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Disposisjon

 Vart helsefelleskap

* Revidert samarbeidsavtale

e Samhandlingsstrukturer i helsefelleskapet
* Helseplattformen

* Noen eksempler
* inklusive pandemien
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ca. 328.000 innbyggere

22 kommuner
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* 19 Helsefelleskap

St. Olavs hospital:
- regionale funksjoner for
ca. 730.000 innbyggere

Harmonisering av
helsefelleskapene i regionen
- HNT og HMR
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Helsefellesskap Bowesy

Felles malsetninger — felles planlegging
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Politisk og administrativ toppledelse i kommuner og helseforetak
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Samarbeidsavtale

med underliggende Retningslinjer
mellom

St Olavs hospital HF og kommuner i opptaksomradet.
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Samarbeidsavtale

med underliggende Retningslinjer
mellom

St Olavs hospital HF og kommuner i opptaksomradet.
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Avtaleoversikt

Samarbeidsavtalen

Retningslinje 1
Retningslinje for samarbeid om behandling av pasienter i helsefellesskapet.

Retningslinje 2
Retningslinje for samarbeid om pasienter med behov for koordinerte tjenester,
herunder rehabilitering og habilitering.

.19-20

Retningslinje 3
Retningslinje for samarbeid innen psykisk helse, rus og avhengighetsmedisin.

. 21-22

Retningslinje 4
Retningslinje for samarbeid om barn og unge

.23-24

Retningslinje 5

Retningslinje for samarbeid om svangerskapsomsorg, fadselshjelp og barselomsorg.

.25

Retningslinje 6
Retningslinje for samarbeid om kvalitet og pasientsikkerhet.

.26

Retningslinje 7
Retningslinje for samarbeid om digital samhandling.

.27

Retningslinje 8
Retningslinje for samarbeid mellom fastleger og St.Olavs hospital HF.

. 28-29

Retningslinje 9
Retningslinje for samarbeid om forebygging, helsefremming, lering og mestring.

.30

Retningslinje 10
Retningslinje for samarbeid om helseberedskap og akuttmedisinsk kjede.

. 31-34

Retningslinje 11
Retningslinje for samarbeid om kompetanse; utdanning, forskning og innovasjon.

. 35-36
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Det skal legges tydeligere vekt pa fglgende grupperingers behov
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Prioriterte pasientgrupper i helsefellesskapene

Personer med alvorige
psykiske lidelser
og rusproblemer Barn og unge

o= ’ . e -
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Personer med flere
kroniske lidelser

UNIVERSITETSSYKEHUSET | TRONDHEIM Setence and Technalogy



4. HELSEFELLESSKAP

St. Olavs hospital HF og kommunene i opptaksomradet utgjer Helsefellesskapet, og er giennom
avtaleverket, samarbeidsorganene og den praktiske samhandlingen partnere. Samarbeidet skal
bygge pa likeverdighet og at utvikling av tjenester skjer i fellesskap.

Samarbeidet er organisert pa tre nivaer, som er naarmere beskrevet i pkt. 7. Samarbeidsorganene
skal videreutvikles og styrkes.

Helsefellesskapet skal:

e prioritere utviklingen av helhetlige og koordinerte tjenester for blant andre fglgende fire

pasientgrupper: barn og unge, personer med alvorlige psykiske lidelser og rusproblemer,
skrgpelige eldre og personer med flere kroniske sykdommer
® sikre bedre felles planlegging og utvikling av tjenestene, og avtale hvordan dette skal

giennomfgres, herunder etablere felles adekvate styringsdata og faktagrunnlag

| e skape det utadvendte sykehus ‘
e utvikle arenaer for dialog mellom sykehuslegen og fastlegen
e sikre en sammenhengende akuttmedisinsk kjede
e drpfte hva som kjennetegner og innarbeide en vellykket kultur for samarbeid
e gjennomfgre tiltak som vil bidra til bedre forlgp for alle pasienter, og spesielt fokus pa

pasienter med omfattende behov for tjenester

e giinnspill til neste Nasjonale helse- og sykehusplan
o fokusere pa a videreutvikle «pasientens helsetjeneste»

«Hva er viktig for deg?» skal vaere fgrende i mgtet mellom pasient og helsepersonell, og i utviklingen
av helse- og omsorgstjenestene i Helsefellesskapet. Befolkningens helsekompetanse og pasientens
mulighet til 3 vaere en aktiv deltager i egen helse og utvikling av tienestene skal styrkes. Pargrende er
en viktig ressurs og fastlegen en viktig akter.
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Politisk
samarbeidsutvalg

3. Samarbeid om

4. Samarbeid om

1. Pasientsamarbeid forebygging, tidlig beredskapsplaner 5. Digital
. innsats, og akuttmedisinsk samhandling
(tidligere faglr(a;\)d 12,6,7,9, (R helsefremming, kjede (tidligere fagrad 8)

lering og mestring
(tidligere fagrad 2, 4)

(tidligere fagrad 5)
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1. Pasientsamarbeid

(tidligere fagrad 1,2, 6, 7, 9,

10)

ST. OLAVS HOSPITAL

UNIVERSITETSSYKEHUSET | TRONDHEIM

2. Legesamarbeid

Politisk

samarbeidsutvalg

3. Samarbeid om
forebygging, tidlig
innsats,
helsefremming,
lering og mestring
(tidligere fagrad 2, 4)

HELSEPLATTFORMEN

4. Samarbeid om
beredskapsplaner
og akuttmedisinsk
kjede
(tidligere fagrad 5)

for pasientens helsetjeneste
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5. Digital

samhandling
(tidligere fagrad 8)
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Politisk

samarbeidsutvalg

3. Samarbeid om
forebygging, tidlig

1. Pasientsamarbeid

. innsats, og akuttmedisinsk
(tidligere faglré‘)d 12,6,7,9, 2. Legesamarbeid helsefremming, kjede
lering og mestring (tidligere fagrad 5)

(tidligere fagrad 2, 4)
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Brukerrepresentasjon
Fastlegerepresentasjon
Statsforvalteren, KS,
Fylkeskommunen og NTNU
har observatgrstatus
Medvirkning / TV

4. Samarbeid om
beredskapsplaner

5. Digital

samhandling
(tidligere fagrad 8)

NTNU

Norwegian University of
Science and Technology
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Sammensetning fagrad LY

Prioriterte pasientgrupper i helsefellesskapene

Personer med alvoriige

* representasjon prioriterte pasientgrupper — el
 kontinuitet / fornyelse

 |edere av fagrad — sveert viktig rolle
e ogsa med i ASU

 arbeid og oppme@te ma prioriteres

* obs bruk av vara
* lederforankring

* «baklandet» - medvirkning

 sekretariatsfunksjon
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Samarbeidsavtale H d | I
med underliggende Retningslinjer a n I n gS p a n
mellom
St Olavs hospital HF og kommuner i opptaksomradet. - Fa g ré d ene:
o2 STOLAVSHOSEITAIJ - Gjennomgang av aktuelle retningslinjer og
gi forelgpig anbefaling pa prioriterte

oppgaver.

- ldentifisere samhandlingsutfordringer i
dagens praksis som bgr prioriteres.

- Vurdere hva helsefellesskap innebzerer for
sitt fagrad

... ST. OLAVS HOSPITAL @NTNU

Norwegian University
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- ) HELSEPLATTFORMEN Rl L
' ’ for pasientens helsetjeneste g@‘g

* en innbygger — en journal

* felles verktgy for samhandling - «go-live» mai 2022
* internti egen organisasjon og mellom ulike organisasjoner
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H HELSEPLATTFORMEN @*;W@W‘
' for pasientens helsetjeneste g@g

* en innbygger — en journal

e felles verktgy for samhandling - «go-live» mai 2022
* internti egen organisasjon og mellom ulike organisasjoner

E I @

Utveksling av relevant Pasienter med behov for Forenkle tverrfaglig Dra nytte av arbeid
informasjon til riktig tid flere samtidige tjenester samarbeid andre har gjort

{' \ 4 \ 4

! Sanntidsdokumentasjon | [ Felles behandlingsplaner ] Systemstgtte for Andre har kartlagt og
' < tverrfaglige moter, dokumentert informasjon
Kommunikasjons- samarbeidsmgter og du selv kan bruke i
verktgy ansvarsgrupper arbeidet
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Status for kommunene og Helseplattformen
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Kristiansund kommune
I medvind uansett vaer
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* Noen eksempler
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Samhandlingsprosessen mellom allmennlegene og

Akutten St. Olavs hospital

Lars Erik Laugsand

Assisterende klinikksjef
Akutten — Klinikk for akutt og mottaksmedisin

St. Olavs hospital
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Samhandling med primaerhelsetjenesten Al

* Forutsetning for a lykkes med akuttpoliklinikk

* Telefonisk samhandling med akuttlege

v Mulighet for akuttpoliklinikk neste dag
v’ Usikkerhet vedrgrende indikasjon for innleggelse

* Facebook gruppe «2 minutter pa akutten- St. Olavs hospital» !

* Regelmessige mgter med Helsevakta
e Samhandlingsgruppe (ASU oppnevnt)
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Lokal samhandlingsgruppe ol L

God forankring i bade primaer- og spesialisthelsetjenesten

Lungeemboli mgte fra 2019

Fra venstre:

Christine Karlsen (Malvik legesenter)

Realf Ording Helgesen (Saksvik legesenter)

Tore Amundsen (St. Olavs hospital, lungeavdeling)
Tor Magne Johnsen (Midtbyen legesenter)

Peter Jost (NEL)

Ingard Lgge (NEL)

UNIVERSITETSSYKEHUSET | TRONDHEIM Legehandbok
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Helhetlige og standardiserte pasientforlgp %gggf‘\;

Lol X
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o Alle aktgrene i akuttmedisinsk kjede har forstaelse for rolledeling og ansvar
o Baseres pa nasjonale og internasjonale guidelines

Symptomdiagnoser:
Brystsmerte
Magesmerte

Dyp venetrombose
Tungpust
Svimmelhet
Hodeskade

O O O O O O

' iali oo, | B oo
Samarbeid mellom akuttleger, andre sykehusspesialister, allmennleger, legevakt og Norsk NEL ~

elektronisk legehdndbok

o Viktige kliniske momenter
o Differensialdiagnoser

o Rede flagg symptomer

o Logistikk/ oppfelging

DVT-p dyre St. Olav
ST.OLAVS HOSPITAL e Moo i i ek sk
- * Hud @-ielp)

UNIVERSITETSSYKEHUSET | TRONDHEIM . Science and Technology
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Minst like viktig som den digitale plattformen: @é’gggd
Y

Samhandlingstelefonen

Ring akuttlegene alle hverdager 08-22 og alle helg
og helligdager 10-18 pa tIf 73 55 38 88 dersom
pasienten kan handteres poliklinisk neste dag eller
det foreligger usikkerhet vedrgrende innleggelse. |
facebook gruppen «Akuttmedisinsk
samhandlingsgruppe» publiseres oppdaterte
pasientforlgp. Ved spgrsmal ta kontakt med
assisterende klinikksjef Lars Erik Laugsand,
lars.erik.laugsand @stolav.no.

-
Norsk Nasjonalt senter for Norsk
A . [ ] ; Elektronisk
Helseinformatikk Institutt for sam funnsme disin e-helseforskning Legehandbok
-



Anbefalinger om samarbeidsrutiner mellom
fastleger og St. Olavs hospital

Versjon 5.3 - 14.04.21

Fagutvalg leger ble opprettet hgsten 2017. Utvalget er forankret i Administrativt
samarbeidsutvalg (ASU) og bestar av fastleger, kommuneoverleger og sykehusleger. Utvalget har
utarbeidet dette forslag til felles anbefalinger om arbeids- og ansvarsdeling med mal 4 tilstrebe
konsensus og likeartet praksis innen medisinsk samhandling. Fagutvalg leger og disse
anbefalingene skal bidra til & sikre et godt og tillitsfullt samarbeidsklima og bidra til deling av
klinisk kunnskap og erfaring mellom leger i og utenfor sykehus. Samarbeidsrutinene var til bred
hering og er godkjent i St. Olavs hovedledelse og i Administrativt samarbeidsutvalg (ASU).
Fagutvalg leger star ogsa bak denne mindre revisjonen av samarbeidsrutinene.

Fra 2021 er Fagutvalg leger omgjort til et eget fagrad forankret i samarbeidsavtale mellom
helseforetak og kommuner (Fagrad for legesamarbeid). De samme instanser er fortsatt
representert. | tillegg er har en representant fra privatpraktiserende avtalespesialister og en
representant fra Ser — Trondelag legeforening har observatgrstatus .

Samarbeidet og samarbeidsrutiner vil matte endres etter hvert som Helseplattformen
implementeres i regionen.
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Anbefalinger om samarbeidsrutiner mellom
fastleger og St. Olavs hospital

Versjon 5.3 - 14.04.21
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Fagutvalg leger stir ogsa bak denne mindre revisjonen av samarbeidsrutinene.

Fra 2021 er Fagutvalg leger omgjort til et eget fagrad forankret i samarbeidsavtale mellom
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implementeres i regionen.

Innhold
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a 3
a3
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R Henvisning - fastlegens/henvisende leges ansvar : w'v\e"
2. Epikrise - sykehuslegens ansvar 3
3. Timebestilling etter sykehusopphold 3
4, Resepter, samstemming og vedlikehold av Legemidler i Bruk (LiB) liste +
- Blodprever +
6. Urinprever, mikrobiologiske prover 5
A Rontgen/Billeddiagnostikk 5
8. Fysioterapi 6
9. Sykemelding. 6
10.  Pasienttransport 7
11.  Ambulansebestilling 7
12.  Samarbeid ved kompliserte, sammensatte lidelser 8
13.  Parallell henvisning til flere avdelinger 8
14. Konferering, radgivning og gjensidig tilgjengelighet pr telefon 9
15. Bruk av Dialogmeldinger/Forespgrselsmeldinger 10
16.  Tverrfaglig samarbeid 10
17.  Helsefremmende og forebyggende helsearbeid 11
18. Endret oppgavedeling 11
NTNU

Norwegian University of
Science and Technology
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Pandemirelatert samhandling i R LY

Helsefelleskapet

* «Tirsdagsmgter»
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«Tirsdagsmgtet» - kommunene og St. Olavs AAL L
° #‘#m
hospital (oL L
Nar: Tirsdag 24.3.20 kl 1200-1330
Mgteleder: Tom Christian Martinsen konst. fagdirekter
Agenda:
* 1200-1210 Informasjon fra St. Olav v/ Tom Christian
e 1210-1215 Laboratorieprgver v/Andreas Christensen
e 1215-1225 Kritiske varer /Vigleik og Fylkeslegen
* 1225-1240 Kommunens organisering v/Trondheim kommune
* Forsterkning av hjemmebaserte tjenester
* Intermedizerenheter
» \Verstefallsscenario — sykeleir/-hall
* Informasjon til sykehjemspasienters pargrende
* 1240-1255 Vurdering av eldre pa sykehjem v Elizabeth Kimbell og Ingvild Saltvedt
e 1255-1305 Pasientflyt kommune — St. Olav — kommune v/Tom Christian
* Innleggelse kriterier
* Videokonferanser ved innleggelse fra sykehjem
e Utskrivingskriterier
* 1305-1310 Rehab institusjoner (koronafri reserve for sykehus) v/Johan
* 1310-1320 Transport av pasienter v/Kjetil Karlsen
e 1315-1325 Fylkeslegen
*1325-1330Avslutning
s« ST.OLAVS HOSPITAL NTNU
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«Tirsdagsmgtet» - kommunene og St. Olavs AL
° ‘*:m
hospital (oL L
Nar: Tirsdag 24.3.20 kl 1200-1330
Mgteleder: Tom Christian Martinsen konst. fagdirekter
Agenda:
* 1200-1210 Informasjon fra St. Olav v/ Tom Christian
e 1210-1215 Laboratorieprgver v/Andreas Christensen
e 1215-1225 Kritiske varer /Vigleik og Fylkeslegen
* 1225-1240 Kommunens organisering v/Trondheim kommune
* Forsterkning av hjemmebaserte tjenester
* Intermedizerenheter
» \Verstefallsscenario — sykeleir/-hall
* Informasjon til sykehjemspasienters pargrende
* 1240-1255 Vurdering av eldre pa sykehjem v Elizabeth Kimbell og Ingvild Saltvedt
e 1255-1305 Pasientflyt kommune — St. Olav — kommune v/Tom Christian
* Innleggelse kriterier
* Videokonferanser ved innleggelse fra sykehjem
e Utskrivingskriterier
* 1305-1310 Rehab institusjoner (koronafri reserve for sykehus) v/Johan
* 1310-1320 Transport av pasienter v/Kjetil Karlsen
e 1315-1325 Fylkeslegen
*1325-1330Avslutning
s« ST.OLAVS HOSPITAL NTNU
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Pandemirelatert samhandling i
Helsefelleskapet

* «Tirsdagsmgter»

e Kritisk utstyr
* smittevernutstyr
* prevetakingsutstyr

* Analysekapasitet og logistikk

* Vaksinering

e Utveksling / innspill pa hverandres planer
* Pasientforlgpp COVID-19

e konferanse
innleggelseskriterier
utskrivningskriterier
ambisjonsavklaringer
lindrende behandling

es ST. OLAVS HOSPITAL
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Pandemirelatert samhandling i ol

Helsefelleskapet

* «Tirsdagsmgter» . .
e Kritisk utstyr B||tt gOdt kjent -
* smittevernutstyr . .« 1 .
* prgvetakingsutstyr gJenS|d|g t|”|tt
* Analysekapasitet og logistikk _ kunnskap om hverandre
 Vaksinering - «kulturutvekslingsarena»

e Utveksling / innspill pa hverandres planer
* Pasientforlgpp COVID-19

konferanse
innleggelseskriterier
utskrivningskriterier
ambisjonsavklaringer
lindrende behandling
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«Beredskaps ASU» TOO

7.2.7. ASU ved okt beredskap

| situasjoner med gkt beredskap kan det vaere behov for @ ha en mer operativ samhandling ved at et
«Beredskaps-ASU» megter pa kort varsel. «Beredskaps-ASU» bestar av 3 representanter fra St. Olavs
hospital og 3 fra kommunene. | tillegg bor Statsforvalteren tiltre som observater. «Beredskaps-ASU»
aktiveres nar administrerende direktgr ved St. Olavs hospital og kommunedirektgr i Trondheim
kommune finner det ngdvendig. «Beredskaps —ASU» oppl@ses nar partene er enige om det.

Det stiller en tillitsvalgt fra St. Olavs hospital og en tillitsvalgt fra kommune i «Beredskaps-ASU»,
begge med observatgrstatus med tale- og forslagsrett.

Ordinart ASU holdes orientert gjennom referater fra de mgter som avholdes.
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Disposisjon FON

 Vart helsefelleskap

* Revidert samarbeidsavtale

e Samhandlingsstrukturer i helsefelleskapet
* Helseplattformen

* Noen eksempler
* inklusive pandemien

NTNU
Norwegian University of
science and Techmolo,
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