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BESLUTNINGSSAKER

Sak035-16 Godkjenning av referat fra mgtd7.mars 2016
Det har ikke kommet anmerkninger til det utsendte referagedlag)

Behandling28.4.16:
1
Forslag til vedtak8.4.16:
1. Administrativt samarbeidsutvalg godkjenner refefi@ 17.mars2016

Sak 36-16 Samarbeidsavtaler knyttet til alle tjenester innen barnefeltet

Fagradene i HS@ for habilitering, psykisk helse og barnemdtissamarbei@t oma utarbeide et notat

hvor en konkretiserer hvilke tema som kan inngastindardiserte, generelle samarbeidsavtalene mellom
helseforetakene og kommunene.

| samarbeidet rundt barn og unge med behov for sammensatte og langvarige tjenester er mange instanser
bade innad i spesialisthelsetjenesten, og i primaerhelsetjenesten ientolillegg er oftest andre

kommunale instanser involvert, som skole, PPT, helsestasjon, barnevern. Dette stiller saerskilte krav til
samhandling og det er derfor vesentlig at avtalene beskriver tydelig de ulike instansenes ansvarsomrader.
Det er spesik ngdvendig at det fremgar en tydelig avklaring av spesialisthelsetjenestens og kommunens
samlede ansvar, pa tvers av avdelinger og instanser.

| tillegg bar det i avtalene fremkomme hvordan man for den enkelte pasient sikrer et godt og
sammenhengende pamnittilbud.

Notat fra den nedsatte arbeidsgruppen fglgedlagt

Drgfting 17.3.16:
1 Kommunene er ulikt organisert.
1 Koordinerende enhet er kontaktpunéd
1 Retningslinje 2 er nylig revidert og bar veere dekkeidetene fortsetter implementeringen av
denne.
Resultat av drgfting 17.3.16:
1. Administrativt samarbeidsutvalg tar saken til orientering med de synspunkter som fremkom i
mgtet.

2. Saken settes opp til beslutning i april mgtet.

Behandling 28.4.16:

1
Forslag tilvedtak 28.4.16:
1. Administrativisamarbeidsutvalg anser at retningslinje 2 er dekkende ogsa for samhandling innen

barnefeltet.
2. Partene fortsetter implementeringen av retningslinje 2.

Postadresse Besgksadresse Telefon E-postadresser
Sykehuset @stfold HF Tune teknikeren Sekretariat Leder Lise.Wangberg.Storhaug@moss.kommune.r
Postboks 300, 1714 Gralum Tuneveien 20 913 55 288 Sekretariat Jon.Jaeger.Gasvatn@so-hf.no

1710 Sarpsborg Internett www.sykehuset-ostfold.no
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Sak 03716 Lokal plan foredusert og riktig bruk av tvang revisjon

Administrativt samarbeidsutvalgedsatte i sak 1125 et klinisk utvalgom skulle lage et forslag til revisjon

av lokal plan for redusert og riktig bruk av tvang.

Utvalget fikk fglgende oppdrag:

1 Utvalget skal revidere planen knyttet til malsetting om rksjon av antall innlagte til tvungen
observasjon/i tvungent psykisk helsevern (88 8g 33).

1 Utvalget skisserer hvordan foreslatte tiltak skal implementeres.

1 Utvalget leverer sin sluttrapport til Administrativt samarbeidsutvalg innen 1. februar 2016.

Utvalget har avlevert sin sluttrapport som fglger saken seaieqgqg.

Drgfting 11.2.16:

1
Resultat av drgfting 11.2.16:

1. Administrativt samarbeidsutvalg tar saken til forelgpig orientering
2. Saken settes opp tideslutning i marsnatet.

Behandling 17.3.16:
1 Bar se pa hvordan planen skal implementeres
1 Indre @stfold gnsker saken utsatt til neste mate

Vedtak 17.3.16
1. Administrativt samarbeidsutvalgisetter saken til neste mgte.

Siden forrige mgte har Brukerutvalg®® behandlesaken og fattet falgende vedtak knyttet til
implementering av planen:

Vedtak:
1. Brukerutvalget gnsker at det avholdes et dialogmgate i hver helsehusregion med representant(er)
fra Brukerutvalget tilstede i forhold til implementering av planen.

Behandling 28.4.16:

1
Forslag til vedtak 28.4.16:

1. Administrativt samarbeidsutvalgodkjenner revidert plan for redusert og riktig bruk av tvang.

2. Administrativt samarbeidsutvalgjutter seg til forslag til implementering og ber omuavalget far seg
forelagt en arlig tilbakemelding fra kommuner og sykehus pa hvordan planen virker i praksis, med
seerlig fokus pa bruk av kriseplan.

3. Administrativt samarbeidsutvalkgjutter seg til at det i forbindelse med implementering av planen,
avholdes et dialogmgtehiver helsehusregion med representanter fra kommuner og sykehus samt
med brukerrepresentant(er).



Sak @8-16 Deltakere til nettverk for forebygging og helsefremming

Administrativt samarbeidsutvalg vedtok i sak 144/15 «Forebygging, folkehelgemigergrupper» en
anbefaling om & sla sammen nettverk for friskliv og nettverk for laering og mestring.

Farste fellesmate ble avholdt den 17.mars kl. 09L@M0 pa Helsehuset i Fredrikstad.

Det var enighet Administrativt samarbeidsutvalgd mgtet den T.mars i sak 0286 om at kommunene

skulle komme tilbake med oversikt over hvem som skal vaere representanter i nettverket pa dagens mgte.

Behandling 28.4.16:

1
Forslag til vedtak 28.4.16:

1. Administrativt samarbeidsutvalg vedtar fglgende representasjuettverk for forebygging og
helsefremming:

Aremark Rakkestad Astrid Rutherford
Askim Rygge Lene Marling
Gry Hubenthal
Eidsberg Ingrid Helene Brataas Rade Bente Rostad Hansen
Silje Bruland Lavoll
Fredrikstad Bent Olav Olsen Sarpsborg Emma Haglund
Hilde Freim Kjeersti Skjgren Lassen
Perc Olov JFjeld
Halden Ann Sofie Neess Skiptvet
Willy Forsell
Jens Fredrik Aas
Hobgl Spydeberg Helén Christoffersen
May Lin Sgrensen Maleng
Hvaler Sissel Grodas Traggstad Wenche Hansen

Johan Alexander
Huthner Eelco

Marker Bjerg Olsson Valer Jeanette Brathe
Eline Uthus
Moss Agnethe Weiseth Sykehuset @stfold | IngerTove Jentoft Van De
Tone Iren Halvorsen Vooren

Unni Fylling Eriksen

Fylkesmanner Solveig Hagelskjeer
Helsehuset I} Heidi Novak
Hilde Orderud

Sak039-16 Endretsammensetting fagutvalg for kommunale akutt dggnplasser (KAD)

Det er/vil bli endringer i sammensetningen / representasjon i fagutvalg KAD fra den 1. mai 2016
1 Naveerende leder, Anders Schonbeck, fratrer utvalget og Fredrikstad kommune loinmel
Nenad Damjanic som ny representant.
1 Merete Jansen, akuttmottaket S@ har fratradt. Line Fjell, seksjonsleder akuttmottaket i @stfold har
erstattet henne
Bjogrg Tandberg, brukerrepresentant, erstattes av Svein Gurvin (pga. nytt brukerutvalg)
Indre @stblds representant, Espen Storeheier, forslas som ny leder av utvalget

=a =



Behandling 28.4.16:

1
Forslag til vedtak 28.4.16:

1. Administrativisamarbeidsutvalg vedtar falgende representasjon i fagutvalg KAD fra 1.mai 2016:

Mosseregionen Thor Lgken Sykehuse@stfold Line Fjell
Fredrikstadregionen Nenad Damjanic Sykehuset @stfold Odd Petter Nilsen
Indre @stfoldregionen | Espen Storeheier Sykehuset @stfold Eivind Reitan
Sarpsborgregionen Nina Mikkelsen Sykehuset @stfold Nezar Raouf
Haldenregionen Bente FlaterNavarro Sykehuset @stfold Liv Marit Sundstgl
Fastlegerepesentant Dag Eivind Syverstad | Brukerrepresentant Svein Gurvin

2. Espen Storeheier oppnevnes til leder for utvalget.
3. Odd Petter Nilsen oppnevnes til sekreteer for utvalget.

DROFTINGSSAKER

Sak @0-16 Innovasjonsprosjekter

Bakgrunn
Saken legges frem for ADMS for & gi en orientering om innovasjonsarbeid ved Sykehuset @stfold.

Malet med all innovasjon er a utvikle nye og bedre produkter og tienester for morgendagens
pasientbehandlinginnovasjon skal vaere en integrert og tydelig del av sykehusets virksomhet, skape verdi
gjennom bedre pasientbehandling og nye behandlingsrutiner og dermed bidra til optimal ressursbruk og
gkonomisk gevinst

For & imgtekomme fremtidige utfordringer soraksende helseutgifter, aldrende befolkning, mangel pa
fagpersonell og lignende er det et stort behov for a utvikle nye produkter og tienester i sykehuset og i
samhandling med farstelinjetjenesten.

En forutsetning for samhandling om innovasjon er at pagter klar over pagaende og planlagte

aktiviteter, og at man ser samarbeidsmuligheter. Sykehuset @stfold HF fikk tildelt midler til seks nye
innovasjonsprosjekter desember 2015. | enkelte av disse prosjektene er det gnskelig med bidrag fra
farstelinjetienesten. Under finnes en oversikt over pagaende innovasjonsprosjekter i Sykehuset @stfold.
Prosjekter som det er spesielt gnskelig & samarbeide om, er markert i lyseblatt.

Nr Tittel Varighet
1 Fjernoppfalging av kreftpasienter i hjemmet 20162017
2 Videreutvikling av VAP med bygging av generisk plattform for apputvikling 20162017
forvaltning

3 Videreutvikling av Kinegnultisensorteknologg fra spill til pasientovervakning 20162017
4  App for ad hoc administrasjon av medikamenter ved brukraarttelefon 20162017
5 Spillteknologi som plattform for innovasjon 20162017
6 VRT ved behandling av angstlidelser 20162017
7 Desentral blodprgvetaking ved bruk av smarttelefon 2015

8 Sikker og stabil dataoverfgring til/fra ambulansetjenesten &leDFU) 20152016
9 Skulderforlgser til bruk ved fgdsler der skulder sitter fast nar hodet er forlgs20152017
10 Multikniv for fjerning av svulster i bryst 20152017
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Ved & bli med pa dette, vil kommunene kunne f& mulighet til:

1 A teste ut aktuelteknologi (hvis gnskelig og mulig)

1 A komme med innspill ut i fra egne behov og dermed bidra til & utvikle en tjeneste/et utstyr med
et bredere anvendelsesomrade
1 Ainkluderes i nytenkende grupper

Ingunn Olsen, innovasjonssjef S@ er invitert til kl. 188@ orientere om saken.

Drafting 28.4.16:
1
Resultat av drgfting 28.4.16:
1. Administrativt samarbeidsutvalg tar saken til orientering.

Sak @1-16 Nye nasjonale retningslinjer innen rusfeltet

Helsedirektoratet har utarbeidet to nye retningslinjer faisfeltet som na er lansert. Fagfolk og brukere
har deltatt i arbeidet(se lenké

De nye retningslinjene er:

T Avrusning Gir anbefalinger for rusmidler som gir spesielle utfordringer ved avrusning, som for
eksempel alkohol og opioider. | tillegg gir retningslinjen anbefalinger knyttet til akutt/ayeblikkelig
hjelp innenfor tverrfaglig spesialisert rusbehandling og poliklinisk avrusning.

1 Behandling og rehabiliteringsir anbefalinger fortebredt spekter av behandlingseg
rehabiliteringsinnsatser. Avhengighet av spill eller doping har egne anbefalinger. Anbefalingene
omhandler ikke tiltak for & hindre at man begynner med alkohol/narkotika.

Alle ledd i helsetjenesten har ansvar for & sidr@asjonale retningslinjer blir kjent og etterlevd, samt &
sikre god kvalitet i tienestene. | tillegg vil to kompetansetjenester falge implementeringen av
retningslinjene for a finne ut om anbefalingene brukes i praksis. Kompetansetjenestene skal ogsa
understgtte tjenestene generelt i arbeidet med & implementere retningslinjer, veiledere og
kunnskapsbasert praksis.

Administrativt samarbeidsutvalga drefte i hvilken grad de nye retningslinjene pavirker samhandlingen
mellom S@ og kommunene og om en har de ngdvendige verktgy som skal til for & kunne falge opp
retningslinjene i praksis.

Drafting 28.4.16:

1
Resultat av drgfting 28.4.16:

1. Administrativt samarbeidsutvalg tar sakenféifelgpigorientering.


https://helsedirektoratet.no/nyheter/nye-retningslinjer-for-rusfeltet
https://helsedirektoratet.no/retningslinjer/avrusning-fra-rusmidler-og-vanedannende-legemidler
https://helsedirektoratet.no/retningslinjer/behandling-og-rehabilitering-av-rusmiddelproblemer-og-avhengighet

Sak @2-16 Rapporter om Samhandling

Statens helsetilsyantgaen rapportom «Samhandling om utskrivning av pasienter fra
spesialisthelsetjenesten til kommunen mars 20161/2016).

Helsetilsynet oppsummerer i denne rapporten funn fra det landsomfattengntit i 2015

Tilsynet avdekket at pasienter fikk for litformasjon om behandlingen pa sykehuset og hva som skulle
skje nar de kom hjem. Tilsynet viste ogsa alvorlig svikt i samhandlingen mellom sykehus og kommune.
Overfaring av informasjon mellom sykehus og kommune var det omradet hvor fylkesmennene fant fles
lovbrudd og forbedringsomrader. Dette handlet dels om maten informasjon ble oversendt pa, men ogsa
om mangler ved innholdet, eksempelvis om pasientens helsetilstand, funksjons-vurdering og
legemiddelinformasjon. Nar vesentlig pasientinformasjon mandler er ufullstendig, kan det fa alvorlige
konsekvenser for den pasientbehandlingen kommunen skal yte.

Som bakgrunn for Helsetilsynets rapport foreligger dasifoldtilsynsrapport fra:
9 Fredrikstad kommune

T Askim kommune
T Sykehust Jstfold

Vi ser av samhandlingsavvikene i @stfold at det er ved utskrivning de fleste avvikene skjer. Mangel pa
epikriser og/eller sykepleiedokumentasjon samt mangelfull/uriktig medikamentoversikt er blant
gjengangerne.

Riksrevisjonesiundersgkelse akessursutnyttelse og kvalitet i helsetjenesten etter innfaringen av
samhandlingsreforme(Dokument 3:5 (20162016) har ogsa fokus pa utskrivningsklgasienter.

| rapporten finner vi: Kelse og omsorgsdepartementet mener at samhandlingsreformens virkemidler
knyttet til utskrivningsklare pasienter har hatt stor effekt. Kommunene tar imot utskrivningsklare pasienter
tidligere enn far, og kommunene hastor grad veert i stand til & ta imot disse pasientene. Forventningen
var at utskrivningsklare pasienter i vesentlig mindre grad skulle bli liggende pa sykehus. Ifalge
departementet ma det da forventes at pasientene er sykere nar de blir skrevet ut, ésomevar vanlig
tidligere. Det hevdes fra flere hold at sykehusene har endret definisjonen for nar de anser en pasient som
utskrivningsklar. Departementet har ikke pa en systematisk mate undersgkt om dette stemmer.
Departementet mener at dersom kommuneogplever at sykehusene har endret utskrivningspraksisen

pa en mate som oppleves som uheldig eller uforsvarlig, ma kommunene ga i lokale, faglige dialoger med
sykehusene og eventuelt involvere Fylkesmannen dersom de ikke blir enig med sykehuset om dette.

Informasjonsutveksling mellom primaerhelsetjenesten og spesialisthelsetjenesten er sentralt i
samhandlingen og det omtales i rapportens kap. 6.2.2.

| sparreundersgkelsene til helseforetakene, kommunene og fastlegene ble de spurt om kvaliteten pa
meldingene Flere sykehus opplyser i intervju at for & kunne gi pasienbest mulig behandling nar de

blir lagt inn pa sykehus, har sykehuset behov for informasjon om pasientenes funksjonsniva og
medikamentliste. | spgrreundersgkelsen er 65 prosent av helsekeatahelt eller delvis enig i at
informasjonen om pasidgans funksjonsniva ofte er mangelfull, mens 71 prosent er helt eller delvis enig i
at medikamentlisten ofte er ufullstendig. Alle helseforetakene som er intervjuet, mener at de far for darlig
informasjon fra primaerhelsetjenesten om hvilke legemidler patgae bruker.

Ved utskrivning fra sykehus skal epikrise (sammenfatning av journalopplysninger) eller tilsvarende
informasjon sendes til helsepersonell i primaerhelsetjenesten sa raskt som muligdiss@ skal kunne

vite hvilket behandlingsbehov pasienten har, og pa den maten kunne gi pasienten forsvarlig oppfalging. Et
flertall av kommunene opplever at informasjonen de mottar fra sykehuset, er god nok til at de kan vite
hvilket behandlingsbehov pasiten har. Drayt en tredel av kommunene opplever imidlertid at denne
informasjonen ikke er god nok.
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https://www.helsetilsynet.no/upload/Publikasjoner/rapporter2016/helsetilsynetrapport1_2016.pdf
https://www.helsetilsynet.no/no/Tilsyn/Tilsynsrapporter/Ostfold/2015/Fredrikstad-kommune-samhandling-om-utskrivning-av-pasienter-fra-spesialisthelsetjenesten-til-kommunen-2015/
https://www.helsetilsynet.no/no/Tilsyn/Tilsynsrapporter/Ostfold/2015/Askim-kommune-samhandling-om-utskrivning-av-pasienter-fra-spesialisthelsetjenesten-til-kommunen-2015/
https://www.helsetilsynet.no/no/Tilsyn/Tilsynsrapporter/Ostfold/2015/Sykehuset-Ostfold-samhandling-om-utskrivning-av-pasienter-kommunen-2015/
https://www.riksrevisjonen.no/rapporter/Documents/2015-2016/Samhandlingsreformen.pdf

Figur 16 Om kommunene mener at informasjonen fra helseforetaket er god nok til at de kan vite hvilket

behandlingsbehov pasienten har, etter hvilket helseforetak kommunen er tilknyttet. N = 330
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Kilde: Riksrevisjonens sparreundersakelie il kommunene

Drgfting 28.4.16:

1
Resultat av drgfting 28.4.16:
1. Administrativt samarbeidsutvalg tar saken til forelgpig orientering.

Sak @3-16 Sgknader onsamhandlingsmidler april 2016

Administrativt samarbeidsutvalg godkjen sak 7414 retningslinjenog sgknadsskjema for tildeling av
samhandlingsmidleiSom konsekvens av saksbehandhiag det senerdlitt foretatt noen
justeringer/presiseringer i retnirgiinjen.
| forbindelse med tildeling av samhandlingsmidler i sak & 8edtokAdministrativt samarbeidsutvalg
i pkt.
2. De resterende samhandlingsmidlene, K6D 750; stilles i utgangspunktet til disposisjon for
samhandlingstiltak knyttet tilitskrivningsklare pasienter (USK) og kommunale gyeblikkelig hjelp
(KAD) plasser.

| sak 00616 vedtok Administrativt samarbeidsutvalg a benytte samhandlingsntitl
praksiskompensasjon for fastleger i Samarbeidsutvalg for fastleger (SUFF). Det bteléfeehined denne
saken ogsa opplyst at HS@ ville tildele sykehuset samhandlingsmidler for 2016.

Sekretariatethar sgrge for utlysningav midene i trad medidligere praksis.



Samhandlingsmidlener tenkt brukt som sykehusets bidrag til samarbeidsprosjekter med kommunene for
a finne gode tiltak som understgtter samhandlingsreformen.
| tildelingsbrevet fra HS@r 2016 star det:

Midlene overfgrt til samarbeidsutvalgskaltildelesprosjekter/abeid som understgtter intensjonene i
samhandlingsreformen.

1. Overfgring av oppgaver fra spesialisthelsetjenesten til kommunene

2. Desentrale og ambulante spesialisthelsetjenester i samarbeid med kommunene.
3. Gjensidig kompetanseoppbygging

4. Utvikling & nye driftsmodelleri trdd medsamhandlingsreformens mal.

5. Prosjekter innen fagomradene rehabilitering, psykisk helse og/eller rusbehandling vurderes som seerlig
aktuelle.

Sgknadsfristor & sgke pa samhandlingsmidler er satt til 1. april og 1. oktober
Administrativt samaveidsutvalg beslutter tildeling.
Innen fristen 1.april 208.er det kommet sgknader fra falgende:

a) S@/DPSFredrikstad/Hvaler pas med alvorlig psyk. lidelse
b) S@Fredrikstad; sarpasienter
c) S@/SLBHalden/Aremarlg kreftpasienter

Sgknader med vedlegg er publisert pa sykehusets hjemmesider:
http://www.sykehusetostfold.no/fagfolk /samhandling_/samhandling
kommunehelsetjenesten_/Sider/Sgknad-samhandlingsmidler.aspx

Administrativt samarbeidsutvalgaddekr. 1 160 750 som ble avsatt til USK og KAD. | tillegg er det vedtatt
a yte praksiskomensasjon til fastleger i SUFF. Sekretariatet vil anbefale aedetveres 75000 til disse

tre omradene. Med arets bevilgning fra HS@ vil det da va2@0Z'50 til disposisjon til
samhandlingssgknader.

HvisAdministrativt samarbeidsutvalgke finnergrunnlag for & dele ut hele belgpet i denne runden, sa blir
det ny utlysning 1.oktober i ar.

Drafting 28.4.16:

1
Resultat av drgfting 28.4.16:
1. Administrativt samarbeidsutvalg tar saken til forelgpig orientering.

2. Saken settes opp til beslutning i junitet.
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Sak @4-16 Pasienter med skadelig bruk / avhengighet av alkohol.

Det er et behov for at sykehuset @stfold HF og kommunene i @stfold setter fokus pa skadelig
bruk/avhengighet til alkohol. Det bgr utarbeides helhetlig pasientforlagp, «hjem til hjemx, for pasienter
med skadelig bruk / avhengighet av alkohol.

Bakgrunn fosaksfremlegget
1 Alkohol kan fare til helseskader
Alkohol er en medvirkende arsak til mer enn 60 somatiske sykdommer og
mer enn 200 ulike sykdomeg skadetilstander (WHO)
1 Oppdragsdokumentet til helseforetakene 2013 og 2014
«Det er et mal & etablersystem ved somatiske avdelinger for & fange opp pasienter med underliggende
rusproblemer og evt. henvise disse videre til tverrfaglig spesialisert behandling».
1 Oppdragsdokumentet til helseforetakene 2013 og 2014
«Alle helseforetak skal i 2014 tilrettelegyépr helhetlige pasientforlgp og utvikle behandlingslinjer for
sykdomsgruppene hjerneslag, prostatakreft, hoftebrudd, samt for pasienter med skadelig bruk /
avhengighet av alkohol».
1 Oppdragsdokumentet til helseforetakene 2015
«Det skal veere etablert ruter som sikrer at pasienter innen PHV og TSB far behandling for somatiske
lidelser og tilsvarende at pasienter som behandles for somatiske lidelser ogsa far tilbud om behandling for
psykiske lidelser og /eller rusproblemers.
1 Fra nasjonal retningslinje bahdling og rehabilitering av rusmiddelproblemer og avhengighet gis
det fglgende anbefaling
«Den somatiske helsetjenesten bgr ha et kontinuerlig fokus pa hvordan pasienter medg rus
avhengighetstilstander kan fanges opp og gis tilbud om hjelp».
9 Fra nasjoal retningslinje avrusning fra rusmidler og vanedannende legemidler gis det fglgende
anbefaling
«Pasienter som legges inn pa somatiske eller psykiatriske enheter, bar kartlegges/screenes for
rusmiddelproblemer. Pasienter som har rusmiddelproblemer, bgvises til adekvat hjelp i kommune
eller TSB».
9 [ltillegg er det i veileder «<Sammen om mestring» definert i hovedforlgp 1, 2 og 3 som gjelder
tilstander knyttet til alkohol
9 Det er opprettet en regional nettverksgruppe for erfaringsutveksling og padrivertéobeidelse

og implementering av pasientforlgp alkohol

Med bakgrunn i dettenbefales det aAdministrativt samarbeidsutvalgedsetter et klinisk utvalg som far
mandat til & utarbeide et forslag til pasientforlgp alkohol, som skal godkjenkaministratvt
samarbeidsutvalgg implementeres.

Deltakere bgr veere fra spesialisthelsetjenesten, kommuner, brukerorganisasjoner og fastlege
(praksiskonsulent).

Drgfting 28.4.16:

1
Resultat av drgfting 28.4.16:
1. Administrativt samarbeidsutvalg tar saken til forelgpig orientering.
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Sak @5-16 Nedsette arbeidsgruppe smittevernavtale

Seksjon for smittevern har siden 1999, som de fgrste i landet hatt en formalisert avtale med fylkets
kommuner om smittevernbistantl kommunale helseinstitusjoner. Denne tjenesten har i hovedsak veert
dekket av én full stilling hygienesykepleier som er ansatt i Sykehuset @stfold, men med lgnn betalt
avtalekommunene ved en «pris per innbyggd?sis i 2016 er kr 3,28/innbygger.

| forbindelse med at seksjon for smittevern har sett at dekende grad kommer henvendelser om
smittevern fra andre enheter i kommunene med ansvar for hjemmebaserte tjenesteogbo
behandlingssentre, rehabiliteringssentre, hjemmetjeneste, og i botiget hetiggns pleie og omsorg) sa
ble det fremmet sak om & styrke avdelingens tjenester rettet mot kommunene med en 50 %
hygienesykepleierstilling.

Smittevernavdelingen fremholdt ogsa attcbar fokuseres mer pa smittevern / antibiotikabruk /
infeksjoner i Helserimed KABlasser som er opprettale siste arene, samt aed kreves langt mer
aktivitet nd enn far, innen overvakning av nosokomiale infeksjoner og antibiotikabruk i kommunale
institusjoner fra sentrale instanser (Helsedirektoratet, Folkehelseinstituttet

Administrativt samarbeidsutvalgar behandlet saken flere ganger i lgpet av perioden november 2015
mars 2016Det er enighet om at den tjenesten kommunene har fatt fra smittevernavdelingen her en veert
forngyd med, men det er ikke konsensus om endelge med 50 % stilling.

Administrativt samarbeidsutvalgnsker a sette ned en arbeidsgruppe som ser pa hele avtaleteksten.
Arbeidsgruppen bar vurdere om det er hensiktsmessig a utarbeide en basisavtale med tilleggsavtale(er) pa
tienester som kommunene kan kjgpe av sykehuset ved behov.

For 2016 har fglgende kamuner undertegnet smittevernavtale: Askim, Rakkestad, Trggstad, Valer,
Aremark, Marker, Rygge, Rade, Eidsberg, Halden, Moss, Sarpsborg, Skiptvet og Spydeberg.

Sykehuset @stfold her ikke mottatt signert avtale for 2016 fra: Hobgl, Fredriagtddalerkommune.

| avtaleteksten heter det akDenne avtalen gjelder fra 142016 og videre for ett kalenderar ad gangen,
dersom den ikke helt eller delvis er sagt opp av en av partene innen 1. juli aret far.»

Avtalepartenema derfor vurdere om dagens avtale skakssopp innen 1. juli i ar eller om en tar sikte pa at
arbeidsgruppen fullfgrer sitt arbeid og at forslag til ny smittevernavtale med eventuelle tilleggsavtaler blir
godkjent avAdministrativt samarbeidsutvalgr gjeldende avtale sies opp. Det siste innebeg praksis at

ny avtale ikke kan fa gyldighet far i 2018.

Som nevnt innledningsvis var @stfold farst ute med en smittevernavtale med kommuner i
opptaksomradet. Andre sykehus har kommet etter. Sykehuset innlandet har inngatt avtale med
kommunene som ogsanebefatter hjemmetjenesten i kommunene. Her opererer en med en pris per
innbygger pa kr. 6, Avtalen Sykehuset innlandet har inngéatt omfatter ikke ¥3ser, men det er trolig
at dette vil komme inn i fremtidige avtaler. Avtalen har ogsé en egetispeifor kommuner som ikke har
inngatt avtale og det star i avtaleteksten:

Til informasjon til avtalekommunene kan nevnes at kommuner som ikke har inngatt avtale med oss som her
skissert, men trenger bistand, ma forholde seg til fglgende:
U  Kr 10.000,- Infeksjonskontrollprogram
Kr 1000,- Oppdatering av infeksjonskontrollprogram
Kr 1000,- Pr time for konsulentbistand / undervisning
Kr 350,- Pr time for reise samt statens satser for kjgregodtgjgrelse
Kr 500,- Pr prosedyre
Kr 1.500 Sarperm

[t et A e et N e
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Dette er en modelsom arbeidsgruppen ma vurdere om @stfold ogsa skal benytte.

En felles avtale er selvsagt det som enklest lar seg administresenobar starst forutsigbarhet.
En basisavtale med tilleggsavtale for tjenester som kan kjgpes ved behov vil gi gkte aatvmist
kostnader og trolig ogsdoe hgyere pris bade pa basistjenester og pa tilleggstjenester.

Arbeidsgruppen kan formelt bli nedsatt etter vedtakdministrativt samarbeidsutvalgjuni.

Forslag til ny avtaletekst kan tidligst drgftes 1.september aiutees 13.oktober. Det forutsetter at
forslag til avtaletekst er ferdig 15.augst nar sakspapirene skal sendes ut. Alternativt kan beslutning
farst foreligge 24.november hvis forslag til avtaletekst er ferdig ultimo september.

Drafting 28.4.16:
1
Resultatav drgfting 28.4.16:
1. Administrativt samarbeidsutvalg taaken til forelgpig orientering
2. Det tas sikte pa & nedsette en arbeidsgruppmi-mgtet og utarbeide mandat for dette.

ORIENTERINGSSAKER

Sak046-16 Behov for KAD innen kommunal rustjeneste

Sykehuset @stfold ved tverrfaglig spesialisert rusbehandling, finansierer i betydelig omfang lavterskel
korttidsopphold for pasienter/brukere med rusmiddelproblemer/avhengighet. Dette saerskilt i etterkant av
avgiftning/abstinensbehandling i egne tiltak, dg primeert ved Bl&a Kors Hauga. Formalet er stabilisering
0g omsorgsrettede tiltak.

Av prioriteringshensyn vil vi matte avvikle vart bidrag til disse viktige tjenestene.

Pa denne bakgrunn ser vi behovet for kommunale dagnplasser for denne malgrupperytming til
etableringen av «KABenger» innen kommunal psykisk helsearbeid og rustjenester i 2017.

Bernt Werner Pettersen vil orientere om saken.

Forslag til vedtak 28.4.16:
1. Administrativt samarbeidsutvalg tar saken til orientering.
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Sak047-16 Statistikk avviksmeldinger
Herer oversikt over samhandlingsav¥ide 2015 som ikke er lukket og hvor fristen er passeaksBehandlingstid pd4.42016:

Reqg. |Hegistrert SO |[Kommune! [ Avvik rettet c - o % Videresendt [Hef 360" [Mottatt | Antall Behandl. |Purret
linje |dato HT |Avd miot 0 £ .% 2 ® N £ til tilbake |dager tid
Avviks ] 'w 5 = =|s = melding [siden
nr. % E' g .% -E b £ E E15|. AN g JalMei |mottatt
NHEHEEEEREEEEH AL
=2 |e(E|E[E|IS | |2 | o a|l«|T|C ||
sz |25ZER|E|B|5|2|E (8|58
ElX |5|<|s|ls|B|2|E|m|lo|@|=>|El&2|E
LIS m[E|o(«|Z |00 |L|C|E|(|w|Z |
73 13.04.2006|KHT [Sarpsborg | Sentrallaboratariet s = | Sk 1502091 |Mei [e] 67 01.06.2015
1658 18062006150 |AFS Hobal kormmune Hobol 15 03532 |Mei [*] i) M.09.2015
218 20.08.2005|KHT | Tragstad Sl s # SLk 15 04495 |Mei [=] 238 12015
219 21082005/ KHT | Tragstad Sk bl bt SLkA 15 04500 |Mei [®] 237 11112016
222 25.08.2015|KHT | Tregstad Sk b # |SLM 15 04607 |Mei [*] 233 1.11.2010
248 22092008|KHT  [Mass BE ® # # BE 15 05004 |Mei [=] 205 04122015
249 22092008\ KHT  [Mazs BE , bl BE 15 05005 |Mei [*] 205 04,12, 2015
255 23.09.2015|KHT  |Sarpsborg  |BR b # # BE 15 05111 |Mei [=] 204 0412 2015
257 29.09.2005|KHT  |Halden A2 ® *, *, A2 15 05167 |Mei [=] 198 22122010
279 201,205 KHT  [Mazs BE #o= bl AFS 15 05992 |Mei [*] 145 22122010
281 20 12015\ KHT  [Maoss PRE s # # |PRE 15 05998 |Mei [=] 145 22122015
283 2012005\ KHT  [Maszs AR AFS 15 06020 |Mei (=] 145 22122000
295 AN N.205|KHT  [MMoszs BE S bl AFS 15 06210 |Mei [*] 136 15,01, 2016
296 09.12.2005|KHT  |karker Ad ® # # PSYE. 15 06349 |Mei [=] 127 12.03.2006
298 14.12.205[KHT  [Halden Mevralogisk avdeli LR bl AFS 15 06367 |Mei [*] 122 10.02. 2006
313 212.208|KHT  [Sarpsborg  |03C03-2 , bl Aku 15 06512 |Mei [*] 115 10,02 2006
314 2212.2006|KHT  |Sarpsborg  [Mevrologi ® S AFS 15 06513 |Mei [=] 114 10.02. 2006
319 2212.2006|KHT  |Halden kjerekontoret b # |PRE 15 06571 |Mei [*] 114 10.02. 2006
320 2212 2015|KHT  |Halden Fjerekontoret s = |PRE 15 06572 |Mei [=] 114 10.02 2016
Postadresse Besgksadresse Telefon E-postadresser
Sykehuset @stfold HF Tune teknikeren Sekretariat Leder Lise.Wangberg.Storhaug@moss.kommune.r
Tuneveien 20 913 55 288 Sekretariat Jon.Jaeger.Gasvatn@so-hf.no

Postboks 300, 1714 Gralum

1710 Sarpsborg

Internett www.sykehuset-ostfold.no
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Samhandlingsavvifor januarfebruar2016 som ikke er lukket og hvor fristen er passeaksbehandlingstid pil4.4.2016

Reqg. |Registrert |SAIK |Kommune! | Avvik rettet c - o % Viderezendt |Hef 360" |Mottatt | Antall Behandl. [Purret
linje |dato HT |Avd mot - g 'unT H K " E til tilbake |dager tid
Avviks = w 5 = =g = melding [siden
nr. E E' £ .E_ 2 ; £|2 ElE 5 3 5 JalMei  [mottatt
SIE |S|8|5|5|5|5(8|5|5|E|B ||k
2 |&E|EIE|E|E|E|2|2|2 (B2 (2%
=% |E|8|Z|ES|S|E|T|a|T|E[=T|c
clE |5|lc|E|5|z|2|lE|F|Ee|Bla|ele
ES|m|E o2 |Z|0|0|L | |Z |0 |0 |Z |
3 15.012006|KHT  [Halden Akuttrnottal;, = = ARMOTT 16 00035 [Mei (=] a0 02.04.2016
4 15.012006|KHT  [Halden Ak uttrnottal;, #, #, ARMOTT 16_00036  [hei =] 90 0804, 2016
h 16.012006[KHT  [Halden Ak uttrnottal; = = ARMOTT 16 00037 [Mei =] 30 02042016
9 B.02006(KHT  [Sarpsborg | Senter For |aborasy * # | 5Lk 16 007150 [Mei ) a0 08.04 2016
12 1B.012006[KHT  [Moss Ak, bl * |PRE 16 00208 [Mei ] a7 08.04.2016
13 20.01.2016) 5@ Clrt Sukehjernmet *, S Sarpsborg TE_00273  [hei (=] g5 22 03,2016
19 0202 2016[KHT  |Moss Ak, bl * |PRE 16 00510 [Mei ] i 08.04.2016
21 0502 2016|KHT  |Halden Arnbul anse =, # |PRE 1E_00548  [hei (=] g5 0804 2016
23 0502 2016[KHT  |Spudeberg |Ortopedisk avdelin = bl * ORT 16 00550 [Mei ] g3 08.04.2016
24 0502 2016[KHT | Askim 08402 kedisin =, S *, rAE D 16_00551  [hei (=] g5 0804 2016
26 0502 2016[KHT  |Moss Ak, bl * |PRE 16 00534 [Mei ] g3 08.04.2016
27 0502 2016[KHT  |hoss 03504 Genrell ind =, R =, rAE D 1E_00595  [hlei (=] g5 0804 2016
29 0502, 2016 SA ARMOTT  |Fredrikstad bl # |Fredrikstad |16 00633 [Mei ] g3 22.03.2016
30 0802 2006|KHT |Sarpsborg  |03C04-2 =, *, =, rAE D 1E_00633  [hei (=] & 0804 2016
32 1B.02 206 |KHT |Sarpsborg | Senter For lab.rneg beS =[Sl 16 00729  |Mei (=] 56 03.04.2016
35 18.02 2006|KHT  [Halden Blodbarik =, # | 5L 1E_00735  [hei (=] s 0804 2016
36 18.02.2006|KHT  [Halden Ak uttrottal; bl bl bl | AKMOTT 16 00736 [Mei ] 56 08.04.2016
37 18.02 2006|KHT  [Halden AkuttrnottakiOBS | = S *, ARMOTT TE_00737  [hei (=] s 0804 2016
38 18.02.2006|KHT  [Halden 03G02 bl bl bl rED 16 00733 [Mei ] 56 08.04.2016
41 18.02 2006|KHT  [Halden OBS =, S =, ARMOTT E_00742  [hei (=] s 0804 2016
42 18.02.2006|KHT  [Halden 0B402 bl bl * rED 16 00744 [Mei ] 56 08.04.2016
43 18.02 2006|KHT  [Halden OBS =, S #, =, rAE D TE_00745  [hlei (=] s 0804 2016
45 18.02.2016| S8 FRE Fozseregionens | beS = | Moss 16 00873 |Mei (=] 56 22032016
46 13.02 2016| 5@ Bal rAellarparken suke =, # |hdozs 16_00874  [hei (=] 55 22 03,2016
47 13.02 2006|KHT  |Fuvgge 03G02 [nf.ort, bl bl X = rED 16 00332 [Mei ] 55 14.04. 2006
49 22 02 2006|KHT |Sarpsborg | Akuttrnottak: =, #, ORT 16_00900  |hei (=] A 14.04 2016
50 2302 2006[KHT |Fredrikstad [ORT bl * ORT 16 00911 [Mei ] 51 14.04. 2006
52 2302 2006|KHT  |Fredrikstad |03C04 kbed =, *, rAE D 1E_00913  [hei (=] 51 14.04 2016
55 2602 2016[KHT  |Fredrikstad | 03C04 Med bl * rED 16 00317 [Mei ] 45 14.04. 2006
56 26 02 2016|KHT  |Fredrikstad |hed 03E02 =, =, rAE D 16_00920  [hei (=] 45 14.04 2016
57 2602 2016[KHT  |Fredrikstad |Indremnedisin 03C bl bl bl rED 16 00322 [Mei ] 45 14.04. 2006
59 2602 2016|KHT  |Fredrikstad |[03403-2 =, S =, rded 16_00925  [hei (=] 45 14.04 2016
60 2602 2016[KHT  |Fredrikstad |Med 03ED2 bl * rED 16 00326 [Mei ] 45 14.04. 2006
61 2602 2006[KHT |Fredrikstad |Ort =, S ORT 16_00927  [hei (=] 45 14.04 2016
63 2602 2016[KHT  |Fredrikstad [Ort bl bl ORT 16 00323 [Mei ] 45 14.04. 2006
G4 26 02 2006[{KHT |Fredrikstad |Lungeawd degn =, AFS B _0128  [hei (=] 45 14.04 2016
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Samhandlingsavvik for mars 2016:

Reg. |Hegistrert |SAIK [Kommune! |Avvik rettet c - o % Videresendt |Hef 360° |Mottatt |Antall Behandl. |Purret
linje |dato HT |Avwd mot g g .% 2 K » £ til tilbake |dager tid
Avviks =] ‘W = = =|c = melding | ziden
nr. % E g .E_ -E g £ E Elk - 5 5 g JalMei [mottatt
N HAEHEEHEEHEEE
HERE N EENEEEEEEEE
I REEFEEINEEE PR
2 |5|=|c|(s|l2|E|(E|m|B|2|>|E|&E|C
S ER LI =R = A e A A I T
65 07 03.2006[KHT |Fredrikstad |kirurgisk avd >< # Kir 1601130 [Ja €] 3
66 07.03.2006[KHT |Fredrikstad |Med avd * 5 5 b MED 16 01130 [Mei ] 38 14.04.2006
67 07.03.2006(KHT  [Hobel Gun >< # % # 14,8 1601132 [Mei (=] 38 14.04.2006
68 0703 2006[S8  |Psyk Moss karmmune * b Moss 16 01154 [Mei (] 38 14.04.2006
69 07 03.2006[KHT |Sarpsborg KK >< # H = 14,8 16 01151 [Ja €] 7
70 08.03.206[KHT  [Sarpsborg | Indrerned * 5 AFS 16 01195 [Mei \ 37 14.04.2006
71 09.03.2006[KHT  |[Halden Indrerned >< * % * ArH 1601197 [Ja €] 22
72 09.03.206[KHT [Halden Indrerned * 5 5 MED 1601193 [Mei \ 36 14.04.2006
73 09.03.2016[KHT  |[Halden RS , ® # TSBE 16 201 [Ja €] 2
74 09.03.206[KHT [Halden RUS * b b TSE 16 202 [Ja (] 21
75 09.03.2016[KHT  |[Halden RS , ® # TSBE 16 203 [Ja €] 2
i 09.03206[S8  |AKMOTT  |Dagrenheten [@H = “ Eidsberg 16 229 [Mei (] 3k 14.04.2006
77 03.03.206[5@  [AKMOTT  |Fredrikstad kornm) = # ¥ |Fredrikstad |16 01232 |Mei (] 36 14.04.2016
78 03.03.206[S8  |HABBU Spydeberg komm * b Spydeberg |16 01235 |Mei (] 3k 14.04.2006
79 03.03.2006[5A  [SLhd Helzehuzet , ¥ |Fredrikstad |16 01238 |Mei (] 36 14.04.2016
80 09.03.206[KHT [Halden Paykiatrisk utredn) | b b PSYE. 16 204 [Mei (] 3k 14.04.2006
a1 09.03.2016[KHT  |[Halden Alkuttrnottak = LB MED 16_M205  |[Mei (] 36 14.04.2016
82 09.03.206[KHT |Eidsberg | &lderspsvk * # b PSYE. 16 M233  [Mei (] 3k 14.04.2006
83 16.03.2006)58 | Askim Hj.=pl # , % Azkim 16_M357  [Mei ] 29 15.04.2016
84 16.03.2006|KHT |Sarpshorg | Gastro dagn 7 * | Ll KIR 16 256 [Mei o] 29 15.04.2006
85 17.03.2006)|58 |ARMOTT  |Fredrikstad kornm| = ¥ |Fredrikstad |16 01480 |Mei ] 28
86 2203 206(58  |AWH Fredrikstad karnm) & # b Fredrikstad |16 01482 |Kai ] 23
87 2203 206[KHT | Askim Mevro Ll A e B Mewr 16_0M333  [Ja @] 1
88 2203 2006[KHT |Sarpsborg  |DPS Halden % # b Pk 16_01454  [Ja @] 22

Behandling28.4.16:

il

Forslag til vedtak’8.4.16:
1. Administrativt samarbeidsutvalgr saken til orientering
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Sak048-16 Statistikk utskrivningsklare pasienter
Oversikt oveutskrevnepasienter innersomatikkfor januarfebruar 2016:

Oversikt over dogn til fakturering 2016 4505
Utskrvningskiare pasienter
Totalt pr. kommune
Janaur Februar Mars April Mai Juni Juli August September  Oktober  November Desember Degn Sum
Askim 5 5 22 525
Eidsberg 0 .
Fredrkstad 8 114 122 549610
Halden 10 14 24 108 120
Marker 1 1 4 505
Moss 8 6 14 63 070
Rygge 16 3 19 85 595
Réde 1 1 4 505
Sarpsborg 213 76 289 1301945
Spydeberg 2 2 9010
Trogstad 1 1 4 505
Hobol 2 9010
Valer 1 1 4505
Rakkestad 3 3 13515
Aremark 0 -
Hvaler 0
Skiptvet 0
Totalt 259 226 0 0 0 0 0 0 0 0 0 484 218D 420
Sum 1136233 987 075 - - - - - 2123 308
Dogn som likke er avidart for januar Dogn som ikke er aviiart for februar
Hakdon 10 dogn Iworav ikki mvidart fra aviedngon 2 Halden 14 dogn hvorav iide avidar fra evdelngen 7 Uavklarte klager 2015
Mass 8 dogn Iworay ke midart trs avoengon 3 Moss 6 degn hworav ke avidart fra avdelngsn 1 Sarpsborg 5 dassmber
Sarpsborg 213 degn tvorav ke mddart fra avieangen 2 76 dogn hvorav ikke avidarn fra avdehngon 1" Fredrikstad 18 desember
F redrikstad 8 dogn hvoray ke avidart fris avdebngen 2 Froedrkstad 114 dogn hvorav iikkke avidart fra avdelngen 55 Eidsberg 1 november
Vot 1 dogn woray ikke avidart fry avaekngon 1 Marker 1 dogn hvoray ikke avidar! fra avdelngen 1 Frednkstad 1 oklober
Sum 29 Trogstad 1 dogn hvorav like avidan fra avoekngon 1
Askim 5 dogn hvorav ikke avidar fra avdelngen 5
Ryggs 3 dogn voray tkke avidart fra avdelngen 2
Hobol 2 dogn woray Ikke avidart fra avdelngen 2
85
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Oversikt oveutskrevnepasienter innerpsykiatripr. 4.4.2016som har ligget for lenge:

F.ornmuine 1 | Personid| * |USKmnd | = | USKklar | = | Utskrevet |~ 1 2 3 4 5 E 9 10 1 12| Tatal=um
= N HALDER =131 =15 =12.0515 [13.0815 1 1
-1 2736 =12/ =058.0216 |[08.0216 3 3

=IB0Z2 =G| =03.0615 |04.06.15 1 1

= 73582 =14/ =129.0415 [12.08.15 13 13

-1926494 =I5 =260515 [27.0515 1 1

=004 k0SS =1 2094 =1 =21B0115  (19.0015 3 3
=1193344 =12 =29.0276 00316 1 1

=1174850 =13 =07.0316 (080316 1 1

=005 SARPSEORG Scr] =11 =04.0116 050116 1 1
=11932 =11 =1201168  (19.0106 7 7

=1 2713 =13 =050316 |[07.0376 2 2

=1 3608 =12/ =020216 (030276 1 1

=1 8904 -G =27 0615 280615 1 1

- 27R7R2 =13 =035 (00415 1 1

=1 350476 =11 =050115 060115 1 1

- 359156 -9 =1280915 (051015 7 7

-l 288042 SRERERIE R TN T ey 4 4

=534 =11 =25 115 290206 95 95

=006 FREDRIKSTAD -1 877 =11 =14.0115  |1E.0315 f1 f1
=1 3173 =14 =1230415 |[15.0515 22 22

= 3813 =10 =281015 291015 1 1

= 20946 =10 = 261015 301015 4 4

=1 454148 =1 =16.0115 (120515 e e

=G| =01068  |0206.15 1 1

- 464388 =12/ =06.0216 |07.0215 1 1

=1 477530 =B =I230615 |24.0615 1 1

=1 479814 =10) =160 | 281015 12 12

- B0R356 =14 =09.04.15 |[220415 13 13

=12| =081215 (200116 43 43

=1522870 =11 =1210E (BE G B

=I1376229 =11 =13.0115  |12.0515 19 19

=1 1298914 =13 =18.030% (250315 B B

=11037 =1 =1|011e (180116 4 4

- 2145118 =11 =180116 270116 9 9q

=1 409294 =12/ =202 |0.0316 4 4

=I155491 =12 =29.0216 |[04.0376 4 4

-l 476788 =4 =01046 [04.04 16 3 3

=1 20805 =13 =036 (230376 2 2

=130.0316 (010416 2 2

=124 ASK IR -l 11282 =14 =090415 [10.04.15 1
=136 RYGGE =1 923402 =190 =07.0915 210915 14 14
Totalzum B3 01 a1 20 272 4 14 24 g 4 594
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Oversikt over pasienter som er definert som utskrivningsklare og som venter pa utredsé.g016:

Antall av Personid

Kommune -1 | Personid | ~ | Avdnawn ~ | Sistepost ~ |Utskrevetstartti| * | Utskrevetsluttid - | Antall ventende dager | ~ | Totalt
=0101 HALDEN -118766 | = Avdeling for rusbehandling | = TUBE1 -104.04.16 =I({tom) 0 1
=10105 SARPSBORG ~ =608698 = Psykiatrisk avdeling =104C02 =111.03.16 =I{tom) 24 1

-1620716| = Avdeling for rusbehandling | 5 TAVGT -129.03.16 =I{tom) B 1

-10106 FREDRIKSTAI -134715] =IPsykiatrisk avdeling -104C02 -111.03.16 =I{tom) 24 1
=10124 ASKIM -1610008 = DPS Mordre @stfold -11P2 -129.03.16 =I{tom) B 1
-10125 EIDSBERG -1628334 = DPS Mordre @stfold -11P2 -129.03.16 =I{tom) B 1

Totalsum 3

Behandling28.4.16

1
Forslag til vedtak8.4.16:

1. Administrativt samarbeidsutvalg tar saken til orientering
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Sak049-16 Referat fra kliniske utvalg / annet
Detforeliggerfalgendereferat:

a) Referat fraKAD 16.mars 201Eedlag)

Sak050-16 Innovasjon og forskning

Administrativt samarbeidsutvalg vedtok i sak @60at innovasjon ofprskning skal veere fast punkt pa
dagsorden, slik at partene kan orientere hverandre om aktuelle saker som skjer pa dette omradet.

Sak051-16 Inn- og utskriving av pasienter

Administrativt samarbeidsutvalg vedtok i sakoal5 at inn- og utskriving av pasienteskal veere fast punkt
pa dagsorden, slik at partene kan orientere hverandre om aktuelle saketviklingen palette omradet.

Sak052-16 Info om endringer som kan pavirke den annen part

1 Omstilling av dggnkapasiteten ved DP&pasitet, innhold og struktur
1 Prosjekt for reduksjon av reinnleggelser for pasienter med KOLS og hjertesykdommer

EVENTUELT
)l
Postadresse Bespksadresse Telefon E-postadresser
Sykehuset @stfold HF Tune teknikeren Sekretariat Leder Lise.Wangberg.Storhaug@moss.kommune.r
Postboks 300, 1714 Gralum Tuneveien 20 913 55 288 Sekretariat Jon.Jaeger.Gasvatn@so-hf.no
1710 Sarpsborg Internett www.sykehuset-ostfold.no
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VEDLEGG

Vedlegg sakk3516 Ref.17.mars 2016

Y Referat

Administrativt samarbeidsutvalg i Ostfold
. Var ref Virdato
Sidelav 8 16/00129 25.03.2016

Tid Torsdag 17.mars 2006 kI, 12,00 til 16.00
Sted  Materom 353, Tune-teknikeren, Sarpshorg

Tilstede fra kommunene;
Faste medlemmer: Varamedlemmer:
Jon Erik Olsen (nestleder) f Anne Kristine Nitter v
Grete Vidar v | Kirsti Engedahl
Halvard Bg f Gina Brekke v
Heidi Eek Guttormsen vV | Silje Bruland Lavoll
Lise Storhaug v | Sonja Rgnneberg
Tilstede fra sykehuset:
Irene Dahl Andersen (leder) f Liv Marit Sundstal f
Bente Kristin Husvik v | Linda Haukeland f
Odd Petter Milsen v | Bernt Werner Pettersen f
Einar Glgersen f Tore Krogstad v
Stein Bruland f
Observatgrer:
Vigdis Yitervik v | Bjgrg Tandberg Brukerutvalget
Benny Adelved vV | Bjgrn-Tore Martinussen Fastlegene
Veronica Leken vV | Karen M. Brasetvik Ansattes organisasjoner
Wenche Sandstad
f=forfall +=mgtt
Kopi til;
Varamedlemmer ADMS Samhandlingskontakter Fylkesmannen i @stfold
@stfold fylkeskommune KS @stfold Hggskolen i @stfold
Helse Sgr-@st Adm. dir. 5@ Postmottak kommuner | @stfold
Innhold
L LI e . 3
Sak 020-16 Godkjenning av referat fra m@te 11 februar 2006 e 3
Ak D -1 S B BT T AV A DB e e e e ee e e e e e e em e n e emeeennn 3
Sak 022-16 Lokal plan for redusert og riktig bruk av tvang — revisjom . oo 4

Sak 023-16 Revisjon av retningslinje 15-Rutine for handtering av avvik
Sak 024-16 Nedsette arbeidsgruppe for & se pa legemiddelberadskap
Sak 025-16 Oppnevne deltakere til nettverk for forebygging og helsefremming

I L
Sak 026-16 Samarbeidsavtaler knyttet til alle tjenester innen bamefeltet

L L 7
S L R Ly s L A LT o = 7
Sak 02B-16 Statistikk utskrivningsk are DA B BT e e e m e e 7
Sak 029-16 Referat fra Kiniske Unval g ammET o e e e en e e erneae 7
Sak 030-16 Psykisk helsevern — DEIM QF UMEE ... e ceeeeeeams e seees e esmcmenesassasesesseseesn smmmeeemmansasanns seeennns 7
Sak 031-16 Nye nasjonale retningslinjer Innen MUST el et e e 7

Postadresse Beseksadresse Telefon E-postadresser

Sykehuset Bstfold HF Tune teknikeren Sekretarist  Leder lrene Dsh| Angersendpeo-hing

Postboks 200, 1714 Grilum Tuneveien 20 o13s55288  Sekrefariat Jon

1710 Sarpsborg Internett v sykehuset-ostfold.no

S Y
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Y Referat
Administrativt samarbeidsutvalg i @stfold

. Var ref: Var data
Side2av 8 16/00129 29.03.2016

Sak 032-16 Innovasjon 0g forskming ..o
Sak 033-16 Inn- 0 UtsKriving av Pasienter .o e
52k 034-16 Info om endringer som kan pavirke den anMEn DA o e e

o I

03 00 s

Ireme Dahl Andersen lon ). Gasvatn
leder sekretariat adms
Postadresse Beseksadresse Telefon E-postadresser i
Sykehuset @stold HF Tune teknikeren Tehrstarat Leder lmne Joh aoiemangan
Postboks 300, 1714 Grilum Tuneveien 20 oi3s5288  Sekretariat
Internett wan sykehuset-ostfold.no
1710 Sarpsborg
Y
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BESLUTNINGSSAKER

Sak 020-16 Godkjenning av referat fra mgte 11. februar 2016

Behandling 17.3.16:

-
Vedtak 17.3.16
1. Administrativt samarbeidsutvalg godkjenner referat fra 11. februar 2016

Sak 021-16 Smittevernavtale

Seksjon for smittevern har siden 1999, som de f@grste i landet hatt en formalisert avtale med fylkets
kommuner om smittevernbistand til kommunale helseinstitusjoner. Denne tjenasten har i hovedsak
vaert dekket av &n full stilling hygienesykepleier som er ansatt | Sykehuset @stfold, men med lgnn
betalt avtalekommunene ved en «pris per innbygegers.

Det foreslas a styrke denne tjenesten mot kommunene ved 3 utvide avtalen med en 50 % stilling
hygienesykepleier. Noe som vil innebzre en gkning i pris pr. innbygger. @kningen og ny avtale vil ikke
kunne gjelde fari 2017

Resultat av drafting 26.11.15
1. Administrativt samarbeidsutvalg tar saken til orientering

2. Saken settes opp til beslutning | desember mgtet.

Behandling 17.12.15:
*  Ulikt behov i de forskjellige kommuner
= Ma f2 konkretisert ytterligers i forhold til utvidelsen.

Vedtak 17.12.15
1. Administrativt samarbeidsutvalg utsetter saken til neste mgte.

smittevernoverlege Jon Birger Haug og hygienesykepleier Gro Bghler redegjorde for hva som ligger i
dagens avtale og forslaget til utvidet avtale.

Behandling 11.2.16:

-
Vedtak 11.2.16
1. Administrativt samarbeidsutvalg tar saken til orientering
2. Saken settes opp til beslutning i mars.

Behandling 17.3.16:
+  Mase pa hele avtaleteksten fgr 2017, Vurders en basis avtale og delavtzler/tilleggsavtaler.
Se pa hva som ligger i veiledningsplikten og hvilke tjienester som skal/kan kjgpes.
+  Nyttig hvis seksjon for smittevern kunne registrere antall henvendelser om bistand fra
hjemmetjenesten.
* Kommunene forutsetter at praksis i forhold til smittevernavtalen ikke endres i innevarende
avtaleperiode.
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Vedtak 17.3.16
1. Administrativt samarbeidsutvalg ber sekretariatet om a forberede en sak til neste mete der
en tar sikte pa a nedsette en arbeidsgruppe som gar gjennom ulike forhold knyttet til
smittevernsavtalen.

Sak 022-16 Lokal plan for redusert og riktig bruk av tvang — revisjon

Administrativt samarbeidsutvalg nedsatte i sak 112-15 et klinisk utvalg som skulle lage et forslag til

revisjon av lokal plan for redusert og riktig bruk av tvang.

Utvalget fikk falgends oppdrag:

= Utvalget skal revidere planen knyttet til malsetting om reduksjon av antall innlagte til tvungen
observasjon/i tvungent psykisk helsevern (§% 3-2 og 3-3).

»  Utvalget skisserer hverdan foreslatte tiltak skal implementeres.

« Utvalget leverer sin sluttrapport til Administrativt samarbeidsutvalg innen 1. februar 2016.
Sluttrapporten fra utvalgte fulgte saken.

Drafting 11.2.16:

Resultat av drgfting 11.2.16:
1. Administrativt samarbeidsutvalg tar saken til forelgpig orientering

2. Saken settes opp til beslutning | mars-mgtet.

Behandling 17.3.16:
= Bgrse pa hvordan planen skal implementeres
*  Indre @stfold énsker saken utsatt til neste mgts

Vedtak 17.3.16
1. Administrativt samarbeidsutvalg utsetter saken til neste mgte.

Sak 023-16 Revisjon av retningslinje 16-Rutine for handtering av avvik

Administrativt samarbeidsutvalg vedtok i sak 007-15 at det skal foretas en gjennomgang av
retningslinjene til samarbeidsavtalen minimum annet hvert ar. «Retningslinje 16 — Rutine for
handtering av avvik fra rutiner godkjent av Administrativt samarbeidsutvalg | @stfolds med
tilhgrende vedlegg er giennomgatt og det er foretatt nee revidering.

Drefting 11.2.16:

Resultat av drgfting 11.2.16:
1. Administrativt samarbeidsutvalg tar saken til forelgpig orientering

2. 5Saken settes opp til beslutning | mars-mgtet.

Behandling 17.3.16:

Vedtak 17.3.16
1. Administrativt samarbeidsutvalg godkjenner «Retningslinje 16 — Rutine for handtering av

avvik fra rutiner godkjent av Administrativt samarbeidsutvalg | @stfolds samt vedlegg 1 og 2
med de endringer som er foreslatt.
2. Endringene gjelder fra dags dato.
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Sak 024-16 Nedsette arbeidsgruppe for a se pa legemiddelberedskap

Mangel pa legemidler er et gkende internasjonzlt problem, og det er fokus pa hverdan de ulike
aktgrene i Norge kan ha ngdvendig beredskap p2 omradet.
Administrativt samarbeidsutvalg drgftet saken 17 .desember 2015 i sak 146/15 og Bo Skauen fra 5@
og Thomas Backstrém fra Sykehusapoteket informerte om oppdraget 5@ har fat og svarte pa

sprsmal.
Det var enighet om a sette ned en arbeidsgruppe med representanter fra kemmuner og sykehus og
med bistand fra sykehusapotekene.

Drgfting 17.12.15:

Resultat av drgfting 17.12.15
Administrativt samarbeidsutvalg tar saken til orientering.

Diet tas sikte pa @ nedsette en arbeidsgruppe i februar metet og utarbeide mandat for detre.

1.
2.

Drefting 17.03.16:

Vedtak 17.03.16:
Administrativt samarbeidsutvalg nedsetter en arbeidsgruppe bestaende av:

1

Kommunerepresentant | Halvard Bg 5@ Emanuel Bo Skauen
Kommunerepresentant | Alice Morazus 5@ Jan Henrik Lund
Sykehusapotekens Thomas Backstrom

Arbeidsgruppen skal:

» kartlegge dagens situasjon og komme frem til et hensiktsmessig forslag til 3 sikre

forsyningen av legemidler i @stfold.

* s pd hvordan en slik beredskapssikring kan avtalefestes som en del av retningslinje 11

samarbeidsavtalen.

Arbeidsgruppen leverer sin rapport til Administrativt samarbeidsutvalg innen 1_juni 2016.

Salk 025-16 Oppnevne deltakere til nettverk for forebygging og helsefremming

Administrativt samarbeidsutvalg vedtok i sak 14415 «Forebygging, folkehelse og kronikergruppers
en anbefaling om & sla sammen nettverk for friskliv og netverk for l2ring og mestring.
Fgrste fellesmgte er berammet til den 17.mars kl. 09.00-12.00 pa Helsehuset i Fredrikstad.

Drgfting 11.02.16:

Resultat av drgfting 11.02.16:
Administrativt samarbeidsutvalg foreslar deltakere til nettverk for forebyzging og

1.

helsefremming

og melder disse inn til sekretariatet fortigpende frem mot 17.mars.

Drgfting 17.3.16:
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Vedtak 17.3.16:

1. Administrativt samarbeidsutvalg registrerer at fglgende er pameldt til det farste fellesmegtet:

Aremark Rakkestad Astrid Rutherford
Askim Rygge Lene Marling
Gry Habenthal
Eidsberg Ingrid Helene Brataas Rade Bente Rostad Hansen
Silje Bruland Lavoll
Fredrikstad Bent Olav Olsen Sarpsborg Emma Haglund
Hilde Freim Kjeersti Skjgren Lassen
Per—Olov ). Fjeld
Halden Ann Sofie Naess Skiptvet
Willy Forsell
lens Fredrik Aas
Hobgl Spydeberg Helén Christoffersen
May Lin Sgrensen Maleng
Hvaler Sissel Grodas Treggstad Wenche Hansen
Jlohan Alexander
Hiithner Eelco
Marker Bjgrg Olsson Valer Jeanette Brathe
Eline Uthus
Maoss Agnethe Weiseth Sykehuset @stfold | Inger-Tove Jentoft Van De
Tone Iren Halvorsen Vooren
Unni Fylling Eriksen
Fylkesmannen | Solveig Hagelskjaer
Helsehuszet 1@ | Heidi Movak
Hilde Orderud

2. Kemmunene avklarer til neste mgte hvilke personer som skal innga i nettverket.

DROFTINGSSAKER

Sak 026-16 Samarbeidsavtaler knyttet til alle tjenester innen barnefeltet

Fagradens i HS@ for habilitering, psykisk helse og barnemedisin, har samarbeidet om & utarbeide et
notat hvor en konkretiserer hvilke tema som kan innga de standardiserte, generelle
samarbeidsavtalene mellom helseforetakene og kommunene. Notatet fra arbeidsgruppen fulgte

saken.

Drgfting 17.3.16:

=  Kommunene er ulikt organisert.
* Koordinerende enhet er kontaktpunktet.
= Retningslinje 2 er nylig revidert og bgr vaere dekkende. Partene fortsetter implementeringen

av denne.

Resultat av drafting 17.3.16:
1. Administrativt samarbeidsutvalg tar saken til orientering med de synspunkter som fremkom i

m@tet.

2. Saken settes opp til beslutning i april métet.

"\.IE"\'
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ORIENTERINGSSAKER

Salc 027-16 Statistikk avviksmeldinger

Owersikt over samhandlingsavvik for 2015 og 2016 som ikke er lukket og hwor fristen er passert ble
lagt frem samt samhandlingsavvik for februar 2016.

Behandling 17.3.16:
s @nskelig & ogsa 13 statistikk som viser om det er systematiske feil som gar igjen.

Vedtak 17.3.16:
1. Administrativt samarbeidsutvalg tar saken til orientering

Salk 028-16 Statistikk utskrivningsklare pasienter

Owersikt over utskrevne pasienter innen somatikk for januar-desember 2015, oversikt over utskrevne
pasienter innen psykiatri pr. 1.3.2016 som har ligeet for lenge samt oversikt over pasienter som er
definert som utskrivningsklare g som venter pa utreise pr. 1.3.2016 ble lagt frem.

Behandling 17.3.16:

Vedtak 17.3.16:
1. Administrativt samarbeidsutvalg tar saken til orientering

5ak 029-16 Referat fra kliniske utvalg / annet
Det foreligger fglgende referat:

a) Referat fra KAD 130116 (vediagt)

Vedtak 17.3.16:
1. Administrativt samarbeidsutvalg tar referatet til orientering

Salk 030-16 Psykisk helsevern — barn og unge

Bj@rn D@nheim orienterte om tilbud/behov knyttet til barn og unge som har behov for dggnplasser
innen psykisk helsevern.

Sak 031-16 Nye nasjonale retningslinjer innen rusfeltet

Helsedirektoratet har utarbeidet to nye retningslinjer for rusfeltet som ble lansert 2.mars. Fagfolk og
brukere har deltatt i arbeidet. Lenke til retningslinjene fulgte saken og det settes opp en drgftingssak
i m@tet den 28.april hvor partene kan s p2 hva de nye retningslinjene vil innebare ut fra et
samhandlingsperspektiv.

Sak 032-16 Innovasjon og forskning

Administrativt samarbeidsutvalg vedtok i1 sak 050-14 at innovasjon og forskning skal vaere fast punkt
pa dagsorden, slik at partene kan orientere hverandre om aktuelle saker som skjer p2 dette omradet.
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S5ak 033-16 Inn- og utskriving av pasienter

Administrativt samarbeidsutvalg vedtok i sak 079-15 at inn- og utskriving av pasienter skal vare fast

punkt pa dagsorden, slik at partene kan orientere hverandre om aktuelle saker og utviklingen pa
dette omradet.

Sak 0324-16 Info om endringer som kan pavirke den annen part

EVENTUELT

- I forbindelse med planlegging av driften for sommeren tar 5@ sikte pa a viderefgre
ordningen sam ble gjiennomfgrt i fjor: Det holdes apent | Askim sommeren igjiennom, mens
driften i Halden stenge i en periode pa 3 uker {uke 30,31 og 32). Driftsmessig vil det vaere
mer krevende for S@ denne scmmeren i forhold til fjoréret da ressurs/personellbehovet pa
Kalnes ser ut til a vaere hgyere enn forutsatt.

= Det minnes om sgknadsfrist for samhandlingsmidler som er 1. april og 1.oktober.
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Vedlegg sak 0386 Samarbeidsavtalerbarnefeltet

HELSE : & SER-G5T

|tarbeidet av: JI War date 11.11.2014 ar referanse

Notat

Til
HS@ RHF
postmottak@helse-sorost.no

Momenter som ma vurderes i utarbeiding av retningslinjer for samarbeidsavtaler
mellom helseforetakene og kommunene knyttet til alle tjenester innen barnefeltet
(HABU, BUP og Barnemedisin)

Konklusjoner

= Born og unge far sine tienester fra instanser i kommunene som er underlogt wiike lovverk.
Dette gir ekstra utfordringer | samarbeidet mellom spesialisthelsetjenesten og kommunene.

= Barn og unge er i utvikling, det stiller krav til tidlige innsats. Forebyggingsperspektivet ma
komme tydelig frem i avialene..

=  Forplikteiser for spesialistheisetjenesten (BUP, HAE og barnemedisin) og kammune knyttet til
tienester til barn og unge ma fremgd | bdde overordnet samarbeidsavtale, del-avtaler, og
eventuelle samarbeidsrutiner.

MNotat:

Arbeidsgruppe

Oppnevnt av fagradene for habilitering, psykisk helse og barnemedisin:

Bjgrg Antonsen, SIHF, Fagrad psykisk helsevern; Vegard Bg Bahus, Brukerrepresentant i Fagrad Habilitering;
Geir Joner, OUS, Fagrad barnemedisin; Hikon Ruud, AHUS, Fagréd psykisk helsevern; Eili Sponheim, OUS,
Fagrad psykisk helsevern; Hilde Tafjord, 5IV, Fagrad barnemedisin; Bjgrn @gleend, OUS, Fagrad nyfgdtmedisin
Leder av arbeidsgruppen Jgrn Isaksen, SIHF, Fagrad Habilitering.

K5 invitert, men uteblitt fra samarbeidet.
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Mandat

Fagradene for habilitering, psykisk helse og barnemedisin, bes i samarbeid 3 utarbeide et notat hvor en
konkretiserer hvilke tema som kan innga de standardiserte, generelle samarbeidsavtalene mellom
helseforetakene og kemmunene. Det oppnevnes 2-3 deltakere inn i arbeidsgruppen fra fagrad habilitering,
fagrad barn og fagrad PHV. Det ma sikres deltakelse fra kommunale representanter og brukerrepresentanter
i arbeidsgruppen.

Motatet skal vaere konkret og praktisk, slik at den kan brukes av helseforetakene i et videre arbeid med 3
utforme lokale samarbeidsavtaler med de enkelte kommunene | HS@. Det forutsettes at kunnskap og
erfaringer om eksisterende samarbeidsavtaler og praksis p2 dette omradet innhentes.

Det er gnskelig at fagradet beskriver utfordringene knyttet til at det er mange ulike instanser som er
involvert i samarbeidet rundt hvert enkelt barn, og gir innspill til hwordan samhandlingen kan styrkes og
videreutvikles. Arbeidet skal ledes av fagrad for habilitering.

Tilleggsmomenter som gnskes vurdert: Samarbeidsavialene bgr omfatte alle omrader: pasientbehandling,
opplazring av helsepersonell, pasientopplaring, forskning, veiledning fra spesialisthelsetjenesten til
kommunen.

Arbeidsgruppens avgrensing av mandatet

Arbeidsgruppen er ikke er bedt om a lage en veileder til et eget sett med samarbeidsavtaler for
barn. Det er den eksisterende veilederen og avitalene som skal gjelde. Barneperspektivet skal
tydeliggigres i overordnet samarbeidsavtale og de eksisterende delavtalens. De momentens som
gielder barn og unge under 18 ar, kan eventuelt i tillegg trekkes ut i en egen delavtale for a

tydeliggigre barneperspektivet ytterligere.

+ Omhandler pasienter med behov for langvarige og koordinerte tjenester, inkludert poliklinisk
oppfelging.

* Det lages ikke ny retningslinje for utarbeiding av samarbeidsavtaler, men et notat med supplerende
momenter til eksisterende Helse- og omsorgsdepartementets nasjonale veileder:
Samhandlingsreformen — Lovpalogte samarbeidsavtaler mellom kommuner og regionale
helsefaretak, pkt 5.2. Momentene kan benyttes som sjekkliste for utarbeiding av samarbeidsavtaler.

* Forskning: “Samarbeid om forskning, utdanning, praksis og leretid” (Nasjonal veileder pkt. 5.7).
Barneperspektivet b@r kunne ivaretas i overordnet samarbeidsavtale, i de del-avtaler og i
underordnede rutiner.

Fagradenes innspill til eksisterende retningslinje for utarbeiding av samarbeidsavtaler

Generelle forhold:

I samarbeidet rundt barn og unge med behov for sammensatte og langvarige tjenester er mange instanser
bade innad i spesialisthelsetjenesten, og i primarhelsetjenesten involvert. | tillegg er oftest andre
kommunale instanser involvert, som skole, PPT, helsestasjon, barnevern. Dette stiller sarskilte krav til
samhandling og det er derfor vesentlig at avtalene beskriver tydelig de ulike instansenes ansvarsomrader.
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Det er spesielt ngdvendig at det fremgar en tydelig avklaring av spesizlisthelsetjenastens og kommunens

samlede ansvar, pa tvers av avdelinger og instanser.

I tillegg bgr det i avtalene fremkomme hvordan man for den enkelte pasient sikrer et godt og
sammenhengende pasienttilbud.

supplerende momenter til pkt. 5.2 | Nasjonalveileder:

Ansvarsforhold:

Samarbeidsavtalene mellom HF ene og kommunene er hjemlet | Helse og omsorgstjeneste loven ogi
Low om spesialisthelsetjenester. Mange kommunale instanser som er sentrale for barn og unge er
ikke omfattet av helselovgivningen. Disse instansene er regulert i annet lovverk. Derfor er det
avgjgrende at avtalene inkluderer alle tjenester som er spesifikke for barn og unge (for eksempel
PPT, skole, barnehage, helsestasjon og barnevern).

Avtalene bgr oppfordrekommunene og HF ene til 3 lage oversikter over hva kommunene/HF ene
tilbyr av tjenester og deres ansvarsomrader med hensyn til barn og unge, for a sikre god
informasjonsflyt for ulike pasientgrupper.

Spesialisthelsetjenesten:

Avtalen ma presisere ansvaret for et koordinert og sammenhengende tilbud innad i
spesialisthelsetjenesten, som ivaretar overganger mellom barnemedisin, BUP, HABU og eventuelle
andre tjenester. Hensynet til personvern og brukermedvirkning skal ivaretas ved slike interne
hemvisninger i HF et.

Epikrise fra poliklinisk eller inneligeende oppfelging ma inneholde relevant informasjon for at
kommunen skal kunne ivareta sine oppgaver pa forsvarlige mater.

Spesialisthelsetjenestens veiledningsansvar ovenfor kemmunene med hensyn til oppfaélging av barn
Og unge, styres av Lov om spesialisthelsetjenester § 6-3 spesifisert i rundskriv av 1 juli 2013.

| tillegg til HF ene sine allmenne brukerrad kan det etableres et ungdomsrad for ivaretakelse av
ungdoms brukermedvirkning pa systemplanet ved alle HF, med brukerrepresentanter fra HABU, BUP
og barnemedisin.

Ulike kommunale instansers ansvarsomrader og internt samarbeid ma beskrives i avtalen.

Kommunen:

Ulike kommunale instansers ansvarsomrader og internt samarbeid ma beskrives i avialen. Spesielt
helsestasjon/skolehelsetjeneste, PPT, barnevern, skole/barnehage, avlastningstilbud.

Avtalen bgr innholde et punkt som beskriver kvalitetskrav til henvisninger. Henvisninger til HABU og
BUP ber i hovedsak bygge pa tverrfaglige vurderinger gjort i kommunen.
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Det er gnskelig 2t fastlegenes ansvar og oppgaver fremgar av samarbeidsavtalene, bade med tanke
pa internt kommunalt samarbeid/koordinering og oppgaver knyttet til spesifikke tilstander som
krever innsats bade fra kommune og spesialisthelsetjenesten.

Det kan vurderes a opprette ungdems- brukerrad/utvalg ogsa pa kommunal side..

Pasientforlgp/behandling:

Utviklingsperspektivet er spesielt viktig for barm og unge. Tidlig innsats og eventuelt samarbeid om
forbyggende tilbud for a forbygge yiterligere skjevutvikling bar inn i avtalena.

Avtalene bgr spesielt beskrive samarbeid og ansvarsavklaring rundt pasienter med serlig
ressurskrevende og alvorlige lidelser som krever sarskilt samarbeid mellom flere instanser og
spesialistomrader.

Avtalene bgr beskrive hvordan en kan sikre overganger mellom tjenester for barn/ unge og voksne,
eks fra HABU >*HABV og/eller BUP > Voksen psykiatri der hvor det er hensiktsmessig.

Avtalen bgr beskrive rutiner for hvordan ivareta felles evaluering av behandlingsforigp der bade
kommune og spesialisthelsetjeneste er involvert.

Pasient/pargrende opplering

Dette bergres delavtalene “Retningsiinjer for giensidig kunnskapsaverfaring og for faglig nettverk og
hospitering” (Masjonal veileder pkt. 5.6)

Momenter som bgr fremga spesielt i denne sammenhengen er:

1. HABU, BUF og barnemedisin bgr samordne sine tiltak i de tilfeller hvor det kan vaere hensiktsmessig.

2. HABU, BUP og barnemedisin bgr ogsa samordne sine utadrettede tiltak med hensyn til opplzring av

helsepersonell i kommunene i de tilfeller hvor det kan vare hensiktsmessig.
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Vedlegg sak 0316 Revisjon lokal plantvang

Lokal plan for redusert og riktig bruk av tvang

Revidert utgave januar 2016

Godkjennes av Administrativt samarbeidsutvalg (ADMS)

Bakgrunn
Oppdraget med a utarbeide en lokal plan for redusert og riktig bruk av tvang ble gitt til Sykehuset @stfold i brev fra Helse-ser est i april 2010 jf
oppdragsdokumentet samme ar.

Oppdraget ble gitt videre av klinikkledelsen i klinikk for psykisk helsevern 15.12.10 etter forst & ha vaert saksbehandlet og forankret i
Administrativt samarbeidsutvalg (ADMS) 9.11.2010.

Folgende oppsummering av beslutninger/aktiviteter pa regionalt niva og som danner grunnlag for planarbeidet,
er hentet fra regional plan for ekt frivillighet, Helse Ser- @st: (nov 2011):

"Helse Ser st RHF har initiert arbeidet med regional og lokale planer for redusert og riktig bruk av tvang innen psykisk helsevern:
- Eget brev om oppdraget av 29.04_2010 til alle helseforetak og sykehus

Metode

Revisjon av lokal plan for redusert og kvalitetssikret bruk av tvang er giennomfert av et klinisk utvalg nedsatt av ADMS den (dato)
Utvalget har tatt utgangspunkt i plandokumentet fra 2012 og dreftet eksisterende tiltak og praksis, for a finne frem til omrader som ber
forbedres.

Postadresse Bespksadresse Telefon E-postadresser
Sykehuset @stfold HF Tune teknikeren Sekretariat Leder Lise.Wangberg.Storhaug@moss.kommune.r
Postboks 300, 1714 Gralum Tuneveien 20 913 55 288 Sekretariat Jon.Jaeger.Gasvatn@so-hf.no

1710 Sarpsborg Internett www.sykehuset-ostfold.no
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