 Da pandemien traff
* Formell etablering
» Utfordringspunkter

Kine Jordbakke, kommuneoverlege i Seljord og Kviteseid
Frank Olav Hvaal, Klinikksjef Sykehuset Telemark HF
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AKUTTKJEDEN TELEMARK

Komplekst styringsbilde et viktig bakteppe

| HDir

Statsfofvalteren- Fylkeslegen

TilsynBrolle pd vegne av staten

K sronavirus (Covid-19)

Folkehels :

Rusmidler og psykisk helse

Kommunale helse- 0g cmsargstjenester

Statsminister
Hel i / \ Kommunal-
elseminister minister
Fylkene
FHI Kommunal og
Helsedepartementet (kun tannhelse)

moderniseringsdep.

KS

HS® Kommunalt politisk selvstyre
oBD Avtale Selvstendige helsetjenester
- spesialister :
STHF-Styre P Skien | |porsgrunn|| sifian
qu SYKEHUSET TELEMARK .
—_— PKO Vinj Tokke Tinn
e — Bamble ||Notodden|| nidtT.
I — S 2 samhandlings- Kviteseid |Kragere
el R koordinatorer g Nome
] [ Nissedal || Fyresdal ||Drangedal
[ = [T Samhandlings-
. % :"’:E sjef+ 1 koordinator Hjartdal Seljord

Kommunedir.

Helse-omsorg

Kommuneleger

| Fastleger |
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Akuttkjeden

Arenaer, dialog, styrket tillit og respekt
Felles samhandlingsverktgy og tiltakskort

EEEEEEEEEEEEEEEEEEE
.

¥ Pasientens
folgeskjema

Akuttkjedeprosjektet 2016-2020
Sluttrapport
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Bakgrunn En FELLES helse og samfunnsutfordring
WHO erklerer pandemi //mm u\\
30, januar 2020 erklserte WHO utbruddet som en “alverlig hendelse av betydning for QO O
internasjonal folkehelse", Erklaeringen er ment & styrke Verdens helseorganisasion / *’ & \\.

(WHO) sin koordinering av innsatsen mot videre spredning av sykdom forarsaket av

det nye viruset. { |

| |
12, mars 2020 erkleerte WHO utbruddet som en pandemi. \ /

<

-

* Kommuner og sykehus ma hjelpe hverandre
* Felles krise krever nye Igsninger

* Felles bilde av virkeligheten

* Felles mal

* Felles tiltak

* Felles suksess

Overordnet status

* Stille fgr eventuell storm
* Telemark er pa «halen»- sveaert fa smittede uten for Grenland / Notodden
* -fdinnlagte pa STHF
* Rolig akuttmedisinsk og fa innlagte pa sykehus
* Effektive smitteverntiltak i Vest Telemark virker forhapentlig godt
* Vi ma rigge oss for 1.000 med symptomer i Telemark (over noen uker..)
* Sykehuset har detaljerte planer - ser ok ut- sarbart for smitte inn
* En god del praktiske og faglige problemstillinger vi ma
svare opp og finne felles Igsninger pa.

Samhandling

Innmeldte problemstillinger

Da pandemien traff.....

) _ Samhandling
Rutine for screening

Dekning av senger ved hgyt antall pasienter — korona-sykehjem som i Vestfold?
Personellsituasjonen i kommunene

Hvilke pasienter skal til hvilket sykehus i disse dager?

Kommunikasjon regionvis — stor ulikhet i regionene/kommunene

Hvilken pasientgruppe skal vi planlegge for i kommunene # og behandlingsniva?
Kommunikasjon med STHF-leger

Smittevernkompetanse- veiledning for kommuneleger/fastleger
Innleggelseskriterier under pandemi — bade korona og ikke smittede

Overlapp med Fylkesmannens mgter med kommuneoverlegene
Informasjonskanaler — hva finner vi hvor?

Potensielt darlige pasienter raskt nok til intensivbehandling

Bruk av smittevernutstyr i hjemmetjeneste

Retningslinje for utskriving

Uklare rutiner for akuttpsykiatri/DPS

Avstemming av drift og kapasitet

24/7 kontaktpunkter ved behov

Behov for bade fag og ledelsesarenaer
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Bestillingen fra Hdir og Fylkesmannen

Helsefellesskap - henvendelse til kommunedirektgrer fra Fylkesmannef

Tiltak for a sikre helhetlig samhandling mellom kommuner og sykehus
Fylkesmannens malsetting er a sikre at i Vestfold og Telemark er det planer for:

esamarbeid om omfordeling av smittevernsutstyr mellom kommuner og helseforetak

esamarbeid om omfordeling av helsepersonell mellom kommuner og helseforetak

esamarbeid om fordeling av frivillig helsepersonell mellom kommunene og mellom kommunene og helseforetakene
esamarbeid om utskrivelse av smittede pasienter ved overskridelse av kapasitet pa sykehus

esamarbeid for omfang ut over enkeltkommuners og sykehusenes kapasitet

Kaos gir behov for struktur..........

i Telemark 30.03.2020

Samhandling mellom tjenesteniva

Den enkelte kommune ma sikre et tett samarbeid med lokalsykehuset om akutte og
planlagte innleggelser og utskrivning av pasienter. Det ma etableres samhandlingskanaler
med rask 24/7 respons fra begge parter.

Kommunene ma forberede seg pa raskt a kunne ta imot pasienter utskrevet fra

sykehus. De kommunale pyeblikkelighjelp plassene ma utvides i antall og forsterkes

med riktig kompetanse,

Spesialisthelsetjenesten ma vaere lett tilgjengelig for radgivning til kommunene i handtering

av akutt syke pasienter.

kommunens mulighet for a ivareta pasientene, bgr vurderes i hvert enkelt tilfelle.

Mulighet for & unnga innleggelse pa sykehus, sammenholdt med

Helsedirektoratet skriver i notat 24.3.2020:
Kilde: Notat Hdir «Prioritering av helsehjelp i Norge under covid-19 pandemien»

AKUTTKJEDEN TELEMARK

Hvorfor ikke bare iverksette?

G | HELSEFELLESSKAP

Itar pa alle niva
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Telemark

Etfektiv prosess oo motesienmomon
vpe mgtegjennomfgring
Vi hadde fundamentet og tilliten  memmmemoos

Kom gjerne m
Om du vil si noe viktig : send melding i chat — navn

Innledende mgter 20-25.3
Modell basert pa Helsefellesskap sendt ut 27.3
Farste «komplette» SMU/FSU-mgter gijennomfgrt 6. april

NYTTE SMISI'III

EFFERTMALINGS I'IIIISESS

lII!EVEIIIIIIiIIET
e EAGINVOIVERING =
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Strategisk Samarbeidsutvalg (SMU)

Mandat; Planlegge og gi rad n(gn keapa5|tet og organisering av helsetilbudet pa tvers av forvaltningsnivaene.
18
ksyonSmY“

Strategisk Strategisk Strategisk
samarbeidsutvalg samarbeidsutvalg samarbeidsutvalg
Vest Midt/@st Grenland
Samhandlingskoordinator Samhandlingskoordinator Samhandlingssjef ; Frank O. Hvaal
Kari Gro Espeland Johannes Haukas Samhandlingskoordinator ; Hege Holmern

Beredskapskoordinator ; Karianne Hansen
FSU-leder ; Per Engstrand
Smittevernressurs

Klinikk for psykiatri og rus ; Lars @degaard

Samhandlingskoordinatorene organiserer arbeidet i sin region
* setter sammen utvalget sammen med kommunene(sykehuset deltar

etter gnske/behov). Medisinsk Klinikk ; Per Urdal
* Planlegger og gjennomfgrer mgter/samlinger Informasjonssjefer Sykehus/kommuner
*  Kommunikasjon med STHF PKO ; Edvard Lgchen
» Status og utvikling Kommunalsjefer
« Behov Kommuneoverleger

Fastleger



e >e SYKEHUSET TELEMARK
<

* AKUTTKJEDEN TELEMARK

Faglig samarbeidsutvalg (FSU)— hele Telemark

Mandat ; Ansvar og myndighet til a utvikle, revidere og iverksette faglige prosedyrer og retningslinjer
som sikrer beste praksis i pasientbehandling og samhandling med kommunene i Telemark.
Endringer i praksis skal godkjennes av Beredskapsledelsen og Strategisk samarbeidsutvalg f@r iverksetting.

Samordning pa
sykehuset

{ﬂ\
d Hom
Samordnin -
& rr\@ Kommuneoverleger Klinikkoverleger
kommuneg&
\‘(\
&
N\
0‘06 1 kommuneoverlege fra Vest Telemark Leder ; Per Engstrand

1 kommuneoverlege fra Midt Telemark

1 kommuneoverlege fra @st Telemark

1 kommuneoverlege fra Skien/Siljan/Drangedal

1 kommuneoverlege fra Porsgrunn/Bamble/Kragerg
Samhandlingskoordinator ; Kari Gro Espeland
Samhandlingskoordinator ; Johannes Haukas

1-2 kommunalsjefer

1 fastlege fra «by»

1 fastlege fra «land»

FK

Beredskapskoordinator ; Karianne Hansen
Praksiskoordinator(PKQO) ; Edvard Lechen

Klinikkoverlege Klinikk for psykiatri og rus ; Thordur Sigmunsson
Klinikkoverlege ; Hilde Apold

Klinikkoverlege Medisinsk Klinikk ; Tonje Tvinnereim
Klinikkoverlege Akutt og Beredskapsklinikken ; Tron Simen Doksrgd
Medisinsk faglig radgiver Prehospital ; Finn Robert Lund
Samhandlingssjef ; Frank Olav Hvaal

Samhandlingskoordinator ; Hege Holmern



e SYKEHUSET TELEMARK *AKUTTKJEDEN TELEMARK

Telemark

Vi hadde fundamentet og tilliten  sowemetesienmontoring

Alle m3 ha mutet mikrofonen

- t\;w: 0
- Kom gjerne med innspill pa chat underveis )
- tl g rte Stru tu r. . m Om du vil si noe viktig : send melding i chat — navn

* Likeverdighet og balanse kommune/sykehus
* Fokus pa partenes behov

* Tydelig struktur og agenda

* Presis mgtegjennomfgring

* Referater og enkel informasjonsutveksling
* FSU fgr SMU

- * Fastlagte mgteplan
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. Hyppig og presis kommunikasjon
Sterk faginvolvering

*Felles kunnskapsbase

‘Felles malbilde
*Gjensidig tillit og respekt

‘Fokus pa egen kunnskap
*Bare egne mal
*Laser sin oppgave uten legge til
rette for andre
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16.3 Endret behandlingssted

Felles prosedyrer e )

Store og hyppige endringer i driftsmodell

Mandag 16, .20 o Tpm! P ag 2 <TAT T et for farun o 00|
U 5o oo et pd syeshuset of iz den dekoive Mingke akthereten

* Endret pasientstrgm

MOTOIDEN, SKIEN 0C FORSGRUNN.

* Lrowsr Balep Wi 2t Wi cun gesrambenss alecti kinrgl vam har medan praret [ba breft o
ik palkinst vrkaomhes of Tragpes nad nnen Secs ‘g

[} [}
. Medgineke polMindderarforeigodg Hsve panagt redusert. Deme vurderes fortioperds Srfra brhos
OI'SKT1 11 KOmmunene
Enddd poliding e kossuiaajonar, bIde madis e og ki gihe o US oogiont 1l tekeion konsuhagd
[}
* Screening

ntlapacang
Beystsreening BES doppes mandag morges LE 3 Dan kinisor deden av 806 opprettho des
Crooin og uer orkerte time best Bing o adiologd stoopes ra mandag morgen
Nedrapg ng Jv buaiiet pi fertitiets sedeioges eralerede slantet
Cet heratifes tl fistheger & roouser ¢ sendng o ’ Ul oy for vhad, ‘

Dot ghaeos i@perde vurdennger bt Bl ttak for 3 sbre hadsetibudet 10 slrtars sasiester. Eodringer carl

. . PASIENTENS L Seeerts (RO W VUL RN Ui s
. -~ - X -~ FOLGESKJEMA = Funksjonsdcling HOTODDEN
> 7. ] En av felgende tre D hjelinnen gxtrs o d' som e o bedrefnd dher mEreskt hoeond smiiet
3 alternativer ma legges inn i » NB! Unavat ey banm og mat (it Brehavablys |« Shien
> feltet » Ahoslttpolic miboen wl Motodden w dgen som venig
o - «Kjent smitte» i Pasientens
folgeskjema: aEN
. : ! ) . - Smittet av Covid-19 (eller « Mis prgenter mad habretst wvitte sler mricanos am mntes UIVherg F 3w iag
- S annen type smitte) - Surttraomne

- Mistanke om smitte av
Covid-19 (eller annen type
smitte)

- Covid-19 screening
foretatt - ingen kjent smitte

= Shatgolivinddern | Shion o Jpen som vanly

Ok

Huwmineingar = Harranrirger moktes sm ey
* Dt tan bl now e Eehandingptid ph hemasrirger og sixlagreednger

NES Berom oe Sysvieger indersalon s TG SMIMIECRPONISI NG OF NOTENNT 15y ST O 3T et kormmer Tyt
hefrdsringen at 2eTie of surdent

Brg o varvig
Mesvissing Bl STHF
nettside for
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000z - Infoflyt korona

ier: Frank Hvasl / Saksbehandler: Dag Ass

Felles prosedyrer

Store og hyppige endringer i driftsmodell | | .
Endret pasientstrgm E ] = e

* Forskrift til kommunene

* Screening

* Kohortisoleringer = = =

°  +++

STHF
=

§
H
E ‘1t: : ]
v

|
!

Thii

Akuttkjeden Telemark
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¥
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Felles prosedyrer

Pre-hospital screeningskjema for COVID-19

Sporsmal Ja Nei

Store og hyppige endringer i driftsmodell .. .o
* Endret pasientstrgm T

fatt pavist COVID-197

* Forskrift til kommunene 5. oI estt o COMD-1, 15l i
* Screening -
* Kohortisoleringer =%#8 === & e

5. Har du tegn til akutt luftveisinfeksjon med
minst ETT av fglgende symptomer?
# Hoste, mer enn vanlig?
& Tungpust, mer enn vanlig?
& Feber/frostrier?

@RETEMPERATUR:

»  Svarer man JA pa minst ett av spgrsmalene 53 skal man inn pd uren-sone i Skien

*  Feber med apenbar en kirurgisk arsak [for eksempel appendicitt, septisk artritt etc.) skal primazrt tas
imot pa Notodden

*  Ved ufeber av ukjent fokuss, uten treff pa andre spgrsmal eller i andre tvilstilfeller dreftes plassering
av pasienten med vakthavende legen i akuttmottak i Skien pa telefon 3008 eller calling 4436

« Vi hadde tryggheten og verktgykassa.........".
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STHF evaluering av pandemiens fase 1

Sporreundersokelse
POS]tlve t]lbakemeld]nger Besvart av samtlige kommunalsjefer (17) og kommuneoverleger (15), samt to personer i andre
funksjoner.
. Spersmal Prosentandel helt
Hovedkonklusjonen her eller delvis enig
er at sam h an d I | N g en Og I{jennsk.ap til sykehusets beredskapsplaner for pandemi da situasjonen 37 %
oppsto i mars

i nfo rm aSJ on Sﬂyte 1] h ar Pasientstremmen til sykehuset ble organisert pa en god mate (Notodden 95 %

. og Skien)

fu n g ert g Odt I Pasienter fikk behandling pa rett niva 95 %

pan d em | S Itu aSJ onen. Paaienten fik:k n{advendig. hehandlir‘rgstil{aud fr.a spesialisthelsetjenesten 83 %
Pasientene fikk nedvendig behandlingstilbud i kommunene 96 %
Tryeg pa sykehusets kompetanse 100 %
Sykehuset var tilgjengelig for spgrsmal 100 %
Forngyd med informasjonen fra sykehuset 100 %
Strategisk samarbeidsutvalg var en nyttig metearena 95 %
Faglig samarbeidsutvalg var en nyttig megtearena 92 %
Digitale meter var en hensiktsmessig mateform 94 %
Mateformen var inkluderende 83 %
Innspillende ble fulgt opp 100 %
leg brukte sykehusets hjemmeside for oppdatering av koronasituasjonen 45 %
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Formalisert Helsefellesskap i funksjon fra 2021

e SYKEHUSET TELEMARK SEK Q. MENY =

Forside > Helsefaglig > Samhandling

Samhandling

- a sikre gode og likeverdige helsetjenester til alle som trenger det,
samt a realisere pasientens helsetjeneste.
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Meatestruktur - saksliste og protokoller

Sakslister og protokoller fra metene blir publisert pa denne siden, og vil omfatte dokumenter for innevaerende ar og
fjordret.

Ved behov for dokumenter fra tidligere meater, ta kontakt med samhandlingskoordinator ved Sykehuset Telemark:
Hege Holmern, e-post: hohe@sthf.no

Partnerskapsmate v
Strategisk samarbeidsutvalg nedre Telemark A
Strategisk samarbeidsutvalg evre Telemark N
Faglig samarbeidsutvalg - personer med alvorlige psykiske lidelser og rusproblemer Y
Faglig samarbeidsutvalg - skrepelige eldre A
Faglig samarbeidsutvalg - personer med flere kroniske lidelser N
Faglig samarbeidsutvalg - barn og unge N

Faglig samarbeidsutvalg - tienesteutvikling og kvalitet Pandemlen %

Pasientforlgp inklusiv AKUTTKJEDEN TELEMARK




Vi er veldig

godti gang....
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Hva handler Helsefelleskap egentlig om?
Enda bedre samarbeid til pasientenes beste....

Fortsatt utfordringer med;

* Ulik holdning til likeverdighet

* Autonomi pa bekostning av helheten
* Teknologi

* Styringsmodell

SAMSKAPING

{

 (@konomiske incentiver

Tillit og god dialog trumfer formelle avtaler

KF



