
Sak: 20/23 Psykomotorisk fysioterapi - oppfølging av sak 15/23 



Arbeidsgruppens vurdering: 

Denne setningen ble tatt med i begrunnelsen for ansvarsfordeling for å understreke at all behandling må bygge på 
forsvarlighet. Arbeidsgruppen vurderer imidlertid at setningen uten problem kan strykes, da forsvarlighetskravet uansett er 
solid hjemlet i helsepersonelloven. Setning strykes i rapporten. 

At vurderingen må gjøres i dialog mellom spesialisthelsetjenesten og kommunen mener arbeidsgruppen fremkommer 
utvetydig av teksten slik den allerede står og at det derfor ikke er behov for ytterligere presisering eller omformulering

DEL 1

Vedtak ASU 19.4.2023 sak 15/23: 

1. ASU tar saken til orientering, og ber arbeidsgruppen bearbeide følgende kommentarer: 
Vedrørende siste setning under forløp 2. 

• Psykomotorisk fysioterapeut i kommune tar imidlertid den endelige beslutning hvorvidt det vurderes 
forsvarlig og hensiktsmessig med videre oppfølging.

Denne setningen må avklares, og vurderes omformulert. Sykehuset mener denne vurderingen må gjøres i dialog 
mellom spesialisthelsetjeneste og kommune, og at også poliklinisk behandler må involveres



Arbeidsgruppens vurdering: 

Dette oppfattes primært å gjelde det beskrevne forløp 3: «Pasient i forløp 1 eller 2 som er 
ferdigbehandlet (evt. har sporadisk oppfølging) i spesialisthelsetjenesten» og «Ved avslutning av 
pasientforløp i spesialisthelsetjenesten der det vurderes som hensiktsmessig med videre 
oppfølging/behandling med PMF. Henvisning går da til psykomotorisk fysioterapeut i kommune.» 

Arbeidsgruppen vurderer at dialog og samhandling mellom behandler i sykehuset og kommunen er 
tilfredsstillende beskrevet i begrunnelsen gjennom teksten: «Nødvendig informasjonsoverføring fra 
spesialisthelsetjenesten til psykomotorisk fysioterapeut i kommune sikres gjennom henvisning og 
overføringsmøte. Overføring til kommune forutsetter at psykomotorisk fysioterapeut i kommune har 
avtalt kontaktperson i spesialisthelsetjenesten for drøfting av eventuelle problemstillinger som 
fremkommer under behandlingen.» 

Arbeidsgruppen ser ikke at det skulle være behov for endring av rapporten på dette punktet.

DEL 2
Vedtak ASU 19.4.2023 sak 15/23, fortsettelse:

Det savnes også en tilsvarende avklaring når pasient går fra spesialisthelsetjenesten til kommune.



DEL 3
Vedtak ASU 19.4.2023 sak 15/23, fortsettelse:

Arbeidsgruppens vurdering: 

Arbeidsgruppen ser ikke at problemstillingene som ASU-vedtaket omhandler og de derav følgende 
endringer i rapporten, har konsekvens for arbeidsgruppens forslag til ansvars- og oppgavedeling 
eller forslag til samarbeidsrutiner. Disse forslagene fremlegges på nytt for ASU som i opprinnelig 
versjon av rapport. 

ASU ber arbeidsgruppen reetablere seg og gjennomgå innspill gitt av St. Olavs hospital i ASU 19.04.23.

Arbeidsgruppen bes om å vurdere mulige konsekvenser av innspillene for arbeidsgruppens forslag til ansvars- og 
oppgavefordeling og forslag til anbefalte rutiner. 

Arbeidsgruppen bes om å legge frem sin vurdering for ASU 14.06.2023.





Sak: 26/23 Revidering av samarbeidsavtale og struktur 
- Plan og prosess



• Grunnlaget for gjeldende samarbeidsavtale mellom St. Olavs hospital og 
kommunene ble inngått i forbindelse med ikrafttredelse av 
samhandlingsreformen i 2012. Avtalen er revidert flere ganger, sist ved 
overgangen 2020-2021.

• Hovedstrukturen for avtalen er beholdt gjennom hele perioden, med en 
hoveddel og i dag 11 tilhørende retningslinjer.

• Ny veileder for samarbeidsavtaler mellom kommuner og helseforetak, 
forventes ferdigstilt ila 2023.

• Nasjonal helse- og samhandlingsplan 2024 – 2027 – ila. høsten 2023

• Forhandlingsutvalg = «revisjonsgruppe» til å lede arbeidet med revisjon



Forslag til fremdriftsplan:
2023 

14.06.23 ASU beslutter å igangsette revisjon 

01.09.23 Frist for å melde representanter til forhandlingsutvalg 

01.10.23 Forhandlingsutvalget har påstartet sitt arbeid 

I løpet av høsten 2023/vinteren 2024 gjennomfører forhandlingsutvalget evaluering av fagråd/ 
fagrådsstruktur, samler innspill til ny avtale og utformer utkast til avtale. 

Bred medvirkning i prosessen er viktig. Forhandlingsutvalget vurderer også behovet for revisjon av 
retningslinjer. 

06.12.23 Statusrapport til ASU

2024 

Vår 2024: utkast til ny avtale og eventuell fagrådsstruktur sendes på høring

Juni 2024: utkast til ny avtale og eventuell fagrådsstruktur legges frem for ASU

Høst 2024: Avtaleutkast sendes til kommuner og sykehus for behandling

Forhandlingsutvalg/sekretariat utarbeider forslag til likelydene saksfremlegg til kommunestyrene. 

Mål: ny avtale er signert av sykehus og kommuner innen 01.12.24



Forslag til vedtak 

1. ASU beslutter at det iverksettes revisjon av samarbeidsavtale med tilhørende 
retningslinjer. Det sette som mål at ny avtale er ferdig behandlet og signert av 
partnerne innen 01.12.2024, jfr. forlag til fremdriftsplan fremlagt av AU. 

2. ASU etablerer et forhandlingsutvalg bestående av 2 representanter fra sykehuset, 
2 representanter fra kommunene, 1 fastlege og 1 brukerrepresentant. 

Representantene velges av og blant representantgruppene i ASU.



Sak: 27/23 Analysegruppe



Strategi 2022-2024 
Analyse og styringsinformasjon ett av 6 prioriterte satsingsområder:

6. Analyse- og styringsinformasjon 
Dette er svært viktig som grunnlag for å utforme, prioritere og iverksette riktige tjenester. I analyse 
inngår også evaluering av hendelser, så vel som av iverksatte tiltak. Kontinuerlig forbedringsarbeid må 
ligge til grunn for all innsats. 

Handlingsplan 2022-2024 

6.1 Analyse og styringsinformasjon 

Tiltak 6.1.1 Nedsette en felles analysegruppe med kompetanse på helsedata og styringsinformasjon, som 
sammen med ASU definerer konkrete områder og parametre det skal hentes ut data på. Gruppen skal 2 x 
pr. år fremlegge relevante data for drøfting i ASU. 

Tiltak 6.1.2 Etter behov fremskaffe relevante data, samt bidra med analyser i arbeidsgrupper nedsatt 
i/av Helsefellesskapet på konkrete oppdrag



AU foreslår at det etableres en egen permanent analysegruppe med representanter 
fra St. Olavs hospital og kommunene. 

Analysegruppen organiseres som en «undergruppe» av ASU på linje med 
Forbedringsgruppen. 

Analysegruppen gis et oppstartsmandat som også innebærer å utarbeide et mer 
detaljert mandat/oppgavebeskrivelse, samt forslag til eventuell supplering av 
gruppen. 



Forslag til vedtak 

1. ASU oppretter en analysegruppe i tråd med pkt. 6.1.1 i handlingsplan. 

2. ASU oppnevner følgende representanter til analysegruppen: 

Fra St. Olavs hospital: Anders Gullhav og Stian Saur 
Fra Trondheim kommune: Øystein Døhl og Pernille Thingstad 
Fra øvrige kommuner: Eirik Aronsen (Fosen) og Kirsti Selstad (Trøndelag sørvest) 

3. Analysegruppen gis følgende mandat: 
• Analysegruppen skal initiere analyser og styringsdata knyttet til pasienter som mottar helsetjenester både fra primær- og 

spesialisthelsetjenesten.
• Analysegruppen skal understøtte ASU, fagråd og andre arbeidsgrupper med faktakunnskap. 
• Analysegruppen skal fokusere på prioriterte pasientgrupper slik disse er definert i helsefelleskapet. 
• Analysegruppen skal kunne (men må ikke) initiere å søke midler til egne forskningsprosjekter, eller bidra med kompetanse i felles 

forskningssamarbeid mellom kommuner og sykehus. 
• Analysegruppen skal konkretisere et forslag til mandat og vurdere behov for supplering av gruppen.
• Analysegruppen rapporterer sin aktivitet til ASU og bes i første omgang om å fremlegge forslag til mandat/oppgavebeskrivelse for

ASU-møte 04.10.2023. 

4. ASU ber Trondheim kommune ved Øystein Døhl om å innkalle til første møte i analysegruppen så snart som mulig etter 
sommerferien. Analysegruppen konstituerer seg selv med leder og nestleder. 

5. Analysegruppen fremlegger årlig en kortfattet rapport over sin aktivitet til ASU


