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Kriser skapes ikke av situasjonen
na, de skapes av forestillingen
om at vi ikke kan gjgre ting
annerledes i fremtiden

- Kare Hagen, innovasjon i omsorg



Kommunens sko




Kommunelovens formalsparagraf (§ 1)

V4
Legge forholdene til rette for et funksjonsdyktig

kommunalt og fylkeskommunalt folkestyre, og for en
rasjonell og effektiv forvaltning av de kommunale og
fvlkeskommunale fellesinteresser innenfor rammen av det
nasjonale fellesskap og med sikte pa en baerekraftig
utvikling.

Loven skal ogsa legge til rette for en tillitskapende
forvaltning som bygger pa en hgy etisk standard.



Helsefellesskap

Fra avtalen mellom KS og HOD:
«skape mer sammenhengende
og baerekraftig helse- og
omsorgstjenester til pasienter
som trenger tjenester fra bade
spesialisthelsetjenesten og den
kommunale helse- og
omsorgstjenesten»




Rammene

* Kommuner
 Har mange og sammensatte myndighets- og arbeidsomrader

e Styringen av primaerkommunene
« Kommunene er selvstendige rettssubjekter som ikke er underlagt staten
* Kan ikke instrueres, men styres gjennom lovgivning, budsjettpolitikken mv
* Politisk styringssystem
* Formannskapsmodellen
e Parlamentarisk styringsmodell
e Administrativt styringssystem
e Stor grad av frihet mht hvorledes organiseringen skal vaere

 Kommunestruktur /robusthet /bzerekraft saerlig relevant for kapasitet til 3 yte tjenester



Forskjeller 1 landet

* Det er fortsatt store forskjeller i kommunene mhp

* Kompetanse
* Ressurser (kompetanse, gkonomi, geografi)
* Endringsvilje og evne

* | Vestfold er det Norges beste muligheter fordi det er fa
kommuner i et sykehusomrade
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Formynderkommunen

Kommunen bestemmer
«ovenfra og neds

Servicekommunen

Brukeren bestiller
«Kommunen baerer deg
gjennom livets

17 roeisdiurm
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Samskapingskommunen

i lager lasninger
sammen
«Hva kan vi fa til |
felleskap:
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Horten | dag

Befolkningsutvikling fram til na
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Figur 1.3 Fremskrivninger av etterspurte arsverk i helse- og omsorgstjenester etter tjenesteomrade, tre
vekstscenarioer. 2018-2040

Kilde: Figur fra datagrunnlaget brukt i Holmey mfl. (2023).




Kaftig ﬁning av pasienter under 50 ir

0-49 ar 80-89 ar

2009 2021 2009 2021

MIDDELALDERB@LGEN: Tall fra Statistisk sentralbyra viser en kraftig ekning i antallet under 50 &r som behaver hjemmetjenester.
lllustrasjon: Mostphothos/Nils Kr. Reppen




Utviklingen i brukere av helsetjenester i hjemmet
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De nasjonale fagringer og
satsinger (helse og velferd)

NOU Norges offentlige utredninger  2016:17 Leve 11 E'l E l iUet

P3 lik linje Samhandlingsreformen - - en kvalitetsreform for eldre
Atte loft for 4 realisere grunnleggende rettigheter Lov pé ‘agte samarbeidsavtaler mellom kommuner og
for personer med utviklingshemming regionale helseforetak/helseforetak

Nasjonal veileder

St.meld.nr.47
. OMSORG Regjer I
O ingens plan iab
Norges offentige uiredninges  2011:11
Samhandlingsreformen —L()lJ = = . - Me|d St.29 2 O 2 O %’@3;‘;’3"'""
Rett behandling - pd rett sted - til rett tid Innovasjon i omsorg Mebling 1l

Morgendagens omsorg

Fremtidens primarhelsetjeneste
- narhet og helhet




2019- 2023:
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NOU Norges offentlige utredninger 2023:13
Pa hoy tid

Realisering av funksjonshindredes rettigheter
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NO l I Norges offentlige utredninger 2022:10

Selvstyrt er velstyrt 3

Forslag til forbedringer i ordningen med brukerstyrt
personlig assistanse

Inntektssystemet

Norges offentlige utredninger 2021:11 ‘ k
' for kommunene

NOU Norges offentlige utredninger 2019:26
Rusreform - fra straff til hjelp




Prioriteringer

\/ | prioriteringen mellom pasienter med rett til
ngdvendig helsehjelp skal det legges vekt pa

hvilken nytte pasienten forventes a ha av
helsehjelpen,

arx  hvor alvorlig pasientens tilstand er, og

@ hvor mye ressurser helsehjelpen vil legge beslag
pa.




NO' Norges offentlige utredninger  2022:10

Inntektssystemet
for kommunene
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NOU Norges offentlige utredninger 2023:8
Fellesskapets sykehus

Styring, finansiering, samhandling og ledelse
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Samarbeid pa helse-
0g velferdsfeltet

 Kommunene i Vestfold har nettverk
pa helse og velferdsomradet.

* Det er sektorvise nettverk
underlagt denne strukturen:
Rus og psykisk helse
Institusjonstjenester
Hjemmetjenester
Habilitering
Forvaltningsenheter

he



Hva Kjennetegner
samordnede tjenester?

:;H Fra Faste kontakter og kontinuitet
peeeeenenend o e s Trygghet
nnmgnn IﬂdIVIdetS. Ser hele meg

s perspe ktiv Far hjelp til neste steg- hvis trenger

Helhetsansvar
Fra Informasjon fglger pasienten
Organisasjonens Velfungerende overganger

. Felles bilde av pasientens samlede behov
perspektlv Synliggjor neste steg i helsehjelpen




Felles forbedringsomrader

* Finne felles styringsdata—> felles malbilde om
mulig

* Teknologi (felles)

* Bedre kompetanse i begge system om
hverandres forvaltning

 Samhandlingen bgr operasjonaliseres i
avtalene
(med mindre det kommer endringer i
rammeverk)

* Satsing pa brukerinvolvering pa system- og
individniva

* Mestring, helsekompetanse, helhet, sam*.,
folkehelse, koordinering
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