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Sakliste for Helsefellesskapet i Sogn og Fjordane
Feremal: Fagleg samarbeidsutval
Mgtetid: 16.september

Mgtestad: Styrerommet sjukehuset Fgrde
Leiar: Asle Kjgrlaug

Deltakarar

Namn

Tittel

Eining

Forfall

Asle Kjarlaug

Fagdirektor

Helse Fgrde HF

Tom Guldhav Klinikkdirektor KIR Helse Forde HF
Torill Taklo Avdelingssjef PHV barn og unge Helse Forde HF
Vidar @vrebg Stadleg leiar Leerdal sjukehus Helse Farde HF

Laila Haugland

Avdelingssjef MED avdeling

Helse Fgrde HF

Dagrun Kyrkjebg

Samhandlingssjef

Helse Fagrde HF

Norunn Stavg

Kommunalsjef

Kinn kommune

Gunhild Gimmestad

Kommunalsjef

Gloppen kommune

Anita Foss Midlang

Assisterande kommunalsjef

Sogndal kommune

Sara Osland

Kommunalsjef

Askvoll kommune

Jan Helge Dale

Kommuneoverlege

Kinn kommune

Elin Sgrbotten

Samhandlingskoordinator

Interkommunalt

Liv Krognes Brukarrepresentant Felles brukarutval
Eiliv Berdal Leiar Felles brukarutval
Vara:

@ystein Furnes

Kommuneoverlege

Sunnfjord kommune

Trine Engebg

Kommunalsjef

Hyllestad kommune

Heidi Vederhus

Kommunalsjef

Stryn kommune

Hilde Tenold

Radgjevar

Vik kommune

Kurt Even Andersen

Kommunalsjef

Sunnfjord kommune

Trine Vingsnes

Klinikkdirektger MED

Helse Fgrde HF

Robert Brennersted

Avdelingssjef akuttmedisin

Helse Fagrde HF

Tone Holvik Stadleg leiar Nordfjord sjukehus Helse Farde HF

@yvin Myrmel Avdelingssjef ISP Helse Farde HF

Robin-Andre Sgrland | Avdelingssjef LMBB Helse Fagrde HF

Observatgrar:

Jan Ove Tryti PKO Helse Fgrde HF/ Sogn

Normund Svoen PKO Helse Fgrde HF/ Sunnfjord

Anita Sgrheim PKO Helse Farde HF/ Nordfjord

Saksnr | Tema Cakl | Ansvar

25/22 | Godkjenne innkalling og sakliste 10.00 — | Asle Kjerlaug

26/22 | Godkjenning av referat fra forrige mate 10.10

27/22 | Orientering fra PKO 10.10 — | Normund Svoen

10.30

28/22 | Strategi og konkretisering av handlingsplan for Sogn og 10.30 — | Dagrunn Kyrkjebg/ Elin

Fjordane helsefellesskap 12.00 | Serbotten
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Prioriteringsrekkefalge og konkretisering av handlingsplan
knytt til mal og retning for Helsefellesskapet i Sogn og
Fjordane
Matykt og beinstrekk
29/22 | Leypemelding avtaleutvalet 12.30 Dagrunn Kyrkjebg/
Elin Sgrbotten
30/22 | Revidert prosedyre kommunalt falgepersonell 12.40 Dagrunn Kyrkjeba/
Elin Sgrbotten
31/22 | Mandat fagnettverk eldremedisin 12.45 Dagrunn Kyrkjebg/
Elin Sgrbotten
32/22 | Samhandlingsavvik — drgfting av eksempel 12.50 - | Irene Barmen Hoel/
14.00 | Asle Kjgrlaug

Referat fra mogte i Helsefellesskapet i Sogn og Fjordane

Fgremal: Fagleg samarbeidsutval

Mogtetid: 28.04.2022

Mgtestad: Sunnfjord medisinske senter Florg
Leiar: Asle Kjgrlaug

Referent: Randi Holsen Solheim

Deltakarar

Namn Tittel Eining Forfall
Asle Kjarlaug Fagdirektar Helse Fgrde HF

Tom Guldhav Klinikkdirekter KIR Helse Forde HF digitalt
Torill Taklo Avdelingssjef PHV barn og unge | Helse Farde HF X
@yvin Myrmel Avdelingssjef ISP Helse Fgrde HF digitalt
Vidar @vrebg Stadleg leiar Leerdal sjukehus Helse Forde HF digitalt
Laila Haugland Avdelingssjef MED avdeling Helse Fgrde HF digitalt
Dagrun Kyrkjebg Samhandlingssjef Helse Fgrde HF

Norunn Stavg Kommunalsjef Kinn kommune

Gunhild Gimmestad | Kommunalsjef Gloppen kommune digitalt
Anita Foss Midlang | Assisterande kommunalsjef Sogndal kommune

Stein Helle Kommunalsjef Askvoll kommune

Jan Helge Dale Kommuneoverlege Kinn kommune

Elin Sgrbotten Samhandlingskoordinator Interkommunalt

Liv Stenbakk Krognes | Representant Felles brukarutval X

Eiliv Berdal Leiar Felles brukarutval

Observatgrar:

Jan Ove Tryti PKO Helse Fgrde HF/ Sogn X
Normund Svoen PKO Helse Farde HF/ Sunnfjord

Anita Sgrheim PKO Helse Fgrde HF/ Nordfjord digitalt
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Saksnr

Tema Cakl | Ansvar

14/22

Godkjenne innkalling og sakliste 10.00 | Asle Kjgrlaug

15/22

Godkjenning av referat fra forrige mate

16/22

Gjennomgang av samhandlingsavvik — drgfting av eksempel 10.10 | Irene Barmen Hoel

17/22

Kort orientering prosjektmidlar tildelt Helse Farde til avansert 10.40 | Solveig Horstad
heimesjukehus for barn og unge Berget

18/22

Utvikling av samhandlingsforlgp for barn og unge innan habilitering | 11.00 | Wenche Beate
v/IBUA og HABU Sjastad

19/22

Orientering fra praksiskonsulentane 11.15 | Normund Svoen

Matykt og beinstrekk Ca
11.45

20/22

Informasjon fra Vel heim-prosjektet - PLO innleggingsrapport som 12.15 | Gro Rgine
fgrste melding

21/22

Drafting av flyktningssituasjonen fra Ukraina — psykososialt 12.45 | Stein Helle
kriseteam — tidspunkt for kommunale ressursar vs terskel for
ressursar fra spesialisthelsetenesta.

22/22

Nettverket for kommuneoverlegar presenterer mandat og tankar 13.30 | Kjell Arne
kring deira rolle. Norgaard

sak

Referat

14/22

Leiar Asle Kjgrlaug gnskte velkommen til mgtet, og faretok opprop. Innkalling og sakliste godkjend
—to tilleggssaker; 1. Eventuell flytting av FSU-mgtet i september. 2. Langtidsfokus for
helsefellesskapet vart — retning og innhald.

15/22

Referat fra forrige mate godkjend, men det vart etterlyst oppfelging av vedtak i sak 6/22. Elles vart
det papeika at Anita Sgrheim er representant i programkomite for erfaringskonferansen, ikkje
Normund Svoen som det kjem fram av referatet.

16/22

Irene Barmen Hoel og Kjellaug Berntsen deltok digitalt, og starta med & syne til melde saker i 2022 i
have til 2021. Det framkom gnske om & diskutere korleis avvik mellom partnarane vert meld, og fra
kommunane vart det hevda at den etablerte rutina pa samhandlingsavvik vert oppfatta som svert
tungvint, og dermed ikkje prioritert i ein hektisk arbeidsdag. Elles vart det kommentert at den faste
presentasjon av samhandlingsavvik til FSU stadig avdekker repeterande problemstillingar. Det er
same type avvik som vert meld begge vegar, utan at FSU si handsaming tilsynelatande gjer nokon
forskjell. 1sin presentasjon synte Barmen Hoel ulike case som grunnlag for drefting, noko som
engasjerte forsamlinga — og det vart oppfordra til & fylgje opp desse sakene. FSU tok orienteringa til
vitande.

17/22

Avdelingssjef Solveig Horstad Berget deltok digitalt og orienterte med presentasjon om etablering av
prosjekt til avansert heimesjukehus for barn og unge. HFD har fatt prosjektmidlar til oppstart av
konseptfase i 2022. Malet er sjukehusbasert heimebehandling for born og unge i aldersgruppa 0-18
ar. Arbeid med direktiv og mandat for prosjektet pagar. Leiar i brukarutavlet minte om at farspurnad
om brukarmedverknad ma ga gjennom FBU. Dette for a sikre koordinering av brukarepresentasjon
til ulike oppdrag. Etter litt diskusjon og innspel om bade brukarrepresentasjon og kommunal
medverknad i det vidare arbeidet, tok Fagleg samarbeidsutval orienteringa til vitande.

18/22

Seksjonsleiar Wenche Sjastad deltok digitalt og presenterte sak fra Helse Vest om oppfalging av
innsatsomrade 2 i regional plan for habilitering og rehabilitering, inkludere habilitering for barn og
unge i «Barn og unges helseteneste». Dette omhandlar utvikling av samhandlingsforlap for barn og
unge innan habilitering v/BUA og HABU. Sjastad vektla samarbeidet med kommunane, og at
arbeidet med utvikling av samhandlingsforlgp ma forankrast i helsefellesskapet. Oppstart i det
lokale arbeidet er planlagd august/september.
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Radsmedlemmane gav positive tilbakemeldingar, men peikte pa det negative i at dette er eit top-
down-prosjekt fra Helse Vest. Det vart peika pa verdien i at makta til slike prosjekt ligg i prosessen
mellom helsefaretaket og kommunane. Forslag om & sja pa prosjektet i Helse Fonna nar
samhandlingsforlgpet skal forankrast i kommunane.

Fagleg samarbeidsutval tok elles orienteringa til vitande, men ber om at det til neste mgte vert
farebudd sak som skisserer korleis erfaring fra Helse Fonna kan implementerast i vart helsefelleskap.

19/22

Normund Svoen orienterte om ulik aktivitet fra praksiskonsulentane;

1. Emnekurs i ortopedi i Helse Farde - ca 30 allmennlegar fra heile fylket deltok.

2. Ved PKO landskonferanse hausten 2022, vert samhandlinga var presentert med tittel: «Digitale
samhandlingsmgter mellom PKO, samhandlingsavdelinga og kommunal samhandlingskoordinator.
Eit nyttig forum for Helse Ferde og kommunane innan niva 3 i Helsefelleskap»

3. Kort om tre aktuelle saker som nyleg er presentert pa nettsidene til PKO — sja saksgrunnlaget.
Etter litt erfaringsutveksling tok Fagleg samarbeidsutval orienteringa til vitande.

20/22

Prosjektleiar fra Helse Fonna Gro Rgine deltok digitalt og presenterte informasjon fra Vel heim-
prosjektet - PLO innleggingsrapport som farste melding. Sja eigen presentasjon.

Vel heim er eit regionalt prosjekt under Alle mgter programmet i Helse Vest. Programmet har som
malsetting & bidra til eit betre tilbod til pasientane med gode kommunikasjonslgysingar, digitale
tenester og god intern organisering slik at pasientane mater ein heilskapleg og fareseieleg
helseteneste. Vel heim skal gjennomfare tiltak for & legge til rette for betre interne arbeidsprosesser
rundt utskriving fra poliklinisk, dag og degnopphald i sjukehusa i Helse Vest. Tiltaka skal ivareta tre
perspektiv: 1. Pasientens perspektiv— pasientar og pargrande sitt behov for informasjon og
medverknad. 2. Samhandlingsperspektivet — kommunikasjon og informasjonsflyt mellom
kommune- og spesialisthelsetenesta 3. Arbeidsprosesser — forenkle arbeidskvardagen til
medarbeidarar i primar- og sekundarhelsetenesta.

Etter noko dialog med prosjektleiar tok FSU orienteringa til vitande.

21/22

Drafting av flyktningssituasjonen fra Ukraina — psykososialt kriseteam — tidspunkt for kommunale
ressursar vs terskel for ressursar fra spesialisthelsetenesta. Stein Helle, kommunalsjef Askvoll,
innleia til drgfting om saka som omhandlar korleis Helse Fgrde og kommunane i samarbeid kan
ivareta flyktningar som treng helsehjelp fra fleire i tida framover. Helle signaliserte uro for at sma
kommunar ikkje har tilstrekkeleg med ressursar til a stille opp med psykologressursar til denne
malgruppa.

Asle Kjgrlaug informerte kort om aktuelle ressursar fra PHV og helsefgretaket, og informerte om
korleis flyktningar si psykologiske helse ber bli ivaretatt i kommune og spesialisthelseteneste. Det er
viktig & bygge pa eksisterande strukturar og rutiner. Dei grunnleggande tiltaka, som blir gjort i regi
av kommunane, vil vere nok for a halde dei fleste flyktningar psykologisk stabile. Det dreier seg om
adferdsmessige tiltak som a fremme eit trygt bumiljg prega av gunstig degnrytme og tilpassa
aktiviseringstiltak. Nokre personar vil kunne ha behov for stgttande samtaler knytt til traumatiske
opplevingar, og dette kan ivaretakast av kommunen si psykososiale stattegruppe. Nokre personar vil
kunne ha uttalte psykiatriske symptom pa psykologiske traumer (uttalte sgvnvanskar, flashbacks,
mareritt og uttalt arvakenhet), og desse ber vurderast av lege i kommunen. Dersom vurderinga
tilseier at det er behov for spesialisthelsetenester skal personen henvisast pa ordinaer mate.

Det vart peika pa behov for felles informasjon og retningslinjer i handteringa for mottak av
flyktningar i kommunane. Her vart det synt til den generelle rettleiingsplikta fra dei lokale DPS-ane.

22/22

Kjell Arne Norgard, leiar av nettverk for kommuneoverlegar deltok i mgtet, og presenterte mandat
og tankar kring nettverket si rolle. Sja eigen presentasjon.

Engasjerte radsmedlemmar bidrog til god dialog om tema, og leiar Asle takka for orienteringa — FSU
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tok den til vitande.

23/22 | Neste mgte i FU 8.september kolliderer med andre viktige arrangement. Forslag om ny dato

15.september godkjend — sekretariatet endrar innkallinga.

24/22 | Jan Helge Dale innleia til sak om operasjonalisering av mal og retning for Helsefellesskapet i Sogn

og Fjordane. Samhandlingssjef Dagrun Kyrkjebg fylgde opp med & syne til at dette har vore i fokus
ogsa internt i helsefaretaket, og at det fareligg plan om ei saksframstilling for visjon og strategi il
seinare mgte. Det var semje om at saka bgr peike pa prioriteringsrekkefglge og konkret
handlingsplan bade pa individ- og systemniva. FSU var omforeint til at denne saka ma tilbake til
septembermagtet, og at dei ulike representantane til da ma drafte aktuell prioritering i handlingsplan
internt med sine. Forslag til at FSU definerer klare aksjonspunkt til oppfylging.

Aksjonspunktliste:

Handling Tidspunkt Ansvar
Farebu prioriteringsrekkefglge og konkret handlingsplan knytt til Neste mgtei | Alle
mal og retning for Helsefelleskapet i Sogn og Fjordane FSU

Sak 25-22 Godkjenne innkalling og sakliste

Sak 26-22 Godkjenning av referat fra forrige mgte
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Til:
Fagleg samarbeidsutval

Fra:
Normund Svoen

Sak 27/22 Orientering fra PKO

Aktuelt:
PKO-leiar orienterer munnleg i mgtet.

Vurdering:
Fagleg samarbeidsutval tek orienteringa til vitande.

Sidelav1
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Til:
Fagleg samarbeidsutval

Fra:
Dagrun Kyrkjebg, samhandlingssjef
Elin Sgrbotten, interkommunal samhandlingskoordinator

Sak 28/22 Strategi og konkretisering av handlingsplan for Sogn og Fjordane
helsefellesskap

Saka gjeld:

[ FSU sitt mgte i april 2022 innleia Jan Helge Dale til sak om behov for operasjonalisering
av mal og retning for Sogn og Fjordane helsefellesskap.

Det var einigheit om at strategien bgr peike pa prioriteringsrekkefglge for arbeidet og
det bgr utviklast ein konkret handlingsplan bade pa individ- og systemniva.

Det var ogsa einigheit i FSU om at saka skal opp til handsaming i septembermgtet, og at
dei ulike representantane fram til dd ma drgfte aktuelle prioriteringar i ein
handlingsplan internt i eigen organisasjon.

FSU bgr definere klare aksjonspunkt til oppfalging i handlingsplanen.

Aktuelt:
Elin Sgrbotten, Dagrun Kyrkjebg og Marit Kleiven har arbeidd fram eit utkast til strategi
og handlingsplan med mal om a ha eit utgangspunkt til diskusjon i FSU-mgtet.

Vurdering:

Fagleg samarbeidsutval kjem med tilbakemeldingar pd strategidokumentet i mgtet,
spesielt med fokus pad d gjere strategien tydeleg og presis.

Fagleg samarbeidsutval arbeider med handlingsplanen i mgtet og konkretiserer
prioriteringar og tiltak for perioden.

Fagleg samarbeidsutval tek saka inn att i FSU-mgtet i november for ferdigstilling og
vedtak.

Sidelav1



STRATEGI 2023-2024

Sogn og Fjordane helsefellesskap

Samhandling for brukarane vare

Samandrag

Sogn og Fjordane helsefellesskap vart etablert i 2022. Strategien er utarbeidd i samarbeid
mellom Helse Fgrde HF og kommunane i opptaksomradet for & sikre lokal forankring rundt
samarbeid om vare felles brukarar. Betre felles planlegging, kompetanse og rekruttering
samt fokus pa dei fire prioriterte pasientgruppene i Nasjonal helse og sjukehusplan er nokre
av omrada som vi i denne strategien planlegg saman for.



1 Innleiing

Nasjonal helse- og sykehusplan 2020 - 2023 (NHSP) introduserte etablering av helsefellesskap
mellom kommunar og helsefgretak som eit tiltak for a skape ei meir samanhengande og berekraftig
helse- og omsorgsteneste. Dette inneber ei vidareutvikling av Samhandlingsreforma (2012) og det
vert lagt stor vekt pa at kommunar og helsefgretak skal sja pa kvarandre som partnarar framfor
partar. Som eit ledd i arbeidet inngjekk regjeringa og KS ein avtale om innfgring av helsefellesskap.
19 helsefellesskap er no etablerte knytt til dei eksisterande fgretaksomrada.

Sogn og Fjordane helsefellesskap vart etablert i 2021. Helsefellesskapet sin struktur er tilpassa
fgringane i NHSP, men ein har ogsa lagt til rette for a halde fram med dei veletablerte
samarbeidsformene og -foruma ein hadde fra tidlegare.

Hovudfokus for Sogn og Fjordane helsefellesskap i perioden 2023 - 2024 vil vere 3 etablere retning
gjennom felles strategi og gode samhandlingsrutinar og -avtalar innanfor den nye strukturen i
helsefellesskapet.

2 Innsatsomrader

Felles planlegging

Felles verkelegheitsforstaing er ein viktig feresetnad for a planlegge og utvikle tenester saman.
Kommunane og helsefgretak har difor behov for gode styringsdata, analysar og framskrivingsverktgy.
Felles planlegging bgr basere seg pa framskrivingar og analyser som ser den kommunale helse- og
omsorgstenesta og spesialisthelsetenesta i samanheng.

Helse Fgrde HF, kommunane og Hggskulen pa Vestlandet etablerte i 2012 Samhandlingsbarometeret
(SB), ein nettstad som gir relevant styringsinformasjon knytt til samhandling tilgjengeleg for
kommunar og helsefgretak. Etablering av kommunalt pasientregister legg til rette for at
Helsedirektoratet kan lage styringsinformasjon om pasientforlgp pa tvers av kommunar og sjukehus.

Ein felles overordna strategi syner korleis Helse Fgrde HF og kommunane saman planlegg for
tenestene i ara framover. Hovudmalsettinga med strategien er a saman prioritere tiltak for 3 betre
tenestene til vare felles brukarar i ara framover. Dette skal konkretiserast i ein handlingsplan som
skal evaluerast og reviderast i fagleg samarbeidsutval kvart andre ar.

| dei neste ara vert det ogsa viktig a sikre god kjennskap til gjeldande avtalar hos alle aktgrar og fglge
opp avtaleutvalet sitt arbeid med revisjon av avtaleportefgljen mellom kommunane og Helse Fgrde
HF.

Seerskilte omrader som er viktig at vi samhandlar rundt framover vert ogsa sett i samanheng med
nasjonale fgringar og lokale styringsdata fra SB.


https://www.regjeringen.no/contentassets/95eec808f0434acf942fca449ca35386/no/pdfs/stm201920200007000dddpdfs.pdf

Rekruttering og kompetanse
Statistisk sentralbyra sin rapport Arbeidsmarkedet for helse- og sosialpersonell fram mot 2035,

peikar mot stor underdekning av helsepersonell for framtidas behov. Det vil difor vere viktig at ein
gjiennom samarbeid i helsefellesskapet finn gode modellar for systematisk arbeid med a utdanne,
rekruttere, behalde og vidareutvikle medarbeidarar innan tenestene, og at ein i stgrst mogleg grad
kan gjere dette arbeidet saman i staden for a konkurrere med kvarandre.

| Sogn og Fjordane helsefellesskap syner berekraftsbrgken ei utfordring allereie. Samla sett ligg
denne pa 3,4 yrkesaktive pr. pensjonist i 2020, medan ein fram mot 2040 ser ein nedgang til 2,1.
Dette vil utfordre alle delar av tenestene vare, og saman ma vi finne dei gode Igysingane for a sikre
berekraftig drift i vart omrade.

Folketal mot 2010

Morge @ Helse Vest @Helse Ferde HF

' Framskrivning
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Sogn og Fjordane helsefellesskap vil saman sja pa aktuelle tiltak i samband med rekruttering og
stabilisering av personell, og bruk av kompetanse i tenestene.

Prioriterte pasientgrupper

Helsefellesskapa bgr konsentrere si planlegging og tenesteutvikling om dei pasientgruppene der
behovet for samhandling er stgrst. Regjeringa Igfter fram fire pasientgrupper som helsefellesskapa
seerleg bgr utvikle gode tenester for:

—barn og unge

— personar med alvorlege psykiske lidingar og rusproblem
— skrgpelege eldre

— personar med fleire kroniske lidingar


https://www.ssb.no/arbeid-og-lonn/artikler-og-publikasjoner/_attachment/385822?_ts=16a9632c1f0

For inneverande periode er det i Sogn og Fjordane helsefellesskap gjort vedtak om & prioritere arbeid
innanfor gruppene barn og unge, og personar med alvorlege psykiske lidingar og rusproblem. Denne
prioriteringa er gjort pa grunnlag av fleire allereie pagaande arbeid i dei to andre gruppene som vil
vidarefgrast parallelt.

Barn og unge

Malsettinga i NHSP er at born og unge med langvarige behov for helsehjelp og deira familiar skal
kunne leve sa normale liv som mogleg. Behovet for slik helsehjelp kan skuldast medfgdde tilstander,
eller vere ein fglgje av sjukdom eller ulukker.

| Sogn og Fjordane helsefellesskap skal vi satse pa utviklingsarbeid som sikrar gode overgangar
mellom tenesteniva, god kommunikasjon og gode, samanhengande pasientforlgp for gruppa barn og
unge.

Personar med alvorlege psykiske lidingar og rusproblem

NHSP viser til det kommunale kartleggingsverktyet Brukerplan at det er 26 000 personar i Norge som
har sa alvorlege psykiske lidingar, ulike tilleggsbelastningar og sa lagt funksjonsniva at dei ikkje har
hgve til 3 nyttegjere seg ordinaere tenester. Mange har og omfattande rusproblem og somatiske
utfordringar. Desse har behov for godt integrerte tenester fra mange instansar i kommunen og fra
spesialisthelsetenesta.

Sogn og Fjordane helsefellesskap arrangerte varen 2022 erfaringskonferanse for tenestene innan
psykisk helse og rusarbeid. Arbeidet pa denne konferansen bidreg til a sja utfordringsbiletet i vart
omrade, samt prioritere kva tiltak som er naudsynt i ara framover for a betre samhandlinga rundt
denne pasientgruppa.

| helsefellesskapet skal vi satse pa stgrre grad av tverrfagleg samarbeid og teamtenking t.d. gjennom
etablering av FACT/ACT, legge til rette for god kommunikasjon og hensiktsmessige mgteplassar
mellom fagfolk, brukarar og pargrande.

Skrgpelege eldre

NHSP skildrar skr@pelegheit som ei tilstand som seerleg rammar eldre. Befolkninga i aldersgruppa 80
ar og eldre vil nesten verte dobla fram mot 2035. Dette vil legge press pa ressursane i kommunale
helse- og omsorgsteneste og i sjukehusa. Allereie i dag utgjer skrgpelege eldre majoriteten av
utskrivingsklare pasientar i sjukehus.

| helsefellesskapet skal vi framleis satse pa fagnettverket innan eldremedisin, legge til rette for stgrre
grad av teamtenking og fglge opp arbeidet fra leeringsnettverk gode pasientforlgp.



Personar med fleire kroniske lidingar

Personar med fleire kroniske lidingar er ei stor og samansett gruppe med ulike behov for tenester og
koordinering. Personar med fleire kroniske lidingar kan oppleve ei fragmentert helse- og
omsorgsteneste der dei sjglve eller pargrande ender opp som koordinatorar.

| helsefellesskapet skal vi halde fram med & satse pa arbeidet fra laeringsnettverk gode pasientforlgp,
digitale helsetenester og legge til rette for st@rre grad av teamtenking.

4 Andre prioriterte omrade

Akuttmedisinske tenester
Samarbeid rundt akuttmedisinske tenester er eit sentralt punkt i NHSP. Dette er ogsa eit sentralt
omrade for Sogn og Fjordane helsefellesskap med tanke pa demografi og geografi.

| vart omrade har kommunane og Helse Fgrde HF jobba tett saman om Prehospital plan, eit arbeid i
tre fasar som vart ferdigstilt varen 2022.

Sogn og fjordane helsefellesskap har ogsa eit formalisert samarbeid i akuttmedisinsk
samhandlingsforum som vert eit viktig forum for a vidareutvikle samhandlinga om akuttmedisinske
tenester i framtida.

Digitalisering av tenester

Digitalisering er eit naudsynt tiltak for a sikre den framtidige berekrafta i helsetenesta. |
helsefellesskapet skal partnarane samarbeide om dei gode Igysingane for a styrke pasientar og
innbyggjarar sine moglegheiter til a ta aktiv del i eige behandlingsopplegg.

Forsking

KSF rapport 2021 syner at omlag 90% av alle forskingsmidlar gar til helsefgretaka medan om lag 10 %
gar til kommunale helse og omsorgstenester. Med tanke pa auka tenesteproduksjon og
behandlingsansvar i kommunane er det gnskjeleg a dreie denne utviklinga.

| Sogn og Fjordane helsefellesskap er det tydleg satsing pa forsking i spesialisthelsetenesta, og Helse
Fgrde HF har saman med HVL eit samarbeid gjennom Helseforsking Sogn og Fiordane.
Helsefellesskapet bgr sja pa modellar for a kople kommunane pa eksisterande samarbeid for a sikre
ein auke i forskingsaktivitet i vart omrade.



https://helse-forde.no/om-oss/prehospital-plan-helse-forde
https://www.ks.no/globalassets/KS-ksf-rapport-F43-interaktiv.pdf
https://helseforsking.no/
https://helseforsking.no/
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Handlingsplan 2023-2024, Sogn og Fjordane helsefellesskap

Samhandling for brukarane vare

HOVUDMAL: Utvikle felles planlegging og etablere gode samhandlingsrutinar i Sogn og Fjordane helsefellesskap til beste for vare felles brukarar.

HANDLINGSPLAN

Periode 2023-2024

Innsatsomrade 1: Felles planlegging
Mal: Gjennom felles planlegging skal partnarane i helsefellesskapet fa kjennskap og forstaing for kvarandre sin situasjon

Delmal Handling/tiltak Ansvarleg Tids- | Kommentar
frist
1.1 | Avtaleportefgljen skal vere - oppretting av avtaleutval SSU/FSU/
ferdig gjennomgatt og revidert - gjennomgang av alle avtalar partnarane
og arbeidet med iverksetjing - iverksetjing av avtalane med fokus pa a gjere
skal starte i planperioden avtaleverket kjent i organisasjonane
1.2 | Sikre tilgang til oppdaterte - etablere arbeidsgruppe saman med Samhandlin
styringsdata Samhandlingsbarometeret for  utvikle og ta i bruk | gs-
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samhandlingsaksen

felles talgrunnlag i prioriteringsarbeidet i barometeret
helsefellesskapet /FSU
1.3 | Gode prosessar og verkty rundt - sikre god dialog mellom partnarane i samband med | SSU
innspel til planarbeid planprosessar
- opne for innspel fra partnarane
1.4 | Sikre kvalitet pa tenestene og - melde fra (pa eige skjema) ved samhandlingsavvik | Partnarane/
pasienttryggleik i - felles dagsamlingar om samhandlingsavvik FSU/SSU

Innsatsomrade 2: Rekruttering og kompetanse
Mal: Sogn og Fjordane helsefellesskap skal sette méal for kompetansedeling gjennom & sikre tilstrekkeleg og rett kompetanse

Delmal Handling/tiltak Ansvarleg Tids- | Kommentar
frist
2.1 | Felles tiltak for rekruttering og - aktivt delta i nettverk for rekruttering SSU
kompetanseheving - samarbeid mellom partnarane om legerekruttering
0g spesialistutdanning
2.2 | Felles hospiteringsordning - revidere delavtale om hospitering Avtaleutval/
mellom partnarane - utarbeide plan for hospiteringsmodell FSU/SSU
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Innsatsomrade 3: Prioriterte pasientgrupper
Mal: Sogn og Fjordane helsefellesskap skal arbeide for gode og likeverdige tenester for pasientar og brukarar i alle delar av tenestene

Delmal Handling/tiltak Ansvarleg Tids- | Kommentar
frist
3.1 | Etablere arbeid for & betre - auke kjennskapen til avtaleverket mellom Partnarane
tilbodet til dei fire prioriterte partnarane
gruppene - initiere, falge opp og evaluere faglege initiativ knytt

til dei fire prioriterte pasientgruppene
- falge opp arbeidet med oppskalering av digital
samhandling og elektronisk kommunikasjon

3.2 | Personar med alvorlege - folge opp arbeidet med bruk av elektronisk
psykiske lidingar og rusproblem individuell plan
- (FACT/ACT-team)
3.3 | Skrapelege eldre - folge opp arbeidet i fagnettverk innan eldremedisin

og eldreomsorg
- folge opp arbeidet med gode pasientforlgp

3.4 | Barn og unge - iversetjing av arbeidet med forlgp i barn og unges
helseteneste

- oppstart av arbeid med pasientforlep HABU

- falge opp prosjektet avansert heimesjukehus

3.5 | Personar med fleire kroniske - folge opp arbeidet med gode pasientforlgp
lidingar - folge opp arbeidet i fagnettverk innan habilitering
og rehabilitering
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Innsatsomréade 4: Akuttmedisinske tenester
Mal:

Delmal Handling/tiltak Ansvarleg Tids- | Kommentar
frist

Innsatsomrade 5: Digitalisering av tenester
Mal: Partnarane i Sogn og Fjordane helsefellesskap skal saman arbeide for auka bruk av digitale helsetenester i sitt omrade

Delmal Handling/tiltak Ansvarleg Tids- | Kommentar
frist

5.1 | Auke bruken av digitale -
samkonsultasjonar mellom
pasient, kommune og
helsefgretak

5.2 | Digital heimeoppfalging -

Innsatsomrade 6: Forsking
Mal: Sogn og Fjordane helsefellesskap skal legge til rette for auka forskingsaktivitet hos partnarane

Delmal Handling/tiltak Ansvarleg Tids- | Kommentar
frist

6.1




HELSE FORDE

Notat

Til: Fagleg samarbeidsutval

Fra: Avtaleutvalet

Dato: 21.09.2022

Lgypemelding fra avtaleutvalet

Saka gjeld: Laypemelding avtaleutvalet

Oppsummering:

Avtaleverket mellom kommunane og Helse Fgrde har behov for revisjon. Overordna
samarbeidsavtale er ferdig behandla og signert fra partnarane, men no star resten av
avtaleportefgljen for tur.

Nytt avtaleutval vart oppnemnt i strategisk samarbeidsutval mars 2022, og det har pr
d.d vore avholdt to mgter i utvalet.

Avtaleutvalet ser at det er fleire avtalar som omhandlar dei same omrada. Konklusjonen
er at det er naudsynt a rydde i dette, fgr ein set ned faggrupper innanfgre dei ulike
avtalane som tek den endelege revisjonen.

Sekretariatet har tatt pd seg arbeidet med a konkretisere og komme med forslag til kva
avtalar som bgr sjdast i samanheng.

Avtaleutvalet ber no om Igyve til & hente inn ressursar innanfor dei ulike felta som kan
ta endeleg revisjon nar ein er Klar for dette. Gruppesamansetninga vil drgftast og
forankrast i naudsynte forum bade i kommunane og Helse Fgrde for a sikre rett og god
representasjon.

Undervegs i arbeidet kom det fram behov for revisjon av avtala kring smittevern,
nedsett smittevernskomite er starta pa arbeidet og vil legge fram eit forslag til
behandling i avtaleutvalet medio November 2022.

Aktuelt:
Avtaleutvalet vart oppretta varen 2022 og bestar av:

Fra kommunane:

Kommunedirektgr Gunn Lergy
Kommunalsjef Heidi Vederhus
Kommuneoverlege Kristine Longfellow
Samhandlingskoordinator Elin Sgrbotten
Sekretariat Anne Marte Sglsnes

Side1av 2



Fra Helse Fgrde HF:

Fagdirektgr Asle Kjgrlaug
Klinikkdirektgr, medisinsk klinikk Trine H. Vingsnes
Stadleg leiar, Nordfjord sjukehus Tone Holvik
Samhandlingssjef Dagrun Kyrkjebg

[ dei to mgta som har vore i avtaleutvalet har ein oppretta ein felles mal for alle
delavtalane, der standardtekst vert lik for alle avtalar.
Det vert ogsa jobba med ei betre elektronisk lgysing for avtaleverket enn ein har i dag.

Det vil bli tatt ein systematisk gjennomgang av alle avtalar for a sja om noko kan
samanfattast enklare i feerre avtalar, om det er avtalar som ein ikkje ser behov for og kva
avtalar som eventuelt treng grundig revisjon av fagfolk innanfgre dei enkelte fagomrada.
Forslag til tilrading:

«Fagleg samarbeidsutval tek laypemeldinga fra avtaleutvalet til vitande, og stgttar at

utvalet far mandat til G oppnemne medlemmar i faglege arbeidsgrupper ved behov, og som
skissert i saksframlegget»

Side 2 av 2
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Til:
Fagleg samarbeidsutval

Fra:

Dagrun Kyrkjebg, samhandlingssjef
Elin Sgrbotten, interkommunal samhandlingskoordinator

Sak 30/22 Revidert prosedyre kommunalt fglgepersonell

Saka gjeld:

[ Fagradet sitt mgte 10.12.21 vart sak om behov for revisjon av prosedyre for bruk av
kommunalt fglgepersonell handsama og det vart gjort fglgande vedtak:

«Saka fekk ikkje heilskapleg gjennomgang, men fagrddet kom med innspel til korleis Helse
Forde og kommunane kan arbeide med samhandlingsprosedyra vidare. Det kom framlegg
om at det bgr etablerast ei arbeidsgruppe, pd tvers av fgretaket og kommunane, med
foremdl d drgfte innhaldet i denne prosedyra. Det er ynskjeleg at same arbeidsgruppe ogsd
vurderer fakturagrunnlag for utskrivingsklare pasientar, som elles er nedfelt i
samarbeidsavtale om tilvising, innlegging og utskriving fra sjukehus.»

Saka vart fulgt opp i FSU sitt mgte i april der oppnemning av medlemmer vart presentert
og det vart klart at arbeidsgruppa ikkje skulle vurdere fakturagrunnlag for
utskrivingsklare pasientar.

FSU bad om at arbeidsgruppa presenterer revidert prosedyre i FSU for behandling og
vedtak ndr arbeidet er ferdigstilt.

Aktuelt:
Arbeidsgruppa var samansett slik:

Elin Sgrbotten, interkommunal samhandlingskoordinator
Katrine Skinlo Holvik, Stad kommune

Bente Synngve Szeterdalen Solheim, Fjaler kommune
Marita Opheim, Ardal kommune

Dagrun Kyrkjebg, Helse Fgrde

Evelyn Stavang, kir.avd., Helse Fgrde

Irene Hjorthol, ANRR, Helse Fgrde

Trude Njgsen Helgas, Pasientreiser

Side1av 2



Arbeidsgruppa har hatt to digitale mgter og elles dialog pa e-post. Det er konsensus i
gruppa om framlegget som no vert presentert

Vedlagt finn FSU framlegg til revidert prosedyre «Bruk av fglgjepersonell fra kommunen.
Grunnlag for refusjon av kostnader.» til bruk for a sikre trygg oppfglging av pasientar
med behov for saerskilt bistand, ved poliklinisk konsultasjon eller innlegging i Helse
Fgrde.

Tilrading:

Fagleg samarbeidsutval godkjenner framlegg til prosedyre «Bruk av falgjepersonell frd
kommunen. Grunnlag for refusjon av kostnader.» og oversender saka til vedtak i strategisk
samarbeidsutval.

Fagleg samarbeidsutval bidreg til d spreie informasjon om den oppdaterte prosedyren i
sine nettverk.

Side 2 av 2



Bruk av fglgjepersonell fra kommunen.
Grunnlag for refusjon av kostnader.

1 Fgremal

Trygg oppfelging av pasientar med behov for saerskilt bistand, ved poliklinisk konsultasjon eller
innlegging i Helse Fgrde. Hen skal, om det er naudsynt av medisinske eller behandlingsmessige
arsaker, ha hgve til 8 ha med kjent personale fra kommunen.

Sikre god samhandling mellom kommunen og helsefgretaket, slik at ansvar og plikter til partane er
avklart.

Sikre at utgifter til bruk av fglgjepersonell vert refunderte ut i fra korrekt grunnlag.

2 Omfang/verkeomrade

Ved bruk av fglgjepersonell i alle avdelingar i Helse Fgrde HF.

Prosedyren gjeld ved behandling av pasientar over 18 ar der det er naudsynt med fglgjepersonell for
at behandlinga i spesialisthelsetenesta kan la seg gjennomfgre.

Prosedyren gjeld i fglgjande situasjonar:

1) bruk av fglgjepersonell ved polikliniske konsultasjonar/dagbehandling
2) bruk av fglgjepersonell ved akuttinnlegging

3) bruk av fglgjepersonell ved elektiv innlegging

For barn under 18 ar gjeld reglane i Forskrift om barns opphold i helseinstitusjon av 1.12.2000

3 Definisjon

Falgjepersonell: Ein kommunalt tilsett person (herunder ogsa brukarstyrt personleg assistent (BPA)),
som er kjent for pasienten, og fglgjer med ved konsultasjon eller innlegging i Helse Fgrde.


https://lovdata.no/dokument/SF/forskrift/2000-12-01-1217

4 Ansvarspresisering

Arbeidsgjevaransvaret ligg hos kommunen der fglgjepersonellet er tilsett.

Avdelingssjef/ seksjonsleiar/einingsleiar (heretter kalla leiar) i helsefgretaket, vurderer behovet for,
og godkjenner bruken av fglgjepersonell. Ansvaret kan delegerast til vakthavande lege og til
sjukepleiar som har ansvarsvakt (A-vakt).

Leiar, evt. A-vakt, attesterer pa timeliste til felgjepersonell.

Avgrensing mot pasientreiser
Retningslinja gjeld ikkje reiser til/fra sjukehus, da gjeld reglane i pasientreiseforskrifta.

Avgrensing mot opplaering av kommunalt personell

Retningslinja gjeld ikkje situasjonar der kommunalt personell far opplaering og vegleiing pa
sjukehuset som fgrebuing pa overtaking av ansvar etter utskriving av pasient. | slike situasjonar
dekker kommunen sjglv eventuelle lgnn og reiseutgifter til eige personell.

Ansvar for kostnader til kommunalt tilsette / fglgjeteneste i samband med
sjukehusopphald:
1) Brev fra Sosial- og Helsedirektoratet til kommunar, fylkeskommunar og helsefgretak,
09.07.2007
2) Brev fra Helsedirektoratet til Helse Vest RHF, 22.05.2015

Utdrag av 1):
Hovedregel er at ved innleggelse i sykehus vil sykehuset dekke alle pasientenes behov i
forbindelse med oppholdet. Det gjelder bdde omsorg, bistand, mat, medisiner m.m.

Det er behandlende institusjon (sykehuset) som skal sgrge for at de behov pasienten har for
seerlig bistand under oppholdet ivaretas, og som hovedregel vil sykehuset Igse oppgavene selv. |
noen sammenhenger,...., kan det veere ngdvendig med bruk av medhjelpere som pasienten selv
kjenner.

Det er behandlende institusjon, sykehuset, som mad vurdere, og ta stilling til, pG hvilken mdte
pasientens behov best kan ivaretas. Avgjgrelsen bgr imidlertid tas i samarbeid med pasienten
eller den som representerer pasienten, med eventuelle assistenter, med det kommunale
hjelpeapparatet, og med pasientens lege, og i den grad det er mulig, bgr spgrsmdlet avklares i
forkant.

Det er et vilkdr for dekning av utgifter til ledsager at ledsageren er ngdvendig av medisinske eller
behandlingsmessige grunner.... Enkelte grunnleggende behov som mat, stell, pleie, inngar
imidlertid klart i sykehusets oppgaver og ansvar under oppholdet.


https://lovdata.no/dokument/SF/forskrift/2015-06-25-793

Det er sykehuset som ma ta stilling til hvilke saerlige ressurser og tiltak, bl.a. bruk av brukerstyrt
personlig assistent, som det er behov for i forbindelse med sykehusopphold.... Kommunens
Ignnsutgifter vil pd dette grunnlag kunne kreves refundert.

Kommunale tjenester som ikke overtas av sykehuset vil vaere kommunens ansvar ogsa under
sykehusoppholdet.

Utdrag av 2):

| de tilfeller pasienten har seerlige behov som i det daglige dekkes av det kommunale
hjelpeapparatet ma sykehuset ta stilling til hvilke szerlige ressurser og tiltak som er ngdvendige
for a gi pasienten forsvarlig helsehjelp under sykehusoppholdet, og dekke disse. Dette gjelder
0gsd der det er kommunen som har ansvaret for @ dekke disse behovene i det daglige.

Kommunale tjenester som sykehuset etter en slik vurdering ikke overtar vil fortsatt vaere
kommunens ansvar, ogsd i tiden under sykehusoppholdet.

5 Framgangsmate

1) bruk av fglgjepersonell ved polikliniske konsultasjonar/dagbehandling:

F@r polikliniske konsultasjonar der brukar har tett oppfglging i kommunen til vanleg, tek kommunen
kontakt med poliklinikk pa férehand og skisserer kva bistandsbehov brukar har.

Helse Fgrde ma sikre oppfglginga av pasienten i den tida hen er i deira varetekt.

Dersom Helse Fgrde ser behov for fglgjepersonell fra kommunen, ma dette avklarast med avdelinga
pasienten kjem fra pa fgrehand, og den praktiske tilrettelegginga og refusjon av kostandar vert
organisert pa same mate som ved innlegging.

2) bruk av fglgjepersonell ved akutte innleggingar:
Spgrsmal om fglgje skal avklarast sa snart som mogleg etter innkomst til sjukehuset. Vurdering blir
gjennomfgrt av leiar, evt. lege og sjukepleiar/A-vakt, nar pasienten kjem til sengepost.

Spesialisthelsetenesta tek kontakt med pasienten/den som representerer pasienten og avklarar
behov for bistand fra kommunalt personell.

Leiar har ansvar for at vurderingar blir giennomfgrt fortlgpande under opphaldet.
3) bruk av fglgjepersonell ved elektiv innlegging:

Pasient eller den som representerer pasienten i kommunen bgr ta kontakt med aktuell avdeling i
forkant av eit planlagt opphald for a avklare behov for bistand.



Individuell plan/pleieplan skal fglgje pasienten, og sjukehuset bgr fa denne fgr innlegging.
Ved vurdering av tilvising, bgr lege om mogeleg vurdere sannsynleg behov for fglgjepersonell under
opphaldet.

| ferekant av eit opphald bgr helsefgretaket/leiar ved aktuell avdeling ta kontakt med pasienten eller
den som representerer pasienten og kommunen, for a avklare behov for bistand fra kommunalt
personell. Leiar i avdelinga har ansvar for at vurderingar blir gjennomfgrt fortlgpande under
opphaldet.

Praktisk tilrettelegging:

- Avgjerd knytt til omfang av fglgjeteneste som Helse Fgrde HF skal dekke, vert notert i
pasientjournalen av leiar eller A-vakt. Er det behov for fglgje kontinuerleg, bgr dette noterast som
«kritisk informasjon» i DIPS.

- Rolle og oppgaver til fglgjepersonellet skal avklarast (t.d. rutinar for bruk av arbeidsklede,
garderobe, arbeidstid, pauseavvikling, rutinar for rapport og overlapping og praktisk tilrettelegging
for fglgjepersonell sitt arbeid i avdelinga).

- Kommunen stiller med fglgjepersonell etter avtale og har plan for kven som skal kome pa vakt til ei
kvar tid. Kommunen tek kontakt med leiar i sjukehuset dersom det oppstar spgrsmal om bruk av evt.
overtid.

Grunnlag for refusjon av kostnader:

Skjema: «Oversikt over kommunen sine dokumenterte kostnadar» (jfr vedlegg) blir signert
fortlgpande av personell fra kommunen som er tilstades hos pasienten, og av leiar evt. A-vakt i
sjukehusavdelinga.

Skjemaet skal veere ferdig utfylt nar brukar vert utskriven, og avdelinga attesterer skjemaet nar
oppdraget er ferdig. Kommunen nyttar skjemaet som grunnlag for refusjon. Helse Fgrde refunderer
utgifter etter spesifisert rekning, samt kopi av skjema.

Helse Fgrde HF refunderer faktiske kostnader etter spesifisert rekning:

- Lgn i samsvar med avtale for den enkelte

- Kostnader ved byte av fglgje, i samsvar med vaktplan for opphaldet

- Fglgjepersonell far dekka reisekostnader fra kommunal arbeidsstad til sjukehus og tilbake av Helse
Fgrde HF. Ved bruk av offentleg transport, skal kvittering leggast ved

- Estimert reisetid fra kommunal arbeidsstad til sjukehus blir dekt av Helse Fgrde HF

- Fglgjepersonell far mat og drikke under opphaldet, ikkje diettgodtgjersle

- Sjukehuset legg til rette for overnatting for fglgjepersonell der dette er naudsynt og avtalt



6 Referansar

Ansvar kostnader til kommunalt ansatte i forbindelse med sykehusopphold. Brev fra Sosial- og
Helsedirektoratet til kommunar, fylkeskommunar og helsefgretak, 09.07.2007. Sak 07/3749

Dekning av kostnader ved fglgetjeneste. Brev fra Helsedirektoratet til Helse Vest RHF, 22.05.2015.
Sak 15/3412-8

Forskrift om pasienters, ledsageres og pargrendes rett til dekning av utgifter ved reise til

helsetjenester (pasientreiseforskriften)

Helse- og omsorgstjenesteloven § 4-1. Forsvarlighet

Helsepersonelloven Kap. 2. Krav til helsepersonells yrkesutgvelse

Pasient- og brukerrettighetsloven Kap. 3. Rett til medvirkning og informasjon

Spesialisthelsetjenesteloven § 2-2. Plikt til forsvarlighet

Spesialisthelsetjenesteloven § 5-5. Pasienters egenbetaling
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Vedlegg

Skjema:
Oversikt over dokumenterte kostnader for kommunen. Grunnlag for refusjon.

Skjema skal vere utfylt nar sjukehusopphaldet er ferdig. Pga. personopplysningar ma utfylt skjema bli
sendt som brev.

Kommunen nyttar skjemaet som grunnlag for refusjon. Behandlande avdeling ved leiar i sjukehuset
tar kopi av skjema for seinare kontroll av faktura. Skjema blir lagra i opphaldsmappa til pasienten i
DIPS.

Etter at fglgjeoppdraget er utfgrt sender kommunen refusjonskrav til Helse Fgrde for dekking av

utgifter.

Overtid skal ikkje nyttast utan szerleg avtale.

Opplysningar om pasient, avdeling og innleggingsperiode:

Namn pa sengepost/poliklinikk Ansvarsnummer:
Namn pa pasient: Personnummer:
Kommune: Adresse/postnummer:

Innlagt dato: Utskriven dato:




Spesifikasjon av gjennomfgrte vakter:

Dato

Klokkeslett
fra/til

Signatur
kommunalt tilsett

Signatur leiar
evt. A-vakt

Reiseutgifter:
Off. transport/tal
km eigen bil

Estimert
reisetid




Fagnettverk innan eldremedisin/eldreomsorg
Bakgrunn

Samarbeidsavtalen om Fagnettverket innan eldremedisin/eldreomsorg vart vedtatt i
koordineringsradet i september 2014, med oppstart i 2015. Avtalen vart underskriven av alle
kommunane og fire avdelingar i Helse Fgrde. Utviklingssenter for sjukeheim og heimetenester (USHT)
og Regionalt senter for eldremedisin og samhandling (SESAM) har hatt ansvar for den daglege drifta
av nettverket.

Status og behov for endringar

Fagnettverket har god oppslutnad, skapar engasjement og har tilpassa seg lokale behov og nasjonale
feringar. Kommunane og Helse Fgrde er etter kvart kjende med fagnettverket, og nettverket er ein
integrert del av samarbeidet rundt pasienttryggleik, kvalitetsforbetring og samhandling. Strukturen
med styringsgruppe og driftsgruppe har vore viktig for forankring og involvering, men er ei «tung»
organiseringsform nar nettverket har funne si form og er i drift.

Fagleg samarbeidsutval fekk i mgte 17 02 22 ei orientering om arbeidet i nettverket, og stgtta
tilradinga om at fagnettverket vert overfgrt fra prosjekt til drift, og at det vert skissert eit mandat
som sikrar vidare drift i ara framover.

USHT Vestland (Sogn og Fjordane) og SESAM har utarbeida eit forslag til mandat for Fagnettverk
innan eldremedisin/eldreomsorg.

Tilrading
Fagleg samarbeidsutval godkjenner mandat for Fagnettverk innan eldremedisin/eldreomsorg

Fagleg samarbeidsutval far ei arleg orientering om arbeidet



Mandat

Fagnettverk innan eldremedisin/eldreomsorg

B Utviklingssenter for
sjukeheimar og heimetenester

VESTLAND (Sogn og Fjordane)

ommune

ous HELSE FGRDE W Sunnfiord
@



Mandat for fagnettverk innan eldremedisin/eldreomsorg

Bakgrunn

Fagnettverket innan eldremedisin/eldreomsorg starta i 2015 etter initiativ fra Utviklingssenter
for sjukeheim og heimetenester (USHT) Sogn og Fjordane og Regionalt senter for eldremedisin
og samhandling (SESAM). USHT og SESAM har samanfallande oppdrag i a tilby fagnettverk, og
gjorde kartleggingsbesgk i kommunane i 2013. Resultat og anbefalingar vart lagt fram for fag- og
koordineringsrad, og koordineringsradet vedtok samarbeidsavtalen om Fagnettverk innan
eldremedisin/eldreomsorg i 2014. Avtalen var heimla i delavtale om «Gjensidig
kunnskapsoverfgring og informasjonsutveksling» mellom xx kommune og Helse Fgrde HF.

Fagnettverket har god oppslutnad, skapar engasjement og tilpassar seg lokale behov og
nasjonale fgringa. Aktivitetsnivaet er hensiktsmessig bade med tanke pa bruk av
personalressursar til drift og kostnader pa fagdagane. Kommunane og Helse Fgrde er kjende
med fagnettverket, og nettverket er ein integrert del av samarbeidet rundt pasienttryggleik,
kvalitetsforbetring og samhandling. Det er ikkje lenger behov for ein samarbeidsavtale som
regulerer partane og drifta av nettverket, og i mgte 17 02 2022 gjorde Fagleg samarbeidsutval
vedtak om 3 erstatte avtalen med eit mandat som sikrar vidare drift.

Fgremal
Feremalet med fagnettverket innan eldremedisin/eldreomsorg er a:
- bidra til trygge, samordna og tverrfaglege helsetenester
- fremje deling av kunnskap mellom tilsette i kommune- og spesialisthelsetenesta
- styrke engasjementet for arbeidet med eldre
- bygge kompetanse i systematisk kvalitetsarbeid
- bidra til samarbeid innanfor fagfeltet og samordne ressursbruk mellom sentrale
aktgrar/fagmiljg:
o Kommunane/KS
o Helse Fgrde
o Utviklingssenter for sjukeheimar og heimetenester (USHT) Vestland (Sogn og
Fjordane)
Statsforvaltaren i Vestland
Vestland fylkeskommune
Hegskulen pa Vestlandet (HVL)
Helseforsking Sogn og Fjordane
Senter for omsorgsforsking vest (HVL)
Regionalt kompetansesenter for eldremedisin og samhandling (SESAM)

0O O O O O O

Driftsansvar

USHT Vestland (Sogn og Fjordane) og SESAM v/lokal koordinator i Helse Fgrde har ansvar for
drift av fagnettverket. Begge partar har definerte oppgaver knytt til fagnettverksbygging og kan
sikre kontinuitet og samordning.

Organisering og funksjon sikrar innspel og medverknad fra deltakarar, brukarar og
samarbeidspartar.



Partane dekker eigne utgifter til deltaking i nettverket. Det skal leggast vekt pa a arrangere
samlingane pa ein mate som inneber avgrensa kostnadar for partane.

Innhald og metode

Omradet eldremedisin/eldreomsorg omfattar eit vidt spekter av sjukdomar, funksjonssvikt og
konsekvensar av dette. Fysiske, psykiske og sosiale problemstillingar er ofte samanvevde, og dei
faglege utfordringane ligg m.a. i a sja brukaren sine heilskaplege behov.

Fagnettverket har to fagdagar i aret; var og haust. Det blir utarbeidd to-ars planar med eit
overordna tema for fagdagane i perioden. Tema blir valt ut fra nasjonale satsingsomrade og
lokale prioriteringar, og vil vektlegge arbeid med samhandling, pasienttryggleik, implementering
av nasjonale retningslinjer/veiledarar og brukarmedverknad.

Fagdagane vil veksle mellom fysiske og digitale arrangement, og innehalde fgrelesingar,
erfaringsdeling, refleksjon og kunnskap om systematisk kvalitetsarbeid.

Malgruppe - deltakarar

Fagdagane vil vere opne for tilsette i kommunale helse- og omsorgstenester og i
spesialisthelsetenesta. | tillegg er det ynskjeleg med faste ressurspersonar som deltek i
nettverket.

Faste ressurspersonar i nettverket:
| spesialisthelsetenesta er det naturleg med ressurspersonar fra fagomrada geriatri/
indremedisin, geriatri/ortopedi, nevrologi, rehabilitering og psykiatri.

Fra den kommunale helse- og omsorgstenesta er det relevant med ressurspersonar knytt til bade
heim og institusjon. Fagutviklingssjukepleiar eller personar med tilsvarande roller/funksjonar vil
vere szrleg relevant.

Ressurspersonane sine oppgadver:

- Delta pa fagdagane i nettverket

- Vere ein kontaktperson for driftsansvarlege for nettverket, og spreie informasjon om
nettverket i eigen organisasjon

- Vere ein padrivar i arbeidet med systematisk kvalitetsforbetring pa arbeidsplassen, i naert
samarbeid med leiar

- Dele kunnskap og erfaring i fagnettverket og pa eigen arbeidsplass

- Bygge eigen kompetanse pa feltet eldremedisin/eldreomsorg og kvalitetsforbetring

- Bidra til konstruktivt tverrfagleg samarbeid og samhandling

Arbeidsgjevar sitt ansvar:

- Utnemne ein eller fleire ressurspersonar til fagnettverket

- Gje ressurspersonane permisjon med Ign og dekke kostnadar til reise og kursavgift til
fagdagar arrangert av nettverket

- Legge til rette for at ressurspersonane kan utgve sine funksjonar

- Vereidialog/samarbeide med ressurspersonane om kvalitetsforbetring og behov for
kompetanse innan eldremedisin/eldreomsorg

- Bidra til at malsetjinga for fagnettverket vert realisert

- Bidra til evaluering av nettverket



Organisering og ansvarsfordeling
USHT og SESAM er ansvarlege for drift av fagnettverket og leier driftsgruppa. Driftsansvarlege
orienterer fagleg samarbeidsutval om arbeidet ein gang i aret og elles ved behov.

Driftsgruppe
Deltakarar:

- USHT Vestland (Sogn og Fjordane)

- Lokal koordinator i SESAM (Helse Fgrde)

- Kommunane: Tre representantar utpeika av Helse og omsorgsutvalet (HOU/KS);
farstelineleiarar eller fagutviklarar i heimeteneste, institusjon eller fysio- og
ergoterapiteneste

- Helse Fgrde: Tre representantar fra relevante avdelingar; seksjonsleiarar/fagutviklarar i
medisinsk avd., avd. for nevrologi, revmatologi og rehabilitering ( ANRR ), ortopedisk
avd., psykiatrisk klinikk

Oppnemning av representantar skjer for to ar om gongen.

Ansvar:
- Har mgte ein gang i aret, og elles ved behov.
- Utarbeide fagleg innhald i to-arsplan
- Bidra til 3 samordne fagdagar med andre aktivitetar i regionen sa langt det er mogeleg
- Bidra med evaluering av fagnettverket og av driftsgruppa sitt arbeid kvart 2. ar

Brukarrepresentasjon
USHT og SESAM deltek i mgte med felles brukarutval ein gang i daret med hovudvekt pa dialog og
medverknad rundt to-arsplan og evaluering. Brukarutvalet far invitasjon til fagdagane.

Referansegrupper
Samarbeidspartar blir involvert giennom etablerte mgtepunkt/fora, som:
- Brukarutval
- Helse- og omsorgsutval (HOU/KS)
- USHT Fag- og samarbeidsrad
- Regionalt mgte i SESAM
- Regionalt stgtteapparat Leve heile livet

Godkjenning av mandat

Mandatet er godkjent av Fagleg samarbeidsutval 16.09. 22 og avlgyser fra den dato
samarbeidsavtalen om fagnettverket. Behov for eventuelle revisjonar av mandatet skjer i Fagleg
samarbeidsutval.

Stad, Dato



Saker til FSU september 2022 som gjeld samhandlingsavvik

Tema: Samhandling ved melding av pasient i @H-situasjonar.

Sak 1: Usemje om innleggelse grunna kuttskade. Samandrag av hendinga:

Person hadde falle og slatt hovudet og eit kne. Ambulanse transporterte pas til lokal
legevakt.

Legevaktlege gnska innlegging for a sy sar i hovudet, og evt. observasjon av hjernerystelse.
Ambulanse starta transport mot sjukehus.

Undervegs fekk ambulansen telefon fra lege pa sjukehuset, legen var uenig i avgjerda til
legevaktlegen, og lurte pa kvifor ambulansen kjgrte mot sjukehuset. Ambulansepersonellet
informerte om ei stor flenge i hovudet, og at pasienten budde aleine utan nokon til &
observere seg.

Rett fgr sjukehuset fekk ambulansen beskjed om a snu, og kj@re pasienten tilbake til
legevakta. Dei leverte pasienten der.

Sjukehuslegen fortel sin versjon av hendinga:

Helse Fgrde lege blei ikkje konsultert kring innlegginga

Ut fra informasjon fra legevakta, hadde ikkje pasienten bruk for commotioregime. Kneskade
var ikkje nemnt i tilvisinga. Det var ingen grunn til innlegging.

Legevaktlege hadde ikkje sj@lv sett pasienten f@r pasienten blei sendt i ambulanse.

Helse Fgrde lege blei seinare kontakta av bakvakta til legevaktlegen. Legevaktlegen hadde da
forspkt a suturere saret, men det var vanskeleg. Legevakta sende bilde til sjukehuslegen. Dei
vart da einige om at pasienten kunne komme til sjukehuset for suturering.

Pasienten matte pa operasjonsstova for a lukke saret. Under denne prosedyren blir smerter i
kneet nemnt. Pasienten har store smerter i kneet.

Det blei bestemt at pasienten blei lagt inn som poliklinisk pasient for smertelindring av kneet.
Pasienten blei altsa tatt mot pga. sarskade, ikkje commotio som var fgrste innleggingsarsak.
Innlegging var pga. kneet, ikkje commotio.

Legevaktsjefen fortel sin versjon av hendinga:

Legevaktlegen fekk god skildring av saret fra ambulansepersonellet og vurderte at dette var
noko som matte behandlast pa sjukehus.

LV lege meldte innlegging og sende tilvising etter prosedyre. Det er ikkje konferanseplikt. LV-
lege har rett til 3 fa pasientar vurdert av lege pa sjukehus.

LV lege fekk telefon fra sjukehuslege, som kravde at LV lege skulle undersgke pasienten fgrst.
Pasienten blei sendt i retur, sjglv om han var komen nesten til sjukehuset.

LV lege undersgkte pasienten, sag at dette matte syast pa sjukehus, og sende pas til
sjukehuset igjen. Pasienten fekk dermed mykje ekstra reisetid.

@nskjer ei pragmatisk tilnaerming, og ikkje slavisk fglgje veiledere.



Sak 2: Rekvirering av luftambulanse:

Legevaktslege sin versjon av hendinga:

Pasient med brystsmerter, nakkesmerter, utstralande til begge armar, vurdert som akutt
koronar syndrom, bade pa klinisk grunnlag, forhistorie samt EKG. Pasienten var tilreisande,
hadde ingen journal der fra fgr.

Legevaktlegen rekvirerte LA via AMK. Dette blei avvist via AMK av LIS lege som ikkje synst at
pasienten kvalifiserte til det. Vaktlege fekk ikkje overbevist LIS legen om akutt koronar
syndrom.

Pasienten blei transportert til lokalsjukehus med ambulanse. Pasienten dgydde seinare.

Informasjon fra sjukepleiar pa lokalsjukehus:

Tema:

Pasienten kom inn til lokalsjukehus om natta, hadde da 300 i Troponin.

Tok ny Troponin om morgonen. D3 viste Troponin > 41.000.

HUS blei kontakta, og overfgring avtalt.

Etter at luftambulansen kom til lokalsjukehuset, fekk pasienten hjartestans og dgydde.

Informasjonsflyt mellom Helse Fgrde og kommunane

Sak 3: Endring av opiat-preparat som nyttast i ambulansane

Meldt av Nettverk for kommuneoverlegar:

Sak om

Helse Fgrde har informert pa akuttmedisinsk samhandlingsforum om planar for a erstatte
Morfin med Fentanyl i ambulansane. Her deltok representantar for legevakter.
Ambulansetenesta sende e-post til PKO om at «frd i dag vil vi kun ha Fentanyl». Dette skapte
ungdige spgrsmal om indikasjonar for bruk av opiater ut over smertebehandling.
Innleggande fastlege i dialog med lege pa medisinsk avdeling fekk beskjed om at «medisinsk
avdeling doserer ikkje Fentanyl».

Samarbeidspartar ut over legevakt har ikkje vore med i prosessen. Kommuneoverlegane var
informert i varierande grad. Kommuneoverlegane var lite forberedt for i kva grad ein skal ha
Fentanyl tilgjengeleg pa legevakt og fastlegekontor.

Fentanyl meldt av sjukehuslege:

Pasient i ambulanse pa veg til sjukehuset. Ambulansepersonellet tok kontakt fordi dei trong a
dosere smertestillande. Dei hadde ikkje Morfin, kun Fentanyl. Ukjent dosering for
sjukehuslegen. Dette er eit preparat som anestesi har nytta, ikkje andre legar.

Svar fra Helse Fgrde om Fentanyl:

Sjukehuset ma vere meir tydeleg pa tidspunkt for endring.

Kommunen ma informerast gjiennom etablerte kanalar, til dgmes postmottak.

PKO ma involverast tidleg. Dialog med kommuneoverlegar tidleg. Informasjon til fastlegar.
Opplaering bgr vere god. m.m.

God informasjon i eigne rekkjer, ogsa til eigne legar.



Sak 4: Sommarstengte tenester

Palliativt team sende e-post til PKO 22.06.22 med informasjon om redusert kapasitet for
palliativt team i sommar. Lite informasjon elles.

Lite informasjon ut til kommunane om sommarstengte tenester i sjukehuset.

Helse Fgrde si plikt til 3 ivareta spesialisthelsetjeneste-tilbod ogsa i sommarferien.

Tema: Ansvar for oppfelging av bifunn

Sak 5: Bifunn pa CT ordinert i spesialisthelsetjenesten

Pasienten blei sgkt til ort.avd. av fastlege, for mistenkt proteselgsning hofte

Ortoped rekvirerte rgntgen av hofte

Radiologisk avdeling tok CT. Fann da suspekte bifunn i tarmane. Bifunnet er beskreve bade i
rgntgensvarteksten og i resymé. Svaret er sendt til tilvisande lege i sjukehuset og til fastlege.
Det vart ikkje meldt til Kreftpakkeforlgp fra Rad.avd., da det ikkje var etablert mistanke om
kreft.

Ortoped har lese svaret, men ikkje teke tak i bifunnet.

5 manader seinare blei bifunnet fanga opp i sjukehuset, og pasienten fekk tilbod om time.
Pasienten bad om utsetjing, da han skulle operere hofta.

5 manader deretter (10 manader etter CT) blei det teke coloscopi. Denne viste kreft.
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