\'“@ Helsedirektoratet

Nasjonal helse- og \
sykehusplan - Hvordan

Steinar Olsen \\\\\

Avdeling akuttmedisin og beredskap
Helsedirektoratet



Utfordringene

VI blir flere, vi blir eldre
0g VI bosetter oss | byer og tettsteder.

Noen sykdommer blir mindre truende, andre
vokser | omfang.

VI kan behandle flere sykdommer og vi levere
lengre med sykdom.

Ressursene, de menneskelige og gkonomiske,
skal fordeles pa flere av stadig feerre.




Vi ma skape
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= 5pesialisthelsetjenesten = OmMsorgstjenesten

Framskrevet behov for arsverk i spesialisthelsetjenesten og i kommunale omsorgstjenester til 2035.
SSBs referansebane




Kostnader og
aktivitet

Kostnadsgkning 2013-2017
(lppende priser) 22,5%
(faste priser) 12,2 %

Spesialisthelsetjenesten
(faste priser) 9,1 %

09447: Spesialisthelsetienesten. Kostnader inkl. helseforetakenes egenproduksjon, etter ar. Driftskostnader
egenproduksjon, Ambulanse og luftambulanse, Faste 2005 priser (mill. kr).
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09556: Ambulansetjenesten, etter ar. Oppdrag med ambulansebiler, Ambulansetjenester.
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Starst vekst I den Luftambulansetjenester 2019
spisse enden Omsetning 1106,9 mill kr.
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Vi er best pa de
fé 0Q de Sykegte Vellykket gjenopplivning etter hjertestans

Indikatoren viser andelen pasienter med plutselig, uventet hjertestans utenfor sykehus, som fikk tilbake
egen hjerterytme.

Traumer

Tidsperiode Hele landet

_ 3.tertial 2018 29.3%
Hjertestans

Koronare lidelser

Helse Midt-Norge RHF

Cerebrale hendelser

Helse Vest RHF

Helse Nord RHF




VI vet lite om de
mange og de
svake
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The
«Post war model»
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Tjenesten leverer
det som er bestilt




Sektoren er
sammensatt og
kompleks
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Akuttmedisinforskriften kap. 3 8 10 “* l/b

Helseforetaket skal

* bringe kompetent personell og akuttmedisinsk
utstyr raskt frem til alvorlig syke eller skadde
pasienter

 utfgre ngdvendige undersgkelser, prioriteringer,
behandling og overvaking, enten alene eller
sammen med andre deler av tjenesten

* bringe syke eller skadde pasienter med behov for
overvaking og/eller behandling til forsvarlig
behandlingssted og mellom behandlingssteder

 ha beredskap for a kunne dekke behovet for
ambulansetjenester ved stgrre ulykker og kriser
innenfor egen helseregion og pa tvers av regions-
og landegrensene

* ha beredskap for ngdvendig falgetjeneste for
gravide til fadestedet og

 delta | enkle sgk og redningsoperasjoner.

Akuttmedisinforskriften kap. 2 8§ 6 og 9

Kommunen skal

tilby legevaktordning som sikrer befolkningens
behov for gyeblikkelig hjelp

vurdere, gi rad og vellede ved henvendelser om
ﬂyebllkkellg hjelp

diagnostisere og behandle akutte medisinske
tilstander ved legekonsultasjoner og sykebesgk og
ved behov henvise til andre tjenester | kommunen,
blant annet fastlege, og eventuelt
spesialisthelsetjeneste og

yte hjelp ved ulykker og andre akutte situasjoner,
blant annet rykke ut umiddelbart nar det er
ngdvendig.

sgrge for at legevakten er utstyrt slik at
helsepersonellet | vakt kan gjennomfare
diagnostikk og iverksette ngdvendig medisinsk
behandling og overvakning i akutte situasjoner.
sgrge for at legevakten er organisert og utstyrt slik
at helsepersonell | vakt kan rykke ut umiddelbart



Nasjonalt Rad for
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TP Helsedirektoratet

» Bedre innsikt og forstaelse

Strategisk plan for Nasjonalt

rad og fagnettverk for

akuttmedisinske tjenester
2019 - 2023

* Omstilling mot baerekraft
» Styrke samarbeid og samhandling

 Kompetent og beredt




Innsikt og
kunnskap

Vellykket

Indikatoren viser an|
egen hjerterytme.

T Helsedirektoratet

The Nordic Emergency

Medical Services
PROJECT ON DATA COLLECTION AND
BENCHMARKING 2014 - 2018

Report
ORDERING NR IS-2750

1 fikk tilbake

riode Hele landet

1 2018 29.3%

Tiltakkategori | Gall ast ned bilde || ™ Last ned data




Endret perspektiv
0g tilnaerming

' AMBULANSE
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Omstilling og J T S -
endring av " — i

arbeidsform og \
oppgavedeling
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Pilotere og
etablere ny
praksis

Helseforetak Interkommunal legevaktordning
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Hjerneslag
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Kompetente 0g
beredte
medarbeidere
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» Bedre innsikt og forstaelse

Strategisk plan for Nasjonalt

rad og fagnettverk for

akuttmedisinske tjenester
2019 - 2023

» Styrke samarbeid og samhandling
 Kompetent og beredt

* Omstilling mot baerekraft




Signerte avtale med KS om samhandling

Statsministeren og helseministeren signerte en avtale med KS om
«helsefellesskap» - for a fa til samhandlingen mellom spesialist- og
kommunehelsetjenesten.



ARBEIDSDELING | HELSEFELLESSKAP

Helsefellesskap

PARTNERSKAPSM@TET

Politisk og administrativ toppledelse i kommuner og helseforetak

For hvem og for hva?

Arlig mete for 4

) |
@MMF _I_ - MME forankre retning
" ——

STRATEGISK SAMARBEIDSUTVALG

Administrativ og faglig ledelse i kommuner og helseforetak

Utvikle strategier og
CDD CD:’ handlingsplaner

Handtering av saker og
lepende beslutninger

FAGLIG SAMARBEIDSUTVALG

Helsepersonell og brukere

Utvikle prosedyrer og

== —I— == tjenestemodeller




Helsefellesskap

For hvem 0g for hva? HVA ER VIKTIG | PASIENTENS HELSETJENESTE?

>

HVA ER VIKTIG FOR MEG?

Pasientens opplevelse
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Objektive utfall
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