrav(jfr reformen)

-> Tilrettelegging for forskning i den kommunale
helse- og omsorgstjeneste
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Organisatoriske virkemidler

Mal: Bidra til mer hensiktsmessig organisering
og oppgavefordeling, ma utvikles bade
nasjonalt og lokalt

* Tilrettelegges for hensiktsmessige
samhandlingsarenaer mellom ulike tjenester
Og fO rva|tnlng5nIVé (jfr lokalmedisinske senter)

* Eierskap og driftsansvar reguleres i lokale
avtaler
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Framtidsbilde TR

* Sykehusene/spesialisthelsetjenesten ma

videreutvikles. Flere

tilbud ma desentraliseres

mens andre tilbud krever ytterligere
spesialisering. Dialog med kommunene forventes

Brukermedvirkning i
brukerne bade sprak
e Selvhjelpsgrupper, |i
til egenomsorg/eget

Ny rolle a vaere bruker - pasient.

oraksis-> skal veere tilpasset
ig og kulturelt.

kemannsarbeide, stimulere
ansvar
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Framtidsbilde, forts.........

* Kvalitet og kunnskap.

Trygge og effektive tjenester - forebygging,
diagnostikk, behandling, oppfalging bygget pa
best mulig forskningsbasert kunnskap.

Forutsetter -> Fokus pa kompetanseutvikling,

samspill, god ledelse, innovasjon, gode
kvalitetssystemer og tilrettelagte l@sninger.
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Framtidsbilde, forts............

Tilstrekkelig kvalifisert helsepersonell, en stor
utfordring i kommune —Norge.

Utdanningene bgr i stgrre grad vektlegge
felgende:

Forlgpskompetanse

Samhandlingskompetanse

Brukermedvirkning

Forebygging

Folkehelsearbeid
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God ledelse, en forutsetning...

Avgjprende pa alle niva for a lykkes
Arbeidsmiljputfordringer
Kommunikative ferdigheter og kunnskap
Formell fag og administrativkompetanse
Etisk kompetanse og perspektivforstaelse
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@konomiske og administrative
konsekvenser
Kommunene, det gkonomiske ansvar for
utskrivingsklare pasienter.

Budsjettmidler fra spesialisthelsetjenesten til
kommunene.

Kommunene -> plikt til muligheten for akutt
degnbehandling lokalt.

Kommunene -> tilbud til utskrivingsklare
pasienter lokalt.
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Utfordringen...........'r‘

| .

* | fglge Sprakradet, krever en utfordring kamp
eller hardt arbeide for a overvinnes.

* Begrepet knyttet til kompliserte forhold hvor
det er er ngdvendig med grundige og ofte
tidkrevende analyser for a finne gode
l@sninger for sa mange som mulig.

* Finnes ikke enkle Igsninger, krever lange
beslutningsprosesser
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3 sentrale utfordringer - vegen videre:
* FORANKRE-> klima og kultur for omstillingen

 BYGGE-> kompetanse. Reformen viktig og riktig.
Riktig takt er sentralt. Rekruttere og styrke
kompetanse.

* SIKRE-> kvalitet. Prinsipp om at ellers friske
pehandles sa naert hjemmet som mulig.
Kompleksitet krever spesialisering. Umulig a tilby
ike gode tjenester overalt. Funksjonsfordeling !!
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