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6/20
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Til stede: = Helle Kristine Schgyen, Eldar Sgreide, Helga Tau Strand Vestbg, Torild Lende Fjermestad, Sissel

Hauge, Britt-Ellinor Scott, Anne Sofie @ye Gjerde, Odd Stangeland (deltok via Teams), Bodil
Sivertsen, Per Kristian Vareide, Tord Haaland, Odd Erik Hansgaard, Elin Wetas de Jara

Forfall: Lars Conrad Moe, Wictor Juul, @rjan Daltveit, Erna Harboe
Saker: Konklusjon/oppfelging Ansvar
1. Godkjenning av innkalling og | Innkalling godkjent
referat fra 12.06.20 Referat godkjent uten merknader
2. Covid-19 -kommunene + Kommunene:
SuUsS Klepp har testet 18.300 fra 15.mars. Testkapasitet er 300-

350 pr dag hverdag og 230 i helg. Elektronisk
bookingsystem er pa plass.

Pa Stavanger lufthavn er 3259 testet fra 18. august
Stavanger tester 4-500 per dag. Kan dobles ved behov.
Kapasitet og kompetanse til smittesporing ved en eventuell
smitteoppblomstring kan bli en utfordring i alle
kommunene.

SUS:

Siste to uker er 7000 tester analysert per uke. Lav smitte i
befolkningen.

Lav terskel for testing gir bekymring for kapasitet og utstyr.
Det jobbes med a bedre leveransene pa utstyr, blant annet
sammen med lokalt naeringsliv.

SUS har fremdeles etterslep pa klinisk behandling/inngrep,
noe som er en utfordring nar fristbrudd-forskriften




oppheves. Det er ogsa en utfordring nar det gjelder
kompetanse og kapasitet i jordmortjenesten, siden mangel
pa jordme@dre har veert Igst ved hjelp av vikarer fra vare
naboland. | ndvaerende smittesituasjon er dette en Igsning
vi prgver a unnga. SUS har derfor et gnske om en dialog
med kommunene vedrgrende mulighet for hjelp.

Stenging av luftveismottaket og ujevnt tilsig av pasienter
forer til opphopning av pasienter pa akuttmottaket i
perioder. Kan vaere aktuelt & se pa samhandling rundt
«grgnne» pasienter i forhold til innleggelsestidspunkt
sammen med fastlegene for a effektivisere inn-strgmmen.

Det er stort press bade i kommunene og sykehuset pa at
ordinzere tjenester skal vaere i gang samtidig som covid-
situasjonen handteres.

Vaksinering: Helse-, skole- og barnehagepersonell i
kommunene oppfordres sterkt til vaksinering mot
sesonginfluensa.

FHI holder tilbake vaksiner for a sikre prioriterte grupper.

Konklusjon:
Saken tas til orientering

Brukerrepresentant Hansgaard @gnsket protokollfgrt:
Samarbeid om smittesporing mellom kommuner og ulike
nivder i helsetjenesten er viktig.

3. Covid-19-vaksinering —felles | Hvordan kan felles planlegging mellom kommunene og SUS
planlegging iverksettes tidlig nok til 3 fordele og gjennomfgre
vaksinering pa en god mate?
Konklusjon:
Ut fra nasjonale faringer planlegges det i fellesskap for
hvordan vaksineringen skal skje. Saken settes opp i neste
SSU-mgte med innspill til planleggingen fra
smittevernoverlegene.
4. Ansvar for 3 opprette plasser | Saksutredning var sendt ut med innkalling.
for tvangsisolering iht.
smittevernloven — Konklusjon:
saksunderlag vedlagt Saken oversendes Faglig samarbeidsutvalg, FSU for
avklaring av omfang av problemstillingen i forhold til
kommuner og grupper. Saken kommer tilbake til SSU med
FSUs utredning.
5. Strategisk ledermgte 2020 SSU vurderte nar ledermgtet kan gjennomfgres i forhold til

situasjon og i forhold til ferdigstilling av analysearbeid.

Konklusjon:
Analysearbeidet:
Saken settes opp neste mgte i SSU, der forskningsmiljset




presenterer forslag til data/analyse.

SUS analyseavdeling v/Tor Albert Ersdal inviteres til
mgtet for innspill til analysen.

Ledermgtet:

Utsettes til varen 2021. SSU kommer tilbake til dato i
neste mgte.

Saksunderlag var utsendt med forslag til konklusjon:

6. IKART samhandlingsmodell — 1. SSU stgtter en viderefgring av IKART i perioden
saksunderlag vedlagt 2021-2022 i henhold til prosjektmodellen.

2. SSU ber kommunene stille med ressurser
tilsvarende prosjektmodellen, og innga
vertskommuneavtaler om drift i perioden.
@konomisk inndekning bgr skje i
budsjettprosessene.

3. Stavanger kommune bes sgke om relevante
eksterne midler/tilskudd, eventuelt i
samarbeid med andre.

4. SSU ber helseforetaket stille med/forplikte seg
til lege-, sykepleie- og sosionomressurser som
skissert i saken.

Brukerrepresentant Hansgaard understreker at det er
viktig at kommunene strekker seg langt for a fa dette til.
Konklusjon:
SSU statter opp om og er positive til viderefgringen av
IKART som prosjektmodell. Kommunene bes vurdere
viderefaring i sine budsjettprosesser hgsten 2020.

7. Status- videre arbeid med Presentasjon vedlegges referatet.

NHSP — kommunene v/ og
SUS v/ Eldar Sgreide

Forslag til konklusjon/ veien videre:

e SUS har etablert intern HST gruppe +
PKO.

o (nsker deltakelse fra kommunene:
fastleger, kommuneoverleger

e Sender gnskelisten deltakelse via SSU
sekretariat. Samme gjer Barn og Unge
(Lars Conrad Moe)

e Oppfelgingssak neste SSU

Kommunene i foretaksomradet har fatt stgtte til en
saksbehandlingsressurs som bistar kommunene i
saksforberedelser. Det bes om at representanten far mgte
i SSU-mgtene

Konklusjon:

Sak om Nasjonal helse- og sykehusplan tas opp igjen
neste SSU-mgte

Samhandlingsutvalget leverer forslag til struktur for
arbeidet fremover




Sekretariatsfunksjon for kommunene deltar som bisitter i
SSU-mgtene fremover

8. Reinnleggelser som
kvalitetsindikator og
forbedringstema. Status og
veien videre. SUS v/ Eldar
Soreide

Presentasjon vedlegges referatet.
Det foreslas at reinnleggelser brukes som maleparameter i
videre utvikling av helsefellesskapet.

Konklusjon:
SSU tar saken til orientering. Reinnleggelser brukes som
mdleparameter i det videre arbeidet.

9. Hegring - Forslag om 3 innfgre
krav om at kommuner og
helseforetak skal avtale
hvordan de sammen skal
planlegge og utvikle
tjenester.

Lenke til hgringen var sendt ut fgr mgtet.

SUS sender ut sitt hgringssvar til medlemmene i SSU, slik at
kommunene er kjent med hva det her legges vekt pa.
Kommunene avgir egne hgringssvar.

10. Eventuelt

Medisinutdanning ved Universitetet i Stavanger

Helle orienterte om styresak om intensjonsavtale om
samarbeid med UiS ved en eventuell medisinutdanning.
Saken styrebehandles 21.september.

Saksdokument:

https://helse-
stavanger.no/seksjon/Styret/Documents/2020/21.09.2020
/Sak%2057-
20%20%20Avtale%20med%20UIS%200m%20drift%2008%
20videre%20utvikling%20av%20profesjonsutdanning%20i

%20medisin.pdf

Neste mgte: Mgtekollisjon med KS hgstkonferanse. Sekretariatet sender ut nye alternative datoer.
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