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Referat fra FSU 15.04.26

Til
Medlemmer i FSU (faglig samarbeidsutvalg)

Forfall:
Solveig Arheim(brukerrepresentant), Michelle Shubert Amundsen (USN), Rannveig Velken (Faerder
kommune), Irmeli @istad (KPA)

Camilla Bjgrlin stedfortreder for Sgnneva Bergtun (kvalitetsavdelingen SiV)

Dato og sted
e Dato: 15.04.26
e Tid: kl.12.00-15.00
e Sted: OT4, E2-220

Vedlegg til agenda:

e Referat fra FSU 26.02.26
e Utkast til arsmelding FSU

Referatpunkter

Sak 2026.09 — Referatsaker

Vedlegg:
Referat fra FSU 26.02.26 - ingen innspill og godkjent

Konklusjon:
1. Referat tatt til orientering.

Sak 2026.10 — Status fra arbeidsgruppe samhandlingsavvik

Status fra arbeidsgruppens arbeid og forslag til videre prosess og forankring i SSU.

Konklusjon:
1. Status for arbeidet ble presentert og gjennomgatt i mgtet.

2. FSU gir tilslutning til redegjgrelsen som bakgrunn for sak til SSU.
3. Sak fremmes til SSU 25.09.26

Sak 2026.11 — Prosjekt reinnleggelser
Oppfglging fra FSU sak 2025.30. 2026.03

Diskusjon om initiativ fra FSU skal tas for tilsvarende arbeid i Vestfold etter modell fra arbeid gjort i
@stfold (presentert i forrige mgte). * Se informasjon nederst i referatet.



Rapport fra @stfold er publisert pad kompetansebroen.

Analysemiljget ved SiV kan levere data til et eventuelt kvalitetsprosjekt om reinnleggelser.

Konklusjon:
1. Deltakerne i FSU sonderer om partnerne finner det interessant a analysere reinnleggelser og

arsakssammenhenger i Vestfold.
2. Frist for tilbakemelding til Renate Solstad: 15.05.26

Sak 2026.12 — Styringsinformasjon kvalitet og pasientsikkerhet
v/Renate Solstad, samhandlingsavdelingen SiV

Resultatpresentasjon av utvalgte indikatorer:

e Epikrisetid for pasienter med behov for kommunale tjenester
e Reinnleggelser

Epikrisetiden ma fglges opp pa enkelte seksjoner ved SiV.
Andel reinnleggelser for samhandlingspasienter har ligget relativt stabilt, +/- 24%.

Konklusjon:
1. Presentasjonen tas til orientering.

2. Samhandlingsavdelingen fglger opp enkelseksjoner ved SiV ift epikriser.

Sak 2026.13 - Arsrapport FSU 2025
Vedlegg: Utkast til arsrapport fra FSU (ettersendes fgr mgtet)

Utkast til arsrapport fra FSU til behandling.

Konklusjon:
1. Arsmeldingen godkjennes.

2. Skriftlig orientering til SSU i mgtet 7.mai 26

Sak 2026.14 — Organisering av fagutvalg
Oppfelging av FSU sak 2025.33 og 2026.02

Status for arbeidet og prosess i SSU for utforming av strategien for Helsefellesskapet.

Videre organisering av det faglige arbeidet i helsefellesskapet vil sees i sammenheng med
strategiutviklingen i helsefellesskapet — sak 2026-15. Beslutning tas sannsynligvis i Igpet av hgsten
2026.

Konklusjon:
1. Status tas til orientering.

2. Det faglige arbeidet i helsefellesskapet kontinueres inntil organisering er avklart.



https://www.kompetansebroen.no/wp-content/uploads/2026/01/Rapport-reinnleggelser-2025.pdf?o=vestfold

Sak 2026.15 - Innspill til strategiarbeidet 1 Helsefellesskapet

Orientering om pagaende prosess og diskusjon i FSU om malstruktur og -omrader.
Avdelingssjef samhandling, Sunniva Dahl Thorsen orienterer om status i arbeidet.

Konklusjon:
Status tas til orientering.

Eventuelt

Informasjon fra Skj@nnsmiddelprosjektet til kommunene om styringsinfo v/Sissel Andreassen

e Kommunene v/lederforum for kommunalsjefene i Vestfold fikk innvilget
prosjektskjgnnsmidler for a utvikle et dashboard for styringsinformasjon i “sann tid.”

e Prosjektet var designet med 4 samlinger og prosessledelse av Agenda Kaupang.
Analyseavdelingen ved SiV v/Finn Arthur Forstrgm og Helse Sgr-@st v/Lars Rgnning har ogsa
deltatt i arbeidet.

e Det forventes at systemet skal ha spredningsverdi til andre helsefellesskap.

e Det er foreslatt 9 styringsindikatorer som skal legges frem til godkjenning 17.04.26

e Sandefjord er pilotkommune.

Omorganisering ved SiV-HF

Fag og forskningsavdelingen ved SiV planlegges delt med en utviklingsdirektgr og en fag- og
forskningsdirektgr. Stilling som utviklingsdirektgr er utlyst. Denne stillingen vil ha samhandling i sin
portefglje.

* Til sak 2026/11 - Forslag til momenter for avklaring av eventuell analyse av arsaker til
reinnleggelser

Bakgrunn

Helsefellesskapet i @stfold har gjennomfgrt et prosjekt om reinnleggelser. FSU anbefaler
helsefellesskapet i Vestfold a vurdere hvilke deler av prosjektet som kan ha overfgringsverdi for a
gke kunnskapsgrunnlaget om reinnleggelse og om det er interesse for a gjennomfgre tilsvarende for
SiV/kommuner (noen/alle).

Helsefellesskapet i @stfold erfarte at tilgjengelig statistikk for kommunene ikke var et egnet
sammenligningsgrunnlag. Alle kommuner er i konstant endring i organisering og tjenestetilbud,
tallene varierer fra ar til ar, og kommunene er ogsa ulike i demografi og stgrrelse. De fant det derfor
mer hensiktsmessig & dybdeanalysere noen fa kommuner over tid, szerlig rundt interne
organisatoriske endringer, for a se hvordan det pavirket reinnleggelser. De valgte derfor en
tilnaerming hvor man fglger en gitt problemstilling/kommune over tid for mer informasjon enn a
sammenligne ulike kommuner i natid.

Noen momenter fra mandatet i @stfold:
* Arbeidet omfattet somatiske pasienter.



* Se pa utvalgte/alle kommunene i opptaksomradet med bakgrunn i datagrunnlag pa
reinnleggelser og gjennomfgre en analyse mulige arsaksforhold. Er det ulikheter i tjenestetilbud
eller populasjon som kan forklare variasjonene?

* Identifisere eventuelle fellestrekk, og foresla innsatsomrader for SSU.

* Se arbeidet i sammenheng med annet forbedringsarbeid som pagar.

Eksempler fra @stfold

Case Fredrikstac

* Endret pasientflyt pa kortidsplasser 1.mai-24

+ "Hands-on" og fortlgpende vurderinger

* Pasientene fikk innvilget dager istedenfor uker pa KTP
* Hgyere turnover pa KTP

* Pasientene raskere hjem til hjemmesykepleien

Fgrte endringen til gkning i reinnleggelser?
Hvorfor har Fr.stad mange reinnleggelser?

Case Halden

| desember 2024 ble det avviket 16 korttidsplasser
ved Halden helsehus. Disse ble gradvis gjort om til
16 langtidsplasser — disse kom fra Iddebo
sykehjem som hadde i alt 40 plasser.

Resterende 24 plasser pa |ddebo skal avvikles

40 langtids
innen 1. juni 2025. Hjiemmesykepleie vil erstatte

korttidsplasser innen 1 juni

Brukers

overtares

til hjemmatjenestan
inmen sommenen
25

Ferte endringen til gkning | reinnleggelser?
Hvorfor har Halden mange reinnleggelser?




Hva med sykehuset?

. Refleksjoner fra gruppedeltakerne fra sykehuset:

Fra ortopedisk avdeling: “Pasientene utskrevet fra ortopedisk avdeling blir hyppig reinnlagt ved andre avdelinger etterpa.
Kanskje pga for dérlig medisinsk avklart for utskrivelse?”

Fra lungeavdelingen: “Ofte mangelfulle behandlingsplaner pa pasienter som skrives ut. Mulig bedring av dette kan hindre
reinnleggelser?”

Fra hjerteavdelingen: “Ofte kun “DIPS-tilsyn” pa andre avdelinger uten & se pasienten. Kanskje forbedret tilsyn, f.eks p&
ortopedisk avdeling, kan redusere reinnleggelser? Kanskje egen blodprave-pakke far hjertetilsyn kan hjelpe & fange

pasienter som bar tilsees for tilsyn?”

Fra kirurgisk avdeling: “En del reinnleggelser kunne vaert unngatt ved lenger liggetid™

*  Ulik utskrivningspraksis mellom klinikker og avdelinger

*  Mange samhandlingsavvik pga feil i dokumentasjon til kommunene etter utskrivelse

Liggetid

Gj liggetid p3 oppholdet F@R reinnleggelsen sett opp mot

antall reinnleggelser — kommunale pasienter

—Gj liggetid Forrige  —FReinnleggelser




