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Seksjon samhandling - Seksjon samhandling 

Møtereferat 
 

Deltakere:       

Sølve Braut, Brit Ellinor Scott, Inger Johanne Fatnes Bø, Edith Kristin Nøkling, Frode 
Otto, Gunn Helen Stormo, Helge Dragsund, Børge Løge, Sissel Hauge, Maria Skulbur 
Knudsen, Ole Tommy Haustavik Nilsen, Kari Helene Bjo Reinås, Aadriaan Schönhage, 
Anne Brit Tengesdal, Kaja Rein Brevig 

 

Forfall: Grete Strømsmo, Olav Thorsen, Eirik Viste, Randi Teigen, Anne Ree Jensen, 
Camilla Felm, Bente Gunnarshaug 

 

Kopimottakere:  

SSU v/sekretariat 

 

Møteleder: Sissel Hauge 
Møtedato:  23.06.21 
Klokkeslett: 12 - 15 
Møtenr: 2/2021 
Møtested: Teams 
Arkivref: 2020/7205 - 58119/2021 

 

Møtereferat Faglig samarbeidsutvalg 23.06.21 

Saksnr Emne  Ansvarlig 

8/21 

 

Godkjenne referat fra 10.03.21 

Godkjent uten endringer 

Godkjenning av saksliste. 

Godkjennes. 

 

Sissel 
Hauge 

2/21 

 

  

Gjennomgang av referat fra SSU samt oppfølgingssaker for 
FSU 

Følgende saker fra SSU gjennomgås:  

 

Sak 13/21 Revidering av overordnet samarbeidsavtale 

Fra referatet i SSU:  

Sissel 
Hauge 
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SSU slutter seg til forslaget fra FSU med følgende tillegg:  

- Navn på helsefellesskapet blir Helsefellesskapet i Sør-Rogaland  

- FSU suppleres med fastlege, PKO-lege beholdes i utvalget  

- Begrepet ‘LEON-prinsippet’ erstattes med ‘BEON-prinsippet’ 

- Tillegg til formål, pkt 3: Tjenestene oppleves av brukerne som 
relevante og individuelt tilpassede  

- Det er viktig at representanter på samme nivå i kommuner og 
sykehus møtes i det årlige partnerskapsmøtet  

Avtalen justeres og sendes ut til signering i kommuner og 
helseforetak.  

Endringene i sammensetningen i de ulike utvalgene (SSU og FSU) 
effektueres så snart avtalene er signert.  

 

Sissel Hauge utfører vedtatte endringer i avtalen og sender 
denne ut for elektronisk signering i kommunene 

 

Sak 14/21 Mandat for tjenestemodeller 

Fra referatet i SSU: 

1. SSU godkjenner forslag til mal for mandat for 
tjenestemodellgruppene 

2. SSU ber om samlet tilbakemelding fra 
tjenestemodellgruppene som viser status i arbeidet, etter et 
år.  

3. SSU fordeler ledervervene for de fire 
tjenestemodellgruppene slik:  

 Barn/unge: kommunene 

 Psykisk helse/rus: kommunene 

 Sammensatte kroniske lidelser: SUS 

 Skrøpelige eldre: SUS 

   

4. Det presiseres at en av fagpersonene i 
tjenestemodellgruppene skal være lege. 

5. FSU setter sammen gruppene etter innspill fra kommunene 
og sykehuset, og SSU gjør endelig vedtak om 
sammensetning 
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Sak 19/21 Eventuelt 

Kommunikasjon mellom kommuner og helsefelleskap i krevende 
tider. Saken tas opp sammen med sak 12/21 i dette møtet. 

 

9/21 

 

 

Orientering om forprosjektmidler Pilot Helse rehabilitering 
hjerneslag. Samt orientering om droneprosjektet.  

Det bes om innspill fra kommunene til aktuelle deltakere i 
delprosjektet/hovedprosjektet, samt innspill til prosjektets 
innhold. Forprosjektet skal levere rapport i september, og det er 
dermed behov for innspill relativt raskt 

Kommunene er samstemt om at det er behov for mer 
informasjon om hjernelagsprosjektet, samt mulighet for å 
presentere dette for aktuelle interessenter i kommunene før det 
gis tilbakemelding. 

Konklusjon: Kommunene kan henvende seg til Prosjektleder for 
forprosjektet, Kenneth Austrått: kenneth.austratt@sus.no  

Presentasjonen legges ved referatet. 

 

Kenneth 
Austrått 

10/21 

 

 

 

 

Revisjon av delavtalene – framtidig håndtering 

Tidligere prosedyre stemmer ikke overens med ny organisering 
av helsefellesskapet og må derfor justeres/revideres.   

Vedtak:  

Innspill til revisjon av avtaler fra fagrådene/tjenestemodell-
gruppene tas fortløpende inn i FSU for vurdering. Avtalene 
sendes samlet til signering ved utgangen av året. Eksisterende 
rutine justeres i henhold til ny organisering og praksis. 

 

Sissel 
Hauge 

11/21 

 

 

Epikriser til innleggende lege/virksomhet fra helseforetaket  

Kommunene etterlyser løsning i DIPS i forhold til at legevakter, 
sykehjemsleger og fengselet i stor grad mangler epikriser hos 
pasienter som skrives ut fra sykehuset. Saken var første gang 
oppe i 2019. Da hverken HVIKT eller DIPS har funnet løsning på 
problemet, jobber helseforetaket med å finne manuelle løsninger. 
Kommunene opplyser at de ikke lenger kan vente på 
provisoriske løsninger og ønsker derfor å løfte dette til 
fagdirektøren og i neste omgang til Statsforvalteren dersom det 
ikke finnes en snarlig løsning.  

Vedtak: 

Saken oversendes fagdirektøren for videre behandling i 
fagdirektørmøte. Saken tas opp igjen i FSU den 13.oktober. 

Helge 
Dragsund 

 

 

mailto:kenneth.austratt@sus.no
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12/21 

 

 

Ferieavvikling – vaksinering. Spesielle utfordringer for 
kommunene og SUS. 

Sandnes: Beholder normalt antall institusjonsplasser krevende å 
skaffe tilstrekkelig kompetanse, særlig på legesiden. Uerfarne 
leger på institusjonene gjør at pasientene får lenger liggetid. 
Vaksineringen går fint, men krever flere ansatte. Noe ustabil 
levering, hvilket gjør det vanskelig å planlegge 

Stavanger: Krevende å få tak i tilstrekkelig kompetanse. Flere 
ansatte får utsatt ferie mot avlønning, og flere forberedes på å 
måtte avbryte ferien for å dekke opp ledige vakter.  

Jærkommunene: Melder det sammen angående tilgjengelig 
kompetanse. Bruker mye personell til vaksinering 

Dalanekommunene: Opererer med et minimum av bemanning, 
men klarer likevel å ta ut sine utskrivningsklare pasienter.  

Ryfylkekommuene: Bemanning er utfordrende. Det jobbes med 
å bedre tilbudet til ungdom med psykiske utfordringer som blir 
skrevet ut fra spesialisthelsetjenesten. 

SUS, medisinske poster: Begynnelsen av ferieavviklingen er 
som alltid krevende. Det er en ekstra utfordring at det ligger 
mange utskrivningsklare pasienter og venter på plass. 
Utfordrende både pasientsikkerhetsmessig og personellmessig, 
da disse pasientene tar ressurser fra nye pasienter som er i aktiv 
behandling på postene.  

SUS, kirurgiske poster: ingen spesielle utfordringer annet enn 
de medisinske poster melder. 

SUS, PSHV og BURA: Ikke noe spesielt å melde. Post B2 stenger 
for sommeren som tidligere år.  

SUS, kvinne og barn: Det forventes ca 50 flere fødsler pr uke i 
sommermånedene noe som også vil kunne gi ringvirkninger ut til 
jordmødre og/eller helsesykepleierne i kommunene.  

 

 

Alle 

5/21 

 

Saker som har konsekvenser for samarbeidet mellom SUS og 
kommunene. 

 

Sandnes: I juni 2022 trekker Time og Klepp seg ut av 
samarbeidet med Sandnes legevakt og oppretter felles legevakt 
med Hå kommune.  

 

Alle 

6/21 Orienteringssaker:   
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 Prosedyre MTU - viser til:  https://helse-
stavanger.no/avdelinger/klinikk-for-medisinsk-service-
og-abk/avdeling-for-
behandlingshjelpemidler/dokumentasjon-for-opplering 

 

Det er nedsatt en arbeidsgruppe på SUS for å kvalitetssikre 
rutinen knyttet til opplæring i medisinskteknisk utstyr til 
pasienter som reiser til kommunene med dette. Det arbeides 
med å sikre at prosedyren er godt kjent både på SUS og i 
kommunene, for å sikre gjensidig forståelse. 

 Representanter fra kommunene inn i arbeidet med 
Utviklingsplanen.  

o Det er ønskelig med representasjon fra 
kommunene inn i arbeidet med helseforetaket sin 
utviklingsplan, knyttet til de fire prioriterte 
pasientgruppene i NHSP.  FSU 
v/kommunerepresentantene utpeker 
representanter så snart som mulig (se vedlegg til 
møteinnkallingen) 

Sissel 
Hauge 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Sissel 
Hauge 

 

13/21 Eventuelt  

Sølve Braut melder inn sak angående bruk av tvang overfor 
«Covid-19 pasienter» med rus- og psykiske utfordringer, og nytt 
svar fra Helsedirektoratet angående dette. Ref sak 21/20 i FSU 
07.10.20 

 

Sølve har i etterkant vært i kontakt med Helsedirektoratet, og det 
viser seg å være noe uenighet internt i direktoratet  

 

Vedlagte brev fra Helsedirektoratet viser at bestemmelsen om at 
pasienter kan legges inn på tvang i spesialisthelsetjenesten, kun 
kan benyttes dersom pasienten, i tillegg til sin Covid-19 sykdom, 
har behov for behandling for psykisk sykdom/rus.  

 

Konklusjon: På bakgrunn av dette brevet fra H.dir, må EQS-
prosedyren som ble utarbeidet ut fra forrige svar fra H.dir til 
Stavanger kommune, gjennomgås på nytt.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Sølve 
Braut 

 

 

 

Kaja Rein Brevig 

referent  

https://helse-stavanger.no/avdelinger/klinikk-for-medisinsk-service-og-abk/avdeling-for-behandlingshjelpemidler/dokumentasjon-for-opplering
https://helse-stavanger.no/avdelinger/klinikk-for-medisinsk-service-og-abk/avdeling-for-behandlingshjelpemidler/dokumentasjon-for-opplering
https://helse-stavanger.no/avdelinger/klinikk-for-medisinsk-service-og-abk/avdeling-for-behandlingshjelpemidler/dokumentasjon-for-opplering
https://helse-stavanger.no/avdelinger/klinikk-for-medisinsk-service-og-abk/avdeling-for-behandlingshjelpemidler/dokumentasjon-for-opplering
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