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1) Referat/aksjonspunkt frå sist. 

	Nr.
	Aksjonspunkt
	Ansvarleg
	Når
	Avklara 19.05

	1. 
	Diskutere tilnærminga til kommunane kohortar, og lage utkast til korleis helseføretaket kan samhandle inn i ein slik modell.
	Holvik
	19.05
	

	2. 
	Halde fram prosessen med forslaget til kommunane om kohortar og sikre forankring i kommunar og rådmannsutval.
	Sørbotten
	01.06
	Ferdig behandla i HOU 18.05, oversendt rådmannsutvalet for vidare handsaming der.

	3. 
	Sikre framdrift slik at taktisk samhandlingsgruppe har utvikla forslag til samla modell (med kommunale kohortar) og fremja sak for rådmannsutvalet innan sommarferien.
	Vingsnes
	25.06
	Ferdig behandla i HOU 18.05. 
Oversendt kommunedirektørutvalet for vidare handsaming der.

	4. 
	Lage forslag til nytt kapittel om innlegging og utskriving i delavtale og ta det opp i taktisk samhandlingsgruppe i etterkant.
	Holvik/Sørbotten
	19.05

Sak i dag
	Ferdig klart for utsending til vidare behandling koordineringsrådet. 

	5. 
	Korrigere rutinar, lage utkast til følgjeskriv, og forankre det i samhandlingsgruppa. 
	Furnes/Holvik
	19.05
Sak i dag
	Rutine- ok klar for oversending til koordineringsrådet for vidare handsaming ut mot kommunane. 



1) Godkjenning referat & saksliste: 
· Referat godkjend med dei merknadar som har kome inn. 

2) Status HF og kommunane
Kommunane: 
· Nasjonalt medikamentlager i Helse Vest. Kom eit direktiv frå sentralt hald til kommunane, bedt om høyringsuttale med svært kort frist (22.05) slik ein kan sjå så er dette i tråd med tidlegare diskusjonar i gruppa. Store mengd medikament som skal inn i eit slikt sentralt lager i helse vest, spørsmål kring om dette er tenkt for stort? 
Vingsnes: Dette har vore oppe til diskusjon i fagdirektørutvalet i helse vest. Arbeidsgruppe nedsett og mandat for arbeidet føreligg, dette vert sendt ved referatet som vedlegg. Helse Førde har fått ein representant inn i det vidare arbeidet, og det ligg føre at det vert oppnemnt deltakar frå kirurgisk klinikk. 
· Testing, alle kommuneoverlegane melder frå om at dei har kapasitet til å teste 1,5 % pr veke. Det er lagt opp til at ein skal kunne teste inntil 5 % pr veke, dersom det vert auka behov for å teste fleire enn 1,5 % så er kommunane førebudd på å organisere seg annleis for å møte behovet når det skulle dukke opp. 
Helse Førde: 
· Screening av pasientar som skal inn på ØNH, i første omgong vert det ikkje sendt ut til pasientar i forkant av time men heller testing i sjukehus. Det kjem meir info ved endring. 
· Ein inneliggande pasient. 
· Diskusjon kring akuttmottak 2. Korleis sikre bemanning inn mot ferieavvikling, dette har vore tema denne veka, og ein jobbar med det undervegs. 
· Har laga tydlege retningslinjer for kurs/møter/arrangement internt i helseføretaket. Det er ynskje frå kommunane at Helse Førde deler sine retningslinjer, desse vert vedlagt referatet. 

3) Ev. nye prediksjonar
Ingen nye prediksjonar. 


4) Avtale om samarbeid ved pandemisk influensa – tilpassing av noverande prosedyre
· Gjennomgong av rutina i møte.
· Rutina er tilpassa etter møte i operativt samhandlingsråd, og speglar meir korleis ein faktisk jobbar under denne pandemien. 
Konklusjon/aksjonspunkt: 
Rutina sendes til vidare handsaming i koordineringsrådet. Ein tek då vekk Helse Førde logo, og ber om at denne vert godkjend som ei foreløpig avtale under denne pandemien.   




5) Endring av delavtale tilvising til, innlegging i og utskriving frå sjukehus
Lagt inn eit ekstra punkt i avtala som gjeld spesielt under epidemi/pandemi. 
Punkt 5.6 og punkt 13.1. 
Godt arbeid, og gruppa tiltrer forslag til tekst i overordna delavtale.  
· Det må presiserast tydleg og detaljert i sjekklister og samarbeidsrutina korleis arbeidet praktisk skal gjerast. 
Konklusjon/aksjonspunkt: 
Gruppa sender delavtala til koordineringsrådet for vidare handsaming.  

6) Dokumentasjon ved inn og utskriving: 
Diskusjon kring vedlagt forslag til sjekkliste. 
· Kommunane påpeikar at det kanskje ikkje er tida å ha fokus på andre område enn smitte. Dersom ein tek med mange andre moment, så er det risiko for at smitte vert nedprioritert i anna arbeid.  Akuttinnleggingar fører til at lege ikkje har all denne informasjonen, la andre risikotilhøve ligge som eit ope punkt. 
 
· Det er viktig for sjukehuset å ha moglegheit for å sjå kva behandlingsbegrensningar som er vurdert. Det er viktig med informasjon funksjonsnivå og prognose og behandlingsavgrensing. 
Ein vert einig om følgande punkt som det viktigaste å ha med under denne pandemien: 
· Smitte
· Funksjonsnivå 
· Prognose og behandlingsavgrensing. 
Denne sjekklista har vore drøfta og jobba ut i tett samarbeid med medisinsk avdeling. Dette er ikkje tatt ut til andre avdelingar i sjukehus, og det må gjerast ein forankringsjobb i sjukehuset på dette.  Epikrise-mal vert endra slik at dette kan brukast som ei varig endring sjukehus
Det vert ikkje tatt sikte på å endre malar for innlegging med bakgrunn i mange ulike journalsystem i kommunane som gjer dette arbeidet vanskeleg. Ein må heller bruke tida ut mot legegruppene og sette fokus på at dette er viktig arbeid framover. 
Denne lista vil gå ut saman med brevet frå taktisk samhandlingsgruppe. 
Når alt er ferdig redigert og klart, vil PKO sende informasjonen ut til alle legekontor/fastlegar. 








7) Brev frå taktisk samhandlingsgruppe til kommunane
Innspel på punkt 3.2 i brevet: Vurdere interkommunal kohort for Covid-19 pasientar som sjukehusa treng skrive ut. 
· Kommunane melder behov for å konkretisere dette tydlegare då det er vanskeleg å tyde kva dette betyr slik det står i dag. 
· Helse Førde kan ikkje konkretisere dette tydlegare, det vil være umogleg så lenge ein ikkje veit kva ein får av pasientar.
Avdelinga blir bruk både til avklaring og til behandling. I utgongspunktet vil ikkje Helse Førde ta i bruk kohortane i kommunane før det er heilt naudsynt. Kan ein unngå å sende smitte ut i kommunane så gjer ein det. 
· Dei som er sjukehuskrevjande skal ha si behandling i sjukehus, men dersom ein har utskrivingsklare pasientar så må ein vurdere i lag med kommunane om ein skal opne ein kohort. Det skal utarbeidast klare samhandlingsrutiner kring dette arbeidet. 
Viktige presiseringar som må gjerast: 
· Intensjonen med kapittelet. 
· At dette gjeld utskrivingsklare pasientar. 
Konklusjon/ aksjonspunkt: 
Skriftleg tilbakemelding på forslag til brev sendes Holvik 20.05. Ny versjon sendast ut for godkjenning i gruppa før utsending til kommunane veke 22? 
 

8) Evt. 
FHI kjem med klåre retningslinjer om å teste alle pasientar som skal inn i institusjon: 
· Det rår usikkerheit mellom kommuneoverlegane korleis ein skal tolke dette, og ein tek diskusjonen internt og melder det inn som sak i neste møte 26.05. 

· Dette vart drøfta i regionalt smittevernmøte ved HF i dag, fekk ikkje drøfta det ferdig så ein avventar med uttale frå HF til møte 26.05. 
Konklusjon/aksjonspunkt: 
Kommuneoverlegane drøftar saka internt, og kjem med tilbakemelding ved neste møte 26.05. 








Aksjonspunkt: 

	Nr
	Aksjonspunkt
	Ansvarleg
	Når

	1. 
	Rutina «Samarbeid mellom kommunane og Helse Førde» sendes til vidare handsaming i koordineringsrådet. Ein tek då vekk Helse Førde heading, og ber om at denne vert godkjend som ei foreløpig avtale under denne pandemien.   

	Holvik/Sørbotten
	25.06?

	2. 
	Gruppa sender delavtala om inn og utskriving til koordineringsrådet for handsaming der. 

	Holvik/ Sørbotten 
	25.06?

	3. 
	Dokumentasjon ved inn og utskriving, går ut som informasjon frå PKO til alle fastlegar når alt er ferdigstilt. 
	Holvik/ Stubdal
	Veke 22

	4. 
	Skriftleg tilbakemelding på forslag til brev sendes Holvik 20.05. Ny versjon sendast ut for godkjenning i gruppa før utsending til kommunane veke 22? 

	Sørbotten 



Holvik
	20.05



25.05

	5. 
	Testing av pasientar som skal inn i institusjon, drøfting i kommunane. Kjem tilbake med attendemelding i møte 26.05. 
	Husebø, Vedeld, Dale og Furnes. 
	26.05



