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Godkjent

Til informasjon

gﬁgéi b Overordnede prinsipper som er fremhevet av Tvistelgsningnemda i

20 1min SUS/Egersund, med tanke pa laeringspunkter.

Anne Jorun @rke gjennomgikk hendelsesforlgpet og fakta. Se vedlagte
PPT for detaljer, og link til selve avgjgrelsen her:

2025-03-28 Uenighet mellom X kommune og Y HF om utskrivningsklar
pasient - anonymisert-ny.pdf

Lise Ravneberg fra Egersund kommune var ogsa med for a gi innsikt i
saken fra kommunesiden.

Saken ble diskutert. Det ble identifisert flere overordnede prinsipper
og leeringspunkter som er viktige for fremtidig samhandling mellom
spesialisthelsetjenesten og kommunene. Disse prinsippene kan bidra
til & forbedre samarbeidet og forebygge nye tvister:

e Deteravgjgrende a informere og involvere kommunen sa tidlig
som mulig i utskrivningsprosessen, selv om endelig
behandlingsbehov/omfang er usikkert.

e Kommunene ma fa tilstrekkelig tid til & forberede mottak av
pasienter med komplekse behov.
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https://www.helsedirektoratet.no/lov-og-forskrift/helse-og-omsorgstjenesteloven/tvistelosningsnemnda-for-helse-og-omsorgssektoren/_/attachment/inline/b2940647-1d88-4a92-bdc1-c4330faaefca:8b55a3752c353d4305403e7d73ad16454d9d3f67/2025-03-28%20Uenighet%20mellom%20X%20kommune%20og%20Y%20HF%20om%20utskrivningsklar%20pasient%20-%20anonymisert-ny.pdf
https://www.helsedirektoratet.no/lov-og-forskrift/helse-og-omsorgstjenesteloven/tvistelosningsnemnda-for-helse-og-omsorgssektoren/_/attachment/inline/b2940647-1d88-4a92-bdc1-c4330faaefca:8b55a3752c353d4305403e7d73ad16454d9d3f67/2025-03-28%20Uenighet%20mellom%20X%20kommune%20og%20Y%20HF%20om%20utskrivningsklar%20pasient%20-%20anonymisert-ny.pdf
https://www.helsedirektoratet.no/lov-og-forskrift/helse-og-omsorgstjenesteloven/tvistelosningsnemnda-for-helse-og-omsorgssektoren/_/attachment/inline/b2940647-1d88-4a92-bdc1-c4330faaefca:8b55a3752c353d4305403e7d73ad16454d9d3f67/2025-03-28%20Uenighet%20mellom%20X%20kommune%20og%20Y%20HF%20om%20utskrivningsklar%20pasient%20-%20anonymisert-ny.pdf
https://www.helsedirektoratet.no/lov-og-forskrift/helse-og-omsorgstjenesteloven/tvistelosningsnemnda-for-helse-og-omsorgssektoren/_/attachment/inline/b2940647-1d88-4a92-bdc1-c4330faaefca:8b55a3752c353d4305403e7d73ad16454d9d3f67/2025-03-28%20Uenighet%20mellom%20X%20kommune%20og%20Y%20HF%20om%20utskrivningsklar%20pasient%20-%20anonymisert-ny.pdf

o Bade spesialisthelsetjenesten og kommunen bgr fa innsikt i
hverandres utfordringer, seerlig knyttet til ressursbruk og
kapasitet.

o Entydelig rolleforstdelse reduserer risikoen for uenigheter og
forsinkelser.

e En god overfgring skjer nar pasienten er medisinsk stabil og
kommunen er forberedt pa a ta over omsorgen.

Oppsummering av leeringspunkter fra gjennomgang av saken:

o Behov for mer strukturert dialog med kommunene.

o Viktig med forutsigbarhet for alle parter.

o Kommunenes kapasitet og bemanningssituasjon ma vurderes i
utskrivningsplanlegging.

o Tydelig og korrekt bruk av juridiske og faglige kriterier for
«utskrivningsklar» status. - bgr gjennomgas i samarbeidet.

e De unike tilfellene bgr en ha tettere dialog om for a avklare
forventninger og muligheter.

Rekruttering og samhandlingtilskudd:

13/2 20025 Tidlig avklaring av pasienter med mogleg behov for behandling som
12:50 (_ZOmin hastar pa Jeeren (vedlegg)
+10min) Viser til vedlagte PPT presentert av Gerd Signy Omdal m.fl.
Konklusjon:
Prosjektet stgtter godt opp under den siste Stortingsmeldingen for
Prehospitale tjenester som kom for et par uker siden.
Innspill i m@tet om at en bgr se til andre lignende prosjekt i andre
deler av landet og overfgre leering derfra. Ved endring av oppgaver og
ansvar i den akuttmedisinske kjeden kan det veere en god plan a
invitere inn Statsforvalter.
Konklusjon:
FSU var enige om 3 stgtte prosjektet og de midlene de har sgkt om.
19/2025 Prehabilitering til pasienter med kolorektalkreft (vedlegg)
12:50-13:20 : ktet bl tert
(20 min+10 Prosjektet ble presentert.
min) e Mailet er 4 oppna bedre forberedelse fgr operasjon gjennom

ernaring, trening og mestring,.
e Oppstart: pilot juni 2025, full drift hgst 2025.
e Samarbeid med frisklivssentraler for likt tilbud uavhengig av
bosted.
e Eren del av nasjonalt prosjekt i samarbeid med Helse Bergen.
o Effekt males pa liggetid, reinnleggelser og samhandling.

Kommentarer fra FSU:

Prosjektet ma veere tydeligere pa hvor mange pasienter med denne
typen kreft som sendes pa korttids-opphold (effektmal opp mot
innsats)

Det er behov for bedre tallgrunnlag, og konkretisering av kommunenes
rolle.

Ma beskrive hvordan de i prosjektet kan sikre at de nar malgruppen av
pasienter som prosjektet kan gi mest gevinst for.
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Det stilles spgrsmal om forankring i tjenestemodellgruppen skrgpelige
eldre.

Innspill fra kommunene som er skeptiske til foreslatt bruk av Frisklivs
sentralene som drives veldig ulikt i kommunene.

Bgr prgve a definere volum og beskrive effekt bedre.

Det er ogsa sgkt om en hgy sum knyttet til en begrenset pasientgruppe,
i et allerede pagdende prosjekt. Sum ma gjennomgas pa nytt og
vurderes i forhold til hvordan samhandlingstilskuddet eventuelt kan
bidra til noe i tillegg til allerede igangsatte tiltak.

Kommunene ga ogsa tilbakemelding pa at dette er et interessant
prosjekt som bgr vurderes for samarbeid uavhengig av sgknad og
gjerne som del av sgrge- for ansvaret for disse pasientene som allerede
ligger bade hos Primaer- og spesialisthelsetjenesten.

Konklusjon

FSU kan ikke stille seg bak prosjektsgknaden slik den foreligger pr. na.
Det var mange uavklarte spgrsmal som fremkom i mgtet. Prosjektet
bes om d vurdere en justert sgknad som i stgrre grad viser
forlgpstenkning, malgruppe og samhandling.

20/2025 Stgtte til tjenestemodellgruppene (vedlegg)

13:20-13:30 | oppfglging av sak i FSU i mars 2025 etter gjennomgang av
Helsefellesskapsmodellen og tjenestemodellgruppene. @nske om a
bruke noen av samhandlingsmidlene til en prosjektstilling som
Administrasjonskonsulent som ogsa kan stgtte opp om tjenestemodell-
gruppenes arbeid. AU for FSU foresla a opprette 100% stilling som
ansettes som hus/hytte stilling med ansettelse i
samhandlingsseksjonen i SUS og tett kobling mot
sekretariatsfunksjonen fra kommunene i FSU. Det foreslds ogsa at
stillingen tillegges et budsjett for aktivitet mot
tjenestemodellgruppene som inngar i summen for stgtte til
tjenestemodellgruppene.
Innspill om at stillingen gjerne kunne veert en deltidsstilling slik at det
er kobling mot annen aktivitet i kommune/sykehus. Full stilling er
anbefalt med bakgrunn i omfang av arbeidsoppgaver, men ma
evalueres etter 2 arsperioden som er foreslatt.
Konklusjon:
FSU godkjenner prosjektet.

21/2025 Rett tiltak til rett tid. Avklaring etter mgtet den 12.mars (vedlegg)

13:30-13:50 Prosjektet kommer tilbake med et prosjekt som denne gangen er godt
forankret bade hos kommunehelsetjenesten og
spesialisthelsetjenesten. Se vedlagte PPT for detaljer.
Konklusjon
FSU stgtter og godkjenner prosjektet.

22/2025 Informasjon om tildelte midler og ekstra mgte i juni

13:50 - 14:00
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Leder for FSU ga i mgtet en kort gjennomgang av status for tildelte
midler pr dd.

AU - FSU skal invitere inn til ekstra mgte pa TEAMS for de som har
anledning mandag den 23.06. fra kl 1400 til kl 1500 slik at det ikke gar
for lang tid for de som har sgkt om samhandlingstilskudd fgr de far
svar.

23/2025 Status hospiteringsordningen 2025
1400-14:10 | Y ospiteringsordningen vil i 4r bli avholdt i uke 44. Pga. flytting til
NyeSUS blir denne avgrenset til psykiatrien.
Det er gnskelig a fa flere lege-deltakere og saksbehandlere fra helse- og
velferdskontorene.
24/2025 Revisjon av delavtalene (vedlegg)
Forhandlingsutvalget har forelagt prosess for videre arbeid med
revisjon av delavtaler, samt videre arbeid med mal og
standardformuleringer.
Forslag til vedtak:
1. FSU godkjenner Forhandlingsutvalgets prosess for videre
arbeid.
2. FSU tydeliggjgr forventninger om innspill i revisjonsarbeidet
fra aktuelle fagmiljg.
3. FSU Stgtter opp om Forhandlingsutvalgets videre arbeid med
mal og standardformuleringer.
Konklusjon:
FSU stgtter forhandlingsutvalgets innspill i saken og vedtaksforslagene
25/2025 Sekretariatsfunksjon kommune (vedlegg) Orienteringssak. :
Kommunesiden gnsker & gke sekretariatfunksjon kommune fra 50% til
100 %. For a koordinere pa kommunesiden inn i saker.
ﬁ/l 20?21?1 20 Pilotering av akuttmottak barn/ unge

Kjersti Bardsen, Fagsykepleier ved Akuttmottak Barn

Informerte om endring i rutiner v/ innlegges av barn pa sykehus.
Gjelder kun fra tirsdag- fredag i uke 23.

For detaljer, se vedlagte PPT.

Det presiseres at dette kun gjelder medisinske og kirurgiske pasienter
i dette tidspunktet.

Rutinen er delt i Praksisnytt, men kommunene og fastleger gnsker
informasjonsskriv.

Ndr ordningen blir permanent ved NyeSUS vil den publiseres ut til
legevakter og fastleger.

Eventuelt

Sglve Braut (Klinikksjef Psykisk Helsevern Voksne) informerte om
Nasjonal utfordring med betydelig legemiddelmangel pa depotmedisin
for alvorlig psykotisk syke. (Zypadhera depotmedisin). Det er
ukentlige mgter for prioritering, men en har ikke i
spesialisthelsetjenesten oversikt over evt. forskrivninger i
primeerhelsetjenesten.
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I den grad noen av allmennlegene opplever mangel pa disse
medikamentene ma de ta kontakt med assisterende klinikkleder Kjetil
Hustoft ved Psyk. slik at dette blir registrert og kommer med pa
prioriteringslisten.

Annet:
Ivar Halvorsen har fatt mange positive tilbakemeldinger fra
omvisningen som ble gitt ved NyeSUS.
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