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13 ovelser:

Slik tremer  °

Den italienske regionen
Lombardia har na alene flere
dodsfall enn Kina totalt

Danbladet

Mandag 28. desember 2020’ Nr. 297. Uke 53. 152. drgang. Lessalg kr 40,00
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Primum non nocere est — fgrst og fremst ikke skade

Sykepleien.no Foto: Dajana Avdagic

e

Vera Nystad,
Verdensrekord Marathon 75 ar
Foto: NRK Sgrlandet

) E e SORLANDET SYKEHUS



5 august 22:
12. mars - april 2020 “Hold dere hjemme, ha Ny oppfriskningsdose
Alle hjemme minst mulig kontakt” anbefalt alle over 65 ar
5.nov- 3 februar 2021
2020 2021 2022
3 februar 21:
Apner for mer
besgk pa
sykehjem

Tidslinje: myndighetenes handtering av koronasituasjonen - regjeringen.no
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https://www.regjeringen.no/no/tema/Koronasituasjonen/tidslinje-koronaviruset/id2692402/

Nasjonale prioriteringskriterier i helsetjenesten

Nytte
Lite effekt/nytte Hoy effekt/nytte
Ressurs
Lite ressurskrevende Ressurskrevende
Alvorlighet
Lav alvorlighet Hgy alvorlighet
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Nasjonale prioriteringskriterier i helsetjenesten

Nytte

Lite effekt/nytte Hoy effekt/nytte
Ressurs

Lite ressurskrevende Ressurskrevende
Alvorlighet

Lav alvorlighet Hgy alvorlighet
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Vanskelige veivalg 2020-22

e Hvem skal

fa de farste vaksinene?

 Var det riktig a stenge sykehjemmene for bespkende?

* Hvem skulle komme pa besgk pa sykehuset?

* Kunne vi stole pa hurtigtestene?

e Hvem skul
e Hvilke skul

 Hvilken be
utsettes?

e legges inn pa sykehus?
e ikke legges pa respirator?

nandling matte paga pa tross av pandemien, og hva kunne
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Trinn 1
Hva er situasjonen/problemet?
Har vi informasjonen vi trenger?

Trinn 2
Hvilke folelser vekkes hos de
bererte og hos oss selv?

Trinn 3 Den-lille-etikkveilederen.pdf (ks.no)
Hvilke verdier og prinsipper
star pa spill?

Trinn 4
Hva sier lovverk og retnings-
linjer vi er forpliktet av?

Trinn 5
Hva er handlingsalternativene
og deres mulige konsekvenser?

Trinn 6
Alt tatt i betraktning, hva ber
gjeres — og hvorfor?



https://www.ks.no/globalassets/fagomrader/helse-og-omsorg/etisk-kompetanseheving---marting-filmene/Den-lille-etikkveilederen.pdf

Desember 2021

 Vaksine blir tilgjengelig for den norske befolkningen, men i begrenset utvalg.

* Det kommer to forskjellige typer, fra to produsenter, som begge har god
effekt.

 Vaksinene er ikke testet pa de skrgpeligste eldre (det er de aldri)
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Hvem skal fa de fa@rste vaksinene?

Trinn 1
I Hva er situasjonen/problemet? |
Har vi informasjonen vi trenger?

Vi har begrenset antall vaksiner — hvem skal fa disse?

FVIIKE TOIETSEN VEKKES OS5 08 g
berorte og hos oss selv?

Trinn 3
Hvilke verdier og prinsipper
star pa spill?

Trinn 4
Hva sier lovverk og retnings-
linjer vi er forpliktet av?

Trinn 5
Hva er handlingsalternativene
og deres mulige konsekvenser?

Trinn 6
Alt tatt i betraktning, hva ber
gjeres — og hvorfor?
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Hvem skal fa de fa@rste vaksinene?

Trinn 1

_— o o it iacinmen et ) Vi har begrenset antall vaksiner — hvem skal fa disse?
| Trinn 2 |
Hvilke folelser vekkes hos de Redsel for a bli syk selv/smitte andre.
'~ Redsel for dgd og alvorlig sykdom.
bererte og hos oss selv?

Folelse av makteslgshet og usikkerhet
- HVIIKE VErgier og prinsipper
star pa spill?
Trinn 4
Hva sier lovverk og retnings-

linjer vi er forpliktet av?

Trinn 5
Hva er handlingsalternativene
og deres mulige konsekvenser?

Trinn 6
Alt tatt i betraktning, hva ber
gjares — og hvorfor?
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Hvem skal fa de fa@rste vaksinene?

Trinn 1

Hva er situasjonen/problemet?
Har vi informasjonen vi trenger?

Trinn 2
Hvilke folelser vekkes hos de

Vi har begrenset antall vaksiner — hvem skal fa disse?

hararta Aan hae Anee ealu?

Trinn 3
Hvilke verdier og prinsipper
star pa spill?

S em e s mees — - =

linjer vi er forpliktet av?

Trinn 5
Hva er handlingsalternativene
og deres mulige konsekvenser?

Trinn 6
Alt tatt i betraktning, hva ber
gjares — og hvorfor?

Redsel for a bli syk selv/smitte andre.
Redsel for dgd og alvorlig sykdom.
Folelse av makteslgshet og usikkerhet

I den enkelte helseorganisasjon

Faglig kvalitet

Retten til gode helse og omsorgstjenester.
Arbeidsgivers ansvar for trygge arbeidsplasser.
Individers selvbestemmelsesrett.

Retten til a ha omgang med andre mennesker
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Hvem skal fa de fa@rste vaksinene?

Trinn 1

Hva er situasjonen/problemet?
Har vi informasjonen vi trenger?

Trinn 2
Hvilke folelser vekkes hos de

Vi har begrenset antall vaksiner — hvem skal fa disse?

berarte og hos oss selv?

Trinn 3

Hvilke verdier og prinsipper
star pa spill? \

Trinn 4
Hva sier lovverk og retnings-
linjer vi er forpliktet av?
og deres mulige konsekvenser?

Trinn 6
Alt tatt i betraktning, hva ber
gjares — og hvorfor?

Redsel for a bli syk selv/smitte andre.
Redsel for dgd og alvorlig sykdom.
Folelse av makteslgshet og usikkerhet

I den enkelte helseorganisasjon

Faglig kvalitet

Retten til gode helse og omsorgstjenester.
Arbeidsgivers ansvar for trygge arbeidsplasser.
Individers selvbestemmelsesrett.

Retten til a ha omgang med andre mennesker

Helsepersonell-loven
Arbeidsmiljgloven
Nasjonal pandemiplan
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Sporsmal 1. Hvilken gruppe vil du prioritere for
vaksinering i desember 20217

1. Sykehjemsbeboere + alvorlig syke (n=35 000)
2. Helsepersonell med pasientkontakt

3. Pkt. 1 og 2 kombinert
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Covid relaterte dedsfall sykehjem 2020

Covid-19-relatert dodelighetsrate per 10 000 Av 83 114 personer inkludert i
T3 T T studien var 35 758 (43 %) over
80 ar.
0 N Vi fant at 570 personer (0,69 %)
................... i R s e S B e R S A B B o 8 e N B A it testet positivt for SARS-CoV-2 i
2020.
8 | Ippet av studieperioden dgde
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 19 041 beboere, hvorav 248
6 (1,3 %) dedsfall var covid-19-
relaterte.

Den relative risikoen for covid-
19-relatert dpd gkte med alder,
og var stgrst for personer pa
langtidsopphold

N A

10 12 14 16 18 20 22 24 26 28 30 32 34 36 38 40 42 44 46 48 50 52

Registerbasert overvdkning av
covid-19 i sykehjem. Tidsskriftet for
Ukei2020 den norske legeforening 2022
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27.12.20 Oppstart av vaksinering pa norske sykehjem

Svein (67) ved
Ellingsrudhjemmet fikk
vaksinen forst i Norge

ELLINGSRUD (VG) Det forste vaksinestikket i Norge ble satt pa
Ellingsrudhjemmet i Oslo sendag formiddag: — En frigjeringsdag, sa
statsministeren.

Vg.no 7 jan21.
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Endringer i forventet levetid i 2020

Total

— o -~ o ™

(s1eak) ozoz u!
Aoueloadxa a1 ur saguey)

Effects of covid-19 pandemic on life expectancy and premature

mortality in 2020: time series analysis in 37 countries, BMJ 2021
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HELSEFELLESSKAPET AGDER

e Samarbeidsorgan mellom
kommunene pa Agder og
SSHF

* Minimum 4 arlige mgter

* Arrangerer arlig:
* Helsekonferansen
* Helsepolitisk toppmeote

e Viktig for a gi pasientene
gode sgmlg@se
helsetjenester pa tvers av
nivaene.

HELSEFELLESSKAPET AGDER

Brukere og fastleger deltar pa alle niva

Helsepolitisk toppmate

Politisk og administrativ toppledelse i kommuner og helseforetak

Helsekonferansen

Helsefaglig og administrativ deltakelse

Overordnet strategisk samarbeidsutvalg (0OSS)

Administrativ toppledelse i regioner og helseforetak

Arlige mter for &
forankre retning

Utvikle strategier og
handtering av
regionale saker

Regionale samarbeidsutvalg (RS)

Administrativ ledelse i kommuner og helseforetak

Region Kristiansand og Lindesnes
Region @stre Agder

Region Lister

Region Setesdal

Samhandlingsrad

Fagkompetanse fra kommuner og helseforetak

Utvikle strategibaserte
handlingsplaner

Hantering av lokale
saker

Utrede
kunnskapsgrunnlag

Utvikle prosedyrer og
tjenestemodeller
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Bygge strukturerte tjenester — sammen!

o SORLANDET SYKEHUS



G K>

’IITI ~ 1%1 '
| ‘

®
\_ ) oo SORLANDET SYKEHUS




5 styrke og gkt bruk av Etablere buffer avd for enkle
-ﬁ}f?ﬂﬂli‘.‘-’..’:i‘hui ordning ctablere buffer av personell, rehab, infeksjonshehandiing,

» a a2 . e
Redusere fra akseptabel til gy Dade hes personcl o verter, past-covid for & frigjara re-etableve interkommunalt
god nok behandling a gke kapasitet :Ijr":f F'FL;IFIEFP ] isolasjonsrom g1 samarbeid om
ambulansetjeneste personellbant utskrivningsklare pasienter
. o Pasienter fir ikke hjelp tidsnok av Ovwerfdring av pasienter pa
gg SVEE telemedisinsk sentral, o aml:ulmeqenum 96 urants tigspunks
austandsoppfalzing .
m 7 Kapasitetsproblemer for _/"f’— ? N N ) . .
#E"?n.’ﬂ".’l&' "‘-'!Iié'f iht veileder® ambulansetj=nasEn = 52 Sarewregende pasienier blir ik rectablere autaler med
6 sendes ut pﬂ mytt som s bt s ‘Erfmq.:"';' isasjonene ift
W reminder. e sengeposter <— 55 nmmgls,tmusumjumr arbewdstid for & kunne mote

sykehus

styrke og ha stilstrekkelig jfi{fﬂf}ﬂ%ﬁ’ﬂf sentrale avtaler,
87 veiledningsressurs pa okale autaler
sykehuset - konferanseplik: ool “d
- : “nlwlm manglende kapasitet til & ta

fastizger ma uisetie ikke haste Sarsinkes oppstart 2v seharding | 1 Overbelustet intensivbehanding imot utskrivningsklare fra

26  wurderinger og
sppfegnzskartrolier 32 Duuhelmetlegeuah ah.rrtm:-tlak f N sykehusst
Manglends \\{
etablere egen tlf med /l o anglen \T,\ \\

§ 74  veiledningskapasitet mellom
personell fra sykchuset ™~ ) leger S l' 30 Raskere utskriming
F ~u

27 nedsatt kapasitet til

fastlegens, inkl hjelp ' e

gg Pyt kommunal syebiikielig i 64 :LT;”:';“F"“"E""
hielp (KEH} €— 35 SvuktendetnagEnnE“'-h_ & Hnlqgﬂmm
frf{*""‘-’g’f ehstra F'aslenter som er tiltrengende

a8 !-!-!_.m:s.rqmmkm'r SL0-rutines, & Im“m 39 speisalisthelsetjenssten tar
kommunene 13 tmmuniujamhf_“d ikke hjelp (som-+psyk)

o gm'kf-&ma:rJriaf;kf'fa'fssef'sfr:ef uiskriving Kammunal farvaltning 44 margel pi leger ved institusioner
a sende FLO tilsoarende overbelastat [ ikke 3pan

Kpmm:me."md kunne _
77 handiere FLO fra sykehusct

2477 Midlertidyg endre ruttner for

83 ukfﬁmnﬁ“n g av tildeling
av Henester

kommuner ma kunne ta imot bereds “}‘J f'.g-;-L-p;,;,{-m

FlﬂﬂiE"'ItEr fra E-':."kEhUE-E‘T 2447 Fi] ﬂf.‘”ﬂili'lr'?qfw a kﬂﬂ.’w fa
ot PﬂF'{"i'fi'n'

78



FRA SSHF

& Vi tar imot de personene som skal
innlegges.

Vi ma sikre at vi far pasienter ut
nar de er ferdigbehandlet.
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Sporsmal 2 Hvilke pasienter skulle ikke innlegges pa
sykehus fra sykehjem?
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Sporsmal 2 Hvilke pasienter skulle ikke innlegges pa
sykehus fra sykehjem?

Kunnskapsbasert!
Nasjonale prioriteringskriterier i helsetjenesten

Medisinsk samhandlingsrad lagde en Nytte
Covid veileder.

Lite effekt/nytte

Ressurs

Vi opprettet en telefontjeneste

Alvorlighet
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Risiko og vurderinger av risiko
* Ingenting kan bli 100% sikkert eller trygt

* Vi ma ha et bevisst forhold til risiko,- til hva som er
akseptabelt, og sikre gjennomfgring av
risikoreduserende tiltak.
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Krav til kvalitet — ogsa i en pandemisituasjon

STEG FOR ENDRINGER AV PASIENTBEHANDLING | PANDEMIEN

Avslag pa behandling av en eller flere pasientgrupper, som under. Samme
vurderinger bgr gigres for hele sykehuset og med fokus pa a vinne levear,

Utsatt / forsinket behandling for en eller flere pasientgrupper selv om dette innebaerer
redusert kvalitet og gket risiko, Her bar alle pasienter i sykehuset vurderes likt,

uavhengig av spesialitet og pandeml / Ikke- pandeml pasient. Forventede vunne levear /

kvalitet bdr vektlegres

‘ 2 Endret behandling som medfgrer redusert / utsatt bruk av ressurser, men med samme kvalitet (eks
: stralebehandling fer kirurgi fremfor omvendt, der dette er akseptabelt). Sarbare grupper skjermes.

1. Forsinket / utsatt behandlingav tilstander som ikke har alvarlig pdvirkning av liv og helse. Sarbare grupper skjermes.

KILDE OUS 1 2. SORLANDET SYKEHUS
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Informasjon

ANSATTE PASIENTER SAMARBEIDSPARTER
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Informasjon - vi er alle gode til a informere pasientene

ANSATTE PASIENTER SAMARBEIDSPARTER
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Informasjon - snakke til og ikke om

ANSATTE PASIENTER SAMARBEIDSPARTER
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Oppsummering

Trinn 1
Hva er situasjonen/problemet?

Har vi informasjonen vi trenger? @ g Legevakt
Trinn 2 |

Hvilke folelser vekkes hos de
bererte og hos oss selv?

Trinn 3
Hvilke verdier og prinsipper
star pa spill?

Trinn 4

Hva sier lovverk og retnings-
linjer vi er forpliktet av? | E i3
Trinn 5 ¢ -
Hva er handlingsalternativene '

og deres mulige konsekvenser?

¥k

Trinn 6 FT1 1]
Alt tatt i betraktning, hva ber
|. EnEN ,|

i - ?
gjores — og hvorfor? -E- SORLANDET SYKEHUS
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