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Koordineringsrådet – Sakliste
	Føremål:
	Møte i koordineringsrådet

	Møtetid:
	30.september 2020 kl.  10.00 – 14.00

	Stad:
	Nordfjord sjukehus
Virtuelt møterom: randi.solheim@uc.nhn.no eller  999527@uc.nhn.no

	Deltakarar:
Namn

Tittel 

Eining

Arve Varden 
Administrerande direktør
Helse Førde HF
Børge Tvedt

Klinikkdirektør PHV

Helse Førde HF

Anne Kristin Kleiven

Utviklingsdirektør

Helse Førde HF

Evy Helleseth
Fagdirektør

Helse Førde HF/ Fagrådet

Trine Vingsnes

Klinikkdirektør MED
Helse Førde HF
Tone Holvik

Samhandlingssjef/ stadleg leiar 

Helse Førde HF

Margun Thue
Samhandlingssjef/ stadleg leiar
Helse Førde HF
Ole John Østenstad
Rådmann

Sunnfjord kommune/ SIS
Tom Joensen

Rådmann

Bremanger kommune/ Nordfjord

Håkon Loftheim 
Rådmann
Askvoll kommune/ HAFS 
Lars Bogstad
Fungerande rådmann
Lærdal kommune/ Sogn
Jan Helge Dale 

Kommuneoverlege

Kinn 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 Vestland 

Sjur Lehmann

Assisterande fylkeslege spesialisthelsetenesta

Fylkesmannen Vestland

Clara Øberg

Direktør for tannhelsetenesta

Vestland Fylkeskommune 

Frode Kyrkjebø

Dagleg leiar

KS Sogn og Fjordane  

Vara:
Terje Heggheim

Kommunedirektør
Kinn kommune/ SIS
Åslaug Krogsæter

Kommunedirektør
Stad kommune/ Nordfjord
Erik Askeland

Kommunedirektør
Solund kommune/ HAFS
NN
Kommunedirektør

NN kommune/ Sogn

Øystein Furnes
Kommuneoverlege
Sunnfjord kommune
Tom Guldhav
Klinikkdirektør KIR
Helse Førde HF
Toril Taklo
Avdelingssjef PHB
Helse Førde HF
Robert Brennersted
Avdelingssjef AAM
Helse Førde HF


	Sak nr. 
	Tema:
	Tidsrom:
	Ansvar:

	V-19/2020
	Velkommen, godkjenning av innkalling og sakliste
	10.00 – 10.15
	Arve Varden, administrerande direktør, leiar koordineringsrådet

	V-20/2020


	Godkjenning av referat frå siste møte 



	
	

	O-21/2020
	Erfaringsutveksling frå samhandlinga under pandemisituasjonen 
	10.15 – 10.45
	Elin Sørbotten

	V-22/2020
	Helsefellesskap godkjenning av mandat og prosess 
	10.45 – 11.15
	Margun Thue

	O- 23/2020
	Status i arbeidet læringsnettverk: «Det gode pasientforløp»
	11.15 – 11.30
	Elin Sørbotten

	
	Pause 
	
	

	O-24/2020
	Influensavaksine
	12.00 – 12.15
	Evy- Helen Helleseth/Kari Furevik

	O-25/2020
	E-helse Vestland 
	12.15 – 12.45
	Martha Strandos



	O-26/2020
	Status prehospital plan 
	12.45 – 13.00
	Tom Guldhav 

	
	Eventuelt
	
	


Sak 19/2020 Godkjenning av innkalling og sakliste
Sak 20/2020 Godkjenning av referat frå siste møtet
Tilråding vedtak: Referat frå møte i koordineringsrådet 25.juni vert godkjend 
Koordineringsrådet – Referat
	Føremål:
	Møte i koordineringsrådet

	Møtetid:
	25.juni 2020 kl.  11.00 – 13.00

	Stad:
	Helse Førde, møterom 4 på sjukehuset 

Virtuelt møterom: 997972@uc.nhn.no

	Deltakarar:
Namn

Tittel 

Eining

Fråvær
Arve Varden 
Administrerande direktør
Helse Førde HF
Børge Tvedt

Klinikkdirektør PHV

Helse Førde HF

Anne Kristin Kleiven

Utviklingsdirektør

Helse Førde HF

Evy Helleseth
Fagdirektør

Helse Førde HF/ Fagrådet

Trine Vingsnes

Klinikkdirektør MED
Helse Førde HF
Tone Holvik

Samhandlingssjef/ stadleg leiar 

Helse Førde HF

Ole John Østenstad
Kommunedirektør
Sunnfjord kommune/ SIS
Tom Joensen

Kommunedirektør
Bremanger kommune/ Nordfjord

x
Håkon Loftheim 
Kommunedirektør
Askvoll kommune/ HAFS 
Lars Bogstad
Fungerande kommunedirektør
Lærdal kommune/ Sogn
Jan Helge Dale 

Kommuneoverlege

Kinn 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 Vestland 

x
Sjur Lehmann

Assisterande fylkeslege spesialisthelsetenesta

Fylkesmannen Vestland

x
Clara Øberg

Direktør for tannhelsetenesta

Vestland Fylkeskommune 

x
Frode Kyrkjebø

Dagleg leiar

KS Vestland  




	Sak nr. 
	Tema:

	V-12/2020
	Klinikkdirektør Børge Tvedt ønska velkommen, og kommenterte at virtuelt møterom måtte endrast i siste liten pga. tekniske utfordringar.  Innkalling og sakliste godkjend.  

Ei sak vart innmeld til eventuelt; orientering om funksjonen som samhandlingssjef i Helse Førde

	V-13/2020


	Referat frå siste møte godkjend utan merknad



	V- 14/2020
	Fagdirektør Evy Helen Helleseth orienterte om saka frå Fagrådet, og peikte på dei endringar som arbeidsgruppa har utarbeidd i «Avtale mellom kommunane og Helse Førde  Samarbeid om LIS1- og LIS3-teneste for legar».   
Vedtak: Koordineringsrådet godkjenner avtale mellom kommunane og Helse Førde «Samarbeid om LIS1- og LIS3-teneste» slik dei ligg føre frå arbeidsgruppa som vart oppnemnd av Fagrådet.  Helse Førde får godkjenning til å gjennomgå avtala og rette opp feil og manglar når det gjeld namn på nye kommunar og endre Sogn og Fjordane til Helse Førde sitt opptaksområde. Avtalen vert sendt til partnarane for godkjenning og signering.

	V- 15/2020
	Samhandlingssjef Tone Holvik  informerte om bakgrunn for revidering av delavtale tilvising til, innlegging i og utskriving frå sjukehus, og føretok gjennomgang av endringane.  Saka har vore handsama i Fagrådet
Vedtak: Delavtale mellom kommunane og Helse Førde – «Tilvising til, innlegging i og utskriving frå sjukehus» vert godkjend, og delavtalen vert sendt partnarane for godkjenning og signering.  Helse Førde får godkjenning til å gjennomgå avtala og rette opp feil og manglar når det gjeld namn på nye kommunar og endre Sogn og Fjordane til Helse Førde sitt opptaksområde. 

	V-16/2020
	Samhandlingssjef Holvik  synte til arbeidet med mellombels delavtale mellom kommunane og Helse Førde – Samarbeid ved større smitteutbrot som er ei sak frå Fagrådet.  

Vedtak: Mellombels delavtale mellom kommunane og Helse Førde – «Samarbeid ved større smitteutbrot» vert godkjend, og avtalen vert sendt til partnarane for godkjenning og signering. Helse Førde får godkjenning til å gjennomgå avtala og rette opp feil og manglar når det gjeld namn på nye kommunar og endre Sogn og Fjordane til Helse Førde sitt opptaksområde.  Forslag om at KS også skal inn i avtalen vart samrøystes vedteke.

	V- 17/2020
	Samhandlingssjef Holvik synte til opphaveleg plan for etablering av Helsefellesskap.  Dette skulle vore tema under Samhandlingskonferansen, men denne vart avlyst pga. covid-19-situasjonen.  Holvik orienterte om grunnlagsdokumentet som på førehand var send ut saman med sakliste til møtet.  

Etter noko erfaringsutveksling mellom deltakarane slutta Koordineringsrådet seg til skissert prosess for etablering av  Helsefellesskap mellom helseføretaket og kommunane i opptaksområdet, men med tillegg av at dette også vert sak i neste møte i Koordineringsrådet.  Milepælsplanen vert justert i tråd med innspela.

Kommunane og helseføretaket må ha fokus på kva som er dei særskilde utfordringane i høve til målgruppene for Helsefellesskapet.  Fastlegane og brukarane skal inn som likeverdig partnarar i dette arbeidet.  Koordineringsrådet tilrår at dette får prioritet.

Milepælar:

· Sak i rådmannsutvalet og Helse og omsorgsutvalet 

· Forankring i føretaksleiinga og styret i Helse Førde

· Sak i Koordineringsrådet 25. juni 2020 – status og vegen vidare

· Sak i Fagrådet 17. september – diskusjon om NHSP og dette notatet – etablere arbeidsgruppe for etablering av helsefellesskap

· Sak i Koordineringsrådet 30. september

· Gjennomføre avgrensa samhandlingskonferanse for partnarane ultimo september/

· Sak i dialogmøtet 

· Forankring i kommunane og føretaket

· Ny sak i Fagrådet 26. november – tilrå modell for koordineringsrådet

· Sak i Koordineringsrådet 3. desember – godkjenne modell

· Partnarskapsmøte januar 2021



	O-18/2020
	Interkommunal samhandlingskoordinator Elin Sørbotten gjorde greie for 

«Interkommunal samarbeidsavtale om bruk av kohortavdelingar i Helse Førde region»  Denne avtalen vart send ut til kommunane i går.  Samarbeidsavtalen må godkjennast av dei ulike kommunestyret, men ordninga vert administrativt praktisert inntil vidare.

Vedtak: Koordineringsrådet rosar arbeidet som er gjort og tek informasjonen til vitande.

	Eventuelt
	Administrerande direktør Arve Varden gjorde greie for ansvarsfordelinga mellom Tone Holvik og Margun Thue som delar på samhandlingssjefsfunksjonen frå 1.juni i år.  Holvik er hovudadresse fram til 1.oktober, då tek Thue over som hovudadresse.  


Sak 21/2020 Erfaringsutveksling frå samhandlinga under pandemisituasjonen
Gjennomgang av møtestrukturen for samhandling i pandemisituasjonen 
Oppsummering: 

Som følgje av pandemisituasjonen har samhandlingsstrukturen mellom kommunane og spesialisthelsetenesta endra seg. Dette var naudsynt for å sikre eit tett og godt samarbeid på administrativt og operativt nivå. 

Erfaringane ein har gjort seg frå dette samarbeidet vert her oppsummert til drøfting, og for at koordineringsrådet kan vurdere å ha med seg vidare i arbeidet med å skape framtidig helsefellesskap mellom Helse Førde og kommunane i opptaksområdet. 

Faktaopplysningar:
Då Covid-19 vart eit tema i samarbeidet mellom Helse Førde og kommunane i tidlegare Sogn og Fjordane, så var det ingen delavtale eller samarbeidsavtale kring pandemisk influensa. 

Det vart difor vedtatt i koordineringsrådet den 04.03.20 at ein skulle nytte Helse Førde si interne rutine for denne type pandemiar, for å opprette tettare og nødvendig samarbeid i møte med pandemien. 

Prosedyre «Samarbeid mellom Helse Førde og kommunane ved influensapandemi»  vart sendt ut til alle kommunane. 

· Ynskje om at kommunedirektørane skulle starte arbeidet med å etablere operativt samhandlingsråd og taktisk samhandlingsgruppe. 

· Opprette rådmannsutval i «gamle» Sogn og Fjordane etter møte i operativt samhandlingsråd.

Taktisk samhandlingsgruppe: 

Den taktiske samhandlingsgruppa kan bistå med medisinske vurderingar og tilrådingar, og kan ta ei rolle i å koordinere tiltaka i primær- og spesialisthelsetenesta. Gruppa vart oppretta i koordineringsrådet den 04.03 med følgande medlemmar: 

Frå kommunane: 

· Jan Helge Dale, kommuneoverlege Kinn kommune. 

· Øystein Furnes, kommuneoverlege Sunnfjord kommune/legevaktssjef SYSIKL. 

· Thomas Vingen Vedeld, kommuneoverlege Stad kommune. 

· Leiv Erik Husabø, kommuneoverlege Sogndal kommune.

· Frode Myklebust, kommuneoverlege Aurland, Årdal og Lærdal kommune. 

· Elin Sørbotten, samhandlingskoordinator. 

· Anne Stubdal, Praksiskonsulent. 

Frå Helse Førde. 

· Trine Vingsnes, Fagdirektør Helse Førde. (Leiar av gruppa)

· Tone Holvik, Samhandlingssjef Helse Førde.

· Kari Furevik, leiar smittevern Helse Førde. 

· Terje Olav Øen, beredskapssjef.

· Laila Haugland, avdelingssjef medisinsk avdeling. 

· Torgeir Finjord, medisinfagleg rådgjevar, medisinsk avdeling. 

· Robert Brennested, avdelingssjef AAM.  

Referat frå møta finn de: https://samhandling-sfj.no/taktisk-samhandlingsgruppe/  

Kontakten mellom kommuneoverlegane i taktisk samhandlingsgruppe og resten av kommuneoverlegane i fylket vart fordelt og sendt ut som eige flytskjema for å sikre kontinuitet og informasjonsflyt i det vidare arbeidet. 

Operativt samhandlingsråd: 

Etter oppmoding frå koordineringsrådet tok ein i bruk prosedyra «Samarbeid mellom Helse Førde og kommunane ved influensapandemi», og Operativt samhandlingsråd oppretta. Første møtet i denne gruppa var 20.03.20

I denne gruppa er følgande representert: 

· Rådmenn/kommunedirektørar frå alle kommunane.

· Smittevernlegar/kommuneoverlegar frå alle kommunane. 

· Ordførarar frå alle kommunar.

· Råd for smittevernberedskap HF

· Fagdirektør

· Politimeistaren

· Mattilsynet

· Fylkesmannen

Det vart i dette møtet mellom anna vedteke å opprette eit rådmannsutval/kommunedirektørutval for tidlegare Sogn og fjordane. 

Referat finn de: https://samhandling-sfj.no/operativt-samhandlingsorgan/  

Rådmannsutval/kommunedirektørutval: 

Medlemmar: 

· Terje Heggheim, Kinn kommune ( SIS).

· Kjellaug Brekkhus, Høyanger kommune (Sogn). 

· Åslaug Krogsæther, Stad kommune (NF). 

· Gunn Lærøy, Hyllestad kommune (HAFS). 

Saksforbereder og deltek i møta:   

· Frode Kyrkjebø, KS.

· Elin Sørbotten, samhandlingskoordinator. 

Det har vore fire møter i rådmannsutvalet gjennom denne prosessen.  

KS 

KS har sidan utbrotet av Covid-19 hatt fokus på å legge til rette for lokalt samarbeid mellom medlemmane, medlemmane og samarbeidspartar, og å fange opp og vidareformidle problemstillingar til kommunane i Vestland i møte med sentrale styresmakter. KS har daglege møter med helsedirektoratet, og møter kvar veke med ein rekke andre direktorat og departement. I tillegg møter KS partane i arbeidslivet jamleg, til dømes legeforeningen og norsk sjukepleier forbund. 

Nokre døme å tema som KS har jobba med, relatert til helse og omsorg:

· Smittevernutstyr

· Avtalar med fag organisasjonane

· Digitalt opplæringsmateriell

· Digital løysing for smittesporing

· Interessepolitisk arbeid i høve smittevernvegleiarar og anna

Samarbeid om kompetanse

Det var ynskje frå Helse Førde å opprette ei gruppe som kunne jobbe med samarbeid kring kompetanse og sjukepleiarstudentar med kommunane og høgskulen (HVL). 

Saka vart drøfta i Helse og omsorgsutvalet og følgande medlemmar vart oppnemnt: 

· Heidi Vederhus, Stryn. 

· Mette Hestetun Berg, Årdal. 

· Hanne u. Igelkjøn, Fjaler. 

· Kirstin Bruland, Sunnfjord. 

· Marta Strandos, USHT. (koordinator for kommunane i arbeidet). 

Helse Førde ynskte at samarbeidet skulle omhandle all personellkartlegging, men etter drøfting i rådmannsutvalet landa ein på følgande konklusjon: 

«Det vil ikkje være mogleg for ei slik gruppe å forplikte kommunane til å dele på kompetanse. Kommunane er sjølvstendige organisasjonar, det vil ikkje være mogleg å danne gruppe som skal fordele ressursar på vegne av andre kommunar. Kommunane må hjelpe kvarandre på tvers, også inn mot helseføretak. Her må ein sikre samarbeidet og samhandling mellom den enkelte kommune når behov melder seg.»  

Arbeidet kring samarbeid om studentar vart lagt ned etter fyrste møte då høgskulen hadde kontroll og plan for alle sine studentar og det var ikkje behov for vidare arbeid. 

Samarbeid mellom kommunar

Utviklingssenter for sjukeheimar og heimetenester (USHT) har i arbeidet med kommunane under pandemien gjort eit omfattande arbeid for å imøtekomme kommunane utifrå behov. 

· Det har vore organisert nettbasert opplæring i samråd med Helse Førde

· Opplæringspakkar kring kohort

· Opplæringspakkar for ikkje faglært arbeidskraft

· Velferdsteknologiske løysingar etter behov

· Videokommunikasjon/opplæring ved institusjonane i fylket. 

Legesamarbeid

Praksiskonsulentane har i arbeidet med pandemien hatt dialogen ut mot alle legegruppene/fastlegane i vårt fylke. Dei har vidareformidla naudsynt informasjon og fått innsyn i arbeidet fortløpande. 

Koordineringsgruppe for smittevernutstyr

Det vart etter sterkt ynskje frå fylkesmannen og Helse Førde, oppretta ei koordineringsgruppe for fordeling av smittevernutstyr frå nasjonalt lager. 

Dette var ikkje eit samarbeid som kommunane i utgonspunktet såg behov for då fordeling av utstyr var ei oppgåve lagt til fylkesmann og helseføretak. Til tross for dette vart det oppretta ei gruppe, med medlemmar frå eksisterande samhandlingsstruktur, fagrådet. 

Medlemmane i denne gruppa er: 

· Norunn Stavø, Kinn kommune (SIS)

· Gunhild Gimmestad, Gloppen kommune (NF)

· Stein Helle, Askvoll kommune (HAFS)

· Audhild Molland, Sogndal kommune, (Sogn) 

· Elin Sørbotten, samhandlingskoordinator. 

Etter oppnemning av gruppa såg Helse Vest ein «flaskehals» i å skulle levere utstyr til alle kommunar i heile Vestland. Dei ynskte difor at kommunane skulle skape såkalla Cluster/vertskommunar som skulle levere til nokre få utvalde kommunar. Dette var ikkje rådmannsutvalet, KS eller kommunale medlemmar av taktisk samhandlingsgruppe einig i. Men det vart til tross for dette iverksett, og fungerer slik pr dags dato. 

Klustera er delt etter regionsinndeling i tråd med allereie eksisterande nettverk og samarbeid. 

Følgande kommunar er føreslått som ny inndeling: 

· Sunnfjord kommune

· Askvoll kommune

· Sogndal kommune

· Stad kommune

Arbeidet i koordineringsgruppa for smittevernutstyr omhandlar å fordele det utstyret som kjem til vår region. Det er knappheit på utstyr i alle kommunar, og i den grad ein skal nyttegjere seg av andre fordelingsnøklar enn befolkningsgrunnlag, så er ein avhengig av at alle kommunar i vår region melder inn behov for utstyr kvar veke gjennom Altinn. Det er på bakgrunn av desse tala utstyret vert fordelt. 

Kva har vore gjort, kvar står vi og kva trengst gjerast i tida framover? 

Helsedirektoratet og folkehelseinstituttet har i denne perioden vore synlege, og laga nasjonale føringar for arbeidet. Taktisk samhandlingsgruppe har undervegs i prosessen forhalde seg lojale mot dei sentrale føringane, med dei daglege tilpassingar det har medført i starten av pandemien. Fylkesmannen held kvar veke møte med kommunane og dei regionale føretaka i Helse Vest. 

Samhandlingsstrukturen slik vi kjenner den har i denne perioden ikkje vore nytta som vanleg, det har vore krevjande tider for både kommunar og helseføretak. Prosjekt og saker som ikkje omhandlar Covid- 19 har det ikkje vore rom for å arbeide med. Det var difor einigheit mellom føretak og kommunar å avlyse planlag møteverksemd i desse fora under starten av pandemien. 

Fyrste møte i taktisk samhandlingsgruppe vart halde den 10. mars, og det vart i lengre tid faste møter kvar tysdag og fredag. Trine Vingsnes har hatt leiarfunksjonen i gruppa, og har gjort ein framifrå jobb gjennom heile perioden. Frå juni 2020 har ny fagdirektør Evy- Helen Helleseth vore leiar og fortsatt det gode samarbeidet med kommunane.  Frå 7. april har ein gått ned til møter kvar tysdag ettersom smittetala gjekk nedover, og ein såg ikkje lengre behov for like hyppige møter.

Denne gruppa har i tida etter starten av pandemien sendt ut fem brev til kommunane der ein oppmodar om ulike tiltak og kartleggingar slik at ein fører god kontroll over kva vi saman har av tenester i møte med ein eventuell pandemi. 

De finn kopi av utsende brev: HER 

Arbeidet starta ved ei kartlegging av kva kommunane hadde av personell, oksygenbehaldning, kontakttelefon, smittevernutstyr og prøvetakingsutstyr. Ein såg også på korleis kvar enkelt kommune hadde planlagt eventuelle kohortar internt i eigen kommune. Ein fekk nærast 100 % svarprosent på undersøkinga, og alle kommunar la planar for å avlaste sjukehuset dersom det skulle bli naudsynt. 

Etter kvart såg ein at tal smitta gjekk gradvis nedover til per dags dato ingen smitta i vårt område. Dette har ført til at ein ser behov for å løyse utfordringane kring pandemien på ein annan måte enn ein tok sikte på i starten. 

Arbeid framover

Kommunale institusjonar

I all den tid det er låge smittetal i våre kommunar, er arbeidet med å avklare behandlingsplanar for pasientar i institusjon truleg viktigare enn nokon gong. I alle dei høve pasientar vil påførast unødig liding ved innlegging i sjukehus, så er dette arbeidet både nødvendig og tryggleiksskapande å gjere før ein står i ein akuttsituasjon. Det betyr at alle kommunar bør kartlegge om dette arbeidet er utført ved alle institusjonar, og lage rutinar for handtering av smitteutbrot ved institusjon. Kommuneoverlegane i taktisk samhandlingsgruppe har difor arbeidd med generiske rutinar som vil verte delt med kommunane i eige brev. Dette for å avlaste og skape mest mogleg like  rammer kring arbeidet mellom våre kommunar. 

Interkommunale kohortar

Interkommunal kohort er avtalefesta mellom kommunane, og med unntak av nokre har ein fått positive svar på deltaking i eit slikt vertskommunesamarbeid. 

Sunnfjord kommune er vertskommune for kohorten. 

Prosess for etablering er skissert under: 

Det vart allereie i april, i møte i operativt samhandlingsråd, signalisert framtidige behov for interkommunale samarbeid kring kommunale kohortar. Då under andre forutsetningar enn no, men med same føremål: unngå unødig smittespreiing. 

Kommuneoverlegane i taktisk samhandlingsgruppe ser behovet for å sikre unødig smittespreiing, og samtidig sikre ein fornuftig bruk av ressursar både kring personell og utstyr i tida framover. Det er difor ynskje om at ein startar arbeidet saman kring gradvis opning av kommunale kohortar etter behov. 

Helse Førde driftar ei kohort avdeling med 16 sengeplassar, dette er ressurskrevjande også for dei, og eit samarbeid ut mot kommunane vert naudsynt for å nytte felles ressursar best mogleg.

Med dagens låge smittepress er det nok mogleg at Helse Førde kan halde smitta pasientar på eigen kohortavdeling etter at dei medisinsk sett er utskrivingsklare, fram til dei anten kan reise heim eller ikkje lengre er smitteføre. Men  kommunane må organisere seg slik at dei kan ta i mot pasientar som framleis kan vere smitteførande når presset vert større. Det vil vere uhensiktmessig bruk av ressursar om kvar kommune skal handtere slike pasientar på eiga hand. Eit interkommunalt samarbeide vil her vere både ressursøkonomisk og meir forutsigbart for alle involverte kommunar. Det vil og sikre eit betre fagleg tilbod til dei pasientane dette gjeld, og gje eit godt grunnlag for tett fagleg samarbeide opp mot Helse Førde. 

Eit forslag til mogleg opptrappingsplan for kohortar er laga, og ein ber Helse og omsorgsutvalet gå i drøfting med eigne regionvise nettverk kring kva som vil være mogleg eller ynskjeleg at vi planlegg for saman i tida framover.

 Trinn 1: Fylkeskohort, ein kommune opprettar ein felles kohortavdeling for utskrivingsklare pasientar med Covid-19. 

Trinn 2: Regionale kohortar, ein kommune i kvar region opprettar ei felles kohortavdeling for utskrivingsklare pasientar med Covid-19.

Trinn 3: Alle kommunar tek i bruk sine kohortar jamfør tidlegare planar. 

Når og kva for trinn som vert «aktivert» vil avhenge av kva som er situasjonen. Det er og viktig å skilje mellom 

1. utskrivingsklare, endå smitteføre, pasientar frå sjukehus og

2. utbrot på eigne kommunale institusjonar

Det er ved 1) dette interkommunale samarbeidet primært er viktig. I situasjon 2) vil det vere den aktuelle institusjon som vert «kohort». I ein slik situasjon vil det heller kunne bli behov for at den råka kommunen får hjelp med både personell og utstyr. 

Smittesporing

Å drive smittesporing i kommunane er både tid og ressurskrevjande. Fram til no har tilsynelatande dei fleste kommuneoverlegar organisert dette i eigen kommune. 

Kommuneoverlegane i taktisk samhandlingsgruppe har no laga ei prosedyre for arbeidet i den tru at dette vil lette arbeidet for dei som ikkje har prosedyrar på plass, men også sikre at vi alle gjennomfører smittesporing omlag på same måte. Denne prosedyra vert sendt ut i brev nummer fem til kommunane.  

Avtaleverk

Det er naudsynt med tydlegare avtaleverk kring samarbeid ved pandemiar i framtida, enn så lenge fungerer prosedyren i ein slik grad at taktisk samhandlingsgruppe konkluderte på følgande måte i møte 05.05.20. 

Ein ser ikkje behov for å skrive ein ny pandemiplan pr no. Prosedyren «samarbeid mellom Helse Førde og kommunane ved influensapandemi» fungerer godt, og ein har fortløpande laga planar og innhenta naudsynt informasjon slik at både kommunar og helseføretak har bygt opp sine tenester til å kunne møte utfordringar under den gjeldande pandemien. 

Prosedyra er godt nok forankra i koordineringsrådet, og ved operativt samhandlingsråd og rådmannsutval. 

Det viktige pr no må være å sikre at ein får avtalefesta konkrete punkt som er funksjonelt og nødvendig for begge partar i noverande situasjon. 

«Konklusjon: Bruke eksisterande avtale, sanke erfaring, lage ny samarbeidsavtale for pandemisk influensa når denne pandemien er over» 

Det er difor føreslått å tilføre kapittel i fungerande delavtale om inn og utskriving. Dette arbeider taktisk samhandlingsgruppe med, og vil verte behandla gjennom etablerte samhandlingsfora etter kvart. 

Reviderte avtalar under pandemien: 

Fagrådet og koordineringsrådet hadde eit ekstraordinært møte Juni-20 der dei vedtok endringar i og oppretting av følgande deltavtalar: 

·  Delavtale mellom kommunane og Helse Førde – Tilvising til, innlegging i og utskriving frå sjukehus.
· Mellombels delavtale mellom kommunane og Helse Førde – Samarbeid ved større smitteutbrot.
· Samarbeid om LIS1- og LIS3-teneste
Referansar

Prosedyre: Samarbeid mellom Helse Førde og kommunane influensapandemi
Taktisk samhandlingsgruppe
Informasjon frå praksiskonsulentane
Informasjon operativt samhandlingsråd
Opplæringspakkar USHT
Sak 22/2020 Helsefellesskap godkjenning av mandat og prosess
Helsefellesskap – prosess for etablering 

Saka gjeld 

Sommaren 2020 handsama koordineringsrådet sak om arbeid med etablering av helsefellesskap mellom Helse Førde og kommunane i føretaket sitt opptaksområde.

Det vart laga plan for arbeidet med helsefelleskap, og det var eit ønskje at samhandlingskonferansen i mai -20 skulle vere ein start for dette arbeidet. På grunn av koronasituasjonen vart konferansen avlyst og arbeidet stoppa opp. 
Smittesituasjonen i vårt område er roleg og det har no vore rom for å ta oppatt arbeidet med helsefelleskap.

Samhandlingssjef ilag med tilsette i fag- og utviklingsavdelinga i Helse Førde, KS og interkommunal samhandlingskoordinator for kommunane har laga vedlagde grunnlagsdokumentet. I tillegg legg vi fram eit framlegg til mandat for arbeidsgruppa. 

Koordineringsrådet slutta seg til følgande vidare prosess;

· fagrådsmøte i haust har tema om nasjonal helse og sjukehusplan, intensjonsavtale mellom KS og regjeringa, samt grunnlagsdokumentet som er laga for Helse Førde og kommunane i opptaksområdet 

· samhandlingskonferanse i haust, kva form og rammer vil være mogleg utifrå situasjonen med Covid-19 ?
· sette ned ei arbeidsgruppe på tvers som utformar framlegg til avtale om helsefellesskap
Dialogmøte vert eit viktig fora for dette arbeidet,for å sikre overordna forankring på politisk nivå i kommunane og inn mot styret i Helse Førde.  

Faktaopplysningar:

Målet er at ramma for helsefelleskapet  mellom Helse Førde og opptakskommunane skal vere på plass innan utgangen av 2020. Då skal hovudretning og hovudprioriteringar vere på plass.

Arbeidet med framtidig organisering av helsefellesskap må arbeidast vidare med i ein likeverdig prosess mellom partnarane. Det skisserte løpet for gjennomføring må reviderast og tilpassast krav i samfunnet i høve reglar for smittehandtering. 

Vurdering:
Det er viktig at føretak og kommunar går inn i eit felles arbeidet med å utvikle vårt helsefellesskap. 
Det er utarbeidd eit grunnlagsdokument og eit framlegg til mandat for arbeidsgruppa som vart lagt fram for fagrådet 17.09.2020
I dette møtet tilrådde fagrådet at dei vart arbeidsgruppe for arbeidet med etablering av helsefelleskap og at koordineringsrådet vert styringsgruppe for arbeidet.

Fagrådet la vekt på at fastlegar, klinikarar og brukarar vert involvert i arbeidet. Arbeidet med helsefelleskap må også inkludere eit heilskapleg oversyn over arbeid og prosjekt som allereie pågår for dei fire prioriterte målgruppene.

Vidare meinte fagrådet  at det er viktig at vi bygger på etablerte samhandlingsstrukturar, det må definerast konkrete mål for forbetring og arbeidet må bli vere godt forankra på operativt  og strategisk nivå, både i kommunane og helseforetaket. 
Dialogmøte vert eit viktig forum for dette arbeidet,for å sikre overordna forankring på politisk nivå i kommunane og inn mot styret i Helse Førde.  

Ut frå ei heilskapsvurdering meinte fagrådet at skissert milepælsplan er for ambisiøs og at det er naudsynt å sette av betre tid til prosessen.

Tilråding:

«Koordineringsrådet godkjenner fagrådet som arbeidsgruppe, inkludert brukarrepresentant og fastlege. Koordineringsrådet vert styringsgruppe for arbeidet med å etablere helsefelleskap»
Vedlegg: 
· Grunnlagsdokument Samhandlinga mellom Helse Førde og kommunane i opptaksområdet - til bruk i utviklinga av helsefellesskap
· Skisse til mandat for arbeidsgruppe
Sak 23/2020 Status i arbeidet læringsnettverk – gode pasientforløp

	
	

	
	                                          


Status i arbeidet læringsnettverk- gode pasientforløp  
Oppsummering: 

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.

Status i vår region: 

Læringsnettverket «Gode pasientforløp» har vore ei gjennomgåande sak i vårt område sidan hausten 2019.

Sak i Fagrådet 14.11.2019. 

Sak i koordineringsrådet 27.11.2019.

Sak i nettverka for kommunalsjefar helse/omsorg haust 2019/vår 2020.

Sak i Helse og omsorgsutvalet November 2019 og Mars 2020.

Etter ynskje frå HOU vart saka tatt inn på den faste fagdagen som vert arrangert av KS og USHT 19.08.2020. Konklusjonen frå møte var at alle kommunane sluttar seg til deltaking i læringsnettverket. FHI og KS er no i dialog med Helse Førde om deltaking saman med kommunane, og det er planlagt drøftingsmøte med føretaksleiing oktober 2020. 

Faktaopplysningar:
KS har fått i oppdrag frå Helse og omsorgsdepartementet å gjennomføre satsinga. 

Gjennomført to læringsnettverk i perioden 2014-2015. Skal svare til brukarane sine behov for å møte heilheitlege og koordinerte tenester. Gjennomført 8 regionale nettverk i perioden frå 2016-2019, og KS samarbeider då med FHI. 

St.Meld. nr. 15 «leve hele livet» foreslår vidareføring av arbeidet med gode pasientforløp ut 2022. Alle kommunar og helseføretak skal få tilbod om å være med i eit regionalt læringsnettverk.  

Erfaringane frå dei to fyrste nettverka tilseier at dei kommunane som lukkast best, var dei som samarbeidde med helseføretaket. Leiarforankring er også avgjerande for å lukkast. 

Regionar som er deltakande: Agder (2014-2015) Rogaland, Nordland, Oslo, Hedemark, oppland og Møre og Romsdal. Oppstart i troms og Finnmark våren 2018- og det siste læringsnettverket er fortsatt ikkje fastsett kvar skal finne stad. 

PP- Gode pasientforløp

http://www.pasientsikkerhetsprogrammet.no/aktuelt/nyheter/_attachment/4511?_download=false&_ts=15f918eea89 ( Sjå foil nr: 29 og utover for framdriftsplan i prosjektet, og sjekklister) 

Praktisk oppsett på læringsnettverka: 

1. Går over ein periode på 21 mnd, 3 mnd forberedingar før oppstart.

2. Veiledning mellom samlingane. 

3. Måling og evaluering (opplæring i dette vert gitt) 

4. Årleg erfaringskonferanse. 

Målsetting: 

· Forbetre overgongane i alle delane av pasientforløpet.

· Flytte merksemda frå «kva er i vegen med deg» til «kva er viktig for deg». Dette for å styrke brukarrolle og bidra til eigenmestring hos pasientane. 

· Styrke merksemd på helsefremming. 

· Systematisk samarbeid mellom helseføretak og kommunar. 

· Oppfølging av pasientforløp gjennom standariserte målepunkt. 

Struktur:  

· Læringsnettverket bygger på erfaringane frå heilheitlege forløp i heimen (HPH) Forløp strukturen i dette nettverket er beskrive i doktorgraden til Tove Røsstad. (https://tidsskriftet.no/2017/03/legelivet/pasientforlop-over-helsetjenestenivaene )

· Ikkje fokus på enkeltdiagnosar, men kan nyttast av alle pasientgrupper. 

· Nytter sjekklister, og prosedyrar som sikrar nødvendig informasjon til rett tid. 

· Kartlegger risikofaktorar på eit tidleg tidspunkt for å raskt kunne iverksette tiltak ved forverring av tilstand. 

Tilleggslitteratur: 

Grimsmo et. al. har publisert ein artikkel knytt til heilheitlege pasientforløp med fokus på  diagnosespesifikke forløp utifrå forsking gjort av Hagen og Romøren.  

Samandrag: https://www.idunn.no/tidsskrift_for_omsorgsforskning/2016/02/helhetlige_pasientforloep_gjennomfoering_i_primaerhelsetjene 

Heilheitlege pasientforløp i heimen, HPH 

http://www.ks.no/fagomrader/helse-og-velferd/laringsnettverk/gode-pasientforlop-for-eldre-og-kronisk-syke/om-satsningen/gode-pasientforlop--en-suksesshistorie/ 

http://www.ks.no/fagomrader/helse-og-velferd/laringsnettverk/gode-pasientforlop-for-eldre-og-kronisk-syke/kunnskapsgrunnlag-og-verktoy/helhetlig-pasientforlop-i-hjemmet/ 

https://www.fhi.no/globalassets/dokumenterfiler/notater/2016/gode-pasientforlop-eldre-og-kroniske-syke.pdf 

Tilråding:

«Koordineringsrådet tek saka til vitande og ynskjer å haldast orientert om framdrifta og arbeidet undervegs. Koordineringsrådet oppmodar kommunar og HF til å delta aktivt i læringsnettverket» 
Sak 24/2020 Influensavaksine

Sak 25/2020 E-helse Vestland 

	
	


E-Helse Vestland 
Faktaopplysningar:
Med bakgrunn i det mangeårige samarbeidet rundt velferdsteknologi i Sogn og Fjordane og tilsvarande arbeid i Hordaland, gjekk vi i Vestland saman om ein felles søknad om fornyingsmidlar 2020. Kommunar og fagmiljø i Vestland hadde fleire samlingar i 2019-2020. Konklusjonen var at desse nettverka og miljøa skulle begynne å arbeide seg saman, utvikle eit felles prosjekt til fornyingsmidlane hjå Fylkesmannen i Vestland i 2020 og arbeidet mot nasjonale styresmakter for å sikre vidareføring av nasjonale program og ressursar til velferdsteknologi etter 2020. Prosjektet skal supplere, sikre og vidareutvikle faglege aktivitetar og få med alle kommunane.
Sunnfjord kommune er søkjarkommune og prosjekteigar v/ass kommunedirektør Lise Mari Haugen. 

Prosjektet «E-helse Vestland – Etablere Vestland som ein kraftregion for bruk av teknologi i helse- og omsorgstenesta» fekk tildelt heile søknadssummen på kr 3 250 000. 

Hovudmål 2020:

Prosjektet skal gjennomføre første fase av ein fleirårig plan der alle kommunane i Vestland fylke gradvis blir med. Prosjektet skal utvikle eit sterkt fagleg samarbeid for å samle, bygge og dele kunnskap og erfaringar som er kritisk for innføring av velferdsteknologi i kommunane. Kommunane skal vera i førarsetet og skal implementere og ha vesentleg gevinst av velferdsteknologi. Prosjektet skal støtte kommunane i å realisere det store potensialet i bruk av velferdsteknologi.

Velferdsteknologi skal og bidra i krisesituasjonar for å trygge brukarar av helse- og omsorgstenestene, hindre smittespreiing og frigjere tid for helsepersonell.
Hovudmålet skal realiserast gjennom følgjande delaktivitetar:

AP1: Forsterke effektar og dyrke fram eit Vestlandsnettverk for velferdsteknologi

AP2: Identifisere nye prioritere og supplerande arbeidsområde mot 2021

AP3: Utvikle fagleg samarbeid mellom responssenter

Kari Eidnes Bjørkheim er tilsett som prosjektleiar. Kari har lang erfaring frå kommunal sektor, har m.a. leia «Lindåsprosjektet» og «Vestlandsprosjektet» (tilsvarande vårt velferdstekn.prosjekt i S&Fj), og har eit stort nettverk både regionalt, nasjonalt og i Norden. Vi er glade for at ho har sagt ja til å leie det vidare arbeidet med velferdsteknologi i Vestland.

Vidareføring av kompetanse, lokal kjennskap til kommunane og sikre oppfølging regionalt, er viktige føringar i det vidare arbeidet.

Sak 26/2020 Status prehospital plan
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