Oslo

’ Sammenstilling

08
presentasjon

I av resultater
fra evaluering,
j f
o gjennomfort

november
2023

A f

EVALUERING HELSEFELLESSKAP OSLO

o:. OSLO UNIVERSITETSSYKEHUS | G -E. AKERSHUS UNIVERSITETSSYKEHUS
.

.24 Lovisenberg Diakonale Sykehus f-l? Diakonhi t Svkeh
S iakonhjemmet Sykehus




Innhold

BaKGIUNN ... ettt et e e ettt e e e eta e s eeraneseeransssaenenssseenssssserenssnsenenssneerennsneenennssenen 2
=] Q- N 2
SEPUKEUR ettt e e ettt e s s e e e e tbba e s s e e e e tesenaaaees 2
o Y 711 T=T o] F- 1 o H RPN PUPUPRRPPPPPRRPPPRt 4
GJeNNOMTBPING AV EVALUEPING ...cc i e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e 4
HENSIK L. eeneeeiteieiiitiee ettt ettt e ettaee e etta e st eeaa e s etaaseesetansssseeessssseresssnsessssssessssssssernnssseesnnssseennnnnnns 4
a0 =T oY odc o= Y o= SRR 4
Ut  OPIMIING e anan 4
RESULEATED ettt s s s e e et e b 5
INNLEANING «eiieieeitiiieieeee ettt ree e e e eeeettetaeeeeeeeeeerearsssssesesesesssssssssssessesressssssssseeesssssssssssesesessresnnnnnns 5
OMPAdE INTPOAUKSJON «.eeverrrrieeeeeieeeeirrereeeeeeeeeeeetrreeeeeeeeeeesassasseeeeeseesessssssssesesesessssssssseseessesnenssnes 5
OMPAdE POPtEfBLIEPLAN ..eeiieiiieeieeiteee ettt ettt e e ettt e e et e e s s saabe e e s s st e e e s s nnneeeenannaees 8
OMPAAE OPGANISEPING c..vveiirieieeteeiite et te et e st e e ettesebe e e et e e e sabeeessbeeesaseeessbeessaeeeseeeessseesnseeennnes 9
OMNIP AT PESSUPSER.ceiiiuetteeieeitteeeeeitteeeeeerteeeeesurteessesreeesassrteesssssseessasssseessassneessssssseessssseeesssnnee 10
OMrade SAMNANAUING ......vviiiieieieeccciieee e eeeeecrtere e e e e e eeecrereeeeesesee e nseeseaeesaesesnsssssaseesesensansnes 10
Hovedelementer fra avsluttende KOMmMeENTarer..... ..o 12



Bakgrunn

Helsefellesskap Oslo ble etablert og vedtatt i bystyret, som samhandlingsstruktur i juni 2021.
Bakgrunn for etableringen er Nasjonal-helse og sykehusplan 2020-2023, hvor hovedgrepet var
opprettelsen av 19 helsefellesskap i Norge. Malet er at pasienter som trenger tjenester fra bade
spesialisthelsetjenesten og den kommunale helse- og omsorgstjenesten, skal oppleve en
helthetlig og sammenhengende helsetjeneste.

| helsefellesskapet motes representanter fra sykehusene, kommunen, fastleger og ansatt- og
brukerrepresentanter for 8 samhandle, planlegge og utvikle tjenestene. Barn og unge, alvorlig
psykisk syke, pasienter med flere kroniske lidelser og skrgpelige eldre skal prioriteres.

Etter 2 ars drift, giennomforte Helsefellesskap Oslo i november 2023, en evaluering med hensikt
aidentifisere eventuelle utfordringsomrader og behov for justering eller forbedringspunkter.

Fakta

Struktur
Helsefellesskap Oslo har fglgende struktur:
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Partnerskapsmgtet

Lokalt samarbeidsutvalg
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Oslo universitetssykehus
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for bydeler og
Diakonhjemmet sykehus

Faglige utvalg

e Mandatet er a gi foringer og oppdrag til samarbeidsutvalgene, i trad med mal og rammer
fastsatt i Nasjonal helse- og sykehusplan.

o ,&r‘lig forankringsmote

Deltagere: byrad for helse, representanter fra kommunen og sykehusene pa styreleder og

direktgrniva, bruker- og ansattrepresentanter og fastlegerepresentant.



Strategisk samarbeidsutvalg (SSU)

e Mandat er 8 utvikle strategier og handtere saker og leapende beslutninger innenfor
satsningsomradene. SSU gir innspill til partnerskapsmegtet om mal og tiltak i trad med
Portefgljeplan basert pa mal og rammer fastsatt i nasjonal helse og sykehusplan.

SSU gjennomfgrer vedtatte tiltak fra partnerskapsmaotet.

e SSU mgtes minst fire ganger arlig.

Deltagere: representanter fra kommunen og sykehusene pé direkterniva, bruker- og
ansattrepresentanter og fastlegerepresentant. Sunnaas sykehus HF er med som observator.
Ledelse av SSU gér pa omgang mellom kommunen og sykehusene, 2 &r om gangen.

Lokale samarbeidsutvalg (LSU)

Det er fire lokale samarbeidsutvalg i Oslo, ett for hver sykehussektor med tilhgrende bydeler:
e Ahus sektor: sykehus og bydelene Alna, Grorud og Stovner
e Diakonhjemmet sektor: sykehus og bydelene Frogner, Ullern, Vestre Aker

e Lovisenberg sektor: sykehus og bydelene Gamle Oslo, Griinerlgkka, Sagene, St.
Hanshaugen

e OUS sektor: sykehus og bydelene Bjerke, Nordstrand, Nordre Aker, Sgndre Nordstrand,
@stensjo, (Sagene)

LSU skal operasjonalisere strategier og foringer pa satsningsomradene i Portefgljeplan, og skal
ivareta lokal prioritering, utvikling og initiativ. LSU mgtes minst fire ganger arlig.

Deltagere: representanter fra kommunen og sykehus pa direkterniva, klinikkledere,
bydelsoverleger, bruker- og ansattrepresentant og fastlegerepresentant.

Faglige utvalg
Faglig utvalg skal drefte, planlegge og drive utvikling og koordinering av samhandlingsarbeid

innenfor fagomrade, i egen sektor. Fagutvalgene skal ha systematisk gjennomgang av
avvik/ugnskede hendelser og bidra til forbedringsforslag. | Oslo har vi falgende faglig utvalg:
e Barnogunge
e Psykisk helse og avhengighet
e Somatikk
e Ledersamarbeidsforum (Ahus)

Faglig utvalg motes minst fire ganger per ar.
Deltakere: ledere og fagpersoner innenfor det enkelte omradet.

Merk: faglig utvalg i Oslo benytter seg av betegnelsene «samarbeidsforum», «<samarbeidsmote»
eller «samhandlingsmote». | denne sammenstillingen vil betegnelsen «faglig utvalg» benyttes.

Sekretariat strategisk samarbeidsutvalg
e Koordinerer, forbereder og folger opp aktivitet, rdd og innspill
o Sikre informasjonsflyt, forankring og dpenhet i helsefellesskapet




Mgteplass Oslo
e Arena for utvikling av medisinsk samhandling i Oslo.

e Malgruppene er fastleger, kommunalt ansatte allmennleger i Oslo og leger i OUS,
Diakonhjemmet, AHUS og Lovisenberg. Annet helsepersonell fra kommune og sykehus er
ogsa invitert.

Portefgljeplan

For & nd malet om & utvikle en bedre og mer sammenhengende helse- og omsorgstjenester, har
Helsefellesskap Oslo valgt & bruke portefoljestyring for a prioritere og holde oversikt over
samhandlingsomrader og tiltak, pa tvers av omsorgsnivaene.

Omradene i portefoljeplanen er tilpasset Helsedirektoratets prioriterte omrader; barn og unge,
pasienter med alvorlige psykiske lidelser og ruslidelser, pasienter med flere kroniske lidelser og
skrgpelige eldre.

Innsatsomradene i portefgljeplanen:
1. Digital samhandling

Psykisk helse

Rehabilitering

Eldre med skrgpelighet

Rekruttering og kompetanse

En koordinert akuttkjede

Annet

NooF DN

Gjennomfering av evaluering

Hensikt
Hensikt med gjennomfering av evalueringen er a fa innsikt i hvordan helsefellesskapet fungerer i
praksis, hva som fungerer godt og hvor det er behov for justering eller forbedringspunkter.

Fremgangsmate

Evalueringen er gjennomfgrt ved bruk av Questback. Spgrreundersgkelsen er anonym og ble
sendt ut per e.post 17.11 og avsluttet 28.11 kl. 12.00. Det er sendt ut 2 paminnelser til i
perioden. Evalueringen er sendt som separate sporreundersegkelser til de 4 nivéene i
helsefellesskapet; SSU, LSU, Faglig utvalg og AU til Meteplass Oslo.

Utforming
Evalueringen er delt inn i omréader:
e Introduksjon
e Portefgljeplan
e Organisering
e Ressurser
e Samhandling



Hvert enkelt omrade er etterfulgt av mulighet for & legge inn kommentar. Det er ogsa gitt
mulighet til & legge inn kommentar, avslutningsvis i evalueringen.

Det har veert mulighet til & besvare spgrsmalene pa folgende mate:
e Skalafra 1-5, der «1» er i «veldig liten grad» og «5» er i «veldig stor grad», med alternativ
«vet ikke». Svaralternativ 3 anses for & veaere «ngytral».
e Svaralternativ «ja, nei, vet ikke»

Resultater

Innledning

| denne sammenstillingen er det gjort et utvalg av hovedelementer av resultatene fra
sperreundersgkelsen. Fullstendige rapporter med resultater for SSU, LSU, Faglige utvalg og AU
Mgteplass Oslo vil veere mulig 8 fa tilsendt pa foresporsel.

Forespgrselen kan sendes sekretariat ved Stine E Hansen. E.post:
stineeugenie.hansen@hel.oslo.kommune.no

Hovedelementer av resultatene fra SSU, LSU, Faglig utvalg og AU Mgteplass Oslo presenteres
for de omradene som evalueringen er delt inn i; introduksjon, Portefoljeplan, organisering,
ressurser og samhandling.

Omrade Introduksjon
Omréadet beskriver hovedelementer av resultater fra respondenter i SSU, LSU, Faglig utvalg og
AU Mpgteplass Oslo.

Utsendte og besvarte evalueringer

Strategisk Lokale Faglige Arbeidsutvalg
samarbeidsutvalg samarbeidsutvalg utvalg/samarbeidsforum Mgteplass Oslo

e Antall utsendte: 24 ¢ Antall utsendte: 63 ¢ Antall utsendte: 101 ¢ Antall utsendte: 17
e Antall svar: 15 e Antall svar: 29 e Antall svar: 32 e Antall svar: 8
e Svarprosent: 63 e Svarprosent: 45 e Svarprosent: 32 e Svarprosent: 47

Deltagelse i aktiviteter

Respondentene i SSU, LSU og Mgteplass Oslo svarer i hovedsak at de deltar i aktiviteter knyttet
til helsefellesskapet mer enn 10 ganger per ar. Respondenter i Faglig utvalg svarer at de i
hovedsak deltar i aktiviteter knyttet til helsefellesskapet, & til 6 ganger per ar.


mailto:stineeugenie.hansen@hel.oslo.kommune.no

Sektortilhprighet
Respondentene i LSU, Faglig utvalg og AU til Mgteplass Oslo har felgende prosentvise fordeling
per sektor:

LSU FAGLIG UTVALG AU MOTEPLASS OSLO
W AHUS SEKTOR W AHUS SEKTOR W AHUS SEKTOR
DIAKONHJEMMET SEKTOR DIAKONHJEMMET SEKTOR DIAKONHJEMMET SEKTOR
LOVISENEBERG SEKTOR LOVISENBERG SEKTOR LOVISENBERG SEKTOR
OUS SEKTOR SEKTOR OUS SEKTOR OUS SEKTOR

Merk: SSU er ikke forespurt om sektortilhgrighet.

Deltagelse i faglig utvalg

58 % av respondentene deltar i somatikk, 28 % deltar i barn og unge, 3 % deltar i psykisk helse
og avhengighet og 9 % deltar i annet faglig utvalg. Det er ikke beskrevet hvilket annet faglig
utvalg respondentene deltar i.

Resultat av arbeidet

Respondenter i SSU og LSU opplever i «stor» eller «veldig stor grad» at arbeidet i utvalget har
gitt resultater. Respondenter i Faglig utvalg opplever i «stor grad» at arbeidet i utvalget har gitt
resultater.

Respondenter har besvart spprsmaélet pa en skala fra 1-5, der «1» er i «veldig liten grad» og «5» er i «veldig
stor grad».

| hvilken grad opplever du at arbeidet i utvalget har gitt resultater?
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SSuU LSU Faglig utvalg
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Helhetlige tjenester
Det er hovedvekt av «stor» eller «veldig stor grad» av opplevelse av at deltagelse i
helsefellesskapet er nyttig for utvikling av helhetlige tjenester pa tvers.

Respondenter har besvart spgrsmalet pa en skala fra 1-5, der «1» er i «veldig liten grad» og «5» er i «veldig
stor grad».

I hvilken grad opplever du at deltagelse er nyttig for utvikling av helhetlige
tjenester pa tvers?
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Kommentarer til omradet introduksjon
SSU: «positiv holdning fra kommune og sykehus for & fa det til», «<store potensialer ved & veere
mer planmessig og strategisk».

LSU: «nytte av kjennskap til hverandre og samarbeidsrelasjon», manglende koordinering og
helhetlig utvikling mellom sykehusene».

Faglig utvalg: «lett 4 fa til praktiske forbedringer sammen, «bedre kjennskap og forstaelse, «lite
samhandling pa tvers av faglige utvalg», «mangler sammenheng mellom SSU og LSU, vanskelig &
fé grep om hvilke saker som kan og bor loftes».

AU Moteplass Oslo: «ma utvikles mer mot en samhandlingsarena der oppgavedeling systematisk
diskuteres og som munner ut i rad til kommune og sykehus».



Omrade Portefgljeplan
Omradet beskriver hovedelementer av resultater fra respondenter i SSU, LSU, Faglig utvalg og
AU Mgteplass Oslo.

Tematikken i mgtene

Det er hovedvekt av «stor grad» av opplevelse av at tematikken i mgtene adresser
satsningsomradene i Portefeljeplan hos respondenter i LSU og AU Moteplass Oslo. Det er
hovedvekt av svaralternativ «<ngytral» hos respondenter i LSU.

Respondenter i Faglig utvalg har hovedvekt av svaralternativ «stor grad» og «vet ikke». Flere av
respondentene i Faglig utvalg kommenterer at de ikke kjenner til Portefgljeplan.

Respondenter har besvart spersmalet pa en skala fra 1-5, der «1» er i «veldig liten grad» og «5» er i «veldig
stor grad».

I hvilken grad opplever du tematikken i mgtene adresserer satsningsomradene i
Portefgljeplan?
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Kommentarer til omradet Portefoljeplan
SSU: «hjelper med oversikt og prioritering», «<samarbeid om Portefpljeplan kan bidra til mer
likeverdige og likeartede tilbud i hele Oslo», «tettere kobling opp mot fagmiljeene i utforming»

LSU: «god og relevant, men ansvarsdeling pa tiltak er ikke forpliktende og derfor vanskelig &
folge opp», «bra arbeid, men brukes ikke som grunnlag for saker»

Faglig utvalg: «ikke kjent med Portefoljeplan», «hadde veert fint om Portefoljeplan hadde veert
informert om med jevne mellomromy, «ett av satsningsomradene er barn og unge og dette er det
ikke et punkt for i planen»

AU Mgteplass Oslo: «oversiktlig i forhold til satsningsomradene, selv om de ikke samstemmer
med de fire satsningsomradene helsefelleskapet er anbefalt 4 jobbe med»



Omrade organisering
Omradet beskriver hovedelementer av resultater fra respondenter i SSU, LSU, Faglig utvalg og
AU Mgteplass Oslo.

Forankring og beslutningsprosess

Det er hovedvekt av «stor grad» av opplevelse av at strukturen i Helsefellesskap Oslo sikrer god
forankring og beslutningsprosess hos respondenter i LSU, Faglig utvalg og AU Mgteplass Oslo,
mens det er hovedvekt av alternativ «<ngytral» for respondenter i SSU.

Respondenter har besvart spprsmaélet pa en skala fra 1-5, der «1» er i «veldig liten grad» og «5» er i «veldig
stor grad».

| hvilken grad sikrer strukturen i Helsefellesskap Oslo god forankring og
beslutningsprosess?
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Storrelse og sammensetning
Det er hovedvekt av svaralternativ «ja» fra respondenter i opplevelsen av at storrelse og
sammensetning for SSU, LSU, Faglig utvalg og Mgteplass Oslo er hensiktsmessig.

SSU er i tillegg stilt sporsmal om sterrelse og sammensetning pa om Arbeidsutvalg (AU) til SSU
er hensiktsmessig i forhold til helsefellesskapets mal. Pa spgrsmaélet er det hovedvekt av
svaralternativ «nei» med 40 %. Svaralternativ «ja» er 33 % og svaralternativ «vet ikke» er 27 %.

Respondenter har besvart spgrsmalet med alternativ «ja, nei» eller «vet ikke».

Opplever du at stgrrelse og sammensetning pa utvalget er hensiktsmessig i
forhold til helsefellesskapets mal?
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Omrade ressurser
Omradet beskriver hovedelementer av resultater fra respondenter i SSU, LSU og Faglig utvalg.
AU Mgteplass Oslo er ikke forespurt om ressurser.

Forvaltning av ressurser og midler

For SSU er det hovedvekt av alternativ «vet ikke» med 40 %, for i hvilken grad ressurser og
midler i helsefellesskapet forvaltes pa en god mate. For LSU og Faglig utvalg er det hovedvekt av
svaralternativ i «stor grad» og «vet ikke».

Respondenter har besvart spprsmaélet pa en skala fra 1-5, der «1» er i «veldig liten grad» og «5» er i «veldig
stor grad».
| hvilken grad forvaltes ressurser og midler i helsefellesskapet pa en god mate?
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Kommentarer til omradet ressurser
SSU: «usikker pa hva det sporres etter, har utrolig sterre muligheter hvis det handler om
samhandlingsprosjekter»

LSU: «mangler ressurser til 4 drive ad.hoc-utvalg. Heller kortere og oftere moter for & vaere mer
operative», «uklart hvordan kostnadene skal fordeles»

Faglig utvalg: «vet ikke hvilke ressurser og midler som er satt av»

Omrade samhandling

Omradet beskriver hovedelementer av resultater fra respondenter i SSU, LSU, Faglig utvalg og
AU Mgteplass Oslo.

Samhandling mellom kommune og sykehus

Det er hovedvekt av «stor» eller «veldig stor grad» av opplevelsen av at utvalgene stimulerer til
samhandling mellom kommune og sykehus for alle nivaene.
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Respondenter har besvart spprsmaélet pa en skala fra 1-5, der «1» er i «veldig liten grad» og «5» er i «veldig
stor grad».

| hvilken grad stimulerer SSU, LSU, Faglig utvalg, AU Mgteplass Oslo til
samhandling mellom kommune og sykehus?
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Samhandlingsutfordringer
Det er hovedvekt av «stor grad» for opplevelsen av i hvilken grad samarbeidet i helsefellesskapet
bidrar til 8 lose samhandlingsutfordringer.

Respondenter har besvart spgrsmalet pa en skala fra 1-5, der «1» er i «veldig liten grad» og «5» er i «veldig
stor gradp».

| hvilken grad bidrar samarbeidet i helsefelleskapet til 3 Igse
samhandlingsutfordringer?
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Kommentarer til omradet samhandling

LSU: «det er forbedringspotensialet i 4 koble alle nivaene tettere sammeny, De viktigste
arenaene er ikke LSU, men undergruppene vi har etablert ... Dette er systematisk arbeid med
faste representanter»

Faglig utvalg: Intensjonen er god, men mangler en struktur som fungerer i praksis», «tror

strukturen blir sveert nyttig om vi klarer & fortsette & jobbe i denne modellen», «tjenesten er ikke
kjent med helsefellesskapet eller deres mandat - ma ogsa veere kjent pa «gulvet»»
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AU Moteplass Oslo: «etter opprettelsen av helsefellesskapet er det tydelig at det er behov for &
bruke Moteplass Oslo som et réadgivende organ for oppgavedeling og medisinsk samhandling»

Merk: SSU har ikke hatt mulighet til 4 legge inn kommentar for omradet samhandling.
Hovedelementer fra avsluttende kommentarer

Avslutningsvis har respondentene fatt mulighet til 8 legge inn kommentar for alle omrader eller
andre omrader eller tema, som ikke har veert adressert i evalueringen.

Stratgisk samarbeidsutvalg

*Oslo ma med sine 15 bydeler og 4 etater vaere mye bedre pa d samhandle mot helseforetakene.
sMpgter og treffpunkter ma ha innlagt tid til «a bli kjent». Det vil vaere positivt for samarbeidsklima.

*Tydelig forventning om at det skal veere en rgd trad i behandling av saker fra SSU, LSU og fagrad for a sikre felles
fokus pa satsninger.

*Byradsavdelingen ma vaere koblet pa for a sikre gjennomslag og fokus pa prioriterte politisk saker.
eSekretariatet er i god utvikling.
eVurdere sammensetningen i de ulike utvalgene fgr man ngdvendigvis gjgr noe med strukturen.

Lokale samarbeidsutvalg

sTydeligere innspillsrunder til Portefgljeplan, for a sikre at relevante tiltak kommer med.

*Vesentlig a legge opp til hensiktsmessige samarbeidsfora som sammen kan svare ut oppdrag fra SSU og belyse
utfordringer til SSU, spesielt pa innhold i Portefgljeplan.

*Bedre og mer helhetlig samhandling og koordinering mellom LSUene og opp mot SSU
*Bgr vaere avsatt midler til samhandling pa tvers.

eHolde fokus pa tiltak som bedrer pasientforlgp for prioriterte grupper

oFor lite rgd trad mellom Partnerskapsmgtet, SSU, LSU og samarbeidsforum (faglig utvalg)

Faglig utvalg

eLag nettside med full oversikt over Helsefellesskap Oslo, slik at alle far tilgang til relevant og oppdatert
informasjon.

eDet ma veere apent hvilke saker som skal opp i sekreteriatet for a skape en rgd trad om hva som skal opp i de
ulike utvalgene.

eDet er viktig at arbeidsgruppene blir hgrt. Fastlegedeltagelsen bgr kvalitetssikret bedre.
eLag en veileder for utvalgene for saksgang i strukturen.

eHadde vart klokt a bruke Mgteplass Oslo til oppgavedeling, rad og veiledning som det gjgre i innlandet (SLIPS)
og Pstfold (SUFF).

AU Mgteplass Oslo

eMer likeverdige partnere. Alltid mye saker fra kommunen som savnes i andre fora i helsefellesskapet

eMgteplass Oslo ma utvikles til & bli en samhandlingsarena der oppgavedeling systematisk diskuteres og som
munner ut i rad til kommune og sykehus om hvem som bgr gjgre hva i den medisinske samhandlingen
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