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Arsrapport 2023
Helsefellesskapet pa Agder




1. Kort om Helsefellesskapet

Helsefellesskapet er en struktur som inngar i Nasjonal helse - og sykehusplan og som er
nasjonalt forankret i en felles avtale mellom Helse - og omsorgsdepartementet og KS, inngatt
2019. Pa Agder er Helsefellesskapet en samhandlingsarena som bestar av Sgrlandet sykehus
HF (SSHF) og de 25 kommunene pa Agder, KS, tillitsvalgte, fastlegetjenesten, brukernivaet og
Statsforvalteren.
Formalet er at partene skal ha en formalisert mgteplass for & utvikle tjenestene sammen.
Nasjonalt for alle de 19 Helsefelleskapene er det pekt ut fire prioriterte grupper:

1. Barnogunge

2. Alvorlig psykisk syke

3. Skrapelig eldre

4. Pasienter med flere kroniske lidelser

Helsefellesskapet har fire niva: Partnerskapsmgte som er politisk, strategisk samarbeidsutvalg
som er et administrativt partssamarbeid, regionale samarbeidsutvalg og faglige
samarbeidsutvalg.

| 2023 er Helsefellesskapet ledet av Inger Hegna, kommunedirektgr i Arendal kommune.

Tillegget i Helse- og omsorgstjenesteloven om at kommuner og helseforetak skal planlegge
tjenester sammen, ikke bare samarbeide, tradte i kraft i 2022. Ny veileder for
samarbeidsavtalene mellom foretak og kommuner er gjeldende fra 2024.

2. Partnerskapsmgte 2023

Arlig arrangerer Helsefellesskapet et dialogmgte pa politisk nivd mellom kommunene pa
Agder og Sgrlandets sykehus. Partnerskapsmgte ble avholdt i Arendal 23.11, med deltakelse
av kommunenes ordfgrere, sykehusets styre og administrative toppledere fra begge niva.
Mgtet ble ledet av Erik Dale og Gunnar Stavrum.

Med bakgrunn i Helsepersonellkommisjonens NOU 2023:4 “Tid for handling” var tema for
Partnerskapsmgte hvordan Igse utfordringene i framtidens helsetjenester — utvikle en
baerekraftig helsetjeneste — «a gjgre de begrensede valgene sammen». Hovedtema var
forventningsgapet, utfordringsbildet og eksempler pa konkrete strategier som eksempler pa
mulige lgsninger. Mgtet startet med 6 korte innledningsforedrag, deretter borddialoger og
avsluttet med plenumsdiskusjon og oppsummeringer fra styreleder ved Sgrlandet sykehus og
ordfgreren i Arendal.

3. Strategisk samarbeidsutvalg

Strategisk samarbeidsutvalg (SSU) er et administrativt partnerskap pa lederniva og en
koordinerende arena for strategiske drgftinger og prioriteringer om helsesamarbeid mellom
kommunene pa Agder og SSHF. SSU skal initiere utviklingsarbeid for 3 realisere felles visjon
og mal og utvikle helhetlig forlgp for de fire prioriterte pasientgruppene.

Partene har i felleskap utarbeidet et fornyet strategidokument (se vedlegg).
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Strategidokumentet oppdateres nar nasjonal helse - og samhandlingsplan er ferdig behandlet
i Stortinget i Igpet av 2024.

Representasjon i SSU:
Serlandet sykehus HF

o Nina Mevold, administrerende direktgr

o Susanne Sgrensen Hernes, fagdirektgr

o Espen Jarle Hansen, klinikkdirektgr Prehospitale tjenester

o Vegard @ksendal Haaland, klinikkdirektgr, Klinikk for psykisk helse og avhengighetsbehandling

o Nina Hope Iversen, klinikkdirektgr, Klinikk for somatikk sykehuset i Kristiansand

o  @ystein Evjen Olsen, klinikkdirektgr, Klinikk for somatikk sykehuset i Flekkefjord (sluttet 28.mars)

o Tone Kristin Hansen konstituert klinikkdirektgr, Klinikk for somatikk sykehuset Flekkefjord (fra 29.03)
o Geir Rgrbakken, klinikkdirektgr, Klinikk for somatikk sykehuset i Arendal

o Mirjam Smedsrgd, samhandlingssjef

o Anton Rodahl, leder for praksiskonsulentene

Kommunene pa Agder

Inger Hegna, kommunedirektgr Arendal kommune

Brede Skaalerud, helse - og mestringsdirektgr Kristiansand kommune

Geir N. Nilsen, kommunalsjef Lillesand kommune og repr for Region Kristiansand
Aase Hobbesland, kommunalsjef Grimstad kommune og repr for @stre Agder
Torild Kvinlaug, Virksomhetsleder Kvinesdal kommune og repr for Listerregionen
Heidi H. Haven, kommunalsjef og repr for Lindesnes kommune

Kare Einar Larsen, kommunedirektgr og repr for Region Setesdal

Bodil Aasvang Olsen, fastlegerepresentant

Bernhard Nilsen, Kommunedirektgrutvalget i KS.
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Statsforvalteren Agder
o Fylkeslege Aase Aamland
Brukerrepresentanter

o Signe Ramberg, FFO Aust-Agder
o Per Stordrange, Brukerutvalget SSHF

Tillitsvalgte

o Ragne Quinteros, NSF
o Anette Lind, NSF
o  Christine Haslestad, Fagforbundet

Sekretariat

Kommunene har hatt hovedansvaret for sekretariatet i 2022 og 2023, representert ved Janne
Brunborg fra Kristiansand kommune, Harry Svendsen, @stre Agder, Mirjam Smedsrgd og
Marianne Naesland Formanek fra SSHF.

Prioriterte saksomrader for SSU i 2023

SSU har avholdt fire dagsmgter i 2023, herav ett lunsj til lunsj — mgte. Det er behandlet 51
saker.
Fglgende strategiske saksomrader har veaert drgftet/behandlet:
e Fremtidens helsetjenester
o Styrking av digital samhandling
o Fastlegens rolle i sekundaerforebyggende arbeid
e SSHF Utviklingsplan 2040 — status i arbeidet med vekt pa omrader som krever felles
prioriteringer, samt orienteringer om sykehusets utredningsomrader



e Samarbeidsstrukturer i Helsefellesskapet
e Strategiplan for Helsefellesskapet — rullering

o Handlingsplan utarbeidet med prosesser i SSU og RS

o Vedtatt kriterier for hvordan SSU skal velge ut og prioritere prosjekter
e Rus—og psykiatri:

o «De som truer samfunnsvernet” og sikkerhetspsykiatrien

o FACT —modellen, og oppfelgingen av felles intensjonsavtale

e LAR —vedtatt felles avtale mellom alle Agder — kommuner og sykehuset (prinsipper og
mal for avtale mellom SSHF og kommuner om LAR-utlevering til pasienter som ikke
selv henter pa apotek).

e Koordinerende avtalegruppe: Revidert delavtale 3 (innleggelse) er signert av
partene. Nar det gjelder delavtale 5 (utskrivningsklare) har det vaert prosesser for a
lande en omforent avtale, men det gjenstar uenighetspunkter som det fortsatt
jobbes med.

Utredningsomrader:
e Utvikling av digital slgyfe for avvikshandtering er et padgdende arbeid. Prosjektet er
flyttet over til eHelse Agder 2030.
e Kompetansebroen — felles digital samhandlingsplattform har veert til vurdering og
med beslutning om a ikke ga inn som medlem i 2023.
e Felles beredskapsplanlegging pandemisk influensa viderefgres i 2024.

Utviklingsarbeid knyttet til pasientforlgp for prioriterte grupper:

e Akuttmedisinsk kjede: et prosjekt med tre delprosjekt innenfor omradene «Felles
kompetanse», «Digitale lgsninger» og «Behandlingsforlgp kronisk syke og skrgpelig eldre»
har pagatt. Prosjektet sluttfgres i Igpet av 2024.

e Barn og unge -helhetlig, trygge og koordinerte pasientforlgp innen psykisk helse. Det er
etablert et prosjekt som skal utrede en Agdermodell for samhandling om tjenester til
barn og unge.

e Oppstart av prosjekt «Eldre skr@gpelige og multimorbide»

Referatene fra SSU-mgtene kan far ved henvendelse til sekretariatet for SSU

4. Regionalt samarbeidsutvalg

Helsefellesskapet er delt inn i fire regionale samarbeidsutvalg (RS):
Listerregionen, Region Setesdal, Region Kristiansand og @stre Agder IPR.

De regionale samarbeidsutvalgene har i 2023 veert ledet av SSHF.

Det er avholdt 3 —4 RS - mgter i hver av regionene som har fglgende oppgaver:

o Initiere, igangsette og evaluere regionale samhandlingstiltak.

o Fglge opp delavtaler i egen kommuneregion.

o Sikre en hensiktsmessig organisering og bemanning av samhandlingstiltak som
partene blir enige om a iverksette

o Opprette faggrupper/fagutvalg hvor oppgaven er knyttet opp mot lokale
behov i denne kommuneregionens ansvarsomrader.

o Sgrge for informasjon, forankring og st@tte i egen organisasjon om det
praktiske samhandlingsarbeidet.



5. Faglige samarbeidsutvalg

Helsefelleskapet har fglgende faglige samarbeidsutvalg (FSU):
Fagutvalg for psykisk helse og rus, fagutvalg for den akuttmedisinske kjede, medisink
fagutvalg for lege til lege — samarbeid, fagutvalg for somatisk rehabliitering, IKT —

forum.

FSU arbeider etter et felles overordnet mandat for alle utvalgene samtidig som de far

et arlig hovedoppdrag/bestilling fra SSU.

Fagutvalg og prosjektgrupper rapporterer enten til SSU eller regionalt

samarbeidsutvalg, avhengig av oppgaven, og hvilket niva som har oppnevnt

utvalget/gruppa.

Fagutvalgene er partssammensatte. Brukerorganisasjonen og tillitsvalgte inviteres til a
delta i faggrupper/fagutvalg. Ressurser til ledelse og administrasjon av fagutvalg fordeles

mellom kommunene og SSHF.

@konomi

Helsefellesskapet disponerte i 2023 et felles budsjett pa kr. 1.072.372

Regnskapet er oversendt revisorgodkjenning.

Post Inntekt Utgifter
Overfgring fra kommunene pa Agder 250 000

Overfgring fra SSHF 250 000

Overfgring ubrukte midler 2022 266 732
Tilleggsbevilgninger (vedtatt SSU 21.09.2023) 306 000
Helsekonferansen 2023 0
Helsepolitisk toppmgte (Partnerskapsmegte) 2023 108 403
Samhandlingsmidler Pasientforlgp Barn og unge

Samhandlingsmidler Akuttprosjektet 400 000
0SS - mgter 122 571
Overskudd overfgres til 2024 (se merknad) 441 758 *
Sum 1072732 1072732

*Merknad: 400.000.- til “Agdermodellen barn og unge” er ikke overfgrt til prosjektet,

dvs at overskudd til disposisjon i 2024 er 41 758

Vedlegg:
Revidert strategi 2023 (s. 6-8)
Lenke til revidert strategi.



https://www.sshf.no/49ea94/siteassets/seksjon/samhandling/documents/revidert-strategi---helsefellesskapet-agder-vedtatt-02.juni-2023.pdf
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Helsefellesskapet Agder

Strategi 2023-2026

93 Grensesprengende samarbeid om helsetjenestene pa Agder.

Helsefelleskapets strategiske samarbeidsutvalg (S5U) er en koordinerende arena for
strategiske dreftinger og prioriteringer om helsesamarbeid mellom kommunene pa
Agder og Sgrlandet sykehus HF (SSHF). Strategisk samarbeidsutvalg initierer

utviklingsarbeid for 4 realisere felles visjon og mal.

Mal

Kommunene pa Agder og S5HF er
padrivere for en framtidsrettet og
beerekraftig helsetjeneste pa Agder.

I fellesskap utvikler vi helsetjenestene
til beste for befolkningen pa Agder
ved & prioritere de samlede ressursene
best mulig.

Utfordringsbildet

“ Manglende arbeidskraft

< Endringer i demografi og
sykdomsbilde

< Levekdr pd agder

< Gapet mellom forventninger
og muligheter

Vare verdier

Likeverd, gjensidig respekt og tillit skal
prege samarbeidet.

Apenhet, nysgjerrighet, mot og
engasjement skal legge grunnlag for
synergier og samskaping.

Forutsetninger for a lykkes

< Kunnskapsbasert innovasjon

<+ Ledelse, medvirkning og forplikielse

<+ Resultatorientering og
gjennomfaringskraft

<+ Politisk forankring og engasjement

< Samhandlingskompetanse




Prioriterte omrader

Tjenesteinnovasjon som bidrar til okt baerekraft i den
samlede helsetjenesten, med koordinerte helsetjenester av
god kvalitet.

Helsefellesskapet Agder vil ha et saerlig fokus pa tjenesteinnovasjon til barn
og unge, skrepelige eldre, personer med alvorlig psykisk sykdom og
rusproblemer, og til de med flere kroniske lidelser. Pasientforl@pene skal
vaere koordinerte og understgttet av god samhandling pa alle niva.
Helsetjenester som far krevde fysisk oppmate vil i flere tilfeller kunne tilbys
nzer eller der pasienten bor ved 3 utvikle arbeidsprosessene, understattet
av teknologi.

Rett kompetanse pa rett sted til rett tid.

1 var felles helsetjeneste vil vi samhandle om 3 beholde, utvikle og rekruttere
personell. Tillit og legitimitet i tjenestene er et felles ansvar og er viktig for a
styrke vare arbeidsfellesskap. Videre er samhandling om ansvar og
oppgavedeling sentralt for 3 bruke tilgjengelig kompetanse og kapasitet
best mulig. Mulighetene for samarbeid om og med frivillige og ideelle
organisasjoner ma utforskes.

Padriver i utviklingen av Agder.

Helsefellesskapet Agder vil vaere en tydelig akter som utvikler et robust og
attraktivt Agder. Helsefellesskapet sikrer synergier og samarbeid med
sentrale aktgrer for 3 ivareta helsefremmende og effektive arbeidsplasser,
samt fremme befolkningens helse og forebygge sykdom. Gjennom 3pen
kommunikasjon bidrar vi til 3 avstemme befolkningens forventninger mot
tienestenes faktiske muligheter. Realisering av var felles helsetjeneste vil
kreve forpliktende bilateralt samarbeid mellom helsevesenet og lokale og
nasjonale politiske myndigheter.




Styrende dokumenter — et utvalg:

¢ MNasjonal Helse- og samhandlingsplan (2024-2026)

« NOU 2023:4. Tid for handling. Personellet i en baerekraftig helse- og omsorgstjeneste

« NOU 2020-15. Det handler om Norge. Barekraft i hele landet. Utredning om
konsekvenser av demografiutfordringer i distriktene

« Meld. 5t. 14 (2020-2021). Perspektivmeldingen 2021

# SSHF Utviklingsplan 2040

+ Masjonal handlingsplan for pasientsikkerhet og kvalitetsforbedring (2019-2023)

+ Opptrappingsplan for psykisk helse (kommer 2023)

¢ Opptrappingsplan for barn og unges psykiske helse (2013-2024)

«  Meld. 5t. 15 (2017-2018). Leve hele livet. En kvalitetsreform for eldre

Organiseringen av Helsefellesskapet Agder

HELSEFELLESSKAPET AGDER

Brukere og fastleger deltar pd alle niva

Partnerskapsmdgtet
Palitisk og administrativ topplededse | kommuner og helseforetak #ﬂ:mbﬂrhri
farankre retning
Helsekonferansen
Hedsefaglig og sdministrativ diltakelss
Strategisk samarbeidsutvalg (SSU) Uil siategier 29
Administrativ oppledelse | regloner o helaefonetak regionale saker
Regionale samarbeidsutvalg (RS) Utvikde atrstegibaserte
Administrativ ledeksa | kommunar og helsaforatak hardlingsplarer
Renfun Kristiangand Héntering av lokale
Regian Dstre Agder sakar
Regian Lister
Regian Setesdal
X i Utregg
Faglige samarbeidsutvalg (FSU) kunnskapsgrunnlag
Faghkomg Fea k g hels=f K Utvikle prosedyrer og
tjenestemodeliar




