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Koordineringsrådet – Sakliste
	Føremål:
	Møte i koordineringsrådet

	Møtetid:
	24.september 2019 kl.  10.00 – 14.30

	Stad:
	Lærdal kulturhus -  Øyraplassen 14 

(det er i same huset som Norsk Villakssenter held til...)
Virtuelt møterom: 997972@vm.nhn.no, alt. 997972@uc.nhn.no


	Sak nr. 
	Tema:
	Tidsrom:
	Ansvar:

	V-29/19
	Velkommen, godkjenning av innkalling og sakliste
	10.00 – 10.15
	Øyvind Bang Olsen, leiar koordineringsrådet, rådmann Naustdal kommune

	V-30/19


	Godkjenning av referat frå møte 
08.05. 2019
	
	

	O-31/19
	Kontaktmøte mellom KS og føretaksleiinga i Helse Førde HF. Passar dette inn i samhandlingsstrukturen vår? Kva struktur treng vi for samhandling vidare i Helse Førde sitt nedslagsfelt – utfordringar og behov
	10.15
	Trond Ueland, Øyvind Bang Olsen og Arve Varden

	O-32/19
	Plan for prehospitale tenester – «Fase 2». Vidare prosess og «headlines»
	11.00
	Arve Varden

	O-33/19
	Orientering om Ungdomsrådet
	11.15
	Randi Holsen Solheim

	V-34/19
	Val av nye medlemmer til Koordineringsrådet frå og med november 2019
	11.30
	Elin Therese Sørbotten / Tone Holvik

	
	Føremiddagsmat
	11.45 – 12.15
	

	V-35/19
	Samhandlingskonferansen 2020

· Programkomitè

· Målgruppe

· Kva tema treff målgruppa (må treffe stratiegisk leiing)

Form – dialog - Outlookinnkalling
	12.15
	Elin-Therese Sørbotten / Tone Holvik

	V-36/19
	LIS 1 utdanning – felles ansvar?

Sjå på delavtale om samarbeidsavtale om turnusteneste for legar 

http://samhandling-sfj.no/wp-content/uploads/2016/10/Samarbeidsavtale-om-turnusteneste-for-legar.pdf
	12.30
	Trine Vingsnes / Jan Helge Dale

	V-37/19
	Legerekruttering sett frå Fylkesmannen i Vestland sitt perspektiv. 
	12.45
	Linda Svori, ass. fylkeslege i Vestland

	O-38/19
	Ny kommunelov – konsekvens for samhandlingsavtalene
	13.00
	Terje Heggheim

	V-39/19
	Allmenlegar med eit år praksis i sjukehus                                                          i samband med allmenlegespesialisering – sak frå fagrådet 
	13.15
	Trine Vingsnes / Jan Helge Dale

	O-40/19
	Revisjon av Helse Førde sin strategi for forsking og innovasjon.
	13.30
	Anne Kristin Kleiven

	O-41/19
	Presentasjon av kartlegging ang. sjukepleiesituasjonen i fylket
	13.45
	Hans Johan Breidablikk

	O-42/19
	NOU 2019: 10 Åpenhet i grenseland – 
Høyringsfrist 1. oktober
	14.00
	Terje Ulvedal

	V-44/19
	Samhandlingsavvik – korleis arbeider vi vidare med dette – sak frå fagrådet
	14.15
	Elin-Therese Sørbotten / Tone Holvik

	Evt. dersom det vert tid
	Meld. St. 15 (2017–2018)

Leve hele livet — En kvalitetsreform for eldre
Konsekvensar for samhandlinga?
	
	Elin-Therese Sørbotten

	


Møtet vert til kl. 14.30 p.g.a. saksmengde.

Vi ber om at flest mogleg legg opp til samkjøring og tek kontakt med aktuelle å samkøyre med.
Saksgrunnlag til møtet i Koordineringsrådet 24.september 2019

Sak 29/19
Godkjenning av innkalling og sakliste

Sak 30/19 
Godkjenning av referat frå møte 08.05. 2019

Referat frå møte Koordineringsrådet 

	Møtetid:
	8.mai 2019 kl.  10.00 – 14.00

	Stad:
	Askvoll

	Deltakarar

	Namn
	Tittel 
	Eining
	Forfall

	Øyvind Bang-Olsen
	Rådmann
	Naustdal kommune/Sunnfjord
	

	Arve Varden 
	Administrerande direktør
	Helse Førde
	

	Børge Tvedt
	Klinikkdirektør PHV
	Helse Førde HF
	x

	Arne Johansen
	Kommunalsjef
	Lærdal kommune/ Sogn
	

	Anne Kristin Kleiven
	Utviklingsdirektør
	Helse Førde HF
	x

	Tone Holvik
	Samhandlingssjef/ stadleg leiar 
	Helse Førde HF
	

	Olav Hesjedal 
	Klinikkdirektør MED
	Helse Førde HF
	

	Tom Guldhav
	Klinikkdirektør KIR
	Helse Førde HF
	

	Håkon Loftheim 
	Rådmann
	Askvoll kommune/ HAFS 
	

	Trine Vingsnes
	Fagdirektør
	Helse Førde HF/ Fagrådet
	x

	Margun Thue
	Stadleg leiar LSH
	Helse Førde HF
	

	Tom Joensen
	Rådmann
	Bremanger kommune/Nordfjord
	x

	Jan Helge Dale 
	Kommuneoverlege
	Flora kommune/Fagrådet
	

	Elin Sørbotten
	Samhandlingskoordinator 
	Interkommunal samhandlingskoordinator
	

	Audun Nedrebø
	Leiar brukarutvalet
	Felles Brukarutval Sogn og Fjordane
	

	Lisbeth Johnsen
	Nestleiar brukarutvalet
	Felles Brukarutval Sogn og Fjordane
	

	Observatørar:
	
	
	

	Linda Svori
	Assisterande fylkeslege
	Fylkesmannen i Sogn og Fjordane 
	x

	Sjur Lehmann
	Assisterande fylkeslege spesialisthelsetenesta
	Fylkesmannen Vestland
	x

	Clara Øberg
	Direktør for tannhelsetenesta
	Sogn og Fjordane Fylkeskommune 
	x

	Frode Kyrkjebø
	Dagleg leiar
	KS Sogn og Fjordane  
	

	Sak nr. 
	Agenda:

	V-13/19
	Velkommen, godkjenning av innkalling og sakliste
	Øyvind Bang Olsen, leiar koordineringsrådet, rådmann Naustdal kommune

	V-14/19


	Godkjenning av referat frå møte 12.02.2019
	

	O-15/19
	Orientering frå kontaktmøte mellom KS og føretaksleiinga i Helse Førde HF
	Arve Varden og Frode Kirkebø

	O-16/19
	Kommunane sin bruk av Felles Brukarutval – orientering om brev frå brukarutvalet
	Randi Holsen Solheim

	O-17/19
	Prosedyre/retningsline for arbeid med etablering og revisjon av felles samarbeidsavtalar - orientering
	Elin Sørbotten / Tone Holvik

	O-18/19
	Arbeids- og ansvarsfordeling mellom første- og andrelinetenesta for menneske med lymfødem - orientering
	Tone Holvik

	V-19/19
	Prosjekt «Barn som pårørande» - Samhandlingsrutine i høve barn som har foreldre med alvorleg sjukdom og som følgje av dette treng ekstra oppfølging. Tilråding frå fagrådet.
	Elin Sørbotten / Tone Holvik

	O-20/19
	Status for arbeidet med prosjekt prehospitale tenester – «Fase 2»
	Arve Varden

	O-21/19
	Tilbakemelding frå Erfaringskonferansen 2019 
	Elin Sørbotten / Tone Holvik / Jan Helge Dale

	V-22/19
	Samhandlingskonferansen 2019.

· Evaluere årets konferansen 

· Aktuelle tema for samhandlings-konferansen 2020 

· Samansetnad av programkomité 

· Leiing av programkomiteen
	Elin Sørbotten

	V-23/19
	Status og planar for vidare framdrift i prosjekt «Pasientar med store og samansette behov» og del prosjektet «Funksjonsvurdering på tvers».  Desse prosjekta er planlagt avslutta i si no verande form og Koordineringsrådet må ta stilling til eventuelt vidareføring og vidare spreiing.
	Anne Marte Sølsnes

	V-24/19 
	Delavtale tilvisning og innlegging i sjukehus – utskriving frå sjukehus med omsyn til behandlingshjelpemiddel. Tilråding frå fagrådet.
	Tone Holvik

	O-25/19

evt. V
	Bruk av dialogmelding – melding av avvik mellom kommune og spesialisthelseteneste i PLO- meldingane
	Randi Anne Fauske / Inghild Espeland Mowatt

(deltek på video)

	O-26/19
	Orientering om pilotprosjekt «Medisinsk avstandsoppfølging i Eid kommune»
	Anne Ruth Botn Bjørlo

(deltek på video)

	O-27/19
	Godkjenning av nye brukarrepresentantar i felles brukarutval i Sogn og Fjordane
	Randi Holsen Solheim

	
	
	

	
	Det er lagt opp til omvising på omsorgssenteret etter møtet for dei som ønskjer det.
	Elin Sørbotten, samhandlingskoordinator


	Sak nr. 
	Referat

	V-13/19
	Leiar innleia med presentasjonsrunde mellom deltakarane - godkjenning av innkalling og sakliste.  Merknad til saklista frå Tone – sak nr 25 utgår - bruk av dialogmelding kan ikkje presenterast – vert utsett.

	V-14/19


	Møtereferat frå 12.02.2019 godkjend, med merknad om at planlegging for septembermøtet med fylkesmannen må skje i dagens møte.

	O-15/19
	Arve Varden orienterte frå kontaktmøte mellom KS og føretaksleiinga i Helse Førde HF.  Sjå eige referat frå møtet i vedlegg. 

Kommentar og påminning om  at formell samhandlingsstruktur mellom helseføretaket og kommunane er fastlagd.  Møtet mellom KS og FTL er ikkje del av dette. Spørsmål om dette  bør innlemmast og formaliserast i samhandlingsstrukturen.  Bekymring for nye utfordringar når KS vert del av Vestland, samhandlingsstrukturen mellom helseføretaket og kommunane i føretaksområdet må ivaretakast og sikrast. Dette skjer førebels i Fagrådet og Koordineringsrådet.  Førebu ei sak til Koordineringsrådet i september om korleis kommunereforma påverkar den framtidige samhandlingsstrukturen, og korleis denne bør vere.  Ansvar samhandlingssjef, interkommunal samhandlingskoordinator og KS førebur saka.

	O-16/19
	Leiar i felles brukarutval orienterte kort om bakgrunn for brev om kommunane sin bruk av Felles Brukarutval.  Sjå brev i vedlegg som Koordineringsrådet elles tok til vitande.

	O-17/19
	Tone Holvik og Elin Sørbotten orienterte om prosedyre/retningsline for arbeid med etablering og revisjon av felles samarbeidsavtalar.  Vi må sjå avtalene i samanheng, noko som inneber eit omfattande arbeid.  I tillegg må vi sikre implementering og bruk av avtalane i praksis – ha fokus på å gjere desse kjende både i kommunane og føretaket. Totalgjennomgang av avtaler og struktur vert utsett til neste år.  Koordineringsrådet ber likevel om at arbeidet med implementering vert intensivert.

	O-18/19
	Tone Holvik synte til arbeids- og ansvarsfordeling mellom første- og andrelinetenesta for menneske med lymfødem som var handsama i førre møte av Fagrådet.  Utgåande skriv til kommunane om endringar er send kommunane.  Meiningsutveksling og synspunkt mellom partane. Saka vekte engasjement i høve til samhandlingsstrukturen.  Endring skjer frå 1.1.2020, og inneber at kommunane må ta eit større ansvar.  Koordineringsrådet tek orienteringa til vitande.

	V-19/19
	Elin Sørbotten orienterte om prosjektet «Barn som pårørande» og samhandlingsrutine i høve barn som har foreldre med alvorleg sjukdom og som følgje av dette treng ekstra oppfølging. Sjå eigen presentasjon. Tilrådinga frå Fagrådet vart godkjend av Koordineringsrådet, og rutinen vert godkjend.

	O-20/19
	Arve Varden orienterte om rammer og status for arbeidet med prosjekt prehospitale tenester – «Fase 2».  Det er avgjort at prosjektperioden vert utvida og det er planlagd styrehandsaming i september.  For å sikre optimal involvering frå kommunane er det også føreteke ei forskyving av høyringsprosessen til hausten 2019.  Tom Guldhav supplerte med ulike scenario frå det pågåande prosjektarbeidet – mellom anna iht framtidige transportutfordringar og mogeleg etablering av «kvite bilar».  Sjå eigen presentasjon.

	O-21/19
	Elin Sørbotten og Jan Helge Dale presenterte evaluering av Erfaringskonferansen 2019.  Svært gode tilbakemeldingar frå deltakarane. Partane må framleis ha fokus på at legane tek del i konferansen.  Viktig samhandlingsarena  for forbetringsarbeid mellom partane særskild i vekslingsfeltet med dei sjukaste pasientane og om legemiddelsamstemming.  Målet må vere at dette lukkast i vidare arbeid.  Sak om det er aktuelt med ein eigen Erfaringskonferanse for psykisk helse vert utarbeidd til septembermøtet.  Ansvar Tone Holvik og Elin Sørbotten.

	V-22/19
	Elin Sørbotten informerte om Samhandlingskonferansen 2019. Også her var det gode tilbakemeldingar, men ein finn grunn til å stille spørsmål om i kva grad ein «traff» målgruppa?  Tilbakemeldingar frå driftspersonell om eit godt program på konferansen.  For Koordineringsrådet som arrangør er det aktuelt å minne om kven som er målgruppa for denne konferansen.  Utgangspunktet var ein overordna strategisk konferanse mellom partane. For årets konferanse er det eit tankekors at ingen rådmenn deltok.  Programmet bør spissast mot overordna leiing både administrativt og politisk.

Bør konferansen endrast til meir drøfting og dialog?  For Samhandlingskonferansen våren 2020 ynskjer Koordineringsrådet at dette vert aktualisert saman med møteinnkalling via outlook.  Koordineringsrådet bestiller sak til samansetting av komite for neste år til møtet i september, samt  aktuelle tema for samhandlings-konferansen 2020.  Fylkeskommunen og Høgskulen vert invitert om dette er aktuelt i høve programmet.  Tone Holvik og Elin Sørbotten utarbeider sak som syner samansetnad  og leiing av programkomité 2020. 

	V-23/19
	Anne Marte Sølsnes presenterte bakgrunn, status og planar for vidare framdrift i prosjekt «Pasientar med store og samansette behov» og del prosjektet «Funksjonsvurdering på tvers».  Sjå eigen presentasjon.  Rådsdeltakarane drøfta presentasjonen, og gav honnør til prosjektleiar.  

Aktuelle spørsmål frå presentasjonen

· Kan vi avslutte prosjektet «Pasientar med store og samansette behov»?

· Korleis sikre arbeid vidare med problemområda prosjektet peikar på?

· Kva skal dei resterande midlane i prosjektet brukast til?

· Er det aktuelt med vidare føring og spreiing av «Funksjonsvurdering på tvers» 

Vedtak: Prosjektet vert avslutta i si novernade form. Koordineringsrådet ber om at fagrådet arbeider vidare med korleis vi skal vidareføre dette arbeidet og korleis det kan koblast med prosjekt ang. risikokartleggingsverktøy (prosjekt oppfølgingsteam i Flora kommune). Ein føresetnad for å lukkast med arbeidet er at partane nemner opp dedikerte og interesserte deltakarar.

Det vart og bede om at prosjektet vert presentert i føretaksleiinga og at det er i den samanheng og er nyttig å koble saka mot prosjekt oppfølgingsteam / risikokartlegging.



	V-24/19 
	Tone orienterte om tilrådinga frå Fagrådet iht delavtale tilvising og innlegging i sjukehus – utskriving frå sjukehus med omsyn til behandlingshjelpemiddel.   Koordineringsrådet sluttar seg til Fagrådet si innstilling.  

	O-25/19

evt. V
	Bruk av dialogmelding – melding av avvik mellom kommune og spesialisthelseteneste i PLO- meldingane – saka utsett til seinare.

	O-26/19
	Prosjektleiar Anne Ruth Botn Bjørlo deltok på video, og orienterte om pilotprosjekt «Medisinsk avstandsoppfølging i Eid kommune».  Sjå eigen presentasjon.  Koordineringsrådet tok orienteringa til vitande, og ynskjer lukke til med vidare arbeid.

	O-27/19
	Sekretær i felles brukarutval orienterte om bakgrunn for endring i FBU.  Koordineringsrådet godkjenner endringane som er gjort for inneverande periode til felles brukarutval; Åsmund Soltveit får fritak frå vervet og Per Tollefsen (SAFO) vert fast medlem av FBU, medan  Geir Ytredal frå FFO vert oppnemnd som vararepresentant i Martha Leirvik sin stad.

	V-28/19
	Eventuelt; i referat frå førre møte i koordineringsrådet heiter det at det må «utformast plan for septembermøtet der  fylkesmannsembetet som vert invitert.»  Tema for presentasjon vert samhandlinga mellom kommunane og spesialisthelsetenesta.  Korleis vi har jobba i koordineringsrådet, og korleis det er tenkt å samhandle framover.  Vidare tema er rekrutteringsstrategi og LIS-utdanning i kommunane.  Samhandlingssjef og interkommunal samhandlingskoordinator syter for invitasjon og plan for møtet.  

	
	Etter møteslutt orienterte Håkon Loftheim om tenestetilbodet i Askvoll kommune.  Rehabiliteringsarbeid på sjukeheimen vanskeleggjorde omvising.


Sak 31/19
Kontaktmøte mellom KS og føretaksleiinga i Helse Førde Passar dette inn i samhandlingsstrukturen vår? Kva struktur treng vi for samhandling vidare i Helse Førde sitt nedslagsfelt – utfordringar og behov

Sak 32/19
Plan for prehospitale tenester – «Fase 2». 
Orientering om vidare prosess og «headlines»

Sak 33/19
Orientering om Ungdomsrådet
Notat

	Til:  Koordineringsrådet




	                                                                                                                         Dato: 15.09.2019


Kort rapport om status for ungdomsrådet i Helse Førde
Oppsummering:

Nasjonal helse- og sjukehusplan (2016-2019) stiller krav om etablering av ungdomsråd i alle helseføretak. Prosjektet «Etablering av ungdomsråd i Helse  Førde» vart gjennomført i 2017.    

Etter vedtak i føretaksleiinga hausten 2018 vart Ungdomsrådet, etter prøveperioden for prosjektet, formelt etablert i Helse Førde. Det vert framleis jobba med rekruttering for rådet som pr dato har fire medlemmar inkludert leiar og sekretær/ nestleiar. Administrativt og organisatorisk er rådet harmonisert med gjeldande organisering av felles brukarutval, med  forskjel av helgebasert møteverksemd samt at rådet si verksemdstid  fylgjer skuleruta.  Dette for å optimalisere mogelegheita der ungdom kan ha kontinuerleg deltaking.  Inneverande periode gjeld frå august 2018 til august 2020.
Ungdomsrådet har to koordinatorar som ivaretek organisering og drift saman med aktuell leiar for rådet. Sekretær for felles brukarutval har fungert som rettleiar i etableringsfasen.

Faktaopplysningar:

I saka til føretaksleiinga vart det vurdert at medlemmar av ungdomsrådet treng mykje oppfølging, og i vedtaket heiter det elles at ein gjennom fyrste driftsåret skal kartlegge aktuell tidsbruk for arbeidet i Ungdomsrådet. Vidare vert det vektlagd at ei samanknyting mellom Brukarutvalet og Ungdomsrådet er viktig.  Her vart det føresett ei tilrettelegging for strukturert årleg samarbeid mellom dei to utval- og rådsleiarane.  Sekretær for felles brukarutval vart oppnemd som kontaktperson og bindeledd mellom dei to systema for brukarmedverknad og samhandling/ rapportering til føretaksleiinga.  Erfaringar frå fyrste driftsåret skal danne grunnlag for å etablere  retningslinjer for arbeidet i ungdomsrådet og retningslinjer for samhandlinga mellom koordinatorane og med sekretariat/administrasjon.  

Status pr august

· Etablert eigen epostadresse som vert administrert av dei to koordinatorane samt sekretær for felles brukarutval.

· Årshjul med møtedatoar - Lærings- og meistringssenteret er fast møtestad 

· Kontakt med felles brukarutval – invitasjon og tilrettelegging for deltaking i  introduksjonsmøte for nyvalt brukarutval, og til utvalet sitt årlege møte med styret i Helse Førde.

· Kontakt mellom leiarane i brukarutval og ungdomsrådet – erfaringsutveksling og plan for felles saker - møte 12. september 2019

· Retningslinjer for ungdomsrådet – godkjend i møtet 14.september

Opplæringssamling for alle ungdomsråda i Helse Vest er planlagd gjennomført på Flesland 19.-20.oktober.  Her vil begge koordinatorane delta saman med ungdomsrådsrepreentantane.  Helse Vest vurderer elles også regionalt samarbeid om utvikling av rutiner for overføring fra born- til vaksenteneste, og har teke initiativ til dette gjennom invitasjon til samhandlingsmøte i løpet av hausten 2019. Eit regionalt samarbeid vil ha som føremål å bidra til deling av erfaring, kunnskap og kompetanse på området ungdomshelse og overgangsforløp.

Hittil i år har Ungdomsrådet gjennomført tre ordinære ungdomsrådsmøte, eit møte i prosjektarbeid og to deltakarar var representert på Sjumilstegskonferansen i  Loen.  Vidare er det planlagd eitt haustmøte i tillegg til opplærinssamlinga for alle ungdomsråda i Helse Vest.

Dei to koordinatorane er tilsett i turnusstillingar. Når aktiviteten i ungdomsrådet ikkje høver med deira arbeidstid stiller koordinatorane opp på fritida i byte mot mot erstatningsfri ved høve.  Rekneskapen førebels i år syner medgått arbeidstid for begge koordinatorane på omlag 81 timar.  Ei stipulering av ressursbruken ut året vert omtrent tilsvarande, noko som utgjer ca 162 timar samla arbeidstid for koordinatorane i 2019. 

Det er utbetalt møtegodtgjersle til ungdomsrådsrepresentantane på omlag 7625 NOK, og resthonorar for 2019 utgjer truleg omlag 21000 NOK.  I tilleg kjem reisekostnader og eventuell diett samt møtemat.  

Vurdering:
Ungdomsrådet i Helse Førde har i perioden august 2018 – august 2019 vore gjennom sitt fyrste driftsår.  Arbeidet med rekruttering av ungdomsrådsmedlemmar har vore meir utfordrande enn fyrst vurdert, men representantane og koordinatorane rapporterer om at det kontinuerleg vert jobba med å rekruttere nye medlemmar til ungdomsrådet.  

Det vert jobba med å systematisere samarbeidet mellom ungdomsrådet og felles brukarutval i Sogn og Fjordane. 

Ressursbruken framover: 

I samband med etablering av ungdomsrådet vart dei årlege utgiftene stipulert til 210.000 NOK, og ein skulle nytte erfaringar frå fyrste driftsåret som grunnlag for vidareplan og budsjett.  Så langt er det sannsynleggjort at samla honorar for fire ungdomsrepresentantar utgjer ca 30.000NOK.  Plan for auke i medlemstalet vil naturleg medføre tilsvarande auke i utgifter, men likevel godt innanfor budsjettråma.  Ein auke i representantar vil truleg heller ikkje føre til store endringar i ressursbruk for koordinatorane.  
Tilråding:  Koordineringsrådet tek orienteringa om Ungdomsrådet i Helse Førde til vitande.
 Vedlegg: 

1) Sak til føretaksleiinga om formalisering av ungdomsråd som permanent ordning i Helse Førde

Vedlegg: 
Notat

	Til: Føretaksleiinga


Frå: Utviklingsdirektør

	
	                                          Dato: 18.09.2018

	
	                                          Referanse: 2018/RHS


Vedkjem: Formalisering av ungdomsråd som permanent ordning i Helse Førde
Saka gjeld/oppsummering:

Nasjonal helse- og sjukehusplan (2016 – 2019) stiller krav om etablering av ungdomsråd i helseføretaka.  I 2017 gjennomførte Helse Førde prosjektet Etablering av ungdomsråd i Helse Førde. Det føreligg sluttrapport frå arbeidet (vedlegg). 

Prosjektet har tidlegare presentert framlegg til modell for ungdomsråd for føretaksleiinga.  

Ved overgang til fast ordning er det behov for å avklare 

· Organisatorisk tilknytning 

· Oppfølgjing av ungdomsrådet fagleg og praktisk 

· Økonomiske føretsetnader, som godtgjersle til ungdomane. Dette skal danne grunnlag for budsjettramme for 2019

· Møteplan

· Samarbeid med brukarutvalet 

· Samarbeid/kommunikasjon med Helse Førde v/leiinga 

· Vurdere om ungdomsrådet også skal gjelde for kommunane.

Bakgrunn: 

Krav om etablering av ungdomsrådet kjem fram i Nasjonal helse- og sjukehusplan, og vidare i oppdragsdokumentet frå Helse Vest.  I årleg melding 2017 rapporterte Helse Førde om at arbeidet med etablering av ungdomsråd var i rute.  

I prosjektperioden har ungdomsråd vorte etablert som prøveordning. Rådet har i dag 6 ungdomar. Barneavdelinga og psykisk helsevern for barn og unge har samarbeidd om å organisere ungdomsrådet. Dei har helgesamlingar, som det i dag er to koordinatorar (miljøterapeut og hjelpepleiar) frå psykisk helsevern og Barne og ungdomsavdelinga som organiserer. 

I tidlegare presentasjonar av prosjektarbeidet – i koordineringsrådet 16.11.2017, samt i føretaksleiinga 5.12.2017 har saka vore lagt fram utan tilråding om budsjettrammer og organisatorisk tilknyting.

Det er naudsynt med praktiske avklaringar som grunnlag for vidare drift.  

Faktaopplysningar:

Ungdomsrådet skal, i arbeidet med å utvikle gode helsetenester for ungdom, vere eit rådgjevande organ og ein høyringsinstans for sjukehuset. Ungdomsråd skal på same måte som Brukarutvalet fremje brukarperspektiv i ulike saker. Prosjektet tilrår at ungdomsrådet  skal ha inntil 12 medlemmar og at det skal vere seks møtepunkt i året.  Møteaktiviteten skal fortrinnsvis skje i helgar, eller når ungdomsrådet sine medlemmar har høve til å delta.  Det er føreslege at rådet framleis skal ha bistand frå to koordinatorar som har kunnskap og erfaring frå arbeid og kommunikasjon med ungdom.  Rapporten legg også til grunn at Helse Førde bør ha felles sekretariat for brukarutval og ungdomsråd.

Retningslinjer for ungdomsråd, etter modell frå ungdomsråd i Helse vest samt felles brukarutval i Sogn og Fjordane, er under utarbeiding.  

Frå felles brukarutval i Sogn og Fjordane er administrasjon og sekretariat ivareteke i ein og same funksjon.  I korte trekk handlar dette om; å organisere intern og ekstern kommunikasjon og formidling frå brukarutvalet.  Saman med leiaren av utvalet vert det utarbeidd framlegg til årshjul, budsjett og møteplan, samt møteinnkalling, sakliste og førebuing av saker. Sekretariatet har også ansvar for tilvising av møte- og reisegodtgjersle, samt halde utvalet løpande orientert om budsjettbalanse og forbruk.  Vidare i portefølgjen kjem også prosess for oppnemning og val av nye medlemmar til felles brukarutval i Sogn og Fjordane, og saksførebuing av dette fram til vedtak i koordineringsrådet.

Helse Førde  og kommunane har kvar sin representant i brukarutvalet i HF.

Vurdering:

Fram til ein har fått på plass retningsliner, bør ein legge til rette for at ungdomsrådet kan fungere på ein god måte. 

· Organisering. 

Ungdomsrådet sin plass i organisasjonsstrukturen bør bygge opp under samarbeid med leiinga av føretaket og med brukarutvalet. 

Ein modell kan vere å etablere Ungdomsrådet som eit underutval av Brukerutvalet. Eit førande prinsipp i offentlig forvaltning er at overordna organ då skal godkjenne mandat for  underliggande organ, og i tillegg oppnemne medlemmar til slikt utval.  For at ungdommane lettare skal oppleve at dei når fram med sine saker kan Ungdomsrådet i praksis fungere likestilt med brukarutvalet. 

Ei samanknyting mellom Brukarutvalet og Ungdomsrådet er viktig, og kan skje ved strukturert årleg oppmøte/orientering frå Brukarutvalet sin leiar til Ungdomsrådet eller gjennom felles møte mellom leiarane x gangar i året. Dette vil vere i samsvar med Barneombodet si tilråding om ei sentral plassering i føretaket. 

For å sikre god koordinering bør det vere felles sekretariat for begge utvala. Sekretariatet for brukarutvalet ligg pr i dag i Fag og utviklingsavdelinga, i utviklingsdirektør sin stab. Sekretær kan vere kontaktperson og bindeledd mellom føretaksleiinga, brukarutvalet og ungdomsrådet. 

Dersom ein vidarefører ordninga med faglege koordinatorar frå psykisk helsevern Barn og unge og Barne og ungdomsavdelinga, føreset ein at desse ivaretek møteinnkalling, struktur og innhald i møta, referat, årsmelding, presentasjonar og samarbeidsmøte. Opplæring og møte med leiar vil også ligge til koordinatorane. 

Det må etablerast møtepunkt mellom ungdomsråd og sekretariat for planlegging, og leggast til rette for at leiarane for høvesvis brukarutval og ungdomsråd kan møtest for erfaringsutveksling.  Erfaringane ein gjer seg det næraste året må nyttast som grunnlag for å etablere  retningslinjer for arbeidet i ungdomsrådet og retningslinjer for samhandling mellom koordinatorane og sekretariat/administrasjon.  

· Økonomi: 

Ein har pr i dag ikkje regionale retningsliner som regulerer økonomien til ungdomsråda. 

Ungdomane får godtgjersle i samsvar med gjeldande honorar elles i Helse Vest.

Koordinatorar for ungdomsrådet har til no fått ekstra godtgjersle / overtid for å organisere helgesamlingane. Ved overgang til fast ordning må det vurderast korleis møteplan for ungdomsrådet kan leggast opp etter koordinatorane sine turnusar, og korvidt dette oppdraget kan bli del av deira ordinære helgearbeid så langt det let seg gjere. Evt må dei kompenserast med ekstra fridag.

· Sekretariatet sin funksjon ift ungdomsrådet 

Den administrative funksjonen kan avgrensast til å sikre arkivering av møtereferat, tilvising av møtegodtgjersle samt løpande rekneskapskontroll mv.  

I samband med årshjul og møteplan må det leggast inn samhandlingsmøte mellom koordinatorane og administrasjon/ sekretariat.

Tilråding:

Erfaring frå andre føretak syner at ungdommane treng mykje oppfølging, og det vert vurdert at ein gjennom driftsåret 2019 bør kartlegge aktuell tidsbruk for arbeidet i Ungdomsrådet og deretter vurderer endeleg ressursbehov for vidare drift.

Forslag til modell harmonerer med gjeldande organisering av Brukerutvalet i Helse Førde, men får delt administrasjon mellom psykisk helsevern og Barne og ungdomsavdelinga v/koordinatorar og Fag og utviklingsarvdelinga v/sekretær for brukarutvalet.

· Ungdomsrådet får hjelp til å gjennomføre sine møter og rådet vil få to koordinatorar med fylgjande oppgåve;   

· Ivareta dagleg drift av ungdomsrådet -  gjennom kontakt med leiar av Ungdomsrådet  

· Organisere intern og ekstern kommunikasjon og formidling fra Ungdomsrådet til sekretær i Brukarutvalet 

· Bidra med eigna arbeidsform/metodikk som er tilpassa arbeidsgruppa

· Utarbeide møteplan, innkalling, sakslister og førebuing av saker, samt skrive referat frå Ungdomsrådet sine møte, og formidle dette til sekretariat for brukarutvalet – felles sekretær i utvalga. 

· Organisere val av nye medlemar til Ungdomsrådet  

· Sekretariat for brukarutvalet mottek reiserekningar og møtegodtgjersle frå koordinatorane og tilviser desse, samt tilrettelegg for jamnleg budsjettkontroll.  Referat frå møter og anna skriftleg dokumentasjon vert arkivert etter same modell som felles brukarutval i Sogn og Fjordane.
· Økonomi 

	Ungdomsråd – forslag til budsjett 2019

	Utgiftsarter
	Budsjett
	Kommentar

	Møtegodtgjersle ungdomsråd

	75.000
	12 medl. 6 møter pr år 

	Møtegodtgj. andre møte/prosjekt
	25.000
	

	Reisegodtgj.og diett

	50.000
	

	Lønn koordinator
	50.000
	Kartlegg ved prosjektnummer i 2019 og kostnader vert fordelt på dei tre klinikkane. 

	Sosiale kostnader
	
	

	
	
	

	Andre utgifter




  
	10.000


	

	Samla
	210.000
	


Vedlegg: Sluttrapport ungdomsråd

Sak 34/19
Val av nye medlemmer til Koordineringsrådet 

Notat

	Til: Koordineringsrådet 


Frå: Føretaksleiinga Helse Førde

v/ Tone Holvik, samhandlingssjef
	
	                                          Dato: 03.09.2019

	
	                                          Referanse: 2019/xxxx


Nye medlemmar til avtaleutval, fagråd og koordineringsråd – Helse Førde
Oppsummering:

Oppgåver og samansetting av samhandlingsorgana i Helse Førde sitt nedslagsfelt finn de her:

https://helse-forde.no/samhandling-i-sogn-og-fjordane/samhandlingsorgan
Representantar frå Helse Førde i avtaleutvalet i dag:

· Kristine Brix Longfellow, fagdirektør Helse Førde (Trine Vingsnes)
· Stig Igland, samhandlingssjef Helse Førde (Tone Holvik)
· Laila Vilnes Helgheim, seksjonsleiar Helse Førde (Ellen Katrine Bøe)

Representantar frå Helse Førde i fagrådet i dag:

· Trine Vingsnes, fagdirektør, Helse Førde HF/Koordineringsrådet

· Tom Guldhav, direktør kirurgisk klinikk
· Mads Rekve, avdelingssjef Psykisk Helsevern
· Laila Haugland, avdelingsjef medisinsk avdeling

· Margun Thue, stadleg leiar Lærdal sjukehus, Helse Førde HF
· Tone Holvik, konst. samhandlingssjef, Hele Førde HF
· Anne Stubdal, praksiskonsulent, Stryn kommune/Helse Førde (observatør)

· Normund Svoen, praksiskonsulent, Flora kommune/Helse Førde (observatør)

· Jan Ove Tryti, praksiskonsulent, Sogndal kommune/Helse Førde (observatør)
Vara:

· Olav Hesjedal, direktør Medisinsk klinikk, Helse Førde HF (for Trine Vingsnes)

· Robert Brennersted, avd.sjef avd. for akuttmedisin, Helse Førde HF (for Tom Guldhav)

· Toril Taklo, avd.sjef psykisk helsevern for barn og unge, Helse Førde HF (for Mads Rekve)

· Reidar Hjetland, avdelingssjef/overlege mikrobiologisk avdeling, Helse Førde HF (for Laila Haugland)

· Tone Holvik, stadleg leiar Nordfjord sjukehus, Helse Førde HF (for Margun Thue)
Representantar frå Helse Førde i koordineringsrådet i dag:

· Arve Varden, adm.direktør

· Børge Tvedt, direktør Psykisk helsevern

· Anne Kristin Kleiven, utviklingsdirektør, Helse Førde HF

· Olav Hesjedal, direktør medisinsk klinikk, Helse Førde HF

· Rune Larsen, fagdirektør, Helse Førde HF/Fagrådet (Trine Vingsnes)
· Tone Holvik, stadleg leiar Nordfjord sjukehus/konst. samhandlingssjef, Helse Førde HF
Vara:

· Tom Guldhav, direktør Kirurgisk klinikk, Helse Førde HF

· Margunn Thue, stadleg leiar Sogn, Helse Førde HF
Faktaopplysningar:

Styret i Helse Førde har vedteke at helseføretaket skal arbeide aktivt for å fylle si rolle i samhandlingsreforma og mellom anna møte og bistå kommunane på ein god måte. Dette er nedfelt i ein eigen samhandlingsstrategi som vart vedteken 20.06.13.  
I følgje rammeavtala mellom Helse Førde og kommunane skal det vere val av nye medlemmer i dei ulike samhandlingsorgana i haust. Funksjonstida er frå november og i 2 år.

Vurdering:

Framlagde forslag til kandidatar er framja i tråd med praksis til no.
Vedtak:

Framlegg til nye representantar for perioden november 2019 til november 2021:

Representantar frå Helse Førde i avtaleutvalet:

· Trine Vingsnes, fagdirektør Helse Førde

· Tone Holvik, samhandlingssjef Helse Førde

· Anya Markhus, seksjonsleiar Helse Førde
Vara:

· Margun Thue, stadleg leiar Lærdal sjukehus

Representantar frå Helse Førde i fagrådet:

· Trine Vingsnes, fagdirektør, Helse Førde HF/Koordineringsrådet
· Toril Taklo, avdelingssjef Psykisk Helsevern for barn og unge
· Tom Guldhav, direktør kirurgisk klinikk

· Laila Haugland, avdelingsjef medisinsk avdeling

· Margun Thue, stadleg leiar Lærdal sjukehus, Helse Førde HF
· Tone Holvik, samhandlingssjef, Helse Førde
· Anne Stubdal, praksiskonsulent, Stryn kommune/Helse Førde (observatør)

· Normund Svoen, praksiskonsulent, Flora kommune/Helse Førde (observatør)

· Jan Ove Tryti, praksiskonsulent, Sogndal kommune/Helse Førde (observatør)
Vara:

· Olav Hesjedal, direktør Medisinsk klinikk, Helse Førde HF (for Trine Vingsnes)

· Robert Brennersted, avd.sjef avd. for akuttmedisin, Helse Førde HF (for Tom Guldhav)

· Øyvin Myrmel, avd.sjef psykisk helsevern, Helse Førde HF (for Toril Taklo)

· Robin-Andre Sørland, avdelingssjef LMBB, Helse Førde HF (for Laila Haugland)

Representantar frå Helse Førde i koordineringsrådet:

· Arve Varden, adm.direktør

· Børge Tvedt, direktør Psykisk helsevern

· Anne Kristin Kleiven, utviklingsdirektør, Helse Førde HF

· Olav Hesjedal, direktør medisinsk klinikk, Helse Førde HF

· Trine Vingsnes, fagdirektør, Helse Førde HF/Fagrådet

· Tone Holvik, samhandlingssjef, Helse Førde HF
Vara:

· Tom Guldhav, direktør Kirurgisk klinikk, Helse Førde HF

· Margun Thue, stadleg leiar Lærdal sjukehus, Helse Førde HF
· NN

· NN
Sak 35/19
Samhandlingskonferansen 2020

Notat

	Til: Koordineringsrådet


Frå:

Elin Sørbotten, samhandlingskoordinator 

Tone Holvik, Samhandlingssjef
	
	                                          Dato: 24.09.2019

	
	                                          Referanse: 201x/xxxx

	
	



[image: image1]
Samhandlingskonferansen 2020
Oppsummering:

Samhandlingskonferansen er ein årleg konferanse der strategisk leiing i kommunane og øvste leiing i Helse Førde møtast for felles fagutvikling og samhandling om dei viktige sakene for partnarane  innanføre Helse Førde sitt nedslagsfelt. 

Koordineringsrådet har ansvar for å syte føre at tema og program for konferansen, og at det vert sett ned programkomitè med mandat til å arrangere på vegne av partane. 

Koordineringsrådet godkjenn endeleg program. 
Faktaopplysningar:

Samhandlingskonferansen blir arrangert kvart år i regi av KS, Helse Førde, Brukarutvalet, Fylkeskommunen og Fylkesmannen i Sogn og Fjordane. Den er eit viktig møtepunkt  på tvers av sektorar, kommunegrenser og fagmiljø. 

Bakgrunn for konferansen er etter initiativ frå tidlegare fylkeslege Petter Øgard som inviterte kommunane og helseføretak inn i eit samarbei. Tema for konferansane vart bestemt av koordineringsrådet som utnemnde programkomitè utifrå tema, herunder kva samarbeidspartar som var naturlege å invitere inn. I åra etter kan det virke som praksisen rundt dette endra seg noko. 

Sist konferanse vart halde på Thon hotell Skei den 3 og 4 April 2019. Tema for konferansen var «Framtidas pasient/ Den moderne helsearbeidaren» 
Program for dagen vart vedteke i koordineringsrådet på førehand, og programkomitè vart oppnemnt med representantar frå året før med nokre tilleggsmedlemmar. . 

Det var god deltaking på konferansen, og nær 200 med representasjon frå kommunar, helseføretak, brukarutval og andre interessentar. 

Til tross for dette vart det stilt spørsmål ved om ein treff målgruppa, representasjon frå helseføretak og kommunane var mykje lik som ved erfaringskonferansen og det manglar oppmøte frå strategisk og overordna leiing. 

Samhandlingskonferansen 2020 står for tur, og det må no settast ned ein ny programkomitè. For å sikre at ein treff målgruppa med både tema og program så må det vurderast om ein skal ha deltakarar frå øvste leiing med i denne prosessen, samt sikre ein god informasjonsflyt ut til målgruppa. 

Forslag til medlemmar av programkomiteèn for samhandlingskonferansen 2020: 
· KS – 1 

· Rådmann- 1

· Føretaksleiing- 1 
· Brukarutvalet. -1
· Prosjektstøtte ein frå kommunane og ein frå helseføretaket. 

· HVL- ?

· Fylkeskommunen- ?

· Fylkesmannen.-? 

Tema for årets konferanse: ? 

Vurdering:

2020 vert eit spennande år med region og kommunereform, ein ser det difor viktig å halde på det gode samarbeidet ein har hatt i vår region knytt til samarbeid og samhandling mellom spesialist og primærhelsetenesta. For å sikre gode helsetenester i vår felles «region» kan samhandlingskonferansen bidra til tettare dialog og relasjonsbygging også på nivået for strategisk leiing. 

Ein har i alle år hatt tett samarbeid med andre partar i arrangering av konferansen, det vert allikavel viktig å sikre at hovudintressentane til konferansen er strategisk administrativ leiing i kommunane og øvste leiing i helseføretak, med innslag frå også andre samarbeidspartar. 

Ein ber  difor koordineringsrådet ta stilling til og komme med forslag til tema for konferansen samt deltakarar i programkomiteèn som kan stette og bidra inn forå skape ein konferanse som både kommunane og helseføretaket opplev som nyttig konstruktivt og til det beste for våre felles interesser. 

Tilråding:

1. «Koordineringsrådet føreslår følgande overordna tema for konferansen XXXXXXXX    og let det være opp til programkomiteèn å finne passande dato for arrangementet.» 

2. «Koordineringsrådet føreslår følgande medlemmar til programkomiteèn: 

· KS 

· Rådmann 

· Føretaksleiing 

· Brukarutvalet

· Andre? 

3. «Koordineringsrådet oppmodar strategisk leiing i kommunane og øvste leiing i helseføretak om å prioritere å møte på dette viktige samlingspunktet for partnarane i 2020» 

Sak 36/19
LIS 1 utdanning – felles ansvar?

Sak 37/19
Legerekruttering sett frå Fylkesmannen i Vestland sitt perspektiv. 

Sak 38/19
Ny kommunelov – konsekvens for samhandlingsavtalene

Sak 39/19
Allmenlegar med eit år praksis i sjukehus                                                          i samband med allmenlegespesialisering – sak frå fagrådet

Sak 40/19
Revisjon av Helse Førde sin strategi for forsking og innovasjon.

Sak 41/19
Presentasjon av kartlegging ang. sjukepleiesituasjonen i fylket

Rekruttering av sjukepleiarar til kommunar i Sogn og Fjordane 

Av Hans Johan Breidablik, Samhandlingsbarometeret

I 2040 vil Norge trenge mellom 167.000 og 224.000 sjukepleiarar, basert på ein rapport Samfunnsøkonomisk analyse har gjort på oppdrag frå Helsedirektoratet. Befolkningsvekst, høgare levealder og aukande etterspørsel etter helsetenester, gjer at behovet er stort framover. Særleg har kommunehelsetenesta i mindre utkantkommunar hatt vanskar, og nyleg såg vi i media at også byen Florø mangla søkjarar til slik stilling.

Noreg har generelt ein høg dekningsgrad av sjukepleiarar, men mange arbeider deltid og det er også ein del fråfall frå yrket etter ferdig utdanning. Likevel er truleg utdanningskapasiteten for låg, og behovet for praksisplassar avgrensar i noko grad mulegheiter for utviding av denne sjølv om utdanninga har fram til no har hatt god tilgang på søkarar. Men i det siste har vi også sett ein nedgang i søkjartalet til utdanninga.

Allereie hausten 2016 sa seks av ti kommunar, i følgje arbeidsgjevarbarometer til KS (Kommunenes Sentralforbund), at det er vanskeleg å få tak i sjukepleiarar. I fjor viste arbeidsgjevarbarometeret at sjukepleiar var den yrkesgruppa det er vanskelegast å få tak i.
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Høie advarer: Manglar 15.000 sjukepleiarar i 2030 utan nye tiltak

Helseminister Bent Høie ber om råd og hjelp, og seier samtidig at det kan vere usolidarisk å hente helsearbeidere frå andre land som har same behov som oss. I NOU 2018: 2 Fremtidige kompetansebehov — Kunnskapsgrunnlaget står det imidlertid følgjande: «SSB konkluderer at uten tilgangen på utenlandsk arbeidskraft ville norsk helsevesen stått overfor betydelig større bemanningsproblemer enn det man har hatt så langt (Stølen mfl. 2016). Også fremover vil tilgangen på innvandrere med helse- og sosialfaglig utdanning være viktig for å dekke personellbehovene i helse- og omsorgssektoren».

Spørjing mellom kommunar i Sogn og Fjordane
Samhandlingsbarometeret har saman med kst. samhandlingssjef Tone Holvik sendt ut ei kort elektronisk spørjing til kommunane i Sogn og Fjordane for å få eit inntrykk av situasjonen der i 2019. Alle 26 kommunane i fylket svarte på undersøkinga.

På spørsmålet «Kor krevande opplever kommunen rektrutteringssituasjonen når det gjeld sjukepleiarar i dag?» får vi følgjande fordeling (tal i prosent).
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Eit mindretal (15%) av kommunane opplever ikkje rekruttering av sjukepleiarar som krevjande, medan majoriteten (85%) opplever det som krevjande eller svært krevjande å rekruttere i dag. Litt overraskande er det at også fleirtalet av dei store kommunane opplyser at dei har problem med rekrutteringa. Mindre enn kvar 4. kommune (23%) har i dag alle sjukepleiestillingar besette.

Dersom dei skal sjå framover: Korleis ser kommunen på rekrutteringssituasjonen framover?
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Heile 89% av kommunane svarar at det vil bli enno meir krevjande å rekruttere sjukepleiarar framover. Dette tyder på at ein går mot ein svært utfordrande situasjon i Sogn og Fjordane når det gjeld å få tak i nok sjukepleiarar i eit fylke der andelen gamle også blir høg og aukande.

I kva grad har ein tilsett utanlandske sjukepleiarar: Har ein sjukepleiarar med utanlandsk bakgrunn i dag?
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Vi ser at omkring 2/3 av kommunane har noko innslag av utanlandske sjukepleiarar i dag, og for nokre kommunar (5%) er dette betydeleg.

Andre kommentarer frå kommunane:
· Vi hjelper til med å skaffe bustad og prøver å bistå med den løysinga i høve bustad som den einskilte ønsker.

· Har god dekning i heimetenesta, men slit med god dekning av vernepleiar/sjukepleiar i tenestene for funksjonshemma. Manglar ei sjukepleiarstilling på sjukeheimen, faste sjukepleiarar ønskjer ikkje å gå nattevakter.

· Kommunen fekk som sagt rekruttert to polske sjukepleiarar frå Adecco hausten 2018, som hadde full språkopplæring, med ei bindingstid på 18 mnd. Kommunen har eit bu-kollektiv for dei som ynskjer å bu saman, noko som desse to sjukepleiarane ynskte. Dette bu-kollektivet er populært og det er rimeleg husleige.

· Kommunen har dekka faste stillingar, men slit med å skaffe vikarar til sjukefråvær og ferie. Dette er grunnen til jamnleg innleige frå vikarbyrå.

· Kommunen vil ta i bruk høgre løn, enn KS sine minstelønssatsar

· Vi har mange utanlandske sjukepleiarar, og vil heller ha norske hjelpepleiarar enn fleire utlandske sjukepleiarar, dersom vi får norske sjukepleiarar vil vi hjelpe til med bolig etter deira behov.

· Den beste rekrutteringa me har er å gje utdanningsstipend til personar som bur i kommunen og som ynskjer å bu her framover. Me har rekruttert mange unge med denne ordninga. Den største utfordringa er vikariat, få søker på det.

· Spørsmål 9 er vanskeleg å svare på. Det kan vere fleire aktuelle tiltak som kan vere aktuelle visst ein skal bruke kr 100 000,-. pr. sjukepleiar. Då må ein sjå dette i større ein samanheng, om då dette tiltaket kan vere det beste. «Dette vil og vere eit politisk spørsmål.

· Store utfordringar med å skaffe bustad

· Rekrutteringstiltak vil vere viktig å prioritere og vi er opne for å ta inn sjukepleiarar frå utlandet. Viktig at dei beherskar godt norsk. Rekrutteringsarbeidet vil bli meir krevjande framover. Viktig å jobbe med gode tiltak for rekruttering av sjukepleiarar. Oppmode tilsette til å ta sjukepleiarutdanning, tilby stilling før dei ferdig, gje stipend, tilbod om høgare løn m.v.

· Kostnaden for formidling er ca. 160 000

· Kommunen har eit arbeid på gang med felles bemanningsplan med heimetenestene og institusjon for å nytte sjukepleierressursen målretta mot nødvendige sjukepleieroppgåver, og for å nytte ressursen på tvers, for slik å styrke ressursane vi har på ein best tenleg måte for innbyggjarane.

· Kommunen har benyttet seg av rekruttering av sjukepleier frå utlandet og tatt kostnad ved dette. Utfordring er forståelsen for oppbygging av det norske helsesystemet, språk og det sjukepleiefaglige ansvaret når det gjelder kontakt med pårørande, fremdrift ved rehabilitering og utskriving. Vår erfaring er at det tar fleire år før utanlandske sjukepleiere er trygge på disse oppgåvene, i noen tilfelle aldri. Rekruttering av utanlandske sjukepleiere har også sine positive sider, dei er arbeidssomme og stabile arbeidstakarar. Dei er gode på akuttsjukepleie og tekniske sjukepleiarprosedyrar.

· Kommunen kan stille seg positiv til å skaffe evt. subsidiere husleige delvis i ein periode. Men dette må diskuterast/vedtakast på eit høgare nivå.

Konklusjon: 
Kommunane i Sogn og Fjordane har allereie no ein utfordrande rekrutteringssituasjon når det gjeld sjukepleiarar. Dette vert forventa å bli endå vanskelegare framover. Meir aktive og samordna rekrutteringstiltak som også inkluderer rekruttering frå utlandet bør være aktuelt om ein skal skaffe befolkninga nok kvalifisert fagpersonell framover.
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Samhandlingsavvik – sak frå fagrådet 12.09.2019
Notat

	Til: Koordineringsrådet


Frå:

Elin Sørbotten, samhandlingskoordinator.

Tone Holvik, Samhandlingssjef. 
	
	                                          Dato: 24.09.2019

	
	                                          Referanse: 201x/xxxx


Samhandlingsavvik 
Irene Barmen Hoel held orientering i møte. 

Deretter sak til drøfting kring vidare arbeid med samhandlingsavvik. 

Oppsummering:

Det vart i 2013 oppretta ei arbeidsgruppe på tvers av helseføretak og kommunar for å sikre felles arbeid med samhandlingsavvik. Rapport og felles retningliner vart ferdigsstilt i april 2014. 

Det har sidan den gong skjedd endring i arbeidsgruppa for arbeidet, og det er behov for status og plan for vidare arbeid. Vidare er det trong for diskusjonar kring kva som er viktig at vi tek fatt i framover, og i kva grad vi kan skape læring og endring kring dei avvika som kjem.  

Faktaopplysningar:

Felles ordning for registrering og oppfølging av avvik og uønska hendingar som gjeld samhandling. 

Formelt utgangspunkt: Rammeavtalen mellom Helse Førde og kommunane, pkt 9, inneheld føresegner om felles ordning for rapportering og oppfølgjing av meldingar om avvik og uønska hendingar som gjeld samhandling:

«For å tilretteleggje for gjennomføring av avtalen og kontinuerleg læring og forbetring, skal partane ha ei avklara ordning for melding av avvik og uønska hendingar i høve til samhandling. Det skal også vere eit avtalt system for oppfølging av avvika og dei uønska hendingane i fagrådet og koordineringsrådet. Partane forpliktar seg til å implementere naudsynte rutinar i eigen organisasjon for å følgje opp dette systemet.» 

Fagrådet og koordineringsrådet sine oppgåver i høve til dette er omtalt slik:

Fagrådet:

«Vurdere meldingar om avvik og uønska hendingar som gjeld samhandling med tanke på læring og systemforbetring».

Koordineringsrådet:

«Drøfte rapportar om avvik og uønska hendingar som gjeld samhandlinga».

I 2013 vart det av koordineringsrådet nedsett ei arbeidsgruppe med to representantar frå Helse Førde, og to frå kommunane/KS. 
Konklusjon koordineringsrådet 22.11.12 (sak 15/12):

«Det vert sett ned ei arbeidsgruppe med to representantar frå kvar av partane som gjer ei nærare vurdering av føremålstenleg felles avviksordning og rapporteringsform. Partane oppnemner sine representantar så snart som råd. Frist for arbeidet vert sett til 01.03.13.»

Oppgåve

Arbeidsgruppa skal utarbeide eit samla framlegg til felles ordning for registrering og oppfølgjing av avvik og uønska hendingar som gjeld samhandlinga mellom partane. Denne ordninga skal kunne inngå som ein del av eit samla system for pasienttryggleik og kvalitet. Arbeidet skal ikkje omfatte vurdering av felles teknisk løysing. Det vil i regi av regionalt program i Helse Vest, «Støtte til samhandling», bli gjennomført eit prosjekt for å vurdere om det på sikt kan vere mogleg med eit felles IKT-basert meldesystem. Kommunane i regionen vil også vere representert i dette arbeidet. Arbeidsgruppa skal ta utgangspunkt i noverande tekniske løysingar og vurdere korleis ein kan oppnå ei mest mogleg rasjonell felles ordning for melding, registrering og oppfølgjing av avvik og uønska hendingar i tråd med måla for arbeidet. Ordninga skal vere enkel å nytte, og arbeidsgruppa skal vurdere tiltak for implementering og bruk av ordninga i helseføretaket og i alle kommunane. I arbeidet skal inngå ein definisjon av omgrepa «avvik» og «uønska hendingar». Det skal gjevast ein grunngjeven omtale av kva typar av hendingar som bør meldast.
Arbeidsgruppe 

Partane har oppnemnt desse medlemane i felles arbeidsgruppe:
· Rådmann Alf Olsen jr, Lærdal kommune
· Kommunalsjef Kirstin Bruland, Jølster kommune
· Rådgjevar Irene Barmen Hoel, Helse Førde
· Samhandlingssjef Vidar Roseth, Helse Førde
Gruppa konstituerer seg sjølv. KS og Helse Førde ivaretek sekretariatsfunksjonen etter nærare avtale. Medlemane i arbeidsgruppa representerer organisasjonane som har oppnemnt dei. Dette inneber at dei kommunale representantane representerer kommunane i fylket/KS og ikkje eigen funksjon eller enkeltkommunar. Medlemane frå Helse Førde representerer helseføretaket. Medlemane skal vektlegge å forankre arbeidet hos dei som dei representerer og syte for kommunikasjon med desse.

Det vart utarbeidd ei felles ordning for avvikshandtering innan samhandling, og utarbeidd ein rapport med handlingsplan/prioritering av tiltak som kom ut april- 2014.  

Oppdatert informasjon kring arbeidsgruppa 2019 

Det føreligg fortsatt ei arbeidsgruppe som har møtepunkt fleire gonger pr år. Ei av oppgåvene til denne gruppa er å halde dei regionale dagsamlingane kring avvik. Dette vart sist gjort i 2018, og ein planlegg no for nye samlingar 2020.

Medlemmane i arbeidsgruppa er endra, og arbeidsgruppa består no av følgande medlemmar: 

· Irene Barmen Hoel, rådgjevar Helse Førde

· Tone Holvik, samhandlingssjef Helse Førde. 

· Kirstin Bruland, kommunalsjef Jølster kommune. 

· Elin Sørbotten, samhandlingskoordinator kommunane S&Fj.

Spørsmålet gruppa stillar pr no er kva som vert viktig at vi jobbar med framover, korleis klarar vi å skape læring/endring som følgje av avvikshandteringa ?

Vurdering:

Arbeidsgruppa har fått følgande innspel frå helse og omsorgsutvalet:  

Helse og omsorgsutvalet ser utfordringar med at det er mykje dei same avviksmeldingane som går att, og kommunane opplever fortsatt i enkelte høve at ein ikkje får svar på sendte avvik. Det er viktig for kommunane at ein jobbar med og får på plass felles elektroniske løysingar på avviksmeldingar.  

Det må være ei openheit rundt avvika mellom føretak og kommunar begge vegar slik at ein kan skape læring for alle partar.  

Det pågår mykje prosjektarbeid rundt i organisasjonane, både kvar for seg, men også felles.  Helse og omsorgsutvalet er oppteken av at dei prosjekta som kan betre tenestene og føre til mindre avvik mellom kommune og HF må prioriterast som eit ledd i behandlinga av samhandlingsavvika. 

Møteplassar er viktig, og vi ser behov for og  ynskjer at ein opprettheld regionale dagsamlingar.  Eit ynskje er auka fokus i desse samlingane på korleis vi skal melde/svare på avvik, og gå meir inn og studere/arbeide med  case i staden for mykje statistikk. 

Avvika vert presentert i fagrådet. Helse og omsorgsutvalet ynskjer at ein i dette foraet også skal ha tydlegare og meir inngåande presentasjonar rundt dei avvika som går att  for å kunne skape endring og diskusjon rundt dei viktige avvika. 

Ved gjennomgang av avvik i samhandlingsfora kjem det fram at det også er mange kommunar som ikkje svarar på avvik melde frå Helse Førde.

Arbeidsgruppa stilte same spørsmålet til fagrådet den 12.09.19. Kva vert viktig at vi jobbar med framover, korleis klarar vi å skape læring/endring som følgje av avvikshandteringa?

Fagrådet hadde saka oppe til diskusjon i September- 19 og landa på følgande konklusjon: 

Fagrådet signaliserte at gruppa sitt arbeid er vitktig, og synte til «Les og lær» som med hell har vore nytta i kirurgisk klinikk i HFD.  Elin og Tone vert oppfordra til å sjå på denne metodikken, og i tillegg bør ein i det vidare arbeidet sjå på fellesnemnarar og gjengangarar i samhandlingsavvika.  

Tilråding:

«Koordineringsrådet kjem med følgande innspel til vidare arbeid kring samhandlingsavvik ………………………» 
Vedlegg:
https://samhandling-sfj.no/wp-content/uploads/2017/04/Rapport-fr%C3%A5-arbeidsgruppe.pdf 
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