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Saksnr | Emne Ansvarlig

7/22 Godkjenne mgteinnkalling og referat fra FSU 26.01.2022 | Sissel Hauge
Mgteinnkalling og referat godkjennes uten kommentarer.
Gjennomgang av referat fra SSU 18.02.2022

Ingen kommentarer til giennomgangen av referatet

8/22 Mandat for FSU - Oppgaver for FSU i henhold til Sissel Hauge
mandatet i overordnet samarbeidsavtale. Ref.
samarbeidsavtalen pkt. 7.2.1, Oppgaver for FSU.

Mange oppgaver for FSU knyttet til oppfglging av
tjenestemodellgruppene. Dette blir ny oppgave for FSU nar
mandatene er klar fra hgsten av.

Et av punktene i mandatet er knyttet til avvikshandtering.
Det jobbes med a gjgre avvikshandteringen heldigital. Avvik
bade til og fra HST vil fortsatt registreres i Synergisystemet i
HST slik at statistikk kan hentes ut.
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Viktig at partene selv har oversikt over egen statistikk.

Avvik som kan gi leering for alle involverte der det er gjort
kvalitetsforbedrende tiltak, vil veere nyttig a presentere i
FSU.

Eks. forbedringsarbeid i Stavanger kommune knyttet til
Sarbare pasienter som faller ut av systemet hvor Ivar
Halvorsen er involvert.

Konklusjon: Avvik som kan gi leering for alle involverte
parter skal tas opp i FSU som fast agenda arlig.

Oversikt over samhandlingsprosjekter:

Krevende a ha oversikt. Vurdere egen fane pa
Samhandlingssiden pa sus.no, hvor alle parter kunne
registrert sine prosjekter.

Vararepresentanter i FSU med mailadresser
Disse meldes Kaja R.B pr mail snarest.

Mgtefrekvens FSU, forslag om 6 mgter pr ar.

Det er et gnske om at en del av mgtene foregar digitalt, mens
man har et par fysiske samlinger i aret. Samt at mgtetiden
forkortes noe.

Konklusjon:

- FSU vil fra hgsten av innfgre 6 mgter pr ar hvorav
to fysiske mgter (var, hgst) og fire Teamsmgter med
kamera

- Mgtetid ble diskutert men ikke besluttet

9/22

Status Tjenestemodellgruppene

Konstituering av leder i tjenestemodellgruppen Barn og
unge.

Jone Skjelbreid, kommunalsjef barn, unge og familie i
Stavanger kommune, er konstituert som barnevernsjef for en
periode. Han gnsker derfor a avvente lederrollen i
tjenestemodellgruppen. Nestleder Lars Conrad Moe, overtar
rollen som leder inntil Jone Skjelbred er tilbake i sin
opprinnelige stilling.

Ny leder i tjenestemodellgruppen for Skrgpelige eldre
Opprinnelig leder av tjenestemodellgruppen som skal ledes
av SUS, har gatt over i ny stilling. Det er p.t. ikke avgjort
hvem som skal overta, men beslutningen tas innen kort tid.

Det mangler fortsatt fastlege i tjenestemodellgruppen for
Psykisk syke. Dette jobbes det med.

Sissel Hauge
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Det er foreslatt 4 opprette et eget nettverk for fastlegene som
skal sitte i tjenestemodellgruppene for a kunne drgfte saker
som tas opp. Dette for & sikre at fastlegene er samkjgrte i
forhold til deres rolle i samhandlingen og utviklingen av nye
tjenesteforlgp.

10/22

Samarbeid om digital hjemmeoppfalging - Seknad om
tilskudd fra nasjonalt velferdsteknologiprogram.

Arbeidsgruppe fra kommunene og SUS har utformet
saksfremlegget og vil samarbeide om a utarbeide en sgknad.
Utformingen vil i fgrste omgang siktes inn mot a
gjennomfgre et grundig innsiktsarbeid, for a sikre at
prosjektet treffer behovene der det er hensiktsmessig og
beaerekraftig a bruke digital hjemmeoppfglging.

Det er viktig a sikre at sgknaden dekker et eksisterende
behov, at man ikke skaper nye behov. Digital overvdkning av
pasienters verdier i stedet for a laere pasienten a handtere
eget handikap er eksempler pa uhensiktsmessig og lite
ressursbesparende bruk av digital hjemmeoppfglging.

Det ma veere fokus pa a finne ut hvordan man kan
tilrettelegge med digitale tilbud som reduserer behovet for
helsepersonell.

Et eksempel: Det foregar kartlegging av pasientens
ernzeringsstatus bade i primeer- og spes.helsetjenesten. Dette
bgr kunne samordnes i stgrre grad. Kunnskap om
hverandres arbeid er ngdvendig for 4 unnga dobbeltarbeid.
Ernzeringskartlegging kunne veert pasienten sitt ansvar sa
kunne primeer- og spesialisthelsetjenesten fglge
innregistrerte data, for eksempel via app.

I tjenestemodellgruppene bgr man se pa om det gis
tilstrekkelig god oppleering til pasientene til 4 hdndtere egen
sykdom.

Viktig a sikre at de rette personene er med for a utforme
sgknaden, bade teknologer og helsepersonell fra begge niva.

Konklusjon:
Saksframleggets forslag til beslutning vedtas:

1. FSU/SSU slutter seg til intensjon om samarbeid om
utvikling og implementering av digital
hjemmeoppfelging i helsefelleskapet i Sgr-Rogaland.

2. Helsefelleskapet i Sgr-Rogaland sgker samlet om
tilskudd fra nasjonalt velferdsteknologiprogram til

Helge
Dragsund
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utprgving og implementering av digital
hjemmeoppfalging
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Digital melding til barnevernet.

HF’ene i Helse Vest har utarbeidet en felles prosedyre for
hvordan bekymringsmelding skal formidles til barnevernet.

Barneverntjenesten er i gang med a implementere
«DigiBarnevern» Dette skal gke kvaliteten i det kommunale
barnevernet og sikre raskere og bedre hjelp til barn og unge
som trenger det. | «<DigiBarnevern» inngar blant annet digital
melding til barneverntjenesten.

Helseforetakene er bedt om a benytte den digitale meldingen
og skal derfor revidere gjeldende prosedyre.

Erfaring i kommunene viser at det bgr vaere den som
oppdager bekymringen som melder, da det kan ta mye tid og
viktig informasjon kan ga tapt dersom man flytter ansvaret
til en dedikert meldeansvarlig.

Innspill fra kommunene om at helseforetaket gar gjennom
intern rutine for a sikre at denne er i trdd med nytt lovverk.

Konklusjon:
HST benytter ndaveaerende intern prosedyre fram til ny
prosedyre er ferdig utarbeidet.

Sissel Hauge
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Representanter fra kommunene og SUS til
akuttkjedeprosjektet (sak 2 /22 i FSU 26.01.22)

Kommunene kommer tilbake med navn pa representanter.
Det vil bli utnevnt representanter fra:

- Sandnes

- Stavanger

- Dalane

- @nskelig med en fastlege i tillegg

SUS melder inn fglgende:

Randi Vatne, ambulansesjef

Anita Lynggy, avdelingssjef mottaksklinikken

Frode Bremseth, psykiatrisk sykepleier og fagutvikler
- Lena Heimvik, klinikksjef prehospital klinikk

Alle

6/22

Saker som har konsekvenser for samarbeidet mellom
SUS og kommunene.
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Egersund: en del koordinering i forhold til flyktninger. Stort
trykk pa helse- og omsorgstjenesten.

Time/Jaeren: Lite innleggelser i helse- og omsorgstjenesten
under pandemien, men man ser en stor gkning na.
Usikkerhet i forhold til om dette er en varig situasjon som
man ma planlegge for. Bosatt 51 flyktninger. Fortsatt mye
smitte, men noe dalende.

Ryfylke: Stort trykk pa helse- og omsorgstjenesten for tiden.
Fortsatt en del smitte, bade hos pasienter og ansatte. Bosatt
20 flyktninger i Hjelmeland.

Fastleger: En liten gkning i antall ledig plasser pa FL- listene
relatert til at pasienter gar over fra D-nummer til
folkeregisteret. Stavanger kommune har apnet legesenter
med kommunalt ansatte fastleger pa Lervig, med plass til
fem leger. Tre leger er ansatt pr.dags dato.

Sandnes: Krevende pa legesiden. Ser at man overbyr
hverandre pa lgnn mellom kommunene. Utfordringer knyttet
til utskrivningsklare pasienter. Stort trykk pa helse- og
omsorgstjenesten i kommunen. Utfordringer knyttet til
overfgring og samhandling omkring respiratorpasienter, og
det er behov for 4 samordne bedre med
spesialisthelsetjenesten i forhold til disse pasientene.

Stavanger: krevende i forhold til planlegging av sommeren.
Seerlig i forhold til personell. 750 flyktninger som skal
ivaretas. Mange av disse har behov for tjenester bade i
kommunen og spesialisthelsetjenesten. Har en del krevende
saker i forhold til barn med store helseutfordringer. Det
utfordrer samarbeidet mellom tjenestenivaene. Krever et
tettere samarbeid tidlig i forlgpene.

Kirurgisk: Sengeplasser vil reduseres i sommer, relatert til
redusert elektiv aktivitet. Har hatt et sveaert hgyt belegg i
klinikken siste tiden. Selv om senger stenges i sommer er det
planverk i forhold til 4 apne opp senger igjen ved hgyt
belegg. Krevende i forhold til bemanning i sommer.

Medisin: sveert krevende siste fire uker. 110 % belegg.
(kende antall korridorpasienter, grunnet pasienter som
kommer inn med behov for enerom. Skaper uheldig
pasientflyt internt pa sykehuset. Samme antall senger i
sommer som tidligere ar.

Barn/kvinneklinikken: Oppfordrer til at kommunene
sikrer at de som er gravide far informasjon om hvem som er
deres jordmorvikar i sommer.
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Samhandling: Vi ma veere enige om at vi star ovenfor en
felles utfordring nar vi gar inn i sommeren dersom
situasjonen vi ser i dag vedvarer, med stor press pa
tjenestene i begge niva. Viktig med gode planer i forkant.

PLO-innleggelsesrapport som fgrste melding - Vel Heim.
Ny veileder for elektronisk IP
Helsefelleskapets innspill til Nasjonal helse- og sykehusplan.
Tanker om oppstart av gjensidig hospiteringsordning,
diskusjon i mgtet.

- Diskusjon om hospiteringsordningen tas inn i neste

FSU

Konklusjon:
Sakene tas til orientering uten kommentarer

12/22 | Innlegg fra Samhandlingsbarometeret med presentasjon av Hans Olav
ny versjon av Samhandlingsbarometeret. Breidablikk
https://samhandlingsbarometeret.no og Tina Lgkke
Vie
13/22 | Orienteringssaker: Alle

Eventuelt:

Kari Helene Bjo: Angdende barnepalliativt team. Ansatt lege
og sykepleier i barnepalliativt team. Oppstart i slutten av
august.

Kaja Rein Brevig

referent
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