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1 Sammendrag

Hosten 2010 vedtok styret i Vestre Viken helseforetak (VVHF) at det skulle utarbeides en
langsiktig strategi for foretaket i et tidsperspektiv frem til 2025. Prosessen har sitt mandat i
styrevedtak 108/ 2008 HSQ. Det ble nedsatt fire arbeidsgrupper som hadde sin oppstart i januar
2011, med en stor, felles dialogkonferanse.

Arbeidsgruppe 1 fikk ansvaret for lokalbaserte tjenester og samhandling. De fire arbeidsgruppene
har flere overlappende omrader. Det er i samarbeid med de ovrige arbeidsgruppene gjort
avgrensinger i forhold til gruppens mandat. Avgrensingene fremkommer i kapittel 2.3.
Arbeidsgruppen har veert ledet av samhandlingsdirekteren og har 15 medlemmer fra ulike
avdelinger i VVHF, kommunene i Buskerud, tillitsvalgte, verneombud og en representant fra
brukerutvalget. Arbeidsgruppen har hatt meter ca hver tredje uke fra januar til juni samt et
avsluttende mote i august. I diskusjonene har gruppen vektlagt foringene i ny nasjonal helseplan
og hvilke konsekvenser det far for helsetjenestene bade i kommunene og helseforetaket. Gruppen
har ogsa analysert og sett pa befolkningsutvikling i Vestre Viken sitt opptaksomrade.

Nasjonal helseplan legger feringer for at kommunene skal ha et storre ansvar for helsetjenesten til
blant annet eldre og kronisk syke med sammensatte sykdomsbilder.

Det legges til grunn at den forventede veksten i behov for helsetjenester i sterst mulig grad skal
dekkes av kommunene og veksten i bruk av spesialisthelsetjener skal dempes. Et forende prinsipp
for omstillingen i spesialisthelsetjenesten er & desentralisere det vi kan, og sentralisere det vi ma.

Fremtidens lokalsykehus skal ha et enda bredere tilbud og romme generalister. Geriatri og
indremedisin vil veere satsningsomrdde. Det skal veere et bredt tilbud av poliklinikkvirksomhet og
dagbehandling knyttet til lokalsykehusene og/ eller de lokalmedisinske sentrene.
Spesialisthelsetjenesten vil ogsa ha en viktig oppgave i & veilede og bidra med
spesialistkompetanse overfor kommunene. Samtidig understrekes det at kompetanseutveksling
skal veere gjensidig og bygge pa at VVHF og kommunene er likeverdige samarbeidsparter.

For a sté styrket i forhold til de nye oppgavene som felger av samhandlingsreformen s& har Vestre
Viken og de 26 kommunene i foretakets sykehusomrade etablert en god plattform for samarbeid
giennom kommunehelsesamarbeidet. Det er inngatt en felles samarbeidsavtale og etablert et
overordnet samarbeidsutvalg. Den overordnede samarbeidsavtalen legger ogsa foringer for
etablering av lokale samarbeidsavtaler og utvalg. Det er opprettet 5 lokale samarbeidsutvalg
mellom foretaket og omliggende kommuner knyttet til lokalsykehusfunksjonene ved Ringerike -,
Kongsberg -, Beerum og Drammen sykehus samt Hallingdal Sjukestugu. Gjennom
kommunehelsesamarbeidet jobbes det med & etablere lokalmedisinske senter pa 6 ulike steder i
Asker/Beerum og Buskerud.

Arbeidsgruppens anbefalinger er samlet i hvert avsnitt under kapittel 4. Oppsummert anbefaler
arbeidsgruppen et utvidet tilbud innenfor lokalbaserte tjenester innen indremedisin, geriatri,
psykisk helsevern for voksne og utvikling av leerings - og mestringstilbud i kommunene.
Arbeidsgruppen gir ogsd en anbefaling pa hvilke funksjoner som kan ivaretas utenfor sykehus. I
trad med feringene i samhandlingsreformen sd foreslar arbeidsgruppen opprettelse av tverrfaglige
og tverretatlige team for a styrke helsetjenesten neert der pasienten bor. Innenfor folkehelse har
arbeidsgruppen tatt utgangspunkt i rammeavtalen om folkehelsesamarbeid som foretaket har
inngatt med Buskerud fylkeskommune.
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2 Mal, mandat og rammer

21

Mal

At pasienten opplever en sammenhengende helsetjeneste med god kvalitet.

Malet er hentet fra Helse Ser - Jst veileder for samhandling 2010 - 2013.

2.2 Mandat for arbeidsgruppe 1

I tillegg til felles mandat for strategiprosjektet skal arbeidsgruppe 1 se pa:

Styresak 108 definerer folgende lokalbaserte tjenester (sitat):

Dag- og dogntilbud innen i indremedisin

Elektive kirurgiske tjenester

Bredt spekter av polikliniske tjenester i samarbeid med mer spesialiserte sykehus

Diagnostisk tilbud

DPS /BUP / psykisk helseverns lokalsykehusfunksjon

Ambulante spesialisthelsetjenester

Tilbud innenfor tverrfaglig spesialisert rusbehandling

Lokalbasert rehabiliteringstilbud i samarbeid med kommunehelsetjenesten

Leerings- og mestringssentra i et naert samarbeid med kommunene, brukerorganisasjonene og de mer
spesialiserte sykehusene i sykehusomrddet

2.3 Avgrensning

De fire arbeidsgruppene har flere overlappende omrader. Det er i samarbeid med de gvrige
arbeidsgruppene gjort felgende avgrensinger i forhold til gruppens mandat:

Habilitering omtales av gruppe 3.

Kirurgi og ortopedi omtales av gruppe 3, men gruppe 1 vil omtale noe rundt dagkirurgi og
poliklinisk virksomhet knyttet til lokalsykehusfunksjonen.

Lokalsykehusenes akuttfunksjoner omtales av gruppe 2.

Lokale akuttmedisinske behandlingslinjer ivaretas av gruppe 2.

Fodetilbud er et lokalsykehusansvar men defineres som akutt tilbud og omtales av gruppe
2, mens svangerskapsomsorg og samhandling rundt svangerskap, oppfelging etter

fodsel og spebarn/ barn vil ha noe fokus i gruppe 1.

Akutt mottak og traumebehandling ligger under gruppe 2

Prehospitale tjenester som ambulansedrift og legevakt behandles av gruppe 2.

Dye, ore/nese/hals, urolig og nevrologi er omradefunksjoner og omtales av gruppe 3.
Nefrologi er omradefunksjon, dialyse er en funksjon som delvis utferes desentralt. Denne
funksjonen omtales av gruppe 3.

Barne - og ungdomspsykiatrien omtales i sin helhet av gruppe 3.

Rus er en omradefunksjon og omtales i sin helhet av gruppe 3.
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Arbeidsgruppens sammensetning;:

Navn Rolle Tilhgrighet

Eva Haheim Pedersen Leder VVHF, samhandlingsavd

Anne May Mauritzen Sekreteer VVHF, OU avd

Arne Moe Arbeidsgruppedeltaker Brukerrepresentant

Einar Brathen Arbeidsgruppedeltaker Nedre Eiker kommune

Eva-Britt Farbu Arbeidsgruppedeltaker VVHF, Verneombud

Geir Strgmmen Arbeidsgruppedeltaker Hol kommune

Harald Baardseth Arbeidsgruppedeltaker VVHF, Tillitsvalgt

Jon Norseth Arbeidsgruppedeltaker VVHF, medisinsk biokjemi

Lise Berit Nerli Arbeidsgruppedeltaker Nore og Uvdal kommune

Mai Bente Myrvold Arbeidsgruppedeltaker VVHF, Geriatri, nevrologi og
rehabiliteringsavdeling

Marit Olea Mesli Arbeidsgruppedeltaker VVHF, kvinne barn klinikken

Mona Edquist Arbeidsgruppedeltaker VVHF, Tillitsvalgt

Mona Grindrud Arbeidsgruppedeltaker VVHF, klinikk PHR

Niels Kristian Thybo Arbeidsgruppedeltaker VVHF, medisinsk klinikk

Ole Leif Koppang Arbeidsgruppedeltaker VVHEF, kirurgisk klinikk

Sveinung Homme Arbeidsgruppedeltaker Ringerike kommune

2.4 Arbeidsgruppens meter

Arbeidsgruppen har hatt totalt 8 meter. Det ble sendt ut en rekke dokumenter og rapporter etter
forste mote, for 4 gi gruppen et felles stasted, arbeidsgrunnlag og sikre felles forstdelse av
oppdraget. Moteplanen var satt opp slik:

Arbeidsgruppe Samhandling og Lokalbaserte tjenester.
Mgteplan var 2011.

Dato

Tema/ agenda

31.01.11

Gruppen konstituerer seg.

Presentasjon av deltagere.

Presentasjon av mandat, rammer, roller arbeidsform.
Presentasjon av datagrunnlag/ analysefase.

04.03.11

Gjennomgang av kravspek for datagrunnlag/ analyser.
Er det noen rapporter/ analyser som mangler?
Begynne & strukturere arbeidet med Igsningsforslag.

25.03.11

Arbeidsmgte:
Gjennomgang av ekstern- og internanalyser. Gruppearbeid om datagrunnlaget.
Jobbe videre med samhandling.

08.04.11

Presentasjoner knyttet til lokalbaserte tienester pa temaene:
e  Psykisk helse, rus og BUP.
e  Medisinsk diagnostikk.
e  Kirurgi.
e Indremedisin
e  Geriatri og rehabilitering.

06.05.11

Arbeidsmgte:
Fortsette arbeid med Igsningsalternativer i grupper og plenum

27.05.11

Diskusjon av de ulike Igsningsforslagene; ende opp med gruppens anbefalinger.

17.06.11

Ferdigstille lgsningsforslag.
Skissere anbefalt Igsning.
Utkast til rapport fra arbeidsgruppen.

26.08.11

Siste gjennomgang far leveranse fra arbeidsgruppen.

2.5 Faktagrunnlaget; intern- og eksternanalyser.

Se hovedrapport fra strategiprosjektet for felles kapittel om analyser og datagrunnlag.
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3 Trender og utviklingstrekk

Se hovedrapport fra strategiprosjektet for felles kapittel om trender og utviklingstrekk pa de andre
omradene.

3.1 Trender og utviklingstrekk knyttet til samhandlingsreformen.

Nye helseutforinger og nye behandlingsmuligheter kombinert med ny pasient og brukerrolle forer
til endringer i helse og omsorgstjenesten. Den gkende andelen eldre i befolkningen pavirker
sykdomsmensteret og med hoyere alder gker ogsa forekomsten av sammensatte og kroniske
sykdommer. Utviklingsbilde for Vestre Vikens sykehusomrade viser som de nasjonale en sterk
okning i antall eldre.

Wisleff - utvalget (NOU 2005:3) analyserte behovet for en bedre samhandling i helsetjenesten.
Utvalgtes vurdering var at samhandlingen sviktet i overgang mellom tjenestene, bade pa individ
og system niv4d, og for alle typer pasienter. Denne utfordringen er spesielt store for pasientgrupper
med langvarige behov for koordinerte tjenester.

Utfordringene vi stdr ovenfor har fort til en utbredt erkjennelse av at det er behov for endringer for
a sikre en beerekraftig helsetjeneste med god kvalitet. Strategiene for a nd dette er:

e Satsning pa helsefremmende og forebyggende arbeid

e Okt brukerinnflytelse

e Forpliktende samarbeidsavtaler og avtalte behandlingsforlop
e En storre andel av helsetjenesten skal ytes i kommunene

Nasjonal helseplan legger feringer for at kommunene skal ha et storre ansvar for helsetjenesten til
blant annet eldre og kronisk syke med sammensatte sykdomsbilder.

Det legges til grunn at den forventede veksten i behov for helsetjenester i sterst mulig grad skal
dekkes av kommunene og veksten i bruk av spesialisthelsetjener skal dempes. Et forende prinsipp
for omstillingen i spesialisthelsetjenesten er & desentralisere det vi kan, og sentralisere det vi ma.

Vestre Viken HF Side 5
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4 Lokalbaserte tjenester og samhandling

4.1 Strategiomrade 1: Lokalbaserte tjenester.

Mal:

1. Sikre et bredt lokalsykehustilbud med hoy faglig kompetanse og trygghet for befolkningen.

2. Overfore de riktige omrddene av helsetjenesten til kommunene og de nye lokalmedisinske
sentrene som bygges opp.

3. Leerings- og mestringssentrene videreutvikles som arena for samhandling,
brukermedvirkning og helsepedagogisk ressursmiljo i skjeeringen mellom kommuner og
helseforetak.

Miélene bygger pa rapporten ”Lokalsykehusenes akuttfunksjoner i en samlet behandlingskjede” og
ny nasjonal helseplan. Disse dokumentene fremhever at lokalsykehusene vil ha en viktig funksjon
i helsetjenesten fremover. Det vektlegges at lokalsykehusene skal rette tilbudet inn mot de store
pasientgruppene som kan fa sitt spesialisthelsetjenestetilbud i neermiljeet. Tilbudet ber veere
bredere enn det mange lokalsykehus gir i dag. Lokalsykehusenes hovedoppgaver bor veere knyttet
til a sikre rask og god diagnostikk, badde i akutte og elektive behandlingskjeder, og & veere
behandlingshus for prioriterte pasientgrupper.

Arbeidsgruppen har med henvisning til mandatets avgrensinger (kapittel 2.3) hatt hovedfokus pa
lokalbaserte tjenester innenfor geriatri, indremedisin og psykisk helsevern for voksne (DPS). 1
tillegg vil folgende tema bergres i kapitlet: Laerings og mestringstilbud, ambulante rentgen og
laboratorietjenester, tverrfaglig samarbeid innenfor svangerskapsomsorgen og bredden pa tilbudet
innenfor poliklinikk og dagbehandling pa lokalsykehusene.

Indremedisin - dag og degntilbud

De indremedisinske spesialiteter utgjor i dag langt hovedparten av innleggelsene pa sykehusene i
Vestre Viken og det er ingen tvil om at eldre bglgen vil forsterke dette i tiden fremover.
Arbeidsgruppen mener derfor at det ma opprettholdes beredskap for denne pasientkategorien pa
samtlige lokalsykehus.

Hjertemedisin
Basal kunnskap om akutte hjertemedisinske tilstander ber veere tilstede pa samtlige lokalsykehus.

I tillegg vil en lang rekke av hjertearytmiene kunne handteres lokalt. Hjertesvikt er en tilstand som
krever kontinuerlig oppfelging og kontroll. Dette er kontroller som arbeidsgrupper mener kan
overfores til fastlegene med stette fra spesialisthelsetjenesten. I tillegg arrangerer
spesialisthelsetjenesten hjertesviktskoler som kan overdras til primeerhelsetjenesten.

Lungemedisin
KOLS er et gkende problem i befolkningen. Allerede pa ndveerende tidspunkt er flertallet av akutt

innleggelser innen indremedisin forskjovet fra hjerte til lungesyke og man ma forvente at denne
trenden fortsetter i drene som kommer. Det er derfor viktig at lokalsykehusene (og til en viss grad
de lokale medisinske sentrene) er i stand til a ta hdnd om denne pasientkategorien. Det henvises til
kapittel 4.3 vedr KOLSteam.

Endokrinologi
Endokrinologi er i hovedsak ingen akutt medisinsk spesialitet, og de fa situasjoner som er akutte

kan tas hand om av generelle indremedisinere pa lokalsykehusene. Spesielle endokrinologiske
problemstillinger er sjeldent akutte og bor veere omradefunksjoner. Diabetes er volummessig den
storste (og en sterkt gkende) problemstillingen innenfor dette fagomradet. Arbeidsgruppen mener
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at denne polikliniske aktiviteten gradvis kan hdndteres av primeerhelsetjenesten med stotte fra
spesialisthelsetjenesten. Det henvises til kapittel 4.3 vedr diabetesteam. Det samme gjelder
overvekt hvor det likeledes ber samarbeides om profylakse mv.

Infeksjonsmedisin

Infeksjonsmedisin er et omrade innen indremedisin som ber veere tilstede pa konsultativ basis pa
alle lokalsykehusene hvor det drives med indremedisinske tjenester. Den akutte delen av
spesialiteten kan vanligvis tas hdnd om av generelle indremedisinere. De relativt fa spesielle
tilstander som krever degnoppfelgning eller spesiell isolasjon mener arbeidsgruppen kan med
fordel sentraliseres. Det bgr imidlertid veere en utstrakt poliklinisk virksomhet pa alle
lokalsykehusene.

Innenfor dette omrddet er det mulig & forebygge innleggelser i sykehus (eksempelvis
urinveisinfeksjon og pneumoni). Arbeidsgruppen foreslar derfor & styrke den konsultative
aktiviteten overfor primeerhelsetjenesten, for & forebygge innleggelser i sykehus.

Gastroenterologi

Trenden innen gastroenterologi er at akutte mage-tarm bledninger i skende grad tas hdnd om ved
endoskopisk intervensjon. Det er sdledes en dreining fra kirurgi til medisin innen denne
pasientkategorien og arbeidsgruppen foreslar at det bor etableres et dognberedskap for dette i
Vestre Viken. Volumet av diagnostiske gastro- og kolonoskopier er sa stort at det md veere en
aktivitet av dette pa samtlige lokalsykehus.

Hematologi

Det er allerede lagt foringer for at den spesialiserte hematologien sentraliseres til Drammen
sykehus. Det betyr at utredning og primeerbehandling av akutte leukemier foregar der. Likevel
kan en stor del av hematologien tas hand om pa lokalsykehusene. Det dreier seg i hovedsak om
poliklinisk aktivitet og dagbehandlinger i form av planlagte kurer. Arbeidsgrupper mener derfor
denne delen av behandlingen kan forega pa alle lokalsykehusene.

Nefrologi

Det er nasjonale foringer for en desentralisering av dialyse aktiviteten i Norge, og det er
hemodialyse enheter pa alle lokalsykehus i Vestre Viken. Det er gnskelig & ke andelen av
peritoneal dialyse generelt. Arbeidgruppen mener at det ber vurderes & etablere en felles
nyremedisinsk vaktordning for Vestre Viken.

Geriatri

Det ber defineres akuttgeriatriske enheter/senger og poliklinikktilbud pa alle lokalsykehusene i
Vestre Viken (Handlingsplan for eldre 2010 - 2020, Helse Ser-@st). Arbeidsgruppen mener at
pasienter som skal behandles i fremtidige lokalmedisinske sentre ma velges ut etter helt

bestemte kriterier. Selv om en del pasienter skal behandles i de lokalmedisinske sentraene sa
vurderer arbeidsgruppen at behovet for akutt geriatriske senger i foretaket ikke kan reduseres.

En annen ogkende pasientgruppe er ortogeriatri. Det bor derfor tilrettelegges for ortogeriatrisk
tilbud pa alle lokalsykehusene.

Innen det geriatriske omrdde er demensutredning et klart skende behov. Dette er ikke akutt
medisin og vil til en viss grad kunne overtas av primeerhelsetjenesten. Arbeidsgruppen foreslar at
dette omradet gradvis overferes med stotte fra spesialisthelsetjenesten.

Det er etablert en enhet med ansvar for utredning og initiering av behandling av yngre personer med
demens under 65 ar ved Baerum sykehus. Denne bgr videreutvikles til a dekke hele VVHF.
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Dersom foretaket skal lykkes med a bygge opp det geriatriske fagomrade ma foretaket prioritere &
utdanne og rekruttere geriatere til alle lokalsykehusene. Arbeidsgruppen foreslar at det lages en
egen rekrutteringsplan for dette fagfeltet.

Alderspsykiatri er et omrdde som ogsd ma sees i ssmmenheng med geriatri generelt.

Rehabilitering
Arbeidet med a utforme omradeplan for rehabilitering iverksettes gjennom

kommunehelsesamarbeidet hgsten 2011. Omradeplanen skal tydeliggjere en arbeidsfordeling
mellom helseforetak og kommunene. Det baerende prinsipp er at det som kan gjagres i kommunene
skal gjares der, mens spesialisthelsetjenesten skal konsentrere seg om oppgavene som forutsetter
spesialistkompetanse. Omradeplanen vil gjere de ngdvendige avklaringer innenfor dette fagomradet
og arbeidsgruppen henviser til utarbeidelse av planen. Dette arbeidet skal vaere avsluttet i juni 2012.

Ambulante rgntgen og laboratorietjenester

Et mal med samhandlingsreformen er & redusere veksten i sykehusbruk. Dette forutsetter bl.a. mer
diagnostikk til flere tidligere. Arbeidsgruppen mener at det ma tilrettelegges for enkle
rentgenundersokelser (skjelett/thorax) pa sykehjem, storre fastlegesentra og ved geriatriske
sykehjemsposter. Ved a etablere en mobil rentgentjeneste, kan pasienter fa god diagnostikk,
avkrefte eller bekrefte behov for behandling, raskt og uten behov for transport og den belastningen
det medferer. Det muliggjer rask behandling noe som igjen er viktig for 4 gke helse og redusere
komplikasjoner. En rentgenbil med et mobilt rentgenapparat og bemannet med radiograf kan
raskt utfere rentgenundersokelse av pasienten i dennes seng, uten behov for transport av
pasienten. Kontroller under og etter behandling kan likesd utferes pa sykehjemmet. Bildene ma
kunne sendes lokalt til rentgenavdelinger pa sykehusene for hjelp til tolkning nar det er
nedvendig.

Vestre Viken fikk sammen med Baerum og Asker kommune i juni 2011 samhandlingsmidler til &
utrede mobile rentgen tjenester.

Arbeidsgruppen foreslar at rontgenbilen med fordel kombineres med ambulant bioingenier for &
sikre god og nodvendig provetaking hos sykehjemspasienter. Det ma legges tilrette for, og
sykehuslaboratoriene ma ta ansvar for, at et storre antall blodanalyser kan utferes lokalt.

@vrig poliklinikk og dagbehandlings tilbud

Det vektlegges i nasjonal helseplan at lokalsykehusene skal rette tilbudet inn mot de store
pasientgruppene som ber og kan fa sitt spesialisthelsetjenestetilbud i neermiljoet. Tilbudet bar
veere bredere enn det mange lokalsykehus i dag gir. Barneavdelingenes poliklinikk er et eksempel
pa at foretaket har etablert desentralisert virksomhet. Avdelingen har i tillegg til Drammen
sykehus virksomhet pa Ringerike sykehus og Hallingdal sykestue. Totalt utgjer denne ca 15 000
legekonsultasjoner per ar hvorav 2500 pa Ringerike og 3-400 pa HSS. I tillegg til dette er det
privatpraktiserende avtalespesialister pd Kongsberg, Drammen og i Beerum.

Arbeidsgruppen har dreftet at det bor veere et bredt tilbud innenfor poliklinikk og dagbehandling
ved lokalsykehusene og spesielt ma de sma lokalsykehusene styrkes. Dette innebeerer at
spesialistene ma ambulere mellom sykehusene. Omfanget av desentralisering ma vurderes ut fra
ventelistene, tilgjengelige ressurser og de privatpraktiserende avtalespesialistene. Arbeidsgruppen
gar ikke inn og spesifiserer hvilket tilbud som skal etableres ved de ulike lokalsykehusene ut over
det som er etablert i dag, men foresldr at dette utredes videre.

I trdd med foringene i samhandlingsreformen s har arbeidsgruppen dreftet og kommet frem til at
minimum 10 % av de polikliniske kontrollene kan overferes til fastlegene. Type kontroller og
omfang ma utredes neermere i samarbeid med fastlegene.
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Tverrfaglig samarbeid innefor svangerskapsomsorgen

I Stortingsmelding 12 “En gledelig begivenhet”, legges det feringer i forhold til en bedre
organisering og bedre utnyttelse av ressurser og personell for a gi en helhetlig svangerskaps-,
fedsel og barselomsorg. Kongsberg sykehus fikk i samarbeid med Kongsberg kommune
samhandlingsmidler til & utrede samling av jordmortilbudet i kommunen i et ressurssenter.
Formélet med denne organiseringen er & sikre et helhetlig lap for den gravide, barselkvinnen,
barnet og hennes neermeste. Konseptet bygger pa tverrfaglig samarbeid mellom fagressurser i
kommunen og sykehuset, en samarbeidsform som vil skape et mer robust fagfellesskap. Prosjektet
har innhentet erfaringer fra Universitetssykehuset i Nord Norge som har gode erfaringer med a
samhandle pa denne méten med Tromsg kommune. Prosjektrapporten med forslag til lasninger
ble oversendt ledelsen ved de respektive enhetene i desember 2010. Basert pd prosjektrapporten
anbefaler arbeidsgruppen a preve ut modellen med et ressurssenter for gravide pa Kongsberg.

Arbeidsgruppens anbefaling:

Opprettholde beredskap for indremedisinsk spesialitet pa samtlige lokalsykehus.
Etablere akuttgeriatriske enheter/senger og poliklinikktilbud pa alle lokalsykehusene.
Etablere ortogeriatrisk tilbud pa alle lokalsykehusene.

Videreutvikle enheten med ansvar for utredning og initiering av behandling av personer

under 65 ar med demens ved Baerum sykehus til a dekke hele VVHF.

Utarbeide rekrutteringsplan for fagfeltet geriatri.

Etablere bredt poliklinisk og dagtilbud pa lokalsykehusene. Utredes innen juni 2012.

Etablere mobile rgntgentjenester i samarbeid med kommunene.

Vurdere etablering av ambulant bioingenigr i kombinasjon med mobile rgntgentjenester.

Prgve ut modellen ”Svangerskapsomsorg pa tvers” - et ressurssenter for gravide pa

Kongsberg.

e | samarbeid med kommunene gradvis overfgre minimum 10 % av akuttinnleggelsene i
sykehus til kommunehelsetjenesten innen 2016. Dette krever aktiv samhandling mellom
kommunene og spesialisthelsetjenesten.

e | samarbeid med kommunene gradvis overfare minimum 10 % av de polikliniske

konsultasjoner til fastlegene innen 2015.

Psykisk helsevern DPS (voksne)

Distriktspsykiatriske sentra (DPS) skal ha hovedansvaret for tilbudet innen psykisk helsevern for
voksne, og veien ut og inn av psykisk helsevern skal ga via DPS. Utviklingen av gode krise- og
akuttfunksjoner og en tydelig plass for DPS’ene 1 den akuttmedisinske kjeden vektlegges i nasjonal
helseplan. De distriktspsykiatriske sentrene skal ivareta beredskap over en starre del av dggnet, og
sikre bedre tilgjengelighet og gkt trygghet for brukere, pargrende og det lokale hjelpeapparatet.

A gi akutt- og krisetilbud er en av kjerneoppgavene ved DPS, jf DPS veilederen. Mange pasienter
som trenger akutthjelp, vil klare seg med poliklinikk og ambulant bistand eller innleggelse i apen
dagnavdeling, seerlig hvis en kommer tidlig. Andre DPS oppgaver er vurdering og utredning av
pasienter med pafglgende differensiert behandling for de som trenger spesialisthelsetjeneste. Tilbud
om opplering for pasienter og pargrende skal i stor grad skje lokalt, og ansees som en del av
behandlingen. Veiledning og samhandling med lokale aktgrer sa vel som med
sentralsykehusfunksjoner, sees svert viktig. Med lokale aktgrer menes bade spesialisthelsetjeneste
somatikk, BUP, psykiske helsetjenester i kommunene, fastleger, legevakt, NAV etc.

Arbeidsgruppen har lagt de faglige anbefalingene og faringene i Nasjonal helseplan til grunn i sine
vurderinger. De fem distriktspsykiatriske sentraene i Vestre Viken (Drammen, Asker, Baerum,
Kongsberg og Ringerike) har i ulik grad etablert krise /akuttberedskap i dag, og arbeidsgruppen
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forutsetter at ressurser flyttes fra sykehuspsykiatrien i trad med faglige anbefalinger og krav til
tjenestens innehold.

Arbeidsgruppen mener at det bgr vurderes om deler av de lokalbaserte tjenestene innenfor somatikk
og psykisk helsevern kan integreres. Eksempelvis geriatri og alderspsykiatri.

Arbeidsgruppens anbefaling:
Rapporten Utvikling og oppgradering av DPS peker pa flere tiltak for & gi et bedre akutt tilbud til
mennesker med psykisk lidelse. I trad med rapporten forslar arbeidsgruppen:

e Ikt desentralisering - DPS ene skal ha hovedansvaret for tilbudet innen psykisk helsevern
for voksne, veien ut og inn av psykisk helevern skal g& via DPS. Fra 50/50 til 60/40 innen
2015.

e Det er et mal at alle pasienthenvisninger om g-hjelp ber ga til DPS innen utgangen av 2013

e Alle DPSi Vestre Viken har akutt - og krisetjenester. Fra 2013 ber disse ha dpningstid 24/7

e DPS’ene har etablert ambulante akutteam. Disse bor kalibreres, og det bor sees pa
tilpasninger med lokalt samarbeid.

e Omstilling fra degnbehandling til dagbehandling, poliklinikk og ambulante tjenester

e Ikt dimensjonering av DPSene vil kreve en utbygging av lokaliteter.

e Vurdere om deler av de lokalbaserte tjenestene innenfor somatikk og psykisk helsevern
kan integreres.

e Utarbeide rekrutteringsplan for fagfeltet psykiatri

Arbeidsgruppen anbefaler ogsa at mindre alvorlig syke pasienter ber ha tilbud med mer
lavterskelprofil pd kommunalt niva for eksempel polikliniske akuttjenester, styrking av poliklinisk
tilbud generelt, ambulerende tjenester, akutt lavterskel sengeplasser (trygghet/krise), brukerstyrte
senger og rehabiliteringssenger. Dette tilbudet kan vaere knyttet til lokalmedisinsk senter med
veiledning fra spesialisthelsetjenesten.

Larings- og mestringssentre (LMS)

Leerings - og mestringssenter (LMS) er en samhandlingsarena mellom brukerorganisasjoner,
kommuner og sykehus. Brukermedvirkning skal std sentralt i all LMS virksomhet og
hovedoppgaven er a utvikle leeringstilbud for - og pa tvers av diagnoser. LMS tilbyr informasjon
og veiledning, stimulerer til samarbeid, deltar i helsefremmende og forebyggende arbeid.

Samhandlingsreformen vektlegger at det skal utvikles leerings - og mestringsstilbud i kommunene.
I dag er dette tilbudet i hovedsak organisert som et tilbud i spesialisthelsetjenesten. I Vestre Viken
er det LMS sentra ved Ringerike, Drammen, Beerum og Blakstad sykehus. I det pagdende
utredningsarbeidet ifht tjenester tilknyttet de lokalmedisinske sentraene jf kap. 4.2.2 er det flere av
prosjektene som utreder hvordan det skal tilrettelegges for LMS tilbud i kommunene.

Arbeidsgruppens anbefaling:
Arbeidsgruppen foreslar at spesialisthelsetjenesten tilrettelegger for:
e Tilbud mot nydiagnostiserte som blir utredet ved foretaket hvor oppleeringstilbudet skal
veere en del av behandlingsforlgpet
o Tilrettelegger for diagnoserettede tilbud hvor det er behov for diagnosespesifikk kunnskap.
e Er et helsepedagogisk ressurssenter som kommunene kan dra veksler pa i utviklingen av
LMS tilbud i kommunene.

Arbeidsgruppen foreslar at kommunehelsetjenesten tilrettelegger for:
o Lavterskeltilbud, livsstils - veiledning og spesifikke oppfalgingstilbud som eks
diabetesskole, kols og hjerteskole.
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Arbeidsgruppens anbefaling i forhold til hvilke funksjoner som kan ivaretas utenfor sykehus
Tabellen under viser en oppsummering av arbeidsgruppens forslag knyttet til hvilke funksjoner
som kan ivaretas utenfor sykehuset og hvilken rolle spesialisthelsetjenesten ber ha i forhold til

dette.

Tabell 1: Oppgaver som kan ivaretas utenfor sykehus

Intravengs vaesketerapi og
antibiotikabehandling.

Lokalmedisinsk senter

Fagomrade Funksjon Oppfelgingsansvar Spesialist -helsetjenestens
rolle
Indremedisin Poliklinisk oppfalging av Fastlege og Veiledning fra legespesialist
hjertesviktpasienter (under sykepleietjenesten. pa de lokalmedisinske
veiledning av spesialister fra sentrene, evt til stgrre
sykehuset.) fastlege- gruppepraksiser,
Oppleering av Leerings- og
hjertesviktpasienter i mestring | mestringssenter i
av egen sykdom kommunene
Oppfalging av KOLS-pasienter | Lokalmedisinsk senter
og Leerings- og
mestringssenter i
kommunene
Diabetes oppfglging og Lokalmedisinsk senter
sarbehandling og Leerings- og
mestringssenter i
kommunene
Overvekt; profylakse og Lokalmedisinsk senter
oppfalging 0g Leerings- og
Livstilsendring mestringssenter i
kommunene
Peritoneladialyse skjer Hjemmesykepleie
allerede idag i Fastlege
primeerhelstjenesten under
veiledning og oppfelging av
spesialisthelsetjenesten.
Kirurgi/ Pasienter av typen:; Akutt Fastlege, Veiledning, initiere behandling.
ortogeriatri forvirring, » f d lokalmedisinsk senter, | Konsultasjonsdager med
akutt kirurgi, gamle sykehjem, ortoped/fysikalsk
bekkenfracturer, causa hjemmetjenestene. medisiner/revmatolog pa ett
sosialis, kroniske infeksjoner, eller flere sentrale sykehjem
rygg smerter kan tilses lokalt. eller lokalmedisinsk senter.
Onkologi/ Lindrende behandling. Onkologisk sykepleier i | Onkolog og spesial- sykepleier
palliasjon kommunen/ fastlege kan ha konsultasjonsdager,
og lokalmedisinsk samt delta i tverrfaglige team
senter knyttet til lokalmedisinske
senter.
Geriatri Demensutredning og Fastlege Geriatere har faste
oppfalging. Pleie- og konsultasjonsdager med
Alderspsykiatri omsorgstjenesten veiledning og i spesielle

tilfeller pasientoppfalging.

Rehabilitering

Avklare arbeidsdeling mellom
spesialisthelsetjenesten og
kommunehelsetjenesten

Kommunehelsetjenest
en og
spesialisthelsetjeneste
n, utarbeidelse av
omrédeplan

Arbeidsgrupper med faglig
representasjon fra
kommunene og foretaket,
tillitsvalgte, brukere og private
rehab institusjoner.

Svangerskaps-
omsorg pa
tvers

Oppfelging av gravide og
familien.

Fastlege og jordmor i
kommunen

Tett samarbeid med spesialist
og jordmor i sykehus.
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Overfgre Tilbud neert der du bor - Fastlegene, Utredningsansvar i samarbeid
polikliniske oppfelging pa laveste niva legespesialistene og med praksiskonsulentene og
konsultasjoner praksiskonsulentene fastlegene.
/kontroller til
fastlegene
Overfgre akutt | Tilbud naert der du bor - Fastlegene, Utredningsansvar i samarbeid
- innleggelser | oppfelging pa laveste niva legespesialistene og med praksiskonsulentene og
fra foretaket til praksiskonsulentene fastlegene.
kommunene
Psykisk Koordinering inkl. 1P Kommunehelsetjenest | Delta i samarbeid
helsevern en /lokalmedisinske
voksne senter
Psykisk Lavterskel akuttilbud poliklinisk | Kommunehelsetjenest | Psykologer og psykiatere.
helsevern og akutt sengeplasser og en /lokalmedisinske Behandlere fra VVHF kan ha
voksne brukerstyrte senger senter faste praksisdager ute i
kommunene/i de
lokalmedisinske sentrene for
veiledning og samarbeid.
Psykisk Styrking av polikliniske og Kommunehelsetjenest | Veiledning og samarbeid.
helsevern ambulerende lavterskeltilbud en /lokalmedisinske
voksne generelt (tilrettelegging, senter
omsorg, stgtte og stabilisering)
Psykisk Rehabilitering poliklinisk og Kommunehelsetjenest | Veiledning og samarbeid.
helsevern senger en /lokalmedisinske
voksne senter
Psykisk Brukerstyrte senger Kommunehelsetjenest | Veiledning og samarbeid.
helsevern en /lokalmedisinske
voksne senter
Psykisk Fokus barn av psykisk syke Kommunehelsetjenest | Veiledning og samarbeid.
helsevern foreldre en /lokalmedisinske
voksne senter
Psykisk Kurs/psykoedukasjon for Kommunehelsetjenest | Veiledning og samarbeid.
helsevern pasienter og pargrende en /lokalmedisinske
voksne senter
Psykisk Deltakelse i team bestaende Kommunehelsetjenest | Veiledning og samarbeid.
helsevern av bade kommunal- og en /lokalmedisinske
voksne spesialsithelsetjeneste senter
Leerings- og Lavterskeltilbud, LMS i kommunene Helsepedagogisk
mestrings- livsstilsveiledning, spesifikk ressurssenter som
senter oppfalging som f eks kommunene kan dra veksel
diabetessskole, KOLS, pa.
hjertesviktsskole, overvekt hos
barn og voksne.
Forebyggende helsearbeid for
eldre.
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4.2 Strategiomrade 2: Samhandling.

Mal: Videreutvikle samarbeidsformer og arenaer der VVHF og kommunene jobber sammen om
gode pasientforlop og helhetlige helsetjenester for befolkningen.

Med den nye nasjonal helse- og omsorgsplan ble foringene i samhandlingsreformen formelt
vedtatt. Stortingsmelding 47, 2008-2009, Samhandlingsreformen (STM 47) peker pa 3 store
utfordringer helsetjenesten vil std overfor i drene som kommer:

e DPasientenes behov for koordinerte tjenester besvares ikke godt nok
- fragmenterte tjenester.

e Tjenestene preges av for liten innsats for 4 begrense og forebygge sykdom.

¢ Den demografiske utviklingen i samfunnet og endring av sykdomsbildet vil kunne true
samfunnets gkonomiske beereevne.

Det er fem hovedgrep pekes ut for 4 mete denne utfordringen:

e Kilarere pasientrolle

e Ny fremtidig kommunerolle

e Etablere gkonomiske insentiver

e Utvikle spesialisthelsetjenesten slik at den i sterre grad kan bruke sin spesialiserte
kompetanse

o Tilrettelegge for tydeligere prioriteringer.

Helhetlige pasientforlep der pasienten behandles pa beste effektive omsorgsniva (BEON-
prinsippet), er en uttalt malsetning. For & skape helhetlige pasientforlgp kreves god
kommunikasjon og tett samarbeid mellom forvaltningsnivdene. Pasienten skal oppleve seg
ivaretatt gjennom hele prosessen. For 4 oppnd dette er det noen faktorer som ma veere pa plass:

¢ Pasientinformasjonen folger pasienten hele veien ved hjelp av elektroniske
samhandlingslgsninger.

e Kvalitet pa behandlingen i alle ledd ivaretas gjennom kompetanseutveksling og
tverrfaglige team

e Bruk av individuell plan og pasientansvarlig lege/ sykepleier sikrer kontinuitet i
behandlingen

Arbeidet med helhetlig pasientforlep er en prioritert oppgave i foretaket. Ringerike sykehus har
veert et nasjonalt pilotsykehus pa dette omrade gjennom flere ar. Dette arbeidet kan foretaket og
kommunene hoste verdifulle erfaringer fra. Utfordringen fremover blir & skape de gode
pasientforlopene pa tvers av forvaltningsnivaene, “hjem til hjem pasientforlop”, slik at pasienten
kan fa gode koordinerte tjenester.

Samarbeidsplattform mellom Vestre Viken HF og kommunene

Vestre Viken og de 26 kommunene i foretakets sykehusomrdde har etablert en god plattform for
samarbeid gjennom etableringen av kommunehelsesamarbeidet. Det er inngatt en felles
samarbeidsavtale og etablert et overordnet samarbeidsutvalg for 4 sta styrket i forhold til de nye
oppgavene som fglger av samhandlingsreformen. Samarbeidsutvalget initierer blant annet felles
utviklings - og utredningsarbeid. Eksempler pa pagdende felles utviklingsarbeid er: Avtale, rutiner
og retningslinjer for inn- og utskriving av pasienter til/fra sykehus og utredning av seks
lokalmedisinske sentra.
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Den overordnede avtalen legger ogsa foringer for etablering av lokale samarbeidsavtaler og
utvalg. Det er opprettet 5 lokale samarbeidsutvalg mellom Vestre Viken HF og omliggende
kommuner knyttet til lokalsykehusfunksjonene ved Ringerike sykehus, Kongsberg sykehus,
Beerum sykehus, Drammen sykehus og Hallingdal Sjukestugu.

Fordeling av kommuner pr sykehus/lokale samarbeidsutvalg i VVHE:

Ringerike
Drammen sykehus/Hallingda
sykehus Baerum sykehus Kongsberg sykehu Ringerike sykehus sjukestuggu
Svelvik Asker Kongsberg Hole Hol
Sande Baerum Flesberg Ringerike Al
Drammen Rollag Jevnaker Hemsedal
Lier Nore og Uvdal Modum Gol
Nedre Eiker @vre Eiker Sigdal FI3
R@yken Krgdsherad Nes
Hurum
@vre Eiker

De lokale samarbeidsutvalgene skal pa den ene siden operasjonalisere strategier og faringer gitt av
overordnet samarbeidsutvalg, og pa den andre siden ivareta lokal prioritering, utvikling og initiativ.
De lokale utvalgene vil ha en viktig rolle i forhold til & arbeide for en sammenhengende
helsetjeneste. Utvalgene skal blant annet iverksette ngdvendig arbeid som sikrer en helhetlig
behandlingskjede for pasientene.

Kommunehelsesamarbeidet har god erfaring i bruk av dialogkonferanser pa omrader som har
strategisk betydning. Denne mgateplassen involverer bade ledere, fagpersoner og tillitsvalgte i
kulturbygging og beslutningsprosesser pa tvers av nivaene. Malet er & ha to dialogkonferanser per
ar.

Samarbeidsarenaene i kommunehelsesamarbeidet er under utvikling og arbeidsgruppen har vurdert
at det ikke er behov for andre formelle samarbeidsutvalg og arenaer utover den strukturen som er
etablert.

Arbeidsgruppen har droftet at det i tillegg til de formelle moteplassene ber vektlegges a skape
gode meateplasser for fagpersoner pa tvers av forvaltningsnivdene. Arbeidsgruppen foreslar at de
lokalmedisinske sentraene kan vere en arena for slike meteplasser. Per i dag finnes ulike
samhandlingsarenaer mellom forvaltningsnivdene. Eksempler pa dette er samarbeidet mellom
DPS i VVHF og NAYV, politi, kommunehelsetjenesten og privatpraktiserende psykologer/
psykiatere og meteplassen mellom PKO (praksiskonsulentordningen), legespesialister og fastleger.

Gjennom kommunehelsesamarbeidet er det etablert et nettverk av ressurssykepleiere innen
palliasjon og kreftomsorg. Varen 2011 ble det inngatt intensjonsavtale med de kommunene som
onsket & delta i nettverket. Nettverket har som hensikt:

o A dyktiggjore ressurssykepleiere i sin rolle slik at de kan fungere som ressurser for
pasienter, pargrende og kollegaer

e A systematisere nettverksamarbeidet omkring pasienter innen palliasjon (lindrende
behandling, pleie og omsorg) og kreftomsorg

o A bygge opp kompetansen innen palliasjon og kreftomsorg i kommunene og pa sykehus.

Faglige nettverk pa tvers av nivdene er en viktig samhandlingsarena for kompetanseutveksling og
oppbygging. Arbeidsgruppen foreslar ikke konkrete faglige nettverk pa andre omrader men vil
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peke pa at geriatri er et aktuelt nettverksomrade. Faglig netteverk er en samarbeidsform som kan
utvikles og som ber formaliseres gjennom intensjonsavtaler.

Arbeidsgruppens anbefaling:

e Opprettholde og videreutvikle dagens etablerte struktur gjennom
kommunehelsesamarbeidet med overordnet og lokale samarbeidsutvalg og
dialogkonferanser.

e Etablere faglige moteplasser pa tvers av nivaene i tilknytning til de lokalmedisinske
sentraene. Utredes innen juni 2012.

e Utvikle og formalisere faglige nettverk som samarbeidsform.

Utvikling av lokalmedisinske sentra

Begrepet lokalmedisinske senter brukes om kommunale helsetilbud der en eller flere kommuner
samarbeider om tjenester til pasientene for og etter, eller istedenfor innleggelser i sykehus (ref
nasjonal helseplan).

Utvikling av lokalmedisinske sentra er et satsningsomrdde i kommunehelsesamarbeidet. I alle
kommuner pagar det nd utviklingsarbeid om lokalmedisinske tjenester og tilpasning til nye
oppgaver for kommunene. Fglgende prosjekter er under utredning:

e Samhandlingsreformen i Beerum,

e Lokalmedisinsk senter pa Braset,

e Samhandlingsreformen i Drammensregionen,

e "Visamler trddene” i Midt-Buskerud og Ringeriksregionen,
¢ Lokalmedisinsk senter i Hallingdal og

e Helseloft i Kongsbergomradet.

I utviklingsprosjektene samarbeider kommunene med Vestre Viken HF. Det utredes blant annet
etablering av:

e dognsenger (for/istedenfor og etter sykehusbehandling),

e leerings - og mestringstilbud,

e IKT og telemedisin,

e modeller for kompetanseutvikling og kompetanseoverfering,
e FOU enhet

e Forebyggende tjenester.

Prosjektene ledes av kommunene og foretaket er representert i styringsgruppene,
prosjektgruppene og arbeidsgruppene. Det er en forventing i samhandlingsreformen at
spesialisthelsetjenesten skal utvikle sin desentraliserte rolle. De lokalmedisinske sentrene er
arenaer hvor spesialisthelsetjenesten kan desentralisere tilbud. Hvilke tjenester og omfanget av
dette er en del av den pagdende utredningen.

Flere av de lokalmedisinske sentraene er planlagt etablert med kort avstand til lokalsykehusene.
Denne plasseringen gjor at arbeidsgruppen mener at det ma vurderes om og i hvilken grad det er
behov for a etablere spesialisthelsetjenestetilbud i alle de lokalmedisinske sentraene. Denne
vurderingen bygger pad befolkningsstrukturen i foretakets sykehusomrdde og at det foreslas a
utvikle et bredt lokalsykehustilbud innenfor dag og poliklinikk. Gruppen mener videre at det er
viktig & opprettholde og videreutvikle tilbudet pa Hallingdal sykestue/lokalmedisinske senter.
Med denne strukturen vil hovedtyngden av befolkningen ha et spesialisthelsetjenestetilbud i
rimelig avstand til bosted.
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Praksiskonsulentordningen

Praksiskonsulentene (PKO) er viktige akterer i forhold til & bidra til bedre samhandling mellom
foretak og kommuner. Vestre Viken har en godt oppbygget PKO ordning. Ordningen er bemannet
med erfarne allmennpraktikere som er engasjert i 10 % - 30 % stillinger i helseforetaket med formal
a bedre kommunikasjonen og pasientlogistikken mellom 1 og 2. linjetjenesten.

Det er PKO stillinger ved alle sykehusene som har ansvar for a felge opp de ulike avdelingene i
foretaket bade innefor somatikk og psykisk helsevern og rus samt tilrettelegge for meteplasser
mellom fastlegene og legespesialistene i foretaket. Praksiskonsulentene bidrar til:

o A styrke samarbeidet mellom sykehusene og de allmennpraktiserende legene.

e Medvirke til a sikre helheten og kvaliteten i pasientforlepet. Fokus pa hele pasientforlopet
- henvisninger, innleggelse og utskrivingspraksis, epikrise og oppfelging.

e Bidrar til okt bruk av IKT

o Tilrettelegger for meteplasser mellom fastlegene og legespesialistene i foretaket.

PKO bidrar pa sveert mange samhandlingsarenaer og ordningen ble styrket i 2011. Per i dag er det
4, 30 arsverk fordelt pa de fire sykehusene.

Arbeidsgruppens anbefaling
e Vurdere & styrke ordningen ytterligere innen 2013
e Videreutvikle mgteplassen mellom PKO, legespesialister og fastleger
e Etablere PKO portal ut mot fastlegene - informasjon pa nett.

4.3 Strategiomrade 3: Tverrfaglige og tverretatlige samhandlingsteam

Mail: Samhandling gjennom tverrfaglige team skal bidra til a redusere innleggelser og gi
pasientene trygg behandling sa naer hjemmet som mulig.

I samhandlingsreformen vektlegges utviklingen av pasientrettede tiltak og et eksempel pa dette er
tverrfaglige team. Formalet med disse teamene er & bidra til kompetanseoverfering mellom
behandlingsnivdene, forebygge innleggelser, og a motvirke at pasienter og parerende far lang
reisevei til sykehus. Arbeidsgruppen mener at denne samarbeidsformen er viktig & videreutvikle
fordi den bidrar til a sikre et helhetlig og sammenhengende tjenestetilbud og gir god
ressursutnyttelse. ACT - team er et godt eksempel pd et tverrfaglig team pa tvers av
forvaltningsniva. Dette er et aktivt oppsekende behandlings- og rehabiliteringsteam som retter
seg mot personer med psykoselidelser og tilleggsproblem (blant annet rusmisbruk, vansker med a
felge opp eksisterende behandlingstilbud, manglende omsorgsevne, kriminalitet). Malet med
teamet er 4 gi sammenhengende og helhetlige tjenester til personer med alvorlige psykiske lidelser
som ikke makter & oppseke hjelpeapparatet, eller som ikke ser behov for det. Arbeidsgruppen
mener at denne modellen kan veere aktuell & bruke for andre pasientmalgrupper.

I vurderingen av tverrfaglige team har arbeidsgruppen lagt til grunn den demografiske og
epidemiologiske utviklingen. Jkningen i antall eldre og gkningen i livsstils - og aldersrelaterte
sykdommer som kols, diabetes og kreft. Innenfor psykisk helse og rus ser en spesielt et gkende
omfang innenfor barn og unge og personer med dobbeltdiagnosene rus og psykiatri.

Arbeidsgruppens anbefaling
Arbeidsgruppen foreslar at det videreutvikles og etableres tverrfaglige team under veiledning fra
spesialisthelsetjenesten innenfor folgende omrader:
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e Diabetesteam
e Kolsteam

Det foreslas at disse teamene utvikles til & bli kommunale team. Dette vil sikre oppbyggingen av
kompetansen i kommunene og sikre en stgrre grad av neerhet av tilbudet til den enkelte bruker.
Sammensetning i teamet: Sykepleier/ere og fastlege. Veiledning fra spesialist.

e Geriatriteam og alderspsykiatriteam

Ambulante team innenfor geriatri og alderspsykiatri kan avklare diagnoser og veilede kommunene
far, 1 stedet for og etter innleggelse hos pasienter i kommunehelsetjenesten.

Jf kap 4.1.2.9 mener arbeidsgruppen at demensutredning skal utfgres i kommunehelsetjenesten med
bistand fra spesialisthelsetjenesten. Malet ma vere at demensutredning skal gjgres av demensteam i
kommunene i samarbeid med fastlegene. Dette betyr behov for kompetanseoppbygging i
kommunene. Spesialisthelsetjenesten vil ha et ansvar ovenfor kommunene i forhold til & bistd med
kompetanseoverfgring og gi bistand ved utredning av komplisert demens. Sammensetning i teamet:
Sykepleier, fysioterapeut, ergoterapeut og fastlege. Veiledning fra spesialist.

e Ambulerende rehabiliteringsteam
Det er etablert et tverrfaglig ambulerende rehabiliteringsteam ved Drammen sykehus.
Videreutvikling av dette omradet tas inn i omrddeplan for rehabilitering, se kapittel 4.1.2.9.

e Generelt om ambulant virksomhet innefor psykisk helse voksne

Ambulant virksomhet innen spesialisthelsetjenesten for psykisk helse voksne har i mange &r veert
en del av et behandlingstilbud, selv om hoveddelen av behandlingen har foregatt og foregar
poliklinisk. De siste arene har sentrale myndigheter hatt fokus pa modeller for

ambulante tjenester innen psykisk helsevern, der hensikten er a tilby lokalbasert hjelp og
behandling i folks neermilje. Dette gjelder seerlig ambulante team i forhold til krisehdndtering,
rehabilitering og langtidsoppfelging, akutte ambulante team og ambulant behandling for personer
med rusproblematikk og sammensatte problemer. Hensikten med & tilby ambulant behandling er
at flere vil ha god nytte av behandling i det milje og nettverk de til vanlig er en del av. Man kan
tenke seg ambulante team som ren spesialisthelsetjeneste eller man kan etablere ulike ambulante
team a la ACT-modellen. Videreutvikle og etablere:

o Akutt ambulante team
o Ambulant behandling for personer med rusproblematikk og sammensatte problemer

e Generelt om ambulant virksomhet innen for barne - og ungdomspsykiatrien

Arbeidsgruppen legger vekt pd et tett samarbeid og nettverksmeoter mellom
spesialisthelsetjenesten, skole, barnehage, helsesgster og kommunelege for innleggelse i
spesialisthelsetjenesten for & ivareta barnets behandlings- og omsorgsbehov. Det ber ogsa tilstrebes
a gjennomfere behandlingsforlepet i barnets lokalmilje.

Det ma ogsa veere et mdl 4 na ungdom som sliter med alvorlig psykiske lidelse og rus, i neermiljoet
der de bor.

e Etablere ambulant tverrfaglig team for ungdom med psykiske lidelser og rusproblemer
Sammensetning: En tverrfaglig basisgruppe med representanter fra
kommune/ spesialisthelsetjenesten som suppleres med fagpersoner etter behov.
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4.4 Strategiomrade 4: IKT og telemedisin

Mal: Implementere og utvikle elektroniske verktoy slik at det bidrar til a effektivisere og
kvalitetssikre samhandling i helsetjenesten og gir brukeren mer helhetlige helsetjenester.

”Samspill 2.0”, Nasjonal strategi for elektronisk samhandling i helse - og omsorgssektoren 2008-
2013, er den fjerde i rekken av nasjonale strategier for elektronisk samhandling. I innledning til
strategien som kom ut i 2008 sier Bjorn Inge Larsen: ” Vi ser nd et klart milbilde. I dag gir ca 80 prosent
av kommunikasjonen pd papir og 20 prosent elektronisk. Det forholdstallet md vi snu! I lopet av tre dr skal
80 prosent av den viktige kommunikasjonen mellom samhandlingspartene i helsetjenesten skje

el ektronisk. o

Med innferingen av DIPS 10. mai 2010 har VVHEF et felles elektronisk pasientadministrativt- og
journalsystem som er tilgjengelig for alle ansatte i hele foretaket uavhengig av geografisk sted. Alle
jobber mot samme database enten de sitter pa Al i Hallingdal, Kongsberg, Baerum, Tyrifjord eller i
Drammen. Alle ansatte som jobber pasientrettet har fatt oppleering og tilgang til journalsystemet.
Det betyr at internt i foretaket er pasientjournalinformasjon lett tilgjengelig pa tvers av hele
foretaket. Rentgen og Laboratoriesystemene er enda ikke felles. Dette medferer at man ikke pa
samme mate kan nyttiggjore seg diagnostiske funn pa tvers av geografiske steder. Et mal for bedre
samhandling og pasientsikkerhet internt er derfor at VVFH ogsa har ett felles RIS/PACS system
og ett felles Lab-system.

Forutsetning for elektronisk meldingsutveksling mellom sykehus og kommunehelsetjenesten er at
alle parter er knyttet opp mot Norsk Helsenett og at datasystemene som er i bruk har riktig
rammeverk og versjon. "Samspill 2.0” slar fast at ” fundamentet for elektronisk samhandling er pi
plassoéé. .. Vi har:

e Norsk Helsenett36 mot or vei endé for transport av opplysn
er et lukket profesjonsnett for helsesektoren.

o Felles adressekatalog i helsenettet

e Rammeverk for standarder for elektroniske meldinger og webtjenester.

o Digital signatur for helsepersonell 0g pasienter.

e Metodikk (jf ELIN-prosjektene)

e Norm for informasjonssikkerhet i helsesektoren O for d gi en felles forstielse og trygghet for at alle de
man samhandler med i tjenesten har et fellesniv - av si kker hetstiltak. 6

VVHEF og de fleste kommunene i regionen er tilknyttet Norsk Helsenett. DIPS er tilrettelagt for
elektronisk meldingsutveksling med fastleger og kommunehelsetjenesten. Sdledes er bade
helseforetaket og mange av kommunene og fastlegene godt tilrettelagt for elektronisk
samhandling. Likevel er det pr juni 2011 kun tidligere Sykehuset Asker og Beerum (SAB) som
sender elektroniske epikriser, notater, labsvar og tar i mot elektroniske henvisninger.

Kommunehelsesamarbeidet fikk i juni 2011 samhandlingsmidler for & etablere prosjektet
elektronisk meldingsutveksling som oppfelging av meldingsleftet. Forprosjekt har oppstart i
november 2011 og gar over 9 mdneder.

Gevinster ved 4 ta i bruk elektroniske samhandlingslesninger vil veere
e Sikrere og hurtigere informasjonsflyt.
e Dette vil igjen bidra til at pasienten far riktigere behandling fordi helsepersonell har den
nedvendige informasjonen tilgjengelig nar de trenger den.

Grunnlaget for meldingsutveksling er at alle akterer har en godt utviklet elektronisk
pasientjournal (EP]) og at alle ansatte har kompetanse til a bruke EPJ effektivt. Videre méa EPJ]
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systemene til de ulike aktorene vaere kompatible med de nasjonale standardene for
meldingsutveksling. KITH har utviklet standard meldingsformat som EPJ leveranderene forplikter
seg til & levere lgsninger i forhold til. Men den enkelte aktor; kommune, fastlege, helseforetak er
ansvarlig for at egen lgsning er oppgradert til riktig versjon slik at meldingsutveksling
muliggjeres.

Kompetansen og ressursene knyttet til IKT, drift og vedlikehold av EP] er sveert varierende hos
akterene. De smd kommunene og sma legekontor vil ikke ha mulighet til a4 investere ressurser i
dette arbeidet pd samme mate som de store aktorene.

For & komme naermere malet om mer elektronisk samhandling vil det veere avgjorende at det
utvikles interkommunalt samarbeid om elektroniske lgsninger og implementeringsprosjekter.
Hver av kommunene vil ikke makte a drifte og supportere de nedvendige elektroniske lgsningene,
men flere kommuner kan klare det med et tett samarbeid. Videre mé det utarbeides gode
samarbeidsavtaler mellom helseforetaket og kommunene som beskriver hvordan den elektroniske
samhandlingen skal foregd, hvordan lgsningen kvalitetssikres og hvordan avvik handteres. Man
ma etablere sikkerhet for at meldinger kommer frem dit de skal ved a ta i bruk digitale signaturer,
elektroniske svarmeldinger og en systematisk overvdkning av lgsningen.

Sikre pasientjournaler og samhandling

En ny forskrift om informasjonssikkerhet ved elektronisk tilgang til helseopplysninger i
behandlingsrettede helseregistre (helseinformasjonsforskriften) ble fastsatt i statsrdd fredag
24.06.2011.

— Forskriften stiller krav til avtaler mellom virksomhetene som skal utveksle elektroniske
helseopplysninger. Tilgang til helseopplysninger pa tvers av virksomheter kan som hovedregel
bare gis etter uttrykkelig samtykke fra pasienten. Dette kan fravikes dersom pasienten pa
grunn av sin fysiske eller psykiske tilstand ikke er i stand til & gi et slikt samtykke.

— Virksomhetene skal jevnlig kontrollere hvem som har hatt elektronisk tilgang til
helseopplysninger i pasientjournalen og andre behandlingsrettede helseregistre. Dersom
kontrollen viser at noen kan ha tilegnet seg helseopplysninger urettmessig, skal bade
Datatilsynet, Statens helsetilsyn og pasienten informeres.

— Pasientene far innsynsrett i navn, rolle og organisatorisk tilherighet til den som har fétt tilgang,
grunnlaget for tilgangen og tidspunktet vedkommende har hatt tilgang til opplysningene.

Arbeidsgruppen anbefaler
Arbeidsgruppen anbefaler at det etableres gode systemer for elektronisk
informasjonsoverfering mellom forvaltningsnivaene;

+ Elektroniske meldinger ma videreutvikles og settes i system (meldingsloftet)

» Alle henvisninger, epikriser og utskrivningsnotat skal gé elektronisk

+ Tilrettelegge for samarbeidsarenaer som setter fokus pa sikker meldingsutveksling

+ Tydelige samarbeidsavtaler som beskriver ansvarsforhold mellom foretaket og
kommunene

+ Sikre at journalsystemene i foretaket og kommunene er i rett versjon for kompatibilitet pa
meldinger.

+ Felles RIS/PACS system muliggjor at bilder kan tas lokalt og tolkes sentralt

+ Felles eller samhandlende lab-datasystem som muliggjer elektronisk rekvirering og svar
mellom sykehus og fastleger i regionen.

Telemedisinske lgsninger
I Vestre Viken har telemedisin allerede veert i bruk i mange ar med utgangspunkt i Hallingdal
Sjukestugu. Tradisjonelt har telemedisin veert brukt i diagnostikk, undervisning og veiledning.
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Tilbudene og mulighetene utvikles i sa rakst tempo at det stadig vil veere flere muligheter enn
helsetjenesten klarer a nyttiggjore seg. Samfunnsgkonomisk kan man pdvise sparte kostnader til
reise, sykehusinnleggelser og etterbehandling som langt overstiger investeringskostnadene for
utstyret. Telemedisin vil ogsd gi mulighet for mer kostnadseffektiv bruk av fagpersoners tid, ved
at man minimerer tid som gar med til forflytning av fagpersoner og ventetid pa tilgang til viktig
informasjon.

Det finns mange gode eksempler pad bruk av elektroniske verktoy som reduserer behov for fysiske
konsultasjoner hos spesialist ved at pasienten kan monitoreres i eget hjem eller ha kontakt med
spesialisten via telemedisinske lgsninger.

Eksempel pa Telemedisin ved HSS:

Pasienter med psoriasis og atopisk eksem har stor effekt av hyppig lysbehandling- opptil 25
gangers behandling hvert halvar med bare noen minutters varighet. I Hallingdal far de et drop- in
- tilbud pa poliklinikken pa Hallingdal sjukestugu. Den medisinske oppfelgingen av spesialist i
hudsykdommer far de en gang hvert halvar gjennom telemedisinsk lgsning. Spesialisten pa
Rikshospitalet og pasient og lege ved Hallingdal Sjukestugu sitter oppkoblet pa videokonferanse
pa hvert sitt sted og har felles konsultasjon. Enkelt videokonferanseutstyr er godt nok til at
spesialisten kan se huden og vurdere effekt og evt behov for endringer. En formiddag hvert
halvar brukes til 25 konsultasjoner og sparer 50 reisedager i dret pa en enkel og billig mate.

Arbeidsgruppen anbefaler
Arbeidsgruppen anbefaler at telemedisin tas i bruk i sterre grad bade internt i foretaket, og i
samarbeidet mellom foretaket og kommunene, samt i det interkommunale samarbeidet.
e Utreder utvikling og organisering av telemedisinske tjenester i samarbeid med
kommunene innen utgangen av 2012.

4.5 Strategiomrade 5: Helsefremmende og forebyggende helsearbeid

Mal: VVHF skal ha en aktiv rolle i helsefremmende og forebyggende arbeidet i samarbeid med
kommunene og bidra til & bedre den generelle helsetilstanden i befolkningen.

I den nasjonale helseplanen vektlegges det & styrke arbeidet med 4 fremme god helse i
befolkningen, forebygge sykdom og utjevne sosiale helseforskjeller. Kommunene og lokalmiljoet
fremholdes som den viktigste arenaen for folkehelsearbeid. I den nye loven om folkehelse
vektlegges et systematisk og langsiktig folkehelsearbeid og de ulike sektorenes ansvar og rolle i
det forebyggende helsearbeid forsterkes.

Med folkehelse menes befolkningens helsetilstand og hvordan helsen fordeler seg i befolkningen.
Folkehelsearbeid handler om a skape og fremme gode oppvekstsvilkar for barn og unge, forbygge
sykdom og forhindre skader, og a utvikle et samfunn som legger til rette for sunne levevaner og
beskytter mot helsetrusler. Folkehelse skal bidra til 4 fremme fellesskap, trygghet, inkludering og
deltakelse (ref Nasjonal helseplan).

Buskerud fylkeskommune en viktig samarbeidspart for Vestre Viken i folkehelsesamarbeidet. I
mars 2011 inngikk foretaket en rammeavtale om folkehelsesamarbeid med fylkeskommunen.
Rammeavtalen vil styrke mulighetene for & oppna langsiktig, systematisk og kunnskapsbasert
folkehelsearbeid i Buskerud. Felgende innsatsomrader er valgt:

e Opversikt over helsetilstand og helseutfordringer

e Forskning og kompetanse pa helsefremmende og forebyggende arbeid
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e Videreutvikling av frisklivstilbudet (frisklivssentral og leerings- og mestringssenter)
¢ Ungdom og overvekt

e Rusforebygging

e Inkludering - innvandrere

Avtalen forutsetter at begge parter har ansvar for gkt oppmerksomhet og prioritering av
folkehelsearbeidet gjennom a sette folkehelse pd dagsorden. Partene har ogsd et ansvar for a
understotte kommunene i deres arbeid med kunnskapsbasert og systematisk folkehelsearbeid.

Rammeavtalen fastsetter hvordan samarbeidet mellom partene skal organiseres og hvordan felles
innsats og prioriteringer skal iverksettes gjennom en handlingsplan. Det er oppnevnt en
styringsgruppe og en arbeidsgruppe som skal fglge opp rammeplanen. I perioden 2012-2013 skal
det utarbeides en handlingsplan hvor felgende omrader skal prioriteres:

¢ Ungdom og overvekt
e Rusforebygging
e Inkludering/integrering

Arbeidsgruppen foreslar ikke noen ytterlige satsningsomrader utover det padgaende samarbeidet
mellom foretaket og fylkeskommunen.
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