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67 Ar og didre.
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Frarmidoswet 2035 Al MMM
Landigiénnominitt 20 proieet

LJ 13 - 14 prosent 12 kormereaner)

1517 prosent (30 howmrmunes)
D 18 - 20 prosentt (59 hommuner)
21 - 24 prosent {3 35 komeaner)
. 25 - 41 prosent {196 kemmuner)

Felles utfordringer; demografi

2020: Innlandet eneste fylke med flere
innbyggere over 67 ar enn under 19 ar

| overkant av hver femte innbygger i
Innlandet er i dag 65 ar eller eldre.

Innen 2040 er hver tredje innbygger 65
ar eller eldre.
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nnlandet Helsefellesskap

NORWAY . Prinsippene som helsefellesskapene skal bygge pa

OFFICE OF THE
RRIME MINISTER
Y

En tydeligere samarbeidsstruktur
: Bedre felles planlegging
NORWAHEE @kt samordning
, o Bedre beslutningsprosesser
Et velfungerende sekretariat
Tydelige prioriteringer
Felles virkelighetsforstaelse
Tilrettelagt for lokale tilpasninger

Innspill til neste Nasjonale helse- og sykehusplan

Mal:

Skape mer sammenhengende og barekraftig helse- og
omsorgstjenester til pasienter som trenger tjenester fra
bade spesialisthelsetjenesten og den kommunale helse- og
omsorgstjenesten.
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Fgringer fra Nasjonal helse og sykehusplan

Fire pasientgrupper med sammensatte behov som trenger *  Peker pa noen faktorer for a lykkes:
bistand bade i kommuner og sykehus: «  Samvalg bruker- og pargrende
* Barnogunge «  Digitalisering og teknologi
*  Personer med psykiske helse- og rusproblemer - Kompetanse og rekruttere
*  Personer med flere kroniske lidelser «  Akuttmedisinske kjede

*  Skrgpelige eldre

| pasientens helsetjeneste er malet at pasienter, pargrende og helsepersonell opplever helse- og omsorgstjenesten slik:

Pasientene er aktive deltakere i helsehjelpen de mottar
Pasientene opplever sammenhengende tjenester pa tvers av sykehus og kommuner
Sdrbare pasienter opplever at tjenestene opptrer i team rundt dem

Pasienter opplever en sammenhengende akuttmedisinsk kjede der innsats settes tidlig inn, og informasjonen falger pasienten
hele veien

Pasienter mgter i starre grad spesialisthelsetjenesten hjemme hos seg selv
Pasientene opplever at bruk av vdre felles helsedata, ved hjelp av teknologi, gir bedre og mer presis helsehjelp

Helsepersonellet jobber i team rundt pasienten, utvikler tjenesten i trdd med kunnskap om hva som virker og utnytter
mulighetene som teknologien gir.

Lederne gjennomfgrer endringene som ma til — i godt samarbeid med de ansatte

Vi laerer av hverandre
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SYKEHUSET INNLANDET HF
KOMMUNER Innlandet

Fastlege, Brukerrepresentant, Tillitsvalgte Brukerrepresentant, Tillitsvalgt

Observatgrer;
Statsforvalteren Innlandet, NTNU Gjgvik, HINN, Fagskolen Innlandet, KS Innlandet,
Pasientombudet Innlandet
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HELSEFELLESSKAP Vedtatt fremdriftsplan for Helsefellesskap Innlandet varen 2022
I n n Ia n dEt Partnerskapsmpte 13 des.2021

Pilotering (enkelte satsningsomrader)

|
Innspill til NHSP >
|

Revisjon av samarbeidsavtalene
Partnerskapsmgte

Oppnevner repr. til SSU.

. - . Partnerskapsmote.
G drag til SSU .
éo;l))p tragt i _ oma Vedta strategiplan 22-26
utarb. strategi. SSU SSU SsU Dialogmgler og handlingsplan22-23 SSU SsU
| |
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Innlandet

Pilot - Psykisk helse
Hva er ansvar og rol

Hva er ansvar og rol

Fagutvalg

parn og unge
er til fagutvalg ?

er til samarbeidsforum, faglige team ol ?

* Benytte og videreutvikle etablerte daglige
samhandlingsarenaer

* Sikre faglig tjenesteutvikling og daglig samhandling
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Innlandet Styringsdata - eksempel

KOLS pasienter i Innlandet

Helseregion Nord-@sterdal Helseregion Nord-Gudbrandsdal
Antall pasienter m kols*: 888 Antall pasienter m kols: 1096
Antall dggnopphold: 54 Antall dggnopphold: 44
Antall polikliniske kontakter: 117 Antall polikliniske kontakter: 67
Helseregion S¢r-@sterdal Helseregion Sgr-Gudbrandsdal

Sk Antall pasienter m kols: 2978 Antall pasienter m kols: 3166
Antall dggnopphold: 96 Antall dggnopphold: 140
Antall polikliniske kontakter: 290 Antall polikliniske kontakter: 263
Helseregion Valdres Helseregion Gjgvik/Hadeland
Antall pasienter m kols: 1056 Antall pasienter m kols: 5634
Antall dggnopphold: 25 Antall dggnopphold: 132
Antall polikliniske kontakter: 40 Antall polikliniske kontakter: 315
Helseregion Hamar
Antall pasienter m kols: 5692
Antall dggnopphold: 152
Antall polikliniske kontakter: 407

*Kilde: Kronisk obstruktiv lungesykdom (kols) - FHI.
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https://www.fhi.no/nettpub/hin/ikke-smittsomme/kols/

HELSEFELLESSKAP

nniandet Eksempel pa praksis i
Helsefellesskap Innlandet

e

kronikere / rehabilitering | o Starter opp arbeidet med pasientforlgp eksempel kols

___________________________

--------------------------- : Etablerer prosjektet ; generiske pasientforlgp og hva er spesielt for kolspasienter i

|
Sekretariat l

Saksforberedende arbeid i Innlandet'
|

___________________________ Etablerer kronikere / rehabilitering og rekruttere inn forskere,klinikere,fastleger,brukerrepr., TV mfl.

Strategisk
samarbeidsutvalg ° Beslutter a etablere prosjekt for lungesyke i Innlandet

T

Partnerskapsmgte Vedtar at i 2022 skal helsefelleskapet utarbeide pasientforlgp for innbyggere
med sammensatte behov (5%)
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NETTVERK ! - eksempel
Innlandet g
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Fagutvalg for eks kronikere / |
rehabilitering i — SVkehuset
| Innlandet

Regionalt nettve
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Saksforberedende arbeid

|
Sekretariat i
|
|
|

Fagutvalg:

Vil ha en sentral funksjon innenfor planlegging, gijennomfgring,
oppfelging, forankring og koordinering av samhandlingsarbeidet innenfor
egen region og kommuner, knyttet til oppgaver av mer faglig karakter
(rutiner, prosedyrer, pasientforlgp, opplaering med mer)
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