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Saksframlegg

Horing - Regional utviklingsplan for Helse Sor-Qst

Radmannens forslag til vedtak

Drammen kommune sender folgende haringssvar til forslaget til regional utviklingsplan 2040 for
Helse Sor Ost:

Drammen kommune viser til utsendt haringsbrev med haringsfrist 30. september 2022

e Drammen kommune slutter seg til retningen og hovedprioriteringene i planen, bade det
som viderefgres fra forrige utviklingsplan og den nye satsingen med styrking av pasienters
og parerendes helsekompetanse og involvering.

e Planen er relativt overordnet, og Drammen kommune mener at de store utfordringene som
folger av den demografiske utviklingen burde fatt sterre oppmerksomhet enn det har fatt i
forslaget til utviklingsplan.

e Deter positivt at samhandling og oppgavedeling mellom kommuner og helseforetak
fremheves flere steder i planen. Som det pekes pa i planen er helsefellesskapene en egnet
arena til a finne gode lokale l@sninger pa hvordan dette skal gjennomfares i praksis.
Samtidig er det slik at dagens finansieringsordninger ikke fullt ut statter opp under en
utvikling i retning av med deling av kompetanse og kapasitet pa tvers av
forvaltningsnivaene.

o Utviklingsplanen legger opp til at helsetjenester skal leveres naermere der pasienten bor og
mer pa pasientenes premisser. For a fa til dette er det viktig at helseforetakene etterspeor
kommunens kompetanse om hvordan innbyggerne bor og lever og hvordan det er a gi
helse- og omsorgstjenester i folks hjem. Dette er sentralt for a motvirke at hjemmesykehus
og annen oppfoelging i hjemmet ikke i praksis blir en oppgaveoverfering til kommunene.

e Hjemmesykehus er en ny behandlingsform. Nar pasienten er innlagt i hjemmesykehus
tilsvarer dette innleggelse i sykehus, men at pasienten er i eget hjem. Det betyr at det er
spesialisthelsetjenesten som har ansvaret for pasienten. Dette kan skape flere utfordringer
i samarbeidet og bar presises i en felles avtale om samhandling som tydeliggjer blant annet
hvem som er ansvarlig for bemanning i hjemmet, og om det er ansatte fra sykehus eller i
kommune som skal utfere tjenesten, og hvilken instans skal vurdere omsorgsniva og
forsvarlighet i tienesten som gis. Drammen kommune mener utfordringer knyttet til
hjemmesykehus bar utdypes i planen da grenseoppgang i arbeidsfordeling vil ha stor
betydning for kommunene.




e Det er positivt at prioriterte malgrupper samsvarer med helseforetakenes prioriteringer, og
Drammen kommune stiller seg bak at barn og unge, voksne med alvorlige psykiske lidelser
ogrusproblemer, skropelige eldre og personer med flere kroniske lidelser

Elisabeth Enger
Radmann
Vigdis Bjerke Jaegersborg
Fung. Kommunalsjef helsetjenester



Hensikt med saken

Hensikten med saken er a legge fram forslag til heringsuttalelse fra Drammen kommune til Helse
Ser-@st sin utviklingsplan.

Sammendrag

Helse Ser-@st har sendt forslag til utviklingsplan fram mot 2040 pa hering, med heringsfrist 30.
september 2022. | forslaget til hgringssvar stiller Drammen kommune seg bak utkastet til
utviklingsplan, men stiller sparsmal ved, saerlig utfordringene med oppgavefordeling mellom
kommunen og spesialisthelsetjenesten. Utbredelse av digital hjemmeoppfalging og av mer
behandling i og i tilknytning til hjemmet, blant annet med hjemmesykehus, gjor dette enda mer
aktuelt enn tidligere.

Bakgrunn

Helse Ser-@st har sendt forslag til utviklingsplan fram mot 2040 pa hering, med heringsfrist 30.
september 2022. Utviklingsplanen skal vedtas av styret i Helse Sor @st i november 2022

Fakta

Om forslag til utviklingsplan 2040 for Helse Sor-@st

Regional utviklingsplan er Helse Sar-@st sin overordnede strategi fram mot 2040.

Regional utviklingsplan for Helse Sar-@st 2035 ble vedtatt av styret i Helse Sor-@st i desember
2018. Utviklingsplan 2040 bygger pa denne.

Utviklingsplan 2035 satte fire hovedmal for utviklingen av spesialisthelsetjenesten
+ Bedre helse i befolkningen, med sammenhengende innsats fra forebygging til spesialiserte
helsetjenester
« Kvalitetipasientbehandlingen og gode brukererfaringer
+ Godt arbeidsmiljo for ansatte, utvikling av kompetanse og mer tid til pasientbehandling
« Beerekraftige helsetjenester for samfunnet

Revidert utviklingsplan innebaerer ikke noen vesentlig endring av retning. Ambisjonen for
revideringen har veert a beholde kvalitetene fra den forste planen, men samtidig fornye og
oppdatere slik at planen gir et godt grunnlag framover.

| utviklingsplan 2035 ble fem satsingsomrader prioritert. Disse er det foreslatt a viderefore. | tillegg
foreslar Helse Ser-@st en satsing for a styrke helsekompetanse hos pasienter og
pargrende.

Helse Sor-@st foreslar disse seks satsingsomradene i heringsutkastet:
Styrke pasienters og pargrendes helsekompetanse og involvering
Nye arbeidsformer og bedre bruk av teknologi

Samarbeid om de som trenger det mest

Redusere ugnsket variasjon i kvalitet og forbruk av tjenester

Ta tiden tilbake, mer tid til pasientrettet arbeid

Forskning og innovasjon for en bedre helsetjeneste

QNG CENIE

Forslaget til utviklingsplan er delt i to deler; en del som beskriver trender og satsingsomrader og en
de som omtaler rammer og forutsetninger for 3 oppna malsettingene med planen.

Regional utviklingsplan 2040 bygger pa tidligere utviklingsplan, overordnede nasjonale faringer, og
utviklingsplanene fra helseforetakene.



Trender og utviklingstrekk

Forslaget til utviklingsplan har en beskrivelse av forventet utvikling i samfunnet, knyttet til blant
annet demografi, teknologi og politiske veivalg som sentralisering, desentralisering og
medvirkning. | forslaget slas det fast at spesialisthelsetjenesten i mindre grad skal planlegge for
overfering av oppgaver til primaerhelsetjenesten og i starre grad sperre seg hvordan sykehusene
kan understotte og avlaste pleie- og omsorgstjenestene. | planen pekes det ogsa pa behovet for a
finne lesninger pa kapasitets- og bemanningsutfordringer pa tvers av primaer- og
spesialisthelsetjenesten.

@kende forventninger til helsetjenestene vil sammen med blant annet digitalisering og en stadig
raskere utvikling i diagnostisering og utvikling av nye behandlingsformer prege utviklingen av
tjenestene i arene som kommer. Dette ma sees i sammenheng med malsettinger om okt
brukermedvirkning og viktigheten av tillit mellom innbyggerne og tjenestene.

Planen peker pa at klimaendringene har betydning ogsa for helse og pa at koronapandemien har
aktualisert behovet for & tenke med pa beredskap og sikkerhet.

Mal og satsingsomrader

Styrke pasienter og parerendes helsekompetanse og involvering

Mange personer forstar ikke helseinformasjon eller klarer ikke a finne fram i helsevesenet. For &
utvikle helsetjenestene ma pasienters og parerendes kompetanse og ressurser anerkjennes og
brukes. @kt helsekompetanse er viktig for at pasienter og parerende skal kunne delta aktivt i egen
behandling og i utformingen av helsetjenesten.

Pasient og parerendemedvirkning
Utviklingsplanen har en malsetting om mer aktiv pasient -og parerende medvirkning og Helse Sor-
@st viliperioden prioritere:

e Aktiv pasient- og parerendemedvirkning

e Styrke kvalitet og redusere ugnsket variasjon i pasient- og parerendeopplaering

e Styrke kvalitet og omfang av samvalg

e Styrke helsepersonells kompetanse i helsekommunikasjon

e Heve helsepersonells kompetanse i samisk sprak og kulturforstaelse

e ke kvalitetenihelsehjelp til personer med innvandrerbakgrunn

e Tilpasse informasjon til pasienter og parerende der de er, nar de trenger det

Nye arbeidsformer og bedre bruk av teknologi

Nye arbeidsformer og bedre bruk av teknologi vil sta sentralt for a sikre tilstrekkelig kapasitet i
spesialisthelsetjenesten. Ulike tiltak innen dette satsingsomradet har potensial til a frigi tid til
klinisk personell og gjare helsetjenestene tilgjengelig for pasientene uavhengig

av tid og sted. Nye digitale l@sninger legger til rette for fleksible forlgp styrt ut ifra pasientens
behov, sakalt brukerstyrt behandling. Digitale plattformer som helsenorge.no vil legge til rette for
egenmestring og digital pasientmedvirkning.

Helse Sar- @st vil i perioden prioritere:
« A etablere arbeidsformer og teknologi som gjer det lettere & flytte kompetanse ut av
sykehuset
+ Bedre bruk av teknologi i sykehusene
« Digital sammenheng innad i spesialisthelsetjenesten
« Digital samhandling i hele helsetjenesten



Samarbeid om de som trenger det mest - var felles helsetjeneste
Bedre koordinerte tjenester kan gi bedre kvalitet og mer tilfredse pasienter, parerende og ansatte.
Dette satsingsomradet er viderefort fra forrige regionale utviklingsplan.

Helse Ser-@st vil i planperioden prioritere:
¢ videreutvikling av helsefellesskapene
e helsetjenester til barn og unge
e voksne med alvorlige psykisk lidelser og rusproblemer
e personer med flere kroniske lidelser, og skrgpelige eldre
¢ videreutvikle de spesialiserte rehabiliterings- og habiliteringstjenestene
e helse ogarbeid

Bedre koordinerte tjenester kan gi bedre kvalitet og mer tilfredse pasienter, parerende og ansatte
For a gjore de riktige tingene med bedre kvalitet, vil Helse Ser-@st i planperioden prioritere:

e leggetilrette for at vi maler og kan folge de indikatorene som er viktige for de ulike

akterene
e stimulere til utstrakt bruk av kvalitetsregisterdata
o av pasientene, i klinikken og til styring

e enklere tilgang til metodebaker

¢ gjennomfare flere kliniske fagrevisjoner

e gjore forbruksdata enkelt tilgjengelig for klinikere og ledere

e tilby verktoy til arbeidet med a redusere ugnsket variasjon

Ta tiden tilbake - mer tid til pasientrettet arbeid

Helse Ser-@st skriver at a ta tiden tilbake betyr at de @nsker a benytte mest mulig av den faglige
kompetansen og helseressursene til pasientene. Dette innebaerer a gjore en rekke tiltak som skal
frigjore tid til pasienter. Ikke minst handler det om at oppgaver som kan frigi tid for leger og
sykepleiere lgses av andre og eventuelt nye yrkesgrupper i helseforetakene.

Helse Sor-0st vil i planperioden prioritere:
« styrke arbeidet med oppgavedeling og kompetansesammensetning
« redusere omfang av rapportering og prosedyrer som ikke gir merverdi
+ vektlegge arbeidet med & etablere personaleffektive arealer og bedre logistikk bedre
bemanningsplanlegging og ressursstyring
» ledelse og medarbeiderskap

Forskning og innovasjon for bedre helsetjeneste

Helse Ser-@st sin forskning utgjor 63 prosent av helseforskningen i Norge, og regionen leder an
arbeidet med a legge til rette for forskning og innovasjon innen spesialisthelsetjenesten. Viktige
satsingsomrader er nye behandlingsmater, samhandlingsstrukturer og bruk av ny teknologi.

Helse Ser-0st vil i planperioden prioritere:
» Videreutvikling med vekt pa nytteverdi og brukerperspektiv
« malrette forskningsinnsats innen psykisk helse, tverrfaglig spesialisert rusbehandling og
andre omrader med behov for styrket forskningsinnsats
« digital integrering mellom klinisk forskning og klinisk praksis
» forskningsbasert innovasjon
* investereitjenesteinnovasjon
« samarbeide tettere med andre akterer om bade forskning og innovasjon
« fortsette arbeidet med a styrke helhetlig og tverrfaglig forskning og innovasjon



Radmannens vurderinger

Forslaget til Utviklingsplan for Helse Ser- @st fram mot 2040 bygger pa utviklingsplan 2035. Planen
har en noe annen oppbygging, men innholdet er i stor grad det samme.

Radmannen anbefaler at Drammen kommune stiller seg bak hovedretningen i forslaget til
utviklingsplan, men papeker noen utfordringer planen har for samhandlingen og oppgavedelingen
mellom kommunene og spesialisthelsetjenesten.

Alternative lesninger/vedtak
Ikke aktuelt

Radmannens konklusjon

Drammen kommune sender folgende haeringssvar til forslaget til regional utviklingsplan 2040 for
Helse Sor Ost:

Drammen kommune viser til utsendt heringsbrev med heringsfrist 30. september 2022

e Drammen kommune slutter seg til retningen og hovedprioriteringene i planen, bade det
som viderefgres fra forrige utviklingsplan og den nye satsingen med styrking av pasienters
og parerendes helsekompetanse og involvering.

e Planen errelativt overordnet, og Drammen kommune mener at de store utfordringene som
folger av den demografiske utviklingen burde fatt sterre oppmerksomhet enn det har fatt i
forslaget til utviklingsplan.

e Deter positivt at samhandling og oppgavedeling mellom kommuner og helseforetak
fremheves flere steder i planen. Som det pekes pa i planen er helsefellesskapene en egnet
arena til a finnegode lokale l@sninger pa hvordan dette skal gjennomfares i praksis.
Samtidig er det slik at dagens finansieringsordninger ikke fullt ut statter opp under en
utvikling i retning av med deling av kompetanse og kapasitet pa tvers av
forvaltningsnivaene.

o Utviklingsplanen legger opp til at helsetjenester skal leveres naermere der pasienten bor og
mer pa pasientenes premisser. For a fa til dette er det viktig at helseforetakene etterspor
kommunens kompetanse om hvordan innbyggerne bor og lever og hvordan det er a gi
helse- og omsorgstjenester i folks hjem. Dette er sentralt for a motvirke at hjemmesykehus
og annen oppfoelging i hjemmet ikke i praksis blir en oppgaveoverfering til kommunene.

e Hjemmesykehus er en ny behandlingsform. Nar pasienten er innlagt i hjemmesykehus
tilsvarer dette innleggelse i sykehus, men at pasienten er i eget hjem. Det betyr at det er
spesialisthelsetjenesten som har ansvaret for pasienten. Dette kan skape flere utfordringer
i samarbeidet og bar presises i en felles avtale om samhandling som tydeliggjor blant annet
hvem som er ansvarlig for bemanning i hjemmet, og om det er ansatte fra sykehus elleri
kommune som skal utfere tjenesten. og hvilken instans skal vurdere omsorgsniva og
forsvarlighet i tjenesten som gis. Drammen kommune mener utfordringer knyttet til
hjemmesykehus bar utdypes i planen da grenseoppgang i arbeidsfordeling vil ha stor
betydning for kommunene.

e Det er positivt at prioriterte malgrupper samsvarer med helseforetakenes prioriteringer, og
Drammen kommune stiller seg bak at barn og unge, voksne med alvorlige psykiske lidelser
ogrusproblemer, skropelige eldre og personer med flere kroniske lidelser



Vedlegg

Regional utviklingsplan 2040 del 2 rammer og forutsetninger
Regional utviklingsplan 2040 del 1
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