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Kommunalsjef, Harstad kommune, Halogalandsradet

Kommunalsjef, Narvik kommune, Halogalandsradet

Kommunalsjef, Balsfjord kommune, Tromsg-omradets IKP, vara for Alf
Lorentsen

Klinikksjef, Medisinsk klinikk UNN

Fungerende klinikksjef Psykisk helse- og rusklinikken, vara for Eirik
Stellander

Konstituert klinikksjef, Barne- og ungdomsklinikken UNN

Driftsleder, UNN Harstad

Klinikksjef Akuttmedisinsk klinikk

Fastlegerepresentant

Fastlegerepresentant, vara for Leif Rgssas

Brukerrepresentant

Ungdomsrepresentant

Medlemmer med mgte- og talerett

Silje C. Wangberg
Marion Hagmo
Lena Nordas

Lena Rgsaeg Olsen
Kjersti Dragland
Tony Berntsen

Sekretariatet

Guri Moen Lajord
Lene Kristiansen
Glenn Helge Hattmann

Marit Bergh

Deltakere pa sak
Evy Nordby
Cecilie Ingebritsen
Lars Erik Tunby

Forfall:

Alf Lorentsen
Leif Rgssas
Eirik Stellander

Institutt for helse og omsorgsfag UIT

Seniorradgiver KS Nord-Norge, vara for Lisa Friborg
Statsforvalteren i Troms og Finnmark, vara for Anne Grethe Olsen
Fylkesleder NSF,ansattrepresentant UNN

Koordinerende enhet kommune

Koordinerende enhet UNN

Interkommunal samhandlingssjef

Radgiver, Samhandlingsseksjonen UNN

Avdelingsleder, E-helse, Samhandling og innovasjonssenteret UNN.
Samhandlingssjef UNN

Seksjonsleder Samhandling og helsetjenesteutvikling

Distriksmedisinsk senter Midt-Troms (Sak 41/22)

Lokal digital samhandling (Sak 45/22)

Digitale egenregistreringsskjema og behovsstyrt poliklinisk oppfalging
(Sak 46/22)

Helse- og omsorgssjef Karlsgy kommune Tromsg—omradets IKP
Fastlegerepresentant
Klinikksjef Psykisk helse- og rusklinikken
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Lisa Friborg Seniorradgiver Helse og velferd KS Nord-Norge

Anne Grethe Olsen Helse- og sosialdirektar/Fylkeslege Statsforvalteren i Troms og Finnmark
Sonja Revhaug Ass. fylkeslege, Statsforvalteren i Nordland

Hilde T. B. Wikeland Nestleder Fagforbundet Troms Ansattrepresentant kommunene

Morten Juul Sundnes Fylkeslege, Statsforvalteren i Nordland, vara for Sonja Revhaug

Espen Sgrensen Fagforbundet, ansattrepresentant kommunene, vara for Hilde Wikeland
Sak: 39/22

Tittel: Innkalling, dagsorden og referat fra SSU-mgte 08.09.22

Til: Strategisk samarbeidsutvalg (SSU)

Fra: Sekretariatet

Mgtedato: 19.10.22

SSUs leder Anita Schumacher gnsket velkommen til matet for Strategisk samarbeidsutvalg i
Helsefellesskapet Troms og Ofoten.

Vedtak:
1. Innkalling og dagsorden er godkjent.
2. Referat fra SSU-mgate 08.09.22 er godkjent.

Sak: 40/22

Tittel: Moteplan 2023

Til: Strategisk samarbeidsutvalg (SSU)
Fra: Sekretariatet

Mgtedato: 19.10.22

Det ble fremlagt forslag til mateplan for SSU 2023. Mgtene i 2023 er satt opp med fem
digitale mgter og tre fysiske mgter med mulighet for digital tilstedevaerelse. Mateform ble
vedtatt, med gnske om & variere pa lokalisasjon for fysisk mete. Det er ogsa gnskelig at
mgtene fordeles mer jvent pa ulike ukedager. Sekretariatet ser pa alternative mgtedatoer og
nytt forslag til mgteplan legges frem i SSU 02.12.22

Forslag til vedtak:
1. SSU vedtar ny mgteplan og ber sekretariatet sende kalenderinnkallinger til
hovedmgatene

2. Falgende deltar i de forskjellige formgtene:
o Helseforetaket: UNN's representanter og ansattrepresentant helseforetak
o Kommunene: Kommunenenes representanter og ansattrepresentant

kommune

o Fastlegene: Fastlegerepresentantene
e Brukerorganisasjonene: Brukerrepresentant og ungdomsrepresentant

3. Hver av partnerne har selv ansvar for a innkalle til digitale formgter

Vedtak:
SSU ber sekretariatet justere forslag til mateplan etter innspill i dagens meate, og legge fram
revidert forslag til SSU i neste mate 02.12.22.
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Sak: 41/22

Tittel: Distriktmedisinsk senter (DMS) Midt-Troms - Presentasjon
Til: Strategisk samarbeidsutvalg (SSU)

Fra: Senja kommune

Mgtedato: 19.10.22

| dagens mate har Evy Nordby, leder ved DMS Midt-Troms, orientert om tilbudet som er
lokalisert i Senja kommune.

Vedtak:
SSU tar informasjonen til orientering

Vedlegg 1: Presentasjon DMS Midt-Troms

Sak: 42/22

Tittel: Felles planlegging og utvikling av helsetjenester

Til: Strategisk samarbeidsutvalg (SSU)

Fra: Sekretariatet for helsefellesskapets overordnete revisjonsutvalg

Mgtedato: 19.10.22

01.08.2022 fikk helseforetak og kommuner en lovfestet plikt til & planlegge og utvikle
helsetjenester sammen. Det er nedsatt ett overordnet revisjonsutvalg som skal utarbeide nytt
forslag til samarbeidsavtale mellom kommunene og UNN. SSUs medlemmer har gjennom
en workshop i dagens mate gitt innspill til videre arbeid.

Vedtak:
SSU viser til innspill gitt i mgtet og ber overordnet revisjonsutvalg ta innspillene med i det videre
arbeidet med ny samarbeidsavtale mellom UNN og kommunene i Troms og Ofoten.

Vedlegg 2: Oversikt Mentimeter, innspill gitt fra SSU til revisjonsutvalget.

Sak: 43/22

Tittel: Evaluering av arbeidsformen i helsefellesskapet
Til: Strategisk samarbeidsutvalg (SSU)

Fra: Sekretariatet

Mgtedato:  19.10.22

SSUs medlemmer drgftet hvilken retning og arbeidsform det er anskelig a ta videre for
Helsefellesskapet Troms og Ofoten. Sak felges opp i neste SSU-mgte 02.12.22.

Vedtak:

1. SSU ber samhandlingssjefene, i samarbeid med gvrige i sekretariatet, vurdere om
innspillene som er kommet gjennom evalueringsmgter og i dagens SSU-mate
tilsier at arbeidsformen bgr endres. Vurderingen med tilhgrende anbefaling om
eventuelle justeringer legges fram for SSU i neste mgate.
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SSU ber samhandlingssjefene falge opp konkrete forslag fra henholdsvis
kommunenes og UNNSs representanter, og etablere rutiner som sikrer
informasjons- og dokumentflyt, og medvirker til at vedtak iverksettes.
SSU ber utvalgslederne i FSU-ene som har veert virksom en stund initiere
evalueringsrunder i eget FSU.

Sak:
Tittel:
Til:
Fra:

44/22

Partnerskapsmgatet 2023
Strategisk samarbeidsutvalg (SSU)
Sekretariatet

Mgtedato: 19.10.22

Pa Partnerskapsmgtet den 07.04.22 ble det vedtatt at neste ars Partnerskapsmeote skal
avholdes fysisk i Tromsg 20.04.23. | dagens mgate ble det dreftet ensket struktur, program og
rammer for matet.

Forslag til vedtak:

1.

Alt. 1 SSU ber om at planlegging av Partnerskapsmatet 2023 baseres pa fysisk
oppmagte.

Alt. 2 SSU ber om at planlegging av Partnerskapsmeatet 2023 baseres pa en
kombinasjon av fysisk oppmegte og digital deltakelse.

Alt. 3 SSU ber om at planlegging av Partnerskapsmatet 2023 baseres pa digital
deltakelse.

SSU oppnevner en programkomité bestaende av felgende SSU-medlemmer: xx
fra UNN, xx fra kommunene, xx for fastlegen og xx for brukerne, i tillegg til
samhandlingssjef i UNN og interkommunal samhandlingssjef.

Alle SSU-medlemmer oppfordres til 8 melde inn aktuelle saker og aktuelle tema
og innledere.

Frist for & melde inn saker og tema er 01.03.2023.

SSU ber om at planlegging av Partnerskapsmgatet 2023 baseres pa fysisk
oppmagte.

SSU oppnevner en programkomité bestaende av fire medlemmer fra SSU,

en fra UNN, en fra kommunene, en fastlegerepresentant og en
brukerrepresentant. | tillegg deltar begge samhandlingssjefene. Representanter
meldes til sekretariatet innen 01.11.22.

Alle SSU-medlemmer oppfordres til & melde inn aktuelle saker og aktuelle tema
og innledere.

Frist for & melde inn saker og tema er 01.03.2023.
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Sak: 45/22

Tittel: Lokal digital samhandling

Til: Strategisk samarbeidsutvalg (SSU)
Fra: Sekretariatet

Mgtedato: 19.10.22

SSU har i tidligere mete fatt presentert pagaende nasjonalt og regionalt (helse nord-omradet)
arbeid med e-helse og digitale lasninger innen helsetjenesten. | dagens mgte ble temaet
fulgt opp med presentasjon om status og planer for lokale og regionale Igsninger, prosjekt og
tiltak.

Forslag til vedtak:

1. SSU tar informasjonen til orientering

2. SSU vil ta stilling til om det bgr opprettes et eget FSU Digital samhandling i 2023 i
matet 02.12.22.

Vedtak:

1. SSU tar informasjonen til orientering

2. SSU oppretter et eget FSU Digital samhandling. Mandat og forslag til sammensetning
presenteres i SSU matet 02.12.22.

Vedlegg 3: Presentasjon lokal digital samhandling

Sak: 46/22

Tittel: UNN i fremtiden. Digitale egenregistreringer og behovsstyrt
poliklinisk oppfelging

Til: Strategisk samarbeidsutvalg (SSU)

Fra: Lars Erik Tunby, Prosjektleder, Samhandling og helsetjenesteutvikling,
UNN

Mgtedato: 19.10.22

Lars Erik Tunby, prosjektleder ved samhandling og helsetjenesteutvikling UNN informerte om UNN's
implementering av digitale egenregistreringer og behovsstyrt poliklinisk oppfalging, og hvilke
muligheter dette gir for helsepersonell og pasienter.

Vedtak:
SSU takker for presentasjonen og tar informasjonen til orientering

Vedlegg 4: Presentasjon Digitale egenregistreringer og behovsstyrt poliklinisk oppfalging
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Sak: 47/22

Tittel: Kort orientering fra UNN, kommunene, brukerrepresentantene og
fastlegerepresentantene

Til: Strategisk samarbeidsutvalg (SSU)

Fra: Sekretariatet

Mgtedato:  19.10.22

Representantene for partnerne i helsefelleskapet informerte om aktuelle saker i egen
region/klinikk/organisasjon.

Vedtak:
Informasjon fra SSU-medlemmene tas til orientering.

Sak: 48/22

Tittel: Neste mote og kommende saker
Til: Strategisk samarbeidsutvalg (SSU)
Fra: Sekretariatet

Mgtedato: 19.10.22

Neste mgte avholdes digitalt 02.12.22, kI 13.00-15.30.

Oppfelging og kommende saker:

- Planlegging og utvikling av helsetjenester/ handlingsplan

- Data og styringsinformasjon til helsefelleskap

- Videre planlegging partnerskapsmeatet 2023

- Mandat og sammensetning arbeidsgruppe Trygg akuttmedisin

- Mandat og sammensetning FSU Digital samhandling

- Mgteplan 2023

- Utskrivningsklare pasienter

- Leypemelding og forslag til tiltaksplan fra FSU rekruttering og stabilisering

Saker kan meldes fortlgpende til sekretariatet.

Saker meldes og framstilles pa egen mal. Malen finnes pa www.helsefellesskapet.no. Ta
kontakt med sekretariatet ved behov for veiledning eller bistand.

Utfylt saksframlegg med eventuelle vedlegg sendes lene.kristiansen@unn.no med kopi il
guri.moen.lajord@tromso.kommune.no

Vedtak:
SSU tar informasjonen om neste mgte og rutine for innmelding av saker til orientering


http://www.helsefellesskapet.no/
mailto:lene.kristiansen@unn.no
mailto:guri.moen.lajord@tromso.kommune.no
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Desentraliserte spesialist
helsetjenester

Rehabiliterings enheten UNN: 6 rehabiliterings senger
hovedsakelig etter sykehus innleggelser

Fadestue ca. 70 fadsler pr. ar

Poliklinikker:

Rantgen og CT

Dialyse

Lysbehandling

Geriatrisk poliklinikk

Ambulerende hudlege

Ambulerende nevrolog

Ambulerende gre, nese hals lege. Avtalespesialist
Audiograf

Desentralisert cytostatika- og biologisk behandling

Desentralisert Arytmi Utredning pilot prosjekt: Til og fra kobling
av holter registering

Desentraliser trombolyse behandling ved hjerneinfarkt. Pilot
prosjekt : Samarbeid mellom Finnsnes legevakt: UNN
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Interkommunale Helsetjenester

v’ Legevakt/legevaktsentral
v Oppleeringskoordinator brannkorps

v 5 Intermediaere KAD/@-hjelp senger:
Far og istedenfor sykehus

v’ Diabetes sykepleier
v PSHT Midt-Troms
v Kommuneoverlege

v Ambulerende kommunal

jordmortjeneste — Svangerskap omsorg,
hjemmebesgk etter fadsel




SENJA
KOMMUNE

Kommunale helsetjenester

Behandling og rehabiliteringsavdeling (BRA)
800 innleggelser pr. ar

v' 13 kommunale korttidsplasser for pasienter som trenger
behandling fgr, istedenfor sykehus

v"  5interkommunale KAD/@HD-senger — fgr, etter eller i stedet for
sykehusopphold.

v Senjalegen avdeling Finnsnes legekontor:
15 fastleger 2 LIS1 leger

Laboratorium
Friskliv sentral- Ergo og fysioterapitjeneste
Psykososialt Kriseteam

AN NN
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Senja kommune gnsker i tett
samarbeid med Midt-Troms
kommune og
spesialisthelsetjenesten:

v Beholde og videreutvikle dagens
tienestetilbud

v’ Etablere nye og trygge
helsetjenester ved DMS Midt-
Troms




Mentimeter resultater SSU 19.10.2022 samlet

Hvordan forstar du den lovpalagte plikten til & utvikle og planlegge tjenestene sammen?:
Avhengig av tydelige nasjonale fgringer der venstreforskyvning avspeiles i budsjett. Var plikt
ma vaere a utvikle gode tilpassede Igsninger ut fra dette.

Same shit, new wrapping

Planlegge og utvikle hjem til hjem pasientforlgp sammen

Sammen planlegge og utvikle helsetjenestetilbudet i opptaksomradene vare

Det skal planlegges, etableres og driftes sammen

Kommuner og helseforetak ma utvikle tjenestene i et reelt samarbeid

Se til forskrift om ledelse og kvalitetsforbedring i helse og omsorgstjenesten.
Utfordringsbildet kjent for se fleste. Na ma vi planlegge for tiltak som mgter
framtidsutfordringer.

Likeverd

Mer spesifikt fokus pa demografi og rekruttering

Kommunene og helseforetakene ma delta i forpliktende og reelle partnerskap,

En forpliktelse til & utvikle helhetlige og sammenhengende pasientforlgp i henhold til LEON
Likeverdig og forpliktende samarbeid

Det ma etableres forpliktende samarbeid mellom partene i partnerskapene- inkl bruk av
digitale verktgy

Tilgjengelige tjenester ma vaere malet

Gi to forslag til hvordan vi skal jobbe praktisk med planlegging og utvikling av felles
tjenester?:

"Vellykkede endringer kommer mange gang nedenfra. Mindre arbeidsgrupper sammensatt
av personer fra ulike niva, Mye samhandling idag mellom kommune og sykehus skjer mellom
personer med «like» posisjoner.

Leer av de som lykkes"

Felles arbeidsgrupper med avgrenset oppdrag

"Bruke Helsefellesskapene til overordna strategiske diskusjoner

Mer forpliktende oppfglgning av vedtak i Helsefellesskapene"

"1) arbeid med pasientforlgp med repr fra begge partnere, forbedringsmetodikk i
arbeidsgruppe

2) ga sammen om a lgse utfordringene rundt usk, gjerne eget FSU"

Dele opp satsningsomrader og fglge opp med mandat og forpliktende ressursallokering
Etablere felles arbeisdsgrupper pr pasientforlgp

Se kompetanse og ressurssituasjon i de forskjellige deler av nedslagsfeltet i sammenheng.
Oppgaveoverfgring ma forankres i Helsefellesskap og kunne ga BEGGE veier

"Likeverdig sammensetning med tydelig mandat.

Prioritert arbeid; stabilisere og rekruttere,"

Egne Igsningsorienterte mgter

Mer fokus p demografi og rekkrutering

Kjgre pilotprosjekt hvor kommunene og/eller DMS far stgrre oppgaver + ngdvendige
ressurser.

"Ta utgangspunkt i konkrete pasientforlgp

Drgfte potensialet i digitale felleskonsultasjoner"

Beholde det som fungerer godt. Satse pa rekruttering.



Workshop med innspill pa hva kan og ma gjgres

Kartlegge behovet. Bred deltakelse.

Samfunnsgkonomiske analyser- hva koster minst og mest mht hvordan vi lgser
utfordringene (samlet)

En helsetjeneste i Norge

Transparent om utfordringer

Kommunene ma samarbeide tettere.

Kartelegge hva har vi og fungerer ift mal-

Avklare ansvarsforhol

Smakommuner bgr sla seg sammen, alternativt at Stortinget legger mal for
generalistkommuner.

Rehabiliteringforlgp og kompetansebygging

Ikke forkaste det som fungerer

Felles satsing og forpliktende samarbeid ift komplekse behov- med likeverdig partnerskap
Overfgre ansvaret til fylkene

Felles forstaelse av viktige begreper - likeverdighet i hva er realistiske malorgie innsats
@ke utdanningskapasiteten

Demografisk utvikling i de forskjellige kommuner/distrikt. Neeringsstruktur

Oversikt over tilgjengelig kompetanse og hvordan de enkelte kommuner/0g sykehus har
organisert

Oversikt over tilgjengelig kompetanse og hvordan lokalt helsevesen er organisert
Kunnskap om nasjonale mal og fgringer

Hvilke styringsdata og kunnskap trenger vi for a planlegge og utvikle felles tjenester?:
Finne gode indikatorer som tidlig plukker opp utvikling i feil retning og sier noe om hvilke
justeringer som ma til. Folkehelse er avhengig personers levevilkar! Boforhold, gkonomi,
ernaring, utdanning.

ALT om USK., digitale forlgp

Felles forstaelse av hvordan «venstreforskyvningen» skal gjgres i praksis, ansvars og
oppgavefordeling som fglger av denne, og indikatorer som viser om endringen(e) har gnsket
effekt

Bench marking og samfunnsgkonomiske analyser- hva koster ulike mater a organisere
tjenester?

Demografi, sykdomsutvikling, befolkningsutvikling, helsetjeneteutvikling, teknologiutvikling
Felles finanieringsmodell

Kunnskap om demografi og sykelighet. Trenger avklaring av hva som skal Igses pa de
forskjellige niva.

Pasienthistorier

Utvide kunnskapsgrunnlaget ved a oppdatere oss hvordan de gvrige nordiske land og andre
europeiske stater orgsniserer helsetjenestene.

Bruke Helsedirektoratets data styringsinformasjon til helsefellesskapene

Realistiske mal og felles forstaelse om at pasienter skal hjem

Sosialt boligbyggeri med plass til «alle».

Kvalitetsregistre og pasienrapportering av opplevd kvalitet

Kunnskap per pasientforlgp fra A til A ikke bare i sykehus

Fa kunnskap om hva som fungerer, finne ut av hvorfor det fungerer og hvordan man kan
bruke det til 8 Igse utfordringer andre steder



Andre land har de samme utfordringer som oss, men det er bare vi som har «oljefondet».
Avklaringer fra prosjektet rehabilitering om behov for tjenester

Innspill fra Leve hele livet planer ? Hva kan brukes derfra ift felles tjenester

Klarlegge innbyggernes og familienes egne forpliktelser i framtiden ift sin helse.

Be om innspill fra KE i kommuner og UNN

Forebyggende helsearbeid/folkehelse - hva er effekten pa kort og lang sikt ?

Bruke styringsdata fra Tromsgundersgkelsen !

Pastander knyttet til planlegging og utvikling av felles tjenester:

A 4 til helhetlige pasientforlgp er en vesentlig del av en baerekraftig helsetjeneste
N=15

Ingen mening=0

Helt enig=13

Litt enig=2

Hverken enig eller uenig=0

Litt uenig=0

Helt uenig=0

Det ligger en forpliktelse i Ishavserklaeringen for at vi ma fa til felles tjenester
N=14

Ingen mening=1

Helt enig=7

Litt enig=3

Hverken enig eller uenig=3

Litt uenig=0

Helt uenig=0

Felles helsetjenester er for komplisert
N=15

Ingen mening=1

Helt enig=0

Litt enig=4

Hverken enig eller uenig=4

Litt uenig=4

Helt uenig=2

Det er sentrale myndigheter som ma legge til rette for felles helsetjenester
N=15

Ingen mening=1

Helt enig=3

Litt enig=5

Hverken enig eller uenig=3

Litt uenig=3

Helt uenig=0



Jeg vil jobbe aktivt for a fa til felles tjenester mellom UNN og kommunene
N=15

Ingen mening=0

Helt enig=9

Litt enig=3

Hverken enig eller uenig=3

Litt uenig=0

Helt uenig=0

A fh 1 helhetige pasientiodep er Dt ligger en forpliktelse i Felles halsetjerester er for Dret er sertrale myrdigheter som Jeg vil jobbe aktive For & F el felles
en vesentlig del av en beerekraltig lshaveerklzringen for at vi ma Fatil karmplisart md legge til rette far falles tenester melom UNN ag
helsetjeneste felles tj erester helsetjenester kommunene
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Lokal digital samhandling

* Hvor er vi na og hva skjer videre?

Marit Bergh, Seksjonsleder, Samhandling og helsetjenesteutvikling

Cecilie Ingebrigtsen, IT-ansvarlig - Koordinator KS kompetansenettverk e-helse
Troms
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Kjernejournal er en enkel og sikker samhandlingslgsning for helse- og omsorgssektoren
som gir rask tilgang til vesentlige helseopplysninger om pasienten
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Hva er kjernejournal

* Kjernejournal er en digital lasning for deling av pasientenes
helseopplysninger pa tvers av virksomheter og nivaer i helsevesenet. |
pasientens kjernejournal kan helsepersonell se de samme opplysningene
uavhengig av om de jobber som fastlege, pa sykehus eller legevakt.
Formalet er a gke pasientsikkerheten ved a bidra til rask og sikker tilgang
til strukturert informasjon om pasienten.

* Nasjonal kjernejournal er etablert for a gke pasientsikkerheten. | den
enkeltes kjernejournal er et utvalg viktige opplysninger gjort tilgjengelig
for helsepersonell med tjenstlige behov, uavhengig av hvor Eaaenten
tidliﬁere har mottatt helsehjelp. Dette bidrar til gkt pasientsikkerhet |

tilfeller der helsepersonellet mangler oppdaterte opplysninger i eget

journalsystem, og seerlig i situasjoner der pasienten far akutt helsehjelp.
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Kjernejournal — innbygger vs helsep

Innbygger kan registrere:

-kontaktpersoner
-utfordringer med
kommunikasjon
-sykdomshistorie
-digitalt donorkort

helsenorge.no

Min helse

Kjernejournal - innsyn -

Her ser du alt som er registrert om deg i din kjernejournal.

INNHOLD LOGG OVER BRUK
—_

OVERSIK OM PASIENTEN

@ Apne alle @ Lukk alle

v Kritisk informasjon
v Legemidler

v Dine registreringer
v Personopplysninger
v Fastlege

v Besgkshistorikk

v Journaldokumenter

v Innstillinger

ersonell

Line Danser
040980 49628
Kvinne (36 ar)

Kritisk informasjon

! Legemiddelreaksjon

& Implantat

Pasienten har reserveri seg mot
*  plodiransfusion/lodprodukter

Legemidler

Legemidler som trenger spesiell oppmerksomhet [siste 12 maneder]

LEGEMIDLER

Pe | Petra Fos Holmsen v

KRITISK INFO

Penicilliner med utvidet spekier

Pacemaker

Legemiddel / gruppe Legemiddel

NSAID og COXIB(cox-2 hemmere)

Benzodiazepiner og lignende
(zopiklon og 2

Legemiddelhistorikk [siste 12 maneder]

Legemiddel
Insulatard FlexPen Inj veeske, susp 100 IE/ml
Amlodipin Sandoz Tab 5 mg

Amoxicillin Mylan Kaps 250 mg

Insulatard FlexPen Inj vaeske, susp 100 IE/m!
Amlodipin Sandoz Tab 5 mg

Trimetoprim Tab 160 mg
Legemiddelblanding basert pa papirresept
Naproxen-E Mylan Enterotab 500 mg
Motilium Tab 10 mg

Insulatard FlexPen Inj vaeske, susp 100 IEfml

Insulatard FlexPen Inj veeske, susp 100 IE/mI

Naproxen-E Mylan Enterotab 500 mg

Imovane Tab 5 mg

BESBKSHISTORIKK INNSTILLINGER

Anafylakfisk reaksjon

Medtronic Pacemaker modell
Adapta - ADDRS2

Risiko / bivirkninger
Gl-bladning. Hjerte- og hjemeinfarkt. Forverret nyre- og hjertesvikt. @dem.
Hypertensjon. Astma
Avhengighet, desighet, ustehet og fall. Forsterket effekt av alkohol. Trafikkfarlig.

Dosering
Antall |E etter eget blodsukkerskjema fra lege
1 tablett daglig

1 kapsel morgen, 1 kapsel midt pd dagen og
1 kapsel kveld i 20 dager Svelges hel med 1
glass vann

Antall |E etter eget blodsukkerskjema fra lege
ELODTRYKKSMEDISIN 1 tableit daglig

1 tablett 2 ganger daglig | 7 dager

Hostesaft Smi ved sengetid

1 tablett 2 ganger daglig

11l 2 tabletter, 3 til 4 ganger per dag. Tas far
maltid. Maks 8 tabl per 24 timer.

MOT DIABETES Antall IE etter eget
bledsukkerskjema fra lege

MOT DIABETES Antall IE etter eget
blodsukkerskjema fra legen

Innlogget som: Syke Pleier ! Sykepleier - Sentrum Legesenter

Verifisert. 20.07.2018
Opprettet: 22.03.2019

Opprettet: 27.03.2019

Det finnes skjulte legemidier @

Dato utlevert / forskrevet
12.02.2019
04.02.2019
20.01.2019

16.12.2018
07122018
27.11.2018
21.11.2018
14.11.2018
13.11.2018

15.08.2018

16.07.2018

Lag utskriftsversion [

Om pasienten

Adresse
Bolignummer; H0201
Sagmesterveien 61 B
3135 Lilleby

Pérgrende
Pdrarende registren av pasient: 2
Familie fra folkeregisieret

Kommunikasjon
i har

Sykdommer registrert av pasient

Hjerterytmeforstyrrelse
2013
Episode med hjertebank

Diabetes

2008

Ankelbrudd

2007

Operert

Leddgikt (Bekhterev/RA)
2005

Mye plager fra hender

HIELP @

)
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<+ Ny fH Rediger i rutenettvisning B Integrer

Kommune v ERJ-lgsning ~ Har HelselD/ell ~~ Type HelselD ~ Har kjernejournal v -~ IKT-ressurs -
Balsfjord Profil Ja Buypass Ja

Harstad Profil Ja BanklD Ja

Kafjord Profil Ja Ja

Tjeldsund Profil Ja Ja

Tromsg Profil Ja Ja

Antal Antal Antal Antal
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Dialogmeldinger - fastlegedialog

Helse Nord innfgrte dialog mellom fastlege og spesialist for HSYK, FIN og UNN i 2020, NLSH i 2021.

Hva er dialogmeldinger mellom fastlegekontor og helseforetak?

Dialogmeldin%er.er e_tjournal,dokumentpa lages og lagres i elektronisk pasientjournal. Pasient vil se
meldingene i Pasientjournal-tjenesten pa Helsenorge.no.

Dialogmeldinger kan brukes til a ettersende tille%;.?sinformasjonoved henvisning. Dersom
opplysningene kan endre prioritet eller bar fare Tl nye tiltak, ma dette kommeklart fram av teksten.

Dialogmeldinger er et verktgy for koordinering og samordning i et pasientforlap.

Dialogmeldingene skal ivareta mer generelle behov for kommunikasjon ved oppfalging av pasienter
f.eks. ved spgrsmal rundt mottatt epikrise eller henvisning.

Dialogmeldinger brukes nar pasient er i et behandlingsforlgp, og skal kunne erstatte brev, telefoner
og eléktroniske henvisninger og epikriser.

W@ HELSEFELLESSKAPET
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PLO — meldinger: Heldggns opphold

* Fortsatt behov for a implementere retningslinjer og gke kompetansen
med fokus pa gode, helhetlige pasientforlgp
* Innleggelsesrapporter
* Helseopplysninger

W@ HELSEFELLESSKAPET
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Dialogmeldinger — nye muligheter fra november

* Helse Nord innf@rer na frittstaende dialogmelding, med planlagt oppstart
november -22.

e Dette er en utvidelse av den allerede kjente Fastlegedialogen og gjor at vi
na kan sende til og motta meldinger fra flere samhandlingspartnere.

* Eksempler pa dette kan veere legetjenesten ved sykehjem,
sykepleietjeneste, andre privatpraktiserende spesialister, helsestasjon,
jordmortjeneste mm. Pa sikt vil det ogsa bli mulig a sende dialogmeldinger
i mellom foretakene i Helse Nord, og etter dette vil man apne for dialog
mellom Helse Nord og andre helseforetak i landet.

W@ HELSEFELLESSKAPET
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https://intranett.helsenord.no/brukerstotte-og-ikt-systemer-felles/kliniske-ikt-systemer-dips-m-m-felles/elektronisk-meldingsutveksling-felles/

Videokonsultasjoner

* Behandling
e Samarbeidsmater

* Veiledning/ radgivning helsepersonell

W@ HELSEFELLESSKAPET
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Samkjgring i UNN

* Flere arbeidspakker
* Digitale egenregistreringer
* Videokonsultasjon
» Samvalg/Kloke valg
* Digital lzering

e Satsningsomrader i UNN
 Pasientforlgpsarbeid

&
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FSU digitale tjenester

* Vi skal planlegge og utvikle helsetjenestene sammen gjennom
Helsefellesskapet
* Er det gnske fra SSU om a etablere et FSU for digitale tjenester i 20237

W@ HELSEFELLESSKAPET
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FORENKLE INNSAMLING, BEARBEIDING OG BRUK AV
PASIENTRAPPORTERTE DATA GJENNOM HELE PASIENTREISEN

,’;...GD

A T
A —
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DASHBOARD
] EGEN HELSE

Pasient/innbygger
og naerstaende ;
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SIKKER CHAT & VIDEO
m BEHANDLING OPPFOLGING
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He':ﬁ;l;;‘::te' KLINISK ARBEID KVALITETSRAPPORTERING KLINISK FORSKNING PASIENTSIKKERHET
Bedre Mer palitelige data Bedre datakvalitet og Tilgangsstyring samt korrekt
om behandlingsutfall enklere datatilgang bruk og skaring av skjema

beslutningsstette
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KAN TILPASSES TIL ENHVERT FORLQP

INDIVIDUELT TILPASSET KARTLEGGING

(I LOPET Ay BEHANDLING) FOLLOW-UP KARTLEGGING
(OPPF@LGING OG PROM)

BESLUTNING OM VIDERE FORL@P
(MANUELL BESLUTNING ELLER

SAMLERAPPORT BASERT PA KLINISK
(FOR BEHANDLING) VALIDERTE ALGORITMER)

AVSLUTTENDE RAPPORT
(VED BEHANDLINGSSLUTT)

AVSLUTTENDE KARTLEGGING
(PROM OG PREM)

INITIELL KARTLEGGING
(UTREDNING OG PROM
FOR BEHANDLING)

SCREENING
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1. DIGITAL KIRURGISK KLINIKK

« Digitale informasjonspakker til pasienter
Forberedelse til kirurgi
Opptreningsprogram
Egenmestringsmateriale

« Preoperativ egenerklaering
« Oppfolgingsskjema etter dagkirurgi
« Skjemabaserte kontroller etter rutinekirurgi

« Pasientrapportering av livskvalitet og symptomer -
Kvalitetsarbeid



PREOPERATIV EGENRAPPORTERING

1. Pasienten mottar SMS i forkant av
operasjon

2. Pasienten besvarer preoperativt
skjema

3. Rapport fra pasientens besvarelse
genereres automatisk

4. Rapport overfgres til DIPS

12 CheckWare’

Egenerklaeringsskjema - Heldegn

Triggersparsmal

Red bakgrunnsfarge indikerer utlest trigger

Grenn bakgrunnsfarge indikerer ikke utlest trigger

Alder

Vekt

EMI

Har du kjente allergier eller medisiner/matvarer du ikke tiler?

Bruker du blodfortynnende eller antikoagulerende legemiddel?

Har du hjertes ykdom?

Har du astma eller KOLS?

Har du opplevd kemplikasjoner ellar bivirkninger relatert til narkose aller kirurgi?

Besvarelsel

Hoyde, vekt og BMI

Parameter Verdi
Hoyde 159 cm
Vekt 94 kg
BMI 37.2
Sparsmal Svar

Har du tapt vekt i lopet av Nei
den cenere tid?

Tobakk og rus

Spersmal Swvar
Royker du? Mei
Drikker du alkohol? la

74
94
37.2
la
Mei
Nei

MNei
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SKJEMABASERTE KONTROLLER

WORC - Western Ontario Rotator Cuff Index

1. Pasienten mottar SMS etter X WORC aktuelle méling
d age r/m é n ed e r Dimensjon F’rnsc;:ﬁ{ Sum

Fysiske symptomer 54.2% 275 (600

. . Sport/fritid 57.8% 169 400

2. Pasienten besvarer kontrollskjema woed 3Le% 273 200
Liwsstil 25.5% 298 /400

Folelser og bekymringer 67.3% 98 /300

TOTALSKAR 37.0% 1113 /2100

3. Rapport fra pasientens besvarelse
genere Fes automat|Sk Grafisk fremstilling av WORC skarer

Prosentskadrer: Min = 0% {verst mulige skirer] Max = 100% (best mulige skirer)

4. Rapport overfgres til DIPS

100 -
@
67.3
i - - 60 54.2 =L
Rapport Tilbakemeldingsskjema skulder 47.0
40 r 31.8
- . ) 25.9
SErsma a2Var 20 | 13.2
Var hjelpen og behandlingen du fikk tilfredsstillende? | noen grad 7.8 as 2.8 2.7 6.1
Hvis du hadde fatt samme tilstand i din andre skulder. ville du | noen grad o PR . — L = L )
ensket samme hEhandling? - Fysiske suymptomer Sport/fritid Arbeid Livsstil Foelelser TOTAL
Har du smerter eller stivhet | skulderen som er sa uttalt at du
onsker legekontroll? B 21.10.21 10 W 02.03.22




2. NETTBASERT BEHANDLING

Individuelt tilpassede rad og tiltak basert pa pasientens status.
Brukes for a redusere behov for bruk av helsepersonell.
Behandlerstattet ved behov.

al )
nJ -/

rogram p

CheckWare Clinic depression program ~

E Screening module” ~

) 150 (_\w,Aa\m/m",wfe‘

B Screening module E Module 1: What is depression? E Module 2: Behavioral activation (BA)

i) Depression Rating Scale

@ (5] Avoutdepression

25% (1/4) mandatory 0% (0/8) mandatory 0% (0/5) mandatory
—_— - g
Y Questionnaire (Bakgrunn)
] Module 1: What is depression? A
h & welcome to the treatment
. 8] How to work with the pr ogram‘

o . : T . Ez] symptoms of depression”

B Module 3: Activity monitoring and B Module 4: A good life ] Module 5: Dealing with negative thoughts A g

planning

Causes of depression

0% (0/6) mandatory 0% (0/8) mandatory 0% (0/7) mandatory Cognitive behavioral therapy

Long and short-term consequences of behav.

o O O O O O o o
rVE

Goals for the treatment

3

Create vour eoals

12 CheckWare”
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EKSEMPLER PA EGENMESTRINGSMATERIELL

Informasjon om mask

o © &

Informasjon om tren

o © &

Maskebehandling innebzerer at

Hvorfor maskebehandling?
Mange med kols utvikler respirc  pysjsk aktivitet og trening gir Informasjon til deg om fysisk aktivitet og kols
kan vaere maskeventilasjon. Res befal f
symptomer, de vanligste er tun, anbetales utiert som Egentr:
Lag deg din egen rutine for a Fysisk aktivitet og trening gir helsegevinst i alle stadier av sykdommen, og noe av det viktigste du ber gjere om du har

Hvordan foregar n‘:.,hi«eheh;m« kols er & veere fysisk aktiv.
Ves miaskehenandiing far du Det anbefales at med kols trener minst tre gkter per uke. @ktene bar omfatte gvelser med vekt pa styrke,
maske. Masken er tettsittende ¢ P 0:00/0:19 e A bli . . . .
P | So T utholdenhet 08 bevegelse. A bli andpusten under aktivitet er helt naturlig og ikke farlig, men du ber lzere deg
Maskinen lager ogsé litt motsta . metoder for a hente deg inn igjen.
luftveiene dine dpne. Det kan d Trykk her for a laste ned lydf
ut i masken. | tilvenningsperiod
litt pa dagtid ogsa. i

gleve (\r) Kols og trening” | o ~»

Se senere Del

Maskebehandling avlaster dine
lettere a puste.
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3. DIGITALE/BRUKERSTYRTE KLINIKKER
Selvrapportering gir helsepersonell oversikt over pasientens status.

Brukes typisk for a unnga ungdvendig oppmate og for prioritering av
pasienter.

—_—

gpo— S

Sperreskjema om epilepsi
Sperreskjema om epilepsi

Pasientinformas jon
Navi i
Besvarelser sl Pia As
y pia
O :
AN

asjon
23.04.20
23.04.20 )
08:3:

MEDISINSK BEHANDLING

edis! Jo
A) Gir epilepsimedisinen deg plagsomme bivirkninger? Ja l
B) Hender det at du glemmer & ta din epilepsimedisin? Ukentlig
A LEVE MED EPILEPSI
—
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BRUKERSTYRT POLIKLINIKK - FLYTSKJEMA

Pasient kalles
inn til

l:l konsultasjon
ved behov
s

—

Helsepersonell

4

Pasient €
Pasient mottar rapporterer monitorerer
velkomstinformasjon hjemmefra pa utviklingen til
Helsepersonell pa SMS nedvendige pasient
j skjema o
largjor for ) B Helsepersonell

sensormalinger

brukerstyrt mottar alarmer pa
oppfolging besvarelser utenfor
terskelverdier

Helsepersonell gar
gjennom
inklusjonskriterier



12% -

»
®

Sparreskjema om epilepsi V2

ANFALL
1.
Ja Nei Vet ikke
a) Har du hatt GTK-anfall de siste 6 maneder? O O O
b) Har du hatt GTK-anfall om natten/under savn de siste — — —~
6 maneder? - - \
c) Har du hatt fokale epileptiske anfall eller absence-
anfall de siste 6 maneder? = = il
d) Har du hatt ekt anfallsfrekvens eller gkt varighet av —~ —~ —~
) ) \

anfall de siste 6 maneder?



{ © < 9%8%% —

AVTALE

1. @nsker du kontakt med nevrologisk poliklinikk na?
O nei, jeg har ikke behov for & bli kontaktet akkurat na
O Ja, jegvil gierne at epilepsisykepleier ringer meg

O Ja, jegvil gierne at det settes opp en aviale med legen

O Vet ikke

2. Har du oppfelging for epilepsi hos din fastlege?
O Ja

O Ja, men bare for maling av epilepsimedisin i blodet

O Nei

3. Dersom vi har behov for flere opplysninger, vil du helst at vi skal ringe:
O peg

O Jeg vil helst at dere ringer en parerende

Hvis du vil tilfeye noe angadende din helsetilstand, kan du skrive det her:




TRIAGERING/BESLUTNINGSSTOTTE

Spoerreskjema om epilepsi

Besvarelser

ANFALL

Sparsmal

1. Har du hatt krampeanfall {tonisk-klonisk anfall) i lepet av det
siste dret?

2. Har du hatt annen type epileptiske anfall (ikke tonisk-klonisk
anfall) i lepet av det siste dret?

A) Har du hatt krampeanfall (tonisk-klonisk anfall) de siste 4
méneder?

B) Har du hatt epileptiske anfall av annen type (ikke tonisk-klonisk

anfall) de siste 4 maneder?

C) Er dine epileptiske anfall forverreti lepet av de siste 4 maneder?

D) Har du krampeanfall (tonisk-klonisk anfall) om natten/under
sevn?

MEDISINSK BEHANDLING

Spersmal
1. Bruker du epilepsimedisin?
A) Gir epilepsimedisinen deg plagsomme bivirkninger?

B) Hender det at du glemmer 4 ta din epilepsimedisin?

Swvar

Nei

Ja

Ja

Svar
Ja

Ja
Daglig

Pasientinformasjon

Navn Marte tester
Pasient ID Marte

Kjenn Kvinne

Fedt 10.02.82

Kartleggingsinformasjon

Leveringsdato 25.06.21
Rapport generert 25.06.21
14:13

12 CheckWare’
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HVA GJOR ANDRE HF INNEN PHR?

- Basisutredninger

« Utvidet utredningspakker

« Intervjuskjema
« Oppfolging av pasienter i etterkant av behandling

« Kvalitetsarbeid/effektmal: Endring i symptomtrykk, livskvalitet
« Nettbasert behandling (f.eks eMeistring)

* Rollebasert behandling



FLEKSIBEL VERKT@YKASSE FOR A TILBY DIGITAL PASIENTMEDVIRKNING
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STANDARDISERTE
FORLOP | PHR

DHO - KOLS

BRUKERSTYRT
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BRUKERSTYRT
POLIKLINIKK -
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