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Referatsaker

1. Te¢rn Samhandling — Avslag om prosess stgtte til FSU -psykisk helse med store
sammensatte behov

Innledning/bakgrunn

Partnerskapsmgtet vedtok i sak 05.23 at strategisk samarbeidsutvalg skulle prioritere
tjenesteutvikling innen psykisk helse voksne og eldre. Strategisk samarbeidsutvalg (SSU) vedtok i
sak 24.23 i SSU 22.9.23 3 sette ned en ad hoc gruppe, som hadde som mandat 3 utarbeide et
kunnskapsgrunnlag som kunne belyse hva som fungerer godt i dagens samhandling mellom
kommuner og spesialisthelsetjenesten, samt a identifisere hovedutfordringer og anbefale
prioriterte tiltak. SSU behandlet rapport med anbefalinger i sak 21.24 den 19.9.24 med fglgende
enstemmige vedtak:

Strategisk samarbeidsutvalg ber sekretariatet

a) Sette ned en arbeidsgruppe som ved bakgrunn i anbefalte satsninger (inntak og avklaringer i
pasientflyt, utvikle samhandlingsteam, felles kompetansenettverk og hdndtering av vold og
farlighet), skal sikre en samordnet beskrivelse av hvem disse pasientene er, deres behov og
hvordan de best kan ivaretas, med helhetlig pasientforlgp og avklart oppgaver og ansvar

b) @vrige foresldtte tiltak sees i sammenheng med anbefalinger fra Prosjekt viderefaring av gode
pasientforlgp og utredning av fagutvalg som legges frem til behandling 14.11.24.

7. april 2026 sendt sekretariatet i Helsefellesskapet sgknad til Tern Samhandling om prosess
stptte til oppstart og oppfelging av arbeidet i FSU psykisk helse voksne med store sammensatte
behov.

21 april 2026 mottok sekretariatet i Helsefellesskapet avslag pa sgknad om stgtte fra
prosjektledelsen i Térn Samhandling. Avslaget var begrunnet slik: «Deres prosjekt er dessverre
ikke vurdert til a bli tatt opp i kull 2 for Tgrn samhandling. Utvelgelsen er gjort pa bakgrunn av
flere forhold, men spesielt en vurdering av prosjektformdl sett ut fra arbeidsmetodikken som er
etablert for Térn kommune, samt kompleksiteten i prosjektet, som sgknaden presenterer.
Prosjektet har vi vurdert som bra mht at det har relevans for bade kommuner og sykehus og det
oppfyller vart gnske om geografisk spredning»

Leder og nestleder vervet for FSU er under avklaring, og nar dette er avklart, planlegger
sekretariatet oppstartmgte.

2. Arlig giennomgang av Samarbeidsavtalen (2-5) — prosess og status

Vurdering og anbefaling:
Arlig giennomgang i 2026 foreslas avgrenset til bestemmelsen i kapittel 12 med sikte pa
ngdvendige oppdateringer.
Dette vil ikke omfatte det som i juridisk kontekst omtales som «materielle endringer», men
justering for & oppdatere avtalene i henhold til:
e Eventuelle endringer i lov-/forskrift og oppdateringer av nasjonale fgringer/planverk, etc.
e Vedtak i SSU og partnerskapsmgte i innevaerende avtaleperiode
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Administrativt samarbeidsutvalg vurderer at en slik giennomgang ligger innenfor rammen

av vedtakskompetansen til SSU, jf. kapittel 8 i overordnet samarbeidsavtale: Mindre endringer

i delavtaler kan vedtas av SSU. Dersom det foreslas mindre endringer i overordnet
samarbeidsavtale, skal disse vedtas av Partnerskapsmgtet. | en forelgpig gjennomgang av
eksisterende avtaler og vedtak i SSU/partnerskapsmgte, er det vurdert stgrst oppdateringsbehov
i delavtale og -prosedyre 5. Det er forelgpig ikke gjort noen vurderinger mht. oppdateringsbehov
nar det gjelder endringer i lov/forskrift. Tidsmessig ma prosessen avstemmes med oppdraget
som er tillagt FSU pasientsamarbeid; arlig giennomgang Delavtale- og prosedyre 1,
pasientsamarbeid. Arlig giennomgang i 2026 med sikte p& ngdvendige oppdateringer, vurderes
som et godt kunnskaps- og forberedelsesgrunnlag til prosessen med hovedrevisjon i 2027.

Konklusjon:

e Administrativt samarbeidsutvalg fremmer oppdaterte delavtaler 2-5 med tilhgrende
samarbeidsprosedyrer, til behandling i SSU i november 2026. Arlig giennomgang
avgrenses til ngdvendige oppdateringer, jf. vurderinger i saken. Prosessen avstemmes
tidsmessig med FSU pasientsamarbeid, og deres oppdrag nar det gjelder delavtale 1 med
tilhgrende samarbeidsprosedyre

e Avdekkes det oppdateringsbehov i overordnet samarbeidsavtale, legges denne fram for
Partnerskapsmgtet i juni

3. Bo trygt hjemme med integrerte helsetjenester — bruk av tilskuddsmidler prosjekt X

6.mill. kroner er overfgrt fra sykehuset til Lilehammer kommune. Planen for benyttelse av
midlene er ikke ferdigstilt, men mgte i styringsgruppen 16.april har lagt fglgende fgringer:

Styringsgruppens KONKLUSJON:

Det arbeides videre med fglgende innspill til disponering av Prosjekt X midler:

a) Frikjgp av kapasitet til 3 lede arbeidspakken kompetanse og samtrening

b) Finansieringsbistand legevaktsbil

c) Utrede innfgring av felles kriterier/system i kommunene og foretaket for systematiske
skrgpelighetsvurderinger

d) Utrede helhetlig pasientforlgpsfinansiering

e) Utrede muligheten for deling av pasientinformasjon mellom kommunene og foretaket. Bgr
veere stgrre mulighet for dette nar kommunene tar i bruk journalsystemet AIDN som har
samme eier som DIPS

f) Videre utvikling av Previs

g) Eget VIP forlgp for psykiatri, evt egen arbeidspakke psykiatri.

h) Eventuelt andre formal som kan komme opp som forslag gjennom det videre arbeidet.

Fordeling avklares i fremtidige mgter i styringsgruppen

Forslag til vedtak

Strategisk samarbeidsutvalg tar referatsakene til orientering.



