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Fagrådet – Sakliste
	Føremål:
	Fagrådet

	Møtetid:
	14.november 2019 kl. 10.00 – 14.00

	Stad:
	Rådhuset Førde kommune. Møterom Jølstra 4 etg 

	Deltakarar

	Namn
	Tittel 
	Eining

	
	
	

	Gunhild Gimmestad
	Kommunalsjef
	Gloppen kommune / NF

	Elin Sørbotten
	Samhandlingskoordinator 
	Kommunane i Sogn og Fjordane  

	Jan Helge Dale 
	Kommuneoverlege
	Flora kommune / Koordineringsrådet

	Norunn Stavø
	Kommunalsjef
	Flora kommune / SIS

	Audhild Molland
	Tenesteleiar heimetenester
	Sogndal kommune / Sogn

	Stein Helle
	Kommunalsjef
	Askvoll kommune / HAFS

	Trine Vingsnes
	Fagdirektør
	Helse Førde HF / Koordineringsrådet

	Tom Guldhav
	Klinikkdirektør KIR
	Helse Førde HF

	Torill Taklo
	avdelingssjef psykisk helsevern barn og unge
	Helse Førde HF

	Margunn Thue
	stadleg leiar Lærdal sjukehus
	Helse Førde HF

	Laila Haugland 
	Avdelingssjef medisinsk avdeling 
	Helse Førde HF

	Tone Holvik
	Samhandlingssjef 
	Helse Førde HF

	Observatørar:
	
	

	Jan Ove Tryti
	PKO
	Helse Førde/ Sogn

	Normund Svoen 
	PKO
	Helse Førde HF/ Sunnfjord

	Anne Stubdal
	PKO
	Helse Førde HF/ Nordfjord

	Sak nr. 
	Tema:
	Tidsrom:
	Ansvar:

	36/19
	Velkommen, 

godkjenning innkalling og sakliste
	10.00 
	Tone Holvik

	37/19
	Godkjenning av referat frå siste møte


	
	

	38/19
	Intro for nye medlemmar – kven er og kva er fagrådet sitt ansvarsområde?  

Fagrådet sin plass i samhandlingsstrukturen


	10.10
	Tone Holvik 

	39/19
	Orientering frå praksiskonsulentane

	10.20
	Praksiskonsulentane v/ Anne Stubdal

	40/19
	Gjennomgang av samhandlingsavvik
	10.40
	Irene Barmen Hoel

	41/19
	Erfaringsbank frå pasientopplevingar i HFD og kommunane frå lærings og meistringssenteret
	11.00
	Are Lillebø / Tone Holvik

	42/19
	Læringsnettverk gode pasientforløp
	11.10
	Sigrid Askum/ KS 

	43/19
	Vidare arbeid med konklusjonane frå prosjekt «Pasientar med store og samansette behov». Korleis ønskjer vi at konklusjonane frå prosjektet vert tekne med vidare i andre prosjekt, t.d. funksjonsvurdering på tvers, risikovurdering av pasientar med store behov  - oppfølgingsteam, spesialisthelsetenesta MEDRAVE, Vel heim. Korleis får vi til samkøyring av desse prosjekta?
	11.50
	Anne Marte Sølsnes, Jan Helge Dale, Inghild Mowatt, Elin-Therese Sørbotten, Tone Holvik



	Ca kl 12.00     Føremiddagsmat
	
	

	44/19
	Legevaktspilot i Sogn og Fjordane 
	12.30
	Øystein Furnes 


	45/19
	Ernæringsstrategi for Helse Førde – samordning med strategi i kommunane?
	12.50
	Marte Ulltang / Kari Furevik

	46/19
	Utarbeiding av samhandlingsprofilar for kommunane i samhandlingsbarometeret 
	13.20
	Emma Bjørnsen

	47/19
	Møteplan 2020
	13.50
	RHS, Tone Holvik & Elin-Therese Sørbotten

	
	
	
	

	


Sak 36/ 19 Velkommen 
Sak 37/19 Referat frå førre møte
Referat Fagrådet 
	Møtetid:
	12.september 2019 kl 10.00 – 14.00

	Stad:
	Helsetunet i Dale

	Møteleiar:
	Randi Ytrehus

	Referent:
	Randi Holsen Solheim


	Deltakarar

	Namn
	Tittel 
	Eining
	Forfall

	Randi Ytrehus
	Kommunalsjef
	Bremanger kommune
	

	Elin Sørbotten
	Samhandlingskoordinator 
	KS Sogn og Fjordane  
	

	Jan Helge Dale 
	Kommuneoverlege
	Flora kommune/Koordineringsrådet
	

	Kirstin Bruland
	Kommunalsjef
	Jølster kommune/ SIS
	

	Hilde Tenold,
	rådgjevar pleie og omsorg
	Vik kommune
	

	Kjersti Valvik
	tenesteleiar bistand og omsorg
	Fjaler kommune/ HAFS
	

	Trine Vingsnes 
	Fagdirektør
	Helse Førde HF/ Koordineringsrådet
	

	Mads Rekve
	avdelingssjef Psykisk Helsevern
	Helse Førde HF
	x

	Margunn Thue
	stadleg leiar Lærdal sjukehus
	Helse Førde HF
	x

	Laila Haugland 
	Avdelingssjef medisin 
	Helse Førde HF
	

	Tone Holvik
	Samhandlingssjef 
	Helse Førde HF
	

	Tom Guldhav
	Klinikkdirektør KIR
	Helse Førde HF
	

	Observatørar:
	
	
	

	Jan Ove Tryti
	PKO
	Helse Førde/ Sogn
	

	Normund Svoen 
	PKO
	Helse Førde HF/ Sunnfjord
	

	Anne Stubdal
	PKO
	Helse Førde HF/ Nordfjord
	


	Sak nr. 
	Tema:


	23/19
	Leiar Randi Ytrehus ønskte velkommen til Fjaler. 

Innkalling og sakliste godkjend utan merknad.

	24/19
	Godkjenning av referat frå siste møte, ok.

	25/19
	Nytt fagråd vil vere gjeldande frå novembermøtet, og då også endring leiarfunksjon.  

Tone presenterte representantane frå HFD.

· Trine Vingsnes, fagdirektør /Koordineringsrådet

· Toril Taklo, avdelingssjef psykisk Helsevern barn og unge

· Tom Guldhav, direktør kirurgisk klinikk

· Laila Haugland, avdelingssjef medisinsk avdeling

· Margun Thue, stadleg leiar Lærdal sjukehus

· Tone Holvik, samhandlingssjef

· Anne Stubdal, praksiskonsulent (observatør)

· Normund Svoen, praksiskonsulent (observatør)

· Jan Ove Tryti, praksiskonsulent (observatør)

Vara:

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

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

· Øyvin Myrmel, avdelingssjef psykisk helsevern ISP (for Toril Taklo)

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

Kommunerepresentantane er førebels ikkje klare – interkommunal samhandlingskoordinator fylgjer opp dette.  Helse Førde har leiarfunksjonen frå neste møte.

Representanten Dale informerte om si oppfordring til KS, etter etablering av Vestland, om å sjå på korleis kommunane let seg representere i samhandlinga med HFD. 

	26/19
	Praksiskonsulentane Svoen og Stubdal orienterte om; 

1) Arbeidet med implementering av pakkeforløp psykiatri i kommunane. Her har det vore fokus på henvisningsrutiner saman med kommunelegane.

2) PKO med i undervisning av LIS-1

3) Grunnlagsdokument om praksiskonsulentordninga

4) Tankar om etablering av nytt samarbeidsorgan – Legeråd.  Bakgrunn for framlegget er eit generelt press på fastlegeordninga.  Fagrådet diskuterte om dette er aktuelt, og ynskjer at samhandlingspartane undersøkjer interesse for etablering i eigen organisasjon. Samhandlingskoordinator og samhandlingssjef tek ansvar for utgreiing av saka til seinare møte i fagrådet.  Kommunalnettverka bør få høve til å diskutere saka. Føretaksleiinga har drøfta saka og er positive til at fagrådet initierer ei utgreiing av aktuell modell for samarbeidet.

5) Endring ved Hudavdelinga har medført ulike problemstillingar i kommunane. Dialog pågår.
I prosjekt for rekruttering av legar vil Jan Ove Tryti vere deltakar.

	27/19
	Irene Barmen Hoel og Kjellaug Berntsen deltok på video, og presenterte samhandlingsavvika hittil i år.  Helse Vest har arbeidd med felles kategorisering av samhandlingsavvik, noko som tydleggjer avviksstatistikken.  Syner til eigen presentasjon.

Elin Therese Sørbotten presenterte arbeidet frå gruppa som har fokus på samhandlingsavvik, og stilte spørsmål om arbeidet er tenleg organisert med rett fokus i høve læring på tvers. Tilbakemeldingar om at dagsamlingar er lærerike, men erfaringslæringa ut til alle er utfordrande.  Ho utfordra Fagrådet på kva som er viktig å jobbe med framover?  
Fagrådet signaliserte at gruppa sitt arbeid er viktig, og synte til «Les og lær» som med hell har vore nytta i kirurgisk klinikk i HFD.  Elin Sørbotten og Tone Holvik vert oppfordra til å sjå på denne metodikken, og i tillegg bør ein i det vidare arbeidet sjå på fellesnemnarar og gjengangarar i samhandlingsavvika.  



	28/19

	LIS-situasjonen i spesialisthelsetenesta og kommunehelsetenesta vart presentert av Trine Vingsnes og Jan Helge Dale.  Fleire uavklarte problemstillingar  i høve til samfunnsoppdraget og stabil rekruttering både i spesialisthelsetenesta og kommunane.  Fagrådet tok orienteringa til vitande.

	29/19
	Tom Guldhav orienterte om utviklinga i det prehospitale tenesteområdet frå 1980 og fram til i dag.  Han synte til prosess og «headlines» i arbeidet med Prehospital plan, som elles er forventa slutthandsama i HFD sitt styremøte 16.desember. Sjå eigen presentasjon.

	30/19
	Trine Vingsnes presenterte nasjonal handlingsplan for å eliminere hepatitt C – samla plan for kommunane og Helse Førde.  Eigen presentasjon syner mål og bakgrunn.  Fagrådet tek orienteringa til vitande, og sluttar seg til Vingsnes sin plan om oppretting av arbeidsgruppe. Kjell Arne Nordgard vert oppfordra til å delta  frå Kinn.  Kirstin Bruland syter for oppnemning frå Sunnfjord kommune, Saka går til koordineringsrådet.

	31/19
	Randi Ytrehus og Elin Sørbotten orienterte frå stortingsmeldinga - Leve heile livet.  Det regionale støtteapparatet skal jobbe ut mot dei ulike kommunane.  Sjå eigen presentasjon

	32/19
	Prosjektleiar Marte Lode deltok på video, og orienterte om Vel heim-prosjektet i Helse Vest.  Sjå eigen presentasjon.

	33/19
	Allmenlegar med eit år praksis i sjukehus -  i samband med allmenlegespesialisering (LIS 3) Saka vart drøfta saman med Vingsnes si sak 28/19 – fagrådet tek det til vitande.                                          

	34/19
	Informasjon om status elektronisk meldingsutveksling på polikliniske konsultasjonar, samt inneliggande ergo- og fysiopasientar vart presentert av Randi Anne Fauske.  Fauske deltok på video, og opplyste at meldingane førebels er einvegskommunikasjon – frå føretaket til kommunane.  

	35/19
	Marit Solheim deltok på video, og presenterte revisjon av Helse Førde sin strategi for forsking og innovasjon.  Sjå eigen presentasjon.  

	
	Evaluering av møtet – videoutstyr og -aktivitet fungerte greit.  Stramt program, men viktig med fagdiskusjonar – vere obs på dette til planlegging av seinare møter – kanskje ikkje så mange saker.  Leiar Ytrehus retta takk til Fjaler kommune for vertskapsrolla, og takka elles for seg som leiar av Fagrådet i perioden.


Sak 38/19 Introduksjon av fagrådet for nye medlemmar. 
Fagrådet er eit fagleg samarbeidsutval for Helse Førde HF og kommunane i Sogn og Fjordane. Partane har gjennom inngått rammeavtale forplikta seg til å etablere og nytte fagrådet i tråd med føresetnadene i dette mandatet.

Oppgåver

Fagrådet har ansvar for å

· på oppdrag frå koordineringsrådet eller på eige initiativ førebu og utgreie dei faglege sidene og synleggjere pasientomsyna i saker som skal godkjennast i koordineringsrådet

· på oppdrag frå koordineringsrådet syte for gjennomføring av naudsynte prosessar i samband med utarbeiding av framlegg til delavtalar og prosedyrar, m.a. oppnemning av aktuelle kliniske arbeidsgrupper

· leggje til rette for andre samhandlingsmøte for fagpersonar og mellomleiarar på tvers av nivåa og leggje vekt på erfaringsutveksling, kompetanseoverføring, kunnskaps- og kompetanseheving

· vurdere meldingar om avvik og uønska hendingar som gjeld samhandling med tanke på læring og systemforbetring

· bidra til å utvikle og spreie gode modellar for samhandling

· drøfte prinsipielle pasientrelaterte enkeltsaker der partane har skrive usemjeprotokoll, jfr rammeavtalen pkt 10

Samansetjing

Fagrådet består av fem faglege representantar frå kommunane og fem faglege representantar frå Helse Førde HF. Rådet skal ha ei tverrfagleg samansetjing. Ein av kommunerepresentantane og ein av representantane frå helseføretaket skal også vere medlemar i koordineringsrådet (gjennomgåande representasjon). Det skal oppnemnast vararepresentantar. KS i fylket syter for oppnemning av dei kommunale representantane. Ved oppnemninga skal ein sikre at det er ein representant frå alle regionrådssamarbeida i fylket. Medlemane er sjølve ansvarlege for kontakten med dei ein representerer. Praksiskonsulentane ved Helse Førde skal ha møte- og talerett i fagrådet. Representantane blir oppnemnde for to år, samstundes med oppnemning av representantar til koordineringsrådet.

Arbeidsform

Rådet konstituerer seg sjølv. Leiar- og nestleiarfunksjonen vekslar årleg mellom Helse Førde HF og kommunane. Funksjonsperioden for rådet er november - november.

Saker blir fremja av partane gjennom representantane, som har et sjølvstendig ansvar for å bringe fram tema/saker til handsaming. Saker som er av ein slik karakter at dei skal handsamast i koordineringsrådet og/eller dialogmøtet skal brukarutvalet på førehand ha til fråsegn.

Rådet har møte minimum 4 gonger pr. år og møteplan for funksjonsperioden blir avtalt. Sekretariatsfunksjonen ligg til Helse Førde HF. Partane ber eigne kostnader.

Sak 40/19 Samhandlingsavvik. 

Sak 41/19 Erfaringsbank frå pasientopplevingar i HFD og kommunane frå lærings og mestringssenteret. 

42/19 Læringsnettverk «Gode pasientforløp» 

Satsingen gode pasientforløp for eldre og kronisk syke har hatt læringsnettverk i 8 regioner fra Agder i Sør til Ofoten, Troms og Finnmark i nord i perioden 2016-2019. Det er bevilget ressurser for en videreføring til resten av landet i perioden 2020-22. 

Arbeidet ledes av Helse og Omsorgsdepartementet og eies av KS. Folkehelseinstituttet leverer sammen med KS innholdet i læringsnettverkene.

Formålet er å støtte kommunene og helseforetakene i å bedre overgangene i pasientforløpet og å sikre helhetlige, trygge og koordinerte tjenester. Vi er opptatt av å støtte det som gir styrket mestring og bedre helse. Intervensjonen i læringsnettverket er kunnskapsbasert.

· Helhetlige pasientforløp i hjemmet (HPH) med Anders Grimsmo som mentor tilstede på alle samlinger

· Anvendelse av «Hva er viktig for deg» som støtte for retningsendring i tjenesteutvikling.

Meir informasjon om læringsnettverka finn de på følgande nettsider: 

· https://www.ks.no/pasientforlop 

· https://www.fhi.no/kk/forbedringsarbeid/pasientforlop/eldre-og-kronisk-syke/ 

Anders Vege, FHI og Sigrid Askum, KS kjem i fagrådet og orienterar om satsinga. 

Sak 43/19 Vidare arbeid med storbrukarprosjektet. 

Sak 44/19 Legevaktspilot i Sogn og Fjordane

SYS IKL fekk i september 2018 tildelt legevaktspiloten på vegne av kommunane i Sogn og Fjordane.

Legevaktssjef ved SYS IKL, Øystein Furnes kjem og held ei orientering om saka.   

Bakgrunn.

Sogn og Fjordane har fleire store utfordringar for organiseringa av det akuttmedisinske tilbodet i kommunane. Situasjonen varierar frå kvar i fylket ein er, men både legevaktene og ambulansetenesta har utfordringar som må løysast. Sentrale moment er utfordrande geografi kombinert med grisgrendt befolkning. Legevakttenesta er i dag i stor grad sentralisert. Dette har vore naudsynte organisatoriske grep for å sikre rekruttering og stabilisering av fastlegar i dei mange små kommunane i fylket. Utan stabil fastlegesituasjon får ein ikkje ein fungerande legevakt, og utan fungerande legevakt får ein ikkje ein stabil fastlegesituasjon. Vert fastlege- og legevaktsituasjonen ustabil, rammar dette både befolkninga og helseføretaket. 

Ulempa ved den sentraliserte organiseringa er at det mange stadar er langt til legevakta. Dette har så langt fungert grunna ei godt utbygd ambulanseteneste. Men det er uheldig faglig sett at ambulansearbeidarane i mange tilfelle står aleine med akutt sjuke pasientar, organisatorisk sett at kravet om det kommunale ØH-ansvaret ikkje vert ivareteke av kommunane, og lågare pasientopplevd tryggleik når det er langt til helsetenestene. Kommunane kan ikkje lene seg på ambulansetenesta som si akuttmedisinske beredskap av di ambulansane ofte er på veg til eller frå sjukehus, og ikkje oppheld seg fast i kommunen. Det er store variasjonar mellom kommunane med tanke på legedeltaking ved utrykking, der ein ser klar samanheng med om legevakta er lokalisert i eigen kommune eller om legevakta er lokalisert i annan kommune

Målsetting

Hovudmålet med prosjektet er å sikre ei berekraftig og forsvarleg lokal akuttmedisinsk teneste i områder som har utfordringar i tenesta , og behalde dei delane av drifta som i dag fungerer godt. Med dette ynskjer vi å oppnå betre faglig, pasientopplevd og organisatorisk kvalitet i dei prehospitale tenestene i fylket, og etablere organisering og arbeidsmåtar som kan vidareførast også etter endt prosjektperiode. 

Status 

SYS IKL har fått tildelt Legevaktspiloten, på vegne av kommunane i Sogn og Fjordane. 

Den største delen av prosjektet er etablering av nivå 3 (legevaktsatellitt), der ein har planlagd med inntil 5 satellittar. Askvoll, Hyllestad, Balestrand, Bremanger og Høyanger er dei kommunane som har varsla klart frå om at dei vil delta og som har starta opp sine satellittar. 

Følgjeforskinga skal være og er ein sentral del av dette prosjektet; skikkelig evaluering undervegs og i etterkant. Ein kom i gong med forundersøkingane i januar 2019. Dette tok omlag 4 – 6 månader, der alt av kontaktar med legevaktsentral, legevakt, AMK og ambulanse vart registrert.I etterkant av dette starta ein opp med den operative delen av prosjektet.  

Gry Elise Albrektsen, fastlege og legevaktsjef i Flora vart tilsett som prosjektleiar frå 2019, og tida fram til operativ oppstart sommar 2019 har vore nytta til vidare forankringsarbeide,  utarbeiding av avtalar mellom legevakt, kommunar og Helse Førde, etablering av felles opplæringsprogram for sjukepleiarane og evt ambulansearbeidarane ved nivå 3 og starte kurs og utdanning av involvert personale. Ho har og arbeidd tett opp mot dei involverte «satellitt-kommunane» mtp. informasjon til tilsette, praktisk organisering ut frå lokale forhold i samarbeid med dei ulike kommunane og helseføretaket, etablering av satellittar mm. 

Pr 1. november 2019 er satellittar starta opp i Balestrand, Bremanger og Askvoll. Frå og med 1. desember er og Høyanger og Hyllestad operative. 

Økonomi: 

Økonomisk utgjer dette 30 millionar over tre år, der 21 mill. går til drift av prosjektet og resterande til omfattande følgjeforsking ved Norsk Kompetansesenter for Legevaktsmedisin (NKLM) og administrasjon frå Helsedirektoratet (HD). 

Det ligg omlag 25% eigenfinansiering i prosjektet.
Alt av eigenfinansiering er tenkt lagt inn på personellkostnadane. Det er budsjettert med maks antal nivå 3-stasjonar (5 stk), som då medfører total personellkostnad i 2019 på kroner 6.150.000 (5 x 1.230.750). Det er ingen eigenfinansiering for kommunane i 2019. For midlane vil ein styrke bemanninga på eigen sjukeheim med 1 personal dag og kveld i helg og høgtid, og 1 personal på kveld på kvardag. Dette for å kunne nytte sjukepleiar på vakt i legevaktsrelaterte oppgåver når det er behov for det. Kommunane som deltek vil altså utover betre lokalt legevaktstilbod styrke eigen grunnbemanning, og få opparbeidd høgre kompetanse hos sine sjukepleiarar.

I 2020 vil eigenfinansieringa pr satellitt (gitt at det er 5 satellittar) utgjere kroner 333 00, tilsvarande for dei første 8 månadane av 2021. HOD har bestemt at prosjektet skal gå fram til august 2022, det er så langt ikkje avklara om det kjem inn ekstra eksterne midler for det siste driftsåret. 

Alle andre utgifter ved prosjektet vert 100% fullfinansiert av prosjektmidlar. 

Vidare skal SYS IKL vere «nivå1» stasjon, med bakvakt funksjon for dei andre legevaktene i fylket når dei har behov for det, her er alle dei andre legevaktene i fylket med.  Denne delen av prosjektet er mindre aktuell om føreslått endring i akuttmedisinforskrifta vert vedteke (noko som er truleg); fjerning av utrykkingsplikt for bakvakt. Det er denne utrykkingsplikta som har vore utfordrande for fleire av dei mindre legevaktene i fylket. 

Sak 45/19 Ernæringsstrategi Helse Førde 

Sak 46/19 Utarbeiding av samhandlingsprofilar for kommunane i samhandlingsbarometeret.  
Oppsummering:

Utvikling av Samhandlingsprofilar for kommunane i Helse Førde sitt opptaksområde – innhald og utforming.
Helse Førde ynskjer, gjennom Samhandlingsbarometeret, å utarbeide årlege Samhandlingsprofilar for kommunane. I denne saka ber vi Fagrådet ta stilling til om dette er ynskjeleg, kva faktorar/data det i tilfelle er behov for og kva presentasjonsform som er best. I saka er bakgrunnen for tiltaket og spørsmåla til Fagrådet nærare utdjupa. 

Faktaopplysningar:

Samhandlingsbarometeret var oppretta i 2011 i forbindelse med den planlagde innføringa av Samhandlingsreforma. Statistikk frå ulike kjelder vart publisert som bakgrunn for refleksjon og planlegging av tenestene både i kommunane og Helse Førde. Høgskulen vart også ein partnar. Seinare har Samhandlingsbarometeret vorte utvikla med stadig fleire variablar, også med ein stor del av folkehelserelaterte variablar. Helse Vest finansierer i dag Barometeret, og det er brukt av alle føretaka i Helse Vest og Helse Nord.

Samhandlingsbarometeret er bygd opp rundt ulike presentasjonsformer av einskildvariablar. Dette fungerer godt når ein er ute etter svar på ein særskild faktor. Men det i tillegg ofte behov for å få ei framstilling av fleire ulike samhandlingsfaktorar samla, så oversiktleg og pedagogisk som muleg, for den einskilde kommunen sett opp mot gjennomsnittstal for alle kommunane i Sogn og Fjordane og landet samla.

Vi har nyleg gjennomført ei spørjeundersøking til kommunane i Sogn og Fjordane om bruk og nytte av Samhandlingsbarometeret. Svar frå undersøkinga syner oss at data frå alle tema i Barometeret blir brukt av ulike fagområde i kommunane og at det i tillegg er behov for analyse og samanstillingar av data. 

Som ledd i dette, og i til hjelp i samhandlingsarbeidet mellom kommune- og spesialisthelsetenesta, ynskjer Samhandlingsbarometeret å utarbeide Samhandlingsprofilar for einskildkommunar, i første omgang til Helse Førde sine opptakskommunar (Sogn og Fjordane). Tanken er å lage ein rapport årleg til kvar kommune.
I denne samanhengen er det særleg tre spørsmål Samhandlingsbarometeret gjerne vil invitere Fagrådet til å ta stilling til:

1. Er det ønskjeleg/behov for Samhandlingsprofil til kommunane? 

2. Kva utplukk av variablar skal i tilfelle vere med i oversikta

3. Korles kan data presenterast på ein oversiktleg og lettfatteleg måte slik at dei kan lesast og tolkast av ulike målgrupper?

Ad. spørsmål 2: Utval av variablar
Samhandlingsbarometeret har laga en prøvemal basert på eit mindre utval av variablar og presentasjonsmåtar. Vi trur at ein i alle fall i starten bør avgrense utvalet til rundt 10 ulike variablar, og vil gjerne ha råd frå Fagrådet knytt til kva variablar som vil være mest relevante å ta med. I dette ber vi medlemmene å gå inn i Samhandlingsbarometeret og sjå på kva som er tilgjengelege, kanskje særleg under overskrifta «Samhandlingsvariablar»: 

https://statistikk.samhandlingsbarometeret.no/webview/
· Samhandlingsdata 

· 

Pasientreiser kommunalt 
· 

Innleggelsar i sjukehus, fordelt på fagområder  (I014-N14) 
· 

Liggedøgn i sjukehus, fordelt på fagområder  (I013-N14) 
· 

Medisinske Akuttinnleggelsar  (Medsinske DRG) 
· 

DRG-forbruk pr. kommune 
· 

Reinnleggelser innen 30 dager 
· 

Utskrivingsklare pasienter 
· [image: image8.png]


Tilvisingar 

· 

Primærtilvising til innlegging som ø-hjelp  (I005) 
· 

Primærtilvising til poliklinikkar  (I006) 
· 

Primærtilvising til innlegging, ø-hjelp, utvalde fagområder (I007) 
· 

Primærtilvising til poliklinikk, ulike fagområder (I008) 
· 

Tilvising til poliklinikk pr fastlege 
· 

Tilvising til innlegging per fastlege 
· 

Medisinske akutte korttidsinnleggingar (0-2 døgn, medisinske DRG) 
· 

Liggedøgn for utskrivingsklare pasientar (Fakturerbare) 
· 

Pasientreise til eller frå sjukehus
Samhandlingsbarometeret har sett på følgjande variablar som særleg interessante, men vi ønskjer at Fagrådet som representantar for tenestene ute ser på dette med sine auger. 
•
Samla rate for sjukehus innlegging 

•
Medisinske akuttinnleggingar

•
Medisinske korttidsinnleggingar for 80 år +

•
Bruk av KAD/ØHD-senger

•
Reinnleggelse innan 30 dagar

•
Utskrivingsklare pasientar

•
Samla DRG-forbruk

•
Samla rate tilvising til poliklinikkar

•
Pasientreiser til/frå sjukehus

•
Antibiotikabruk kommunar
Ad. Spørsmål 3 Presentasjonsformer 

I Samhandlingsbarometeret har vi førebels ikkje eigna presentasjonsverktøy for å vise fleire variablar samstundes. Men ein kan lett ta ut tabellane frå Barometeret og overføre til Excel-filer der dei kan presenterast på fleire ulike måtar.

Vi har her sett på særleg to måtar å presentere dette på:

a) Framstilling i såkalla «radardiagram»


[image: image18]Her er radardiagrammet framstilt for ein tenkt kommune X, og denne blir sett opp mot gjennomsnittet for kommunane i Sogn og Fjordane og landsgjennomsnittet. Skalaen vert laga slik at  gjennomsnittet for Sogn og Fjordane er 100 for kvar variabel, og der dei andre blir i prosentar av dette (evt. kan landsgjennomsnittet settast til 100).
10 ulike variablar ligg inne i radardiagrammet her, og vi trur det blir vanskeleg å ta inn fleire grunna lesbarheita. I tillegg vil ein legge inn ein tabell under med talverdiar:

[image: image19.emf]Innlegging sjukehusMedisinsk akuttinnleggingKorttidsinnlegging 80+ReinnleggingUtskrivingsklareDRG-forbrukPoliklinikktilvisingAntibiotikabrukPasientreiserKAD-bruk

Kommune X 105 97 110 95 50 110 105 105 80 56

Sogn og Fjordane 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100

Norge 85 78 84 80 110 98 80 105 110 90


b) Alternativ framstilling med liggande søyler supplert av tabell
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I denne framstillinga er det også nytta ulike einingar (rater) for dei ulike variablane, ikkje forholdstal i prosentar av gjennomsnittet for Sogn og Fjordane som i radardiagrammet over.

Dette fører til at høgdene på søylene for dei ulike variablane også blir ulike, men innanfor kvar variabel med tre søyler kjem skilnadane fram.
Vi ber Fagrådet ta stilling til kva metode ein her vil føretrekke.
Forløpsdiagram
For å vise utviklinga over tid for dei ulike variablane har vi vidare framstilt kvar einskild variabel i forløpsdiagram. Det lett uoversiktleg om ein tek inn fleire variablar i same diagram. 
Vi har laga nokre forløpsdiagram med Flora som eksempelkommune:

a) Innlegging på sjukehus samla. Utvikling frå 2009 til 2018 og med innlagde trendlinjer (landsgjennomsnitt manglar her).


[image: image21]
b) Medisinske korttidsleggingar for pasientar 80 år og over


[image: image22]
c) Reinnlegging innan 30 dagar


[image: image23]
For kvar figur vert det lagt inn forklarande tekst.

Vidare ser vi for oss tekstdelar i kvar kommunerapport med følgjande overskrifter:

OPPSUMMERING: (punktvis)

……………

KONKLUSJON for kommunen:

………………..

Vurdering:

Fagrådet har gått gjennom saksutgreiinga her og også fått presentert saka i møte den 14/11-2019
Tilråding:

Fagrådet har følgjande tilråding knytt til dei tre spørsmåla:

1. Er det ønskjeleg/behov for å utvikle dette nye tilbodet til kommunane? 

………………………………………………………………………………………….

2. Kva utplukk av variablar skal vere med i oversikta?

…………………………………………………………………………………………...

3. Korles skal data presenterast på ein oversiktleg og lettfatteleg måte slik at dei kan          lesast og tolkast av ulike målgrupper? Diagramtype og skala i prosent av gjennomsnitt eller aktuelle verdiar (rater)?
…………………………………………………………………………………………..

Saka blir lagd fram for Koordineringsrådet i møte …………..
Sak 47/19 Møteplan 2020 
	Aktuelle datoar for møte i Fagrådet 2020
Møtestad: Helse Førde – styrerommet - eller skal vi nytte ulike lokasjonar?  Lærdal ? Eid?

	Onsdag 12.februar
	Torsdag 30.april
	Onsdag 16.september
	Torsdag 26.november
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