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1 BAKGRUND OCH FORUTSATTNINGAR

1.1 SAMMANFATTANDE BESKRIVNING

Avstanden i Jimtland Hérjedalen dr stora och turismen 6kar befolkningen periodvis dramatiskt. Den
specialiserade varden bedrivs inom olika centrum och det enda sjukhuset finns 1 Ostersund.
Primérvarden &r basen i hélso- och sjukvéarden och en viktig del i ett glest befolkat 1an som vart.

Detta inriktningsdokument beskriver en foreslagen utvecklingsinsats i form av samverkan mellan
Funisdalens Hélsocentral (FHC) och Roros sjukhus samt Tynset sjukhus 1 Norge for utveckling av
virdsamverkan i vistra Hirjedalen. Innevénare och patienter geografiskt boende véster om Lossen-
dammen samt de patienter som &r listade pd FHC kommer erbjudas mdjlighet att efter medicinsk
bedémning pa FHC fa bli remitterade till ovan nimnda norska resurser som alternativ till Ostersunds
sjukhus. Den 1:a januari 2010 infordes valfrihetssystemet 1 primérvarden 1 ddvarande Jimtlands léns
landsting. Beslutet fortsitter att gdlla &ven efter 6vergdngen till Region Jdmtland Hérjedalen.

I vardvalet betonas de mojligheter valfrihet innebir att medborgarnas stéllning stirks genom att de fritt
fir vélja vardenhet. Detta beslut och patientsékerheten har varit styrande d& denna utvecklingsinsats
skisserats eftersom gransoverskridande virdsamverkan kommer ske mellan EU-land och icke EU-land.

Négot som ytterligare komplicerar vardsamverkan dr den organisatoriska uppbyggnaden av norsk
hélso- och sjukvard i form av hélsoforetagsmodeller (Helseforetakk — regionala och lokala).
Primérvarden ingar inte 1 dessa helseforetakk. Detta innebér att en politiskt styrd komplett offentlig
sjukvérdsstruktur skall samordnas med en foretagsliknande struktur men fortfarande med
patientsdkerheten 1 fokus.

Utvecklingsinsatsen dr upplagd som ett “larande-projekt” déar forutsittningarna ér definierade 1 form av
ett politiskt uppdrag utgdende frin ett intentionsdokument (Letter of Intent) mellan Region Jdmtland
Hérjedalen och St Olov Hospital. Insatsen avser primért elektiva patienter listade pa FHC.
Utvecklingsinsatsen omfattar darutover att analysera samverkan 6ver nationell gréins for att forbattra
och kvalitetssikra varden 1 gransndra omrdden inom Region Jimtland Hérjedalen med dess langa
avstand till Ostersunds sjukhus. I uppdraget ingér 4ven att identifiera restriktioner, grinshinder av bade
fysisk sévil som administrativ karaktér, utveckla metoder och modeller for att kvalitetssékra
gransoverskridande samverkan samt prova nya fordelningsmodeller {for resursutnyttjande.

Ett antal problem som redan nu initierats och identifierats genom att kartldgga samt skissera pa ett
samverkande projekt kommer finnas med som aktiviteter inom utvecklingsinsatsens tidsram att
beskriva/lsa. Detta innebér att det inte dr en fardigformaterad 16sning som beskrivs 1 detta dokument
utan en tidslinje 1 vilket ingar att med ett konstruktivt forfaringssétt 16sa de olika granshinder som
framkommer under utvecklingsinsatsen, men med en fortsatt patientsdker process som forvintat
resultat.

De uppgifter som redovisas av eventuella vardbehov/floden ér subjektiva och enbart en
approximation baserad pa fortrogenhetskunskap samt erfarenhet. Det bor initialt darfor inom
utvecklingsinsatsen fokuseras pa att skapa och folja relevant statistik pa antalet remisser till
specialistsjukvarden per omrdde som komplement.

Version 0.960
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Utvecklingsinsatsen kommer att genomforas och foljas upp med 6-manadersintervall 6ver en tredrs
provoperiod med start tidig var 2018 efter styrelsebeslut. Analysen kommer omfatta kostnader,
remisser per diagnos, volymer samt forslag till forbattringsatgirder pga. storningar, felaktigheter och
identifierade problem. Detta sker i form av en 16pande dokumentation for att garantera ”ldrande-
processen” och att vunna erfarenheter kan nyttjas.

Dérefter kommer en sammanfattande rapport tas fram infor eventuellt beslut om inférande 1 ordinarie
drift baserat pd resultatet fran utvecklingsinsatsen.

1.2 BAKGRUND

Redan under 2000-talets tidiga ar genomfordes en kartldggning och analys av mojligheter till
samverkan dver nationsgriansen med sérskilt fokus pa véstra Harjedalen. Genom dren har olika studier
genomforts avseende olika former av virdsamverkan utan att resultera 1 en faktisk samverkan. Ett nytt
intresse manifesterades i form av ett intentionsdokument (Letter of Intent) vilket undertecknades 2016-
06-13 mellan Region Jimtland Hérjedalen och St Olov Hospital HF av dédvarande regiondirektoren
Bjorn Eriksson och administrativa direktoren pa St Olav Sykehus HF Nils Kvernmo. I detta Lol pekas
ut ett tydligt intresse av fordjupat samarbete mellan Region Jamtland Hérjedalen samt St Olav
Hospitals verksamhet pd Roros sjukhus. Roros sjukhus ér organiserat som en avdelning inom St Olav
Hospital HF.

Det fordjupade samarbetet skulle fokusera pé att utveckla former och mojligheter till att erhélla vard
for vistra Harjedalens medborgare med langt avstind till Ostersunds sjukhus. I forsta hand avsags
elektiva patienter men dven akuta patienter kan komma att omfattas.

Turister och 6vriga utomlinspatienter hanteras i séarskild ordning da hemlandsting/region far bestrida
uppkomna kostnader genom direkt fakturering.

Inom ramen for detta utvecklingsarbete ingér inte de delar av Lol som omfattar forskningssamverkan
eller mojligheter att direkt samverka med St. Olav Hospital HF avseende lénssjukvérd och
regionsjukvérd. Dessa kommer att hanteras genom separat utvecklingsinsatser.

1.3 HALSO- OCH SJUKVARD ORGANISATIONSBESKRIVNINGAR

For att forstd vilka delar som detta utvecklingsuppdrag omfattar sa beskrivs och fortydligas hér den
indelning av hur hilso- och sjukvarden ar organiserad i Norge och Sverige. Olikheterna medfor att det
inte gdr att gora direkta grinsoverskridande samverkansinsatser utan att involvera flera olika parter.
Detta har stillt stora krav pa att formulera en utvecklingsinsats som omfattar alla de olika parter och
strukturer som kommer berdras. Ett exempel ér gransoverskridande samverkan dér primérvarden ska
inkluderas beroende pa dess olika huvudmannaskap samt dven olika ekonomiska incitament 1 bdda
landerna.

Detta begrinsar samverkan med primérhelsetjdnsten 1 Norge inom ramen for det ingdngna
intentionsavtalet med St.Olav Hospital samt det nyligen uppréittade med NTHF (Nord Trendelag
HelseForetak).

Version 0.960
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Forhandlingen mellan de foretagslika norska hélso- och sjukvérdsstrukturerna och den offentligt
utformade holistiska politiskt styrda svenska kommer innebira att olika I0sningar maste beaktas.
Successivt kommer olika delmoment genomforas for att analysera och foresld 16sningar pa de

identifierade begransningarna vid vardsamverkan 6ver en landsgrins mellan Sverige och Norge.

Initialt kommer en viss frustration uppsta eftersom det i dagslaget 4r omdjligt att beskriva och foresla
16sningar pa de olika begransningarna. Dérfor inriktas utvecklingsinsatsens forsta 6 ménader pé att
utprova och ta fram I6sningar undervigs samt dokumentera dessa.

Denna utmaning kommer att behova forankras 1 en stindig process dér det politiska perspektivet,
regionens ekonomi men inte minst patientsdkerheten behdver beaktas. Darfor foreslés
utvecklingsinsatsen ledas av chefen for Hilso- och sjukvardspolitiska avdelningen vid Region
Jamtland Hérjedalen.

Version 0.960
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1.3.1 Norsk hilso- och sjukvardsstruktur

Stortinget

Hierarkisk relation
Reglerande relation

Regeringen

Héilso- och omsorgsdepartementet
Regionala héilsoféretag Fylketing (fylken) Kommuner Statens helsetilsyn
Hélsoféretag Tandvard Primérvard, éldreomsorg
och &vrig socialtjénst
Sjukhus

* Halso- och sjukvardssystemet omfattar alla invanare och ar offentligt finansierat via skatteintakter.

* Staten (genom Stortinget och regeringen) ansvarar fér den specialiserade sjukhusvarden. Den dger fyra
regionala hélsoféretag som ansvarar fér oft tillhandahalla vard fill sina invanare.

* De regionala hélsoféretagen Gger de lokala hélsoféretagen som kan besta av eft eller flera sjukhus.

= Pa uppdrag av de regionala hélsoféretogen vifér bade de egna lokala hélsoféretagen och privat Ggda sjukhus
specialiserad vard.

* Kommunerna ansvarar fér primérvéarden, dldreomsorgen och évrig socialtjénst. Primérvarden bedrivs i
allménhet av privatpraktiserande ldkare.

* Fylkena ansvarar fér tandvéirden. Barn under 18 ar féar gratis tandvard. Unga i dldern 18-20 ér betalar 25

procent av utgifterna sjélva. Vuxna betalar i regel sin egen tandvard med undantag fér vissa sjukdomar och
tillstand.

= Tillsynen av vard- och omsorgsverksamheter bedrivs av Statens helsetilsyn.

Organisationsskiss himtad fran Myndigheten for VARDANALYS rapport 2014:8.

Version 0.960
Utskriftsdatum: 17-11-30
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1.3.2 Svensk hilso- och sjukvardsstruktur - Region Jimtland Hiirjedalen

Riksdagen,/Re geringen
Mationell
niva Socialde partem entet
Socialstyrelsen
Regional
niva Landsting/Region
Lokal
niva ‘ Sjukhus/Primirvird

Region Jimtland Hérjedalen dr en del av den offentligt styrda svenska hélso- och sjukvérdsstrukturen.

I det svenska sjukvardssystemet dr ansvaret for hélso- och sjukvérden fordelat mellan stat, landsting
(region) och kommun. Hélso- och sjukvéarden regleras i hélso- och sjukvardslagen (HSL), men inom en
rad omrédden finns speciallagstiftning som, tillsammans med Socialstyrelsens foreskrifter, dr styrande
for verksamheten. Staten &dr ansvarig for den dvergripande hilso- och sjukvardspolitiken. Sedan 2013
ar Inspektionen for vard och omsorg, IVO, ansvarig for tillsynen. Landstingen/regionerna ansvarar for
att organisera varden sa att alla medborgare har tillgang till en god vard. Kommunerna ansvarar for
vérd av dldre samt stdd och service till dem som é&r fardigbehandlade och utskrivna fran sjukhusvard.
Kommunerna ansvarar ocksa for boende, sysselséttning och stdd till dem med psykiska
funktionsnedséttningar.

Regionsjukvird ir i Sverige en beteckning pé den sjukvard som har ansvar for sirskilt komplicerade
eller séllsynta sjukdomar och skador. Denna sjukvérd bedrivs vid Sveriges sju regionsjukhus, som har
mer hogspecialiserad vard dn lanssjukhus och lidnsdelssjukhus.

Version 0.960
Utskriftsdatum: 17-11-30
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Linssjukvard Denna véardniva utfors i Sverige pa ett tjugotal 14nssjukhus och ett fyrtiotal
lansdelssjukhus.

Lianssjukhusen har de flesta typer av specialistmottagningar och avancerad medicinsk utrustning som
tacker de flesta sjukhusomraden. De bendmns dédrfor normalt som akutsjukhus. Lansdelssjukhusen ér
enklare och har ett urval av mottagningar och bendmns darfor inte som akutsjukhus.

Léanssjukhusens verksamhet bedrivs till storsta del som slutenvard. Vid slutenvérd ldggs patienter in ett
eller flera dygn pa en avdelning. Aven dppenvard finns vid linssjukhusen. Allt fler patienter kan gé
hem samma dag efter operation genom nya behandlingsmetoder och avancerad teknik.

Ostersunds sjukhus &r ett fullvirdigt linssjukhus med full akutfunktionalitet.

Primérvard ir en del av den 6ppna hélso- och sjukvarden i Sverige. Enligt Hélso- och sjukvardslagen
ska primarvarden "utan avgriansning vad géller sjukdomar, alder eller patientgrupper ... svara for
befolkningens behov av sddan grundldggande medicinsk behandling, omvérdnad, forebyggande arbete
och rehabilitering som inte krdver sjukhusens medicinska och tekniska resurser eller annan sarskild
kompetens".

Den svenska primédrvarden har sina rotter i det gamla statliga provinsialldkarvésendet fran 1600-talet.
Det var den instans inom sjukvarden som hade ansvarar for hélsotillstindet hos befolkningen inom ett
geografiskt avgrinsat omrade, primdrvdardsomradde, som i regel bestod av en kommun eller en del av
en kommun. Numera varierar organisationen for primarvarden mellan landstingen. Det beror bland
annat pé att det har inforts olika former av vardvalssystem, som innebér att regionerna/landstingen ger
olika aktorer 1 uppdrag att driva, och i viss man sjdlva utforma, den vard som utférs inom
primdrvardens ram. Primédrvarden ger den vard som de flesta patienter har behov av. De patienter som
inte kriver sjukhusens tekniska och medicinska resurser tar vardcentralerna hand om f6r medicinsk
behandling, rehabilitering, omvardnad och forebyggande arbete. Patienter med kroniska sjukdomar,
exempelvis diabetes, gar till vardcentralen for regelbundna kontroller.

Likaren pa vardcentralen stéller oftast den forsta diagnosen vid allvarligare &kommor. Patienten far
dérefter remiss till specialistmottagning om védrdcentralen inte kan ge behandling eller diagnos.

1.4 PRIMARVARDEN I REGION JAMTLAND HARJEDALEN

Syftet ar att primarvarden ska fortsitta att utvecklas som basen for hilso- och sjukvérden i lénet.
Primérvérden ska tillgodose varden for dem som har behov av en néra och frekvent kontakt med hélso-
och sjukvarden. Patienterna ska erbjudas en god och séker vard med hog tillgdnglighet sa att de kénner
trygghet och har fortroende for véarden.

Primérvarden ska vara forstahandsval for medborgaren vid behov av vérd, inom ramen for NEON
principen (Narmsta Effektiva Omhéndertagande Niva). De principer som ska styra i Region Jdmtland
Hairjedalen r nérhet, samordning, ekologiskt héllbar, folkhélsofrdmjande, anpassningsbar,
uppfoljnings- och utviarderingsbar samt tillgdnglig med ett processorienterat arbetssitt dir sarskild
hénsyn ska tagas till de resurssvagas situation.

Version 0.960
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Primérvarden ska vara ett tryggt och fortroendeingivande forstahandsval for medborgarna dar
vérdgivarens uppgift dr att vara en vélfungerande bas 1 hélso- och sjukvirden genom att dels fungera
som medborgarnas/patienternas fasta radgivare och samordnare av olika vardinsatser, dels uppmuntra
och stimulera till egenvérd, svara for befolkningens behov av forebyggande hélsoarbete, akutvard,
grundldggande medicinsk behandling, rehabilitering samt omvardnad, som inte kraver den
specialiserade vardenstekniska - eller medicinska resurser eller annan sirskild kompetens.

Arbetet forutsdtter effektiv samverkan med olika yrkesgrupper inom primérvarden, den specialiserade
varden samt kommunen, med andra vardgivare och samhéllsaktdrer, dir primarvardens roll ar att
samordna vardinsatser och vara patientens viagledare och lots. Samverkan med andravardgivare och
huvudmén ska bedrivas pé ett sddant sétt att patienten och narstdende upplever varden som en helhet.

Vardgivaren ska integrera ett hédlsoframjande- och forebyggande synsitt i all vird och behandling f6r
att verka for en mer hilsofrimjande hélso- och sjukvard. Dérfor dar Region Jimtland Harjedalens
vérdcentraler namngivna sdsom Hélsocentraler.

1.5 FUNASDALENS HALSOCENTRAL (FHC)

FHC omfattar basal medicinsk utredning, behandling och omvérdnad samt forebyggande arbete och
rehabilitering utan avgrinsning vad géiller sjukdomar, alder och patientgrupper.

Enligt hélso- och sjukvardslagen dr Region Jimtland Harjedalen som vardansvarig region skyldig att
infora vardvalssystem som ger medborgarna rétt att vdlja mellan olika vardgivare i primarvarden. Alla
vardgivare som uppfyller de av regionen beslutade kraven i vardvalssystemen ska ha ritt att etablera
sig i primédrvarden med offentlig ersittning.

Valet av att lata FHC fungera som vardkoordinator och bestéllare av den vird som beddms kunna ges
pa Roros/Tynset blir darigenom tydliggjort.

Pa FHC finns idag foljande resurser och kompetenser:

- Léakare

- DSK

- Diabetesmott

- Psykosocialt team

- Barnmorskemottagning/Modrahélsovard
- BVC

- Fysioterapi

- Rehabkoordinator

- Psykosocial enhet

- Tobaksavvinjning

- Ultraljud

- Lab

- Rontgen

- Ambulans (tillhdr inte HC, endast utgdngsplacerad dér)

FHC arbetar aktivt enligt RETTS triage-metodik.

)60
Bedomning av sjukskoterska via telefon eller Drop-in

[ I
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Beddmning av sjukskoterska enligt standardiserat beddmningsverktyg
Sjalvskatining Proviagning
Kurator- ‘ . Psykolog- ‘ n Sjukgymnast-
bedbmning beddmning Lakarbeddmning bedbmning

Teambeddmning

Behandling

Vid primérvardstriage dr mélet att den yrkesgrupp som dr bast lampad att beddma och behandla
patienten ocksa ska gora den forsta bedomningen. Nar patienter kontaktar vardcentralen blir de forst
bedémda av en sjukskoterska. Oppen mottagning omfattar alla akuta infektioner och olycksfall. I
ovriga fall tilldmpas tidsbokad mottagning. Sorteringen baseras pa patientens egen symtombeskrivning
utifrén tydliga forbestimda rekommendationer som tagits fram enligt RETTS (Rapid Emergency
Triage and Treatment System). For patienter med psykisk ohélsa innebér det ofta att patienten kan
hénvisas direkt till psykosociala enheten.

1.6 ROROS SYKEHUS OCH TYNSET SYKEHUS

Da det intentionsavtal som ar ingétt omfattar St. Olav Hospital HF samt den verksamhet som ar knuten
dit kommer de patientstrommar som kan komma fran Vistra Harjedalen i forsta hand ga via Roros
Sykehus. Roros kommer fé en central roll. Efter kontakt kan dessa utifran befintliga samverkansavtal
mellan Roros och Tynset patienterna dverforas till Tynset for behandling. Det dr darfor mycket viktigt
att den remitterande ldkaren pd FHC har utbudet pa Roros och Tynset tydliggjort. Detta for att
begrinsa att patienter slussas mellan olika vardgivare. Ur patientsdkerhetsaspekten bor patienten kunna
direkt-remitteras till relevant sjukhus beroende pé diagnos och bedomt vardbehov. Avtalen mellom St.
Olav og Sykehuset Innlandet er at SI Tynset er lokalsykehus for Reros sin befolkning. (se bilaga 7.7)
Ved oppstart av prosjektet ber stod (checklista) utformas for hinvisande lakare vid FHC med en
oversikt som beskriver tilbudene pa Reros og Tynset 1 forhold till:

1. fagfelt

2. poliklinikk, dag- eller degntilbud

3. elektiv eller /og @Hj (akut)

4. Regularitet/frekvens pa tillbudet

Detta innebér att Roros far ett primért bedomningsansvar om det inte tydligt dr en diagnos som enligt
gemensamt framtagen checklista direkt bor refereras till Tynset.

Version 0.960
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1.7 ROROS SYKEHUS

I Roros finns ett sjukhus med 24 vérdplatser. Sjukhuset ar en filial (avdelning) till St. Olavs Hospital.
Deras specialiteter dr Ortopedi, Oron/Nésa/Hals, Gynekologi, Kardiologi och Dialys. Réros tillhor
helseforetaget Helse Midt-Norge. Svarare fall skickas till Trondheim, St Olav Hospital.

Roros sjukhus paminner till stor del om en utdkad hélsocentral 1 Sverige fast med dértill knuten Lege-
vakt.

Det finns en speciell del av sjukhuset dar man utfor planerade operationer av hofter och knédn. Dessa
operationer gors under veckorna av inhyrda ldkare. Sjukhuset har ingen egen forlossningsavdelning.
Det finns en dialysavdelning (har ocksé géstdialyser). De har rontgen dygnet runt (beredskap) 1 form
av digital rontgen kopplad till St. Olav Hospital ddr bedomning sker. Skots av rontgenpersonal.

Mer specificerat kan Roros utfora foljande behandlingar:

Fjerning av cyste pd eggstokker, fjerning av livmor, operation av genitalt fremfall, sterilisering kvinne,
urinlekkasje kvinne, fotkirurgi-poliklinikk, hoteleddsartrose protese- poliklinikk, handkirurgi-
poloklinikk, kneleddsartrose protese-poliklinikk, meniskskade artroskopi poliklinikk, skulder
artroskopi poliklinikk. St Olav Hospital har ockséd Barn- och ungdomspsykiatri i R6ros.
ONH-poliklinikk med tilherende heresentral. Det samme med poliklinikk innenfor hud-sykdommer og
tilherende lysbehandling. Det er ogsé en poliklinikk innenfor voksenpsykiatri

1.8 TYNSET SJUKEHUS

I Tynset finns ett sjukhus med ca 50 virdplatser og akuttmotak 24/7. Deras specialiteter dr innen
medicin, kirurgi , ortopedi, bildediagnostikk og forlossning. Tynset tillhor det regionale helseforetaget
Helse Sor-Ost och ir en av 41 enheter inom Sykehuset Innlandet HF. Svérare fall skickas St Olavs
Hospital, Oslo Universitetssykehus eller gvrige sykehus i Sykehuset Innlandet HF. Tynset sjukehus er
lokalsjukehus for kommunene Holtalen, Reros, Os, Tolga, Tynset, Alvdal, Folldal og Rendalen.

Vid Tynset sjukhus finns degntilbud og betydligt fler behandlingar 4n vad Roros kan utfora, se bilaga
7.1 med faktaark som ogsa beskriver gvrig medisinsk tilbud lokalisert til Tynset.

1.9 AMBULANSRESURSER

Ambulans &r ett sjuktransportmedel som kan vara bil, bat, helikopter eller annan specialutrustad
fordonsmiljo. Ambulanser dr forsedda med medicinsk utrustning och bemannade med
ambulanssjukvérdare och/eller ambulanssjukskoterska. Direkt ambulanssjukvérd innefattar hélso- och
sjukvéard som omfattar undersdkning, vard och behandling pa upphamtningsplats och/eller i ambulans.
Detta utvecklingsarbete omfattar inte ambulanshelikopterverksamhet da detta regleras 1 sirskilt avtal.

Bemanningen pé Norsk och Svensk ambulans skiljer sig marginellt t nir det géller kompetensniva.

Version 0.960
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Verksamheten i Sverige har [IVO som tillsynsmyndighet och lyder under Hélso- och sjukvérdslagen. I
Sverige finns huvudsakligen tva yrkeskategorier som arbetar i ambulansen.

e Ambulanssjukvardare - Underskoterska med pabyggnadsutbildning pa 7,10,20 eller 40 veckor
ambulanssjukvard

e Sjukskéterskor - Sjukskoterska med eller utan 40 veckors specialistutbildning 1 akutsjukvard
t.ex. anestesi, intensivvard eller ambulanssjukvard.

Fran 1970-talet och framat bemannades ambulansen av tvd ambulanssjukvardare. De hade mojlighet
att ge patienten syrgas och transportera patienten in till sjukhus. Med tiden utvecklades varden och
ambulanssjukvérdaren fick mojlighet att pa delegation fran lakare administrera ett begrinsat antal
lakemedel till patienten for att underldtta vid diverse sjukvardstillstand. Under 1990-talet kom mer och
mer sjukskdterskor in i ambulanssjukvéirden. Dessa har mojlighet att behandla patienten med de flesta
vanliga akutlikemedel och genomfor en del undersdkningar. Ar 2005 forsvann mojligheten for
ambulanssjukvérdare att ge lakemedel pa delegering och dérfor finns det idag minst en sjukskoterska i
varje ambulans. Detta efter ett beslut fran Socialstyrelsen med avsikt att hoja kompetensen 1 svensk
ambulanssjukvérd. I dagens ambulans arbetar ddrfor antingen en ambulanssjukvardare och en
sjukskoterska eller tva sjukskoterskor. Sjukskoterskan kan vara specialistutbildad men detta dr inget
formellt krav.

Béda ldnderna foljer 1 enlighet med den standard som reglerar ambulansverksamhet EU norm SS-EN
1789 fran 2007. Nedan redovisa kortfattat skillnader mellan Sverige och Norge. De krav som Region
Jamtland Héarjedalen har pa legitimerad sjukskdterska innebér att en medicinsk behandling kan
pabdrjas 1 ambulansen, ambulanssjukvard. Nar det giller Norsk ambulans finns inget sddant krav dven
personalen haller hog kompetensniva men detta medfor att endast stabiliserad patient med pébdrjad
medicinering kan transporteras av Norsk ambulans. Se dven bilaga 7.4 och 7.5.

Norge

Ambulanser

Personalkompetens e 3-érig ambulansutbildning
e Paramedic

e Anestesi sjukskoterskor
Sjukvardsutrustning Enligt EU normen SS-EN 1789

Larmvagar Via larmcentral

Sverige

Ambulanser

Personalkompetens e Ambulanssjukvardare

e Leg. Sjukskoterska
Sjukvardsutrustning  |[Enligt EU normen SS-EN 1789
Larmvégar Via larmcentral

Den nuvarande versionen av standard CEN 1789 publicerades av Comité Européen de Normalization
den 29 juni 2007. Comité Européen de Normalization &r en byrd inom Europeiska unionen, med
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foretrddare fran det nationella standardiseringsorganet 1 varje medlemsland. Norge dr medlem i denna
byra. Standarden innehaller ergonomiska krav och konstruktionsspecifikationer for patientutrymmet
samt anger ocksa praktiska restriktioner for fysisk lyftning av patienter i och ut ur fordonet av
sakerhetsskil. Andra sékerhetsfaktorer som tas upp ar belysning, dorrar och fonster, sképfiste,
sakerhetsbilte och siteforankring, sittplatsens storlek och position samt fasthillning av medicinsk
utrustning, med bestimmelser for statisk provning, dynamisk och slagprovning.

Denna standard ger allménna krav pa medicinsk utrustning som transporteras i ambulanser och
anvinds dir samt utanfor sjukhus och kliniker i situationer dar omgivningsforhallandena kan skilja sig
frdn normala inomhusforhallanden. Observera att &ven om klassificeringen ér standardiserad 1
Europeiska unionen ar inte personalens kompetens och dess formagor det.

Det ér respektive landsting/region som stiller krav pa vilken kompetens och kapacitet som krévs for de
som jobbar i ambulansen, sa det skiljer sig lite 6ver landet. Men oftast bemannas ambulansen av en
sjukskdterska med eller utan specialistutbildning och en ambulanssjukvardare. For att kunna jobba
som hélso- och sjukvardsresurs i svensk ambulans behdver man vara utbildad sjukskoterska. En
ambulanssjukvérdare behover kompetens som underskdterska med en pabyggnadsutbildning till
ambulanssjukvérdare.

Foljande text himtad frén norskt regelverk for ambulanstjénster.

Ambulansearbeideren jobber med akuttmedisin og er et bindeledd mellom pasienten, sykehuset og
annen helsetjeneste. Precis som sin svenska kollega ska ambulansearbeider st 1 beredskap til a rykke
ut ved akutt sykdom eller skade.

De vanlige arbeidsoppgaver for ambulansepersonel som finns reglerat omfattar i princip samma
aktiviteter som regleras i1 svenska avtal, dvs rykke ut og transportere pasienter mellom forskjellige
institusjoner innen helsevesenet gjennomfere akuttmedisinsk behandling, underseke og identifisere
svikt i vitale organfunksjoner hos pasienter, pleie, vise omsorg og kommunisere med pasienter,
vurdere alvorlighetsgrad og prioritere 1 situasjoner hvor flere er skadd rapportere og dokumentere
pasientopplysninger, kvalitetssjekke og vedlikeholde utrykningskjeretoy og medisinsk utstyr.

Ved akutt sykdom kan ambulansearbeiderne vare de forste personene pasienten kommer i kontakt
med. Som fagarbeider ska disse gjenkjenne tegn og symptomer for & gi riktig behandling. Det kan
vare langt til nermeste sykehus, og den medisinske hjelpen ambulansepersonale utforer kan vaere
avgjerende for pasientens liv.

Studieplanen for nasjonal paramedic-utdanning i Trondheim er utarbeidet i samarbeid med nasjonale
akuttmedisinske miljeer og regionale helseforetak. Dette for & sikre en mest mulig lik paramedic-
utdanning 1 Norge. Studiet bygger pé videregaende opplaring for faglert ambulansepersonell. Fullfort
og godkjent paramedic-utdanning gir mulighet til videre studier av tre pabygningsemner, hvert pa 10
studiepoeng. Disse kan tas enkeltvis eller samlet.

Ambulansetjenesten fungerer som bindeledd mellom primarhelsetjenesten og sykehuset, og ma ut fra
dette ha et nart samarbeid med det gvrige personellet i helsetjenesten og i andre utryknings- og
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beredskapsetater. Bil- og batambulansetjenesten utgjer sammen med kommunal legevaktordning den
lokale akuttmedisinske beredskap og skal primeert:

a) dekke behov for primer diagnostikk og stabilisering og eventuell behandling av akutte skader og
sykdomstilstander

b) bringe syke/skadde pasienter til adekvat behandlingsniva i helsetjenesten nar pasienten har behov
for overvakning og/eller behandling. ( Forskrift om krav til og organisering av kommunal
legevaktsordning, ambulansetjeneste, medisinsk nedmeldetjeneste m.v (akuttmedisinforskriften) Dato:
20.03.2015

Ambulansefaget stiller krav om hey handlingskompetanse hos fagarbeideren. Det stilles krav til
teoretiske kunnskaper, praktiske ferdigheter og holdninger som gjenspeiler respekt for enkeltindividets
egenverd. Foruten evne til & kunne arbeide i team, ma man kunne arbeide selvstendig. I den
paramedic-utdannede ambulansearbeiderens handlingskompetanse vektlegges evne til & reagere og
handle ut fra gjeldende faglige, etiske og juridiske retningslinjer innfor arbeidslivet generelt og
helsetjenesten spesielt.

Utgéende fran den utveckling som sker bade i Norge och 6vriga Norden (se bilaga 7.5) med en
kompetenshojning 1 form av akademiska studier bedoms dérfor skillnaden i bemanningen inte paverka
patientsdkerheten vid sjuktransporter till olika vardgivare pd bada sidor landsgriansen i en néra framtid.
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2 FORUTSATTNING FOR UTVECKLINGSARBETE

2.1 DEMOGRAFI OCH VARDKONSUMTION

For att undersoka en likvérdig population som den som finns i vistra Harjedalen har ett uttag av
vardkonsumtionen for de norska kommunerna Alvdal, Rendalen och Tolga gjorts av chefslikaren pa
Tynset sjukhus, Oddbjern @ien. Dessa tre kommuner paminner befolkningsméssigt om vistra
Hérjedalen. Foljande vardkonsumtionsdata framtrader:

Data for 2016 for kommunene Alvdal, Rendalen og Tolga
(Folketall henholdsvis 2441+1858+1620 = 5919)

Folketall Funésdalen 2124%*
Antal Estimat

Degnopphold kontakter Funiisdalen
Gen Medisin Tynset 475 170
Kirurgi Tynset 254 91

Dagbehandling 417 150
Gen Medisin Tynset 192 69
Kirurgi Tynset 222 80

Pol.klin. kontakt 2 895 1039
Gen Medisin Tynset R4 446
Kirurgi Tynset 1076 386

*Listade pa Fundsdalen HC, april 2017 utgdr 2124 innevéanare

I en tidigare studie — Slutrapport gransoverskridande hélso- och sjukvérd, 2008-12-08 redovisades ett
antal konsumtionsdata rérande listade patienter i Funisdalen. Dér framgér att det totalt rérde sig om
294 patienter som varit inskrivna inom slutenvard. Déarav var 234 akutinskrivna. Av de listade
patienterna vid denna tidpunkt utférde 708 stycken 2468 Sppenvérdsbesok.

Version 0.960
Utskriftsdatum: 17-11-30



REGION

JAMTLAND
HARJEDALEN

Region Jimtland Hirjedalen
Goran Hallman

Grinsoverskridande viardsamverkan 17 (50)

2017-11-17

Dnr: RS/2485/2017

Hemklinik

Barn- och Ungdomsmedicin (BUM)
Infektionskliniken (INF)
Intensivvardsavdelning (IVA)
Kvinnosjukvarden (KK)
Medicinkliniken (MED)
Omrade kirurgi (KIR)

Omrade Psykiatri (PSYK)
Ortopedkliniken (ORT)
Rehab/Reumkliniken (RHR)
Ogonkliniken (OGON)
Oron-Nis-Halsenheten (ORON)
Totaler

Antal inskrivna

7

11
33
23
84
53
3
50
11
2
17
294

Varav akut
inskr
7
11
30
18
70
36
3
44
2
1
12
234

Andel akut
100%
100%

91%
78%
83%
68%
100%
88%
18%
50%
71%
80%

Innan hinvisning till grainsdverskridande vérd sker méste en information ges till patienten om
begrinsningar och mgjligheter. Detta innebir att volymen av patienter som kan komma att vélja sin
vérd vid Roros/Tynset kan forvintas bli paverkad av sddana faktorer som alder, familjesituation og
etablerte behandlingsrelasjoner. Det ar déarfor svart att idag ange volymer pa forvintade behov.

Viktigast dr dock att denna valbarhet medges utifran ett politiskt perspektiv samt att en regelbunden
uppfoljning sker. Detta for att skapa underlag for lirande om de hinder och méjligheter som finns
genom att skapa forutsittningar for gransdverskridande vard.

Nedanstaende karta fran Harjedalens kommun beskriver var nagonstans innevanarna i omradet bor
utifran identifierade aldrar pd dessa individer. Man kan hir konstatera att det finns ett ndrvardsbehov
eftersom &ldre patienter troligtvis vill ha kontakt med familj och vanner pa en néra geografisk basis.
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Det framtrader ocksé en tydlig aldersstruktur som f6ljer de olika orterna i véstra Hérjedalen. Bilden
redovisar enbart 1 Sverige mantalsskrivna fastboende. Norska medborgare finns inte inlagda 1
materialet diremot finns de med fodelseland Sverige sarredovisade. Ej heller inpendlande arbetare
eller turister har angetts eftersom mojligheten till gransoéverskridande vard endast kommer initialt att
medges for fastboende.
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Antalet invanare i Funisdalen uppdelat pa kon, dlder och fodelseland Sverige. Ar 2015

Fodelseland
Alder och kénsuppdelat. Samtliga Sverige
Min Min
0 ar-5ar 68 66
6 ar - 10 ar 49 44
11 ar - 15 ar 65 61
16 ar - 20 ar 47 43
21 ar - 25 ar 74 71
26 ar - 30 ar 62 55
31 ar - 35 ar 42 31
36 ar - 40 ar 51 46
41 ar - 45 ar 78 71
46 ar - 50 ar 69 67
51 ar - 55 ar 72 66
56 ar - 60 ar 74 73
61 ar - 65 ar 73 71
66 ar - 70 ar 84 80
71 ar - 75 ar 73 69
76 ar - 80 ar 43 41
81 ar - 85 ar 30 29
86 ar - 116 ar 26 26
Total 1080 1010
Kvinnor Kvinnor
0 ar-5ar 39 37
6 ar - 10 ar 40 38
11 ar - 15 ar 52 47
16 ar - 20 ar 36 34
21 ar - 25 ar 49 46
26 ar - 30 ar 40 35
31 ar - 35 ar 44 37
36 ar - 40 ar 48 43
41 ar - 45 ar 72 62
46 ar - 50 ar 81 73
51 ar - 55 ar 68 61
56 ar - 60 ar 71 60
61 ar - 65 ar 55 51
66 ar - 70 ar 74 70
71 ar - 75 ar 63 58
76 ar - 80 ar 40 36
81 ar - 85 ar 28 24
86 ar - 116 ar 40 34
Total 940 846
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Utgéende fran de data som erhéllits av Hirjedalens kommun kan en beddmning goéras av vilka
verksamheter som primédrt kommer att efterfrdgas och berdras. De omfattar foljande kliniker om
Funésdalens HC konsumtionsdata av specialistvarden rangordnas efter de sista fem arens storlek pa
konsumtion i fallande ordning:

- Ortopedklinik

- Medicinklinik

- Rehab/Reumaklinik

- Ogonklinik

- Oron-nisa-halsklinik

- Akutmottagning

- Barn-ungdom-vuxenhabilitering
- Omrade psykiatri (odef)

- Barn- och ungdomspsykiatrisk verksamhet
- Barn- och ungdomsmedicin

- Kvinnosjukvérd

- Hudkliniken

- Infektionskliniken

Vigen mellan Funisdalen och Réros dr smal och krokig vig pa norsk sida. Viagen gar over fjéllet
vilket kan vara problem under vintern. Avstdndet mellan Roros - Sankt Olav Trondheim &r 15,5 mil
(smal och krokig vig). Det tar lika 14ng tid att &ka frin Funiisdalen till Ostersund som mellan Réros
och Trondheim. Ingen regelbunden bussforbindelse gar mellan Funisdalen - Roros, man méste ha egen
bil eller dka taxi.

Avstand till hilso- och sjukvird i Norge: FHC - Réros =75 km  FHC - Tynset = 129 km
Avstind till hélso- och sjukvérd i Sverige: FHC - Ostersund= 214 km

2.2 EKONOMI

Patientavgifter for remitterade patienter faktureras till eller betalas direkt av patient. Fakturaavgift for
vérd tas inte ut pa patient. Det svenska hogkostnadsskyddet omfattar remitterad vérd 1 Norge.

Erséttning for virdinsatser debiteras Region Jamtland Hérjedalen enligt insatsstyrd finansiering (ISF).
Detta bygger pa diagnosrelaterade insatser (DRG) och géller all somatisk vard 1 Norge. Varje
diagnosgrupp ger en DRG-vikt och det 4r denna som anvinds vid totalprisséttningen for ett
sjukhusbesok.

Enhetssatsen eller 1| DRG-poédng, ér satt av Norska Stortinget till NOK 43515 for 2018. Enhetspriset
faststills av Stortinget vid varje arsskifte.

Texten nedan dr ett urklipp hamtat ur “Innsatsstyrt finansiering 2018, Helsedirektoratet Norge”, (prel.
version).

Innsatsstyrt finansiering (ISF) ble innfert for somatisk spesialisthelsetjeneste 1. juli 1997. Fra 2017
utvides ordningen til ogsé & omfatte ISF for polikliniske tjenester innenfor psykisk helsevern og
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tverrfaglig spesialisert behandling av rusmiddelavhengige. ISF er en aktivitetsbasert bevilgning til de
regionale helseforetak (RHF-ene) gjennom statsbudsjettet. Finansieringen av RHF-ene er 1 hovedsak
todelt og bestér av basisbevilgning og aktivitetsbasert bevilgning. For 2018 er aktivitetsbasert
bevilgning for somatisk spesialisthelsetjeneste om lag 50 prosent og basisbevilgning om lag 50
prosent.

Sterrelsen pa basisbevilgningen bestemmes blant annet av antall innbyggere i en region og
alderssammensetning, og er uavhengig av aktivitet. ISF er derimot avhengig av hvor mange som fér
behandling og hvilke type pasienter/behandlinger. Til grunn for beregningen av ISF-refusjon ligger
DRG-systemet (DRG stér for Diagnose Relaterte Grupper) og STG-systemet (SarTjenesteGrupper).

ISF-bevilgningen er ment & dekke om lag 50 prosent av ordinre driftskostnader knyttet til aktiviteten
for somatisk spesialisthelsetjeneste. For polikliniske tjenester innenfor psykisk helsevern og TSB er
ISF-andelen lavere. Utgangspunktet i innferingsdret 2017 var takstgrunnlaget for 2016. Det er lagt opp
til en gradvis ekning av ISF-andelen pé disse omradene. Kostnadsnivaet for samme type tjeneste kan
variere betydelig mellom ulike virksomheter. Beregning av ISF-bevilgning til regionale helseforetak
tar ikke heyde for lokale variasjoner i kostnadsniva. Regionale helseforetak star fritt til & tilpasse
samlet finansiering av helseforetak og private institusjoner de har avtale med 1 trdd med behov og
enskede prioriteringer i regionen.

Upprikning skall for att gilla begdras skriftligen av levererande sjukhus, Tynset alternativt Roros.
Ansvaret for den medicinska handldggningen av fran FHC remitterade patienter skall ligga pé
specialistlikare. LOF:s patientskadeforsikring for utlandsvard giller for de patienter som Funisdalens
HC aktivt i samtycke av patienten hénvisar till vard i Norge och betalar for.

AKUT-insatser for turister sker i vanlig ordning som en debitering av hemlandsting/region. Om patient
sjdlv soker vard pd inréttning 1 Norge géller standardprocedur, dvs betalningsansvar sker da direkt
mellan vardgivare och patientens ansvariga landsting/region. Europiskt forsékringskort géller.

For att kunna folja kostnaderna for remitterade patienter fran FHC som omfattas av detta
utvecklingsinitiativ kommer dessa att foras pa foljande sitt och konton:

All fakturering skall innehalla pekare pd kostnadsstélle 1600 med angivande av fakturerande objekt
- objekt 3523 Roros och 3524 Tynset

Faktura adress ér:

Region Jamtland Héirjedalen
referens 12591injo9

Box 910 831 29 Ostersund
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3 INRIKTNING FOR REGION JAMTLAND HARJEDALEN

3.1 SYFTE

Region Jamtland Hirjedalens uppdrag dr att bedriva modern hélso- och sjukvard med hog kvalitet,
ansvara for den regionala utvecklingen, for foretagsstod och kultur, for utbildning och forskning och
en hel del annat.

Syftet med det nu foreslagna projektet ér att fordjupa vardsamverkan mellan vardresurser i omradet
véstra Hirjedalen samt Roros/Tynset for att dstadkomma rétt vardkvalitet samt ett vardval som utgér
fran och medger nérhet till hemmiljon.

Primérvarden utgdr den yttre delen av en regional struktur for att medge basta ndra omhéndertagande.
Dérfor kommer primérvéarden i detta utvecklingsarbete fa rollen som foretradare for patienten i form av
att erbjuda och vilja den geografiska lokalen for vardbehov i samverkan med den enskilda patienten. .

Primérvarden ska bidra till att patienter och befolkning i upptagningsomradet far kontroll 6ver och
forbattrar sin egen hélsa. Detta dr den centrala utgdngspunkten for regionens hélsofrdmjande och
sjukdomsforebyggande insatser.

Vardgivaren ska ha kompetens att skapa forutséttningar for patienten att paverka sin hilsa 1 positiv
riktning. Det ska ske via samtal, rddgivning och behandling. Insatserna ska dels leda till att ge personer
mojligheten att bibehdlla hdlsosamma levnadsvanor samt leda till att personer med
ohilsosammalevnadsvanor fordndra dem och darmed undvika att de leder till eller forvérrar sjukdom.
Hur vardgivaren hanterar sitt uppdrag har stor betydelse for ldnets sammantagna hilsosituation. I detta
ingar att bidra till att identifiera valdsutsatta personer enligt Socialstyrelsens foreskrifter och allménna
rdd om vald 1 néra relationer 2014:4.

Socialstyrelsens nationella riktlinjer forsjukdomsférebyggande metoder samt regionens
policydokument och rutiner ska f6ljas.

Vardgivaren ska bidra och ta till sig det arbete som det lokala, i samarbete med det nationella,
nétverket Hélsoframjande hélso- och sjukvérd (HFS) genererar.

3.2 TRYGGA VARDVILLKOR VID VARD I NORGE

I utredningsarbetet har manga fragor vickts. Dessa behdver belysas vid ett eventuellt fortsatt arbete.

Nir detta inriktningsdokument dr faststéllt av samtliga parter for att genomforas ges mojlighet att
remittera patienter fran Funisdalens HC till Réros Sjukhus primért. Om de efterfrigade behoven inte
kan tickas av de vardspecialiteter som finns pd Roros sa skall en vidareforing ske 1 samverkan med
Tynset sjukhus.

Uppstar komplikationer och en forvéntad langre véardtid forutsitts kontakt med remitterande lakare pa
FHC for vardplanering. Eventuell hemtransport kan enligt rddande de facto-forhdllanden genomforas
av savil norsk som svensk vigambulans alternativt beroende pa vardbehov av sjuktransport enligt
overenskommelse med remitterande likare.
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Samtliga i1 detta inriktningsdokument omndmnda vérdresurser skall verka for en god samverkan genom
kontinuerlig kontakt och stod vid uppfoljning.

Vid vérd och/eller behandling efter accepterad remiss skall journal foras 1 enlighet med norsk
lagstiftning.

Utprintade eller inskannade journalanteckningar samt ovrig relevant virddokumentation skall
medsédndas hemvindande patient.
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4 GENOMFORANDE ORGANISATION

Projekt-
ledning/
Projekt-
ansvarig
genom-férare

Projekt-
ledning/
Resurs-
personer

() Sykehuset Innlandet H

Funésdalens
hélsocentral

Samverkande mentorsgrupp

- Politisk representant frdn Region Jimtland Hérjedalen
- Representant St Olav Hospital

- Sjukhuschef Tynset (Stein Tronsmoen)

- Projektansvarig genomforare

- Primérvardschef Region Jimtland Harjedalen

Projektledning
- Maria Carlund, Verksamhetschef primirvarden Hérjedalen
- Jan Gunnar Skogés (Roros)
- Oddbjern Jien Chefslakare Tynset Sjukhus

- Gisle Meyer Samhandlingsansvarig, St Olav Hospital

Projektansvarig genomforare
- Ingela Jonsson Chef Halso- och Sjukvardspolitiska avdelningen

Resurspersoner
- Hamtas ur ordinarie verksamheter vid behov av specialkompetens
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5 FORSLAG TIDSLINJE — UTESTAENDE FRAGOR

5.1 REGION JAMTLAND HARJEDALEN — BEHOV AV RUTINER

Detta utvecklingsarbete handlar primért om att nyttja tjénster frdn norsk vard for patienter fran véstra
Hérjedalen (listade pa Fundsdalens HC). Det avser 1 forsta hand de i omradet fastboende som
dirigenom kan avhjilpas fran ldnga resor till Ostersunds sjukhus. Turister inom omradet behandlas
som akuta patienter fran annan geografisk hemort och i samstimmighet med géllande regelverk for
EU-medborgare avseende medicinsk behandling vid tillfdllig utlandsvistelse. Detta innebér att
hemlandsting/region skall kontaktas fran FHC infor fortsatt vardinsats och betalningsansvar for vald
vardniva.

Etableringen av en griansoverskridande vardsamverkan med Norge innebdr att ett antal olika hinder
behover identifieras och 16sas. Bakomliggande orsaker &r att varden ar organiserad och finansierad pé
olika sétt. En annan komplicerande faktor dr att Norge inte 4r ett EU-land vilket medfor en del
komplikationer pa juridisk basis. Flera av dessa granshinder dr omdjliga att skapa 16sningar for pa
teoretisk niva utan behdver provas i real drift.

Grundprincipen &r att eftersom Region Jimtland Hérjedalen &r betalande part via bestéllning av vard
frdn FHC s& omfattas patienten av svensk lagstiftning da det géller patientforsékring.

Sammanfattningsvis innebdr detta att ett antal fradgor och problembilder behdver identifieras samt 16sas
under sjdlva processen i utvecklingsarbetet vilket kan ledas till viss frustration.

Uppstarten av utvecklingsarbetet av utvecklingsarbetet dr darfor viktigt att fokusera pa.

Troligen kommer de forsta 6 manaderna behdva anvéndas for att uppritta rutiner och strukturer for den
samverkan som maste finnas pd bada sidor av gransen. Viktigt hér dr att f6lja de regelverk som géller
for respektive land men utga ifran patientsdkerhetsaspekten.

Rutiner som méste tydliggoras ar hur 6verforingen av patienter ska ske och vilken behandlingsrutin
som skall gélla. Primirt skall tjéinsterna nyttjas i relation till inganget intentionsavtal med Roros,
sekundart skall mojligheten for Tynset Sjukhus beaktas 1 enlighet med samverkansavtalet mellan
Tynset och Roéros samt till sist méste avgoras i1 vilken omfattning tjdnster kan komma att utnyttjas pa
St Olav Hospital 1 Trondheim.

Dimensioneringen av tjénsteutbudet avgdr 1 vilken form den organisatoriska regimen skall utformas.
Viktigt dr att dimensioneringen av personalmissiga resurser pa norsk sida inte innebédr en utokning
utan skall motsvara det reella behovet. Detta kommer avspeglas 1 den prisséttning som under
utvecklingsprojektet kommer att f6ljas upp och sedan ligga till grund for framtida avtal.

Sedan behover efter att processen dr etablerad genomforas en reell driftssituation under i 24 manader
med rullande 6 méanaders uppfoljning. Detta for att avgora hur stora volymer och om eventuell
forstarkning behdvs pa norska sidan.

Avslutande 6 ménader genomfors resultatanalyser infor forslag till att faststilla fortsatt driftsituation.
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Nedan lista pé ett antal punkter som behdver fortsatt analyseras om beslut fattas om att paborja
utvecklingsinsatsen kan verka odverskadlig.

Men det dr viktigt att komma ihag att detta utvecklingsarbete bryter ny mark som i sin tur innebar
framtida kunskaper for vidare vardsamverkan 6ver grins. Alla dessa fragor visar att imnesomradet &r
komplext.

5.2 FRAGOR SOM BEHOVER FORTSATT ANALYS OCH LOSNINGAR

e Hur ser rutiner ut om patienten vill vanda sig till Patientndmnd, anmala
felbehandling etc.?

e Patientavgifter - vad innebar det for patienter som uppnatt hégkostnadsskydd?

e Lakemedelsforskrivning, recept, nya dyra - konsekvenser for kliniker pa
Ostersunds sjukhus

e Riktlinjer, indikationer i Sverige - inte lika i Norge - konsekvenser for patienten lika
vard?

e Hjalpmedelsforskrivning - hur fungerar det mellan Norge-Sverige?
forskrivningsregler?

e Sjukresekostnader - vilka regler galler for resa till Norge?

e Sjukskrivningsregler, Sveriges nya regler, beslutstod etc - konsekvenser vid vard i
Norge?

e Information till patienten for att forsta valet?

e Patientjournal Sverige/Norge? Skall norsk journal scannas in i NPO/Cosmic?

e Underlag for bedémning om ratt till sjukpenning kan detta utféras av norsk ldkare?

e Turister kan man kora dessa till Norge for vard? Nordisk konvention?

e Konsekvenser av fritt vardval?? Ej remittera utanfor listade i Fun&dsdalen

e Vilka forfaranden bor faststallas/galla om patienten vill kontakta
patientkommittén, t.ex. for att rapportera felbehandling mm?

e Betalning for den enskilda patienten, vad betyder det for patienter som har natt det

maximala beloppet for egen betalning?
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e Forskrivning av lakemedel, recept, nya och dyra konsekvenser for
hanvisningsorgan i Sverige?

e Arindikationer fér behandling liknande i Sverige och Norge? Likabehandling?

e Finns det ndgra utmaningar i samband med lakemedelsskrivning 6ver hela Norge?

e Vilka transportkostnader kommer behandling i Norge att utlésa och hur omfattas
detta?

e Hur rapporteras sjukskrivning av norsk ldkare pa norska sjukhus gentemot svenska
domstolar? Sverige har nya regler. Kommer det finnas nagra riktlinjer som kan
fungera som beslutsstod?

e Obligatorisk information till patienten for att forsta valet?

e Hur hanterar vi de olika journalsystemen 6ver gransen? Patienttidskrift Sverige /
Norge? Ska till exempel norska tidskrifter skannas in i NPO / Cosmic? Vi antar att
behandling i Norge dokumenteras pa norska i norska tidskriften.

e Grunder for beddmning och beslut om ratt till sjukpenning kan detta goras av en
norsk lakare?

e Kan turister aka till Norge for behandling, oavsett ursprungsland? Vilka
begransningar ser vi? Finns det ndgon nordisk konvention pa detta omrade?

e Servinagra konsekvenser av fria tjanstealternativ? Det bygger pa det faktum att
erbjudandet som kan ges pa norska sidan ar kopplat till fast bosatta i Funasdalen

e Videomojligheter for samverkan mellan vardgivare

e Journalrutiner maste i dialog 6verenskommas samt rutiner skapas

e Samordnande ldkemedelsforskrivning (ATC-kod??)

e Utforma informationschecklista till patient da remiss i Norge erbjuds

e Utforma checklista till remitterande instans for éverforing av patient

e Utforma konsensus och aktivt underskrivet accept av vard i Norge till patient

e Larmoverforingsrutin for berérda larmcentraler — formulér/checklista????
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5.3 HOGPRIORITERADE FRAGESTALLNINGAR

Ska det ocksa beskrivas hur bestéllning for passagerarresor (taxi) och ambulanstransporter gors?
Patient- och ambulanstransporter ar viktiga for gott samarbete, bade nér det géller efterfragan och
ekonomin. Kommer det att komma upp frdgor som rér management / beredskap i Reros / Tynset /
Funédsdalen i samband med anvédndning av ambulanser dver gransen?

Pé den svenska sidan krévs sjukskoterska i ambulansen, medan det pa norska sidan finnes en egen
utbildning for supportpersonal. Detta innebér i dag att kompetenskraven gor att svenska ambulanser
kan verka i Norge, medan de norska ambulanser som utgangspunkt inte kan gora tjanster pa den
svenska sidan. Detta maste klargoras i fall ambulanstjdnster som gér in som en del av den
overgripande samarbete med regionen Jimtland och Harjedalen. (se ovan om accepterande).

Nedan sérskilda fragor bor prioriteras och klargoras under uppstarten:

1. Det maste finnas en atskillnad mellan, och den potentiella omfattningen av

a. Akuta funktioner begarda fran Reros och Tynset

b. Onskad omfattning av valbara tjanster p& samma platser samt

c. Omfattning vid anvandning av regionala sjukhusfunktioner fran St. Olavs sjukhus for
FHC patienter

2. Skall Reros fungera som ett transfereringscenter for vidare anvandning av Rgros /
Tynset / @ya?

3. Ambulansservice och kompetenskraven pa svenska och norska. Kan det ur
patientsdkerhetsaspekt accepteras att nyttja norsk ambulans om ingen

ambulanssjukvard utfors?

4. Kostnadsdelen, hur man skapar ett [ampligt system for finansiella transaktioner?
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6 KOPPLING TILLANDRA UTVECKLINGSINSATSER

Ovrigt utvecklingsarbete som sker inom Region Jimtland Hirjedalen men som inte direkt berdr
utvecklingsinsatsen i denna vardsamverkan kommer regelbundet erfarenheter utbytas mellan i den mén
det ar av nytta.

Exempel pa saddana utvecklingsprojekt som kan komma att tillféra kunskap och kompetens avseende
att ge basta mojliga vard ar:

VilTel ér ett InterReg-projekt som omfattar tre tydligt definierade utvecklingslinjer;
1. Decentraliserade hédlsorum och mobila hélsoldsningar,
2. Sdkerhet och trygghet 1 hemmet samt
3. Akutviskan.

Fickultraljud &r ett Medtech4health-projekt som avser att fora ut ultraljudsteknik till primérvarden via
ett vetenskapligt och evidensbaserat sétt.

Mobil rontgen ér ett liknande projekt som avser att forflytta rontgenutrustningen till patienten istéllet
for tvartom.
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7.1 FAKTAARK TYNSET

é Sykehuset Innlandet HF

Tynset

Akuttsjukehuset
i Fjellregionen

Pasienttilbud

- Akuttmottak
- Kirurgi

- Ortopedi

- Plastikkirurgi
- Indremedisin

- Bildediagnostikk
- Fodestua

! HELSE ’E. SOR-BST
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Akutt, kirurgi, ortopedi og plastikkirurgi

Avdelingssjef Ingeborg Kirkbakk
Avdelingsoverlege anestesi Elisaberh Hovde
Avdelingsoverlege ortopedi Stein Arme Gvre Sroreggen
Avdelingsoverlege kirurgi Dag Sandblom
Avdelingsoverlege plastikkirurgi Jan Kire Freyen

Akutt-, traume- og elektivt mottak
Kirurgisk overvikning
Medisinsk overvakning
Legevaktsformidling

- Stor-Elvdal, Rendalen. Alvdal, Folldal, Tymser. Tolga
Anestesi
Operasjon

- 3 operasjonssmer
- Srerilsenrral

Dagkirurgi

- Orropedi

- Urologi

- Plastdkkirurgi

- Generell kirurgi
Poliklinikker

- Orropedi

- Urologi

- Generell kirurgi

- Plasdkkirurgi

- Orropedisk poliklinikk Oppdal

Kirurgisk sengepost
Pasientservice

Bildediagnostikk

Avdelingssjef Morten Resell
Avdelingsoverlege radiologi Thomas Berner
- Konvensjonell rentgen og sdrop-in» pa skjelett- og lungeundersskelser
- Ulralyd
- CT
- MR

-  Gjennomlysning
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Indremedisin, bildediagnostikk og Fedestua
Avdelingssjef Astrid Skorte

Avdelingsoverlege indremedisin UIf Hurtig
Avdelingsjordmor Marian Eggen

Medisinsk sengepost
Poliklinikker
- Lunge
- Kardiclogi
- Kreft (daghehandling)
- Diabetes
- Endokrinologi m/diagnosetjeneste
-  Reumarologi
- Fordeyelsessjukdommer
- Nefrologi
- (zenerell indremedisin
- Hud (lysbehandling)

Forlepskoordinator kreft

Sevnavsnitt

Fysikalsk

Ressurssenter for pasient- og parerendeopplering
Klinisk ernzringsfysiolog

Farmaseyt

Studiesjukepleier

Pasientservice/merkantile tjenester

Fedestua
- Ulalyddlbud
- Foede- og barselpoliklinikk/ammehjelp

Sjukehotell

Legevakt for Tolga, Tynset, Folldal,
Alvdal og Rendalen er plassert i sjukehuset sine
lokaler i forlengelse av akuttmottaket
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Stab

Divisjonsdirekter
Medisinsk fagsjef
Kvalitetsradgiver
Divisjonsradgiver skonomi
Divisjonsradgiver HR
Praksiskonsulent

(v)

landets heste
pasientmete
Stein Tronsmoen pe ez
Oddbjern Qien
Anne Grethe Skorstad Thoresen
Trond Haisen
Marit Motreen

thn

@ Sykehuset Innlandet HF

Tynset

Andre ved SI Tynset

Medisinsk service
- Klinisk-kjemisk lab og blodbank, seksjonsleder Malene Salbu
- Medisinsk teknisk, seksjonsleder fon Nybakk
Psykisk helsevern
- DPS Tynset, avdelingssjef Steinar Tretrebergstuen
- BUP Tynset, enhetsleder Gunbild Uigaard Nordrun
Prehospitale tjenester
- Ambulansetjenesten, leder Kdre & Trondsen
Eiendom- og intern service
- Servicetorg, seksjonsleder Marfanne Halvorsen (Elverum)
- Renhold, tekstl, elendomsforvalming, seksjonsleder Gedr Lundh
- Ejekken, seksjonsleder Helge & Danielsen (Lillehammer)
- Forsyning og transport, seksjonsleder rbn
-  Teknisk, seksjonsleder Tommy Tollan
- Innkjep. innkjepssjef Angeir Kee
Helsefag sentralstab
- Riadgiver smittevern, hygienesjukepleier Unni f Trondsen
- KDS-ridgiver Hilde Brandsnes
Tymset syeklinikk
- @yeoperasjoner, ayelegespesialist Keyvan Torkzad
Sykehuspartner
- IKT, leder Esten Haug Erlien
Hedmark Fylkeskommune
- Tannbehandling i narkose
Universiteter og hagskoler (NTINU, HINN m.f1.)
- Smudenter i medisin og helsefag i praksis
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7.2 PATIENTSKADEFORSAKRING

Behandlingsskadeforsidkring vid utlandsvard

Ersittningsbestimmelserna i Forsdkringsgivarens® forsidkring vid utlandsvérd bygger 1 allt
vésentligt pa patientskadelagens bestimmelser. Ett undantag dr dock att rent psykiska
skador inte ersitts.

1. Forsdkringsatagande

Forsdkringsgivaren™ atar sig att utge behandlingsskadeersattning for kroppsskada som
orsakas patient i direkt samband med hélso- och sjukvérd som utfors vid vardinstitution
utanfor Sveriges granser endast under forutsittning att forsdkringstagaren®™* remitterat
patienten dit och svarar for vardkostnaderna.

2. Behandlingsskadeersdttning

Behandlingsskadeersittning 1dmnas for kroppsskada pé patient i enlighet med
bestimmelserna om patientskadeerséttning enligt 6 och 7 §§ patientskadelagen.

3. Undantag

Utover 1 7 § patientskadelagen angivna undantag fran rétten till patientskadeerséttning
giller att behandlingsskadeerséttning inte ldimnas om skadan i annat fall &n som sidgs 16 §
forsta stycket punkt 4 samt 1 6 § sista stycket patientskadelagen dr orsakad av smitta som
medfort infektion.

4. Hur bestdms behandlingsskadeersittning

4.1 Behandlingsskadeersittning bestdms enligt 8-11 §§ patientskadelagen med de
begriansningar som har anges.

4.2 Behandlingsskadeersittning lamnas inte till den del den skadelidande har rétt till
erséttning for kostnader och inkomstforlust fran arbetsgivare eller genom forsikring
tecknad av arbetsgivare eller annan enligt avtal med arbetsgivaren eller de anstillda.
Ersittning ldmnas inte heller till den del den skadelidande har ritt till ersdttning fran allmén
eller sérskild forsdkring som administreras av offentlig myndighet eller forsdkringsgivare
pa uppdrag av stat, regionala eller lokala myndigheter eller enligt lag.

Behandlingsskadeersittning lamnas inte heller till den del den skadelidande har ratt till
ersittning pa skadestandsréttslig grund eller frén forsékring som oberoende av
aktsamhetskrav ldmnar ersittning for ekonomisk och ideell skada. Detta giller dock ej
sadan ersdttning for vilken Lof har rétt till dterkrav.

Samordning sker ej 1 frdga om sddan erséttning som ldmnas fran forsékring som tecknas av
och 1 sin helhet betalas av den skadelidande. Samordning sker dock alltid vad géller

Version 0.960
Utskriftsdatum: 17-11-30



REGION

JAMTLAND
HARJEDALEN

Grinsoverskridande vardsamverkan 35 (50)

Region Jimtland Hiirjedalen 2017-11-17 Dnr: RS/2485/2017
Goran Hallman

ersdttning som ldmnas enligt skadestandsréttsliga regler och avser inkomstforlust eller
kostnader.

5. Preskription

Den som vill krdva ersittning for behandlingsskada enligt detta villkor skall skriftligen
anmala detta till forsdkringstagaren eller forsékringsgivaren inom tre ar frén det han fick
kdnnedom om skadan men aldrig senare &n tio ar fran den tidpunkt d4 den atgird som
orsakade skadan vidtogs.

6. Overlatelse av skadestand

Den som godtar erbjuden ersittning enligt detta forsékringsvillkor skall till Lof 6verléta sin
ratt till skadestand av den som kan goras ansvarig for skadan.

7. Tvist

Tvist mellan forsdkringsgivaren och den skadelidande avgors av-svensk domstol med
tillimpning av svensk rétt.

* Forsdkringsgivare: Landstingens Omsesidiga Forsdikringsbolag (Lof)
** Forsdkringstagare: Sveriges landsting och regioner.

http://lof.se/patient/forsakringsvillkor-behandlingsskadeforsakring-vid-utlandsvard/
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7.3 UPPSKATTAT PATIENTFLODE — VIDARE UTREDNING AV VOLYM

Patientflode Funisdalen — Roros/Tynset
Baserat pa uppgifter moéte 171003 Magnus Dyborn och Maria Carlund

Dessa uppgifter dr subjektiva och enbart en approximation baserad pa lokal erfarenhet. Det bor
initialt inom projekt fokuseras pa att det tas fram rutiner for statistikinsamling pa antalet remisser
till specialistsjukvéarden per omrade som komplement.

Gyn

Manga soker sjdlva specialistsjukvard, vi ser dom inte i PV (kolla med kvinnliga SL och bm.
Rundabordsdiskussion vore bra for att uppfatta behovet, dven 6nskemal om dialog med
Ostersund.

Ca 2-4 remisser 1 manaden till specialistmottagning (utan morkertalet).

Kirurg

Karlkirurgiska bedomningar
Aderbrack

Hemorrojder

Gallkirurgi

Hud

Plastikkirurgi?

Cancer — SVF, standardiserade vardforlopp, behdver ga den vig som nu finns f6r snabb
hantering. Beddmning behdver goras om forloppet kan ske pa motsvarande sétt 1 Réros/Tynset.
D.v.s. nér en patient identifieras som kan bli aktuell for SVF sé kanske de inte ska till annan
vérdgivare...?

Coloskopi, endoskopi — (SVF undantaget?)
Urologi

Cystoskopi

Prostatahyperplasi

Ca 2 1 manaden

Medicin

Thyreodeatoxikoser
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Endokrinologi
Gastroendoskopi

Dialys — kan ju bli frekvent behov. Just nu ingen aktuell dialyspatient. Detta har fungerat
tidigare...

Oklart hur manga remisser inom foljande spec.omriaden

Oron nésa hals

Ca 2/ méan

Ogon

Ca 2 / man (beror ocksé pa hur trygg man ar som dl hur mycket man skickar vidare)

Psykiatrin
Sanks finns redan mojlighet for 1 Norge (Karasjok och begrénsat i Roros/Sjordal)

Behov av motsvarande psykiatrisk hjalp for icke samer. Denna patientgrupp kan man tdnka sig
ett stort varde for om upprepade besok.

Oklart antal remisser

Ortopedi
Ultraljud
MR

Oklart antal remisser
Akut
Commotio? Vissa remitteras direkt frén backlikare

Hals rygg? MR?

Extrema frakturer

Ovrigt:

Screening aorta aneurysm médn over 65 ar?
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7.4 HALSOPERSONAL AMBULANS NORDEN

Tabeller over helsepersonellyrker regulert i minst to av landene

Ambulancebehandler/ (F) Ambulansavidgeri » Ensihoitaja/ Firstavardare »
Sjakraflutningamenn; Bradatzknar « Ambulansearbeider » Ambulanssjukvardare

Utskriftsdatum: 17-11-30

Danmark Finland Island Morge Sverige
1. Titel Ambulance- Ensihoitaja/ Sjukraflutninga- Ambulansearbel- | Ambulanssjukvar-
behandler/ (F) Farstavardare menn der dare
Ambulans- ok
avidgeri
gl i Bradataknar
2. Beskrivning avyr- | Ambulanseservice innen akuttmedisin » Arbeider innen lokale myndigheter, helseforetak,
kesverksamheter och | ytdanningsinstitusjoner, humanitsEre organisasjonar, private organisasjoner « Offshore » Arbeid |
eventuell avvikelse katastrofeamrader » Kan ut@ve yrket via ulike transpartmidier, som far eksempel bil, At og fly »
i Dperatgr ved gyeblikkelig hjelp kommunikasjonssentre (AMK) » Jobbar tett med politl, sykepleiere
og leger . e "= B
3, Titeldndring efter nej nej naj nej nej
11-11-19987
4. Ar yrket reglerat? ja ja ja ja nej
5, Om yrket 4r regle- nej nej ja ja >
rat: ar yrkestiteln
skyddad?
6. Om yrket dr regle- | nej nej ja ja =
rat: utfirdas legitl-
mation?
7. Direktivet: mini- generella generella generella generella =
mikrav eller generella | opd ningen ardningen ordningen ordningen
ordningen?
8. Om yrket inte &r - ja (enligt farord- - -
reglerat: ar uthild- ning 1129/2014)
ningen reglerad enligt
direktivet?
9. Direktivet: nivd en- | 11 b 11d Sjukraflutninga- 11b =
ligt artikel 11 menn: 11 a
Bradateaeknir: 11 ¢ o
10. grundutbildning, pabygningsud- grundutbildning/ | grundutbildning grundutbildning
péb'fnadsutbild |'I||'IB dannelse péh\‘l‘ggnads ut-
eller specialistuth.? bildning
11, Mer om forudsaetter gen- videregiende videregdende
utbildningens niva nemfart uddan- opplzering opplaring
nelse til ambulan-
ceassistent samt
1,5 &rs virke som
ambulanceassis-
tent
12, Uthildningens mindst fem uger 4 ar linnehaller Sjakraflutninga- 2ar
langd utbildning il menn: 10 veckor
sjuksktitare)f ut- | Bradataknir: 2 &r
bildning till sjuk-
skitare och till-
ldggsuthildning
30 studiepdang
13, Uthildningens F: egen uddan- http:/fwww.ems. | http://utdan-
innehall nelse: samme js/namskeid/ ning.no/studiebe-
indhold som i til- skrivelsefambu-
svarende danske lansefag
uddannelsen
14. Krtivs praktik- nej nej ja, 2 r |lzretid nej
tjdnstgdring efter ex-
| amen? - -
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7.5 AMBULANS BEMANNING — NATIONELL UTBILDNINGSPLAN NORGE

Bachelorstudiet i prehospitalt arbeid - paramedic er en ny grunnutdanning pa universitets- og
hegskolenivé innenfor det prehospitale feltet i Norden. En slik utdanning har vert etterspurt i flere ar
for & styrke kompetansen i de prehospitale tjenestene, utvikle faget og styrke forsknings- og
utviklingsarbeid pa eget fagfelt.Bachelorstudiet omfatter bade praktisk og teoretisk undervisning. |
lopet av en arbeidsdag opplever man mange sceneskifter hvor hovedmaélet er & hjelpe mennesker som
trenger medisinsk og psykososial hjelp, ofte med sma tidsmarginer. Yrket stiller krav til fysisk og
psykisk egnethet samt handlekraft og problemlosningsevne.

I forste studiedr er menneskets anatomi og fysiologi samt kunnskap i generell legemiddellere,
héndtering og regning sentralt. Samtidig tilegner studentene seg grunnleggende informasjon om
profesjonell helsefaglig kommunikasjon samt medisinsk-etiske problemstillinger knyttet til sykdom og
kulturell kunnskap relatert til en paramedics arbeidshverdag. Grunnleggende psykiatrisk og somatisk
sykdomslere ligger ogsé i1 dette studiearet.

Andre studiedr omhandler forste del av de akuttmedisinske tilstandene og behandling av disse.
Konflikthindtering og s@rskilte etiske utfordringer som ligger til yrket er sentrale leringsutbytter pd
lik linje med traumatologien (leeren om ulykker og handtering av disse). I dette studiedret behandles
ogsa det ambulanseoperative fagomradet.

I siste studiedr kommer ogsa andre del av de akuttmedisinske tilstandene, underseokelser og
behandling, hvorav primarfokus vil vaere fodsel og det akutt syke barn. Praksis i paramedic integrerer
ambulanseoperativ og medisinsk kunnskap.

Studiearet avsluttes med bacheloroppgaven.
Spersmélet knyttet til autorisasjon for ferdige kandidater pa bachelorstudiet i prehospitalt arbeid -

paramedic er under behandling som del av en storre pdgdende prosess. I pdvente av avklaring vil
kandidater bli autorisert som ambulansearbeidere (géller fran 2016.11.14).
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7.6 DE REGIONALA HALSOFORETAGEN I NORGE SAMT NARRESURSER I V. HARJEDALEN

SorAst

Ovanstdende bild visar de regionala hélsoforetagens geografiska omfattning. I detta utvecklingsprojekt
inkluderas resurser himtade fran Helse Sor-@st (Tynset sjukhus) och Helse Midt-Norge (St Olav

Hospital/R@ros).

Sjukvardsresurser i gransnira omradet vistra Hérjedalen

Grans mellan Helseféretakk
& Sjukvardsinrattning

@  Fiygplats

Austand;
Funisdalen — Réras 75 km
Réros = Trondheim 154 km
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7.7 SAMORDNING AV TJANSTER I FJELLREGIONEN

Detta dokument dr en god verskadlig beskrivning frdn samhandlingsavdelningen och utgor ett
drende avseende de resurser som finns inom den s.k. fjillregionen. Denna region” omfattar de
delar som ér delvis av intresse for samverkan mellan véstra Hirjedalen och Tynset/Roros.
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-as ST. OLAVS HOSPITAL Sentral stab HELSE »® MIDT-NORGE

B UNIVERSITETSSYKEHUSET | TRONDHEIM Samhandlingsavdelingen

SAKSFREMLEGG

Sak 24/15 Samordning av spesialisthelsetjenesten i Fjellregionen

Utvalg: Styret for 5t. Olavs Hospital HF
Dato: 20,10.2015

Saksansvarlig:  Tor Am

Saksbehandler: Tore Jo Nilsen

Arkivsalk: 11/2142-61

Arkiv: 330

Innstilling
1. DP5-tilbudet i Fiellregionen lokaliseres til Tynset DPS nar institusjonen er godkjent
for behandling med tvang for dogloppho].d_ Deet fomitsettes et nect samarbeid
mellom Sykehmset Innlandet HF og St. Olavs Hospital HF om pasienter fra Holtilen
og Reros som er nnder behandling med tvang,
2, okseupsv]u.ams]a poliklinikk pi Reros driftes av Sykehuset Innlandet HF nér DP3-
tilbudet pi Tynset er godkjent for bolk av tvang, 1fvedtzlsp1mkt 1
3. Ansatte som blir berort av omsn]lmgen skal rvaretas 1 henhold til lov- og avtaleverk
4. Avtalen om ckonomisk oppgjer beskrevet 1 saken gielder for de forste to arene efter
oppstart
5. Styret anbefaler at seleksjonskrteriene som er utarbeidet for almtt medisinsk
behandling legges til grnn nir det det gielder ayeblikkeliz hyelp-tilbndet for
befolkningen i Fjellregionen.
6. Styret ber administrerende direktor om i fortzette dialogen om viderentvikling av
elektive somatiske spesialisthelsetjenester i Fiellrepionen som beskrevet 1 saken.
Styret ber om at det opprettes et fast samarbeidsnivalg for spesialisthelsetjenesten i
Fiellregionen pa HF-niva og et samarbeidsutvalg pé drftsniva slik det er beskrevet i
saksutredningen Administrerende direlterer ved Sykehnset Innlandet op ved St
Olavs Hospital gir utvalgene mandat og oppnevner medlemmer.
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VEDLEGG
1 Seleksjonskriterier akutt indremedisin, akutt kirurgi og akutt ortopedi
2 Protokoll fra mete | AMU 20.10.2015
3 Draftingsprotokoll fra mete 20.10.2015

BAKGRUNN

Styrens vedtok i sak 34 /13 (5t Olavs Hospital) og sak 074-2013 (Sykehuset Innlandet) en
rekke punkter for oppfalging av prosjekt Fjellhelse. 1sak 15/14 (5t. Olavs Hospital) ba
Styret om en ny sak der de ber administrerende direktgr om 2 legge fram en egen
beslutningssak om innholdet i en integrert spasialisthelsetjenaste i Fjallregionen.
Prosjektrapporten, " En samordning av spesialisthelsetjenesten i Fjellregionene”, er lagt
ved tidligere styresaker.

| denne saken legges det fram forslag til innholdet i en integrert spesialisthelsetjeneste i
Fjellregionen og en oppdatering av status for samordninga av spesialisthelsetjenesten i
omradet.

Det er en overordnet mélsetting for integrerte spesialisthelsetjenester i Fjellregionen at
tjenesten fremstar som mest mulig helhetlig og integrert. Spesialisthelsetjenesten i
omradet skal ogsa vaere robust og baerekraftig samtidig som det ma unngs ungdvendig
dublering av tjenaster.

Ved 3 se Fjellregionen som ett opptaksomrade kan vi konsolidere og eventuslt bedre det
lokale spesialisthelsatjenestetilbudet.

Det er en forutsetning at spesialisthelsetjenesten i Fjellragionen tilpasses overordnade
utviklingsplaner og gkenomiske rammebetingalser i de respektive HF, gjennom prosesser
som involverer begge de respektive HF og der hensynet til helheten i tilbudet ivaretas.

FAKTISKE OPPLYSNINGER
Fjellregionen er i denne sammenhengen definert som kommunene Holtalen, Reros, Tynset,

s, Tolga, Folldal, Alvdal og Rendalen. Disse kommunene har til sammen et
befolkningsgrunnlag pa ca. 24000 innbyggere hvorav ca. 8000 personer bor i Sgr-Trgndelag
0g ca. 16000 bor i Hedmark.

Etter at saken ble behandlet i styrene har representanter fra Sykehuset Innlandet HF og 5t
Olavs Hospital HF hatt en lgpende dialog om hwordan samarbeidet mellom 5t. Olavs
Hospital HF og Sykehuset Innlandet HF kan konkretiseres og formaliseres. Det ble opprettet
et forhandlingsutvalg som har gjennomgatt ulike fagomrader. Utvalget er pa sak utvidet
med kompetanse fra aktuelle fagomrader

Her giennomgas forhandlingsutvalgets forslag pa de ulike fagomradene.

1 Psykisk helsevern, habiliteten og tverrfaglig spesialisert rusbehandling (TSB)
8.  Voksenpsykiatrien (VOP) i Fjellregionen.

For innbyggerne i Fjellregionen er det ndvaerende psykiatritilbudet knyttet til DPS Tynset og
DPs Orkdal. DPS Tynset er lokalisert ved sykehuset pa Tynset. Avdelingen bestar av en
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degnenhet med 10 plasser, og poliklinikk med integrert TSB-team. DPS gir et
allmennpsykiatrisk tilbud i opptaksomradet til sjukehuset innenfor frivillig psykisk
helsevern. DPS Orkdal er en avdeling under Divisjon Psykisk helsevern i 5t. Olavs Hospital.
Orkdal DPS har 20 dggnplasser, poliklinikk blant annet p& Rgros og ambulanta team.

DPS Orkdal er godkjent for bruk av tvang under dggnbehandling.

Voksenpsykiatrisk poliklinikk pa Reros bestar av 1 hel psykiaterstilling, 1 hel
psykologspesialist og 1 hel psykiatrisk sykepleierstilling.

Forhandlingsutvalget har felgende tilradning:

1. DPs tilbudet for Fjellregionen lokaliseres til Tynset for en praveperiode pa 2 ar med

evaluering far prosjektperioden avsiuttes.

2. Det opprettholdes poliklinikker for psykisk helsevern pa Raros og pa Tynset.

Ansatte ved poliklinikken pa Reros knyttes administrativt og faglig til DPS pa
Tynset.
3. Ressurser tilsvarende 2 senger flyttes fra Orkdal DPS til Tynset DPS
Akuttfunksjonen lokaliseres til respektive akutisjukehus i 5t Olavs Hospital og 5.
5. Enstilling i FAKT- tilbudet som i dag er lokalisert i Haltdalen knyttes organisatorisk
til poliklinikk pa Raros for G opprettholde ambulante tjenester | Holtdlen og Reros
innen akutte- og rehabiliterende tjenester.

6. Det iverksettes en prosess i forhold til de ansatte som bergres. Prosedyre for
omstilling benyttes.

7. Det iverksettes en prosess for a utvikle DPS tilbudet pa Tynset faglig.

8. Gkonomisk overfaring er fastsatt til 7 millioner i 2016 @ indeksreguleres.

b

Tiltaket anbefales iverksatt nar prosessen med ansatte og arbeidstakerorganisasjonene er
gjennomfgrt og @konomiske tilpasninger er gjort, tidligst 1.1.2017.
Partene er, i samarbeid med de regionale helseforetakene enige om en gkonomisk fordeling.

Behandling med tvang i psykisk helsevern:

kravet til slik godkjenning er beskrevet i «Forskrift om etablering og gjennomfaring av
psykisk helsevern mm», Kapittell §% 2,3,4 og 5. Det er krav om materielle forhold og
bemanningsmeassige forhold, inkludert tilknytning til et vaktsystem.

Det som oftest skjer er at tvang etablert pa sykehuset (oftast akuttposter) viderefgres pa
DPS. Om det er behov for at pasienten ogsa er pa tvang under den videre behandlingan
utenfor institusjon skjer dette innenfor rammen av samme lowwerk, og pasienten falges

opp enten fra dggnenhet eller poliklinikk og bor hjemme.

Det varierer fra helseforetak til helseforetak om DPS-ene er godkjent for bruk av tvang eller
ikke. | Midt-MNorge har Helseforetakene Nord-Trgndelag og St. Olavs Hospital HF DPS som er
godkjent for bruk av tvang mens Helse Mgre og Romsdal ikke har sine DPS godkjent for
tvang. Tilbud om tvungent psykisk helsevern i form av poliklinisk behandling (oppmete,
medisinering, samtale etc.) gis ved DPS Tynset.

b. BUPi Fjellregionen

BUP tilbudet i Tynset -regionen dekker barnebefolkningen i 8 kommuner.

BUP pa Reros dekker 4 kommuner og inkluderer et tilbud til Tydal og Midtre Gauldal
kommuner. Tydal har et formalisert samarbeid med Vaernes regionen for gvrige
helsetjenester og Midtre Gauldal har tilsvarende formelt samarbeid med
Trondheimsomradeat.
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Det har vaert en prosess mellom BUP i 5t. Olavs Hospital og BUP i Sykehuset Innlandet der
man har diskutert behovene for- og mulighetene for et tettere samarbeid.

Eventuell endring i kommunestrukturen vil pavirke hvordan BUP organiseres. Partens
mener derfor at spersmalet om organisering av BUP bar utredes pa nytt nar eventusll ny
kommunestruktur blir tydeligere.

Gjennomgangen av BUP i Fjellregionen har vist at det er lite kammunikasjon mellom de
aktuelle BUP -ene. Det er grunnlag for 3 formalisere et samarbeid for spissing av
kompetanse pa mer sjeldne tilstander og behandlingsmetoder.

Det vil vaere gevinster for begge parter ved 3 formalisere et fagsamarbeid der man utvikler
et system for kompetanseoverf@ring.

Forhandlingsutvalget anbefaler at organisering av BUP avventes til det foreligger avklaring
om kemmunestrukturen i opptaksomradet for BUP.

c.  Habiliteringstjenesten for voksne i Fjellregionen

Det er fa pasienter i habiliteringstjenesten i Rgros og Holtalen. Habiliteringstjenesten drives
i stor utstrekning som oppsgkende og poliklinisk virksomhet, Habiliteringstjenesten ma, pa
samme mate som andre fa tilgang pa andre spesialisthelsetjenaster pa lokalsykehusniva i
Fjellregionen.

Forhandiingsutvalget anbefaler at tilbudet innen habiliteringstjenesten fortsetter som i dog.

d.  Twerrfaglig spesialisert rushehandling i Fjellregionen

| Sykehuset Innlandet er TSE og Psykisk helsevern organisert som en tjeneste. | 5t. Olavs
Haospital er tjenestena delt i 2 Klinikker.

Generelt innebazrer behandling i TSB en sterk kommunal forankring. Bade fastlege og
kommunal rustjeneste/NAV kan henvise til TSB hvor det forutsettes deltakelss gjennom et
spasialisert behandlingsforlgp. Samarbeid gir gevinster, der man blant annet ser potansial
til spissing av fagmiljger ift TSB og psykiatri.

Forhandlingsutvalget anbefaler at samarbeidsutvalget (se punkt 4§ denne saken) utarbeider
en skisse til samarbeid mellom TSB og DPS i Fjellregionen nar DPS funksjonene i
Fiellregionen er samordnet.

2 Akutt somatiske sykdommer

Kommunene Rgros og Holtdlen benytter bade St. Olavs Hospital og Sykehuset Innlandet
Tynset ved gyeblikkelig hjelp. For gvrige kommuner i Fjeliregionen, gar pasientstrgmmen
hovedsakelig mot Tynset. Andelen pasienter fra Reros / Holtdlen som legges inn som
gyeblikkelig hjelp pa Sykehuset Innlandet, Tynset var i 2012, ca. 40 % mens tallet for Reros
kommune var narmere 50 %.

Et utvalg har utarbeidet kriterier for hvilke pasientgrupper som med fordel kan behandles
pa Sykehuset Innlandet, Tynset, og hvilke pasientgrupper som ber fa sitt tilbud henholdsvis
pa St. Olav, Hospital og Sykehuset Innlandet, - Elverum —Hamar og Sykehuset Innlandet
Lillehammer, Kriteriene fglger vedlagt.
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Malsetning har vaert 3 beskrive Sykehuset Innlandet Tynset sin rolle i behandlingskjeden i
spasialisthelsatjenesten.

Kriteriene er bearbeidet og gjiennomgatt av klinikkledelsen i Sykehuset Innlandet, i
samarbeid med sentrale klinikksjefer ved St. Olavs Hospital.

Seleksjonskriteriene har veert til hering blant primzerlegenz i Fjellregionen. Muntlige
tilbakemeldinger bekrefter at seleksjonskriterizne svarer til forventningene.

Det er usikkert om anbefalte kriteriena vil endre pasientstremmen. Men det er grunn til 3
tro at kriteriene vil bidra til «rett pasient pa rett sted til rett tids.

Grunnprinsippet for seleksjonskriteriene er:
+ Diagnostikk skal 53 langt som mulig gjgres lokalt
» Det er lav terskel for samrad med spesialist pa seksjonerte avdelinger ved St Olavs
hospital og Sykehuset Innlandet Elverum - Hamar.
= Der diagnostikk tilsier videre utradning eller endelig behandling pa hgyere niva, skal
pasienter flyttes over til 5t Olaw/SI/0US. Sykehuset Innlandet Tynset vil da sgrge for
at pasientene er stabilisert for transport.

Forhandlingsutvalget anbefaler at seleksjonskriteriene legges til grunn for bruken av
Sykehuset Innlandet Tynset som okuttsykehus. Det er viktig ot foglige vurderinger og
pasienthensynet er styrende for henvisning av pasienter.

3 Elektivt tilbud, somatiske sykdommer

Forhandlingsutvalget har gatt gjennom eksisterende elektive tilbud for befolkningen i
fjellregionen. Pa noen omrader er det iverksatt tiltak/ tjenester, pa andre omrader peker
forhandlingsutvalget pa mulige tiltak som bgr utredes for a styrke tilbudet.

Geriatri

Ut fra forventet gkning i antall eldre i Fjellregionen ber spesialisthelsetjenesten
utviklelokale tilbud innen geriatri. Dette ber skie i nart samarbeid med kommunene i
regionen. Med gkonomisk stgtte fra Helse Midt — Norge og 5t. Olavs Hospital er det
igangsatt et prosjekt sammen med Fjellregionen og Fosen DPS som samarbeidspartar.

Prosjekt skal:

1. Forbedre tjenestetilbudet til de geriatriske pasientene gjennom standardiserte
helhetlige pasientforlep ogsa mellom spesialisthelsetjenesten og
primzerhelsetjenasten

2. Etablere av faste og robuste strukturer pa tvers av forvaltningsniva og profesjoner

Cverfgre og heve kompetansa

4. Optimalisere og eventuelt redusere antall henvisninger, innleggelser og kontroller i
sykehus.

5. Det skal forskes pa maloppnaelse og resultatene skal danne grunnlag for strategiske
valg regionalt og nasjonalt.

Prosjektets har varighet pé 3 3r. Geriatrisk avdeling pa St. Olavs Hospital ivaretar
prosjektledelsen. Det er oppretiet en bredt sammensatt prosjektgruppe med fastleger og
helsepersonell for gvrig fra Fjellregionen og Fosen.

e
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Forhandlingsutvalgets anbefaling: Prosjektet er et viktig bidrag til a samordne og utvikle
spesialisthelsetjenesten i Fjellregionen. Ved sluttevaluering av prosjektet ma det tas stilling
til om arbeidsformen skal utvikles til et permanent tilbud.

Kreftbehandling

| Sykehuset Innlandet HF har onkelogimiljget ved Hamar det faglige ansvaret for Tynset.
Kreftpoliklinikken har ogsa mange pasienter fra Rgros og Holtalen og derved mye kontakt
med kreftavdelingan ved St Olavs Hospital. Det er et sterkt gnske fra miljget pd Tynset om
& ha stgrre tilgang til onkolog i det daglige arbeidet. Det arbeides med & f& en ordning med
onkolog fra 5t. Clavs Hospital knyttet til praksis ved Sykehuset Innlandet Tynset, etter
samme mal som revmatologi.

Forhandlingsutvalget anbefaler at samarbeidet om a utvikle et onkologitilbud fortsetter.

Slagbehandling
Partene har initiert et prosjekt for & styrke tilbudet til slagpasienter i Fjellregionen.
Form&let med prosjektet er a:
1. Innfgre felles pasientforlgp for slagbehandling
2. Konkretisere samarbeid mellom St. Olavs Hospital og Sykehuset Innlandet Tynset
om slagbehandling
3. Forsterke samarbeidet mellom kommunene og spesialisthelsetjenestan for
slagpasienter
4. Utrede dag og degnrehabilitering for slagpasienter i samarbeid med Raros
Rehabiliteringssenter.

5t. Olavs Hospital, Sykehuset Innlandet Tynset, kommunene i Fjellregionen og Rgros
Rehabiliteringssenter involveres i arbeidet. Arbeidet ma ha en framdrift som muliggjer
oppstart primao 2016.

Forhandlingsutvalget anbefaler at det etableres et prosjekt med deltakelse fra St Olavs
Hospital, Sykehuset Innlandet Tynset og LHL kiinikkene Raros. Formalet er a sikre et godt
pasientforlgp for slagpasienter.

Etterbehandlingssenger i regi av Réros kommune

Etterbehandlingssenger er et avansert kommunalt tiloud med definerte senger og
pasientgrupper, hvor etterbehandling inngar i pasientforlppet. Pasientene kan etter
spesielle kriterier overflyttes fra spesialisthelsetjenesten til primarhelsetjenesten. Tilbudet
er et spleiselag mellom kommunene og 5t. Olavs Hospital

Det er etablert 6 etterbehandlingssenger for Rgros og Holtalen kommune lokalisert pa
Rgros sykehus. Kommunene i Fjellregionen har fatt tilbud om & bruke tilbudet ved ledig
kapasitet til en pa forhand avtalt pris. Kommunene vinner erfaring med hva som er behov
og hvilke pasienter som vil ha nytte av tilbudet. Det er forutsatt at kommunens ma avklare
sitt behov og innga en permanent avtale om bruk av etterbehandlingssenger ved Reros
sykehus.
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Forhandlingsutvalget anbefaler at tilbudet om etterbehandlingssenger ved Rgros sykehus
utvides til a gjelde et tilbud til alle kommunene i Fjellregionen og lokaliseres ved Rgros
sykehus,

Revmatologi:

Det er inngatt en avtale mellom Sykehuset Innlandet Tynset og 5t. Olavs Hospital om
revmatologitjenester. Avtalen innebasrer at en revmatolog har poliklinikk etter fast oppsatt
plan pa Tynset og ivaretar det faglige ansvaret for tjenasten.

Forhandlingsutvalget anbefaler at samarbeidet mellom Sykehuset Innlandet HF og 5t. Olavs
Hospital HF fortsetter for a sikre gode revmatologitienester i fiellregionen.

Tannbehandling
Tannbehandling kan samordnes pa en plass, men pa grunn av denne pasientgruppens
seerlige behov vil det fortsatt veere tilbud begge plasser.

Forhandlingsutvalget anbefaler at tilbudet opprettholdes bade pa Reros og Tynset.

Medisinske servicefunksjoner

Laboratorietjenester:

En gruppe bestdende av representanter fra kommunene, Reros Rehabilitering, Sykehuset
Innlandet Tynset, St. Olavs Hospital og Rgros kommune, har giennomgatt
laboratorietjenestene for & avklare om et tettere samarbeid mellom fagmiljpene og andre
organisatoriske Igsninger kan bidra til et stabilt fagmilje og et robust tilbud.

Gruppen har ikke samlet seg om ett forslag til modell for laboratorietjenester.
Tynsetmiljget gnsker mer samarbeid der laboratorieaktiviteten for sykehusene (Tynset og
Rgros) ivaretas av Sykehuset Innlandet - Medisinsk service Tynset.

Laboratoriemedisinsk klinikk og Reros sykehus foreslar at det arbeides etter en modell der
St. Olavs Hospital fortsatt driver laboratorietjenesten og apner for et samarbeid med Reros
kommune.

Forhandlingsutvalget anbefaler at 5t. Olavs Hospital HF driver laboratorietilbudet pa Rgros
sykehus. Det innledes samarbeid med Raros kommune for @ styrke og effektivisere driften.

Bildediagnostikk

Det er etablart tekniske lgsningar som muliggjer overfering av bilder fra bildadiagnostikk
mellom Tynset og 5t. Olavs Hospital. Dette er en forutsetning for samhandling pa flere
fagomrader. Tilbudet pa Tynset omfatter ultralyd, CT og MR i tillegg til konvensjonell
rentgen.

Forhandlingsutvalget anbefaler at fagmiljgene fra begge HF samarbeider videre for a
utnytte ressursene optimalt.
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Hjertesykdommer

Kardiologi finnes bade pa Rgros og Sykehuset Innlandet Tynset, pa Rgros som et rent
poliklinisk tilbud og pa Sykehuset Innlandet Tynset som en del av det indremedisinske
tilbudet. Av hensyn til tilgjengelighet ber det polikliniske tilbudet opprettholdes pa Reros.
St. Olavs Hospital og Sykehuset Innlandet vil vurdere om dette kan gjgres med
utgangspunkt i et naermere samarbeid mellom sykehusene.

Forhandlingsutvalget anbefaler at kardiologi ivaretas som en del av det generelle
indremedisinske tilbudet pa Tynset, at poliklinikktilbudet pa Raros viderefares og at det
arbeides videre med d forsterke det faglige samarbeid mellom sykehusene om fagomradet
kardiologi.

Lungesykdommer

St. Olavs Hospital driver en lungepoliklinikk pa Regros en dag pr mnd, men
befolkningsgrunnlaget er for lite for videre drift. Sykehuset Innlandet Tynset har ogs3 et
lungemedisinsk tilbud, inkludert poliklinikk.

Faorhandlingsutvalget anbefaler at et videre faglig samarbeid mellom sykehusene om
tilbudet tas opp i samarbeidsutvalget.

Hudsykdommer

St. Olavs Hospital driver en hudpoliklinikk pa Reros. I tillegg gis hudpasienter lysbehandling
bade pa Reros og Tynset.

Farhandlingsutvalget anbefaler at det forsgkes etablert en hudpoliklinikk som dekker hele
Fjellregionen, lokalisert primaert pd Rgros og at saken faiges opp av Samarbeidsutvalget.
Lysbehandling ber fortsatt lokaliseres bade pa Raros og Tynset.

Pediatri:
Det mangler et pediatritilbud i Fjellregionen. Det er et gnske fra primaerhelsetjenesten og
Sykehuset Innlandet at et slikt tilbud etableres pa Reros i regi av S5t. Olavs Hospital.

Farhandlingsutvalget anbefaler at planlegging og giennom{faring av et pediatritilbud tas
opp som sak i samarbeidsutvalget.

Gynekologi:
Reros sykehus har et poliklinisk og dagkirurgisk tilbud innen gynekologi for hele
Fjellregionen. Det er behov for & ke tilbudet innen gynekologi.

Forhandliingsutvalget anbefaler at planlegging og giennomfaring av et utvidet
gynekologitilbud tas opp som sak i samarbeidsutvalget.

Diabetes/ fedmepoliklinikk:
Det er behov for en diabetes / fedmepoliklinikk i Fjellregionen. Ved a flytte
pasientbehandling neermere pasienten og samtidig etablere et naert samarbeid med
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fastlegene i regionen kan flere pasienter behandles lokalt. Dette vil forsterke samhandling
og utveksling av kompetanse pa dette feltet mellom helsetjenestenivaene. Fagmiljpet ved
5t. Olavs Hospital @nsker 3 etablere en poliklinikk pa Reros sykehus drevet av en sykepleier
med spesialkunnskap om dizbetes og fedmebehandling og med faglig forankring til
fagmiljgene ved 5t. Olav Hospital, Trondheim. En slik poliklinikk vil finansiere en slik stilling.
Det anbefales at planlegging og gjennomfaring av et tilbud innen diabetes / fedme tas opp
som sak i samarbeidsutvalget.

4 Organisering av samarbeidet om spesialisthelsetjenesten i Fjellregionen

| styresakene 34/13 i 5t. Olavs Hospital HF og sak 074-2013 i styret for Sykehuset Innlandet
HF ble det vedtatt at det skal innladas forhandlinger om hvordan samarbeidet mellom St
Olavs Hospital HF og Sykehuset Innlandet HF kan formaliseres.

A utvikle et samarbeid tar tid og vil vaere en kontinuerlig prosess.
Forhandlingsutvalget har diskutert muligheten for 3 opprette samarbeidsorgan pa to niva:

A Et fast samarbeidsutvalg for spesialisthelsetjenesten i Fjellregionen pa HF-niva.
Samarbeidsutvalgets oppgaver vil i hovedsak vaere knyttet til 3 planleggs og videreutvikle
tilbudet i trad med intensjonene om & skape en spesialisthelsetjeneste som er robust og
baerekraftig pa lang sikt. Samarbeidsutvalget vil vaare overordnet i forhold til
samarbeidsorganet pa driftsniva.

B samarbeidsutvalg pa driftsniva.
Oppgavene til samarbeidsutvalget pa driftsniva vil i hovedsak vaere knyttet til
gjennomfering av vedtak fra samarbeidsutvalgst pa HF -niva.

Forhandlingsutvalget anbefaler at samarbeidet mellom Sykehuset Innlandet og 5t. Olavs
hospital formaliseres ved at det opprettes samarbeidsutvalg pé HF niva og pa driftsniva.
Direktgrene i foretakene oppnevner utvalgene og gir dem mandat.

DROFTING

A sikre gode spesialisthelsetjenester til 24000 innbyggere i Fjellregionen med lang avstand
til andre spesialisthelsetjenester er en stor utfordring bade mad hensyn til fornuftig
ressursutnytting, rekruttering av fagfolk og geografiske avstander.

Pa grunn av lavt befolkningsgrunnlag har vi for noen fag stablert poliklinikktilbud med lav
frekvens, for eksempel en dag pr. maned. Poliklinikktilbud med s lav frekvens fgrer lett til
fristbrudd fordi pasienter ma vente til vi har nok henviste pasienter til en poliklinikkdag. En
samordning av spesialisthelsefjenestene i Fjellregionen og et samarbeid mead kommunen
kan gi et bedre fremtidig tilbud til pasienter i Fjellregionen. Et samarbeid pa tvers av HF- og
RHF-grenser vil gi gkt befolkningsgrunnlag. Dette gjgr det mulig 3 gke antall
poliklinikkdager og dermed legge til rette for flere og bedre spesialisthelsetjenester i
Fjellregionen.

Administrerende direkter er enig i forhandlingsutvalgets vurderinger og anbefalinger
innenfor omradene psykisk helsevern, voksenhabilitering, tverrfaglig spesialisert
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rusbehandling, kriterier for handtering av akutte somatiske sykdommer, elektive somatisks
sykdommer og samarbeid med kommunehelsetjenesten i figllregionen.

Administrerende Direkter foreslar at DPS-tilbudet for pasienter fra Rgros og Holtalen
overfgres til DPS pa Tynset. Ordningen betyr gkt tilgjengelighet og kortere reisetid for
pasienten som far behandling i DPS dggnbehandling. Dette letter ogsa den polikliniske og
ambulante oppfelgingen av slike pasienter. En ordning med at pasienter fra Holtalen og
Reros skal benytte DPS pa Tynset forutsetter imidlertid at DPS Tynset har godkjenning for
bruk av tvang slik DPFS Orkdal har. Om ikke dette er etablert vil pasienter som trenger slik
behandling f3 et mer oppstykket og darligere tilbud enn i dag. Direktgren foreslar derfor at
DPS Tynset skal veere godkjent for tvang fer ordningen iverksettes, jf innstillingens punkt 1.
Administrerende direkter er opptatt av at ansatte som blir bergrt av den foreslatte
omstillingen innen psykisk helsevern blir ivaretatt pa en god mate. Tiltaket vil derfor ikke bli
iverksatt for det er gjennomfgrt en prosass i henhold til gieldende prasedyre for omstilling
(ID:31456).

Et lokalsykehus med akuttfunksjon skal kunne handtere/vurdere minimum de hyppigste
innleggelsesdiagnosene. De politiske fgringer i Samhandlingsreformen sier at pasienter skal
behandles pa lavest effektive omsorgsniva, og fa behandling pa lokalsykehus for de
tilstander som kan og bgr behandles der.

Kvaliteten pa akuttilbudet vil forbedras med en tydeliggjering og avklaring av hvilke
diagnoser / pasientgrupper som med fordel kan behandles pa 51 Tynset og hvilke diagnoser
/ pasientgrupper som ber fa sitt tilbud henholdsvis ved St. Olavs Hospital og i Sykehuset
Innlandets gvrige divisjoner. Administrerende direkigr anbefaler derfor at
seleksjonskriteriens som er utarbeidet for akutt medisinsk behandling legges til grunn nar
det det gjelder akuttilbudet for befolkningen i Fjellregionen.

Samarbeidet mellom kommunene og spesialisthelsetjenenesten er nevnt under punktene
sam beskriver slagbehandling, geriatri og etterbehandlingssenger. Det vil vaere et
potensiale for & utvikle bedra helsetilbud ogsa pa andre omrader med et tettere samarbeid
mellom kommunen og spesialisthelsetjenesten.
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Vedtak:

1. Styret ber administrerende direktgr fortsette dialogen med Sykehuset Innlandet om
faglig innhold i et eventuelt DPS-tilbud pa Tynset for befolkningen i Fjellregionen.

2. Styret anbefaler at seleksjonskriteriene som er utarbeidet for akutt medisinsk
behandling legges til grunn nar det det gjelder gyeblikkelig hjelp-tilbudet for
befolkningen i Fjellregionen.

3. Styret ber administrerende direktgr om a fortsette dialogen om videreutvikling av
elektive somatiske spesialisthelsetjenester i Fjellregionen som beskrevet i saken.

4. Styret ber om at det opprettes et fast samarbeidsutvalg for spesialisthelsetjenesten i
Fjellregionen pa HF-niva og et samarbeidsutvalg pa driftsniva slik det er beskrevet i
saksutredningen. Administrerende direktgrer ved Sykehuset Innlandet og ved St.
Olavs Hospital gir utvalgene mandat og oppnevner medlemmer.
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