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Referat fra møte i faggruppe kvalitet 04.09.2026 

 

Sak 
nr. 

Beskrivelse/vedtak Ansvarlig/ 
tidsfrist 

 Godkjenning av innkalling og agenda til dagens møte 04.09.2026 
Vedtak: Innkalling og agenda 04.09.2026 godkjennes 
 

 

 Godkjenning av referat fra møtet 29.05.2026 
Det er ønske om mer tydelig fordeling av oppgaver etter møtene i referater 
fremover, eller påminnelse i referatet om å se i handlingsplanen for aktuelle 
oppgaver 
 
Vedtak: Referat fra møtet 29.05.2026 godkjennes 
 

 

 Oppfølging av oppdrag fra SSU: Utskrivelsespraksis fra sykehuset  
Faggruppen hadde besøk av prosjektleder Pasientflytteam, Hanne Iversen, som 
hadde en presentasjon og gjennomgang av prosjektet og funn hittil.  

• Er det noen avdelinger i SØ som gjør en særskilt god jobb? 
o Det er noen avdelinger i SØ som er fremsnakket (infeksjon, 

nevrologi, akuttgeriatri bl.a), men det varierer veldig i perioder 
og avhengig av variabler som kapasitet, kompetanse, 
sykemeldinger og annet  

o Legetjenesten Sarpsborg, er tilbakemeldinger om at det fungerer 
veldig godt. 

• Videre arbeid med særskilt fokus på hvilken informasjon vi ønsker å 
innhente før neste møte? 

o Hva dekker materialet og kartleggingen fra Pasientflytteamet, 
som faggruppe kvalitet kan benytte? 

• Flaskehalser mellom sykehuset og kommunene:  
o Workshop og peke på flaskehalsene.  
o Anbefale forbedringspunkter – verdistrømsanalyse i 

workshopen? 
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• Faggruppe analyse og styringsdata er ny og trenger oppdrag og kan ta 
imot bestillinger både fra pasientflytteam og faggruppe kvalitet 

Vedtak: 

• Faggruppe kvalitet takker Hanne for orienteringen 

• Videre arbeid: 
1. Hanne og Rachel se på materiale Hanne har samlet inn i 

prosjektet 
2. Be faggruppe analyse og styringsdata og aktuelle oversikter som 

beleggstall SØ, overliggerdøgn, opplæring mm 
3. Skape oversikt over større initiativer i Helsefellesskapet – her har 

også pasientflytteamet gjort en del. Sende ut en forms evt. 
4. Workshop – verdistrømsanalyse som metode. Forberedelse i 

forkant. Med utgangspunkt i retningslinje for utskrivelse: 5A og 
vedlegg 5.1  

▪ 2t møte? 
▪ Tegne opp dagens forløp – sett på flaksehalsene i 

forløpet 
▪ komme med anbefaling 

5. Faggruppe kvalitet finner indikatorer og implementeringsplan 
etter workshopen og utarbeider sak til Helsefellesskapet 

 

 
 
 
 
 
Rachel 
 
Neste 
møte? 
Neste 
møte? 
Rachel 
 
 
 
 
 
 
 

 Lindas kvarter 
Nytt og nyttig fra underutvalgene 

• Faggruppe analyse og styringsdata 
• Fokusområder? Bestillinger? Hva kan faggruppen bidra med for 

andre grupper i Helsefellesskapet 
• UROP rus og psykiatri - Hva skal jobbes med til høsten, hva er fokuset?  

• nye lovverket rundt samtykkekompetanse i Pasient og bruker-
loven  

• tema: tvang, barn og unge: rus, samarbeid med UBU 
overgangene barn og unge.  

• Erfaringen med retningslinje 5B - utskrivelse, og 13 barn og unge 
• Sekretariat bistand fra samhandling 

• Eldre med skrøpelighet og kronikere med flere kroniske lidelser (ESK) 
• Camilla Brarud deltok i møtet og gav faggruppen en liten status 

for arbeidet i underutvalget. Det er mye faggruppen og 
underutvalget kan samarbeide om. Camilla deltar gjerne i 
workshop som beskrevet i forrige sak. 

 
Samhandlingsavvik 
Per 02.09.2026 

Til kommune/fastlege 53 

Til Sykehuset Østfold 161 

Totalt 198 
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• avvik holder seg stabilt sammenliknet med i fjor 

• nedgang i antall meldte avvik: manglende epikrise 

• de fleste avvik handler om manglende kommunikasjon og informasjon 
Øvrig 

• bestridelser som egentlig er avvik? 

• Brukermedvirkning i utskrivelsesprosessen, eller øvrige rutiner 
 
Oppfølging fra sist – hvorfor er noen avvik vanskelige å behandle: 

• Ikke kjennskap til hverandres rutiner 

• Misforståelser/ mistolkninger rundt samarbeidsavtaler (retningslinje 5, 
3, 17) 

• Rutiner rundt pre-godkjente epikriser, medikamenter for 3 dager, 
avmeldinger og andre «gamle rutiner» 

• Avvik som krever journaloppslag og etterforskning 
1. Sparsomme opplysninger/ legger opp til tolkning 
2. Avvik inneholder ikke pasient ID eller hvem avviket er rettet mot, 

eller sendes på generelt grunnlag 

• Forutinntatte avvik 
1. Avvik som ikke er avvik, men man vet ikke dette før hele forløpet 

er gjennomført 
2. Forventning om at epikrise ikke kommer samme dag (krever 

oppslag), skriver avvik på annen hendelse før pasienten er 
utskrevet (mangler utstyr, behandling, informasjon) 

 

 Handlingsplanen – status på oppdragene 
Gjennomgang av handlingsplanen 

• Læringsnettverk/ forbedringsutdanning satt på vent til oppdraget fra 
Strategisk samarbeidsutvalg (SSU) (utskrivelsesprosessen) er 
gjennomført 

• Utskrivningsprosessen – lagt plan for tidligere i møtet. Noen flere 
ressurser vi kan se til? 

o KS kunnskap? Laget en del pasientflytprosess og funnet 
flaskehalser, det må undersøkes hvordan vi kan benytte de 
datene 

o Det finnes reinnleggelsesstatistikk som Ina også kan undersøke 
o Journalgjennomgangen i SØ 2021 avdekket en del flaskehalser, 

det finnes en rapport og forløp bel tegnet opp, antakeligvis kan 
denne benyttes slev om retningslinje 5 er revidert. Dette må 
undersøkes. 

o Er det noen aktuelle brukerundersøkelser? 
Pasienttilfredshetsundersøkelser 

o Alle medlemmene undersøker om noen har gjort noen tiltak i 
forbindelse med utskrivelsesprosessen 

• UBU – implementering av retningslinje 13 
o Rachel bistår – prosess for videre arbeid 

• ESK utvalget – møte med Camilla gjennomført i dag. 

 
 
 
 
 
 
 
 
Ina 
 
Ina 
 
Linda E 
 
 
 
 
Alle 
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 Agenda for neste møte 

• Fortsette med fast aganda med Lindas kvarter: nytt og nyttig fra 
underutvalgene og samhandlingsavvik 

• Jevnlig invitere ledere fra underutvalgene: 
o Rekruttere og beholde utvalget – invitere leder Helene Matri til 

neste møte  

• Oppfølging av oppdrag fra SSU utskrivelsesprosessen: se hjemmelekse 

• Refleksjon rundt rapport – Helsereformutvalget (kommer 1.11) vil 
denne ha konsekvenser for vårt arbeid? 

• Handlingsplanen 

• Agenda for neste møte 

• Eventuelt 
 

 
Linda 
 
 
Linda 
 
Alle 

 Hjemmelekse 
Oppfølging av oppdrag fra SSU utskrivelsesprosessen: alle sender inn erfaringer, 
rapporter, materiell de vet finnes, til Rachel.  
Finn ut om det er gjennomført, pågående og/ eller planlagte tiltak i din 
organisasjon relatert til utskrivelsesprosessen til neste møte 
 

 
 
Alle 

 
Eventuelt   

 
 
Faggruppe kvalitet sin nettside (Alt om faggruppen og referater): 
Faggruppe kvalitet - Kompetansebroen 

https://www.kompetansebroen.no/samhandling/faggruppe-kvalitet?o=ostfold

	Referat fra møte i faggruppe kvalitet 04.09.2026

