
 

 
 

 

 

Møte nr. 1- 2024 

 

Utkast referat 

Strategisk samarbeidsutvalg (SSU) - Helsefellesskapet Agder 

Dato/tid 08.februar kl. 09.30-14.30 

Sted Arendal kultur- og rådhus, bystyresalen  

 

 

Saksnr.  Sak 
01-2024 
 

Vedtak:  

1. Referat fra møtet 21-22.09.2023 godkjennes  
2. Saksliste for møtet 08.02.2024 godkjennes 

02-2024 
 

Årsrapport 2023 for Helsefellesskapet Agder. 
Årsrapporten ble presentert og fjorårets innspill til format og skriveprosess var hensyntatt.  
Innspill:  

1. For neste år, fokusere på hvilke resultater og merverdi innsatsen i SSU har gitt relatert 
til strategi og handlingsplan 

2. Supplere årsrapporten 2023 med at kommunikasjonsgruppen har vært inaktiv 
 
Vedtak: Årsrapport 2023 godkjennes 
 

03-2024 

 
Publisering av saksdokumenter fra strategisk samarbeidsutvalg.  
Formålet var å sikre større åpenhet og lettere tilgjengelighet til saksdokumenter, samt et 
‘strammere’ format på referatene. 
Innspill: Saksfremstillinger må beskrive hvilke resultater som skal oppnås. 
 
Vedtak: 

1. Agenda, saksdokumenter og referat publiseres på Helsefelleskapets nettsider. 

I. Presentasjoner publiseres når dette er klarert med saksbehandler 

Leder Nina Mevold 

Referent Mirjam Lien Smedsrød  

Representanter Kommuneregionene: Nina Evensen Smith (stedfortreder for Inger Hegna), Geir S. Nilsen, Brede Skaalerud 

(Janne Brunborg stedfortreder fra kl.12), Heidi Henanger Haven, Torhild Kvinlaug (Andreas Grimsby 

stedfortreder fra kl. 13), Kåre Einar Larsen (Ellen Benum stedfortreder fra kl.13), Marianne Røed 

(stedfortreder for Aase Hobbesland) 

KS: Bernhard Nilsen, leder for kommunedirektørutvalget på Ager 

SSHF: Nina Mevold, Geir Rørbakken, Tone Kristine Hansen, Vegard Øksendal Haaland, Espen Hansen, 

Susanne Sørensen Hernes, Anton Rodahl, Mirjam Smedsrød 

Brukerrepresentanter: Arnt Beckstrøm Holte (Brukerutvalget SSHF) og Signe Ramberg (FFO) 

Tillitsvalgte: Ragne Quinteros, NSF (kommunene), Anette Lind, NSF (SSHF), Christin Haslestad, 

Fagforbundet  

Statsforvalteren: Aase Aamland 

Fravær: Bodil Aasvang Olsen (fastlegerepresentant), Nina Hope Iversen (SSHF) 

Bisittere AU-SSU: Ellen Benum, Janne B. Brunborg, Harry Svendsen, Andreas Grimsby, Unn-Christin Melby, Nina 
Foss, Lasse Svenstrup Andersen, Marie Solvik, Marianne Næsland Formanek,  
Kommunikasjonsdirektør SSHF: Signy Svendsen 
Fravær: Kjersti Sandsdalen, Agate Folgerø,  Bjørn-Erik Evensen 

Tilstede på sak Anne Kari Thommassen og Thea Rebecca Eigestad på sak 06, Joyce Pigao på sak 07 



2. Referat fra SSU utformes slik: 

• Det tilstrebes korte meningsbærende referat 

• Saksnummer og -navn brukes som overskrift 
I. Formål med saken skrives kort 

II. Hovedmomenter og/eller innspill fra drøftingen tas med i den grad det er viktig 
for å opplyse saken eller begrunne vedtakene. 

III. Vedtak gjengis i sin helhet. 
 

04-2024 
 

Partnerskapsmøte 2024 
Innspill fra evalueringen av 2023-møtet tas med i programarbeidet, bla. hvordan 
Partnerskapsmøtet kan ta oss videre (løsninger & forpliktelser). 
Innspill: 

• Prioriterte områder fra SSU strategien må ligge til grunn for programmet, kanskje med 
vekt på fokusområde 3 - Pådriver i utviklingen av Agder 

• Synliggjøre hva regionen jobber med  

• Synliggjøre resultater fra SSU samme år og gjerne eksempler fra RS’ene 

• Konsensus om at AU-OSS har observatørplass i Partnerskapsmøtet 
Programkomiteen: 

• Brede Skaalerud (leder)  

• Geir Rørbakken 

• Signy Svendsen 

• Mirjam Smedsrød 

• Steinar Eilertsen (KS) 

• Heidi Henanger Haven  

• Sekretær - kommer 

Vedtak:  
1. Forslag til programkomité tilsluttes. 
2. Utkast til program legges frem i SSU-møte 25.april. 

 
05-2024 

 
Helsefellesskapets struktur og ledelse 
Det er behov for å oppdatere beskrivelsen av Helsefellesskapets arenastruktur og 

representasjon. Fem punkt ble lagt frem til drøfting: 

1. Styring av SSU-prosjekter med ansvar og oppgavedeling mellom SSU og RS.  

Strategigruppen v/ Espen J. Hansen presenterte endelig forslag til prosjektstyring. 

Innspill: 

o Behov for tydeligere mandat av RS sitt ansvar opp mot SSU  

o RS’enes handlingsrom og initiativ til å jobbe med lokale saker må ivaretas 

o SSU må kunne bestille til RS - sikre likeverdige tjenester, unngå uønsket variasjon 

o Sikre et realistisk ambisjonsnivå 

o Synliggjøre løsninger på utfordringer og synliggjøre budsjettbehov i samarbeids-

partnernes budsjetter 

 

2. Hvordan sikre fremtidige leveranser fra faggruppen analyse og styringsdata  

SSU mener det er viktig å videreføre arbeidet på andre områder/grupper og erkjenner at det 
kreves en annen rigg og ressurssetting, noe det må jobbes med. 

o Ingen andre Helsefellesskap har gjort tilsvarende arbeid 
o Analyserapport 2. har identifisert en rekke kvalitetsindikatorer – må følges opp 

o Kristiansand kommune, Fylkeskommunen og sykehuset har analysemiljøer av 

omfang. Det må defineres rammer for samarbeid 

 

3. Helsekonferansen fjernes som en fast post i SSU-årshjul  

Dette støttes, men det må sikres god sammenheng mellom SSU og RS. 
 

4. Felles OSO-SSU-møte i november tas ut av SSU-årshjul 



Dette støttes. Sekretariatene vurderer hvordan sikre koordinering mellom OSO og SSU. 

Tillitsvalgt representant påpeker behovet for at de er representert i dialogen med OSO. 

 

5. Representasjonen i SSU 
Endringer i SSU representasjon ble drøftet og saken konkluderes 25.april 

o Pasient- og brukerombudet i Agder ønsker observasjonsplass 
▪ Ingen motforestillinger. Sekretariatet forbereder dette til aprilmøtet 

o Om Fylkeskommunen bør være representert  
▪ Utviklingen av Agder er ett av tre fokusområder i SSU strategi 
▪ Inviteres inn for strategiperioden, deretter evalueres - legges til vedtak  
▪ Rolle og bidrag må tydeliggjøres 
▪ Bidra til synergi #Vårt Agder og Helsefellesskapet 

o Øvrig representasjon fra partnerne og eventuelle justeringer 
▪ SSHF vurderer sin representasjon med bakgrunn i prioriterte områder og 

ambisjonen for samhandlingen (ref. områdene kompetanse og 
digitalisering). Kan antallet representanter økes med en fra hvert nivå? 

▪ Ivareta SSUs behov for å inkludere kommunal repr. innen oppvekst  
▪ SSU størrelse, nødvendig kompetanse og dialogmuligheter må vurderes 

Vedtak:  

1. Utkast til revidert strukturdokument justeres basert på innspill gitt i møtet. 

I. Helsekonferansen fjernes som fast post i årshjulet 

II. Felles OSO-SSU-møte fjernes som fast post i årshjulet 

III. Fylkeskommunedirektøren inviteres inn som fast representant i SSU for 

strategiperioden ut 2026. Rolle og bidrag tydeliggjøres.  

2. Frist for ytterligere innspill til sekretariatet er 15.mars. 

3. Revidert strukturdokument legges frem til beslutning i SSU-møte 25.april. 

 
06-2024 

 
Prosjekt fall og hoftebrudd 
Konseptrapport ‘fall og hoftebrudd’ ble presentert av leder for FSU somatisk rehabilitering. Se 
PPT. 
Innspill: 

• FSU har kommet langt i beskrivelsen av mulig gjennomføring 

• Ett hoftebrudd koster samfunnet 1 mill. 1 av 4 av disse kommer innom sykehjem 

• De fleste faller hjemme. Forebyggende tiltak viktig, inkludert velferdsteknologi  

• Partene må vurdere hvordan kunne gjennomføre prosjektet uten eksterne midler 

• Nytt tiltak til delmål 2: De som får brudd (overarm, håndledd) sjekkes for osteoporose 
Vedtak: 

1. SSU tar saken til orientering. 
2. Det bes om innspill til konseptrapporten innen 22.mars, til sekretariatet. 
3. Saken tas opp til beslutning i SSU- møte 25.april. 
4. Delmål 2 følges opp av medisinskfaglig rådgiver Mikkel Høiberg, fagavdelingen SSHF. 

o Nytt tiltak: De som får brudd (overarm, håndledd) sjekkes for osteoporose 

 
07-2024 

 
Mennesker som utfordrer samfunnsvernet 
Dagens løypemelding viser at FSU psykisk helse og rus har jobbet grundig, involvert lokale, 
regionale og nasjonale aktører i arbeidet. Faglige anbefalinger utarbeide på følgende områder: 

o Organisering og sammenheng 
o Samhandling og retningslinjer 
o Innhold i behandlingene 
o Kapasitet 
o Kompetanse 

Helhetlig tilnærming med perspektiver på både individ og samfunn, recovery tekning og 
revitalisering av ROP-anbefalingene, har vært retningsgivende for arbeidet. Se PPT. 
Innspill:  



Det er behov for intensjonsavtaler på tvers av kommune-, spesialisthelsetjenesten og 
politietaten. Samarbeidsavtalen som utarbeides på Agder må koples på øvrig avtalestruktur og 
Koordinerende avtalegruppe involveres. 
 
Vedtak: SSU tar saken til orientering og SPR legger frem deres faglige råd i SSU-møtet 25.april. 

 
08-2024 
 

Faglige samarbeidsutvalg (FSU) – årlig rapportering, gjennomgang av prosjektportefølje og 
endring av ledelse. 
Hovedtrekkene fra årlig rapportering ble presentert med følgende stikkord: 

• Samarbeidsutvalgene leverer på oppdrag/bestillinger fra 2023 
• Stor tilfredshet med FSU ledelse og medvirkning 
• Det ønskes en digital samhandlingsplattform 
• Samhandling og oppfølging må styrkes mellom FSU, sekretariat og SSU 
• Ledere og sekretærer opplever å ikke samsvar mellom avsatt tid og oppdrag 

 
Forslag til endringer av representanter ble lagt frem: 

• Somatisk rehabilitering:   Ny sekretær, Sølvi Jacobsen Bryn (Grimstad kommune) 

• Psykisk helse og rus:         Ny leder, Ørjan Fossheim (Arendal kommune) 
                                              Ny sekretær, Linda Esperås (SSHF),  

• Akuttmedisinsk kjede:      Ny leder – i prosess  
                                                            Ny sekretær, Marianne Næsland Formanek (SSHF),  
 
KA- koordinerende avtalegruppe: 

• Ny leder:        Ellen Kristin Torgersen (Kristiansand kommune) 

• Ny sekretær: Unn-Christin Melbye (Lindesnes kommune) 
 
Vurdering av porteføljen: Ingen tillegg utover det som er foreslått i vedtakene. 
Innspill: 
Sykehuset Østfold har gode erfaringer med FSU for kommunal øyeblikkelig hjelp-senger (KØH). 
Bør det opprettes tilsvarende? 
- Det ble vurdert at dette kan legges inn som oppdrag til FSU Akuttmedisinsk kjede  
Vedtak: 

1. SSU tar saken til orientering. 
2. Sekretariatet følger opp tilbakemeldinger fra faglige samarbeidsutvalg (FSU) på 

områder med behov for forbedringer.  
3. SSU vedtar fremlagte forslag til skifte av ledere og sekretærer 
4. Porteføljen av faglige samarbeidsutvalg videreføres med følgende endring og oppdrag 

I. Det opprettes et FSU barn & unge. Sekretariatet legger frem forslag til 
organisering og representasjon i SSU-møtet 25.april. 

II. Sekretariatet tar en gjennomgang med IKT-forum og MSU med hensyn til 
mandat, representasjon, leder og sekretær-representasjon. Dette gjøres i dialog 
med utvalgenes ledelse og legges frem for SSU 25.april. 

 
09-2024 
 

Handlingsplan 2024-2026 til Strategisk samarbeidsutvalg (SSU)  
Endelig forslag til handlingsplan ble lagt frem og følgende presisert: 

• Planen gjelder for strategiperioden og gjennomgås årlig for revidering/omprioritering 

• Revidert NHSP kan gi behov for endringer i strategi- og handlingsplan  
Innspill: 

- Sikre 2040-2050 perspektivet blir tema under fokusområde 3  
- Viktig å få inn Fylkeskommunen under fokusområde 3  
- Positivt med felles lederutvikling  
- Status handlingsplan tas inn i årshjulet 

 
Vedtak: Handlingsplan 2024 vedtas. 

10-2024 

 
Årshjul 2024 for Helsefellesskapet Agder 
 



Vedtak: Årshjul 2024 for Helsefellesskapet Agder vedtas. 
 

11-2024 

 
Budsjett 2024 
 
Vedtak:  

1. Budsjett for 2024 godkjennes 

2. Regnskapsansvar og revisjonsplikt tilfaller SSHF som leder Helsefelleskapet i 2024  

3. Ev. budsjettoverskudd videreføres til 2025 
 

12-2024 

 
Gjensidig informasjon 
DPS- struktur og opptaksområder v/ Vegard Ø. Haaland 
DPS strukturen har vært uendret fra 2002 og det er behov for justeringer som kan gi robuste 
fagmiljø og bærekraft i tjenestene. Det sees på opptaksområder, dimensjonering og fordeling 
av oppgaver og spesialiserte funksjoner. Ferdigstilles før sommeren, deretter høring internt og 
eksternt. Beslutning i løpet av høsten 2024. 
Innspill:  

- Brukerne må involveres tidlig, før høringsrunden 
Fra kommunene: 

- Noen problemstillinger er særlig viktig å diskutere før opptaksområder besluttes 
- Høringsperiode: Ta hensyn til behovet for politisk forankring og ferieavvikling 
- Ønsker at det tas hensyn til kommuneregioner 

Vegard Haaland: 
- Sannsynlig med 3 eller 4 jevnstore DPS. Det vil ikke la seg gjøre med fullt sammenfall 

mellom DPS- og RS områder. RS Lister alene er eksempelvis for lite opptaksområde. 
 
Akutthjelperordningen og ny veileder v/ Espen Jarle Hansen 
Det foreligger ny veileder fra Helsedirektoratet på akutthjelper-ordningen. Her pekes det på 
Helsefellesskapet som viktig arena, og FSU akuttmedisinsk kjede kan brukes til å se på dette. 
 
Politisk referansegruppe 19.mars v/ Nina Mevold 
Det tredje møtet gjennomføres 19.mars, deretter evaluering. Fylkesordfører leder møtet.  
 
SSHF strategi rulleres: Planperioden er ut 2024, prosess med rullering startes. Blir sak i SSU og 
høring kommer. 

 
Ingen saker fra kommunene.  
KOSS vurderer at denne type informasjonsdeling bør tas i RS. Saken tas opp igjen 25.april. 
SSHF påpeker viktigheten av og plikten til gjensidig informasjon, og særlig på saker som kan ha 
konsekvenser for driften.  
 

 Refleksjon og avslutning 
Hva var bra 

• God møteledelse, godt forberedte saker 

• Fast plass til refleksjon er bra, gir mulighet for kontinuerlig forbedring.  

• Mye av ‘struktur og rammer’ er konkludert - kan nå fokusere på tjenesteutvikling 
Hva kan gjøres bedre 

• Bedre tid til spørsmål på ‘fagsaker’ 

• Ha strategiske diskusjoner knyttet til retningsvalgene for kommuner og sykehus 

• Mer analyse og kunnskapsgrunnlag som grunnlag for videre arbeid 

• Flere av sakene kunne med hell vært mer fremme i samfunnsdebatten 

• Sekretariat, lederne av SSU og KOSS har et planleggingsmøte i forkant av SSU 25. april. 
Resultater 

• Flere beslutninger i saken om ‘struktur og ledelse’ 

• Etablering av et FSU barn & Unge 

• Handlingsplanen ble vedtatt 
 


