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1 BAKGRUNN OG RAMMER

Siden samhandlingsreformen ble etablert i 2015reksiskonsulenttjenesten mottatt jevnlige bekygsineldinger
fra fastleger, kommunalt ansatte leger og sykeleslknyttet til arbeids- og oppgavefordelingen orllleger i- og
utenfor sykehus. Klinikerne har lenge etterlystggt samarbeidsforum, der de kan mates pa likénvg arbeide
fram lgsninger pa aktuelle samhandlingstema.

| «<Overordnet samhandlingsplan for Akershus unitessykehus og tilhgrende kommuner 2017-19», er
samarbeidet med fastlegene et eget tema. Pa opfpdragministrativt samarbeidsutvalg (ASU) utarheitielse-
og omsorgsfaglig samarbeidsutvalg (SU) en egenlimgsglan, der dette samarbeidet er et hovedsasninrade.
Av aktuelle tiltak ble det vedtatt:

« agjennomga og utvikle mateplassene og informasjeakslingen med fastlegene

» aavklare hva og hvordan fastlegene kan bidra ilsamdlingen pa systemniva

Ideen om et forum for legesamarbeid er sadledes byeghkret mellom partene. P4 denne bakgrunn sikis om
samhandlingsmidler til dette prosjektet. Tilsvaretittak i Jstfold og Oslo kan vise til gode erfager. «Mgteplass
Oslo» har blant annet utarbeid&edes anbefalinger om samarbeid mellom fastlegesykehus
hovedstadsomradet». Anbefalingene er implemen@sta Universitetssykehus, og var sommer 2018 tgedsfor
bred omtale i riksdekkende medier.

Prosjektets formal har veert «a utrede og & oppettirum der fastleger har legitim representasigmlir tatt med i
diskusjonen rundt aktuelle samhandlingstema». @mskteverdi har veert «gkt involvering av fastlegeandt
utfordringer i samhandling mellom tjenestene»eingiomfagringsplanen |a det & kartlegge tilsvarendzifandre
sykehusregioner, spesielt SUFF (Samarbeidsutvalfastieger) @stfold og Mgteplass Oslo, se pa nedige
forandringsprosess og ferdigstille en modell fouslog tilhgrende kommuner/ bydeler.

Malgruppen er leger i- og utenfor sykehus:
« Fastleger i Ahus opptaksomréde

« Kommunalt ansatte leger i Ahus opptaksomrade
« Sykehusleger p& Ahus

Prosjektets totale budsjett var pa kr 408.920.iesakt samhandlingsmidler pa kr 350.000.

2 PROSJEKTORGANISERING OG STYRING

Prosjektet ble opprettet med prosjektgruppe ogaefegruppe. Budsjett, innenfor tildelte prosjekitem, ble
vedtatt. Milepzelsplan ble satt. Som fglge av orapigering ble prosjektet sgkt utsatt et halvt dowgrfert til
undertegnede.

Undertegnede utferdiget sluttrapporten.

2.1 Roller og ressursbruk

Navn Rolle Enhet Tidsbruk | Kommentarer
Marius Ryengen | Prosjektleder AHUS, Avdeling for samdling | 337 Fastlege Lillestram legesenter og

og helsefremmende praksiskonsulent ved Ahus
Morten Glasg Prosjektmedarbeider AHUS, avdelingéonhandling | 30 Samhandlingsoverlege og leder for

og helsefremmende praksiskonsulentordningen (PKO) Ahus
Magnus Dyrkorn| Ressursgruppemedlein  Kommuneoverlege, Raelingen| 5 timer Ressursgruppemgte, kommentering av
Jonsbu kommune saksdokumenter og mailkorrespondanse
Runde Dahl Ressursgruppemedléem  Fastlege, Gjerdegesenter 4 timer Ressursgruppemgate, kommentering a

saksdokumenter, mailkorrespondanse og
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Navn Rolle Enhet Tidsbruk | Kommentarer
rekruttering av deltakere til forumet
Eirik Pettersen Ressursgruppemedlem  Overlege, iagddder 6 timer Ressursgruppemgte, kommentering av
akuttmedisinsk avdeling, AHUS saksdokumenter, mailkorrespondanse og
rekruttering av deltakere til forumet

2.2 Arbeidsform i prosjektet

Prosjektarbeid i form av individuelt arbeid, dialog mgtevirksomhet fra prosjektleder og prosjektanbéider, i
PKO-mater, i prosjektgruppemsgter og med dialog-past. Prosjektleder deltok som observatar og gude pa et
arbeidsgruppemgte for Mgteplass Oslo. Deltok efsransegruppemgte til Mgteplass Oslos multidosggho
Mgte og mailkorrespondanse med leder for «<Mgteilesds» og leder for Norsk Forening for allmennmandis
faggruppe for Samhandling, Bente Thorsen. Mgte aitkorrespondanse med leder for PKO ved sykehustold
HF og grunnlegger av «<SUFF @stfold», Benny Adelddte med hovedtillitsvalgt for legene pa Ahus|&ta
Clemetsen og tillitsvalg for leger i medisinsk djein Andreas Habberstad. Mate med overlege pa
infeksjonsmedisinsk avdeling Ahus, Eirik Pettersamere leder for avdeling for akuttmedisin.

E-postdialog med fastlegene har gatt via kommundéeyene i de respektive kommuner. Fastlegene selv h
korrespondert direkte med prosjektledelsen. Erobaé forsgkt & bruke de regionale samhandlingskuatatene
for & formidle informasjon om Ahusforum og for @l til rekruttering av deltakere gjennom
allmennlegeutvalgsmgater (ALU) i de respektive komsw For bydelene, har bydelsoverlege Trude BalStevner
bydel, gjort det samme. For Kongsvingerregionentidk Sandberg, spesialradgiver ved Sykehusetimfegt HF
Kongsvinger sykehus bidratt p& samme vis.

Videre ble det holdt innlegg og draftingsmeater pigénde arenaer: Allmennlegeutvalget (ALU) i Skedsm
kommune, ALU for storkommunen Lillestrem (Sgrumt 6@ Skedsmo kommuner), smagruppe pa Lillestrgm
Legesenter, veiledningsgruppe for allmennlegeesidisering Romerike, Emnekurs for fastleger pésih
dialogmgte om innlemming av Kongsvinger sykehusug\(for sykehusledelse og fastleger i Kongsvirggonen),
dialogmgte pa Nedre Romerike om implementeringakkeforlap for psykisk helse- og rus i 2019, diatedeserie
for pakkeforlap i psykisk helse- og rus for fasdegAhus-regionen. Pa disse arenaene ble aktgies®iten invitert
til & dele bekymringer og forbedringsforslag metk&apa lege-lege samarbeidet, og til & melde isseréor
deltakelse i Ahusforum.

Det ble avholdt ett ressursgruppemgte. Mellom nmediene av ressursgruppa var det hyppig mailkorretptse
far og etter matet. Reviderte skisser ble presemtgrdet ble gitt mulighet for & komme med komraeert og
endringsforslag. Ressursgruppen bidro ogsa i rekintjsarbeidet, med tanke pa deltakere til forumet

2.3 Samarbeid

Det var et tett samarbeid innad i prosjektgruppaks$iskonsulentkollegiet ved Ahus bidro med korgtvkritikk
og idemyldring.Fagdirektar ble involvert og forterqle orientert. Vi benyttet dessuten kommunikasjedslingens
kompetanse og radgivning.

Det var samarbeid med fastleger pa fglgende arenteigte ALU-mgater, dialogmater, smagrupper og
veiledningsgrupper for leger i spesialisering, saratlkorrespondanse i forbindelse med aktuelle
bekymringsmeldinger. Samarbeidet med sykehusldgavaretatt gjennom tillitsvalgte/ hovedtillitsglog
mailkorrespondanse med enkelte engasjerte klinikaeekliniske representantene i ressursgruppaiktige
samarbeidspartnere.

Utover dette var det dialog med kommuneoverlegdnyatglsoverleger, primaert gjennom deres representan
ressursgruppa, men ogsa giennom mailkorrespondeedenkelte spesielt engasjerte.

Utenfor helseforetakets opptaksomrade var detdit ggmarbeid og nyttig erfaringsutveksling med tadeav
tilsvarende samhandlings-fora henholdsvis BenteSémo(«Mgteplass Oslo») og Benny Adelved («SUFFoidist).
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3 MALOPPNAELSE

3.1 Prosjektets mal
Effektmal i henhold til mandat Resultat Kommentar
Utrede mulighetene for & opprette eUtredet Jf. milepaelsplan

forum der fastleger har legitim
representasjon og blir tatt med i
diskusjonen rundt aktuelle
samhandlingstema

Opprette et forum der fastleger har
legitim representasjon og blir tatt
med i diskusjonen rundt aktuelle

samhandlingstema

Skisse for «Ahusforums (vedlegg 4
presentert og vedtatt i SU

) Jf. milepeelsplan

3.2  Oppfalging av milepeelsplan
Milepeel | Milepaelsbeskrivelse og Planlagt Leveranse Resultat
nr. hovedaktiviteter sluttdato (Nar er det
pa plass)
M 01 Nar prosjekt er etablert og
vedtatt av styringsgruppe
1.1 Avklare prosjektmedlemmer, 01.09.2017 01.01.2018 Forsinkelse grunnet
styringsgruppe og lederbytte
ressursgruppe
1.2 Sette strategi/metode for 01.10.2017 01.02.2018
prosjektet
M 02 Kartlegging av erfaringer
2.1 Mgteplass Oslo 31.12.2017 31.02.2018
2.2 SUFF @stfold 31.12.2017 31.02.2018
2.3 Fastlegens bekymringer i mgte 31.12.2017 31.03.2018
med helseforetaket
2.4 Sykehuslegens utfordringer i 31.12.2017 31.04.2018
mgte med fastlegen og den
kommunalt ansatte legen
M 03 Kartlegging av ngdvendig
forankringsarbeid
3.1 ASU/SU 01.02.2018 31.11.2018
3.2 Fagforum Helhetlig pasientforlgp | 01.03.2018
3.3 Helsefaglig ledelse 01.04.2018 31.10.2018
3.4 Fastleger/ALU 01.05.2018 31.09.2018
M 04 Skisse for Ahus-modell
4.1 Utforme skisse og innhold for 01.06.2018 31.08.2018
Ahus - modell
M 05 Vedtak / oppretting av 01.09.2018 06.12.2018 Vedtak om pilotering i
samarbeidsorgan 12mndr med pafglgende
evaluering varen 2020
M 06 Sluttrapport 01.09.2018 26.02.2019
M 07 Evaluering 31.09.2019 Sgkt om midler til nytt
piloterings-/
evalueringsprosjekt av
Ahusforum gjennom
2019 med evaluering
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Milepzel | Milepeelsbeskrivelse og Planlagt Leveranse Resultat

nr. hovedaktiviteter sluttdato (Nar er det

pa plass)
varen 2020

4 KOMMUNIKASJON

Kommunikasjon mellom deltakere i prosjektet forégiiennom mgter, en-til-en kontakt og e-post.

Malgruppen ble involvert gjennom tillitsmannsappaledere, e-post og mater. Det ble holdt fleresprgasjoner for
ulike fraksjoner av malgruppen, med hensikt & skammsjement, involvere, og gi malgruppen falelseierskap til
prosjektet. E-post til fastleger og kommunalt ateskgger ble distribuert giennom kommuneoverlegénpost til

sykehusleger ble distribuert gjennom divisjonsdiweér, avdelingsledere og vaktlagsledere.

Premissleverandgrer (kommuneoverleger, AU/SU oglaygiedelse) ble orientert via e-post, derettet metl
innlegg og besvarelse av spgrsmal. Andre samagminere ble matt en-til-en og fulgt opp pa e-post.

Fglgende elektroniske Igsninger ble benyttet: Rsakt (vww.pko-ahus.nj www.kompetansebroen.ne-post,

nyhetssaker pa sykehusavdelingenes hjemmesider

5 BUDSJETT OG REGNSKAP

Budsjett og regnskap for prosjektperioden

Kostnadselement Kalkyle Budsjett Avs|uttende Kommentarer
regnskap
Legnn prosjektleder 370 timer 33559( 304111 Timer: 335
Regnskap avsluttet 22.jan -19
Frikjgp eksterne 3 timer 6030 908§
leger
Frikjgp lege 30 timer 20100 C
samhandling
Prosjektmedarbeider 30 timer 20100 20100
samhandling (lege)
Prosjektmedarbeider 30 timer 20100 0
kommune
Reiser 5000 (
Uforutsett 2000 q
Egeninnsats Arbeidstimer -40200 20100
Sum 368720 345219 | Budsjettramme 250 000

6 ANDRE VIKTIGE ERFARINGER

« Det har vaert krevende a finne passende informasjmader for & sikre at alle fastleger, kommunadizdte

leger og sykehusleger- og ledere far lik mulighed telta i forumet. Vi vet ikke med sikkerhet om
informasjon og invitasjon til & delta i forumet rhditt distribuert til alle bergarte parter

« Det har veert krevende & rekruttere sykehusledeim@iimet. Fagdirektars engasjement har veert aggje

» Det finnes ingen fellesmalil til alle leger i Ahugstemet. Det gker risikoen for at ikke alle bergaeter
mottar informasjon om forumet
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» Flere kommuneoverleger har uttrykt bekymring der$mmmets anbefalinger er tenkt a veere
retningsgivende for kommunal virksomhet, samt favrdan fastlegenes deltakelse skal finansieres.
Klargjaringer rundt dette kunne vaert gitt pa elidiere tidspunkt. Det kunne ogsa veert inviteretil
informasjons- og klargjgringsmgte halvveis i pratgé

7 VIKTIGSTE FUNN
7.1 Fastlegeperspektivet

Fastlegene i regionen ble tidlig i prosjektperiodaritert til & sende oss eksempler pa samhandlifmsiringer med
sykehusleger. For oppsummeringyvselegg 1.

7.2 Sykehuslegeperspektivet

Sykehuslegene pa Ahus ble tidlig i prosjektperiomettert til & sende oss eksempler pad samhandlifgsiringer
med fastleger. For oppsummeringyveellegg 1

7.3 Erfaringer fra andre helseforetak

SUFF JSTFOLD

Bakgrunn
» Fastlegene har en sentral rolle i all samhandtime; er ikke part i samarbeidsavtaler
» Fastlegene har heller ikke noe organ som kan <kbepl dem som gruppe i et samarbeid
« «Ingen» har klart & finne en god mate for reelbimering av fastleger i utvikling av samarbeid/
samhandling
«  Administrativt samarbeidsutvalg (ADMS) nedsatteevé2015 en arbeidsgruppe for & finne en lgsning...

Arbeid i arbeidsgruppa
« Omfattende litteratursgk pa hva som far innovasjeneringer i helsetjenestene til & fungere
» Enfant de 50 viktigste faktorene for suksess
» Essensen av disse ble grunnlaget for skisse @rsgring

Hva er SUFF?
« Samhandlingsutvalg for fastleger (SUFF) gir rddmbandlingssaker /endringsforslag som péavirker
fastlegenes arbeid.
«  SUFF foretar en systematisk gjennomgang og vurdexinaktuelle saker for & belyse konsekvenser for
involverte parter (pasient, fastleger, kommunesyghus).
« P& denne bakgrunn gir SUFF begrunnede rad tiléfigsstiller om hvorvidt endringsgnsket er/ ikke er
giennomfgrbart og ev. hvordan endringer ma tilpaéastlegenes arbeid for & sikre best mulig resulta

Filosofi
» Fastlegene gnsker & samhandle hvis de tas hehegrdiét legges til rette for dem i deres hveratey,
endringer skjer
e Fastlegene vil i stor grad falge rad som gis derkimie og respekterte kollegaer har behandlet
endringsforslag systematisk, serigst og pa frithgrag
Malet for arbeidet med SUFF
« Utvikle rutiner/tjenester/oppgaveoverfgringer msomm er gjennomfarbare og hensiktsmessige i
alle parters hverdag
* Reel og tidlig involvering av fastleger i saker sbergrer dem

Arbeidsform i SUFF @stfold:
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Leder (Utpekt av ADMS) setter agenda og er kontakpfor forslagsstillere. Forslag gjennomarbeigigstematisk
etter en 50 punkts kunnskapsbasert mal.

Konklusjoner/anbefalinger fra SUFF gjgres kjentftoslagsstillerne, i relevante mgtefora og gjennudike
informasjonskanaler (Nyhetsblad og nettside).

Erfaringer fra sykehuset @stfold
Administrativt samarbeidsutvalg for Sykehuset @dtfedtok i desember 2015 & etablere et samarkeaigifor
fastleger, SUFF. SUFF bestar av et arbeidsutva® péadlemmer:

» Enfastlege fra hver region, til sammen 5. Finahsieed samhandlingsmidler

» 2repr. fra Sykehuset gstfold fra stab / admingjtna
* 2 kommuneoverleger

Utskiftning
» Sykehus: Samhandlingssjefen (ikke lege) er fastened Klinikksjef (overlege) som oppnevnes av
sykehuset fra et mgte til et annet.
e Kommuner: 2 kommuneleger som oppnevnes av kommurfetieskap.
» Fastleger: 5 fastleger, en fra hver helsehusre@imse star pa valg annet hvert ar. ALU i
helsehusregionene velger sine SUFF-representanter.

Finansiering

Forste to ar ble SUFF finansiert av «<Samhandlingiemi. Kommunene fant sd ut at SUFF var et nyiiigday til
samhandlingen med fastlegene. Etter dette harrepeesentant sendt regning til sitt respektive éfals, som
utbetaler praksiskompensasjon og krever inn andieldilhgrende kommuner.

Personlige betraktninger fra grunnlegger Benny Adeld om hvordan SUFF har lykkes pa noen sentrale
omrader. Sitater:

+  «A veere et ideverksted som foreslar lgsninger pdirgsforslag som passer alle parter (Helseforetak,
kommuner og fastleger). Selv om fastleger er ikégngrt som part i samhandlingsreformen, har de
giennom SUFF fatt en partsrolle.»

* «Ved at kommuner og HF viser respekt for SUFF aimgefalinger, hvor majoriteten er fastleger, utgietr
en moralsk hindring hos fastleger & bryte mot SWiRE anbefalinger.»

» «Dersom SUFF etter god saksgang har kommet frezn tiinbefaling, tyder det pa at alle andre veier ha
mindre sannsynlighet til & bli etterlevd.»

» «Ingen i @stfold hadde hart om SUFF nar det stavten ved at kommuner og sykehus viste respekt for
anbefalinger fra SUFF sine anbefalinger, kunneigtthere fastleger komme seg ut fra den fataligtisk
nihilismen som de var pafart som fglge av samhagstieformens opprinnelige utforming».

Nytt fra SUFF @stfold, november 2018:

NFA sin Anbefalinger om Samarbejdedlegg 3, ble tatt opp pa mgte i Samarbeidsutvalget (jNemltatt & vaere
et dokument som skal eies av SU. Forvaltningenokumhentet ble overlatt til SUFF, som dermed hafoemell
forvaltningsrolle av NFAs anbefalinger for partesid.

M@TEPLASS OSLO

Formal
Mgteplass Oslo skal veere en arena hvor leger ogt &ietsepersonell
- Deler fagkunnskap og forstdelse for pasienteeéswbi helsetjenesten

- Utarbeider anbefalinger for samarbeid og arbaeitiisg knyttet til medisinsk behandling og samletretagelse av
pasientene.
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- Utarbeider anbefalinger om hvordan legene skabsheide med kommunens gvrige tjenester, herunedier pg
omsorgstjenesten og andre relevante tjenester.

Eksempler pa tema for Mgteplass Oslo:

Generelle anbefalinger for samarbeid mellom kommareger (fastleger, leger i sykehjem, KAD, legdyak
kommunale hjemmetjenester og sykehus; Samhandjjregtzeidsdeling mellom fastleger/gvrige leger i kmmen,
sykehus og private avtalespesialister innen ullkéske fagomrader, f.eks. gyefaget; Samhandling.itsatte
pasientgrupper, f.eks. utsatte barn, multisykeeglpersoner med psykiske lidelser og /eller avighedij Elektronisk
samhandling i henvisninger og epikriser.

Malgruppe
* Fastleger og allmennleger i Oslo

* PKO ved de ulike sykehusene
* Bydelsoverleger, ledere av legevakt, KAD, etatstegen i Sykehjemsetaten (SYE)
» Leger pa sykehus

« Relevante samhandlingsparter fra alle profesjonéteres til mateplassen alt etter hvilke sal@nstar pa
agendaen.

Organisering og drift

Mgteplass Oslo organiseres som et nettverk tilpassdellen Helseetaten i Oslo kommune har for setéverk (f.
eks. «Samfunnsmedisinsk nettverk»).

For & sikre tilstrekkelig bredde, legitimitet ogdiokring, ble det etablert et Arbeids-forum (i stefibr
arbeidsutvalg) for Mgteplass Oslo.

Arbeids-forum skal ha falgende representasjoniégestra alle fire sykehusomrader; Deltagelse imdsykehus,
enten ved praksiskonsulent eller annen lege; Qstankune deltar med 3 allmennleger, en fra Helsedufa KAD,
en fra legevakt samt en bydelsoverlege.

Arbeids-forum kan ta imot, behandle forslag og fremanbefalinger, etter modell fra SUFF @stfoldeAlbm har
aktuelle saker, kan melde dem til Arbeids-forumbeids-forum kan ogsa selv ta initiativ til & utékdnbefalinger
der dette ansees ngdvendig.

Arbeids-forum har ansvar for at anbefalinger imfiidlet til rette instanser, og at informasjorr blielt pa relevante
nettsider i sykehus og kommunehelsetjenesteeptliskal arbeids-forum for Mgteplass Oslo orgaaisemamgter
apne for alle i malgruppen, minst tre i aret.

Arbeids-forum lager en arlig handlingsplan og dspat for Mgteplassen.
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Arbeidsforum for Mgteplass Oslo
Sykehusselktor Fastlege: Kommunal lege  PKD Sykehuslege Bydelsoveriege
AHUS X X
Lovisenberg X X
Diskonhjemmet X
ous X X X
X
Osbo kommsne Helbehos X
KAD X
Legevakten
Sekreteer: Samhandlingsoverlegen, OUS
C‘ E‘I?\.".'.\.'I'\'—bl-\f\'. -.

Deltakerne rekrutteres gjennom bruk av nettverk?®, dels av bydelsoverleger og i eget sykehusdnég
egnethet, erfaring, integritet og interesse vekisg Det er ikke lagt opp til valg eller formaligeutnevnelser.
Arbeids-forum fungerer som et nettverk og har ikkdtaksmyndighet.

Forankring

Det ble brukt tid pa forankring i kommunen, badetsat og i bydelene. Det gikk et ar fra ideen omtiplass Oslo
ble lansert (januar 2016) til Mateplass Oslo bldtat opprettet i Samarbeidsutvalget for Hovedsiatédet. Oslo
legeforening var positive og stattet aktivitetdiMiteplassen, men hadde ikke formell representasjeder for
mgteplassen tror forankringen i Samarbeidsutvagavgjgrende for at det skal bli vellykket.

Mateplass Oslo skal ha samlende og radgivende jomkislgteplassen skal respektere og understgtildint/av
samarbeid som skjer i kommunens og sykehusenesMigtgplassen skal ikke overta utviklingsarbeid saturlig
hgrer hjemme i kommune/bydel eller sykehus. Mgtsgla kan fremme ideer, bidra til deling av anbedei og
fremme kultur for samarbeid, slik at praksis blieshmulig likeartet i Hovedstadsomradet. | tilldgo Mateplassen
veere en arena for debatt, for eksempel om etilgbrimgiteringer i helsetjenesten

Finansiering

Det er samarbeidsutvalget i Hovedstadsomradet sorbdvilget midler til Mgteplass Oslo. Fastlegenadreres
med PKO-sats (89 % av praksiskompensasjon) foakigke i mgtene i arbeids-forum. Midlene dekkessde=n
utgifter til mat pa de store mgtene, som er gfatisleltakerne. Det er lederen i avdeling for Sandiag ved Oslo
Universitetssykehus HF som disponerer midlene éra&@beidsutvalget.

Eksempler pa resultater fra Mgteplass Oslo
1. Felles anbefalinger for samarbeid mellom fastlegesykehus i hovedstadsomradet

Evaluering
Det ble planlagt evaluering av ordningen etteagttdrift, men evalueringen ble utsatt et ar ferfiringsgrunnlaget
var for tynt.

7.4 (Tilbakemeldinger, mottakelse, utsagn)

Forelgpig mottakelse av forumet (muntlig og pa jriedlr veert positive, bade fra fastleger og sykeigesl Sa langt
ingen negative tilbakemeldinger fra klinikere. Madtlsen fra kommunelegene har variert i starre.diaen har
utrykt urolighet i forhold til finansiering av dtibg om forumet er tenkt & gis myndighet til utfernetningslinjer for
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kommunal virksomhet. Andre har vaert udelt positNeen privatpraktiserende spesialister har ytrekgmm & bli
inkludert i forumet.

7.5 Oppsummering av funn

» Fastlegene opplever at det har veert betydelig avaappgaveoverfgring fra helseforetakene etter
samhandlingsreformen, uten at de i tilstrekkeligdgnar blitt hgrt i prosessen

» De vanligste bekymringene fra fastleger er gkendegte «sekretaeroppgaver» for helseforetaket og
«uforsvarlig» ansvarsoverfgring for alvorlig sylasenter

« De vanligste bekymringene til sykehusleger er mbinlde henvisninger og fastleger som vegrer segafta
i mot oppfalgingsoppgaver pa polikliniske pasienter

» Flere helseforetak har sgkt & lgse disse samhasdtfiordringene. Oslo og @stfold har veert tidlig.ut
Legeforeningen v/ Norsk Forening for Allmennmedisar startet en faggruppe for samhandling med det
mal for @yet & bredde Oslo og Dstfolds anbefalingelege-lege samarbeid ut til alle helseforetakene
Norge.

* Engjennomgang av de mottatte bekymringsmeldingesss at NFAs anbefalinger har et potensiale til i
stor grad & kunne bidra til & lgse konfliktenet, gitpartene slutter seg til dem. (Vedlegg 1)

7.6 Konklusjoner

« Basert pa innsendte samhandlingsavvik fra bekymkéli&ere, konkluderer vi med at det er et sto-
gkende behov for & etablere et forum for lege-Eayearbeid som involverer fastlegene

e Selv om ordningene i Oslo og @stfold er relativenger de ut til & ha lykkes med sine malsetninger.
Klinikere gir tilbakemelding om at det har veerttitya fa pa plass en «avtale» om oppgavefordeling.
Premissleverandarer (helseforetak og kommuner)desuinidler til & viderefare forumene.

» Fra sykehusleger og fastleger i Ahus-regionen bautklukkende vaert positive tilbakemeldinger naatke
pa & etablere et lege-lege-forum. Mange klinikégede har gnsket seg dette lenge.

* NFAs anbefalinger om samarbeid mellom fastlegesyd@ghus (vedlegg 2) er et godt grunnlagsdokument
for arbeidet i Ahusforum

« Skisse til Ahusforum har blitt utarbeidet (vedlegEn har valgt a vektlegge bred representasjon a
klinikere, med faglig og geografisk spredning.

7.7 Personlige betraktninger

Samtlige klinikere vi har veert i kontakt med hatt 8ehov for a fa retningslinjer som regulerer cgyedeling
mellom leger i- og utenfor sykehus. Etter implenseimgy samhandlingsreformen, har oppgaveoverfariitiget
problem som forsurer manges arbeidshverdag. SKakkes med & forme retningslinjer som etterlevpsaksis, ma
den enkelte kliniker fgle eierskap til disse. Delettere a fale eierskap hvis en blir gitt anledniil & komme fram
med sine meninger, og samtidig vet at det er noenrgpresenterer dem i organet beslutningene tas.

Da leger fortsatt har store utfordringer samhamwdlitfordringer, bl.a. i h&ndtering av legemiddeglis
multidosepasienter, tverrfaglige/sammensatte pesieg digitale plattformer, tror prosjektleder @éefgrunnlag for
flere ars drift av Ahusforum. Inntrykket sa langtaé man pé tvers av miljgene stort sett har fetséfor den andre
parts situasjon. Det gjgr u.t. optimistisk til Heaumet kan fa til. Den starste utfordringen fordiride, blir & na den
enkelte kliniker med de anbefalinger forumet shusiy til.

7.8 Veien videre

Helse- og omsorgsfaglig samarbeidsutvalg (SU) vedem 6.des 2018 & gi tilslutning til pilotering Alusforum
for ett &r med péafalgende evaluering. P& bakgrurateste, har Avdeling for Samhandling og Helsefreande sakt
SU om prosjektmidler til drift av forumet gjennor@I® med evaluering varen 2020.
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8 VEDLEGG

Samhandlingsavvik, med dekningsgrad i NFAs anb&jali
NFAs anbefalinger om samarbeid mellom fastlegesyd@hus
Felles anbefalinger om samarbeid mellom fastlegesysehus i hovedstadsomradet

Skisse til Ahusforum

N



