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Saksfremlegg

Saksnr Type sak Utvalg Mgtedato

01-2026 | Beslutningssak Strategisk samarbeidsutvalg 25.02.2026

Sak 01-2026: Godkjenning av innkalling og saksliste
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Saksfremlegg
Saksnr ([Type sak Utvalg Mgtedato
02- 2026 |Beslutningssak Strategisk samarbeidsutvalg 25.02.2026

Sak 02-2026 Godkjenning revidert handlingsplan

Innstilling

1. Strategisk samarbeidsutvalg i Helsefellesskap Helgeland godkjenner Handlingsplan for
Helsefellesskap Helgeland 2026-2030

2. Handlingsplanen revideres arlig i forkant av arets Dialog- og partnerskapsmgate

Saksopplysninger

Helgeland star overfor betydelige demografiske utfordringer som krever en omfattende
omstilling innenfor helsetjenestene. Helsefellesskapet skal utvikle strategier og lgsninger som
kan bidra til baerekraftige helse- og omsorgstjenester pa Helgeland.

Det ble i sak 15-2025 vedtatt at SSU utnevner en representant fra kommune og en fra sykehuset
til en arbeidsgruppe som sammen med sekretariatet utarbeider et planutkast til SSU med mal
om endelig godkjenning i SSU i november 2025. Arbeidet har tatt noe lengre tid som fglge av stor
aktivitet, og derfor kommer endelig utkast til behandling i SSU i februar 2026.

Arbeidsgruppen har bestatt av:

e Janne Lynghaug, Helse- og velferdssjef i Brgnngy kommune
e Eirik Holand, konstituert leder fagstab Helgelandssykehuset
e Eline Monsen, interkommunal samhandlingsleder

e Hege Mark, radgiver Helgelandssykehuset

Sekretariatet sendte eksisterende handlingsplan til sykehus og kommuner for innspill til
revidering far sommeren 2025. Fra kommunene kom det innspill om at den kommende
planperioden bgr handle om konsolidering og oppfelging av det arbeidet som allerede er startet.
Droftinger i arbeidsgruppen og innspill fra kommuner og sykehus er tatt med i det videre
arbeidet.

Arbeidsgruppen har hatt flere mgter og kjart prosess hvor de har innhentet opplysninger som til
slutt dannet grunnlag for en plan med tiltak basert pa satsingsomradene i
Helgelandserkleeringen. Prosjektene som fikk tildelt rekruttering- og samhandlingstilskudd 2025,
arbeidet i faglige samarbeidsutvalg og allerede opprettet samarbeidprosjekt/tienester danner
grunnlagetiarbeidet.
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| arbeidet med planen har arbeidsgruppen sett styringsdokument og planverk for
Helsefellesskapet under ett. Arbeidsgruppen vurderer at Helgelandserklaeringen og
Handlingsplan ber ha en tydeligere skilnad der Helgelandserkleeringen bgr veere et mer
langsiktig strategisk overordnet dokument, og Handlingsplanen et mer operativt dokument som
konkretiserer visjonene i Helgelandserklaeringen.

Handlingsplanen bar fglges opp, evalueres og revideres i strategisk samarbeidsutvalg arlig. For &
sikre at dokumentet er oppdatert i forhold til fremdrift og progresjon i de ulike tiltakene.

Vurdering

Handlingsplan for samhandling er en operasjonalisering av de nasjonale malene og de lokale
malene i Helgelandserklaeringen for utvikling av helsetjenesten. Pasientenes helsetjeneste
forutsetter at pasientens stemme blir hart bade i mgtet mellom pasient og behandler og i
utviklingen av helse- og omsorgstjenestene. Involvering av pasienter og paragrende bade pa
system og individniva skal veere fgrende for arbeidet i helsefelleskapet framover.

Planen vurderes som godt gjennomarbeidet, og bade innspill fra sykehus og kommuner er
vektlagt. Planen favner de tiltak og satsninger som er etablert de to siste arene i
helsefellesskapet, og imagtekommer innspill og behov for & na bruke tid pa a falge opp det
arbeidet som er startet og ikke starte nye store, ressurskrevende satsninger.

Det anbefales at Helgelandserkleeringen og Handlingsplan ber ha en tydeligere skilnad enn de
hari dag. Arbeidsgruppen anbefaler at Helgelandserkleeringen bgr veere et mer langsiktig
strategisk overordnet dokument med en varighet pa 10 ar, og Handlingsplanen et mer operativt
dokument som konkretiserer visjonene i Helgelandserklaeringen de kommende 4 arene.
Handlingsplanen bgr evalueres og rulleres arlig.

Vedlegg: Handlingsplan for Helsefellesskap Helgeland 2026-2030

Vedlegg 2 Innsatsomrader- Handlingsplan for Helsefellesskap Helgeland 2026-2030



Handlingsplan 2026-2030



"Sammen kan vi skape beerekraftige
helsetjenester til befolkningen pa Helgeland"



Fastlegerepresentant og
brukerrepresentant pa alle niva
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Innledning

Helse- og omsorgstjenestene pa Helgeland star foran et tiar preget av betydelige endringer i
demografi, kompetansebehov, teknologi og forventninger. Antallet eldre oker, pasientene har mer
sammensatte behov, og bade kommuner og sykehus opplever press knyttet til kapasitet,
rekruttering og okonomi. Dette krever en helhetlig og strategisk omstilling - og et samarbeid som er
mer forpliktende, tydelig og kunnskapsbasert enn noen gang for.

Helsefellesskap Helgeland er den sentrale arenaen for dette samarbeidet. Partnerskapet
mellom kommunene og Helgelandssykehuset er forankret i Helgelandserklaeringen og bygger
pa prinsippene om likeverd, felles ansvar, beerekraft og pasientens behov i sentrum.

Handlingsplanen er helsefellesskapets operative styringsdokument. Den beskriver mal,
prioriterte innsatsomrader, tiltak og pagaende prosjekter som skal bidra til mer
sammenhengende tjenester og bedre pasientforlgp — og samtidig sikre at befolkningen pa
Helgeland far trygge, robuste og likeverdige tjenester uavhengig av bosted.



Planperioden 2026-2030 markerer en overgang fra
etablering til gjennomfaring

| foregaende periode har Helsefellesskapet etablert seks faglige samarbeidsutvalg, iverksatt
samarbeidsprosjekter, giennomfort soknadsprosesser og sikret ekstern finansiering, blant annet
gjennom rekrutterings- og samhandlingstilskudd for 2025, arbeidet med prosjekt og andre felles
satsinger. Na er tiden inne til a konsolidere, giennomfare og videreutvikle disse initiativene.

Dette omfatter blant annet:

* videre oppfalging av Prosjekt X — Interkommunalt innsats- og vurderingsteam, som er Helgeland sitt
pilotprosjekt i regjeringens reformarbeid

* oppskalering av digital hjemmeoppfalging, nye digitale samhandlingsl@gsninger og utvikling av felles
digitale plattformer pa tvers av kommuner og sykehus

* styrking av felles kompetanse, rekruttering og oppgavedeling i hele helsetjenesten

* viderefgring avsamarbeid om intermedieere tjenester, akuttmedisinske forlgp, rehabilitering og andre
omrader som allerede er utviklet gijennom faglige samarbeidsutvalg og prosjekter



Handlingsplanen 2026-2030

Strategisk samarbeidsutvalg (SSU) har ansvar for a prioritere og sette retning for innsatsomradene,

og handlingsplanen revideres arlig for a sikre at den er oppdatert, realistisk og i trad med behovene i
tjenestene.

Handlingsplanen 2026-2030 skal bidra til at kommunene og sykehuset sammen lykkes med & utvikle
helsetjenester som er faglig solide, gkonomisk baerekraftige og tilpasset fremtidens behov.

Arbeidet skal veere kunnskapsbasert, preget av felles retning og samtidig romme lokal fleksibilitet.

Malet er at pasientene skal merke forskjellen — gjennom tryggere overganger, bedre tilgjengelighet, mer
helhetlige tjenester og gkt mestring i hverdagen.



Rekrutterings- og samhandlingsprosjekt

Pagaende samhandlingsprosjekt pa Helgeland som er finansiert av rekrutterings- og samhandlingstilskudd

9%
il
Interkommunalt

Innsats- og
vurderingsteam

Mer helhetlig og
koordinert
behandling, bedre
pasientforlgp og
sikrere overganger
mellom sykehus og
hjem.

Prosjekt X

Ge
Al
Fremtidens
pasientforlagp

Digitale verktgy og
tienestemodeller
som styrker
samhandlingen
rundt kronisk syke,
skrgpelige eldre og
pasienter i
akuttmedisinske,
tidskritiske
situasjoner

P9
L&

Helgelands-
sykepleieren

Styrke rekruttering til
sykepleierutdanning
ene pa Helgeland,
0g stabilisere og
beholde sykepleiere |
helsetjenesten.

2=

OBS senger i
Brgnngy

Trygg observasjon
og behandling neert
pasientens hjem,
med mal om a
redusere
ungdvendige

sykehusinnleggelser.

ik

Tverretatlig
rehabilitering

Rehabilitering pa
tvers av nivaene i
helse- og

omsorgstjenestene.

Sammenhengende
pasientforlgp i
rehabiliteringen.

]
)

Digital Hjemme-
oppfalging

Helhetlige og
sammenhengende
helsetjenester, der
digitale verktay
stgtter opp om
pasientens
behandling og

oppfalging.



Prosjekt X — Interkommunalt innsats- og vurderingsteam

Helgeland star overfor store demografiske, geografiske og kapasitetsmessige utfordringer i helse- og
omsorgstjenestene. Det blir flere eldre med sammensatte behov, kombinert med knapphet pa helsepersonell og store
avstander. Erfaringene viser at overgangene mellom sykehus og kommunale tjenester er seerlig sarbare.

Mangelfull kartlegging og informasjonsflyt kan gi forsinkede utskrivinger, utrygge pasientoverganger og gkt risiko for

reinnleggelser.

Prosjektet bygger pa et behov for nye og mer koordinerte arbeidsformer pa tvers av kommune- og

spesialisthelsetjenesten

Overordnede mal

* Trygge og helhetlige pasientforlgp

* Likeverdige tjenester pa Helgeland
* Redusert antall overliggerdggn

* Redusert antall reinnleggelser

* Flere direkte hjemreiser fra sykehus

* Bidra til mer baerekraftige helse- og
omsorgstjenester giennom effektiv
ressursbruk og bedre koordinering

Prosjektets innhold og hovedtiltak

Etablere interkommunale kartleggingsteam

Utvikle tydelige samhandlingsrutiner mellom
sykehus, team og kommuner

Etablere klar rolle- og ansvarsdeling i
pasientforlgpet

Utvikle/definere digitale Igsninger som
stptter samhandling og pasientsikkerhet

Utarbeide klare inklusjonskriterier og
avgrensninger

Prosjekt X

Regjeringen varslet i juni 2025 arbeidet med en helsereform.
Reformen skal gi bedre sammenheng i helse- og
omsorgstjenestene. En del av reformarbeidet skal bygge pa
erfaringer fra utprgvingsarbeid mellom kommuner og sykehus,
der tjenestene prgver ut nye mater a samarbeide pa.

Disse utprgvingene kalles Prosjekt X. Prosjektet giennomfgres
sammen med KS. Hensikten er 3 Igfte frem utvalgte, innovative
prosjekter hvor kommuner og sykehus i fellesskap tester ut nye
mater a organisere tjenestene pa. Helse- og
omsorgsdepartementet fglger opp pilotene i forbindelse med
prosjektet.

Interkommunalt innsats- og vurderingsteam er Helgeland sitt
prosjekt X




lnnsatsomrader

Helsefellesskap Helgeland skal planlegge for en baerekraftig
helsetjeneste pa Helgeland gjennom:

mi Satsning pa felles innsats for a sikre nok helsepersonell med riktig kompetanse i alle ledd av helsetjenesten
Q Utviklingsarbeid gjennom innovasjon og bruk av moderne teknologi
“% Tettere og mer forpliktende samarbeid mellom partene, inkludert bruker- og fastlegesiden

- Satsning pé forebygging og egenmestring



# Satsning pa felles innsats for a sikre nok helsepersonell

e

med riktig kompetanse i alle ledd av helsetjenesten

~

/For a sikre beerekraftige og trygge helsetjenester pa Helgeland ma partene i Helsefellesskapet samordne arbeidet
med rekruttering, kompetanseutvikling og stabilisering av helsepersonelli hele tjenestekjeden.

Denne satsingen skal bidra til tilstrekkelig bemanning med riktig kompetanse pa rett niva, styrket oppgavedeling og
Kbedre utnyttelse av samlede ressurser pa tvers av kommune- og spesialisthelsetjenesten. /

Suksessfaktorer

=~ Felles kompetanseheving og erfaringsutveksling pa tvers av kommuner og sykehus
- Samarbeid om utdanning og spesialisering av helsepersonell

= Tydelige og oppdaterte tjienesteavtaler for samarbeidsomrader som forskning, praksis og
kunnskapsoverfgring

= Felles kunnskapsgrunnlag og strategier for rekruttering



O Utviklingsarbeid gjennom innovasjon og bruk av
moderne teknologi

Teknologi og innovasjon er sentrale drivere for 8 modernisere helsetjenestene.

Dette satsningsomradet samler arbeidet med digital hjemmeoppfolging, felles digitale
plattformer og teknologiske lasninger som skal gi bedre kvalitet, gkt selvstendighet for
pasienter og mer effektiv ressursbruk.

Malet er 8 levere tjenester pa lavest mulig omsorgsniva — og med hgy kvalitet.

Suksessfaktorer :

- Etablering av felles digitale systemer og plattformer

- Utrulling og videreutvikling av digital hjemmeoppfalging i bAde kommune og sykehus
- Tett samarbeid mellom Digitale Helgeland, Helgelandssykehuset og kommuner

- Bruk av teknologi som stgtter fgringer om tidlig innsats og effektiv tjenesteproduksjon
- Felles digitale lasninger for kunnskapsutvikling og kompetanseheving



« Tettere og mer forpliktende samarbeid mellom partene,
iInkludert bruker- og fastlegesiden

For a lykkes med sammenhengende og helhetlige pasientforlep ma samhandlingen
mellom kommuner, sykehus, brukere og fastleger styrkes

Dette satsningsomradet vektlegger struktur, matepunkter, samarbeidsarenaer og
felles rutiner som sikrer felles retning og forpliktelse i tjenestene pa Helgeland

Suksessfaktorer

- Gode og forutsigbare mgtestrukturer mellom kommuner og sykehus

- Arenaer for strategisk utvikling og faglig deling

- Felles prosedyrer og rutiner, inkludert akuttmedisin og smittevern

- Forpliktende samarbeidsavtaler pa tvers av hele Helgeland Samhandlingsprosjekter for utvikling av nye
pasientforlgp og tilbud



~ Satsning pa forebygging og mestring

Forebygging, mestring og styrking av innbyggernes helsekompetanse er viktige
virkemidler for a redusere belastningen pa helsetjenestene

Dette satsningsomradet handler om a gi pasienter mer kunnskap, trygghet og verktay
til @ mestre egen helse —i tett samspill med helsetjenestene pa Helgeland

Suksessfaktorer

[# Felles kommunikasjonsstrategi i tjenestene og ut mot befolkningen
Strategi for kommuner og sykehus for at bade ansatte og befolkningen har et realistisk forhold til hva
helsetjenestene kan tilby, og hva som kreves av egeninnsats fra befolkningen for a ivareta eget liv og
egen helse pa best mulig mate.

A Kvalitet og standarder
@kt sgkelys pa hvilket niva helsetjenester som kan og bgr ytes. Prosjekt X vil kunne avdekke
utfordringer i lovverk og i finansieringsordninger omkring samhandling. Felles kommunikasjon og
bevissthet rundt kvalitet, standarder og godt nok versus beste praksis.



Veien videre

Evaluering

- Handlingsplanen har et tidsperspektiv pa 4 ar, med arlig evaluering og revidering av SSU

- Arsrapport for Helsefellesskap Helgeland: Godkjennes i farste mate i SSU hvert ar

- FSU: Rapporterer til SSU en gang pr ar

- Prosjekt: Rapportering til Helse Nord RHF og til SSU

- Prosjekt X: Rapportering til Helse Nord RHF, SSU og til Helse- og omsorgsdepartementet (HOD)

Felles kunnskapsgrunnlag

Hva virker? Hva virker ikke?

-Det skal utarbeides et sett maleindikatorer/felles tallgrunnlag for Helsefellesskap Helgeland for arlig

gjennomgang i SSU
-Bruke Senter for klinisk dokumentasjon og evaluering og analyseavdelingen i Helse Nord RHF



Ordliste

SSU: Strategisk samarbeidsutvalg

FSU Faglig samarbeidsutvalg

RS tilskudd: Rekrutterings- og samhandlingstilskudd
HOD: Helse- og omsorgsdepartementet

SKDE Senter for klinisk dokumentasjon og evaluering

Prosjekt X: Regjeringens utvalgte prosjekter der tjenestene prgver ut nye mater 8 samarbeide pa

DHH: Digital hjemmeoppfalging Helgeland


https://www.helsefellesskap-helgeland.no/samhandlingsprosjekter/rekrutterings-og-samhandlingsprosjekter/sok-rekrutterings-og-samhandlingstilskudd/
https://www.helsefellesskap-helgeland.no/samhandlingsprosjekter/rekrutterings-og-samhandlingsprosjekter/sok-rekrutterings-og-samhandlingstilskudd/
https://www.helsefellesskap-helgeland.no/samhandlingsprosjekter/rekrutterings-og-samhandlingsprosjekter/sok-rekrutterings-og-samhandlingstilskudd/
https://www.helse-nord.no/avdelinger/skde/
https://www.regjeringen.no/no/tema/helse-og-omsorg/innsikt/dette-er-prosjekt-x/id3145374/
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Vedtatt i SSU, 25.februar 2026
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Saksfremlegg

Saksnr Type sak Utvalg Mgtedato

03-2026 | Orienteringssak Strategisk samarbeidsutvalg 25.02.2026

Sak 03-2026: Orientering om Dignio — status for implementering

Innstilling

1. Strategisk samarbeidsutvalg tar giennomgangen til orientering.

Saksopplysninger

Eva-Alice Slettevoll fra Digitale Helgeland gir en orientering om status og implementering av Dignio i
sykehus og i kommuner pa Helgeland.
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Saksnr Type sak Utvalg Mgtedato
04-2026 | Beslutningssak Strategisk samarbeidsutvalg 25.02.2026

Sak 04-2026: Videre arbeidsform og sammensetning av
akuttmedisinsk samarbeid

Innstilling
1. SSU godkjenner FSU Akuttmedisinsk samarbeid sine forslag om endring i sammensetning i
FSUet

2. SSU ber hver part sgrge for oppnevning av deltakere i trad med FSUet sine anbefalinger for
kompetanse og representasjon.

3. Oversikt over deltakere og fordeling av lederverv i FSU Akuttmedisinsk samarbeid
presenteres SSU i neste ordinaere mgte

Saksopplysninger

FSU Akuttmedisinsk samarbeid ble etablert i 2024. Utvalget har hatt lite aktivitet, og det har veert
utfordrende a fa alle deltakerne til 3 mgte i mgtene.

@ystein Furnes, kommuneoverlege i Hattfjelldal og nestleder i FSU, deltok i felles mgte mellom de
ulike FSUene innen akuttmedisin som er i Helse Nord, i oktober i 2025. Det er gjennomgaende at
medlemmene i de gvrige FSUene er mer operative i den akuttmedisinske kjeden. Det ble Igftet frem
som en av de sentrale suksessfaktorene at de ulike sentrale leddene i kjeden er godt representert. Sa
kan man heller kalle inn aktuelle yrkesgrupper til spesifikke saker der dette er ngdvendig (eks
jordmor i kommunal helsetjeneste, psykolog mm). Det skal velges nye representanter til FSU
Akuttmedisin i mars 2026.

Det er viktig at FSUet har en klar forventning om hvordan fremtidig sammensetting skal bli. Fra
kommunesiden er sentralt personale leger og sykepleie- eller lederrepresentant fra stgrre legevakt.
Det er viktig at bade sma og store kommuner er representert. Fra helseforetaket er sentralt
personale indremedisiner, kirurg, anestesilege samt ambulansepersonal. Fremlegg til vedtak samt
gvrige aktuelle innspill til sammensetting drgftes i mgtet.

Det er enighet i FSUet vedrgrende det overordnede rundt sammensetning. Helgelandssykehuset ma
stille med legeressurs fra kirurgi og indremedisin, samt fra anestesi. Anestesilege ma ogsa ha
funksjon som enten AMK-lege eller LA-lege. Det ma ogsa vaere med en ressurs fra
ambulansetjenesten.

Fra kommunene trengs det leger som arbeider aktivt i legevakt, fra bade stgrre og mindre
kommuner. Det trengs ogsa representant (leder eller fagutvikler) fra stgrre legevakt. 4
representanter fra begge parter gir en fornuftig stgrrelse pa FSUet, og er minstekrav jamfgr mandat.
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HELGELAND
FSUet har droftet deltakelse fra fgdsels-omsorgen. Dette er en viktig del av den akuttmedisinske
prehospitale tjenesten, og er veldig relevant & ha med i en region som Helgeland. Spgrsmalet er om
det blir for mange saker som omhandler andre deler av tjenesten, og at man her heller skal trekke
inn denne ressursen etter behov. Ogsa spgrsmal rundt vekting av deltakelse fra kommune- og
spesialisthelsetjenesten. Louise Tjgsvoll arbeider som jordmor i Helgelandssykehuset, med lokasjon
Brgnngysund. Hun leies ogsa ut til kommunale tjenester, og har et viktig distriktsperspektiv. Det er
enighet i FSUet om at hun vil kunne representere bade Helgelandssykehuset og kommunenes
perspektiv, og vil veere en god representant & ha med videre.

Det er ogsa et spgrsmal om man skulle hatt en fast vararepresentant fra bade kommune- og
spesialisthelsetjenesten. Det er gode erfaringer med det fra andre FSU. Dette kan szerlig for
Helgelandssykehuset medfgre at en fagdisiplin ikke er representert i et mgte, alternativ kan hver av
representantene fra Helgelandssykehuset ha sin egen personlige vara.

FSU Akuttmedisinsk samarbeid ser det som sentralt at medlemmene er operative fagfolk sentralt
plassert i den akuttmedisinske kjede. Ved sammensetning av nytt FSU ma dette hensynstas i stgrre
grad enn ved opprettelse av FSUet.

Vurdering

FSU Akuttmedisinsk samarbeid ser det som avgjgrende at medlemmene er operative fagfolk sentralt
plassert i den akuttmedisinske kjede. Det anbefales at sykehuset stiller med legerepresentant fra
indremedisin, kirurgi og anestesi. Anestesilege ma ogsa vaere enten AMK-lege eller LA-lege. Det ma
veere en representant fra ambulansetjenesten. Det ma vurderes om hver av disse skal ha en personlig
vara.

Det anbefales at kommunene stiller med leger fra bade sma og stgrre kommuner, og en representant
fra stgrre legevakt i form av leder eller fagutvikler. 4 representanter fra hver part.

Videre tilrades at Louise Tjgsvoll fortsetter som fast representant for fgdselstjenesten. Det vurderes
at hun vil vaere en ressurs for bade kommune- og spesialisthelsetjenesten.
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Saksnr Type sak Utvalg Mgtedato
05-2026 | Beslutningssak Strategisk samarbeidsutvalg 25.02.2026

Sak 05-2026: Forslag om etablering om et faglig samarbeidsutvalg for
beredskap

Innstilling

1. SSU ber om at sekretariatet legge frem en sak for SSU som belyser behovet for et FSU for
beredskap, hvor fglgende punkt ma sezerlig beskrives:
e Grenseflater mot annet beredskapsarbeid i kommunene
e Sammensetning av kompetanse og roller i FSUet
o Grenseflater mot FSU Akuttmedisinsk samarbeid
e Samhandling med andre instanser som for eksempel Statsforvalteren
o Eksempler pa tilsvarende faglige samarbeidsutvalg i andre helsefellesskap
2. Saken legges frem for SSU i Igpet av 2026
3. Sekretariatet bgr fa anledning til @ bruke andre kommunale ressurser og ressurser i
sykehuset til forberedelse av saken

Saksopplysninger

FSU Akuttmedisinsk samarbeid behandlet i mpte 04.12.2025 en sak om samarbeid om beredskap, og
FSU Akuttmedisinsk samarbeid sin rolle i dette.

Saken omhandlet i utgangspunktet tabletop-gvelser. Beredskap er et komplekst fagfelt som
involverer mange sentrale samfunnsstrukturer. Det vil tangere mot FSU akuttmedisin sitt fagomrade,
men svaert mye av beredskapsarbeidet krever annen form for kompetanse og tankegang. FSU
Akuttmedisinsk samarbeid ser det som viktig at det etableres eget FSU for beredskap, og at dette
arbeidet ma viderefgres i den form for fagfora.

FSU Akuttmedisinsk samarbeid ser det som viktig at det etableres eget FSU for beredskap, og at dette
arbeidet ma viderefgres i den form for fagfora. FSU Akuttmedisin gnsker derfor saken drgftet i SSU.

Vurdering

Det oppfordres til at det etableres et eget faglig samarbeidsutvalg for beredskap.
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Saksfremlegg

Saksnr Type sak Utvalg Mgtedato
06-2026 | Beslutningssak Strategisk samarbeidsutvalg 25.02.2026

Sak 06-2026: Prosjekt X
Innstilling

1. Strategisk samarbeidsutvalg tar prosjekt x til orientering
Strategisk samarbeidsutvalg ivaretar prosjekteierrollen pa vegne av deltakerkommunene og
Helgelandssykehuset, og sikrer regional forankring, strategisk styring og
beslutningsmyndighet gjennom hele prosjektperioden

Bakgrunn

Interkommunalt kartleggingsteam pa Helgeland er valgt som ett av nasjonale prosjekter under
oppfelging av HOD, KS og helsedirektoratet, og forventes a bidra med utvikling av modeller med
overfagringsverdi bade regionalt og nasjonalt.

| mandatet fra styringsgruppen star det at prosjektgruppen har ansvaret for a etablere og
operasjonalisere prosjektorganisasjon, inkludert rolle, ansvar og kommunikasjonslinjer.

Prosjekteier har ansvar for:

e Sikre at prosjektet er i trdd med regionale og nasjonale fgringer

e Giinnspilltil prosjektplan og beslutte vesentlige endringer ved behov

e Sikre nadvendig forankring i egne organisasjoner

e Veere eier av prosjektets gevinster og legge til rette for viderefaring etter
prosjektperioden

e Prosjekteierrollen og styringsgruppen er delvis sammenfallende, noe som bidrar til
korte beslutningslinjer og tett kobling mellom strategisk ledelse og prosjektets
innretning.
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Saksfremlegg
Saksnr ([Type sak Utvalg Mgtedato
07/2026 |Beslutningssak Strategisk samarbeidsutvalg 25.02.2026

Sak 7-2025: Arsrapport 2025

Innstilling:
1. Strategisk samarbeidsutvalg godkjenner arsrapport for Helsefellesskap Helgeland 2025
2. SSU sender arsrapporten videre til partnerskapsmaeatet for endelig behandling.

3. Arsrapporten sendes ut tilkommuner og sykehus etter partnerskapsmgatet. Rapporten
publiseres péa nettsiden til Helsefellesskap Helgeland.

Bakgrunn:

Jamfar vedtektene for Helsefellesskap Helgeland:

Det utarbeides en arsrapport til instanser helsefellesskapet er palagt & rapportere til.
Sekretariatet har ansvaret for & utarbeide de arlige meldingene.

Saksopplysninger:

Arsrapporten gir en kort oppsummering av aktiviteten i helsefellesskapet gjennom 2025.

I 2025 har Helsefellesskap Helgeland satt struktur og rammer for samarbeidsform, rutiner og
rapportering pa hvordan det er gnskelig at vi skal jobbe fremover. Det har veert hgy aktivitet og
engasjement som vi vil beskrive videre i rapporten.

Se vedlegg 1: Arsrapport 2025 Helsefellesskap Helgeland



Arsrapport for Helsefellesskap
Helgeland 2025

2. peceunossrenuseT | 3 GPCUEIN-WiVeETHTU



Innhold

T oY a1 [=To T a1 7= S5 PPN 3
2. Dialog 0g partnerskapsmM@TEt(D&P) ..uucuuiiueiieiieiiieeie e ete et et er e e eee e eanaenns 4

2.1 HelgelandserklaeriNgen ..t ee et e e e e e e e e e aaas 4

DAY =T L1 U= S PP PRPRPRPRRt 4

Dc I o =T Te | 1 aY =4y o] F= o SR 4
3. Strategisk samarbeidsutvalg (SSU) cuueuniu it e e e e e e eas 5
4. Faglige samarbeidsutvalg (FSU) ettt e e e e e e e e e e 5
5.Rekrutterings- og samhandlingstilskudd 2025....c.iiuiiiiiiiiireiirie e e 7
6. Andre samarbeidsarenaer og oppgaver for Helsefellesskap Helgeland ........ccc.cevnennene.n. 9
7.Nettside for Helsefellesskap Helgeland .o..uu.eeeeeeiiiieee e 10



Helsefellessap

1. Innledning

Helsefellesskapet Helgeland ble etablert 4.mai 2023 og har siden da veert formell
samhandlingsstruktur for Helgelandssykehuset HF og kommunene Alstahaug, Brgnngy,
Dgnna, Grane, Hattfjelldal, Hemnes, Hergy, Leirfjord, Lurgy, Nesna, Rana, Rgdgy, Semna,
Traena, Vefsn, Vega og Vevelstad. Strukturen er tredelt:

Arsrapporten gir en kort oppsummering av aktiviteten i helsefellesskapet gijennom 2025.

| 2025 har Helsefellesskap Helgeland satt struktur og rammer for samarbeidsform, rutiner og
rapportering pa hvordan det er gnskelig at vi skal jobbe fremover. Det har vaert hgy aktivitet
og engasjement som vi vil beskrive videre i rapporten.



2. Dialog og partnerskapsmgtet(D&P)

PARTNERSKAPSMOTET

K
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Dialog og partnerskapsmgtet ble arrangert i Sandnessjgen 24.april 2025 samordnet med
giennomfgring av arets Helgelandskonferanse. Tema for dialogmgtet var beredskap: bruk av
kunstig intelligens og samarbeid mellom Helgelandssykehuset og kommuner pa Helgeland.

Politisk og administrativ toppledelse i kommunene og helseforetaket deltok. Mgtet
arrangeres arlig for a forankre retning for helsefellesskapets virke kommende arsperiode.

Til neste ars mgte etableres en arbeidsgruppe bestdende av representanter fra sykehuset,
kommuner, brukerrepresentant og regionrad. Dette slik at vi far forankret et godt program
og samkjgrt det med Helgelandskonferansen. Hele styret til Helgelandssykehuset inviteres til
deltakelse pa neste ars D&P mgte.

2.1 Helgelandserklaeringen

Bygger pa partenes erkjennelse av felles utfordringer som forplikter samarbeidet for
kontinuerlig utvikling av helsetjenestene pa Helgeland. Denne ble revidert i 2025 og vedtatt
under partnerskapsmegtet 24.april 2025.

Helgelandserkleeringen 2025-2027

2.2 Vedtekter

Vedtektene beskriver formalet med helsefellesskapet, og sammensetningen og
organiseringen av de ulike nivaene i helsefellesskapet.

Vedtektene for Helsefellesskap Helgeland ble revidert i 2025 og vedtatt under
partnerskapsmgtet 24.april 2025.

Vedtekter for Helsefellesskap Helgeland 2025-2027

2.3 Handlingsplan

Handlingsplanen beskriver mal, tiltak, pagaende prosjekter, ansvarlige og tidsramme for de
definerte innsatsomradene. Planen er det operative dokumentet som skal bidra til 8 na de


https://www.helgelandssykehuset.no/4992c2/siteassets/samhandling/helsefellesskap-helgeland/helgelandserklaringen-2025-2027.pdf
https://www.helgelandssykehuset.no/499237/siteassets/samhandling/helsefellesskap-helgeland/vedtekter-for-helsefellesskap-helgeland-2025-2027.pdf

resultater og mal som settes av partnerskapsmgtet i Helgelandserklaeringen. Helsefellesskap
Helgeland sin gjeldene handlingsplan varer ut 2025.

Handlingsplan for Helsefellesskap Helgeland 2023-2025

3. Strategisk samarbeidsutvalg (SSU)

STRATEGISK SAMARBEIDSUTVALG

trat ) Taghg el Kom INer elseforetak

Utvikle strategier og

nandlingsplaner

Hindte ; av saker og
nde beslutr

Strategisk samarbeidsutvalg settes sammen med representanter fra kommunene og
Helgelandssykehuset for fire ar i gangen. Lederskapet veksler mellom kommunene og
Helgelandssykehuset der leder og nestleder skifter pa lederskapet etter to ar. |1 2025 ble det
skifte av leder og nestleder slik vedtektene beskriver.

SSU har avhold 6 mgter i 2025 hvor ett mgte var ekstraordinzgert. Ekstraordinaert mgte ble
avholdt for a beslutte tildeling av rekrutterings- og samhandlingstilskudd. Det er behandlet til
sammen 39 saker. Referater finnes pa vare nettsider.

4. Faglige samarbeidsutvalg (FSU)

FAGLIGE SAMARBEIDSUTVALG

FSU-ene er det operative nivaet i helsefellesskapet. Her vil det vaere bade faste og
midlertidige samarbeidsutvalg. De ulike utvalgene far sine oppdrag og mandat fra Strategisk
samarbeidsutvalg. Det er opprettet sak, mandat og rutiner for alle FSU.

Samhandlingssekretariatet har arrangert webinaret “Erfaringsdeling FSU Helsefellesskap
Helgeland”. FSU for utdanning, rekruttering og stabilisering innledet webinaret med sin
erfaring og vi fikk en god dialog mellom de ulike FSU i mgtet. Det ble besluttet at det er
gnskelig med et slikt mgte 1 gang i aret for a dele erfaringer, tips og rad.

Ulike FSU har orientert om status til SSU etter forespgrsel.


https://www.helgelandssykehuset.no/4aa155/siteassets/samhandling/helsefellesskap-helgeland/handlingsplan-helsefellesskap-helgeland.pdf
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FSU Opprettelse | Deltakere | Status

FSU Mai 2024 Deltakere Endring av ledelse og medlemmer i
Akuttmedisinsk FSUet. Avgjgrende at medlemmene er
samarbeid operative fagfolk sentralt plassert i den

akuttmedisinske kjede. Fokusomrader
for 2025 har veert:

Trygg akuttpsykiatri

Akuttmedisinsk kurs for
legevaktspersonel

Utarbeide plan for digitale tabletop
gvelse

FSU Pakkeforlgp Oktober 2024 Deltakere FSUet har utarbeidet rutiner og
hjem - kreft prosedyrer for samhandling mellom

kommunene pa Helgeland og
Helgelandssykehuset for pasienter med
kreft/etter endt kreftbehandling. Dette
er i trdd med nasjonalt pakkeforlgp. Det
gjenstar implementering og
arbeidsmetodikk i Helgelandssykehuset.
Fagsjef fglger opp arbeidet.



https://www.helgelandssykehuset.no/fag-og-forskning/samhandling/helsefellesskap-helgeland/faglige-samarbeidsutvalg/fsu-tjenesteavtaler/
https://www.helgelandssykehuset.no/fag-og-forskning/samhandling/helsefellesskap-helgeland/faglige-samarbeidsutvalg/fsu-tjenesteavtaler/
https://www.helgelandssykehuset.no/fag-og-forskning/samhandling/helsefellesskap-helgeland/faglige-samarbeidsutvalg/fsu-tjenesteavtaler/#deltagere
https://www.helgelandssykehuset.no/4aa5e8/siteassets/samhandling/helsefellesskap-helgeland/fsu/fsu-tjenesteavtaler/prosess-fsu-tjenesteavtaler-2024-felles.pdf
https://www.helgelandssykehuset.no/fag-og-forskning/samhandling/helsefellesskap-helgeland/faglige-samarbeidsutvalg/fsu-akuttmedisinsk-samarbeid/
https://www.helgelandssykehuset.no/fag-og-forskning/samhandling/helsefellesskap-helgeland/faglige-samarbeidsutvalg/fsu-akuttmedisinsk-samarbeid/
https://www.helgelandssykehuset.no/fag-og-forskning/samhandling/helsefellesskap-helgeland/faglige-samarbeidsutvalg/fsu-akuttmedisinsk-samarbeid/
https://www.helgelandssykehuset.no/fag-og-forskning/samhandling/helsefellesskap-helgeland/faglige-samarbeidsutvalg/fsu-akuttmedisinsk-samarbeid/#deltakere
https://www.helgelandssykehuset.no/fag-og-forskning/samhandling/helsefellesskap-helgeland/faglige-samarbeidsutvalg/fsu-digitale-helsetjenester-og-e-helselosninger/
https://www.helgelandssykehuset.no/fag-og-forskning/samhandling/helsefellesskap-helgeland/faglige-samarbeidsutvalg/fsu-digitale-helsetjenester-og-e-helselosninger/
https://www.helgelandssykehuset.no/fag-og-forskning/samhandling/helsefellesskap-helgeland/faglige-samarbeidsutvalg/fsu-digitale-helsetjenester-og-e-helselosninger/
https://www.helgelandssykehuset.no/fag-og-forskning/samhandling/helsefellesskap-helgeland/faglige-samarbeidsutvalg/fsu-digitale-helsetjenester-og-e-helselosninger/#deltakere
https://www.helgelandssykehuset.no/fag-og-forskning/samhandling/helsefellesskap-helgeland/faglige-samarbeidsutvalg/fsu-pakkeforlop-hjem---kreft/
https://www.helgelandssykehuset.no/fag-og-forskning/samhandling/helsefellesskap-helgeland/faglige-samarbeidsutvalg/fsu-pakkeforlop-hjem---kreft/
https://www.helgelandssykehuset.no/fag-og-forskning/samhandling/helsefellesskap-helgeland/faglige-samarbeidsutvalg/fsu-pakkeforlop-hjem---kreft/#deltakere
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FSU Rehabilitering | Februar 2025 Deltakere Har gijennomfgrt 5 mgter.

FSU Rehabilitering har levert innspill til
Helsedirektoratets Radslag i arbeid med
nye nasjonale handlingsplaner for
habilitering og rehabilitering
(Gardermoen sept. 2025)

- Foreslatt 3 punkter FSU skal sette inn i
egen handlingsplan:
e Referansegruppe til RS prosjekt:
Forprosjekt rehabilitering
e Tjenesteavtale nr2
e Koordinerende enhet i sykehus
og kommuner

5.Rekrutterings- og samhandlingstilskudd 2025

Helse- og omsorgsdepartementet utlyste i Nasjonal helse- og samhandlingsplan (2024-2027)
midler som har til formal a forsterke samarbeidet mellom kommuner og helseforetak
angaende tjenesteutvikling og gode pasientforlgp.

Helsefellesskap Helgeland mottok 22 millioner kroner fordelt pa 5 lokale prosjekt i 2025:

1. Interkommunalt innsatsteam (som ble ett av 14 prosjekt x i Norge)
2. Fremtidens pasientforlgp
3. Forprosjekt OBS-post Sgr-Helgeland


https://www.helgelandssykehuset.no/fag-og-forskning/samhandling/helsefellesskap-helgeland/faglige-samarbeidsutvalg/fsu-utdanning-rekruttering-og-stabilisering/
https://www.helgelandssykehuset.no/fag-og-forskning/samhandling/helsefellesskap-helgeland/faglige-samarbeidsutvalg/fsu-utdanning-rekruttering-og-stabilisering/
https://www.helgelandssykehuset.no/fag-og-forskning/samhandling/helsefellesskap-helgeland/faglige-samarbeidsutvalg/fsu-utdanning-rekruttering-og-stabilisering/
https://www.helgelandssykehuset.no/fag-og-forskning/samhandling/helsefellesskap-helgeland/faglige-samarbeidsutvalg/fsu-utdanning-rekruttering-og-stabilisering/#deltagere
https://www.helgelandssykehuset.no/fag-og-forskning/samhandling/helsefellesskap-helgeland/faglige-samarbeidsutvalg/fsu-rehabilitering/
https://www.helgelandssykehuset.no/fag-og-forskning/samhandling/helsefellesskap-helgeland/faglige-samarbeidsutvalg/fsu-rehabilitering/#deltagere

4. Forprosjekt Rehabilitering
5. Helgelandssykepleieren
6. Intermedizrpost Vefsn (uavklart finansiering)

Rekrutterings- og samhandlingsprosjekt — Oversikt og status

R 2] 2]
Tl 00U
Interkommunalt Fremtidens Helgelands- OBS sengeri Twerretatlig Intermediser-
Innsats- og pasientforlap sykepleieran Branngy rehabilitering post Vefan
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) Prosjektleder: 100% Progjekleder: 50% Forprosjekt Forprosjel Uavidart finansiering
?o&]akﬂeder. Hege Eva Bjstusdal Si]):e Pm‘,]h_'m" HSYE o 2
£ (midlertidig) Prozjektlader: 0% Progjeltiader: 100%
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STARTET

Prosjekt X

Fizz 2

5.1 Lokale rekrutterings- og samhandlingstilskudd

Helse Nord RHF har fatt i oppgave fra Helse- og omsorgsdepartementet a forvalte et varig
rekrutterings- og samhandlingstilskudd. Helsefellesskapene har fatt tildelt rekrutterings- og
samhandlingstilskudd til lokal fordeling. Helsefellesskap Helgeland fikk i 2025 tildelt ca 5 mill i
lokal ordning for rekrutterings- og samhandlingstilskudd.

Det som ikke er brukt og det som ikke er tildelt skal overfgres til fond for bruk/tildeling
pafglgende ar. Dvs at i 2026 skal vi kunne tildele ca kr. 5 MNOK + 1,6 MNOK (overfgrt fra
2025).

Prosjektkoordinator

For a sikre forankring, rapportering og oversikt over rekrutterings- og
samhandlingsprosjektene, har SSU ved Helsefellesskap Helgeland besluttet a styrke
sekretariatet med en midlertidig 100% stilling for en prosjektkoordinator. De ngdvendige
vedtakene ble fattet i sak 24/2025 09.09.2025. Prosjektkoordinatoren vil ha sitt
arbeidsforhold i Brgnngy kommune som vertskommune og vil starte i stillingen 01.04.2026.

Tiltaket finansieres med 1,1 millioner fra lokal pott for 2025 og tilsvarende 1,1 millioner for
2026.

Prosjekt X rigg 2

Prosjekt X rigg 2 er et prosjekt finansiert av lokale rekrutterings- og samhandlingsmidler som
har til formal a se til eksisterende data- og kunnskapsgrunnlag for a foresla andre omrader
som bgr prioriteres i videre tjenesteutvikling i samarbeidet mellom helseforetaket og
kommunene. Tiltaket finansieres med 100 000,- og vil ha oppstart tidlig 2026.



Lisenskostnader DIGNIO

Helgelandssykehuset og Helgelandskommunene har en felles satsning pa hjemmeoppfglging.
For a sikre helhet i oppfelgingen er det formalstjenlig med en felles Igsning av god kvalitet.
Helgelandssykehuset har derfor, pa vegne av Helsefellesskapet, Igst inn opsjonen for Dignio
med en forutsetning om finansiering av prosjektet. Lisens kostet 500 000,- og er finansiert
Tildelt nye 500 000 for 2026 av ubrukte midler for 2025 overfgrt til 2026.

6. Andre samarbeidsarenaer og oppgaver for Helsefellesskap
Helgeland

Rutiner:
Sekretariatet for Helsefellesskap Helgeland har beskrevet sine arbeidsrutiner som ble vedtatt
i strategisk samarbeidsutvalg juni 2025.

Samarbeidsmgter mellom Helgelandssykehuset og kommunene pa Helgeland.

Uke 12 gjennomfgrte Helsefellesskap Helgeland en mgteserie for alle kommunen pa
Helgeland og Helgelandssykehuset. Mgtene var regionvis og giennomfgrt i Mo i Rana,
Mosjgen, Sandnessjgen og Brgnngysund. Tema og diskusjoner ble tatt videre med i form av
giennomfg@ring av en webinarserie.

Webinarserie - Sekretariatet giennomfgrte flere webinarer hgsten 2025:

Erfaringsdeling FSU Helsefellesskap

Pakkeforlgp hjem kreft

SKDE- overbehandling og overdiagnostikk

2 kurs i voldsrisikovurdering - Brgset Violence Checklist (BVC)

vk W e

Barn som pargrende

Desentralisert sykepleierutdanning VID Helgeland

Ny desentralisert sykepleierutdanning pa Helgeland er etablert som resultat av et samarbeid
mellom VID vitenskapelige hggskole, alle kommunene pa Helgeland og Helgelandssykehuset.
Desentralisert sykepleierutdanning VID Helgeland - Helgelandssykehuset HF

KS og Helsedirektoratet driver et nasjonalt nettverk for alle Helsefellesskapene
(sekretariatene). Nettverket har regelmessige teamsmgter og en til to fysiske samlinger i aret.
Malet er erfaringsdeling mellom helsefellesskapene og formidling av saker fra nasjonalt hold
ut til helsefellesskapene.

Regionalt samhandlingsnettverk — Nord


https://www.helgelandssykehuset.no/fag-og-forskning/utdanning-og-kompetanseutvikling/desentralisert-sykepleierutdanning-sandnessjoen

| dette nettverket deltar alle interkommunale samhandlingsledere og samhandlingssjefer ved
sykehusene i Nord-Norge. Her deltar ogsa KS og Helse Nord med hver sin representant, og
disse sgrger for mgteinnkallinger og referat. Nettverket har utarbeidet et mandat som er
fgrende for nettverkets struktur og arbeid.

Samhandlingskonferansen 2025 ble utsatt til september 2026

7.Nettside for Helsefellesskap Helgeland

Statistikk: Kun de som godtar at vi kan lagre informasjonskapsler/cookies):

Helsefellesskap
Helgeland nettside

Sidevisninger

Unike sidevisninger
(unike brukere)

Blant undersidene til helsefelleskapet,
er disse mest populzre:

FSU
SSU

Sekretariatet

Partnerskapsmgtet -
Vedtekter -


https://www.helgelandssykehuset.no/fag-og-forskning/samhandling/helsefellesskap-helgeland/
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Strategisk samarbeidsutvalg

Saksfremlegg

Saksnr

Type sak

Utvalg

Mgtedato

08-2026

Orienteringssak

Strategisk samarbeidsutvalg

25.02.2026

Sak 08-2026: Gjennomgang av UKOMs rapport «<Hvem forstar meg?»

Innstilling

1. SSUtar gijennomgangen til orientering

Saksopplysninger:

Brukerrepresentant i Strategisk Samarbeidsutvalg meldte i forrige meate (sak 34-2025) et gnske
om & gijennomga rapporten «Hvem forstar meg?». Brukerrepresentanten giennomgar det som
oppleves viktig for brukere og parerende av tjenestene.
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Saksnr Type sak Utvalg Mgtedato

09-2026 | Beslutningssak Strategisk samarbeidsutvalg 25.02.2026

Sak 09-2026: Faglig samarbeidsutvalg for psykisk helse — forlgp barn
og unge, og FSU psykisk helsevern og tverrfaglig spesialisert
rusbehandling (TSB) - voksne

Innstilling
1. SSU beslutter a etablere et faglig samarbeidsutvalg (FSU) Psykisk helsevern og tverrfaglig
spesialisert rusbehandling (TSB) — voksne, som tildeles vedlagte mandat.
2. SSU beslutter & etablere et faglig samarbeidsutvalg (FSU) Psykisk helse - forlgp barn og unge,
som tildeles vedlagte mandat.
3. SSU blir orientert om navn pa deltakere i FSUene fra sykehus og kommuner i neste ordinaere
mgte i SSU

Saksopplysninger:

Arbeidet med & etablere et FSU innen psykisk helsevern og rus har pagatt over tid, med farste
behandling i Sak 38-2025. Der vedtok SSU a opprette et FSU innen psykisk helse, men ba samtidig
om et tydeligere og mer spisset mandat, harmonisering med strukturen i gvrige FSU og en

vurdering av om ett stort FSU var for omfattende

| etterkant har sekretariatet hatt tett dialog med fagmiljgene i kommunene og
Helgelandssykehuset, samt brukerrepresentanter, for & utvikle en mer formalstjenlig organisering

av et faglig samarbeidsutvalg.

Innspill fra Rana, Semna og flere kommunale fagmiljger pekte pa seerskilte utfordringer knyttet til
pasientforlgp barn—-unge, habilitering, og overganger mellom ungdom og voksen. | dialog med
sykehusets fagmiljo er Rana anbefalt & Iafte saken til helsefellesskapet, og gjennom dette arbeidet
er det derfor kommet opp forslag om to separate, mer malrettede FSU, ett for barn og unge og

ett for voksne.

Innholdet i mandatene bygger videre pa nasjonale faringer (Nasjonal helse- og samhandlingsplan
2024-2025, pakkeforlgp, barnevernforlgp, veileder for psykisk helsearbeid barn og unge) og lokal

erfaringskunnskap.

Tidligere forslag til ett samlet FSU ble vurdert som for bredt og lite operativt. Psykisk helsefeltet

spenner over flere fagomrader med ulike lovverk, forlgp, utfordringer og aktgarer.
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To FSU-er vil kunne gjgre det mulig a:

jobbe mer malrettet inn mot utfordringsbildet i hver pasientgruppe

styrke faglig dybde

sikre bedre samhandling og mer operativ oppfalging

sikre at nasjonale forlgp (barnevern, habilitering, TSB mv.) kan falges mer effektivt
Arbeidsprosesser og avvik meldt fra Rana og Semna viser blant annet at det er

e utfordringer i habiliteringsforlgpene
e variasjon i samhandling mellom BUP, HAB og kommune
e behov for bedre forlgp ved overgang 18 ar

e varierende praksis og ressursgrunnlag i kommunene

Dette styrker behovet for et eget FSU for barn og unge/forlgpsarbeid, hvor det er viktig at ogsa

habiliteringstjenesten inkluderes.

Begge FSU-ene bgr, som andre faglige samarbeidsutvalg, fungere som faglige radgivende

organer for SSU. Herunder:

e bidra til felles kunnskapsgrunnlag

e sikre implementering av nasjonale og lokale faringer

e drafte innmeldte saker og gi kunnskapsbaserte rad

e identifisere og foresla tiltak som kan styrke pasientforlgp

e bidra i utvikling av samarbeid og god praksis pa tvers

e ha oversikt over pagaende utviklingsarbeid i helsefellesskapet

e initiere saker som krever forbedring eller tverrfaglig innsats
Begge FSU-ene bgr ogsa gis handlingsrom for nytenkning, innenfor rammene fastsatt av SSU.

Med bakgrunn i tilbakemeldingene fra SSUet har sekretariatet sammen med fagmiljgene i
sykehuset og kommunene forsgkt & harmonisere strukturen pa mandatet og sammensetningen i

dette forslaget, med gvrige FSU i helsefellesskapet:

Vurdering

Etablering av to separate FSU-er gir:

e mer malrettede faglige arenaer

e bedre operativ kraft

e bedre ivaretakelse av ulike pasientgruppers behov

e oppfelging av tidligere SSU-vedtak om forenkling og spissing

e sterkere forankring av nasjonale faringer
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e bedre grunnlag for helhetlige pasientforlgp pa tvers av nivaene

Saken er bredt forankret gjennom arbeidsmeter, skriftlige innspill, gjennomgang av avvik og

identifiserte samhandlingsutfordringer.

Sekretariatet anbefaler at SSU etablerer begge FSU-ene slik mandatene foreligger, representanter
oppnevnes i trdd med kommunenes og Helgelandssykehusets innspill, og at SSU orienteres om

deltakere i neste SSU-mgate.

Vedlegg:

o Vedlegg sak 09-2026 Mandat FSU psykisk helse - forlgp barn og unge
o Vedlegg sak 09-2026 Mandat FSU psykisk helsevern og tverrfaglig spesialisert rusbehandling
(TSB) — voksne
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Mandat FSU Psykisk helsevern — forlgp barn og unge

Formal:

FSU psykisk helsevern - forlgp barn og unge er oppnevnt av Strategisk samarbeidsutvalg
(SSU) i Helsefelleskapet Helgeland. Dette med bakgrunn i Nasjonal helse- og
samhandlingsplan 2024-2025 (helse og sykehusplan (Meld.st.9)

FSU-psykisk helsevern - forlgp barn og unge har som mal a legge til rette for a forbedre
pasientflyten og styrke samarbeidet mellom Helgelandssykehuset og de enkelte
kommunene pa Helgeland. Dette skal oppnas gjennom en malrettet styrking av
kompetansen, samt forbedring av samarbeidet og samhandlingen mellom aktgrene.
Videre er det et mal & bidra til utvikling av tjenester som ivaretar barn og unges behov,
og sikrer hgy kvalitet i oppfglgingen av barn og unge som har behov for samtidige
tjenester mellom kommuner og sykehus.

Mandat (myndighet, ansvar og oppgaver):
Faglig samarbeidsutvalg er et faglig radgivende utvalg som skal:

Arbeide med a utarbeide gode forlgp i overganger fra ungdom til voksen

Klargjgring av prosedyrer og retningslinjer, samt mgtepunkt mellom partene

Avklare praksis og ansvar i pasientforlgpet

Bidra til felles faktagrunnlag for a legge til rette for god behandling og gode

pasientforlgp

e Arbeide med implementering av oppdrag gitt giennom nasjonale, regionale og
kommunale fgringer

e Vare orientert om faglige anbefalinger, forskning og utvikling av tjenestene

e Ha oversikt over pdgdende samarbeids-/ utviklingsarbeid i helsefellesskapet, og
samarbeide der det er aktuelt

¢ Drgfte oppmeldte saker som er meldt inn fra kommune eller sykehus, og bidra

med kunnskapsbaserte anbefalinger og foresla tiltak for SSU

FSU far handlingsrom til 4 tenke nytt og fremtidsrettet. Oppdrag av stgrre omfang, som
eksempelvis krever ressurser i kommune eller foretak, legges fram for SSU for
godkjenning.

FSU-ets virkeperiode er begrenset til 4 ar.

Prioriterte satsningsomrader FSU Psykisk helsevern - forlgp barn og unge:
e Nasjonalt forlgp barnevern.
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¢ Nasjonal veileder Psykisk helsearbeid for barn og unge - hva betyr dette for
Helgeland?

e Habiliteringsforlgp barn og unge. Samhandling mellom Kommune-BUP-HAB.

e Pasientoverganger ungdom - voksne. Utfordringer knyttet til at psykisk
helsevern voksne overtar ansvaret etter fylte 18ar. | kommunene praktiseres ofte
behandling av barns psykiske helse fra 0-25 ar (jf. Hdir veileder Psykisk
helsearbeid barn og unge).

Organisering:
e 4representanter BUP/habilitering
e 4 representanter fra kommunene
¢ 1 Kommuneoverlege
e 1 Brukerrepresentant

Drift og gkonomi:
Sekretariatsfunksjonen ivaretas av utvalget selv. Saker som gnskes belyst av FSUet, fremmes FSUets
leder.

Hver av partene sgrger for dekning av egne utgifter


https://www.helsedirektoratet.no/veiledere/psykisk-helsearbeid-barn-og-unge
https://www.helsedirektoratet.no/veiledere/psykisk-helsearbeid-barn-og-unge
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Mandat FSU psykisk helsevern og tverrfaglig spesialisert rusbehandling
(TSB) — voksne

Formal:

FSU psykisk helsevern og tverrfaglig spesialisert rusbehandling (TSB) - voksne er
oppnevnt av Strategisk samarbeidsutvalg (SSU) i Helsefelleskapet Helgeland. Dette med
bakgrunn i Nasjonal helse- og samhandlingsplan 2024-2025 (helse og sykehusplan
(Meld.st.9)

FSU psykisk helsevern og tverrfaglig spesialisert rusbehandling (TSB) - voksne, har som
mal a legge til rette for a forbedre pasientflyten og styrke samarbeidet mellom
Helgelandssykehuset og de enkelte kommunene pa Helgeland. Dette skal oppnas
gjennom en malrettet styrking av kompetansen, samt forbedring av samarbeidet og
samhandlingen mellom aktgrene. Videre er det et mal a bidra til utvikling av tjenester
som ivaretar pasienter og brukere, og sikrer hgy kvalitet i oppfglgingen av de som har
behov for samtidige tjenester mellom kommuner og sykehus.

Mandat (myndighet, ansvar og oppgaver):
Faglig samarbeidsutvalg er et faglig radgivende utvalg som skal:

Arbeide med a utarbeide gode forlgp i overganger fra ungdom til voksen

Klargjgring av prosedyrer og retningslinjer, samt mgtepunkt mellom partene

Avklare praksis og ansvar i pasientforlgpet

Bidra til felles faktagrunnlag for a legge til rette for god behandling og gode

pasientforlgp

e Arbeide med implementering av oppdrag gitt giennom nasjonale, regionale og
kommunale fgringer

e Vare orientert om faglige anbefalinger, forskning og utvikling av tjenestene

e Ha oversikt over pdgdende samarbeids-/ utviklingsarbeid i helsefellesskapet, og
samarbeide der det er aktuelt

e Drgfte oppmeldte saker som er meldt inn fra kommune eller sykehus, og bidra

med kunnskapsbaserte anbefalinger og foresla tiltak for SSU

FSU far handlingsrom til & tenke nytt og fremtidsrettet. Oppdrag av stgrre omfang, som
eksempelvis krever ressurser i kommune eller foretak, legges fram for SSU for
godkjenning.

FSU-ets virkeperiode er begrenset til 4 ar.
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Prioriterte satsningsomrader FSU psykisk helsevern og tverrfaglig spesialisert
rusbehandling (TSB) — voksne

e Trygg akuttpsykiatri - til akuttavdeling, fra akuttavdeling

e Overganger/samarbeid sma kommuner - DPS

e Gode overganger og behandlingsforlgp alvorlig psykisk syke/ROP

Organisering:
e 4 representanter fra VOP/TSB
e 4 representanter fra kommunene
e 1 Kommuneoverlege
e 1 Brukerrepresentant

Drift og gkonomi:
Sekretariatsfunksjonen ivaretas av utvalget selv. Saker som gnskes belyst av FSUet, fremmes FSUets
leder.

Hver av partene sgrger for dekning av egne utgifter
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Saksfremlegg

Saksnr Type sak Utvalg Mgtedato

10-2026 | Beslutningssak Strategisk samarbeidsutvalg 25.02.2026

Sak 10-2026: Akuttmedisinsk utviklingsplan for Helgeland

Innstilling
1. SSU tar informasjonen til orientering
2. SSU stiller seg bak forslag til videre prosess
3. SSU anbefaler partene gd sammen om utviklingen av en felles akuttmedisinsk
utviklingsplan for Helgeland.

Saksopplysninger:

Arbeidet med en helhetlig plan for den akuttmedisinske beredskapen pa Helgeland er startet
av Helgelandssykehuset. Dette har vaert tema og blitt informert om i kommunemgter i mars
2025 til alle kommuner pa Helgeland.

Det er Helgelandssykehusets gnske a involvere kommuner fra start slik at bade helseforetak
og kommuner har en felles situasjonsforstaelse og en felles malsetting. Framtidens
helsetjeneste krever at vi samarbeider hyppigere og i fellesskap tar tak i de utfordringer og
problemstillinger Helgeland star ovenfor i framtiden. Stortingsmelding 23 konkretiserer
dette, og forventer at de ulike partene utfgrer sine oppgaver slik loven krever.

Samhandlingsarenaer mellom forvaltningsnivdene ma i denne forbindelse utvides, slik at
man i fellesskap kan samhandle om a skape framtidens helsetjeneste. Hverken kommunen
eller helseforetaket klarer a handtere en slik oppgave pa egenhand.

Prosess:

- Forankring
Det er et pagaende forankringsarbeid mot regionradene. Det er i denne forbindelse
viktig a si at denne planen ikke skal vaere en politisk plan, men plan for samhandling
om den akuttmedisinske beredskapen i hver kommune

- SWOT
Det er utarbeidet spgrsmal til bade kommunene og ambulansetjenesten i de ulike
sonene. Dette er spgrsmal om styrker, svakheter, trusler og muligheter for hver enkelt
kommune. Det er avgjgrende at hver kommune svarer for seg, slik at alle elementer
og utfordringer kommer fram.

- Samling SWOT
| fellesskap med kommunene skal resultatene fra SWOT analysen vurderes. De stgrste
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utfordringene skal utgjgre malepunkter i en felles ROS analyse for kommunene og
helseforetaket

- ROS analyse
Det utarbeides felles ROS analyse med kommunene der avbgtende tiltak synliggjgres
for hver enkelt kommune

- Rapportarbeid
Helgelandssykehuset tar ansvaret for skrivearbeidet, men holder alle interessenter
oppdatert underveis

Involvering:

Arbeidet krever involvering av flere parter pa Helgeland.

Kommunene er en selvfglge a involvere, men i tillegg vil fglgende involveres (ikke prioritert
rekkefglge):

- Regionrad

- SSU/ Helsefellesskap

- FSU akuttmedisinsk samarbeid
- KOF — Kommuneoverlegeforum
- OU- prehospital

- Helseledernettverket

- Digitale Helgeland

- Statsforvalter

- Kommunale brannvesen

Andre parter som ikke er direkte involvert

- RKK

- HRS —Hovedredningssentralen

- Andre sykehus og AMK sentraler
- Frivillige organisasjoner

- Helse Nord

- Nordland politidistrikt

Listene er ikke uttgmmende, og vi tar gjerne mot innspill pa andre aktuelle parter.
Vurdering:

Det er avgjgrende for den videre prosessen at de ulike lovpalagte ansvarene i de ulike nivaene
ivaretas av den enkelte part, slik det ogsa er beskrevet i MId.St. 23 — Fornye, forsterke,
forbedre. Kommunenes involvering i bade SWOT og ROS analyser vil kunne avdekke de
utfordringer som vi i fellesskap skal Igse.

SSU bes om a poengtere viktigheten av kommunenes involvering og deltakelse i prosessen,
slik at vi i fellesskap kan utvikle den beste planen for akuttmedisinsk beredskap pa Helgeland.



https://www.regjeringen.no/no/dokumenter/meld.-st.-23-20242025/id3096890/
https://www.regjeringen.no/no/dokumenter/meld.-st.-23-20242025/id3096890/
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Saksfremlegg

Saksnr Type sak Utvalg Mgtedato

11-2026 | Orienteringssak Strategisk samarbeidsutvalg 25.02.2026

Sak 11-2026: Orientering fra mgte med Helsereformutvalget

Innstilling
1. SSU tar giennomgangen til orientering

Saksopplysninger:

Helsefellesskap Helgeland, v. leder og nestleder ble invitert til mgte med Helsereformutvalget
04.02.2026. Leder og nestleder deltok og presenterte arbeidet i Helsefellesskapet med et
situasjonsbilde for Helgeland.
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Saksfremlegg
Saksnr ([Type sak Utvalg Mgtedato
12-2026 ([Beslutningssak Strategisk samarbeidsutvalg 25.02.2026

Sak12-2026 Godkjenning av innkalling og saksliste til dialog og
partnerskapsmgtet 2026

Innstilling
1. SSU godkjenner forslag til vedtekter for Helsefellesskap Helgeland
2. SSU godkjenner forslag til Helgelandserkleering 2026-2036

3. Strategisk samarbeidsutvalg godkjenner invitasjon til arets Dialogmgte, og innkalling og
saksliste til Partnerskapsmeatet 2026, med falgende dokumenter til endelig behandling
og beslutning:

o Vedtekter for Helsefellesskap Helgeland

e Helgelandserkleeringen 2026-2036

e Handlingsplan for Helsefellesskap Helgeland 2026-2030, med innsatsomrader
2026-2030

Saksopplysninger
Vedtekter for Helsefellesskap Helgeland om Partnerskapsmgatet:

4.2 Partnerskapsmgtet Helgeland

Partnerskapsmgtet skal gi strategiske fgringer for samarbeid og tjenesteutvikling i overganger
mellom Helgelandssykehuset og kommunene, gjiennom konkretisering av oppdrag til Strategisk
samarbeidsutvalg (SSU). Beslutninger baseres pa konsensus og skal veere fgrende for
samhandlingsarbeidet. Den administrative ledelse i henholdsvis helseforetaket og den enkelte
kommune har ansvar for at vedtak iverksettes i egen organisasjon.

Partnerskapsmgtet er et formelt magte mellom administrativ ledelse ved Helgelandssykehuset
HF og kommunedirektgrene. Dette er det gverste organet hvor administrativ toppledelse i
Helgelandssykehuset og kommunene mgtes. Brukerorganisasjoner, fastleger/kommuneleger og
ledelse fra SSU deltar som observatgrer med talerett. Matet vil veere et offentlig og apent mate.

Partnerskapsmgtet skal sikre en overordnet ledelse av Helsefellesskapet. Partnerskapsmgatet
skal forankre overordnet retning og rammer for arbeidet i Helsefellesskapet og velge leder og
nestleder for SSU.
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Alt som forplikter partene skal opp i partnerskapsmgte, (eksempelvis
Helgelandserkleeringen, vedtekter m.m.)
Hovedsatsningsomrader formuleres i Helgelandserkleeringen som arlig evalueres i det
kommende partnerskapsmgtet.

Medlemmer med stemmerett i partnerskapsmgate:

Kommunedirektgrer fra kommunene og administrerende direktgr med sykehusledelsen
fra Helgelandssykehuset.

Vedtak krever tilslutning fra begge partnere. Tilslutning defineres som flertall av stemmene hos
hver av partnerne.

Sekretariatet har folgende innspill til endringer i vedtekter og Helgelandserkleaeringen:

Vedtekter:

Punk | Tittel/ Opprinnelig tekst Forslag til endring

t undertittel

Pkt Dialogmgatet Dialogmgatet er en Dialogmgtet er en

4.1 samhandlingsarena hvor samhandlingsarena hvor gverste
gverste politiske ledelse i politiske ledelse i kommunene mgter
kommunene mater styret for Helgelandssykehuset.
styreleder for
Helgelandssykehuset.

Pkt Partnerskaps- | Qvrige deltakere Observatarer

4.2 matet

Helgeland Vi har tilfgyd i rekken pé observatgrer:
Helse Nord og Pasient og —
brukerombudet
Organisering Mgteledelse rullerer

Mgteledels annethvert &r mellom
e rullerer leder og nestleder i
annethvert strategisk
armellom samarbeidsutvalg
HF og
kommuner.
Partene har
selv
ansvaret for
utvelgelse
av ledelse
utover
rullering.

Pkt Observatgrer: Har tilfgyd Pasient og —

4.3.1 brukerombudet
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Organisering:
Innkalling og -
referat pkt 5:

Referater legges ut pa
kommunene

og Helgelandssykehuset
HF sine

hjemmesider.

Referater legges ut pa
Helsefellesskap Helgeland sin
nettside

Pkt
4.4.1

Faglige sam-
arbeidsutvalg

Fastlegerepresentasjon
velges av

strategisk
samarbeidsutvalg

Fastlegerepresentasjon oppnevnes av
kommuneoverlegeforum

Konkrete arbeidsoppgaver
med

mandat for de faglige
samarbeids-utvalgene
utarbeides i strategisk
samarbeidsutvalg.

FSU far sitt
mandat av
strategisk
samarbeidsutvalg

Faste utvalg skal i
hovedsak begrenses til
utvalg som skal ivareta
varige relasjoner/ faste
samarbeidsoppgaver
mellom partene, som for
eksempel dagens kliniske
samarbeidsutvalg (KSU) for
akuttberedskap,
Fastlegeradet, PKO og
utvalg for revidering av
Helgelandserklaeringen og
tjenesteavtaler. Disse vil
viderefgres som faglige
samarbeidsutvalg og
rapportere til SSU

Vi foreslar a fjerne dette punktet da
det ikke samsvarer med praksis pri
dag.

Pkt
4.5

Samhandlings
-sekretariat

Ansvar for &:

Tilfgyelser:

e Koordinere arbeidsgruppe for
Dialog- og partnerskapsmgtet

e Samhandlingskonferansen

e Bista FSU i etablering og
oppfelging

e Oppdatering av hjemmeside

e Oppfolging av
brukerrepresentanter og
fastlegerepresentantene

o Felles kompetanseheving og
informasjonsutveksling
gjennom webinarer og mgter
pa tvers av nivaene




Helsefellesspap

Organisering av ulike
tilskuddsordninger som
legges til helsefellesskapenes
beslutning

Regelmessige mater med
andre samarbeidspartnere

Pkt5 | Fastlegens
rolle

Fastlege,
kommuneoverlege eller
PKO kan ivareta rollen som
fastlegerepresentant i
Helsefellesskap Helgeland
pa alle niva.

Fastlege eller kommuneoverlege

kan ivareta rollen som
fastlegerepresentanti

Helsefellesskap Helgeland pa alle

niva.

Pkt7 | Myndighet

Konkrete samarbeids-tiltak
som krever
beslutningsmyndighet ut
over det representantene
har méa innhentes for sa
forelegges
helsefellesskapet.

Dette punktet foreslas a
ta ut.

Helgelandserkleeringen:

| arbeidet med Handlingsplan fremkommer det at Helgelandserkleeringen bar skilles fra
handlingsplanen gjennom at den ikke beskriver operative prosjekt og faglige samarbeidsutvalg,
men i starre grad skal vaere et overordnet strategisk dokument med et lengre tidsperspektiv. |
forslaget til saken er dette hensyntatt, og varighet for erkleeringen settes til 10 &r.

Vurdering

Sekretariatet anbefaler Strategisk samarbeidsutvalg & sende ut innkallingen til arets
Partnerskapsmgte som beskrevet i falgende vedlegg:

e Vedlegg 1: Invitasjon til Dialog- og partnerskapsmgatet

e Vedlegg 2: Innkalling og saksliste til partnerskapsmgtet 2026

o \Vedlegg 3: Vedtekter for helsefellesskap Helgeland

o \Vedlegg 4: Handlingsplan for Helsefellesskap Helgeland 2026-2030, med
Innsatsomrader 2026-2030
o \Vedlegg 5: Helgelandserkleeringen 2026-2036
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Dialog & partnerskapsmeote

Mo i Rana, Meyergarden
22.-23. april 2026

Onsdag 22.april 2026

KI. 19:30 Middag for styret i Helgelandssykehuset, sykehusledelsen,
ordfgrere og kommunedirektgrer - Brasserie 8622

Torsdag 23.april 2026
Kl. 08:30-08:40 Apning og velkommen v/ Lena E. Nielsen og Rachel Berg

KI. 08:40-09:15 Overordnede politiske mal og prioriteringer v/ Lena E.
Nielsen og Rachel Berg

Magateledere for dialogmatet: Kjell Idar Juvik og Eirik Holand

KI. 09:15-10:30 Status og utfordringsbilde pa Helgeland
e Prehospitale tjenester v/ klinikksjef prehospital klinikk
Jorgen Nilsen
e Omstrukturering av helsetjenester pa Helgeland v/
Lena E. Nielsen
e Utskrivningsklare pasienter - Prosjekt X Helgeland v/
prosjektleder Hege Torghatten

KI. 10:30-10:45 Kaffepause
KI. 10:45-11:25 Hvordan rigge oss for fremtiden - kommuner og sykehus
sammen v/ Helseledernettverk Helgeland
e Demografi, skonomiske rammer og rekruttering
e Baerekraftig samhandling
e Endring og omstilling i fellesskap

KI. 11:30 Luns;

KI. 12.30-17.00 Helgelandskonferansen 23.-24. april (Link til pamelding)

KI. 17.00-18.00 Partnerskapsmate

Eventyrfjellet Hestmannen Lurgy-Simon Fossheim - Visit Helgeland


https://ihr.no/helgelandskonferansen/

H el Skap

HELGELAND

Sted: Scandic Meyergarden Mo i Rana

Tidsrom: 17:00-18:00

PROGRAM PARTNERSKAPSMQTE 2026

17.00-18:00

Valg av mgteleder

Partnerskapsmgte sak 1/2026 Konstituering

Partnerskapsmgte sak 2/2026 Godkjenning av innkalling og saksliste
Partnerskapsmgte sak 3/2026 Revidering av vedtekter

Partnerskapsmgte sak 4/2026 Revidering av Helgelandserklaeringen
Partnerskapsmgte sak 5/2026 Revidering av handlingsplan
Partnerskapsmeotet sak 6/2026 Arsrapport Helsefellesskap Helgeland 2025

Partnerskapsmgte sak 7/2026 Dialog- og partnerskapsmgte 2027



Vedtekter Helsefellesskap Helgeland 2025-2027
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HelsefelleSskap

1.Innledning og bakgrunn

Helsefellesskap Helgeland ble etablert i mai 2023. Helsefellesskapets formal er a skape sammenhengende
og baerekraftige helse- og omsorgstjenester til pasienter som trenger tjenester fra bade
spesialisthelsetjenesten og primzerhelsetjenesten.

Nasjonal helse- og samhandlingsplan (2024-2027) viderefgrer helsefellesskapenes rolle som
samarbeidsarena mellom sykehus og kommuner, og peker pa sentrale fgringer for samhandlingsfeltet.
Helsefellesskapene skal vaere en drivkraft for samarbeid om tjenesteutvikling og felles planlegging.
Samarbeidet skal szerlig konsentrere seg om barn og unge, personer med alvorlige psykiske lidelser og
rusproblemer, eldre med skrgpelighet, personer med flere kroniske lidelser

Helgeland star overfor betydelige demografiske utfordringer som krever en omfattende omstilling
innenfor helsetjenestene. Regionen opplever en markant gkning i antall eldre, samtidig som antallet
yrkesaktive reduseres. For flere kommuner er allerede skjeeringspunktet der det er flere eldre enn
personer i yrkesaktiv alder, nadd. Denne utviklingen medfgrer et gkt behov for helse- og
omsorgstjenester, samtidig som ressursene blir knappere. For 8 mgte disse utfordringene, ma
helsetjenestene pa Helgeland tilpasses og effektiviseres gjennom innovative Igsninger og bedre
samhandling mellom primzer- og spesialisthelsetjenesten.

Helsefellesskap er ikke hjemlet i lov eller forskrift. Det innebzerer at ordningen er konsensusbasert, og for
kommunens del bygger pa prinsippene i det lokale selvstyret. De Igsninger som velges ma godkjennes
gjennom vedtak i kommunestyrer og styrene i helseforetakene.

2. Partnere

Alstahaug kommune
Brgnngy kommune

Dgnna kommune Lurgy kommune
Grane kommune Nesna kommune
Hattfjelldal kommune Rana kommune
Helgelandssykehuset Redgy kommune
HF Sgmna kommune
Hemnes kommune Traena kommune
Hergy kommune Vefsn kommune
Leirfjord kommune Vega kommune

Vevelstad kommune
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o
3. Formal
Helsefellesskapets formal er a skape sammenhengende og baerekraftige helse- og omsorgstjenester til
pasienter som trenger tjenester bade fra spesialisthelsetjenesten og primaerhelsetjenesten.

Samarbeidet skal utvikles slik at saker drgftes pa riktig niva og blant personer som har ngdvendig
kompetanse og myndighet.

Samarbeidet skal tuftes pa gjensidig respekt, partnerskap og konsensus. | trad med formalet skal
helsefellesskapet bygge pa fglgende prinsipper:
En tydeligere samarbeidsstruktur:

Helsefellesskapet bestar av en tredelt struktur; et partnerskapsmgte, et strategisk
samarbeidsutvalg og faglige samarbeidsutvalg.

Brukere og fastleger skal involveres pa alle niva, bade i det strategiske arbeidet og i utvikling av
konkrete prosedyrer/faglige avtaler.

Bedre felles planlegging:

Samarbeidspartnerne i helsefellesskapet skal sammen planlegge og utvikle tjenester for pasienter
som trenger tjenester fra begge niva.

Bedre beslutningsprosesser:

Den formelle beslutningsmyndigheten ligger i kommunene og Helgelandssykehuset HF.
Helsefellesskapet skal bidra til at beslutningsprosessen i partnerskapet blir bedre og mer
forpliktende. Helsefellesskapet tilstreber konsensusbeslutninger som forplikter partnerne i det
videre arbeidet.

4. Organiseringen av Helsefellesskap Helgeland

4.1 Dialogmagte
Dialogmgtet er en samhandlingsarena hvor gverste politiske ledelse i kommunene mgter styret for

Helgelandssykehuset. Her vil overordnede politiske mal og prioriteringer — bade nasjonalt og regionalt -
diskuteres i fellesskap. Intensjonen er a legge uformelle fgringer for det videre arbeidet i
helsefellesskapet pa de underliggende niva. Diskusjonen referatfgres.

Brukerrepresentant og fastlegerepresentant stiller fast i Dialogmgtet, og har rett til 3 uttale seg.

Kommunedirektgrer, administrerende direktgr fra Helgelandssykehuset HF og leder for Strategisk
samarbeidsutvalg (SSU) inviteres til Dialogmgtet, men da som tilhgrere for a fange opp styringssignaler
om mal og rammer. Det samme gjelder observatgrer i SSU.

Det utarbeides et arlig program for Dialog- og Partnerskapsmgtet, som skal avholdes samme dag. SSU
ved leder er ansvarlig for utarbeidelse av program og innkalling.
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Dialogmgtet vil veere et offentlig og apent mgte som formgte f@r partnerskapsmegtet.

4.2 Partnerskapsmgtet Helgeland
Partnerskapsmgtet skal gi strategiske fgringer for samarbeid og tjenesteutvikling i overganger mellom

Helgelandssykehuset og kommunene, giennom konkretisering av oppdrag til Strategisk samarbeidsutvalg
(SSU). Beslutninger baseres pa konsensus og skal vaere fgrende for samhandlingsarbeidet. Den
administrative ledelse i henholdsvis helseforetaket og den enkelte kommune har ansvar for at vedtak
iverksettes i egen organisasjon.

Partnerskapsmgtet er et formelt mgte mellom administrativ ledelse ved Helgelandssykehuset HF og
kommunedirektgrene. Dette er det gverste organet hvor administrativ toppledelse i Helgelandssykehuset
og kommunene mgtes. Brukerorganisasjoner, fastleger/kommuneleger og ledelse fra SSU deltar som
observatgrer med talerett. Mgtet vil vaere et offentlig og dpent mgte.

Partnerskapsmgtet skal sikre en overordnet ledelse av Helsefellesskapet. Partnerskapsmegtet skal forankre
overordnet retning og rammer for arbeidet i Helsefellesskapet og velge leder og nestleder for SSU.

o Alt som forplikter partene skal opp i partnerskapsmgte, (eksempelvis Helgelandserklzeringen,
vedtekter m.m.)

e Hovedsatsningsomrader formuleres i Helgelandserklaeringen som arlig evalueres i det
kommende partnerskapsmgtet.

Medlemmer med stemmerett i partnerskapsmgte:

¢ Kommunedirektgrer fra kommunene og administrerende direktgr med sykehusledelsen fra
Helgelandssykehuset.

Vedtak krever tilslutning fra begge partnere. Tilslutning defineres som flertall av stemmene hos hver av
partnerne.

Talerett:
e Brukerutvalgets valgte representant
e Fastlege-representant

e Leder og nestleder av strategisk samarbeidsutvalg

Observatgrer:
e Sekretariatet for helsefellesskapet
e Statsforvalteren
e Utdanningsinstitusjoner
o KS
e Helse Nord
e Pasient — og brukerombudet
e Regionradssekretariatet
e Andre aktuelle samarbeidspartnere



HelsefelleSskap

Organisering:

e Partnerskapsmgtet forberedes av strategisk samarbeidsutvalg (SSU).

o Mgteledelse rullerer annethvert ar mellom leder og nestleder for strategisk
samarbeidsutvalg

e Arlig mgte.

e Dato for neste ars partnerskapsmgte fastsettes pa mgtet aret fgr.

e Saksdokumenter skal veere sendt ut 2-3 uker i forkant.

4.3 Strategisk samarbeidsutvalg Helgeland (SSU)

Strategisk samarbeidsutvalg skal innenfor de rammene som Partnerskapsmgtet beslutter, drive felles
strategisk planlegging og fatte beslutninger i konkrete samarbeidssaker. Her skal faglige og administrative
ledere i kommuner og helseforetak, samt bruker- og fastlegerepresentanter mgtes.

SSU skal utarbeide en handlingsplan som fgrende for arbeidet. Denne skal baseres pa innsatsomradene
som definert i Helgelandserklzeringen. Handlingsplanen fglges opp, evalueres og revideres i strategisk
samarbeidsutvalg arlig.

Mgtene i SSU forberedes av leder og nestleder, sammen med samhandlingslederne som ivaretar
sekretaerfunksjon. SSU har ikke myndighet til 3 fatte vedtektsendringer, men kan Igfte forslag til
partnerskapsmgtet.

e Strategisk samarbeidsutvalg er et partssammensatt utvalg mellom kommuner og
Helgelandssykehuset
e Kommunene og Helgelandssykehuset delegerer myndighet til SSU til a fatte vedtak som binder
begge parter ved konsensus innenfor de rammer som er vedtatt. Dette avtalefestes.
e Kommunene og administrerende direktgr oppnevner representanter til SSU
e Viktig at representantene har ngdvendig beslutningsmyndighet for a ivareta oppgavene i SSU.
e SSU beslutter saker av overordnet, prinsipiell karakter og saker med st@rre gkonomiske og
administrative konsekvenser.
e SSU vil fglge opp de fgringer som er gitt av partnerskapsmgte gjennom handlingsplanen.
o Utvikle strategier og handlingsplaner, og ta Igpende beslutninger
o Gioppdrag til og oppnevne faglige utvalg
o Godkjenne og sgrge for iverksetting av prosedyrer og tjenestemodeller utarbeidet av
faglige utvalg
Innga samarbeidsavtaler
Planlegge og utvikle tjenester til felles pasientgrupper
Gi innspill til partnerskapsmgte
Rapportere til partnerskapsmgtet arlig om tiltak og maloppnaelse innenfor
satsningsomradene i handlingsplan

O O O O

o Forberede og lede Dialogmgtet

e  Fastsette kvalitetsparametere og drgfte resultater
e Utvalget har ansvar for 3 tale klart for 3 ivareta brukerrepresentantens mulighet til a bidra med
brukerperspektivet.

e SSU skal behandle og prioritere sgknader om rekrutterings- og samhandlingsmidler.
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4.3.1 Medlemmer strategisk samarbeidsutvalg (7+7)
Deltakere kommuner (7 repr.):

Et utvalg av kommunedirektgrer eller andre med tilsvarende beslutningsmyndighet fra
kommunene

Deltakere Helgelandssykehuset (7 repr.):

Administrerende Direktgr
Medisinsk direktgr
Et utvalg ledere pa niva 2

Talerett:

Brukerutvalgets valgte representant
Fastlegerepresentant
Samhandlingssjef

Interkommunal samhandlingsleder

Observatgrer:

Statsforvalteren

Utdanningsinstitusjon (universitet, hgyskole og fagskole)
KS

Regionradene

Helse Nord

Pasient og — brukerombudet

Andre interessenter

Organisering:
Oppnevnelse og representasjon:

Kommunenes representanter oppnevnes av de respektive interkommunale politiske radene.
Helgelandssykehusets representanter oppnevnes av administrerende direktgr. En av
representantene skal ha delegert myndighet fra administrerende direktgr dersom vedkommende
selv ikke mgter i utvalget.

Representantene velges for 4 ar

Mgteledelsen veksler mellom kommunene og Helgelandssykehuset — to ar hver.

Det oppnevnes personlig vara for de kommunale medlemmene, mens det i Helgelandssykehuset
lages vararepresentantliste. Vararepresentantene far tilsendt alle saksdokumenter, men har kun
stemmerett nar fast representant er fraveerende. Forfall meldes sekretariatet sa raskt som mulig.
Vararepresentant innkalles av sekretariatet.

Partnerskapsmgtet velger leder og nestleder av SSU. Leder og nestleder skal vaere fra ulike parter
i Helsefellesskapet. Disse rollene skal rulleres vekselsvis med utvelgelse av SSU.

Fagpersoner inviteres ved behov til SSU mgtene for 3 belyse saker. Disse vil ha status som
sakkyndige for den aktuelle saken.
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Saksbehandling

Saker kan fremsettes av enhver interessent til samhandlingssekretariatet.

Saker til Strategisk samarbeidsutvalg ma meldes senest 3 uker fgr mgtet i egen saksmal.
Forpliktende vedtak gjgres ved konsensus. Konsensus defineres som et flertall av stemmene hos
begge partene.

Hvis det ikke oppnas konsensus sendes saken tilbake til ny vurdering til
samhandlingssekretariatet (totrinnsbehandling)

Strategisk samarbeidsutvalg kan ikke gjgre beslutninger i saker som ikke er meldt og utsendt pa
forhand.

Strategisk samarbeidsutvalg er beslutningsdyktig nar minst halvparten av medlemmene fra hver
part mgter.

Ved avstemming hvor det ikke oppnas enstemmighet, skal det protokolleres hvordan den enkelte
stemte.

Endring av vedtekter vedtas i partnerskapsmgtet.

Mgteform og frekvens:

Strategisk samarbeidsutvalg mgtes 6 ganger pr. ar med mulighet for ekstraordinaere mgter ved
behov.

Mgter kan avholdes som fysiske mgter, videokonferanse eller telefonmgter.

Innkalling og referat:

Innkalling, dagsorden og sakspapirer som utarbeides av samhandlingssekretariat sendes
medlemmer og varamedlemmer senest 1 uker fgr matet.

Innkalling, dagsorden og sakspapirer sendes kun pa e-post.

Utkast til referat utsendes pa e-post til medlemmer i SSU. Utkastet anses godkjent dersom
megtedeltakerne etter en frist pa fire virkedager ikke har gitt tilbakemelding om gnskede
endringer.

Referat fra megter skal veere tilgjengelig for alle interesserte senest en uke etter mgtet.
Referater legges ut pa Helsefellesskap Helgeland sin nettside.

Det kan i spesielle tilfeller innkalles til ekstraordinaere mgter med minimum en ukes varsel.

Det utarbeides og vedtas mgteplan for hvert kalenderar fgr aret starter.

Samhandlingskonferansen pa Helgeland

Det skal arlig arrangeres en samhandlingskonferanse pa Helgeland. SSU er ansvarlig for a opprette

arbeidsgruppe for gjennomfgring av denne. Hovedansvaret veksles mellom partene annenhver gang.
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4.4.1 Faglige samarbeidsutvalg

e Oppnevnes av Strategisk samarbeidsutvalg for Igsning av gitte oppgaver.

e  Brukerutvalget velger ut de representantene de mener pa best mulig mate vil kunne ivareta
oppgavene i de ulike utvalg.

e Utvalgene har ansvar for 3 tale klart for a ivareta brukerrepresentantens mulighet til & bidra med
brukerperspektivet.

e Fastlegerepresentasjon velges av strategisk samarbeidsutvalg.

o De faglige samarbeidsutvalgene sgrger for a utvikle prosedyrer og tjenestemodeller og vil jobbe
mer i neerhet til pasientniva.

e  FSU far sitt mandat av strategisk samarbeidsutvalg.

e Faglige samarbeidsutvalg i helsefellesskapet vil besta av relevante fagpersoner i kommunene og
fra Helgelandsykehuset utvalgt av SSU.

4.5 Samhandlingssekretariat
e Samhandlingssekretariatet bestar av interkommunal samhandlingsleder for kommunene
pa Helgeland og samhandlingssjef ved Helgelandssykehuset HF, med sine radgivere
e Erbindeleddet mellom kommuner og helseforetaket, samt mellom aktive utvalg som er
opprettet av Helsefellesskap Helgeland
e  Sekretariatsansvar
e Ansvar for a:
o Motta saker og ta stilling til hvordan disse skal behandles
Veilede i saksforberedelse
Sikre at saker er tilstrekkelig belyst
Forberede og innkalle til mgter i SSU
Skrive og publisere referat

O O O O O

Referat fra mgter skal veere tilgjengelig for alle interesserte senest en uke etter
hgring
o Referater sendes medlemmene og legges ut pa helseforetakets og kommunenes
hjemmesider
Ivareta arkivfunksjonen
Har ansvar for & gjgre tjenesteavtalene og andre avtaler mellom partnerne kjent
og formidle disse elektronisk
o Leder, nestleder i SSU og samhandlingssekretariat er ansvarlig for prioritering av
saker til Helsefellesskap Helgeland
Overordnet ansvar for generell informasjonsflyt og dialog mellom partene.
Koordinere arbeidsgruppe for Dialog- og partnerskapsmgtet
Samhandlingskonferansen
Bista FSU i etablering og oppfglging
Oppdatering av hjemmeside
Oppfolging av brukerrepresentanter og fastlegerepresentantene

Felles kompetanseheving og informasjonsutveksling giennom webinarer og mgter pa tvers av
nivdene

O O O O O O O
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o Organisering av ulike tilskuddsordninger som legges til helsefellesskapenes beslutning
o Regelmessige mgter med andre samarbeidspartnere
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5. Fastlegens rolle

Fastlege eller kommuneoverlege kan ivareta rollen som fastlegerepresentant i
Helsefellesskap Helgeland pa alle niva.

Fastlegen er en viktig aktgr i pasientens helsetjeneste og utgjgr en sentral del av den
medisinskfaglige kompetansen i kommunal helse- og omsorgstjeneste.

For & bidra til gode pasientforlgp og en helhetlig strategisk tenkning skal fastlegene fa
komme med innspill som skal behandles i helsefellesskapet.

Kommunene er ansvarlig for involvering i dette arbeidet

Fastlegerepresentanter utnevnes av Kommuneoverlegeforum Helgeland

Representanter som utnevnes:

Representerer det medisinskfaglige omradet, bidrar til gode pasientforlgp og en helhetlig
strategisk tenkning

Bidrar med a utvikle og planlegge tjenestene pa Helgeland med et fastlegeperspektiv
Velges for 2 ar (med mulighet for gjenvalg, maks 6 ar sammenhengende)

6. Brukerrepresentantens rolle

Helgelandssykehusets brukerutvalg bidrar inn i Helsefellesskap Helgeland.

Pasientens stilling i helsetjenesten skal styrkes og regjeringen gnsker a bygge pasientens
helsetjeneste hvor pasient og helsepersonell er likeverdige samarbeidsparter.

Det innebaerer blant annet at pasienter og pargrende skal vaere delaktig i utforming av
helsetjenesten.

Helsefellesskap Helgeland gnsker a styrke brukerstemmen ved a gke tilgang og
tilgjengelighet pa erfaringskunnskap, slik at brukermedvirkning skal vaere en naturlig del av
alt forbedringsarbeid.

A benytte brukerrepresentanter i dette arbeidet vil vaere en av mange mater & involvere
brukerne pa.

For at det skal vaere produktivt og nyttig ma vi sikre rett bruker pa rett sted.

En brukerrepresentant er en person som har erfaring med a vaere pasient eller pargrende
og som gnsker a dele sine erfaringer til bruk i forbedringsarbeid.

| samarbeidsmgter er brukerrepresentanter og fagpersoner likeverdige mgtedeltakere.
Brukerrepresentanten skal bidra til a ivareta pasient- og pargrendeperspektivet i det
arbeidet representanten er involvert i.

Brukerrepresentanter skal vaere med a videreutvikle og kvalitetssikre tjenestene til sarbare
pasienter i samarbeid med kommunal- og foretaksansatte.

Brukerrepresentanter velges ut av Brukerutvalget for Helgelandssykehuset

Representanter som velges av Brukerutvalget:

10
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e Representerer alle pasientene pa Helgeland

o Representerer ikke diagnosegrupper (bortsett fra representasjon i faglige utvalg)
e Bidrar med a utvikle og planlegge tjenestene pa Helgeland via et brukerperspektiv
e Velges for 2 ar (med mulighet for gjenvalg, maks 6 ar sammenhengende)

e Dersom mulig kan ungdomsradsrepresentanter gjerne velges

7.Myndighet

e  Konkrete samarbeidstiltak som krever beslutningsmyndighet ut over det representantene
har ma innhentes for sa forelegges helsefellesskapet.

e Helsefellesskapet tar beslutninger pa vegne av alle kommunene og Helgelandssykehuset,
med de begrensninger som fglger av lovverk og de til enhver tid gjeldende vedtekter.

e Tiltak som har vesentlige gkonomiske eller andre konsekvenser og som gar ut over den
fullmakt partnerne har, ma behandles pa ordinaer mate i kommunene og helseforetaket
samt brukerutvalg, ungdomsrad og legeforeningen fgr behandling i helsefellesskapet.

8. Budsjett

Helsefellesskapet har ikke eget budsjett. Helgelandssykehuset HF og kommunene bzerer selv sine
kostnader.

Kommunene og Helgelandssykehuset HF oppretter egne driftsbudsjetter for sine respektive
samhandlingssekretariat.

Finansieringen av interkommunal samhandlingsleder gjgres med tilskudd fra partnerkommunene og
overskytende kostnader fordeles mellom kommunene. Kostnadsdelingen gjgres ved 20 % fast sum og 80
% etter folketallet i kommunen per 1. januar aret fgr budsjettar.

9. Arlig melding/rapportering
Det avgis arlig melding til instanser helsefellesskapet er palagt a rapportere til. Sekretariatet har ansvaret
for a utarbeide de arlige meldingene.

10. Kommunikasjon
Hver kommune og helseforetaket avgj@r selv hvordan sakspapirer, vedtak og annen informasjon fra
helsefellesskapet gjgres tilgjengelig.

11. Endringer i vedtektene

Vedtektene skal revideres ett ar etter oppstart, deretter hvert andre ar eller ved nye nasjonale
lover/fgringer som vil kreve endringer.

11



HelsefelleSskap

12. Oppsigelse

Helseforetaket og den enkelte kommune kan med ett ars skriftlig varsel si opp sitt deltagerforhold i
Helsefelleskap Helgeland og kreve seg utlgst fra samarbeidet. Oppsigelsestiden knyttes til budsjettar.
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Helgelandserklaeringen 2025-2027

Partene i Helsefellesskap Helgeland er Helgelandssykehuset HF, og
kommunene Alstahaug, Bronnay, Denna, Grane, Hattfjelldal, Hemnes, Heroy,
Leirfjord, Lurey, Nesna, Rana, Reday, Semna, Traena, Vefsn, Vega og Vevelstad.

Helgelandserklaeringen bygger pa partenes erkjennelse av felles utfordringer
som forplikter samarbeidet for kontinuerlig utvikling av helsetjenestene pa
Helgeland.

"Sammen kan vi skape beerekraftige helsetjenester til
befolkningen pa Helgeland"

Helgelandserkleeringens fundament er Nasjonal helse- og samhandlingsplan 2024-2027.

| Nasjonal Helse- og samhandlingssplan 2024-2027 og i NOU 2023:4 Tid for handling,
beskrives framtidens utfordringer knyttet til helse- og omsorgstjenestene.

Helsefellesskapene skal bidra til & skape en mer sammenhengende og baerekraftig
helse- og omsorgstjeneste, med kommuner og helseforetak som likeverdige partnere.

Formalet med erklaeringen

Helgeland star overfor betydelige demografiske utfordringer som krever en omfattende
omstilling innenfor helsetjenestene. Helsefellesskapet skal utvikle strategier og lgsninger
som kan bidra til baerekraftige helse- og omsorgstjenester pa Helgeland. Samarbeidet
skal utvikles slik at saker drgftes pa riktig niva og blant personer som har ngdvendig
kompetanse og myndighet.

Samarbeidet skal tuftes pa gjensidig respekt, partnerskap og konsensus.
Helgelandserklaeringen er helsefellesskapets stadfesting av et tettere og forpliktende
samarbeid for 3 utvikle baerekraftige helsetjenester pa Helgeland.

Helsefelleskapets formal er 3 skape baerekraftige og sammenhengende helse- og
omsorgstjenester for pasienter som trenger tjenester fra bade spesialisthelsetjenesten
og kommunehelsetjenesten.



Helsefellopap

Hovedmalsettingen med Helgelandserklaeringen er at partene sammen skal
prioritere innsatsomrader for arene fremover. Disse konkretiseres i
handlingsplanen for Helsefellesskap Helgeland. Helgelandserklaeringen
revideres i partnerskapsmotet hvert fjerde ar. Handlingsplanen evalueres og
revideres i strategisk samarbeidsutvalg hvert ar.

Helsefellesskap Helgeland skal
planlegge for en baerekraftig helsetjeneste pa
Helgeland gjennom:

Satsning pd felles innsats for d sikre nok helsepersonell med riktig
kompetanse i alle ledd av helsetjenesten.

o Arbeide for rekruttering og stabilisering av helsepersonell

o Sgrge for utdanning av og kompetanseutvikling av helsepersonell

e Sarge for kompetansedeling pa tvers av- og innad i tienestenivaene

Utviklingsarbeid gjennom innovasjon og bruk av moderne teknologi
» God utnyttelse av regionens ressurser gjennom bruk av eksisterende-
og nye digitale tjenester
e Forskning og innovasjon i fellesskap i kommune og sykehus

Tettere og mer forpliktende samarbeid mellom partene, inkludert
bruker- og fastlegesiden
e Sgrge for gode pasientforlgp for alle innbyggerne pa Helgeland

Satsning pd forebygging og egenmestring
» Sorge for a gke helsekompetansen hos Helgelands innbyggere



Mo i Rana 23.april 2026

Kommunedirekter Semna kommune
XXX

Kommunedirektor Alstahaug kommune
Rachel Berg

Kommunedirekter Redey kommune
Harald Einar Erichsen

Kommunedirekter Hemnes kommune
Cathrine Theting

Kommunedirekter Branney kommune
Frank Nilssen

Kommunedirektor Vefsn kommune
Erlend Eriksen

Kommunedirekter Donna kommune
Tor Henning Jergensen

Kommunedirekter Traena kommune
XXX

Kommunedirekter Grane kommune
Borge Steinmo Johnsen

Kommunedirektoer Luroy kommune
Stian Skjaervik

Kommunedirektor Heroay kommune
Henrik Skovly

Kommunedirektor Leirfjord kommune
Peter Andre Haaland

Kommunedirekter Nesna kommune
Odd Steinar Viseth

Kommunedirektor Vega kommune
Britt Erdal

Kommunedirektor Hattfjelldal kommune
Asbjorn Engum

Kommunedirekter Rana kommune
Robert Pettersen

Kommunedirektor Vevelstad kommune
XXX

Adm. direktor Helgelandssykehuset
Lena E. Nielsen



‘ ‘ d “kap Strategisk samarbeidsutvalg
HELGELAND

Saksfremlegg

Saksnr Type sak Utvalg Mgtedato

13-2026 | Beslutningssak Strategisk samarbeidsutvalg 25.02.2026

Sak 13-2026: Nettside for Helsefellesskap Helgeland

Innstilling

1. SSU beslutter at Helsefellesskap Helgeland benytter den kommunale nettsiden som felles
nettside, hvor bade kommunene og Helgelandssykehuset HF har tilgang til redigering og
publisering.

2. Kostnader knyttet til etablering og drift av nettsiden deles 50/50 mellom kommunene og
Helgelandssykehuset HF.

3. Helgelandssykehuset HF henviser via sin nettside til lenken til den felles kommunale

nettsiden.

Saksopplysninger

| forbindelse med etableringen av Helsefellesskap Helgeland i 2025 ble det kjgpt domene og etablert
en nettsidelgsning i kommunal regi. Lgsningen er lagt til Brgnngy kommune sitt publiseringsverktgy
(ACOS).

Kommunene har hatt kostnader knyttet til etableringen av nettsiden. Disse kostnadene utgjgr ca. Kr.
110.000, -. Belgpet omfatter kjgp av domene og oppsett av nettsidelgsning.

Arlig driftskostnad for nettsiden vil belgpe seg til ca kr. 15.000, -.

Helgelandssykehuset HF er pliktig til & bruke felles mal for hele Helse Nord angaende utforming av
nettsider. Dette kan i enkelte tilfeller veere begrensende i forhold til gnsket visuelt utseende og
utforming av siden. Helgelandssykehuset kan fortsette & publisere som tidligere samt ogsa a henvise
via til lenke til den kommunale siden.

Vurdering

Sekretariatet vurderer at en felles nettside hvor begge parter har tilgang til utvikling, redigering og
publisering er den mest hensiktsmessige I@sningen. Dette gir en mer robust Igsning som er mindre
sarbar, mer effektiv i drift og bedre utnyttelse av tilgjengelige ressurser.

En felles I@sning gir ogsa et mer helhetlig og visuelt attraktivt uttrykk for brukere som sgker
informasjon om Helsefellesskap Helgeland, samtidig som begge parter ivaretar egne behov og
foringer for publisering.



Saksnr Type sak Utvalg Mgtedato
14-2026 | Orienteringssak Strategisk samarbeidsutvalg 25.02.2026

Sak 14-2026 Orientering fra sekretariatet

¢ Dialog- og partnerskapsmgtet 2026 — info om pamelding
e Kommunemgter

e Ansettelse av prosjektleder
e Rekrutterings- og samhandlingstilskudd —info om utlysning og prosess for bade lokal

og regional sgknadsordning.
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