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Gunn Marit Helgesen — styreleder i KS

Kjeere statsrad - kjeere alle sammen

Koronapandemiens ettervirkninger, krigen i Ukraina, stremmangel og inflasjon har skapten
rekke kriser

Det treffer ogsa norske kommuner og fylkeskommuner ogvarfelles helse- og
omsorgstjeneste.

Merennnoen gang gjelderdet at vi ma tenke og handle pa nye materfor ikke a brekke
nakken

Tilstandeni norsk eldreomsorg er hgyt debattert de siste dagene, etter NRK dokumentaren
"omsorg bak lukkede dgrer»

Mange - bade i spesialisthelsetjenesten og kommunehelsetjenesten - kjenner pa en presset
hverdag.

Hovedutfordringen er mangelen pa kvalifisert personell - en utfordring som bare vil gke i
tidenfremover

Da er det ekstra viktig a gjgre de riktige prioriteringene

Det eringen tvil om at vi ma arbeide godt for a utnytte de samla ressursene ihelsevesenet
best mulig, sette inn innsatsen pariktig plass, sikre gode pasientforlgp med rett behandling
pa rett sted, og bruke den kompetansen vihartilgang til pa en mate somlgser oppgavene
best mulig.

Helsefellesskap

Heldigvis utvikler helsefellesskapene seg stadig.

Samhandling mellom kommuner og sykehus er szrlig viktig.

Jegerglad for at samhandling blir et sentralttema i ny Nasjonal helse- og samhandlingsplan.
| sykehusene har man en styringslinje som er klar og tydelig, i kommunene har man et politisk
niva som skal behandle ogvedtade store beslutningene.

Vima erkjenne atvi kommerfrasveert ulike tradisjoner og kulturer.

En seerlig utfordringi helsefellesskapene blirderfor a lykkes med konsensusbeslutninger.
Vitror det er mulig. Men det blir spesielt viktig at partnerne harforstaelsefor ulikheterimaten
man styrer p3, og tilpasser beslutningsprosessene deretter

Gode pasientforlgp

Innbyggere skalkunne greie segselv best mulig, sa lenge som mulig

De som har behov forutvikling av pasientforlgp pa tvers av virksomheter, er pasienter med
komplekse og sammensatte behov, og som bruker hele helsetjenesten.

Det erfire pasientgruppene som helsefellesskapene skal prioritere

Rammeverket for Gode pasientforlgp kan benyttes av helsefellesskapene som et verktgy for
a systematisere helhetlige, koordinerte ogtrygge pasientforlgp

Det erviktig med en mer personsentrert utviklingsretning med en vektlegging av
egenmestring og funksjon med utgangspunktispgrsmalet til bruker og pasient « hvaer viktig
for deg?».

KS erglad forat ny nasjonal helse- og samhandlingsplan blant annet skal bidra til 4 realisere
regjeringens malom gode pasientforlgp.

Helsedirektoratet utreder hvordan finansieringsordningene kan understgtte samhandling, og
KS bidrar gjerne i dette viktige arbeidet.

Det eret uttalt mal at kommunene skal overta et stgrre ansvar for rehabiliteringstjenestene
som tidligere har blitt levert av spesialisthelsetjenesten.



Da ma vi unnga at spesialisthelsetjenesten bygger ned sin kapasitet uten at kommunene kan
bygge opp et like godteller bedre tilbud.

Det finnes ikke énlgsning somvil fungerer like godti hele Norge.

Menvi mener at de beste Igsningene pa dette treffes lokalt mellom kommuner og sykehus

Psykisk helse og rus

Psykisk helse eren prioritet for regjeringen. Deterviglad for

Kommunene harfatt et stadig stgrre ansvar for tjenestertil personer med rusproblemer og
alvorlige psykiske lidelser, uten at kompetanse og ressurser ngdvendigvis har fulgt med.
Viharvart tydelige pa at dettrengs en gkt satsing pa dggnkapasiteti
spesialisthelsetjenesten for de med alvorlig rus og psykisk helseproblematikk. Dette eren
satsing som krever samarbeid mellom kommunerog sykehus —omblant annet
dggnkapasitet, polikliniske- og ambulante tilbud.

Digitalisering

Det erknapphet paden viktigste ressursenvihar —fagfolk

Heldigvis kan teknologien hjelpe oss

Digitalisering og innfgring av e-helselgsninger er en forutsetning fora kunne mgte
utfordringene ihelsetjenestene og kommunalsektor

Behoveterstort, og Igsningene eretterlengtet

Utfordringen erat innfgringen av digitale Igsningene ikke skjer raskt nok

Noe av detsom haster mest - er bedre samhandling og deling av data mellom helseaktgrene
Tilgang til oppdatert pasientinformasjon erviktig for at helsepersonell skalta korrekte valg
og gi innbygger gode forsvarlige tjenester.

| tillegg er bedre samhandlingslgsninger grunnleggende for algse personellutfordringene.
Mangel pa informasjonsflyt mellom virksomheter utgjgr ikke bare fare forliv og helse, men
f@rerogsa til at helsepersonell bruker mye tid pa a hente inn opplysninger - fordi
pasientinformasjon ikke erlett tilgjengeligfor helsepersonell - derog nar de behgverdet.
Kommunenes pasientjournallgsninger understgtter ikke tjenestene pd effektivt visi dag, selv
nye pasientjournalervilikke alene Igse hovedutfordringen rundt samhandling.

Dette rammer pasientene og pasientbehandlingen, spesielt palegemiddelomradet med
risiko for feil legemiddelbruk.

Boligtilpasning og planlegging

KS erenig i regjeringens malom at flere skal fa bo hjemme, hvis de kan og vil.

Vivetat universellutforming gir flere som kan bo hjemme lengre.

Men det er en utfordring at brorparten av dagens boligmasse er oppferti en tid da det var
lavere krav til tilgjengelighet og universell utforming.

Kommunesektoren spiller en viktig rolle i @ mgte fremtidens behov for mer baerekraftige
boliglgsninger.

Gjennom god by- og tettstedsplanlegging, samspill med innbyggerne og frivillig sektor, kan
kommunene mobilisere ressurser og dempe behovet for heldggns omsorgsplasser og
helsetjenester.

En godt utformet boliger brukbar og funksjonellialle faserilivet, ogsa hvis man blir darligere
til benseller blir avhengig av rullestol eller rullator, men mange vet ikke hva somvil vaere gode
tiltak fora kunne bo hjemme salenge som mulig.

Dette ma stat og kommune bidra til. Bedre boligradgivning, ogsa fra kommunal sektor kan
vaere etviktig virkemiddel og bidrag til 8 endre denne situasjonen.



Deterogsa mange som ma bidrafor d utvikle og legge til rette for inkluderende og tilgjengelige
lokalsamfunn hvoreldre kan bidra aktivt, og samtidig fa den helsehjelpen de trenger.

Velferdsteknologi

Velferdsteknologier et viktig bidrag som gjgr det enklere og tryggere for eldre d bli boende
hjemme.

Arbeidet med d innfgre ogta i bruk velferdsteknologiikommunene erimidlertid komplekst
Det eren storjobb & gke bruken av velferdsteknologifraen liten pilot og til hele grupper
med innbyggere som kunne hatt behov forteknologien.

Det kreverblantannet store investeringerog kostnader i innfgrings- og endringsarbeidet.

Kompetanse

Ledelse

Vivetat det finnes muligheterfor a benytte kompetanse og personellressurserbedre enni
dagenssituasjon.

Det handlerom a legge til rette for at flere kan jobbe mer og organisere arbeidstiden bedre.
Det handlerogsa om bedre samarbeid og samhandling mellom ulike nivaer, og pa tvers av
fagihelse- og omsorgstjenestene.

Skal alle somtrengerdetfa gode helse ogomsorgstjenester mavi ogsajobbe pa nye mater.
Det krever systematisk innovasjon av tjenester, roller og organisering, og bedre bruk av
samfunnets samlede ressurser. | tillegg ma ny kunnskap om effektive mater a organisere og
utfgre arbeidet pa ma bli mer tilgjengelig for bade sma og store kommuner.

Det ma legges bedre til rette for kompetanseheving som stimulerer til bedre samhandling og
en kunnskapsbasert praksis.

Satsingen pa god ledelse ma fortsette og er helt avgjgrende foralgse utfordringerinnenfor
bemanning, organisering og ressursutnyttelse

Kompleksitetenisamfunnet har blitt stgrre, og deter behovfora tenke helhetog
sammenhengiutvikling av tjenester.

Topplederprogrammetforledere pa strategisk niva i kommuner og spesialisthelsetjeneste
startetopp i 2020

Det eret samarbeid mellom de regionale helseforetakene ogKS.

Programmetvisergode tilbakemeldinger.

Flere av prosjektoppgavenesom deltakerne harjobbet sammen om, har blitt nye ogvarige
Igsningeri helsetjenesten.

Forskning og innovasjon

Kommunene staroverforformidable utfordringer framover og maklare merfor mindre
Da er det et tankekors at det ikke er etablert et kunnskapssystem som girkommunale
tjenesterforskningsbasert beslutningsstgtte.

| tillegg gar kun 10 prosentav helseforskningsmidlenetil forskning pa
primaerhelsetjenestene, resten gartil sykehusene og spesialisthelsetjenestene. Gitt de
utfordringsbildet forkommunalsektor, starikke innsatseniforhold til utfordringene.

Vitrengerderforet kunnskapslgft forkommunal helse- og omsorgstjeneste, med mer
relevant og praksisnaer forskning basert pa de store kunnskapsbehoveneitjenesten.
Derforer KS padriverfora utvikle et kunnskapssystem forkommunene, kalt Kommunenes
strategiske forskningsorgan.

Kunnskapssystemet styrker kommunenes mulighetertil & identifisere forskningsbehov, og il
a dra ny kunnskapinn i utviklingen av helse- og omsorgstjenestene.



Bergen og Trondheim gar i front i utviklingen av kunnskapssystemet, og erfaringene erveldig
lovende. Nderdet behov for en opptrappingsplan foret nasjonalt kunnskapssystem som
sprgerfor malrettet arbeid med forskning, innovasjon ogimplementering av kunnskap.

En grunnleggende utfordringikommunalhelse- og omsorgstjeneste erat mulighetene og
gnskene overstigerressursene. Derforerdetavgjgrende atvi gjgr de riktige prioriteringene
basert pa et solid kunnskapsgrunnlag.

Avrunding:

Nar vi diskuterer utfordringene idenne store sektoren - alt fra innovasjon, gkonomi og
behovetfor gkt bemanning —sa er det alltid innbyggerdet handlerom.

Det erinnbyggersom skal nyte godtav bedre, mereffektive og helhetlige tjenestetilbud.

Det erinnbygger som skal oppleve —den dagen han eller hun trengerdet - at sykehuset,
fastlegen oghjemmetjenesten snakker sammen. Atviblir hgrt og ivaretatt

Vikan ikke overlate Igsningen av demografiutfordringen tilhelse - og omsorgssektoren alene.
Det kreves mer gjennomgripende og radikale innovasjonerfora lgse denne samfunnsfloken,
dervi mobilisererlokalsamfunn pa nye mater, og samarbeider godt mellom stat og
kommune.

Her ligger hapet.

Det haster



