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11.03.2026 Mgtereferat

Saksnr | Emne

Lena Heimvik presenterte nyansatt kontakt- og stgtteperson som skal bista
tjenestemodellgruppene, Kaja Stusvik Frgiland samt Geir Inge Sivertsen,
leder av brukerutvalget som skal representere FSU innad. Han er medlem

bade i FSU og SSU.
3/26 Godkjenning av agenda
gfgg - | Godkjent

4/26 Godkjenning av mgtereferat fra 28.01.

12:05 - Godkjent
12:10

5/26 Digitalt Helsekort for gravide v/ Ivar Halvorsen, Se vedlagt PPT.
12:10

12:30 Mandat og saksvedlegg sendt ut med agenda.

Innfasing av Digitalt helsekort for gravide (DHG) vil gi gravide en mye bedre
lgsning enn bruk at papirhelsekort. Helse Norge har lagt opp til gode
visninger av informasjon, og der kan kvinnene lese sine journaldata. For
leger og jordmgdre blir det ikke stor endring. Man fdr etter hvert andres
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journaldata inn i egen EPJ, og til slutt kan alle avslutte bruken av
papirhelsekort.

Fastlegene i Helsefellesskapet har sammen med samhandlingslegene
foreslatt en forankring i Helsefellesskapet av et lite prosjekt, for & unnga
mulige uheldige hendelser i overgangen. Det dreier seg om a sikre god
informasjon, til alle faglige aktgrer som behandler gravide. Samt a veere
padriver for at flest mulig fastleger blir med pa en koordinert oppstart,

For fastlegene er det spesielt viktig 4 kunne fremme et nyttig prosjekt i
Helsefelleskapet, slik at fastleger flest blir bedre kjent med strukturen.
Samhandlingslegene har ogsa den beste informasjonskanalen (Praksisnytt),
som nar ut til de fleste fastlegene i Helsefellesskapets omrade I
saksforelegget er det foreslatt en arbeidsgruppe, der alle er forespurt og
stiller opp.

Saken har forankring bade legerepresentanter i lokale samarbeidsutvalg og
hos samhandlingslegene. Klinikksjef Oddny Hovtun Bjorland stiller seg
positiv, og har utpekt representant.

e Dagens papirhelsekort har klare ulemper (ma tas med fysisk, risiko
for tap)

e Ny digital lgsning: Journal- leverandgrer har fatt midler fra HOD for a
gjgre sine systemer klare
e Norsk helsenett vurderer lgsningen som trygg a ta i bruk.
e Deling pa tvers av kommuner blir mulig og er sarlig nyttig for
fastleger.
e 6-7 aktgrer er i gang pr 11.mars.
e Papir vil fortsatt veere originaldokumentet
Forslag til vedtak:
Digitalt helsekort for gravide skal kunne tas i bruk ila. 2026. Innfasingen
krever samordning over fag og kommunegrenser. Alle instanser som deltar i
svangerskapsomsorg eller behandling av gravide vil bli bergrt.
Helsefellesskapet anbefaler alle aktgrer a delta i en koordinert innfasing som
vil ledes av en prosjektgruppe med utspring fra samhandlingslegene ved
SUS.
Kostnader: Ikke store kostnader, men kan komme noen mgtekostnader.
Ingen kostnader a ta i bruk teknisk sett.

Saken ble diskutert.

Kommunene har hatt dialog med KS og Digi Rogaland og melder behov for
flere avklaringer rundt ordningen. Pa det navaerende tidspunkt er ikke
kommunene klar og gnsker mer tid til a forberede for innfgring av digitalt
helsekort Gravide.

Spesialisthelsetjenesten har ikke anledning til & vaere med i oppstarten da de
er midt i innfgringen av Partus, men nar dette er klar gnsker de innfgring.
Spesialisthelsetjenesten heier pa innfgring og ser positivt pa at
primeerhelsetjenesten tar ordningen i bruk.

Konklusjon:
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FSU kan ikke vedta dette som et forslag i dag basert pa innspillene fra
kommunene om behov for avklaringer.

Det ma gjgres ngdvendige avklaringer med KS, Digi Rogaland og
Kommunene.

Det er behov for en koordinert innfasing, prosjektet ma ha forankring hos
alle parter.

Geir Erik Ellefsen og Ivar Halvorsen tar saken videre i eget felles mgte med
KS.

6/26 Mandat for ssknadskomité og reviderte kriterier for rekrutterings- og

12:30- samhandlingstilskudd

12:40
Se saksvedlegg, mandat og kriterier sendt ut med agenda
Sgknadskomiteen har fulgt opp FSU sitt vedtak og foreslar mandat og
reviderte kriterier.
Det har ogsa kommet opp et habilitetsspgrsmal ved sgknader fra klinikker
hvor FSU medlemmer jobber.
Er FSU medlem inhabil pa avgjgrelsen om tilskudd nar det er spgrsmal om
tilskudd innen egen klinikk/tjenestemodellgruppe.
Ulike forhold og problemstillinger ble diskutert.
FSU ser at der er behov for en juridisk vurdering fgr endelig vedtak.
Vedtak:
FSU godkjenner mandatet og kriterier for tilskuddet med tilleggsformulering
at spgrsmal rundt habilitetsvurderinger avklares juridisk og tas opp igjen i
FSU som et generelt spgrsmal knyttet til saksbehandling i FSU.
Tilfgying til saken etter FSU: Jurist vurderer at organiseringen av tildeling
ikke er problematisk i forhold til habilitet. Nar personene ikke har
personlige bindinger til/interesse i utfallet av beslutningene, kommer ikke
habilitetsreglene i forvaltningsloven (§6) inn i bildet.

7/26 Helsefellesskapskonferanse 2026

12:40- Se vedlegg sendt ut med agenda.

12:50
Saken ble diskutert og konkludert med at det skal holdes en
halvdagssamling i forlengelse av SSU mgtet 29.mai 2026. Dvs. fra kl 1200 -
1500.
Samlingen skal inneholde presentasjoner av pagaende
samhandlingsprosjekter i Helsefellesskapet.
[ tillegg anbefaler FSU at kommunalsjefene ogsa blir invitert.
AU for FSU gis ansvar for a utarbeide struktur og innhold for samlingen i
samarbeid med sekretariatet.

8/26 Revidert fremdriftsplan samarbeidsavtale

12:50- Se vedlegg sendt ut med agenda.

13:00

Forslag til vedtak:
1. FSU godkjenner revidert fremdriftsplan for revisjon av
samarbeidsavtalene.
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2. Leder for det enkelte fagrad fasiliterer revisjonsarbeidet, med mindre
annet er anbefalt.
3. FSU gir fagrdd 11 i oppdrag a:
a. folge opp tiltak under satsningsomrade Sikkerhet og helseberedskap i
handlingsplanen.
b. revidere deltavtale 11
c. foresla sammensetning og revidere mandat i trad med
handlingsplanen.

4. FSU anbefaler at fagrad 6 og 7 ikke slas sammen, og gir hvert fagrad i

oppdrag a:
a. Fglge opp relevante tiltak i handlingsplanen etter innspill fra
workshop

b. Revidere delavtalene 6 og 7
c. Foresla sammensetning i de to fagradene og revidere mandat for
fagradene i trdd med handlingsplanen

Fagrad 9:
Forslag fra FSU: Det ma gjgres noen overordnede avklaringer i digital

samhandling for a fa mer koordinert handling.

Konklusjon:
Revidert fremdriftsplan samarbeidsavtale godkjent.

9/26
13:00
13:30

Statusrapportering, Tjenestemodellgruppen for barn og unge
Jone Skjelbred informerte status arbeid tjenestemodellgruppen.

e Gruppen har brukt tid pa a finne formen. Er opptatt av at det skal
veere noe som kan veere tjenlig for alle kommuner. Det ble
gjennomfgrt bare ett mgte i 2025, planlagt 41 2026.

Gruppen har ikke en fastlegerepresentant
Det er utfordrende d samle mange aktgrer til mgter
Jobber med planer, forlgp og samhandlingsstrukturer.
Prosjektet «rett tiltak til rett tid» mellom Stavanger kommune og
BUP- erfaringer forventes nyttige for flere kommuner
e Utfordring: Avvisninger i spesialisthelsetjenesten pga. feil innsending
av henvisning eller feil mottak.
Noen temaer i gruppen:

e Avklaringer rundt barn som trenger hjelp i barnehage og skole

e Autisme/Asperger-tilbud- hva gjgres hvor?

Det er gnske om at FSU gir tydelige signaler pa hva som kan lgftes opp i
fellesskapet.

Diskusjon i FSU:

Det er behov for bedre begrepsbruk og strukturert samhandling mellom
kommuner og spesialisthelsetjeneste.

@nske om kartlegging av «<inngangspartier til psykisk helse for Barn/Unge
Tjenestemodellgruppene bgr kunne ta mer initiativ.

Flere av aktivitetene ligner prosjekter - ma finne riktig form og struktur.

Innspill
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e Forslag om 4 sjekke hva andre gjgr i andre deler av landet. Viktig at vi
far fremgang na.

e Ledere av tjenestemodell gruppene bgr snakke sammen for a dele
erfaringer, her ma vi bruke nytilsatt koordinator i helsefellesskapet

o Viktig & leere hverandre 4 kjenne, og a leere organisasjonene a kjenne.

e FSU fglger opp og sgrger for fastlegerepresentantene til
tjenestemodellgruppen

10/26
13:30-
14:00

Handlingsplan for Helsefellesskapet

Se saksvedlegg og operasjonalisert handlingsplan

Partnerskapsmgtet i 2025 vedtok strategi for Helsefellesskapet i Sgr-
Rogaland. I mgte i SSU 28.november 2025 (sak 09/25) ble FSU bedt om a
operasjonalisere strategien gjennomen handlingsplan.

Handlingsplanen som ble fremlagt er resultat etter workshop i FSU. Planen
tydeliggjgr ansvar og oppgaver og en milepaelsplan for oppfglging i FSU.

FSU ga gode tilbakemeldinger pa maten innholdet i workshopen er
strukturert inn i handlingsplan og hadde ingen innspill til prioriteringene.
Handlingsplanen ma oppfattes som en tydelig bestilling til
tjenestemodellgruppene.

Konklusjon

Handlingsplanen er vedtatt i FSU med kommentarer framkommet i mgte om
at planen er noe ambisigs og kan trenge noe justering underveis. I tillegg
framkom det at FSU er bekymret for manglende avklaring om digital
samhandling. Det pavirker strategiarbeidet og fagrad 9

11/26

Eventuelt

Kari Helene Bjo Reinds etterspurte informasjon fra KS/kommunene om
kartlegginger og undersgkelser i regi av KS. Der er for tiden flere oppdrag
ute, seerlig na i forhold til helsereformutvalget.

Tilbakemelding fra FSU er at det tar ganske lang tid a fylle ut og
spgrsmalsstillingene virker lite meningsfulle.

Kommunene opplyser at det i forbindelse med Helsereformutvalget er flere
oppdrag ute til ulike aktgrer pa vegne av KS, og at de ikke har total oversikt.

Spgrsmal i FSU om vedtak fra SSU angdende bestilling av et prosjekt om
simulering. Saken ble diskutert og kommer tilbake til FSU etter SSU mgte.

Ann Kristin Roland

referent
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