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PKO i OUS fra 1. november 2015

• Ellen Anita Fagerberg

– Fastlege, Abildsø 
legekontor, Bydel 
Østensjø

– Praksiskonsulent i OUS 
hver onsdag.

• Bente Thorsen

– Tidligere fastlege, Linde 
legegruppe, Bydel Bjerke

– Samhandlingsoverlege/
PKO-leder, 100% stilling

(Praksiskoordinator på Aker fra 

2006, i OUS fra 2010  – 2013)

Praksiskonsulentordningen er organisert i Avdeling Samhandling, 
underlagt Viseadministrerende direktør for fag, pasientsikkerhet og 
samhandling i OUS.



Visjon Avdeling for Samhandling i OUS:

Leder i Avdeling for Samhandling: Kari Skredsvig

Pasienter og 
pårørende 
opplever at 
aktørene i 
helsetjenesten er 
på samme lag; at 
den ene trygt tar 
over der den 
andre slipper



Tema i foredraget

Hva menes med medisinsk samhandling?

Møteplass Oslo

- Bakgrunn for etablering

- Forankring og mandat

- Arbeidsforum

- Åpne møter

- Anbefalinger om samarbeid

Fører arbeidet til forbedring i medisinsk samhandling?

Faggruppe for samhandling, NFA. Fra lokalt til nasjonalt 
engasjement



God samhandling er avgjørende for 
samlet kvalitet og pasientsikkerhet

Det enkelte element 
kan være eksellent

Effekten nivelleres 
hvis samhandlingen 
neglisjeres



Mål for medisinsk samhandling

God oppgavefordeling

- internt i spesialisthelsetjenesten  

- mellom sykehus og primærhelsetjeneste 

Avklart behandlingsansvar

Klart hvordan behandlingsansvaret overleveres ved overganger

God logistikk i pasientforløpet (Effektive forløp)

Nødvendig og tilstrekkelig medisinsk informasjon er tilgjengelig i 
rett tid for den som trenger det

Overgangene er trygge



Pasientene skal oppleve:

Forløpet inngår i en helhetlig, helsefremmende  kontekst

Kontinuitet i behandling og oppfølging

Nødvendig informasjon og opplæring

Medvirkning og samvalg der det er mulig

Å få det ansvaret man kan ta i forløpet, men få hjelp når 
man trenger det



Medisinsk samhandling i Hovedstadsområdet

• 4 sykehus 
– OUS, Lovisenberg, Diakonhjemmet, AHUS

• 4 helsehus (=korttidssykehjem)

• 42 langtidssykehjem

• Aker rehabilitering

• 15 bydeler med helsestasjon, skolehelsetjeneste og 
hjemmetjeneste/bestillerenheter

• 525 fastleger fordelt på 160 legekontor

• KAD på Aker

• Oslo legevakt i Storgata og på Aker

• Private avtalespesialister

• Andre private aktører
• (Akershuskommuner som sogner til AHUS)



Fra første dag i OUS (November 2015)
Mange henvendelser til PKO
fra fastleger, leger i helsehus - og leger i 
sykehuset:

Mangler kjøreregler for samarbeidet 
Det er ikke klart

hvem som skal gjøre hva, og 
hvordan ansvar skal overleveres 

i pasientforløpene

Dårlig samhandling og dårlig stemning 
Farlig for pasientene



Evalueringer av samhandlingsreformen i 2016:
Det svikter i samhandlingen. 
Fokuset på pasientenes medisinske behov er for svakt. 
Fastleger og øvrige kommunale legers innsats er for dårlig beskrevet

• Riksrevisjonen
Riksrevisjonen har gjennomført en undersøkelse av ressursutnyttelse og kvalitet i helsetjenesten etter innføringen av 
samhandlingsreformen Dokument 3:5 (2015–2016) 

• Forskningsrådet
Forskningsrådet har nylig gitt ut en forskningsbasert evaluering av samhandlingsreformen:

Rapport fra Forskningsrådet juni 2016:
Evaluering av samhandlingsreformen
Sluttrapport fra styringsgruppen for forskningsbasert
følgeevaluering av samhandlingsreformen (EVASAM)

• Helsetilsynet
Helsetilsynet har gjennomført et landsomfattende tilsyn knyttet til samhandling om utskrivningsklare pasienter:

Rapport fra Helsetilsynet 1/2016: 
Oppsummering av landsomfattende tilsyn i 2015 med samhandling om utskrivning av pasienter fra spesialisthelsetjenesten til 
kommunen.



Oslo kommune – kommunerevisjonen Rapport 11/2015
Samhandlingsreformen – utskrivning av pasienter

• En del om Oslo kommune generelt 

• En del om bydelene Grorud og Ullern spesielt

• Blant annet  bekymring om øket forekomst av reinnleggelser

• Rapporten har fokus på hjemmetjenesten  

• Rapporten nevner ikke behov for behandling og oppfølging av 
sykdom (=legetjeneste)

• Fastlegens/øvrige legers bidrag er ikke revidert, og heller ikke 
nevnt, i rapporten



Forskrift om kommunal betaling for utskrivningsklare pasienter

§ 12.Overføring av utskrivningsklar pasient fra sykehuset til 
kommunen
Sykehuset kan overføre utskrivningsklar pasient når kommunen har 
bekreftet at et kommunalt helse- og omsorgstjenestetilbud til 
pasienten er klart.

Erfaring: 
I praktisering av forskriften legges det ikke tilstrekkelig vekt på å 
sikre helsetilbudet 
dvs oppfølging hos fastlege eller lege på helsehus



Samarbeidsavtale mellom Oslo kommune og OUS 

• Tjenesteavtale II :
Samarbeid om innleggelse i sykehus og om utskrivningsklare 
pasienter som antas å ha et behov for kommunale tjenester etter 
utskrivning fra institusjon 

• Partene skal utforme retningslinjer blant annet om:
– Henvisning og mottak i spesialisthelsetjenesten

– Partenes ansvar under utredning og behandling

– Partenes ansvar i forbindelse med utskrivning

– Særlige forhold ved poliklinisk behandling og dagbehandling

• 2016: Fastlegene har ikke deltatt i utforming av retningslinjene

https://oslo-universitetssykehus.no/fag-og-forskning/samhandling



Januar 2018:
Riksrevisjonens 
undersøkelse 
av myndighetenes 
arbeid 
med å sikre god 
henvisningspraksis 
fra fastlegene 
til spesialisthelsetjenesten 



Riksrevisjonen spør: Har fastlegene vært involvert 
i utarbeidelse av samarbeidsavtaler etter samhandlingsreformen?
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Kommunen N=269 Helseforetak N=18 Fastlegene N= 444

%-andel av kommuner, helseforetak og fastleger som svarer “ja”

Riksrevisjonen, Rapport nr 3:4 (2017 – 2018)



Riksrevisjonen slår fast:

En gjennomgang av 

nesten alle delavtalene om innleggelse i sykehus 

som er inngått mellom helseforetakene og kommunene, 
viser at 

de punktene som den nasjonale veilederen foreslår å 
omtale knyttet til medisinsk samhandling,

i svært liten grad er fulgt opp i avtalene som er 
offentliggjort.

Riksrevisjonen, Rapport nr 3:4 (2017 – 2018)



«Stille samhandlingsreform»
Oppgaveglidning fra 
spesialisthelsetjenesten til fastleger og 
øvrig kommunehelsetjeneste uten 
omforent plan 
En blanding av behandlingsoppgaver 
og «sekretæroppgaver»

Fastlegeordningen er 
under press



Endringsbehov

Fornyelse av partsforholdet mellom fastleger/kommuner og 
spesialisthelsetjeneste knyttet til utvikling av samarbeid 

– Skape en felles arena for å 
 utvikle samarbeidet på like fot 

 utvikle en likeartet samhandlinsgpraksis for Hovedstadsområdet

– Samhandlingskompetansen i PKO må komme bedre til nytte

Den enkelte bydel med sitt ALU, og det enkelte 
lokalsykehusområde i Oslo har ikke lykkes i å få dette til hver for 
seg 



Ide lansert på et møte i Allmennlegeforeningen i Oslo i januar 2016                                    

Møteplass Oslo -

en arena der leger og annet helsepersonell
• deler fagkunnskap og forståelse for pasientenes behov i 

helsetjenesten

• bidrar til utvikling av samarbeid og arbeidsdeling knyttet til 
medisinsk behandling og samlet ivaretagelse av pasientene

• har debatt, f. eks om etikk og prioriteringer i helsetjenesten



Forankringsprosess fra januar 2016 til januar 2017

Skepsis i starten: 

Bydelene: 

Bekymring for at legene skal isolere seg og 
utvikle en egen agenda i et lukket forum

Oslo kommune: 
Kan et nytt forum kan skape uryddighet i etablerte 
samhandlingsstrukturer? 
Skepsis til samarbeid legeforeningen ut over det som er avtalt

Usikkerhet om behovet

13. januar 2017: 

Samarbeidsutvalget i Hovedstadsområdet vedtar å opprette 
Møteplass Oslo 



Møteplass Oslo Arbeidsform

Bredt sammensatt arbeidsforum, hovedoppgaver:

• Lage anbefalinger om samarbeid

• Bidra til å bredde gode samarbeidsmodeller utviklet i lokale prosjekter 

• Anbefalinger legges fram i etablerte fora med mål å skape størst mulig 
konsensus

• Fastlegene honoreres for deltagelse i arbeidsforum.

Felles store temamøter

• Godkjent som tellende møteserie

Finansieres som et spleiselag mellom sykehusene, kommunen og 
bydelene (Midler fra SU)

Kilde: Mandat for Møteplass Oslo



Arbeidsforum for Møteplass Oslo

Sykehussektor Fastlege Kommunal lege PKO Sykehuslege Bydelsoverlege

AHUS X X

Lovisenberg X X

Diakonhjemmet X

OUS X X X
X

Oslo kommune Helsehus
KAD
Legevakten

X
X

Sekretær: Samhandlingsoverlegen, OUS



Møteplass Oslo
har laget

• Anbefalinger om samarbeid mellom fastleger og sykehus i 
Hovedstadsområdet. Ferdig mars 2017

• Anbefalinger om samarbeid mellom leger i 
helsehus/sykehjem, legevakt, KAD og sykehus i 
Hovedstadsområdet. Ferdig april 2018

Vi arbeider  i 2018 for at Anbefalingene skal få status som 
retningslinjer knyttet opp til Tjenesteavtale II



Anbefalinger - Eksempel: 
Timebestilling hos fastlege etter sykehusopphold

• Pasienten kan selv få ansvar for å bestille time hos fastlege etter 
sykehusopphold, men pasienter som trenger det, får hjelp på 
sykehuset til dette.

• Epikrisen informerer om hvilken løsning som er valgt for 
timebestilling.

• Fastlegen bør ikke få ansvar for innkalling av pasienter gjennom 
beskjed i epikrisen. Begrunnelse: Det skaper usikkerhet og 
forsinker oppfølgingen.

• Ved videre kontroll hos fastlege kan pasienten selv få ansvar for å 
bestille time, men ved behov gir fastlegen pasienten ny time ved 
kontroll.

• Fastlegen prioriterer time for hjemmesykepleiens pasienter ved 
henvendelse fra dem.



Fire store møter i 2018:
28. februar:         Pakkeforløp innen psykisk helse og rus
8. mai: Hjerneslag og cerebrovaskulære lidelser
5. september:     Fall, bruddskader og osteoporose
7. november:      Hvem gjør hva i fremtidens helsetjeneste?



Møteplass Oslo - pågående arbeid:
Felles anbefaling for samarbeid knyttet til legemiddeladministrering 
gjennom Multidose i Hovedstadsområdet  

• Initiativ fra leger som bekymrer seg for pasientsikkerheten i 
MD-ordningen

• Arbeidet forankret I
OUS, Direktørmøtet i OUS sektor og Samarbeidsutvalget

Tverrfaglig, bredt sammensatt arbeidsgruppe og referansegruppe

Vi venter på 
Veileder for MD fra HDir

Kommer på høring 7. mai 2018



Møteplass Oslo - hva opplever vi? 

• Vekker interesse 

– hos fastlegene, økende hos sykehuslegene

– i andre sykehusområder (AHUS, Innlandet, Østfold, Vestfold, 
Sørlandet, St. Olav)

– i Helsedirektoratet

– i Norsk forening for allmennmedisin

• Støtte fra Oslo legeforening. Samarbeid om møtene

• Positivt samarbeid med Oslo kommune og bydelene 

• Stor entusiasme på Diakonhjemmet

• Mindre, men økende aktivitet på Lovisenberg og AHUS

Støtte i OUS’ ledelse. Gradvis bedre kjent i sykehuset



Hvordan dokumentere effekt av 
Møteplass Oslo – noen indikatorer

• Felles «standard» 

– Anbefalinger om samarbeid får status som retningslinjer

• Avviksmeldinger 

• Henvendelser til PKO 

• Quest back undersøkelser i sykehuset og blant 
fastlegene/kommunens leger

Brukernes vurdering:

– Indikatoren «Fornøydhet knyttet til Samhandling» i 
PASOP- undersøkelser. 
I 2017: OUS score 60%, landsgjennomsnitt 64% 



Norsk forening for allmennmedisin (NFA)
Faggruppe for samhandling

Etablert i november 2017

Laget anbefalinger om samarbeid,
basert på anbefalingene fra Møteplass Oslo 

Mål: 

At fastleger og spesialisthelsetjeneste får felles eierskap til 
anbefalingene – på nasjonalt nivå



NFA Faggruppe for samhandling
I gang med nå:

Vurderingsskjema til bruk ved omfordeling av oppgaver mellom 
sykehus og fastleger/øvrige leger i kommunen:

– Hva går oppgaven ut på?

– Er innholdet kunnskapsbasert? 

– Er oppgaven i samsvar med målsettingen til dem som skal ivareta 
den? 

– Kan endringen skje innenfor gjeldende lov- og regelverk?

– Er det klart hvem som har det medisinske ansvaret?

– Har helsepersonell som får en ny oppgave, tilstrekkelig kompetanse 
til å ivareta den?

– Er utstyr og lokaler på plass for den nye oppgaven? 

– Hvilken betydning får endringen for pasientene?



Fastlegeportalen.no
Utviklet av PKO-leder Benny Adelved, sykehuset Østfold

Samhandlingsverktøy
Sjekklister for henvisning for alle sentrale tilstander
Eies av HSØ. 
Bør bli nasjonal! 



Det er lett å overse det man ikke selv er en del av

Fastlegene i Norge hadde i 2016
14 137 387  konsultasjoner (Kilde: SSB)
Et flertall av pasientene trenger KUN oppfølging fra fastlegen
Henvisningsrate er ca 10% (Kilde Riksrevisjonen Dok 3:4 2917 – 2018)

Det største volumet av samhandling mellom fastleger og sykehus
er knyttet til pasienter som ikke mottar tjenester fra bydel/kommune

Mange av de sykeste pasientene mottar kommunale tjenester sammen 
med fastlegetjenester, uten å ha kontakt med spesialisthelsetjenesten, i lange 
perioder

Antall  innleggelser på sykehus tiltar med alder og sykdomskompleksitet, 
og øker særlig det siste leveåret




