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1. Mandat

- Gruppen fikk tre konkrete kortsiktige oppgaver fra mandatet

- Analysegruppen skal konkretisere et forslag til mandat og vurdere behov for supplering av gruppen.

- Analysegruppen konstituerer seg selv med leder og nestleder.

- Analysegruppen rapporterer sin aktivitet til ASU og bes i fgrste omgang om a fremlegge forslag til
konkretisert mandat/oppgavebeskrivelse for ASU-mgte 04.10.2023



1. Mandat

Opprinnelig:

Forslag til vedtak

1.

ASU oppretter en analysegruppe i trad med pkt. 6.1.1i handlingsplan,

ASU oppnevner fglgende representanter til analysegruppen

Fra 5t. Olavs hospital: Anders Gullhav og Stian Saur
Fra Trondheim kommune: @ystein Dehl og Pernille Thingstad
Fra gvrige kommuner: Eirik Aronsen (Fosen) og Kirsti Selstad {Trendelag servest)

Analysegruppen gis folgende mandat:

Analysegruppen skal initiere analyser og styringsdata knyttet til pasienter
som mottar helsetjenester bide fra primaer- og spesialisthelsetjienesten.

Analysegruppen skal understgtte ASU, fagrad og andre arbeidsgrupper med
faktakunnskap.

Analysegruppen skal fokusere pd prioriterte pasientgrupper slik disse er definert |

helsefelleskapet.

Analysegruppen skal kunne (men ma ikke) initiere & seke midler til egne
forskningsprosjekter, eller bidra med kompetanse i felles forskningssamarbeid
mellom koemmuner og sykehus.

Analysegruppen skal konkretisere et forslag til mandat og vurdere behov for
supplering av gruppen.

Analysegruppen rapporterer sin aktivitet til ASU og bes i fgrste omgang om &
fremlegge forslag til konkretisert mandat/oppgavebeskrivelse for ASU-mate
04.10.2023.

Analysegruppen konstituerer seg selv med leder og nestleder.

ASU ber Trendheim kommune ved @ystein Dehl om 3 innkalle til farste mate i

analyse-gruppen sa snart som mulig etter sommerferien. Analysegruppen konstituerer seg
selv med leder og nestleder.

Analysegruppen fremlegger arlig en kortfatiet rapport over sin aktivitet til ASU.

Revidert:

Forslag til vedtak

1.

ASU oppretter en analysegruppe i trad med pkt. 6.1.11 handlingsplan,

ASU oppnevner fglgende representanter til analysegruppen:

Fra St. Olavs hospital: Anders Gullhav og Stian Saur
Fra Trondheim kommune: @ystein Dohl og Pernille Thingstad
Fra gvrige kommuner: Eirik Arensen (Fosen) og Kirsti Selstad (Trendelag servest)

Analysegruppen gis fplgende mandat:

Analysegruppen skal initiere analyser og styringsdata knyttet til pasienter
som mottar helsetjenester bade fra primaer- og spesialisthelsetjenesten.

Analysegruppen skal understgtte ASU, fagrad og andre arbeidsgrupper med
faktakunnskap. Ved kapasitetsbegrensninger skal 43U foreta prioriteringer av
analyseoppgaver.

Analysegruppen skal fokusere pd prioriterte pasientgrupper slik disse er definert i

helsefelleskapet.

Analysegruppen skal kunne (men ma ikke) initiere 2 sgke midler til egne
forskningsprosjekter, eller bidra med kompetanse i felles forskningssamarbeid
mellom kommuner og sykehus.

Analysegruppen skal konkretizeres et forslag til mandat og vurdere behov for
supplering av gruppen.

Analysegruppen rapporterer sin aktivitet til ASU og bes i ferste omgang om 3
fremlegge forslag til konkretisert mandat/oppgavebeskrivelse for ASU-mete
04.10.2023.

Analysegruppen konstituerer seg selv med leder og nestleder.

ASU ber Trondheim kommune ved @ystein Dohl om & innkalle til farste mote |
analyse-gruppen s snart som mulig etter sommerferien. Analysegruppen konstituerer seg
selv med leder og nestleder.

Analysegruppen fremlegger arlig en kortfattet rapport over sin aktivitet il ASU



Konstituering

- Leder Anders Nordby Gullhav, St. Olav
- Nestleder @ystein Dghl, Trondheim kommune

Leder- og nestledervervet alterneres mellom St. Olav og kommunene etter samme
frekvens som ASU

- Medlemmer:
- Stian Saur St. Olav
- Eirik Aronsen, Fosen
- Kirsti Selstad, Trgndelag Sarvest
- Pernille Thingstad, Trondheim kommune



2. Samarbeid med Helseplattformen

- For a kunne svare ut forventningene i mandatet sa er gruppen avhengig av et
tett samarbeid med Helseplattformen som den sentrale dataleverandgr

- Kapasitetsutfordringer i Helseplattformen for tiden

- Vi starter dialogen med Helseplattformen 20/10-2023

Hva er mulig pa kort sikt?
Arbeidet med en lgpende oversikt over utskrivningsklare pasienter er pastartet
Hva krever mer utvikling?



3. Sgknad om innovasjonsprosjekt (Norges forskningsrad)

e Partnere: Trondheim kommune, St. Olavs hospital og
NTNU.

e Prosjektets hovedmal er & utvikle og pilotere en
prototype av et integrert planleggingsverktay for
mer effektiv ressursbruk og reduserte pasientkger i
sentrale helse- og omsorgstjenester for pasienter med

skrapelighet.
o Dashboards med styringsinformasjon
o  Simulator av pasientstrammer
o  Optimeringsmetode gir forslag om endret
ressurskapasitet pa taktisk niva (bemanning, utstyr, rom)

/IPOPBY/ (Ikke fiern denne koden)

HARMONI: Helhetlig Avansert Ressursstyring for baerekraftige helse- og
OMsorgstjeNester

Et integrert planleggingsverktoy for effektive pasientstremmer

1 Utfordringer og behov

T arene som kommer vil behovene for helse- og omsorgstjenester oke, samtidig som kapasiteten til & mote dem
vil veere utilstrekkelig. Arsakene er mange. sammenfallende og selvforsterkende. hvorav de mest senirale er
okningen i andelen og antallet eldre i befolkningen, spesialisering og desentralisering av tjenestetilbudene,
samt svak rekruttering og ‘turnover’ av kvalifisert helsepersonell. For at kommuner og sykehus skal kunne
tilby nedvendige og forsvarlige tjenester til innbyggerne uten at de overskrider samfunnets evrige ressurser,
ma de fordele oppgaver, bruke personell. kompetanse og infrastruktur pa mer berekraftige mater. Altsa. mer
malrettet og effektivt [1]. Det er derfor helt nodvendig at kommuner og sykehus innoverer og eksperimenterer
med nye losninger og stotteverktoy for planlegging og styring av tjenestene.

I Trondheim kommune tar vi pa alvor behovet for innovative losninger og verktey for planlegging og
styring av tjenestene. Vi mé daglig handtere utfordringene som folger av gapet mellom ettersperselen etter
tjenester og kapasiteten til 4 handtere okningen. Frem mot 2040 vil andelen over 80 ar oke raskt [2] og flere
personer 1 kommunen vil komme til & leve med flere sykdommer samtidig og aldersrelatert funksjonstap. I
tillegg har kommunen — swrlig etter Samhandlingsreformen — fatt ansvar for nye brukergrupper og sykere
pasienter. Liggetiden pa sykehusene er kortet ned og den polikliniske virksomheten har ekt [3]. Den videre
behandlingen og oppfelgingen av pasientene foregar i kommunen som etablerer spesialiserte tjenester 1
helsehus. sykehjem og hjemmetjenesten. Pasientene med storst hjelpebehov mottar hjelp fra flere tjenester
samtidig og de beveger seg mellom flere tjenester for a fa den hjelpen de trenger [4]. Behovet for organisering.
koordinering og planlegging av tjenestene eker tilsvarende og blir mer komplekst. Med dette oker ogsa risikoen
for reinnleggelser og pasientskader [5].
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Hvorfor akkurat dette prosjektet?

Utfordringsbildet

Et strategisk viktig prosjekt: Hvis vi ikke endrer oss sa mangler vi personell i helsesektoren etter
2030

- Etredskap for ASU:

- UKP har veert en utfordring mellom St. Olav og Trondheim kommune i 30 ar

- Verktay for a falge opp anbefalingene fra arbeidsgruppene (jf. UKP rapport 6/9 2023)

- Vitrenger informasjon om hvordan endringer et sted i tienesten pavirker flyt og k@er andre
steder i behandlingskjeden

- Utgangspunkt for et langsiktig forskningssamarbeid mellom St. Olav, kommunene og NTNU



Pasientstrgm St. Olav / Trondheim kommune

130 mill. i kjente flaskehalser
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Trondheim kommune Baerekraftige helse- og
omsorgstjenester 2040 - 5 strategier

1.2Igrr1nl:)i?lligigce:;r'1i588gﬁe‘\r}lnnsats == Dagens praksis == |nnbygernes egeninnsats == Tidlig innsats for bedre helse

== Bedre organisering/logistikk Ny teknologi Bedret familieomsorg

2. Tidliginnsats - bedre helse 4000

230 mill. Ca. 330 AV
5000

4. Ny teknologi L ——

165 mill. Ca. 120 AV 2000

. Organisering, oppgavefordeling
og pasientflyt
30 mill.Ca. 175 AV

5. Pargrende-/
frivillighetssamarbeid
145 mill. Ca. 190 AV 1000

Sum 1-5: 800 mill. ca. 1000 AV

2022 2024 2026 2028 2030 2032 2034 2036 2038



