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UTGREIING AV FORSLAG TIL NATTBEMANNING VED MYRAVEGEN 35

Administrasjonen si tilrading:

1.

Kommunestyret tek til orientering dei faglege vurderingane som tidlegare er gjort i
heve forsvarleg bemanning med to pd dag og to pa kveld. I oppstartingsfasen tek
kommunestyret til orientering at det vert flytta stadleg nattevakt fra Sevrinhaugen 7 til
Myravegen 35 i tre mdnader for grundig & kunne kartlegge hjelpebehovet til
bebuarane ved Myravegen 35.

Kommunestyret vedtek a dekkje kostnadene med ei ekstra nattevakt i same 3
mdneders periode ved Myravegen 35 til ein kostnad pd kr 400 000. Helse- og
omsorgssektoren si budsjettramma vert tilsvarande styrka med dekning ved bruk av
ubunde disposisjonsfond.

Kommunestyret finn & kunne bruke av disposisjonsfondet for dekning av eit
tidsavgrensa tiltak, og viser elles til strategien 1 gkonomiplanen om & gjennomfore
tiltak for & redusere bruken av ubunde disposisjonsfond for & balansere budsjetta.

Uprenta saksvedlegg:

OS 2/18

Opptrappingsplan for psykisk helse (St.prop nr 63 (1997-1998))
Samhandlingsreforma (St.meld nr. 47)

Primerhelsemeldinga (Meld.St. 26)

Bedre kvalitet — gkt frivillighet. Nasjonal strategi for okt frivillighet i psykiske
helsetjenester (2012 —2015)



- Rettighetsinngripende tiltak i kommunale botilbud 1/2017
- Tilbod pa vaktteneste fra Safe24

SAMANDRAG AV SAKA

Kommunestyret bad administrasjonen om ei utgreiing vedrerande organisering og drift av
Myravegen 35 og eventuelle behov for finansiering ut over budsjettforslaget jf. K-sak 145/17.
Tenesteutval for helse og omsorg (THO) vart orientert om organisering og drift av nye
omsorgsbustader pa @vre Rotset 11.01.2018, jf. OS 2/18 der Helse og omsorg foreslo
«scenario 4» som einaste loysinga for & fortsatt kunne tilby forsvarleg drift av eksisterande
tiltak, samt forsvarleg drift ved Myravegen 35. Det blei lyst ut og tilsett i stillingane for ferien
og innflytting 1 bustadane er sett til 01.10.18. Kommunestyret har 1 etterkant bedd
administrasjonen vurdere behovet for nattevakter for 4 sikre eit forsvarleg tilbod ved
omsorgsbustadane 1 Myravegen 35 jf. PS 17/18.

Volda kommune (VK) har valt & satse pa dei 7 som flyttar inn i Myravegen 35 ved & tilby nye
flotte omsorgsbustader som kan vere ein varig bustad dersom ein treng det. Bebuarane vil fa
tilgang pa 2 personale péd dagtid og kveldstid, noko som er ei stor styrking av tenester sett opp
mot tilbodet desse brukarane har 1 dag. Helse og omsorg vil tilby helsetenester til dei som
flyttar inn og héper det vil setje bebuarane betre i stand til & ivareta seg sjolv og eiga helse.
VK har ikkje lovheimel til & lage ordningar der vi fotfel mottakarar av vare tenester. Vi har
heller ikkje hove til a bestille slike tenester utfort av andre. Politiet vil pd lik line som i andre
bumilje i kommunen ha ansvar for & sikre lov og orden.

For a vere trygge pa at VK yter forsvarleg helsehjelp til dei som ynskje & busette seg i
omsorgsbustadane i Myravegen 35, forslar administrasjonen & kartlegge behovet for tenester
grundig i ei overgangsperiode pd 3 manader ved & flytte nattevakta som stadleg held til ved
basen pa Sevrinhaugen 7. I tillegg foreslar VK a ytterlegare styrke Myravegen 35 med ei
ekstra nattevakt i same kartleggingsperiode, sd der blir to nattevakter. Dette for 4 ivareta
kontinuitet i helsehjelpa til dei brukarane som allereie har nattevaktstenester i Rus og psykisk
helseteneste, med 4 kunne forlate omridet, samt fa gjort ei grundig kartlegging av det
helsemessige behovet for nattevakt ved Myravegen 35.

Dersom det i denne 3-méneders perioden viser seg a vere helsemessige arsaker som utlgyser
behov for stadleg nattevakt ved Myravegen 35, ma dette leggast fram som eiga sak.

SAKSOPPLYSNINGAR/FAKTA

Kort historikk

Tidleg 2016 sende VK prosjektet ut pa anbod og starta bygging hausten 2016.
Omsorgsbustadane stod ferdige viren 2018 og kommunen tok over nybygga april 2018. VK
ynskja bygge 7 nye omsorgsbustader, og ikkje berre fleire kommunale
gjennomgangsbustader, dd vi ser at det er ei gruppe pasientar Rus og psykisk helseteneste
ikkje har klart & yte tilstrekkeleg helsehjelp til utan & tilby eit hegare omsorgsniva. Rus og
psykisk helseteneste fekk kr 1 000 000,- 1 auka ramme gjennom budsjettprosessen for 2018
til bemanning ved Myravegen 35. Ein har kjert ein intern prosess i tenesta og flytta to arsverk
fra Rustenesta og Sevrinhaugen 7. Helse og omsorg métte sja pa evrig ramme for a finansiere
resten av bemanninga.

I K-sak 145/17 bad kommunestyret administrasjonen om ei utgreiing av organisering og drift
av Myravegen 35 og eventuelle behov for finansiering ut over budsjettforslaget. Tenesteutval
for helse og omsorg (THO) vart orientert om organisering og drift av nye omsorgsbustader pa
Ovre Rotset 11.01.2018, jf. OS 2/18 der Helse og omsorg foreslo «scenario 4» som einaste



loysinga for a fortsatt kunne tilby forsvarleg drift av eksisterande tiltak, samt forsvarleg drift
ved Myravegen 35. Kommunen lyste ut stillingane med seknadsfrist 02.04.18. Det vart tilsett
teamleiar, miljoterapeutar og miljearbeidarar i alle stillingane for ferien. Dei tilsette kan
starte opp arbeidet 1 Myravegen 35 01.09.2018 og bustadane er klar for innflytting fra
01.10.18. Det er behov for nokre veker med planlegging, di dette er eit heilt nytt tiltak.
Rutinar og prosedyrer skal utarbeidast og gjerast kjent.

Kommunestyret ba administrasjonen vurdere behovet for nattevakter for a sikre eit forsvarleg
tilbod ved omsorgsbustadane pa evre Rotset, jf. PS 17/18.

Det har vore stort engasjement fra nabolaget for & styrke bemanninga med nattevakter med
argumentasjon om utryggheit om dette ikkje kjem pa plass. Dette har kome tydeleg til uttrykk
1 mote med dei og 1 media.

Nokre politikarar har uttalt ynskje om stadleg bemanning ogsa pa natt. I tillegg til auka
kostander ved nattbemanning, oppmodar politikarane a legge opp til turnusordningar med til
demes 12 eller 24 timars vakter, for god kontinuitet for bdde tilsette og bebuarar.

Husbanken sin rettleiar for seknadsprosess og bruk av investeringstilskot til
sjukeheimsplassar og omsorgsbustader punkt 8. definerer heildegns pleie- og
omsorgstenester til: «personer som har behov for heldogns helse- og omsorgstjeneste menes
her personer som trenger tjenester pd ulike tider i lopet av hele dognet. Omfanget av
tjenesten vil kunne variere giennom dognet og over tid. Dette inkluderer personer med
langvarige somatiske sykdommer, funksjonshemming, utvilingshemming, rusproblemer eller
psykiske og sosiale problemer. Det er ikke noe krav at kommunen md ha en omsorgsbase i
det enkelte prosjekt sa lenge denne ligger i boligen(es) ncermiljo. Kommunen har ansvar for
hvordan tjenesten organiseres»

Administrasjonen stilte varen 2016 spersmaél til Husbanken, for kommunen sokte om
investeringstilskot, korleis bustadane skulle kategoriserast - som omsorgsbustadar eller
kommunale utleigebustadar. Kommunen informerte at det var bemanning pd dagtid, men at
det pa natt berre var tilkallingsnattevakt og ikkje bemanning pa staden. Husbanken svarte at
det ikkje var krav til at det matte vere stadleg bemanning pé natt. Det som var kravet var at
personane kunne ha behov for heildegns helse- og omsorgstenestar og at det var ei ordning
for 4 sikre at bebuarane fekk tilsyn ved behov. Korleis dette vart organisert var opp til
kommunen. Ambulerande nattevakt i sentrum stettar kravet fra Husbanken. Prosjektet helse
og omsorg har starta pd med a styrke ambulerande nattevaktstenester vil ytterlegare styrke
dette tilbodet.

Kommunestyret sitt vedtak i sak 17/18

Kommuenstyret godkjente den 1. mars i ar (K-sak 17/18) ei bemanning pa 5,32 arsverk til ein
arskostnad pa kr 3,99 mill i bustadane ved Myravegen 35. Samtidig ba dei administrasjonen
vurdere behovet for nattevakter. Vedtaket gjengis i si heilheit nedanfor.

1. Kommunestyret godkjenner at bustadane far ei bemanning pd 5,32 arsverk (2 pd dagvakt og
2 pd seinvakt) til ein darskostnad pd kr 3 990 000. For 2018 er kostnaden stipulert til kr 3 325
000 (ca 10 mdnaders drift)

2. Bemanninga vert finansiert slik:
Loyvd i budsjettet for 2018 1 000 000
Intern omdisponering, jfr scenario 4 i saksutgreiinga 1 250 000
Forventa auka inntekter 550 000



Bruk av ubunde disposisjonsfond 475 000

SUM 3 325 000
3. Bruk av ubunde disposisjonsfond er ei mellombels loysing for 2018 og skal fra og med 2019
dekkjast innanfor sektoren (ev prosjektmidlar til rusarbeid fra Helsedirektoratet eller midlar som
kan frigjerast giennom strukturelle eller organisatoriske prosessar i helse- og omsorgssektoren).

4. THO bed om at det ikkje vert innflytting i bustadane for personalet er pd plass.

Tenesteutvalet er kjende med at helse- og omsorgssektoren har sett i gang ein prosess der
nattevaktstenesta vert giennomgdtt, med hdp om at dette skal frigjere ressursar som kan nyttast
til delfinansiering av driftskostnadane ved dei nye bustadane. Tenesteutvalet for helse- og omsorg
ber om a bli orientert om resultatet av denne prosessen i ei eiga sak ndr prosessen er ferdig.

Tenesteutvalet er kjende med at administrasjonen sokjer midlar fra helsedirektoratet til
kommunalt rusarbeid. Om kommunen far innvilga seknaden ma dette ga uavkorta til
delfinansiering av tenestetilbodet i dei nye bustadane, heilt i trad med intensjonen for midlane.
Midlane kan givast over fire ar, med nedtrapping frda 660.000,- forste dr til 330.000,- siste ar.

Kommunestyret ber administrasjonen vurdere behovet for nattevakter for d sikre eit forsvarleg
tilbod ved dei nye bustaden.

Nasjonale feringar og méalsettingar

Opptrappingsplanen for psykisk helse (St.prop nr. 63) Samhandlingsreforma (St.meld. nr 47)
og primarhelsemeldinga (Meld.St. 26) har hatt som mal & betre folkehelse og yte betre helse
og omsorgstenester pa ein berekraftig mate og overfore helseteneste frd spesialisthelsetenesta
til kommunane. I dag tilbyr kommunane psykisk helse- og rustenester til personar som
tidlegare fekk hjelp gjennom lengre opphald pa sjukehus. Ei sentral malsetting med denne
deinstitusjonaliseringa av dei psykiske helsetenestene er at menneske med psykiske lidingar
skal oppleve meir tilherigheit, og at frivilligheit og mindre sosial kontroll, skal prege
tenestene (Meld.St 25 (1996-97)). Ein sterre del av behandling, rehabilitering og habilitering
skal skje i kommunane. Strategien er 4 forebygge meir, behandle tidlegare og samhandle
betre. Pasientar og brukarar skal fa tidleg og god hjelp narast mogleg der dei bur.

12012 vart strategien «Bedre kvalitet — gkt frivillighet. Nasjonal strategi for gkt frivillighet 1
psykiske helsetjenester (2012 — 2015)» lansert. Den hadde som formal & endre praksis og fa
til meir bruk av frivillige tiltak og frivillige loysingar basert pa eit meir likeverdig samarbeid
mellom brukarar, parerande og helsepersonell.

Strategien skildrar mange konkrete tiltak for & redusere bruk av tvang og
rettighetsinngripande tiltak. Ein av strategiane var & fa ei oversikt over eventuell bruk av
rettighetsinngripande tiltak overfor personar som bur i kommunale bustader. Grunngjevinga
for dette tiltaket var mellom anna ei bekymring for at det blir etablert «mini-institusjonar» i
kommunane der det skjer inngripen overfor personar med alvorlege psykiske lidingar utan
forankring i lovverk. Kommunen har ikkje anledning til & gripe inn i grunnleggande
menneskerettigheiter som retten til eit privatliv og retten til 4 ha eit sosialt liv.
Rettigheitsinngripande tiltak kommunen ikkje kan setje i verk er f.eks:
e Tiltak som gar ut over det ein leigetakar 1 ordinzr bustad ville akseptert
e Tiltak der bebuaren ikkje har gitt informert samtykke
e At det ikkje finnes lovverk som regulerer tiltaka
(Eksempel pa dette er regulering av fri bevegelse, begrensa tilgang pa mat, alkohol
og tobakk, vasking og rydding av bustad, fotfelging, 1:1 eller 2:1 bemanning som gir
begrensningar i sjglvbestemmelse, busetting langt fra andre med begrensa
kommunikasjonsmuligheiter)



e At helsepersonell i den kommunale tenesteapparatet set i verk saksjoner ved brot pa
reglar
e Nar det gér fra 4 vere oppmuntring/motivasjon til tilnerma formelle tvangsinngrep

Behov for bemanning/tenester — ei fagleg vurdering

Bemanning 1 omsorgsbustader er utmaling av tenester og skal gjerast etter fagleg skjon pa
grunnlag av brukar sitt individuelle behov. Dette er ei vurdering etter helse- og omsorgslova.
Det er ikkje lenger vanleg praksis i landet & involvere politisk niva i slike faglege
vurderingar. Det vert ogsa stilt juridiske krav om at slike vurderingar ikkje kan gjerast
politisk utan at det er oppretta klientutval med eit avgrensa medlemstal pa 3 politikarar. I
Volda og i kommunane elles vert tenesteutméling gjort ut fra fagleg vurdering i hove til
lovverket. Dei invididuelle rettane vert ivaretekne gjennom overprevingsinstituttet som ligg 1
klagereglane med fylkesmannen som endeleg klageinstans. Kommunane er gkonomisk
ansvarleg for at brukarane far dei tenestene dei har rett til og behov for. Det politiske
vedtakstemaet i slike saker vert finansiering av tenesta og ikkje den faglege vurderinga av
behovet. Kommunestyret kan likevel vedta storre ekonomiske rammer utover det som fagleg
er vurdert som tilstrekkeleg. Kommunestyret ber da gjere det ut fra ein overordna
okonomisk strategi om tenesteprofil og prioritering og ikkje lausreve 1 ei enkeltsak. I tillegg
vil det vere klokt av kommunestyret & utfordre fagadministrasjonen og tenesteutvalet for
helse og omsorg til & gjere ei vurdering av kvar dei meiner behovet er storst innanfor
sektoren. Dette vil uansett i det lange lop handle om gkonomisk styring — kven skal fa og
kvar skal ein ta det fra for a dekkje opp satsina. Finansiering av auka varig drift ved bruk av
driftsfond varer berre til ein har brukt opp dei oppsparte midlane.

VK har ut i frd kjennskap til brukarane planlagt bemanning med to personale pa dagtid og to
pa kveldstid. Forslaget om medleverturnus med 24 timers vakter er ei svert dyr
turnusordning, som ikkje er kostandseffektiv eller berekraftig pé sikt dersom VK ikkje
vurderer det som nedvendig for & kunne yte forsvarleg helsehjelp.

Det er 1 turnus lagt opp til langvakter pa 12.5 timer pa helg for & kunne tilby meiningsfull
aktivitet utan at ein ma heim til vaktskifte. I vekene elles er det tenkt at dagsenteret Gnisten
og Styrk-arbeid kan tilby lagterskelaktivitet ved behov og séleis er det ikkje behov for
langvakter.

Ro og orden
Kommunen sitt ansvar er & yte helsetenester til innbyggjarane. Samfunnsoppgiver som gér
pa ro og orden ligg til andre, og skal vurderast ut fré anna lovverk.

Det har kome fram ynskje om bruk av vaktselskap for & ivareta ro og orden i omridet ved
@vre Rotset. Helse og omsorg sjekka kostnader pa dette i forbindelse med orienteringssaka i
tenesteutval for helse og omsorg i januar 2018. Kostnadar knytt til bruk av vaktselskap ligg
om lag pa same nivd som kommunalt tilsette miljoterapeutar vil koste.

Myndigheitene har lenge vore bekymra for at det blir brukt for mykje tvang og
rettigheitsinngripande tiltak i dei psykiske helsetenestene 1 Norge (St.prop nr 63 (1997-1998);
Sosial og helsedirektoratat 2006b; Helsedirektoratet 2009)

Det er viktig a presisere at omsorgsbustadane 1 Myravegen 35 skal vere heimen til dei som
flyttar inn der og dei skal leve kvardagslivet sitt der. Dersom brukarane skal ynskje 4 ta desse
bustadane i bruk mé vi tilby verdige tenester.



Kommunen har ikkje anledning til & lage ordningar der vi fotfylgjer brukarane. Vi har heller
ikkje hove til 4 tinge slike tenester utfort av andre. Helse og omsorg skal yte helsetenester
som set brukarane betre 1 stand til 4 ivareta seg sjolv og eiga helse. Politiet vil pa lik line som
1 andre bumilje 1 kommunen ha ansvar for 4 sikre lov og orden.

VURDERING OG KONKLUSJON

Personane som flytter til omsorgsbustadane bur i dag i ulike kommunale bustader i Volda, 1
midlertidig husvare eller andre omsorgsbustader. Dei tek 1 varierande grad i mot tenester der
dei bur no og VK har valt 4 satse pd denne mélgruppa ved & bygge eit fint og verdig butiltak
der dei kan fa tilbod om ein varig heim. I tillegg har VK satsa tungt pa4 bemanning for &
kunne yte nedvendig helsehjelp.

Til basen pd Sevrinhaugen 7 er det knytt 16 omsorgsbustader. I tillegg far 10 heimebuande
degntenester fra personale der. I Myravegen 35 er det 7 omsorgsbustader. Hjelpebehovet for
helsehjelp pé natt er etter det VK kjenner til, storre for dei som allereie tek 1 mot helsehjelp
pa natt frd andre kommunale butilbod i Rus og psykisk helseteneste, enn det truleg vil vere
for dei som skal flytte inn i Myravegen 35. Det vil difor vere upraktisk & stadleg opphalde seg
pa evre Rotset som ei permanent lgysing, medan helsehjelpa hovudsakleg skal ytast pa natt
ved andre kommunale butilbod. Ved 4 vere to nattevakter i Myravegen 35 kan ein ivareta
dette for ei kortare periode.

Myravegen 35 er eit nytt tenestetilbod og treng ei innfasing til dagleg drift. For a vere trygg
pé at kommunen yter forsvarleg helsehjelp gjennom degnet til dei som allereie er mottakarar
av helsehjelp pa natt i Rus og psykisk helseteneste, samt fa utfort ei grundig kartlegging av
behovet for helsehjelp pé natt til dei som ynskjer & busette seg i omsorgsbustadane, rar
rddmannen til & midlertidig flytte nattevakta som stadleg held til ved basen i Sevrinhaugen 7
og ytterlegare styrke Myravegen 35 med ei ekstra nattevakt 1 tre minader. Den interne
omflyttinga er kostnadsneytral, medan den ekstra nattevakta i 3 manader er kostnadsrekna til
kr 400 000. For ei sd avgrensa periode og avgrensa kostnad finn rddmannen & kunne ra til at
ein dekkjer kostnaden ved a styrke helse- og omsorgssektoren sitt budsjett tilsvarande ved
bruk av ubunde disposisjonsfond. Dersom konklusjonen i etterkant vert at ein skal etablere
permanent styrking med nattevakt, sa meiner radmannen at ein ma gjere ei grundig vurdering
av dekning der ein pa nytt ma vurdere tiltak som ein politisk hittil ikkje har villa gjennomfore
innanfor t.d barnehage og skule.

Dersom kartlegginga desse 3 ménadane syner behov for helsehjelp til bebuarane i Myravegen
35 meir enn ambulerande nattevakt kan tilby, er det behov for a lage ei grundig
konskevensutgreiing av dette i helse og omsorg. Dersom ein kjem fram til at det er eit behov
for styrka bemanning, mé ein leggje fram politisk sak om finansiering av tiltaket.

Helse og miljekonsekvensar:

Det er lagt vekt pa bade verdigheits- og tryggleiksperspektiv i vurderingane omkring bemanning
knytt til bustadane. Ein ynskjer & gi eit tilbod der bade bebuarar, tilsette og omgjevnader vert
ivaretekne pé ein god mate. Dette er viktig for a etablere eit framtidsretta tilbod og ein god
arbeidsstad.

Okonomiske konsekvensar:

Helse- og omsorgssektoren har i OS 2/18 belyst ulike moglegheiter for & etablere forsvarleg
tenesteyting i dei nye bustadane. Utfordringa har vore drefta i leiarmete i helse og omsorg,
der alle einingsleiarar har blitt utfordra pa a tenkje og bidra for a fa til finansiering av dette.
Rus- og psykisk helseteneste er spesielt utfordra, dé dette gjeld drift knytt til deira daglege
ansvarsomréade.



Fleire av forslaga som vert fremja for & frigjere midlar til bemanning av dei nye bustadane,
har ukjent gevinstuttak og vil kunne ha eit fleirarleg perspektiv 1 seg for evt. gevinstuttak.
Bruk av fondsmidlar til drift vil ikkje vere berekraftig ut over 2018 og ber ikkje vere loysing
ut over eit kortsiktig perspektiv.

Rune Sjurgard
Svein Berg Rusten

Dokumentet er elektronisk godkjent og har ingen signatur.

Utskrift av endeleg vedtak:

Helse og omsorg

Hovudverneombodet

Hovudetillitsvalt for Fagforbundet, FO og Norsk Sjukepleieforbun
Okonomisjefen
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OS 31/18 Orienteringssaker
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Fra: Rune Sjurgard[Rune.Sjurgard@volda.kommune.no]
Sendt: 05.07.2018 13:28:02

Til: Sonja Havik

Tittel: VS: Informasjon om Helseplattformen

Eg ber om at e-posten fra regionradet med vedlegg vert lagt fram som orienteringssak for Tenesteutval for HO og for
formannskapet

Rune Sjurgard
R&dmann

Mobil 90053752
www.volda.kommune.no

Fra: Vegard Austnes <Vegard.Austnes@sunnmoreregionrad.no>

Sendt: torsdag 28. juni 2018 14:35

Til: Andreas Chr. Ngrve <andreas.chr.norve@vanylven.kommune.no>; Anne Berit Lgset
<anne.berit.loset@stordal.kommune.no>; Anny Sgnderland <Anny.Sonderland@sandoy.kommune.no>; Astrid
Eidsvik <Astrid.Eidsvik@alesund.kommune.no>; Bente Glomset Vikhagen
<Bente.Glomset.Vikhagen@skodje.kommune.no>; Einar Vik Arset <einar.arset@ulstein.kommune.no>; Karl Andre
Birkhol <Karl.Andre.Birkhol@norddal.kommune.no>; Leon Aurdal <Leon.Aurdal@sula.kommune.no>; Liv Stette
<Liv.Stette@alesund.kommune.no>; Marit Elisabeth Larssen <mela@giske.kommune.no>; May-Helen Grimstad
<mhmg@sykkylven.kommune.no>; Oddbj@rn Indregard <oddbjorn.indregard@sande-mr.kommune.no>; Olaus-
Jon Kopperstad <olaus-jon.kopperstad@heroy.kommune.no>; Ragnhild Velsvik Berge
<ragnhild.velsvik.berge@hareid.kommune.no>; Rune Sjurgard <Rune.Sjurgard@volda.kommune.no>; Synngve
Vasstrand Synnes <Synnove.Synnes@orskog.kommune.no>; Tone Roaldsnes
(tone.roaldsnes@vestnes.kommune.no) <tone.roaldsnes@vestnes.kommune.no>; Turid Hanken
<Turid.Hanken@haram.kommune.no>; Wenche Solheim <Wenche.Solheim@orsta.kommune.no>; Ase Elin Hole
(asehol@stranda.kommune.no) <asehol@stranda.kommune.no>

Kopi: Jan Kare Aurdal <jan.kare.aurdal@alesund.kommune.no>; Rigmor Brgste (rigmor.broste@fmmr.no)
<rigmor.broste@fmmr.no>; Evelyn Haram Larsen <evelyn.haram.larsen@ssikt.no>; Ann Kristin Rgyset
<Ann.Kristin.Royset@sandoy.kommune.no>; Anne Mette Liavaag <anne.mette.liavaag@alesund.kommune.no>;
Arnhild Nordaune <arnhild.nordaune@vanylven.kommune.no>; Beate Eiken <beate.eiken@haram.kommune.no>;
Berit Aasen <berit.aasen@hareid.kommune.no>; Eirik Ytterland <eirik.ytterland@hareid.kommune.no>; Eli
Otterlei <eli.otterlei@sykkylven.kommune.no>; Else Midtbust (else.midtbust@stordal.kommune.no)
<else.midtbust@stordal.kommune.no>; Inger Lise Kaldhol <inger.lise.kaldhol@volda.kommune.no>; Ingvild
Nergard Hattrem (ingvild.hattrem@stordal.kommune.no) <ingvild.hattrem@stordal.kommune.no>; Jan Einar
Klungreseth <Jan.Einar.Klungreseth@orskog.kommune.no>; Kari Johanne Skarmyr <kari.johanne.skarmyr@sande-
mr.kommune.no>; Kjartan Lied (kjalie@stranda.kommune.no) <kjalie@stranda.kommune.no>; Kjetil Fylling
<Kjetil.Fylling@sula.kommune.no>; Knut Amas <Knut.Amas@orsta.kommune.no>; Lene Bjgrlo Overa
<lbov@giske.kommune.no>; Marit Botnen <marit.botnen@ulstein.kommune.no>; Per Lgkkeborg
<Per.Lokkeborg@skodje.kommune.no>; Renathe Rossi-Kaldhol <renathe.rossi-kaldhol@heroy.kommune.no>;
Solveig Aarg <Solveig.Aaro@alesund.kommune.no>; Svein Berg-Rusten <svein.berg-rusten@volda.kommune.no>
Emne: VS: Informasjon om Helseplattformen

Til deltakarkommunane i Sunnmgre Regionrad ved rddmann
Gjer vel og sja vidaresendt informasjon om Helseplattformen:

- Informasjonsbrev om Helseplattformen fra Trondheim kommune

- Ein presentasjon av Helseplattformen

- Involveringsplan for opsjonskommunar (vedteke 26.06.18 i Samarbeidsradet for opsjonskommunar)
- Framdriftsplan for haust 2018-var 2019

Alle sjukehusa i Midt-Norge skal ta i bruk Helseplattformen, dette betyr at alle kommunane etter kvart ma
forhalde seg til den nye journallgysinga. Kommunane har opsjonsavtale knytt til Helseplattformen.

12



Som det gar fram av vidaresendt brev frad Trondheim kommune er det behov for & oppnemne tre representantar -
ein fra kvart av IKT-samarbeida Sgre Sunnmgre IKT, ekommune Sunnmgre/Nye Alesund og Storfjordsamarbeidet
(Stordal, Norddal og Stranda) til ei regional arbeidsgruppe i Midt-Norge. Denne gruppa skal ha ansvar for a
koordinere arbeidet inn mot Helseplattformen, og skal ha fgrste mgte i Trondheim 4. september.
Helseplattformen kallar inn til mgtet. Da det er samarbeid om fagsystemet Profil pa nordre Sunnmgre kan IKT-
samarbeida ekommune Sunnmgre/Nye Alesund og Storfjordsamarbeidet eventuelt avtale 3 sende ein felles
representant 4. september. Representantane fra IKT-samarbeida til regional arbeidsgruppe bgr ha god greie pa
helse-IKT.

| tillegg til regional arbeidsgruppe skal det vere lokale arbeidsgrupper basert pa inndelinga i kommuneregionar
(IKT-samarbeid) i Midt-Norge. Desse gruppene skal ha mgte i Trondheim 17. september. Helseplattformen kallar
inn. Til kvar arbeidsgruppe er det anbefalt 8 oppnemne kommunalsjef, kommuneoverlege og/eller fastlege,
sjukepleiar, systemansvarleg og IT-representant og medarbeidar som arbeider med velferdsteknologi.
Samansetninga av arbeidsgruppene kan vere forskjellig og kan endrast pa undervegs. Det er gnskjeleg at ogsa dei
lokale arbeidsgruppene vert etablert sa snart som mogleg.

Oppnemning til regional arbeidsgruppe og lokale arbeidsgrupper gjerast direkte til Helseplattformen ved Elise B.
Vesterhus (epost elise-b.vesterhus@trondheim.kommune.no.)

For meir informasjon kan ein kontakte seniorradgivar i Trondheim kommune Ola Skorstad (epost
ola.skorstad@trondheim.kommune.no (mob. 912 48 248), e-helse radgivar i IKT-Orkide Atle Betten (epost
atle.betten@ikt.orkide.no, mob. 992 93 797) eller prosjektleiar Helseplattformen i Helse Mg@re og Romsdal HF
Anne Lise Sagen Major (epost Anne.Lise.Sagen.Major@helse-mr.no, tIf. 913 40 267).

Sunnmgre Regionrad tek pa nytt opp Helseplattforma som sak pa mgtet i samhandlingsgruppa
(helseleiarnettverket) 4. september. Pa mgtet deltek Atle Betten, Anne Lise Sagen Major og Evelyn Haram Larsen
(prosjektleiar i Sgre Sunnmgre IKT og representant i Samarbeidsradet for opsjonskommunar). Det er dialog med
Fylkesmannen i Mgre og Romsdal i hgve til organiseringa av prosjektet. Fylkesmannen vert invitert til mgtet i
samhandlingsgruppa 4. september.

Sja www.helseplattformen.no for kontinuerleg oppdatert informasjon.

Vennleg helsing
Vegard Austnes
Radgivar

Sunnmere Regionrad IKS

TIf. 70 16 23 96 Mob. 415 44 328
vegard.austnes@sunnmoreregionrad.no
www.sunnmoreregionrad.no

Fra: Elise Berntzen Vesterhus [mailto:elise-b.vesterhus@trondheim.kommune.no]
Sendt: 27. juni 2018 15:23

Til: Vegard Austnes

Kopi: Skorstad, Ola; atle.betten@iktorkide.no; Major, Anne Lise Sagen

Emne: Informasjon om Helseplattformen

Hei, Vegard!

Oversender folgende informasjon fra Ola Skorstad - Leder for lokalt innferingsprosjekt

Trondheim kommune:

- Informasjonsbrev om Helseplattformen

- En presentasjon av Helseplattformen

- Involveringsplan for opsjonskommuner (vedtatt 26.06.18 i Samarbeidsradet for opsjonskommuner)
- Fremdriftsplan for hest 2018-var 2019

Flott om du gir beskjed dersom dette er enskelig at dette 1 tillegg sendes mer formelt, da vil vi imetekomme dette.
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Flise B. Vesterhus

Innforingsprosjektet Helseplattformen
Bispegata 9 ¢, 7012 Trondheim
Telefon: +47 952 63 567
Sentralbord 72 54 00 00

TRONDHEIM KOMMUNE
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Til kommunene

Trondheim, 27.06.18

Etablering av regional arbeidsgruppe og lokale arbeidsgrupper

Som kjent er det i forbindelse med Helseplattformen etablert et Samarbeidsrad for
opsjonskommuner, representert ved radmenn og fagpersoner fra hele Midt-Norge. Dette
radet er bindeleddet mellom Helseplattformen og kommunene.

Samarbeidsradet ser at Helseplattformen, pa grunn av at den skal innfgres pa alle sykehus,
vil ha konsekvenser for alle 84 opsjonskommuner. Det er derfor behov for at alle
kommunene bidrar inn i arbeidet med & utvikle plattformen i den fasen vi na gar inn i, slik at
vi oppnar malsettingen om en felles journallgsning for hele Midt-Norge.

Samarbeidsradet besluttet derfor & etablere lokale arbeidsgrupper basert pa
kommuneregioner i Midt-Norge. Arbeidsgruppene skal sikre lokal kunnskap om og
involvering i utviklingen av helseplattformen i sin kommuneregion. Gruppen bgr besta av
kommunalsjef, kommuneoverlege og/eller fastlege, sykepleier, systemansvarlig og
IT-representant og medarbeidere som arbeider med velferdsteknologi mv. Alle kommuner
bar i utgangspunktet veere representert, men hver region vurderer selv hvem som skal innga

i gruppen.

Den enkelte kommunes representant i den lokale arbeidsgruppen blir ansvarlig for
involvering av egen kommune.

Fra hver kommuneregion skal det ogsa oppnevnes en person som skal representere
omradet inn i en regional arbeidsgruppe. Den regionale arbeidsgruppen vil ha ansvar for a
koordinere arbeidet inn mot Helseplattformen. Mange av kommuneregionene er allerede
godt i gang med a etablere de lokale arbeidsgruppene, og Samarbeidsradet har allerede
oppnevnt 8 av 12 representanter i den regionale gruppen.

Samarbeidsradet har bedt Trondheim kommune om & lede den regionale arbeidsgruppen og
det jobbes med a fa pa plass en egen prosjektleder for arbeidet fra 01.09.18.

Helseplattformen, prosjektlederne for de enkelte Helseforetak og Trondheim kommune har
ansvar for a formidle kunnskap og holde kommunene oppdatert gjennom de strukturene som
na etableres, og gi bistand i form av informasjonsmateriell og deltakelse i mateaktiviteter
etter behov.

Det er gnskelig at de lokale arbeidsgruppene etableres sa snart som mulig, og at den
regionale gruppen er operativ fra 1.september. Samarbeidsradet oppnevner formelt den
regionale arbeidsgruppen som skal koordinere arbeidet opp mot Helseplattformen og det
forventes at de fleste kommuneregioner har forslag til representanter pa morgendagens
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mote pa Stjerdal. Det planlegges en oppstart for den regionale gruppen 4.september
og tilsvarende for alle lokale grupper 17.september.

Det er bevilget skjgnnsmidler til arbeidet med a involvere alle kommunene og
hovedprinsippet vil vaere at reise- og oppholdsutgifter for den regionale arbeidsgruppen vil
dekkes og at de lokale gruppene i stgrst mulig grad benytter eksisterende matestrukturer i
det enkelte omradet.

Spersmal knyttet til etablering av lokal arbeidsgruppe for kommuneregionen kan rettes til
undertegnede, til Anne Lise Sagen Major, prosjektleder Helseplattformen i Helse Mgre og

Romsdal HF (913 40 267) eller til Atle Betten, E-helse radgiver at IKT-Orkide (992 93 797).

Ser frem til et godt samarbeid i tiden som kommer.

Med vennlig hilsen

Ola Skorstad
Leder lokalt innfgringsprosjekt
Trondheim kommune
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HELSEPLATTFORMEN

for pasientens helsetjeneste



Helseplattformen: banebrytende arbeid i Midt-Norge

* For f@grste gang etableres en felles journallgsning
som fglger pasienten hos fastlege, pa sykehus, 3
hos private spesialister og i kommunal helse og omsorg 4

* Programmet Helseplattformen eies av
Helse Midt-Norge og Trondheim kommune

e Alle kommuner iregionen (84) |
har signert opsjonsavtale 2 |

Kontrakt signeres tidlig i 2019

og utrulling starter i 2021.

40.000 helsemedarbeidere wipiy st

far nyttverktgy G

14% av Norges befolkning fér ny journal |~ .2

e Stor offentlig anskaffelse — stort endringsprosjekt. e
Konkurransepreget dialog er gjennomfegrt W

med internasjonale leverand¢rer 5

uuuuuu

e Bred involvering av fagfolk
fra alle omrader i helsetjenesten

AAAAA

Sandoy Ceifnes

.Mipragvings-region for det nasjonale mélet «En innbygger — én journal» o S A S o

[ J
I I ; ; Sanda
for pasientens helsetjeneste 1 8 Selje Brsta Norddal
VAR Stidnda



En felles I@sning med pasientens journal i sentrum

Spesialist Kommunale
institusjoner

@ G pasienten skal ogsd ha en mer aktiv rolleqselv til f.eks. egenregistrering, timeavtaler og innsyn i journalen



H

Helseplattformens effektmal

Hoyere behandlingskvalitet og faerre pasientskader

Tilgang til kontinuerlig oppdatert klinisk kunnskap
basert pa beste praksis

Innbyggerne i Midt-Norge far enkel tilgang til egen
journal og stgrre mulighet til 3 pavirke eget
behandlingsforlgp

Bedre samhandling i og mellom primaer- og
spesialisthelsetjenesten

Bedre data- og informasjonsgrunnlag for forskning og
innovasjon

@Dkt effektivitet og bedre ressursbruk

HELSEPLATTFORMEN

for pasientens helsetjeneste

10.

11.

20

Bedre styringsinformasjon som grunnlag for .
kvalitets- og forbedringsarbeid i daglig drift H

Redusert tidsbruk pa dokumentasjon 0N
og leting etter helseopplysninger

Tilfredsstille nasjonale krav og standarder

Innbyggerne i Midt-Norge skal gis mulighet
til 3 bo lengre i egen bolig

Behovet for offentlig tjenesteyting skal
reduseres ved at tjenester som tilbys
gjennom generiske forlgp ivaretar en
helhetlig funksjonsvurdering




Oppnadde effektmal vil bidra til kommunale gevinster

Styrket pasientsikkerhet

Bedre oversikt og mer kontroll over eget
behandlingsforlgp

Bedre operativ styringsinformasjon som grunnlag for
kvalitets- og forbedringsarbeid

Identifiserte Redusert tid p3 leting etter informasjon i journalen

Gevinster Redusert tidsbruk knyttet til meldinger
Redusert tid knyttet til samstemming av medisinlister

Reduksjon i antall ungdvendige innleggelser
Reduserte pasienttransportkostnader

@konomi Bortfall av drift og forvaltning av eksisterende
journalsystemer
Bo lengre hjemme (mindre press pa institusjon, mer
bruk av velferdsteknologi)

HELSEPLATTFORMEN
for pasientens helsetjeneste 21



Programmet Helseplattformen. Organisasjons- og styringsmodell

Helse Midt-Norge RHF Trondheim kommune

Programleder
Programleder kommune

Prosjekter i programmet

Anskaffelsesprosjektet
o I
| — — — Koordinerings- o
gruppe
HELSEPLATTFORMEN
for pasientens helsetjeneste 22

Innfgringsprosjektet Realiseringsprosjektet




Slik er arbeidet organisert

Bred kompetanse
i prosjektet

Innspill fra

400
helse-medarbei
dere + brukere

D

God samhandling eiere
og styrende organer

Dialog med leverandgrer —
hva er mulig?

Konkurransegrunnlag: Kravspesifikasjonen tilgjengelig pa nett:
HELSEPLATTFORMEN :
@ over 40@3 krav www.helseplattformen.no



http://www.helseplattformen.no/
http://www.helseplattformen.no/

Samarbeidsrad for opsjonskommuner - mandat

Samarbeidsradet skal:
*sikre involvering og forankring i alle opsjonskommuner i Midt- Norge

*veere programledelsens medvirkende organ i spgrsmal som er av betydning for utforming av
kommunenes opsjoner pa Lgsningen

*sikre at innspill fra opsjonskommunene vurderes i programorganisasjonen

* Programorganisasjonen skal konsultere Samarbeidsradet i forbindelse med utarbeidelse av
saker til programstyret, med unntak av saker som av konkurransemessige hensyn ma unntas

offentlighet.

* Trondheim kommune og Samarbeidsradet skal ha egne mgter der det er behov for
kommuneinterne avklaringer.

H HELSEPLATTFORMEN
for pasientens helsetjeneste
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Medlemmer i samarbeidsradet

Navn Organisasjon Stilling

Karl Audun Fagerli Lierne kommune Radmann

Torunn Austheim Steinkjer kommune Radmann

Ragnhild H. Aunsmo Verdal kommune Kommuneoverlege
Vigdis Bolas Indre Fosen kommune  Radmann
Carl-Jacob Midttun Malvik kommune Radmann

Bj@rn Buan SiO Leder

Arne Ingebrigtsen Kristiansund kommune Radmann - leder
Arne Sverre Dahl Molde kommune Radmann

Evelyn Haram Larsen Sgre Sunnmgre IKT Prosjektleder

e,

H \ HELSEPLATTFORMEN
. for pasientens helsetjeneste 2 5



Sentrale tema i samarbeidsradet:

*Sikre at innspill og behov pa vegne av alle kommunene i Midt-Norge blir hensyntatt i arbeidet
med konkurransegrunnlaget

* Sikre kontinuerlig forankringsarbeid i kommunene
* Drift og forvaltning av Helseplattformen

* Fremtidige kostnader for a koble seg til Helseplattformen

H HELSEPLATTFORMEN
for pasientens helsetjeneste
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Tett samspill med linjeorganisasjoner og fagmiljg

Bredt sammensatt prosjektorganisasjon

e Fagfolk fra Hemit, klinikker og fagmiljg i helseforetak og kommuner

e |IKT-faglig og helsefaglig referansegruppe

e Over 100 workshops med fagfolk fra hele regionen i arbeidet med kravspek

_) Deltakelse i evaluering av tilbud

e Ressurspool av linjeressurser deltar i evaluering av tilbud pa utvalgte tema
e Dialogmgter med leverandgrer

4%  Et bredere lag av linjeressurser og spesialister deltar pa leverandgrdemonstrasjoner
| » Mange flere vil bli involvert ved tilpasning og oppsett av valgt Igsning
e Et stort antall vil bli hentet ut til opplaering f@r konfigurering

\ HELSEPLATTFORMEN
) for pasientens helsetjeneste 27



| takt med nasjonale fgringer og kommunale behov

Nasjonal
e-helsestrategi
2017-2022

Nasjonal Nasjonal
e-helsestrategi og handlingsplan for
mal 2017-2022 e-helse 2017-2022

l HELSEPLATTFORMEN

J for pasientens helsetjeneste

* Digitalisering av arbeidsprosesser

* Bedre sammenheng i pasientforlgp

* Bedre bruk av helsedata

* Helsehjelp pa nye mater

Hel

Ibr M'dt\N
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* Felles grunnlag for digitale tjenester

* Nasjonal styring av e-helse og gkt gjennomfaring

* Helseplattformen er regional utprgvings-arena

for realisering av det nasjonale malbildet «En

innbygger — én journal»

28

Kilde: Direktoratet for e-helse

N

njn

L

Uity




«Det er trolig i Midt-Norge vi f@rst vil
se innfgringen av En innbygger - én
journal og de fantastiske mulighetene

det gir for ansatte og pasienter»
Bent Hgie, Hemit-konferansen 2018




Helse- og omsorgsminister Bent Hpie om Helseplattformen

e Kommunene i Midt-Norge kan trygt lene seg til det
arbeidet som gjgres i Helseplattformen. Vi har valgt
dette som en regional utviklingsmodell som er tett
koblet pa det nasjonale arbeidet

* Ma vaere forberedt pa noen humper i veien, men det
viktigste er at alle er enige om hvor vi skal

* Vi stgtter opp om Helseplattformen gjennom
Direktoratet for e-helse, bade for a hjelpe og for a

hgste erfaringer til gvrige prosjekter «Lettere liv for kommuner i Midt-Norge

enn ellers i landet. »

* Veldig spennende a fglge arbeidet i Midt-Norge!

‘ HELSEPLATTFORMEN
for pasientens helsetjeneste 30



Status pr 1.juni 2018

* Anskaffelsesprosjektet sto med to leverandgrer fra januar 2018, Cerner og Epic.
* Dialogmgter gjennomfgrt i to perioder .
» Erfaringsbesgk hos flere sykehus og virksomheter etter avtale med leverandgrene i USA, Danmark, England og Spa' /i

* Ultimo mai varslet Cerner at de ikke gnsket a levere endelig tilbud

07,
» Kommet langt i dialogen ) %2015
* Flere dialogmgter gjennomfgrt, inkl forelgpige tilbud og prismegter H?’ggpa 7
/s 8o
\%/attfo,,;""smng .
* Godt grunnlag for a fortsette dialogen med Epic . Vedfn,, o o
* God innsikt i Igsning og prisniva /((S)V"P’Tgodspu”en&
* Endelig tilbud forventes mottatt i september 2018 He/gk‘”fen;;/e'/eran; I igjey,
hl// 3y 2‘/”6((7“0 rn,;eo/h ar@r,‘ /776’0' to
o . . . . . /\ Q /7
* Kun sma endringer i fremdrift for innfgringsplaner fozs "’é’/e:god/es,,fegefsl/(/(
* Arbeider nd med eventuelle justeringer S/erderede/se,,en dv@ﬁ':fm@dfprpa ar
hl i €s ge lc
H@/S / f'a
e Im,

* Annet:
* Intensivt arbeid med a etablere forvaltningsorganisasjon — avklare finansiering, eierskap og drift
* Estimater av kostnadsniva og ressursbehov i ulike perioder fram mot innfgring
* Forberedelse av linjeorganisasjoner med informasjon til ledelse og ansatte

HELSEPLATTFORMEN
for pasientens helsetjeneste 31


https://helse-midt.no/nyheter/2018/trygg-pa-god-losning-for-helseplattformen
https://helse-midt.no/nyheter/2018/trygg-pa-god-losning-for-helseplattformen

Helseplattformen er i rute

Anskaffelsesprosjektet

Innfgringsprosjektet

1
A\
\y
A\

Helse-tjen
stens
behov

| D - < L

Kravspek:\ Dialogfase: \Tilbud og X
e ' Hvilke lpsninger er mulige? ' eyvalu-erin Tilpasning — implementering

Nedvalg fra 4 leverandgrer g

Pre-kvalifiser

ing
leverandgrer

HELSEPLATTFORMEN
for pasientens helsetjeneste

Tiloud fra 4
leveran-dgr
er 3. mai
2017

Endelig
versjon
konkurranse-g
runnlag og
endelig tilbud
sept.2018

Innf@ringsprosjekt

Kontrakts-inn ) . 2.inn-f
selse l.inn-fgring sring2
&  TENTATIVT 20
2021

Parallelt: samarbeid pa nasjonalt nivd om utvalgte tema
Det nasjonale prosjektet «En journal» gjenbruker arbeidet fra

Midt-Norge og videreutvikler krav til nasjonal I@sning

L,
94

Fremdrift kan bli justert



Forberedelser til innfgring



Forberedelse til Helseplattformen

Det kliniske miljget skal veere sterkt involvert i konfigurasjon og implementering

* Lokale prosjektledere for innfgring er i gang med a bygge sine arbeidsgrupper i linja
* Opsjonskommunene identifiserer samhandlingsarenaer og bygger beslutningsstrukturer

* Etablere felles prosedyrer og rutiner
Revisjon av fagprosedyrer
Standardisering — forprosjekt igangsatt

* Linjeorganisasjonene ma forberede endringer i arbeidsmater
Andre og nye mater 8 dokumentere og kommunisere med pasienten pa
Overgang til strukturert journal og felles kodeverk

‘.«»M\V
(H ’} HELSEPLATTFORMEN
\ | for pasientens helsetjeneste
—/
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Tidlig i gang med planlegging av innfgring

Fire prosjektledere for forberedelse av mottaksorganisasjonene ble ansatt varen 2017 (fra venstre) :

* Hilmar Hagen (sykepleier), Helse Nord-Trgndelag
* Anne Lise Sagen Major (farmasgyt), Helse Mgre og Romsdal

* Ola Skorstad (radgiver i radmannens stab), Trondheim kommune
* Trond Jacobsen (overlege), St.Olavs hospital

P uwoal
HELSEPLATTFORMEN
for pasientens helsetjeneste

W WOkl b
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Sjef i eget liv

Ndregieavifen UKEADRESS  « Tilrettelegger for desentralisering av spesialisthelsetjenesten

LORDAG 13-01-2018 // Grunnlagt 1767 // Uke 2 // Nr. T // 252. &rgang

* Behandling kan flyttes naermere pasienten

Kari (100) chatt ed datt (72) pa Facebook: .
v W ik e Utstrakt bruk av velferdsteknologi

* Kan gi mulighet for a bo lengre i eget hjem
ved for eksempel a utsette behovet for sykehjemsplass

iy
*5

L 4
| - Uten PChadde
| jeg blitt oppradd

Kari Strom fra Hitra fikk Ipad til 100-arsdagen og folger bade
Chand Torsvik og Tina Turner pa Facebook. - Dette er en typisk
utvikling innen teknologi, sier NTNU-forsker Haugsbakken om

de eldres inntog pa sosiale medier. Nyheter » side 1011 Befolkningen er moden for flere og bedre digitale tjenester!
| HELSEPLATTFORMEN (Adresseavisen 13012018)
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Folg med pa programmets nettside www.helseplattformen.no

* Husk: Helseplattformen er fremdeles i dialog. Kravet til beskyttelse av sensitiv informasjon
gjelder fram til kontrakt er signert og anskaffelsen fullfgres.

* Vi etterstreber apenhet sa langt det er mulig av hensyn til anskaffelsen.

* Pa nettsiden finnes konkurransegrunnlaget og lgpende nyhetsoppdateringer.
All informasjon her er offentlig. Vil bli bygd ut etter hvert.

* Eget omrade pa nettsida for kommuneperspektivet

AKTUELT

Trygg.pa god lesning for Helseplattformen

= - Ved innspurten sto vi igjen med to svart gode leveranderer i

4T
( HELSEPLATTFORMEN
\ H /,‘ for pasientens helsetieneste EN EN konkurransen om Helseplattformen. Jeg er sikker pa at vi far til en god
Nt EN EN lesning med Epic hvis vi gjer de nedvendige forberedelsene, sier adm.dir
EN Stig Slerdahl i Helse Midt-Norge RHF.

Procurement of an
EHR solution
with adjacent systems and services

Fortsetter dialogprosessen med Epic

Helseplattformen fortsetter dialogen med Epic om a levere lgsningen for en
felles elektronisk pasientjournal for hele helsetjenesten i Midt-Norge.

-Veldig spennende a folge arbeidet i Midt-Norge

- e . 4.03.18
v Se intervju med helseminister Bent Heie under Hemit-konferansen, der han
snakker om arbeidet som gjeres i Helseplattformen.

( H HELSEPLATTFORMEN Helseplattformens konkurransegrunnlag (68 dokumenter)
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Takk for oppmerksomheten!



Helseplattformen

H

Involveringsplan for
opsjonskommunene

01.09.18 - 01.04.19
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1. Innledning

1.1. Endringshistorikk

Versjon | Dato Endring Forfatter
0.1 | 04.06.18 | Farste utkast Ola Skorstad
0.5| 14.06.18 | Fgrste komplette hovedstruktur Elise Vesterhus
0.8 | 18.06.18 | Hovedstruktur og innhold fra de mindre Ola Skorstad
arbeidsgruppene pa plass
0.9 | 21.06.18 | Innstilling til Samarbeidsradet Ola Skorstad
1.0 | 26.06.18

1.2. Helseplattformen, Trondheim kommune og plan for involvering

Helseplattformen skal anskaffe og innfare en felles journallasning for hele helsetjenesten i
Midt-Norge. Programmet eies i fellesskap av Helse Midt-Norge RHF og Trondheim
kommune. De gvrige kommunene i Trgndelag og Mgre og Romsdal, samt Bindal i Nordland,
er med i arbeidet gjennom opsjonsavtaler. Alle kommuner, fastleger og private
avtalespesialister i Midt-Norge kan knytte seg til Igsningen som velges.

Trondheim kommune er representert i Helseplattformens ledelse og koordinerer arbeidet
opp mot de gvrige kommunene. Andre kommuner i Midt-Norge er representert med ansatte i
Helseplattformens prosjektorganisasjon.

Gjennom sin eierposisjon i programmet tar Trondheim kommune ansvaret for a ivareta
opsjonskommunenes og fastlegenes interesser. Samtidig er det i alles interesse at
journallgsningen blir anvendelig pa tvers av kommunestgrrelse og fagprofesjon, av den
grunn vil samarbeid med “Samarbeidsradet for opsjonskommuner” tillegges seerlig hay
prioritet.

1.3. Formal med plan for involvering

Formalet med dokumentet er & beskrive den overordnede planen for involvering av
opsjonskommunene fram mot innfgring av Helseplattformen. Dokumentet beskriver
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malsetningen med prosjektet. Den beskriver videre prosjektorganisasjonen, overordnede
rammer for framdrift i form av faser og milepeeler og rammer for gkonomi og ressursbruk.
Malgruppen for dokumentet er Samarbeidsradet og opsjonskommunene.

2. Bakgrunn

Sammen med Helse Midt-Norge jobber Trondheim kommune for & etablere en felles
journallgsning for hele helsetjenesten i Trendelag og Mare og Romsdal gjennom
programmet Helseplattformen. De farste sykehusene og kommunene vil etter planen innfare
lasningen i 2021.

Gjennom arbeidet er Midt-Norge regional utprgvingsarena for det nasjonale malbildet “En
innbygger - én journal”’, og programmet samarbeider tett med Helse- og
omsorgsdepartementet og Direktoratet for e-helse, samt andre nasjonale aktarer.

Dette er farste gang det etableres en felles journal pa tvers av forvaltningsnivaene.
Journalen skal falge pasienten i alle mater med helsetjenesten, og pasienten skal fa lettere
tilgang til innsyn i egen journal og egne behandlingsforlgp. Data skal legges inn én gang og
helsepersonell skal ha kontinuerlig tilgang til oppdatert informasjon, begrenset av
tilgangsstyring etter rolle og faglig behov.

Helseplattformen skal gi gkt kvalitet i pasientbehandling, bedre pasientsikkerhet, mer
brukervennlige systemer og dermed sette helsepersonell i stand til & utfagre sine oppgaver pa
en bedre og mer effektiv mate.Lgsningen skal gi vesentlig mer og ny funksjonalitet i forhold
til dagens systemer, dekke dagens og fremtidens behov og muligheter for systemstatte til
pasientbehandling, og bidra til ivaretakelse av innbyggernes og pasientenes behov for
uavhengig av organisatoriske skiller. Hensynet til effektiv bruk av ressursene skal veie tungt.

Programmet er fortsatt i anskaffelses-fasen og star etter lengre tids dialog igjen med én
leverandar, Epic. Kontrakt forventes underskrevet i farste kvartal 2019.

Kravspesifikasjonen for Iasningen er utarbeidet giennom bred involvering av fagressurser fra
kommuner og helseforetak. Neermere 400 fagfolk og brukerrepresentanter deltok i 2016 i
workshops med beskrivelse av dagens situasjon og ensker og krav til framtidas Igsning. |
programmet jobber rundt 90 personer pa hel- og deltid, de fleste med bakgrunn fra
spesialisthelsetjenesten eller kommunal helsetjeneste. Ved evaluering av tilbud fra de fire
leverandgrene som har veert med i konkurransen er det hentet inn ytterligere ressurser fra
fagmiljgene.

Lasningen innebaerer nytt verktay for rundt 40 000 ansatte i kommuner, sykehus samt
private avtalespesialister, og ny journallgsning for 720 000 innbyggere. Alle helseforetakene,
Trondheim kommune og to fastlegekontor i Trondheim utgjar hovedprosjektet. | hvilken
rekkefglge de @vrige 83 opsjonskommunene knytter seg til Helseplattformen, avhenger bade
av nar opsjoner utlgses og av videre dialog med leverandgren.

Alle sykehusene i regionen skal ta i bruk Helseplattformen, dette betyr at alle kommunene
etterhvert ma forholde seg til den nye journallgsningen. Samarbeidsradet har derfor besluttet
at de gnsker a knytte seg tettere til utviklingsprosessen for a bidra til at Helseplattformen blir
et godt arbeidsredskap for alle medarbeidere, uavhengig av geografisk plassering og
kommunestgrrelse.
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Prosjektet skal ivareta forberedelse knyttet til faglig og funksjonell utnyttelse av ny
journallgsning, teknisk innfaring, opplaering og ngdvendige organisatoriske endringer. Fram
mot varen 2019 er det behov for at alle kommuner jobber malrettet med
organisasjonsutvikling, endringsledelse, kvalitetsutvikling og forbedring. Det er derfor behov
for en plan for involvering av opsjonskommunene.

Hvor vellykket innfaringen av Helseplattformen vil bli og hvilket utbytte organisasjonene kan
forvente er i stor grad avhengig av:

Organisasjonenes ambisjoner og modenhet

Tidlig og omfattende involvering av linjeorganisasjonene i konfigurering, prioritering
0g oppleering

Beslutningsdyktige styringslinjer pa alle niva, som kan prioritere gnsket funksjonalitet.
A finne riktig niva pa standardisering for & oppna gevinster og ivareta
medarbeidernes faglige behov

3. Helseplattformen som organisasjon

Helseplattformen eies av Helse Midt-Norge RHF og Trondheim kommune. Helseplattformen
er organisert som et program med flere delprosjekt.

3.1. Programorganisering

Dverste administrative leder av Helseplattformen er programdirekter Torbjgrg Vanvik.

Programdirektgren rapporterer til Programstyret, som ledes av administrerende direktgr Stig
Slgrdahl fra Helse Midt-Norge RHF. Programstyret bestar forgvrig av:
e Morten Wolden, radmann i Trondheim kommune
Olaf Laberg, finansdirektar i Trondheim kommune
Anne-Marie Barane, gkonomidirektgr i Helse Midt-Norge
Erik Nikolai Arnesen, Den norske legeforening
Bjorn Nilsen, IT-leder i Helse Nord RHF
Karl Vestli, divisjonsdirekter strategi i Direktoratet for e-helse (observatar)
Tre observatgrer fra tre kommuner er oppnevnt, hvorav to fra kommuner utenfor
Midt-Norge: Inger QOstensjg, KS, Wenche Dehli, Kristiansand kommune og Karl
Audun Fagerli, Lierne kommune

Programstyret stottes av en helsefaglig referansegruppe og en IKT-faglig referansegruppe,
samt et eget samarbeidsrad for opsjonskommuner.
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3.2. Organisasjonsmodell

Helse Midt-Norge RHF Trondheim kommune

Programstyret

Ekstern kvalitetssikrer Faglige referansegrupper

Programdirektgr
Programdirekter kommune

Programleder
Programleder kommune

Prosjekter i programmet

-Niﬁkﬂfféisespmsie'ktq}_t Innferingsprosjektet Realiseringsprosjektet

Koordi nerings-
gruppe. |

Figur 1 Organisasjonsmodell

3.3. Prosjektdelene i programmet

Anskaffelsesprosjektet skal kravstille og anskaffe det nye journalsystemet. Anskaffelsen er
deltinn i tre delprosjekter:

e Forprosjekt innfgring, ledes av Hilde Grimnes Olsen.

e Teknisk delprosjekt, ledes av @yvind Hayland.

e Funksjonelt delprosjekt, ledes av Ellen Annette Hegstad.

Innfaringsprosjektet skal bistd med implementering av lgsningen hos helseforetak,
kommuner, fastleger og avtalespesialister. Det sentrale innfgringsprosjektet er na under

oppbygging og skal i sin helhet veere klart ved kontraktssignering varen 2019.

Realiseringsprosjektet skal sgrge for at den nye lgsningen bidrar til at malsettingene med
programmet realiseres.
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4. Direktiv for opsjonsaktagrer

Parallelt med at plan for involvering av opsjonskommuner utvikles, arbeides det med a lage
et “Direktiv for opsjonsaktgrer”. Dette er initiert av Programmet som en av
innfaringsaktivitetene som skal paga frem mot aktaren utlgser opsjon. Opsjonsaktarer er
definert som kommuner, fastleger og avtalespesialister, og vil derfor ha betydning for
hvordan arbeidet fremover organiseres.

Formalet er & definere, vurdere og anbefale en metodikk som vil bidra til & sikre at
opsjonsaktgrene far god innflytelse pa konfigurering av Igsningen, samt forberede en god
innfaringsprosess. Prosjektet folger opp aktarene gjennom forberedelsene frem til de utlgser
opsjon. Dette gjor at vi anbefaler at prosjektet knyttes til Innfgringsprosjektet i Trondheim
kommune med egen prosjektleder og fokuserer pa aktgrene forberedende aktiviteter.

Endelig organisering av arbeidet med opsjonsaktarer avklares i lgpet av juni.

5. Opsjonskommunenes organisering

5.1. Samarbeidsradet

Alle kommunene i Mgre og Romsdal og Trendelag har opsjonsavtale knyttet til
Helseplattformen. For & ivareta disse kommunenes interesser er Samarbeidsradet for
opsjonskommuner etablert, med representanter fra hele regionen.

Mandat
e Samarbeidsradet skal sikre involvering og forankring i alle opsjonskommuner i Midt-
Norge

e Samarbeidsradet skal vaere programledelsens medvirkende organ i spgrsmal som er
av betydning for utforming av kommunenes opsjoner pa Lasningen

e Samarbeidsradet skal sikre at innspill fra opsjonskommunene vurderes i
programorganisasjonen

e Programorganisasjonen skal konsultere Samarbeidsradet i forbindelse med
utarbeidelse av saker til programstyret, med unntak av saker som av
konkurransemessige hensyn ma unntas offentlighet.

e Trondheim kommune og Samarbeidsradet skal ha egne mgater der det er behov for
kommuneinterne avklaringer.

Samarbeidsradets medlemmer:

Arne Ingebrigtsen, radmann Kristiansund kommune (leder)
Arne Sverre Dahl, radmann Molde kommune

Evelyn Haram Larsen, prosjektleder SSIKT Hareid kommune
Karl Audun Fagerli, raddmann Lierne kommune
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Ragnhild Holmberg Aunsmo, kommuneoverlege Verdal kommune
Bjorn Buan, leder SiO Orkland kommune

Carl-Jacob Midttun, radmann Malvik kommune

Torunn Austheim, radmann Steinkjer kommune

Vigdis Bolas, rddmann Indre Fosen kommune

Samarbeidsradet har vedtatt & etablere en struktur for kommunikasjon og involvering for &
sikre ivaretakelse og medvirkningsmulighet for alle opsjonskommuner. Denne strukturen
bygges med etablering av lokale arbeidsgrupper basert pa kommuneregioner i Midt-Norge,
og fra disse velges det en person fra hver region som representerer inn en regional
arbeidsgruppe. Denne ledes av Trondheim kommune.

5.2. Regional arbeidsgruppe

Den regionale arbeidsgruppe ledes av Trondheim kommune og vil ha egen delprosjektleder.

e Gruppen etableres med representanter fra alle eksisterende kommuneregioner
i Trondelag og Mgre og Romsdal, til sammen 12 regioner. Strukturen tar utg.pkt.
i etablerte helse- og/eller IKT samarbeid (jfr. Samhandlingsreformen). Kommune-
regionen representeres med en person (fra den lokal arbeidsgruppen), med antatt
mgtehyppighet pa 2.g.pr.mnd.

e Den regionale arbeidsgruppen har ansvar for & koordinere arbeidet inn mot
Helseplattformen, parallelle prosesser som pagar i RHF/HF og etterhvert blant
fastlegene og avtalespesialistene.

5.3. Lokale arbeidsgrupper

Det etableres lokale arbeidsgrupper med utgangspunkt i den enkelte kommuneregion, til
sammen 12 lokale arbeidsgrupper. De lokale arbeidsgruppene bar i utgangspunktet besta
av ca. 8-12 personer der eks. kommunalsjef, kommuneoverlege, sykepleier,
systemansvarlige, IT og evt. fastlege er representert. Alle kommuner innad i den enkelte
region bar veere representert. “Lagoppstillingen” vurderes fra region til region, og er saledes
dynamisk og under fortlapende utvikling etter behov.

e Lokal arbeidsgruppe har ansvar for informasjon og forankring hos politikere,
administrativ og faglig ledelse i sitt omrade og i den enkelte kommune. Dette skjer i
samarbeid med programmet.

e Lokal arbeidsgruppe har ansvar for a sikre at Helseplattformen settes som fast tema
pa ledelsesniva i hver kommune i en strukturert form.

e For & sikre gjennomgaende representasjon er det en person fra lokal arbeidsgruppe
som deltar i regional arbeidsgruppe.

e Den enkelte kommunes representant i den lokale arbeidsgruppen blir ansvarlig for
involvering av egen kommune i de prosessene som ma skje.

e Helseplattformen, lokale prosjektledere for de enkelte HF og Trondheim kommune
har ansvar for a formidle kunnskap og holde kommunene oppdatert giennom de
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strukturene som etableres, og gi bistand i form av informasjonsmateriell og deltakelse
i mateaktiviteter etter behov.

5.4. Regionalt fagrad for digital samhandling

Fagradet har blant annet veert sentralt i utviklingen av e-meldinger og har etablert en
regional struktur. Samarbeidsradet for opsjonskommunene gnsker at fagradet knyttes tett til
utviklingen av Helseplattformen og bidrar til at alle kommuner i regionen blir ivaretatt.

" Samarbeidsradet ™ \ —fu'; -
. for jo— plattformen
3 opsjonskommuner ’ \
~ e {‘ = _______.-- \‘}\ 3
S
b I
Regional \y ===
rE——— »l f 15
" Regionalt e \ arbeidsgruppe y - b
fagi_’a_d for \II __ = g . ,,I"I ASU;OSU
N digital 1 KS Nettverk
“~._samhandling < oy
g Lokale N -
.. = . arbeidsgrupper |
- Politisk 4
3 o 4 (14)
] ledelse = P
X - regionen -~ - SRS
= _.&l.___'--. \,
" Administrativ .
\ iedeke )  Kommunene
‘--\_E_H___I'_egicner_l______)__..." i regionen

Figur 2 Kommunikasjons-/samhandlingsmodell

5.5. Faglig beslutningsrad/forlgp og standardisering

Det ma etterhvert etableres en faglig beslutningsstruktur. Dette ma skje med utgangspunkt i
den forestaende rapporten knyttet til forlgps- og standardisering for kommunene. Den ma
ogsa samordnes med tilsvarende prosesser i spesialisthelsetjenesten, fastlegene og blant
avtalespesialistene. Organiseringen ma ogsa samstemmes med etablering av et sentralt
innfaringsprosjekt i Helseplattformen med tilhgrende direktiv.
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6. Kommunikasjon

Hovedkilde til informasjon om Helseplattformen er programmets nettside
www.helseplattformen.no. Her ligger et eget omrade for arbeidet i kommunene. Nettstedet vil
vaere kontinuerlig oppdatert om utviklingen i programmet og etter hvert bygges ut med
fagartikler og annet innhold.

Helseplattformens kommunikasjonsstrategi ble vedtatt av Programstyret hgsten 2016. Den
Konkretiseres i en kommunikasjonsplan som vil bli revidert ved behov.Milepaeler som utlgser
vurdering om revidering er for eksempel at anskaffelsen star igjen med én leverander,
tidspunktet der kontrakt er signert, og opsjonsavrop fra kommunene. Det utarbeides
detaljplaner for flere omrader.

Det utarbeides egen kommunikasjonsplan bade for involvering av opsjonskommuner og for
fastleger. Planen(e) utarbeides i et samarbeid mellom Helseplattformens
kommunikasjonsressurser, fagpersoner oppnevnt av samarbeidsrad for opsjonskommuner,
samt programledelsen.

Programmet har til enhver tid oppdaterte presentasjoner tilpasset ulike malgrupper. Sa langt
det er mulig vil fagressurser fra Helseplattformen sentralt stille opp med foredrag og
presentasjoner.

Vedlegg:

e Kommunikasjonsplan for opsjonskommuner (forelapig)
e Kommunikasjonsplan for fastleger (ferdigstilles medio august)

6.1. Regionale mateplasser

Regionale mateplasser er inndelt i Helseledernettverk Trondelag og Regionradsmater. Se
oversikt - Aktuelle mogteplasser - HP for hgsten 2018.

7. Rekruttering

| arbeidet med & rekruttere medlemmer til de lokale og den regionale arbeidsgruppen legges
det vekt pa at dette skal skje i regi av kontaktpersoner i den enkelte kommuneregion.

Dette er personer som er utnevnt/valgt/utpekt som sin regions representant i eks.
kommunegruppenettverk, ASU/OSU, IKT-samarbeid mv. Regionene rekrutterer personer til
lokal arbeidsgruppe, velger leder (kontaktperson) for gruppen og representant til regional
arbeidsgruppe. Se Kommuneoversikt HP - ressurspersoner i regional arbeidsgruppe og
lokale arbeidsgrupper.

10
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8. Fremdriftsplan

Fremdriftsplanen beskriver involveringen mellom opsjonskommunene og trondheim
kommune i forbindelse med forberedelser til innfaring av Helseplattformen. Arbeidet bergrer
fag og funksjonalitet, teknisk, opplaering, gevinstrealisering og kommunikasjon.

Viktige aktiviteter for involvering av opsjonskommuner
e Forankring i ledelsen (ulike interessenter)
e Fokus pa organisasjons- og endringsledelse
e Etablere felles verdigrunnlag for hele prosjektet/alle kommunene

Det tas utgangspunkt i eksisterende kommunesamarbeid for involvering:

Mgre og Romsdal: Syvstjerna, E-kommune Sunnmgare, Storfjordsamarbeidet, ROR, Orkidé
Trgndelag: Veernesregionen, Innherred samkommune, Inn-Trgndelag, Namdal

Regionrad, SiO, Fosen IKS, Trondheims-omradet, Fjellregionen

Det velges representanter fra disse miljigene som blir naermere involvert i henhold til modell
for kommunikasjon og samhandling. Regionalt fagrad for digital samhandling, KS og
helseledernettverkene involveres ogsa.

Den lokale arbeidsgruppen, og den enkelte kommunes representant i denne, tar selv initiativ
til & etablere en god struktur for formidling av informasjon og kunnskap om Helseplattformen
i den enkelte kommune. | dette arbeidet inngar ogsa systematisk involvering av administrativ
og politisk ledelse for a sikre gode beslutningsprosesser.

Oppstart av arbeidet

Oppstart regional arbeidsgruppe

Arbeidet i den nyetablerte regionale arbeidsgruppen er planlagt startet 4.september 2018.
Da samles alle medlemmene til en introduksjonsdag, der kunnskap om Helseplattformen og
framdriftsplan for hgsten-18/varen-19 er hovedtema. | denne samlingen gjennomgas
historikk, status i anskaffelsen og planlagte forberedelser til innfgring. Helseplattformen og
Trondheim kommune samarbeider om innhold i denne dagen og deltakerne vil fa kunnskap
om og tilgang til alle aktiviteter som allerede er igangsatt i Trondheim. Samlingen skal ogsa
bidra til a sikre forstaelse av egen rolle i kommunikasjons- og samhandlingsmodellen.

Kick-off for lokale arbeidsgrupper

Oppstartssamling giennomfgres 17.-18.september (skjer i kombinasjon med mater i
IKT-faglig referansegruppe og helseledernetteverk), og involverer alle medlemmer av lokale
arbeidsgrupper (en dag) og regional arbeidsgruppe (begge dager).

Samlingen vil vaere “kick-off” for det arbeidet som skal skje i perioden frem til 1.april 2019.
Helseplattformen, Trondheim kommune og medlemmer av regional arbeidsgruppe vil veere
aktive partnere i utforming av innhold.

Det vil gis innsikt i det arbeidet som allerede er gjennomfart, i nasjonale og regionale
prosesser som pagar og kunnskap om hensikten med den planlagte involveringen frem til
selve innfgringen sammen med leverander starter. Malsettingen vil veere a fa god kunnskap
om Helseplattformen hos alle sentrale medarbeidere i Midt-Norge og forstaelse for hvilke
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faglige, organisatoriske, gkonomiske og politiske forberedelser hver enkelt kommune ma
gjennomfgre for & kunne utnytte l@sningen.

Kick-off lokale regionsamlinger

Det gjennomfgres nye kick-off-samlinger i februar 2019, der regionene inviterer Trondheim
kommune og Helseplattformen. Hensikten er a giennomga status for det lokale arbeidet og
videreutvikle eierforhold og forankring.

Lokale nettsider
Kommunene anmodes om & lage egne nettsider som kobles inn mot HP hovedside under
Kommune - her kan de vise fram lokale arbeidsprosesser og framdrift.

Framdriftsplan 2018/2019
Framdriftsplan - vedleda til Involveringsplan for opsjonskommuner

9. Gkonomi og ressursbruk

Skjgnnsmidler for HP for 2018 er sgkt av Trondheim kommune, i samrad med flere
nabokommuner. Det er sgkt samlet 2,0 mill. til arbeidet med & involvere opsjonskommuner.
Det er bekreftet tildelt 1,2 mill. og det er gitt signaler om at det kan forventes bekreftelse pa
resterende tidlig i september. Vi legger derfor inn to budsjettalternativ.

Skjgnnsmidlene skal disponeres til prosjektledelse og omradene fag/funksjonalitet, teknisk,
oppleering, involvering. P& grunn av prosjektets starrelse og avhengigheter vil det veere
naturlig & se disse elementene i en samlet stgrrelse. Basert pa gjeldende regelverk vil
midlene p.t. kun kunne benyttes overfor kommuner i Trendelag. Det er gnskelig & oppna
sterst mulig grad av likebehandling av alle opsjonskommuner og temaet er derfor
problematisert overfor Fylkesmannen i Trgndelag og Mgre og Romsdal i forbindelse med
dialogmeate 12.juni. De vil gi en tilbakemelding pa om dette kravet kan endres.

For 2019 vil den felles sgknaden sannsynligvis bidra til at denne utfordringen forsvinner.

Det vil hgsten 2018/varen 2019 veere starst aktivitet knyttet til modning og forberedelser
knyttet til fag og funksjonalitet. For omradene teknisk, opplaering og gevinstrealisering er det
grunn til & anta at aktiviteten vil vaere gkende gjennom perioden, men at de starste
aktivitetsgkningene vil komme i tiden etter sommeren 2019.

For & unngé betydelig administrasjon knyttet til disponering av midlene vil det veere
ngdvendig med noen enkle prinsipper for fordeling.

For omradene Samarbeidsrad og fag/involvering foreslas det at midlene benyttes il
reiser/opphold/gjennomfgring og at de involvertes lannskostnader dekkes av egen
organisasjon og regnes som egenfinansiering.
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https://docs.google.com/document/d/1A8V7hz22KpwAjeQrfANyZkQrTX9E5o0Q6i4H5W7zbPg/edit?ts=5b2b439d

Aktivitet Periode Budsjett Rev.budsjett*
Prosjektleder 01.09.18 - 31.12.18 250.000 250.000
opsjonsaktarer (/)

Delprosjektleder 01.09.18 - 31.12.18 350.000 350.000
Samarbeidsrad 2018 50.000 50.000
Fag/involvering 2018 500.000 1.250.000
Diverse 2018 50.000 100.000
Egenfinansiering 2018 1.200.000 2.000.000
Sum 2.400.000 4.000.000

e  Budsjett hvis hele sgknadsbelgpet innvilges. Avklaringen vil skje i september 2018.

Felles sgknad for hele Midt-Norge for 2019 ble oversendt Fylkesmannen Trgndelag 30.mai
2018 og Fylkesmannen i Mgre og Romsdal er orientert om dette.
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Fremdriftsplan pr. 26.06.18

Vedlegg til Involveringsplan for opsjonskommunene 01.09.18 - 01.04.19 (rev. etter Samarbeidsmgote for
opsjonskommuner 26.06.18)

Planen bygger pa det prinsippet at Trondheim kommune gjennomfarer forberedelser og deler metodikk, erfaringer og sluttresultater med
opsjonskommunene. | Trondheim kommunes lokale prosjekt er det definert noen kvalitetssikringspunkter (1-3) som skal passeres far
resultatene deles og bearbeides videre i et regionalt perspektiv.

Den regionale arbeidsgruppen vil ha ansvar for & detaljere planen og sgrge for gjennomfaring sammen med Helseplattformen og Trondheim
kommune.

Parallelt med dette lages det en rapport som beskriver hvordan man anbefaler at forlgp og standardiseringsarbeid for kommunene i Midt-Norge
skal forega. Denne er planlagt behandlet i Samarbeidsradet i september 2018. Rapporten vil beskrive hvordan sluttresultatene fra prosessene
skal behandles for & ende opp som regionale Igsninger.

Det er viktig at alle parter er klar over at de sluttresultatene som foreligger ved kontraktsinngaelse og oppstart av arbeidet med & spesifisere
hvordan Helseplattformen vil bli ytterligere bearbeidet i samarbeid med valgt leverandar.

Tid Aktivitet Organisasjon Beskrivelse

Juli

15/7 Skriftlig dybdekartlegging Trondheim kommune Detaljert beskrivelse av alle forlgp, arbeidsprosesser og
godkjent av linjeorganisasjon arbeidsverktgy er godkjent (K1).
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August

15/8 Dybdekartlegging visualisert Trondheim kommune Alle forlgp, arbeidsprosesser og prosedyrer/rutiner er overfort fra
tekst til bilde (K2)
20/8 Rapport forlap og Trondheim kommune og Arbeidsgruppen som er etablert med oppdrag fra Trondheim
standardisering ferdig opsjonskommunene kommune og Samarbeidsradet ferdigstiller sitt arbeid.
September
1/9 Delprosjektleder for arbeidet | Trondheim kommune
med opsjonskommunene er
rekruttert medio august med
tydelig oppstart fra 01.09.18
1/9 Lokale arbeidsgrupper og Opsjonskommunene Alle kommuner har oppnevnt kontaktpersoner til lokale
regional arbeidsgruppe etablert arbeidsgrupper og foreslatt representant til regional arbeidsgruppe.
Samarbeidsradet har formelt besluttet medlemmer i regional
arbeidsgruppe
4/9 Samling regional arbeidsgruppe | Helseplattformen, Trondheim
- oppstartsmgte heldag kommune og regional
arbeidsgruppe
15/9 Ressurspersoner i alle enheter Trondheim kommune Skal bidra med informasjonsarbeid, kunnskapsformidling,
pa plass workshops for & forberede Igsningsdesign og utvikling av god
oppleeringskultur i enhet knyttet til journalsystem
17/9 Samling for lokale Helseplattformen, Trondheim Innsikt i arbeidet som allerede er gjennomfgrt, i nasjonale og

arbeidsgrupper og regional
arbeidsgruppe

kommune, lokale og regional
arbeidsgruppe

regionale prosesser som pagar og kunnskap om hensikten med
den planlagte involveringen frem til selve innferingen sammen
med leverandar starter. Malsetting: god kunnskap om
Helseplattformen hos alle sentrale medarbeidere i Midt-Norge,
forstaelse for hvilke faglige, organisatoriske, skonomiske og
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politiske forberedelser hver enkelt kommune ma gjennomfare for a
kunne utnytte lasningen.

18/9 Samling for regional Trondheim kommune og regional | Workshop
arbeidsgruppe arbeidsgruppe
20/9 Strategi og plan for rekruttering | Trondheim kommune Plan for rekruttering til roller i prosjektperioden vedtas og
vedtatt rekruttering starter. Her vil det for enkelte roller vaere aktuelt at det
etableres et samarbeid med gvrige opsjonskommuner, spesielt i
forhold til roller som krever mange personer (eks.
lzsningsutforming og oppleering).
30/9 Visualisering korrigert og Trondheim kommune Grunnlag for dialog med avrige opsjonskommuner ferdigstilles
verifisert av linjeorganisasjon
gjennom lokale workshops
Oktober
1/10 Rapport forlgp og Trondheim kommune og Grunnlag for utvikling av felles beslutningsstruktur for kommunene
standardisering behandles Samarbeidsradet og for tilsvarende arbeid sammen med sykehus, fastleger og
avtalespesialister
9/10 Regionalt arbeidsgruppemeote
uke 42 Workshops Trondheim kommune Deltakere: ressurspersoner fra enheter
Planlegge workshops for Trondheim kommune og regional | Plan for gjennomfgring av workshops i f.eks. Steinkjer og Molde
opsjonskommuner far nyttar arbeidsgruppe tilsvarende workshops gjennomfart i Trondheim uke 42. Mal:
forankring og skape felles bilder.
Visualisering deles Trondheim kommune og lokale Visualisering av dagens praksis for hvert tienesteomrade i
arbeidsgrupper Trondheim kommune deles med alle opsjonskommuner (K3)
November
6/11 Regionalt arbeidsgruppemeote

54




Faglig beslutningsstruktur
vedtatt

RHF og TK

Antatt tidspunkt

Visualisering behandlet i alle
kommuner

Kommuner/lokale
arbeidsgrupper

Hva kan gjares likt (mulighet for standardisering) og hva anbefales
gjort forskjellig. Konkretiseringsgraden pa dette arbeidet vil utvikles
over tid.

Visualisering inn i vedtatt
beslutningsstruktur

Beslutningsstruktur

Desember
Regionalt arbeidsgruppemgte
Opsjonskommunenes Samarbeidsradet og den enkelte
eventuelle rekruttering av kommune
prosjektmedarbeidere i “main
project” vedtatt
Januar
Regionalt arbeidsgruppemgte
Ferdigstille resultater fra alle Trondheim kommune
workshops
Ferdigstilte resultater til
opsjonskommunene
Februar

Regionalt arbeidsgruppemgte

Sluttresultat besluttet iht vedtatt
beslutningsstruktur

Dette vil vaere de sluttresultatene vi skal ha som utgangspunkt for
dialog med leverander
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Mars

Konsolidering

Helseplattformen, Trondheim
kommune, Regional
arbeidsgruppe og
Samarbeidsrad

Oppsummere status og iverksette nadvendige tiltak for
prosjektstart sammen med leverandgr.
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Fra: Rune Sjurgard[Rune.Sjurgard@volda.kommune.no]

Sendt: 19.06.2018 15:54:03

Til: Postmottak Volda

Kopi: Jeargen Amdam; Per Ivar Kongsvik; Svein Berg-Rusten; Elin Hgydal Vatne; Nina Kvalen; Sunniva Utnes; Kari Mette
Sundgot

Tittel: VS: Status fgr sommaren - Malekort mai -18

Sunniva: Orienteringssak THO

Rune Sjurgard
Radmann

Mobil 90053752
Volda Kommune

Fra: Eli Grgtta

Sendt: tysdag 19. juni 2018 13:33

Til: Veland, Stein Atle <Stein.Atle.Veland@nav.no>; Rune Sjurgard <Rune.Sjurgard@volda.kommune.no>; Wenche
Solheim <Wenche.Solheim@orsta.kommune.no>; Knut Amas <Knut.Amas@orsta.kommune.no>

Kopi: (DG) NAV Qrsta 1520 <DGOrstaTK1520@nav.no>

Emne: Status fer sommaren - Malekort mai -18

Heil

Eg har vore litt avventande med & sende malekortet i den seinare tid, da det har vore ein del feil og manglar i det. Det er
ikkje alt som er pa plass no heller, men det er i alle fall det nzeraste det har vore! Eg tenkjer likevel det kan vere greitt a
sende ut ein status, no inn mot sommaren.

Som dokke ser, er det ein dyktig arbeidsstokk dokke har her i NAV Qrsta-Volda! Vi har heile aret hatt jamt gode resultat (i
flytting og alt..), sjglv om vi samstundes har nokre omrader vi framleis kan jobbe for & betre ytterlegare. P& effektmala,
overgang til arbeid, har vi leie jamt hagt for bade ordinsere arbeidssekjarar og dei med nedsett arbeidsevne, noko som er
sveert gledeleg. Desse resultata kjem m.a. av god malretting i hgve arbeidslina i alle saker, samt hgg aktivitet ut mot
arbeidsgjevarar.

Vi har elles framleis stabilt og hggt neerveer! Ei tilsett sjukmeld, ikkje fyrst og fremst arbeidsrelatert.

*Tiltaksbruk, stat - i bra balanse. Litt underforbruk pa kroner.

*@konomi, stat - noko underforbruk. Vil truleg ga i balanse etter kvart. Framleis litt innkjgp som ma gjerast til nytt kontor.
*@konomi drift, kommuner - noko underforbruk (vakanse + sjukefraveer). Trur pa balanse mot slutten av éret.

*@konomi, sosialhjelp - noko overforbruk/auke. Saerleg knytt til flyktningar, elles hage buutgifter (bade husleige og
straumkostnader).

Sa da kan dokke seie det dokke vil - eg er i alle fall stolt av gjengen her! :-)

Mvh. Eli Helene Grgatta
NAV-leiar, NAV Jrsta - Volda
TIf.: 90 67 55 99/55 55 33 33
e-post: eli.grotta@nav.no
www.nav.no
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