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Strategisk samarbeidsutvalg (SSU)

Lovisenberg Diakonale sykehus

25.04.24. kl. 13.30-15.30

Sekretariatet, Helsefellesskap Oslo

Referat Strategisk samarbeidsutvalg 25.04.24

Innspill fra legeforeningen:

Kommentar fra sekretariatet: SSU som helhet inviteres til Partnerskapsmgtet.

Forslag til vedtak:
Innkalling og dagsorden godkjennes.

Saknr. SAKSLISTE Tidsplan
9/24 Velkommen 13.30-
Godkjenne innkalling og dagsorden 13.35

Arbeidstakerrepresentantenes deltakelse pa Partnerskapsmgte star ikke i
referatet.

Forslag til vedtak:
Referatet fra SSU 14.02.24 godkjennes.

10/24 Godkjenne referat fra SSU 14.02.24 13.35-

13.40

Orientere SSU om status i revideringsarbeidet.

Vedtak: SSU tar saken til orientering

11/24 Orienteringssak 13.40-
Revidering av samarbeidsavtaler 13.50
Hensikt:




12/24

Orienteringssak
Helsekonferanse 2024

Hensikt:
Orientere SSU om status til radgivende programkomité og utkast til kjgreplan for

dagen.

Vedtak: SSU tar saken til orientering

13.55-
14.00

13/24

Presentasjon av Nasjonal helse- og samhandlingsplan 2024-2027 ved Astrid Nylenna,

Helsedirektoratet

Hensikt:
e Avtalen mellom KS og Regjeringen om Helsefellesskap skal fornyes.
e Fgringer for prioritering av pasientgrupper fremover justeres noe og
okt fokus pa fadsels- og barselstilbudet, rehabilitering/ forebygging og
psykisk helse barn/unge.
e Helseforetakene (HS@) vil fa forvaltningsansvar for et gremerket
rekrutterings- og samhandlingsbudsjett der midler utlgses som fglge av
at kommuner og helseforetak i fellesskap har identifisert omrader hvor
samhandling vil gi bedre og mer helhetlige pasientforlgp.

Forslag til vedtak:
SSU tar presentasjonen til orientering og innspill tas med i det videre arbeidet i
helsefellesskapet.

Innspill/kommentarer fra deltakere i SSU:
Hvor bgr helsefellesskapet rette fokus i det videre arbeidet?

e  Hvor er det volumutfordringen kommer? Vi vet en del om demografien og at
skrgpelige eldre er en gruppe som vil koste mye, ingen som snakker for denne
gruppen sa det kan vaere en gruppe som trenger fokus.

e Hvis vi identifiserer ting tidlig nok sa kan vi unnga innleggelser og bruk av
tjenester

e  Funksjonsnivaet og felles maleverktgy ma vaere i fokus, stole pd hverandres
kunnskap

e  For Sunnas sykehus sin del ma koordineringen fungere, og like roller kan
bidra til bedre samhandling

e Vima endre maten vi jobber pa i spesialisthelsetjenesten, spesielt med
skrgpelige eldre. Det er problematisk, at i det gyeblikket vi legger bort
gkonomidelen for a jobbe med bedre pasientforlgp, endres pasientforlgp og
sa blir de gkonomiske konsekvensene store. Det gar for sakte a endre
finansieringsordningene. Agiliteten er der i tjenestene, men det stopper opp
med at enten IKT eller finansiering ikke endres. Kunne man fatt til raskere
byrakrati, hadde man fatt til mer.

Kommentarer og svar pa innspill fra SSU ved Astrid Nylenna:

o Alle skal tenkte mer forebygging i helse- og pasientforlgp. Hva i
behandlingslgpene kan endres eller pavirkes negativt? Vi ma jobbe for 3 at
pasienten ikke skal bli sykere pa veien.

e  (Pkonomisk sett er H.dir. sitt inntrykk at det vil gd mindre midler mot helse i
arene fremover. Det krever at vi ma endre tjenestene vare. Det har ikke veert
pekt pa noe form for organisering av gkonomiske midler eller fordeling i
helsefellesskapene

e Ma poengtere at H.dir. i dag bare forteller om politiske planer, men har ikke
noen rolle per ng, i utvikling av slike planer.

e  Byrdkratiet er en viktig del av rettsikkerheten var, men det kan ga fortere. Det

kommer i liten grad nye friske midler, men tas fra andre omrader.

14.00-
14.20




14/24

Rehabilitering ved Svein Lyngroth, kommunaldirektgr
1. Innledning
e Kort status rehabiliteringsfeltet i Helsefellesskap Oslo
¢ Ny Temaplan for helhetlig rehabilitering i Oslo kommune.
Kort repetisjon fra forrige mgte.
2. Riksrevisjonens rapport ved Stine Wagsas

3. Presentasjon av Fagplan for fysikalsk medisin og rehabilitering ved
Tove Hzereid Otterstad, Helse Sgr-@st
Hensikt:
Oppsummering av hovedelementer fra Oslo kommune sin Temaplan for rehabilitering
og presentasjon av hovedelementer fra Riksrevisjonens undersgkelse av helse- og
omsorgstjenestene.
Helse Sgr-@st sitt rehabiliteringstilbud synliggjeres, og skape felles forstaelse for
hvordan dette kan pavirke pasientforlgp og oppfelging.

Forslag til vedtak:
SSU tar fagplanen til orientering og innspill tas med i det videre arbeidet i
helsefellesskapet.

Innspill/kommentarer fra deltakere i SSU

e Det er stor forskjell pa kompetansen i spesialisthelsetjenesten og kommunen,
og savner hvilken kompetanse som skal ligge pa de ulike nivaene.

e Kommunen opplever en oppgaveglidning fra spesialisthelsetjenesten, og man
er bekymret for mer spesialisert rehabilitering og kompetansen som kreves.

e Flere grupper som opplever stort spenn i hva de far av rehabiliteringstilbud,
selv med samme diagnose. Vi ma klare a gjgre mindre av dggnoppholdene og
mer av dagoppfalging/ digitalisere oppfglgingen og det ma stilles krav til
private leverandgrer som tilbyr dggnopphold. Det er ofte fastlegene som
henviser og vi ma kanskje endre henvisningspraksis.

e (Case presentert av kommunen er representativt. Vi snakker ofte om ulike
aldersgrupper; spesialisthelsetjenesten snakker om aldersgruppen 40-50 ar
og kommunen om 80 aringene.

e Fagplanen er et paradigmeskifte og vi har aldri tidligere snakket om
rehabilitering sa tidlig i fasene. Det er en del pasienter vi gir et
rehabiliteringstilbud til, som ikke fungerer og det er uetisk a fortsette i dette
sporet. De kroniske pasientene vil ha et eget forlgp og kreve ulike
rehabiliteringstilbud underveis. Her har fastlegen et viktig ansvar.

e Sgrlandet sykehus har sett pa hvem som har ansvaret for a igangsette
rehabilitering og helsefellesskapet kan benytte dette til videre arbeid.

e Temaplanen til Oslo gir mange gode tiltak for hvordan vi kan imgtekomme
utfordringene pa feltet. SSU ma bidra i diskusjonen pa hvem har ansvaret for
a igangsette rehabiliteringen.

e Vihar ett stort potensialet for 3 utarbeide ting i fellesskap med bade Fagplan
og Temaplan, til grunn. Kommunen ma vaere med nar HS@ skal se pa de ulike
kartleggingsverktgyene.

e Riksrevisjonen sin rapport ikke stemmer helt overens med det bilde vi ser i
Oslo som en stor-kommune.

e Det er mange pasienter som har behov for arbeidsmedisinsk oppfglging for 3
komme tilbake i arbeid. Her ma kunnskapsgrunnlag ligge til grunn.

e Den planen vi legger for Oslo skal sikre at pasienter far den behandlingen de
har behov for. Vi har et kunnskapsgrunnlag. OUS har startet et samarbeid
med sykehus i Norden for a se pa de metodene vi bruker og nytteverdien av
dem. Prioriteringer ligger til grunn og vi ma gjgre mindre av mye pa mange
felt. Innenfor en del omrader, sa vet vi at 60% av det vi driver med i et
behandlingsforlgp er bra, 30% vet vi lite om og 10% er kontraproduktivt. 25%

14.20-
15.00




av det vi driver med er overbehandling. Vi ma vage a se pa hva som er den
beste hjelpen for den enkelte.
e Spesialisthelsetjenesten ma bidra der kommunen har vanskeligheter, for

eksempel ved helsehus/sykehjem og vi ma utnytte fagkompetansen pa tvers.
e Kunnskapsgrunnlag er viktig for a kunne vite hva som har effekt. Det som ikke

har effekt, skal ikke prioriteres. Vi ma se pa hvordan dette fglges opp.
Helsefellesskapet bgr se dette opp mot den store gruppen eldre med
skrgpelige, og at vi fortsetter a prioritere dette innsatsomradet.

e Vihar klare instrukser for hva helsefellesskapet skal jobbe med og skrgpelige

eldre er prioritert. Vi ma fa til gode forlgp for denne gruppen, som vil vokse i
arene fremover. Vi bgr flytte pasientene fra langtidsopphold og jobbe mot
dagopphold/ digitalisere oppfalgingen.

Kommentarer og svar pa innspill fra SSU ved Tove Heereid Otterstad, Helse Sgr-@st:
e Sunnaas skal fortsatt ha dggnrehabilitering, men noen pasientgrupper kan
redusere antall liggedggn og tilbys mer dagrehab., kombinert med digital

oppfelging. Dette gar i takt med rehabilitering i tidlig fase: de mest komplekse

pasientene far god rehabilitering og ikke ender pa en institusjonsplass.

e Det er gnske om et mer helhetlig og samordnet tilbud i alle helseforetakene
slik at pasienten far et likt utgangspunkt.

o Det jobbes mot mer lik kompetanse i kommunen og i
spesialisthelsetjenesten, men det betyr ikke at steder med
spesialkompetanse skal vaere malen for hvilket niva kompetansen skal ligge
pa. Funksjonsverktgyene blir viktig her og fasene viser hvilken kompetanse
som kreves i de ulike Igpene.

15/24 Strategisk refleksjon rehabiliteringsfeltet 15.00-
Hensikt: 15.20
Innledende drgfting og strategisk refleksjon om prioriteringer pa innsatsomradet
rehabilitering for helsefellesskapet, med felles oppsummering.
Helsefellesskap Oslo prioriterer rehabilitering for eldre med skrgpelighet fgrst.
Forslag til vedtak:
Innspill tas med inn i det videre arbeidet i helsefellesskapet.

16/24 Eventuelt 15.20-

1. Samhandling OUS ved Bjgrn Atle Bjgrnbeth 15.30

Omorganiseringen er omfattende i OUS — kaller det OUS 2.0.
1.0-versjonen ble laget i 2009 hvor 4 store sykehus ble slatt sammen.

Veldig mye av det i OUS baserer seg pa sammenslainger av ulike kulturer og man
organiserte seg etter faglinjer
Hensikt:
e Reduser funksjonene som ligger i stab, og legge en del av de
tjenesteomradene til linjen.
e  Bryte ned barriere mellom ulike klinikker og jobbe mer pa tversien
matriseorganisering.
e  Flytter prosesser til tjenestene i klinikk. slik at beslutningen skjer naermere
pasienten

Samhandling blir ikke borte, men man skal jobbe pa en annen mate.

2. Hva har vzaert bra og darlig ved dagens mgte? Ved Tone lkdahl

Tilbakemeldinger/innspill:




e Bra at vi bruker tid p3 ett tema med diskusjonen etterpa; hvordan brukes den
videre? Hvordan kan vi beslutte ting sammen slik at mgtet har en funksjon?

o Det bgr legges opp til mer diskusjon, 1/3 eller 1/4 innlegg, og resten
diskusjon.

e  Bgr veere tettere kobling til LSU

e Noen saker bgr behandles i LSU fgr SSU, for a sikre den rgde traden i
strukturen i helsefellesskapet. Dette kan ga begge veier.

e SSU er et formelt sted, hvor vi strategisk ser hva som er klokt og at hver
enkelt tar det med hjem til forankring og deretter tilbake til SSU, igjen.

Oppfalgingspunkt:
Hvordan jobber vi videre for en bedre rehabilitering av gruppen skrgpelige eldre

Vedlegg

20240214 Presentasjon Helhetlig rehabilitering for SSU

20240425 Presentasjon HS@ Rehabilitering — SSU 25.04.2024

20240425 Presentasjon Riksrevisjonenes undersgkelse

20240425 Presentasjon Rehab i Helsefellesskap Oslo

20240425 Presentasjon Helsedirektoratet til Helsefellesskap Oslo

Temaplan 2023-2033 Helhetlig rehabilitering til voksne og eldre i Oslo
Riksrevisjonens undersgkelse av helse- og omsorgstjenestene, dokument 3:12 (2023-
24)

Fagplan for fysikalsk medisin og rehabilitering i Helse Sgr-@st. Lenke



https://www.helse-sorost.no/om-oss/vart-oppdrag/vare-hovedoppgaver/behandling/fysikalsk-medisin-og-rehabilitering/fagplan-for-fysikalsk-medisin-og-rehabilitering-i-helse-sor-ost/

