
 
          
 

REFERAT 
 

Møte: LOKALT 
SAMARBEIDSUTVALG 

Til: Brukerrepresentant Arne Moe, 
Fastlege repr. Celine Renard,  
Klinikkdirektør Stein- Are Agledal, HO 
sjef Nore og Uvdal Lis Berit Nerli, 
Avd. sjef med. avd. Janne Berit 
Mandelid., Avd. sjef KDPS Mona 
Grindrud, Seksjonsleder BUP Marit 
Steigre, HO sjef Ø. Eiker Kari 
Hesselberg, Kommuneoverlege Ø. og 
N. Eiker Anne Hilde Crowo, HO sjef 
Kongsberg Gunhild Bergsaker,  
PKO (for Leif-Erik Tobiasson) Marianne 
Aass Mathiesen, Brukerrepresentant 
Lars Tyldum og koordinator for KHS 
Kari Engen Sørensen, Fagsjef Helsefag 
og samhandling Knut Runar Knutsen 

Møtedato: 19.9.2016 

Tidspunkt: 1330-1530 

Sted: Styrerommet 

Møteleder:  Stein-Are Agledal 

Referent Knut Runar Knutsen 

  Forfall Ø. Eker repr. Eli Julton, 
Kommuneoverlege Ø. og N. Eiker Einar 
Bråten, Kommuneoverlege Kongsberg 
Frode Hagen, HO sjef Rollag Gro Kristin 
L. Svingen, Avd. overlege med. avd. 
Kjell Berget, HO sjef Flesberg Helen 
Cuenoud, 

 
Saksnr. Sak Frist 

1/19.9.16 Presentasjonsrunde ved alle   

2/19.9.16 LSU møter fremover ( Mandat legges ved) 
 
Innledning ved Knut Runar Knutsen som er ny i rollen knytta til samhandling 
ved sykehuset. Mandat for Lokalt samarbeidsutvalg ble vist. 
Diskusjon rundt innhold og tolkning av mandatet slik det foreligger for alle 
sykehusene i Vestre Viken og tilhørende kommuner.  
 
Arbeidsutvalg (AU)- foreslås avholdt 2 uker før LSU møtene. Begrunnet i 
bedre tid for forberedelse. Her stiller både representanter for kommuner 
og sykehuset.  Saker fra kommunene meldes til HO sjef i Kongsberg 
kommune Gunhild Bergsaker, som sitter for kommunene i AU. 
 
Overordnet samarbeidsutvalg (OSU)- Saker til OSO meldes Helen Cuenoud 
som er våre kommuners representant i OSU.  
 
LSU og antall møter pr. år.- Det har tidligere vært lagt opp til 5 møter pr. år. 
Forslag gjeldene for 2017 er reduksjon til 4 årlige møter. Forslag til 
møtedatoer presenteres på neste LSU av Knut Runar, som da rådfører seg 
med Kari Engen Sørensen i KHS og samordner slik at de legges i etterkant av 
OSU. Datoer for neste års OSU er allerede bestemt til 13.februar, 
29.mai,18.september og 11.desember. 
 
 

 



 
          
 

Likeverdige parter i LSU- Innspill rundt viktigheten av at partene i LSU er 
likeverdige. Noe er lov styrt og dette kan oppleves litt motstridende i 
forhold til dette.  Det fremkom ønske om at saker av mer lokal karakter 
kunne søkes løst/ tatt opp fortløpende utenom LSU. Det var ønske om at 
kommunene kunne møtes og samsnakkes i forkant av LSU, og sykehuset 
stiller møterom til disposisjon for dette.  
 
Ledelse - og sekretær funksjon- Mandatet til LSU  er tydelig på at ledelse og 
sekretærfunksjon rullerer etter 2 år. Innspill kom på at kanskje dette også 
vil kunne bidra til utjevne opplevelsen av likeverdighet, og at agendaen da 
kan settes minst like mye ut fra kommunalt ønske. Oppnevnelse av ny leder 
og sekretær for 2017 og 2018 settes som sak til neste LSU (21. nov.)  
Kommunene utfordres herved til selv å finne leder og sekretær innen denne 
dato. 
 
Beslutnings saker til LSU – Det er ønskelig at LSU i økende grad behandler 
samhandlingssaker og områder der det fattes bindende vedtak for alle 
parter. Hver av partene er så ansvarlige for å implementere/ gjennomføre i 
egen enhet. Referat fra møter i LSU bør også der det er mulig konkludere 
med en beslutning. De saker som meldes til LSU bør merkes spesielt som 
beslutnings saker, slik at medlemmene får tid til forberedelse. 
 
I innkalling og referat fremmes det ønske om at forkortelser brukes i 
mindre grad, og at det i begge tilfeller fremkommer tittel og tilhørighet på 
medlemmene (kommune, sykehus , brukerrepresentant etc.) 
 

3/19.9.16 Kommunale øyeblikkelige hjelp senger (KØH tidligere kalt KAD senger) 
 
Alle kommuner er forpliktet av lov om etablering av slike senger. Generelt 
kommer det frem av alle som presenterer at det er forholdsvis lav 
beleggsprosent i disse sengene.   
 
Nore og Uvdal har 1 KØH seng, Kongsberg interkommunale legevakt har 
avtale med Kongsberg sykehus om 4 senger som driftes av 
observasjonsposten ut dette året. Deretter etableres 4 senger i nytt bygg 
vis a vis sykehuset (nytt LV og hjemmetjeneste samlokalisert) 
Øvre Eiker har 2 senger tilknyttet Eikertun. 
  
Siden bruken av slike kommunale øyeblikkelige hjelp senger varierer 
oppfordres det til samarbeid kommunene imellom i forhold til deling av 
erfaringer om bruken.  Det vises også til områder i landet hvor bruken av 
slike senger har vært etablert lenge og hvor rutiner ser ut til å ha vært 
vellykket innført. Diagnoser , omsorgs -og pleiebehov for pasienter innlagt i 
KØH seng avhenger ofte av om slike senger er  lagt til for eksempel 
sykehjem eller legevakt. 

Mulighet for medisinsk avklaring i sykehus vil gjøre flere pasienter 
aktuelle for KØH-tilbud. Man må da etablere en  
» diagnostisk loop », dvs. sløyfe fra innleggende lege til sykehus til 
KØH. Innleggende lege ber om konkret vurdering i sykehus for 
eksempel med røntgen før pasienten kan innlegges på KØH med da 
avklart diagnose.  
 
Fra og med 1.1.2017 skal disse KØH sengene også innbefatte psykiatri 
senger. Noen kommuner planlegger å integrerer dette sammen med  

 



 
          
 

allerede etablerte KØH senger, men andre ser for seg mer adskilte plasser 
til denne pasientgruppen. 
 
 
 
 

4/19.9.16 Brukerråd i Psykisk helse og rus. 
Astrid Enberget som er seksjonsleder ved KDPS presenterte sin 
arbeidsgruppe sitt forslag ut fra mandat. Presentasjonen er tilsendt LSU 
medlemmer i forkant.  
Det vil ta noe tid å fatte vedtak i LSU rundt dette, og det anmodes om at 
saken tas opp påny på et senere tidspunkt. Blant annet ble det diskutert 
hvorvidt dette brukerrådet skal forankres i LSU eller brukerrådet. Til 
behandling i neste LSU bør mandatet endres tilknyttet de innspill som ble 
gitt i møte. 
Skriftlig tilbakemelding kan sendes til Astrid Enberget. 
 

 

5/19.9.16 Implementering av 3 nye pasientforløp  hjem  –til hjem på VV Internett 
side 
 
Det vises til stort arbeid som nå er publisert ,men hvor det fortsatt gjenstår 
både intern og ekstern implementering. 
Pasientforløpene dette dreier seg om er : 

 KOLS 

 Hoftebrudd 

 Risikofylt alkoholforbruk 
 
http://www.vestreviken.no/pasient/sykdom-og-behandling 
 
 
 
 
Implementeringen vil måtte skje over tid , men det anmodes om å sette seg 
inn i verktøyet som sees på som viktig og relevant både for henviser , 
behandlere, helsepersonell for øvrig og ikke minst pasienter og pårørende.   
 
 
 
 
 

 

6/19.9.16 Prosjektsøknad samhandlingsmidler i Vestre Viken 
 
Klinikk Kongsberg sykehus har søkt om prosjektmidler for å undersøke 
kvaliteten på utskrivelsesfasen fra sykehus til kommunal tjeneste evt. hjem. 
Dette er en utvidelse og oppfølgning av lignende prosjekt vedlagt 
gjennomført ved sykehuset i 2013. Denne er så sent som i juni presentert 
for LSU. 
 
 

Søknad 
samhandlingstiltak 2016.docx

 

Prosjektplan - 
Samhandlingsprosjekt 13122012.docx

 
 

 

http://www.vestreviken.no/pasient/sykdom-og-behandling


 
          
 

 
 
LSU holdes orientert om prosjektsøknaden og svar på denne. 
 
 
 
 
 

7/19.9.16 Gjensidig informasjon 
 
Kort runde på dette, men tiden strakk dessverre  
ikke til.  

 

Eventuelt Lis Berit Nerli fra Nore og Uvdal ønsket  at det sees på hvilke 
brukerrepresentanter som skal stille i LSU, og hvordan disse formidler saker 
videre til andre råd/ foreninger og i egne råd. 
 
Hun meldte også at det var ønskelig at det ved neste LSU sees på inn -og 
utskrivning fra sykehus. Dette fikk hun støtte fra flere på. 
 
 

 

   

Neste LSU møte: Mandag 21.11.16 kl.13-15 
 
Arbeidsutvalgs møte (AU) 2 uker før bestående av:  Stein-Are Agledal, Gunhild Bergsaker/  Frode 
Hagen, Mona Grindrud og Knut Runar Knutsen. 
 
 
 
 
 

 


