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Akershus universitetssykehus
2022

Opptaksomrade:

Ca. 594.000 innbyggere 21 kommuner

3 bydeler

Kongsvinger- | Gardermo- Nedre
regionen regionen Romerike
Kongsvinger Hurdal Lillestrgm Bydel Alna Nordre-Follo
Grue Nittedal Bydel Grorud  Enebakk
Segr-Odal Ullensaker Aurskog-

Holand

. UN]VERQITETET
s2e AKERSHUS UNIVERSITETSSYKEHUS I OSL



Samhandlingsutvalg og meteplasser i Ahus sitt opptaksomrade

(21 kommuner: Aurskog-H@land, Eidskog, Eidsvoll, Enebakk, Frogn,
Gjerdrum, Grue, Hurdal, Kongsvinger, Lillestrgm, Lerenskog,
Mannestad, Nes, Mesodden, Mittedal, Nord-Cdal, Nordre Follo,
Razlingen, Sgr-Odal, Ullensaker ugﬁ.s ]

NIvA 1
Partnerskapsmete

NIVA 2
Administrativi samarbeidsutvalg (ASU)

Helse og omsorgsfaglig samarbeidsutvalg (SU)

Felles arbeidsuivalg for ASU og SU

NIVA 3
4 fagrad (Behandlingsforlgp, Beredskap og smittevern,
Mestring og Kompetanse, forskning, innovasjon og
digital samhandling)

Ledersamarbeidsforum for hhv hvert DPS/ARA
og BUP omrade

Helsefellesskapsmodellen

PARTNERSKAPSM@TET

Politisk og administrativ toppledelse | kommuner og helseforetak
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STRATEGISK SAMAREBEIDSUTVALG
Administrativ og faglig ledelse | kommuner og helseforetak

Utvikle strategler of

@
qp op handlingsplaner
' Handtering av saker og

lopende beslutninger

FAGLIGE SAMARBEIDSUTVALG

& @ Utvikle prosedyrer og

- r-‘.}' _ q}w tjenestemaodeller

[Sykehus H5@: OUS, Diakonhjemmet, Lovisenberg og Ahus)

NIVA 1
Partnerskapsmgte

NIVA 2
Strategisk samarbeidsutvalg (SU Oslo)
NIvA 2

[Bydelene Alna, Stovner og Grorud, o aktuelle etater | Oslo kommune)

Arbeidsutvalg (AU}

NIVA 3
Ledersamarbeidsforum for hhv DPS/ARA og BUP

Samarbeidsarena for pasientforlep somatikk (vurderes
opprettet)

Diverse kliniske samarbeidsutvalg/meteplasser, noen ogsa felles for kommunene og bydelene (Ahusforum for leger i- og utenfor sykehuset, Forum for sykehjemsmedisin,

Dialogmete voksensomatikk og alderspsykiatri, ReHabiliteringsnettverket, Kompetansenettverk palliasjon m.fl.)
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Kompetansebroen

Amangement  E-lmring Tema Film  Verktoy Podkast Q

KOMMENDE ARRANGEMENT

06 Kurs i infeksjonssykdommer

SEP Akershus universitetssykehus HF

NSF FSU Landsmete 8. - 9.
08 september 2022

o Hotel Klubben

08 Grunnkurs ParkinsonNet

SEP  OsloMet

Pasientsikkerhetsuka -
09 Forskningsseminar om kvalitet

e ] pasientsikkerhet

Akershus Universitetssykehus HF og webinar

sealle Meldinn

pasienté med kreft
=lceringsnettveri

AHUSFORUM - Samhandlingsarena for leger

SAMHANDLING
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Iniegrerie helsetjenester for
sarbare eldre s

Grunnkurs i legemiddelhandtering

Publisert 02.06.2022

1 filmen under far du en innfering i hvorfor og hvordan benytte seg av kurset i
legemiddelhandtering.

Klikk pa knappen tilherende din rolle for 4 g videre til ditt innhold av grunnkurset:

Kurskoordinator Kursleder Kursdeltager
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Undervisningswebinarer

Ambulerende sykepleieteam Ahus
&
Kompetansebroen Ahus

FACT-team >”

- tverrfaglige team for ‘

personer med o :

alvorlige psykiske > o

lidelser og/eller

rusproblematikk
- R 4 i
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Helse-
fellesskapet

Ahus og kommunene

Strategi for 2023 - 2025




Sammen

om god helse
0og mestring

Helsefellesskapet er et samarbeid mellom Ahus og
de 21 kommunene i Ahus’ opptaksomrade. | dette
heftet blir du kjent med malene vi jobber mot og
hva som skal til for at vi skal na dem.

Sykehuset og kommunene skal i fellesskap
levere gode og sammenhengende helse-

og omsorgstjenester til befolkningen med
helsefellesskapsmodellen som rettesnor for
prioritering av pasientgrupper og tjenester.

Verdigrunnlag

Samarbeidet skal bygge pa likeverdighet og
respekt mellom partnerne, og basere seg pa
nasjonale verdier for helsetjenesten.



Utfordringer

Helsefellesskapet ma tilrettelegge for at befolkningen blir eldre og
det vi ser er en gkning av psykiske helseutfordringer. Det er ogsa en
utfordring a fa nok kvalifisert helsepersonell i &rene som kommer.

Utfordringsbildet preges av:

« @kt press pa kapasiteten i alle deler av + Enforventet gkning av akutt og kritisk syke
kommune- og sykehustjenesten. pasienter til Ahus.

« Envoksende andel eldre over 67 ar vil fore til + Bemanningsutfordringer.
okt etterspersel etter helsetjenester. «  Finansieringsutfordringer.

» Etokende antall personer med demens vil «  Rettighetsfesting av flere helse- og omsorgs-
prege behovet for helsetjenester og tjenester.

institusjonskapasitet i kommunene,

» Variert tilgang til likeverdige tjenester for alle
innbyggere pa grunn av store avstander. Stadig
flere opplever psykiske helseutfordringer.
@kningen er seerlig stor blant unge mennesker
og personer med innvandrerbakgrunn.

»  @kningiantall pasienter demt til behandling
(tvungent psykisk helsevern).

Muligheter

Et tettere samarbeid, god dialog med befolkningen og ekende
teknologiske ferdigheter blant bade helsepersonell ogi samfunnet
ellers, er noe av fundamentet vi bygger fremtidens helsetjenester pa.

For a sikre bzerekraftige helsetjenesteri

fremtiden ma vi utnytte felgende muligheter:

» Bruker- og parerendeinvolvering
« Frivilliginnsats
« ke helsekompetansen i befolkningen

» Teknologisk utvikling - digitalt tilsyn og
oppfalging hjemme, sensorteknologi i et
tjenesteperspektiv

« Bedre digital kompetanse i befolkningen

» Tjenesteutvikling - dreining fra ressurskrevende
tjenester til forebygging og fokus pa
mestring av eget liv og egen helse

= Tydelige, godt begrunnede prioriteringer for &
sikre bedre forstaelse blant innbyggerne

Felles utviklingsarbeid som gir mulighet til 3
utforske nye ideer og verktey for fremtids-
rettede tjenester

Utnytte potensialet som ligger i sterkere
samhandling pa tvers av de to omsorgsnivaene
og tilrettelegge for behandling pa riktig niva

Utnytte Kompetansebroen som et digitalt
verktey for a forenkle den lovpalagte sam-
handlingen og kompetansedelingen mellom
kommuner, helseforetak og utdannings-
institusjoner



Suksesskriterier

For @ mate utfordringene som Helsefellesskapet stér ovenfor er
et tett samarbeid og enighet om de felles prioriteringene viktig.

Avgjorende faktorer for a lykkes med strategiens

malsetting og satsningsomrader vil veere:

+ Ensammenheng i planer og strategier i
Helsefellesskapet

« Engjennomarbeidet overordnet samarbeids-
avtale, som regulerer og tydeliggjer funda-
mentale forutsetninger for et godt samarbeid

« Ensynliggjering av hvilken betydning de priori-
teringene som gjeres har for hvordan de for-
skjellige partene ma rigge seg i samhandlingen

Tydelighet om hvor vi vil og hva som kjenne-
tegner at vi lykkes

Bedre styringsdata, analyser og fremskriv-
ingsverktay som kan benyttes i Helsefelles-
skapet

Forpliktelse, forankring og eierskap

Satsingsomrader

Helsefellesskapet Ahus og kommunene skal i perioden 2023

til 2025 prioritere disse satsingsomradene:

1. Sikre kontinuerlig innsats for a utvikle og levere
gode, baerekraftige og sammenhengende
helsetjenester. Det skal blant annet gjores
gjennom samarbeid om de mest sarbare
pasientgruppene; barn og unge, personer med
alvorlige psykiske lidelser og rusavhengighet,
skrapelige eldre og personer med flere kroniske
lidelser. | arbeidet med disse felles pasientene
skal mal om livsmestring veere ferende.

2. Styrke digital samhandling og innovasjon

3. Sikre fremtidig rekruttering og kompetanse

4. Pavirke nasjonale rammebetingelser, strategier
og strukturer

Disse satsingsomradene er besluttet av Partner-
skapsmatet/ASU pa bakgrunn av Helsefelleskapets
strategi og handlingsplan, nasjonale og regionale
faringer, ammebetingelsene og lokale og felles
planverk for Ahus og kommunene.



