Helse som «driver» av behov for
kunnskap, kompetanse og arbeidskraft.

il

Nordlysbyen Alta Kenneth Johansen



Fire hovedutfordringer mot 2020

— Befolkningens

sammensetning og behov ‘ |
endres Y

— Tydeligere krav til
dokumentert kvalitet

— Ansatte i helsetjenesten blir
en knapphetsfaktor

— @konomisk vekst bremses
for spesialisthelsetjenesten

Bred enighet om utfordringsbildet
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@kning i antall eldre totalt og antall demente 2012 — 2030

Innbyggere 2015

Totalt 19282 19947 21048 22615
67 —79 ar 1354 1549 1936 2331
80-89 ar 452 492 542 881
90 + 66 72 91 123
Herav: Demente 169 189 218 320




Aldersfordeling brukergruppen funksjonshemmede
Brukere som enten har bolig, eller vil kreve store ressurser fra kommunen
nar de flytter i egen bolig:
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« Gruppen 11-17 ar indikerer at Alta komune kan fa en
6x okning av antallet ressurskrevende brukere.

« Dersom dette behovet representerte 2013 ville vi hatt
ca 350 voksne brukere (55 1 dag)

* Heterogen gruppe, men krever store ressurser
personellmessig, kompetansemessig og gkonomisk.

» Opptil 10 arsverk pr bruker (men noen ned mot ett).
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Helse er el betydelig «naering» 1 Alta

Kommune, foretak, private
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Alta kommune - Helse og omsorg

 Arsverk: Ca 500
 Antall ansatte: Ca 730

* Omsetning: Ca 500 mill
— (netto knapt 400)




Alta helsesenter - Altamodellen

« Alta kommune
« Opptreningssenteret i Finnmark

* Finnmark fylkeskommune Starste arb.sted:

 Private 400 ansatte
« Helse Finnmark 15.000 m?
— Hammerfest sykehus

— Kiinikk psykiatri og rus
— Kiinikk prehospitale tjenester

ALTA KOMMUNE




Aktarer Tjenester

Alta kommune - Kommunal pleie og omsorg
Fysioterapi, ergoterapi, sykehjem

BEKImkK B ImMMETest S iiiitiisivvsons diabetesteam, hjemmetjenester
; ' somatisk, psykiatrisk (helsesgstre)
HF Klinikk psykiatri ' flyktningehelsetjeneste, helseadm.
Avtalespesialister (HN) ; _______ Sykestue, Fgdestue
: Dialyse, cellegift
Fastlegepraksis ; ' e
Legevaktsentral
Finnmark fylkeskommune 5 : —
: *‘ ---------------- 3 legespesialister
Opptreningssenteret i Finnmark — ' =
' DPS
HF Prehospitale tjenester ' VPP, BUP, dggnenhet
Ambulansetjeneste
Altamodellen =
! Spesialistpoliklinikk
gy Rgntgen, lysbehandling,
ambulerende spesialister, indremedisine
ppep— Legepraksis (6)
Tannhelsetjeneste

Rehabilitering



Litt naar historie...
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Utvikling Alta siste 15 ar (eksempler):

« Alimennleger: Dobling. Snart 30 (inkl komm.overl. og turnusleger).
— Sveer gkning i antall spesialister i allmennmedisin.

« DPS: Fra 4-5 til ca 75 ansatte (obs: 10 plasser fra Jansnes)
« Areal helsesenter: 6-7.000 m2 til 15.000 m?

 Ambulanse:
— Fra «sjafarer» til fagarbeidere
— Enmannsbetjening til tomannsbetjening, dagnvakt, (formell) kompetanse
— 6-7til ca 15 ansatte
» Spesialistpoliklinikk
— Fra noen hundre til 21.000 kontakter/ar
« E-helse
— Fra papir til EPJ
— «Funnk-e», velferdteknologi
— Telemedisin




Utvikling de neste 15 ar:

Prosjekt:
Utvikling av spesialisthelsetilbudet i Alta/Vest-Finnmark

HELSE @ g ® NORD

HELSE FINNMARK
FINNMARKKU DEARVVASVUOHTA

Mandatet legger opp til en
betydelig gkning av
spes.h.tjenester
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Kompetansebehov | kommunal sektor

« Alt tyder pa at kommunen i framtiden vil fa stgrre oppgaver, ogsa innen
helse og omsorg

« Breddekompetanse og evne til & dele kompetanse i team med andre
profesjoner vil sta sentralt.

Daniel Haga




Samfunnsutfordringen

Vi har definitivt behov for mer kompetanse , ikke minst
| kKommunehelsetjenesten.
— Utdanningsinstitusjonene har derfor en viktig oppgave

« Og vi ma jobbe "smartere”.
— Vitrenger med andre ord mer forskning og mer innovasjon.
— Velferdsteknologi — men det krever kompetanse

« Men vi har ogsa en arbeidskraftsutfordring i
helsetjenesten som ikke lgses med mer utdanning

— Vitrenger flere hender til a gjgre de oppgavene som ikke
krever hgyere utdanning

Daniel Haga




Nar kompetanse blir en knapphetsfaktor

« Da ma kompetanse brukes rett!

— Vi kan ikke "slgse” med den, i den forstand at vi
bruker personer som er "overkvalifisert” fil den
jobben som skal gjores

« Kravet om realkompetanse pa det feltet en
arbeider vil gke.

— Da ma vi legge til rette for mer "skreddersgm” nar
kompetanse skal bygges

i Daniel Haga



Nar kompetanse blir en knapphetsfaktor

*Stadig feerre har tilstrekkelig kompetanse gjennom sin
profesjonsutdanning alene

— Det ma tilleggskompetanse/spesialisering til for & sikre den
realkompetanse jobben krever

— Jo spissere felt en jobber innenfor, jo starre del av
profesjonsutdanningen vil veere "dgd” kompetanse

i Daniel Haga



Mulighetsbilde for Alta

*Her skal jeg tra varsomt, men det er uansett viktig a lete
etter hvilke fortrinn lokalsamfunnet har.

— Alta er en stor kommune, som uansett kommunestruktur vil besta
— Hoyskole, som blir en del av Universitetet

— Godt utbygd, og ut fra min erfaring hayt kompetent helse- og
omsorgstjeneste

Daniel Haga




Mulighetsbilde for Alta (forts.)

*Behovet for kompetanse ut fra kommunenes behov vil
sta sentralt.

— Et tett samarbeid med hgyskolen/universitetet om & definere innhold
| utdanningene vil ha stor betydning.

—I min del av verden skjer det ofte pa spesialisthelsetjenesten premisser. Det gir
ikke alltid et godt resultat.

— Hvordan utvikle et godt system for "tilleggskompetanse” til de med
lavere utdanning?

i Daniel Haga



Mulighetsbilde for Alta (forts.)

«Samarbeid med neeringsliv og hgyskole/universitet for a
drive innovasjon.

*Utvikle modeller for kompetansedeling mellom
spesialistheletjenesten og den kommunale helse- og
omsorgstjenesten

— Her har Alta sterke tradisjoner og gode arenaer a spille pa.
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