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Sakliste for Helsefellesskapet i Sogn og Fjordane 
Føremål:  Fagleg samarbeidsutval 
Møtetid:  27.april kl 10.00 - 14.00 
Møtestad: Møterom Jølstra - Sunnfjord rådhus 
Leiar: Asle Kjørlaug 

Deltakarar 

Namn Tittel  Eining Forfall 

Asle Kjørlaug Fagdirektør Helse Førde HF  

Tom Guldhav Klinikkdirektør KIR Helse Førde HF  

Torill Taklo Avdelingssjef PHV barn og unge Helse Førde HF  

Vidar Øvrebø Stadleg leiar Lærdal sjukehus Helse Førde HF  

Laila Haugland  Avdelingssjef MED avdeling  Helse Førde HF  

Dagrun Kyrkjebø Samhandlingssjef  Helse Førde HF  

Norunn Stavø Kommunalsjef Kinn kommune  

Gunhild Gimmestad Kommunalsjef Gloppen kommune   

Anita Foss Midlang Assisterande kommunalsjef  Sogndal kommune  

Sara Osland Kommunalsjef Askvoll kommune  

Jan Helge Dale  Fastlege Kinn kommune  

Elin Sørbotten  Samhandlingskoordinator Interkommunalt  

Magne Sellevold Brukarrepresentant Felles brukarutval i Sogn og Fjordane  

Marita Aarvik Leiar Felles brukarutval  

Vara:    

Øystein Furnes Kommuneoverlege  Sunnfjord kommune  

Kjersti Valvik Kommunalsjef  Fjaler kommune  

Heidi Vederhus Kommunalsjef Stryn kommune  

Hilde Tenold Rådgjevar  Vik kommune  

Kurt Even Andersen Kommunalsjef  Sunnfjord kommune  

Trine Vingsnes  Klinikkdirektør MED Helse Førde HF  

Robert Brennersted Avdelingssjef akuttmedisin Helse Førde HF  

Øyvin Myrmel Avdelingssjef ISP Helse Førde HF  

Robin-Andre Sørland Avdelingssjef LMBB Helse Førde HF  

Observatørar:    

Normund Svoen  PKO Helse Førde HF/ Sunnfjord  

Anita Sørheim PKO Helse Førde HF/ Nordfjord  

  

Saksnr Tema Ca kl Ansvar 

11/23 Godkjenne innkalling og sakliste 10.00 Leiar Kjørlaug 

12/23 Godkjenning av referat frå forrige møte 

13/23 Kort orientering om aktuelt nytt frå PKO 10.10 Normund Svoen 

14/23 E-helse Vestland – digitale samkonsultasjonar 10.15 Anita Foss 

Midlang 

15/23 Drøfting av framlegg til delavtaler – Smittevern og 

partnarane sitt felles ansvar for omsorgsoppgåver 

10.45 Elin og Dagrun 

16/23 Status FACT-team   11.15 Elin og Dagrun 
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17/23 Erfaringskonferansen – status - framdriftsplan 11.30 Elin og Dagrun 

 Matykt - beinstrekk Ca 12.00  

18/23 Arbeidsgruppe kring samhandlingsavvik - drøfting 12.30 Elin og Dagrun 

19/23 Drøfting av samhandlingsavvik 13.00 Asle Kjørlaug 

20/23 Oppfølging HP – LIS 1 - tilsettingsprosess 13.40 Asle Kjørlaug 
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Til:  
Fagleg samarbeidsutval 
 
Frå:  
Normund Svoen - praksiskonsulent 
 
 

 

Sak 14/23 Aktuelt nytt frå PKO  

 
Tema PKO har vore involvert i siste tid 
   

1. Pt info spesielt vedr endokrinologi der poliklinikken etter 1. mai kun tar imot tilvisingar 
vedr diabetes.  Andre problemstillingar vedr endokrinologi må gå til Haukeland eller 
avtalespesialister. Dette skuldast at overlegeresursen der no blir redusert og det har ikkje 
lukkast å få på plass ny endokrinolog.   
 

2. Informasjon ut til allmennlegar vedr samhandlingskurs/møter.  Det første gjeld fagdag 
vedr forbygging av tvang i psykisk helsevern no i april og erfaringskonferansen i juni.  
Vonar på god deltaking frå allmennlegar til begge desse arrangementa.  Elles informerer 
vi om ALIS Vest sitt kurs i individuell rettleiing og supervisjon i slutten av april  – sentrale 
kurs for å utdanne rettleiarar i spesialiseringsløpet for allmennlegar  

 
3. Avdelingane er flinke med spiss info ut til allmennlegane om tilbod og utfordringar i 

samhandlinga.  Også mykje nyttig info i møter med avdelingane som vi formidlar til 
allmennlegane.  Av tema den seinare tid kan nemnast: 

 

a. kul i bryst hos kvinner – kor desse kvinnene skal tilvisast.   
b. detaljer omkring undersøking og behandling av beinskjørheit.   
c. ny overlege tilsett ved Klinisk kjemisk lab i Helse Førde (LMBB) som nyleg har hatt 

eit videomøte med allmennlegane vedr vurdering og behandling av B12 mangel – 
solid innhold og god deltaking.   

d. status for «Helse i Arbeid» i Helse Førde nedslagsfeltet (samarbeid mellom NAV og 
avdeling for fysikalsk medisin og rehab i Helse Førde).   

e. undersøkingsteknikker hos allmennlege i utgreiing av muleg tarmkreft (iFOB test- 
test på  ikkje synleg blod i avføring)   

f. oppsummering etter nyttig møte med kvinneklinikken 
g. nyttig og viktig orientering vedr tilbod frå Eldremedisinsk poliklinikk. 
h.         Ordninga vedr felles tilvisingsmottak i psykisk helsevern frå 1. mars (endinga gjeld 
hovudsakleg tilvisingar til avtalespesialistar som no blir handtert av mottak i Helse Førde 
saman med øvrege tilvisingar til poliklinkkane).   Førebels ser dette ut til fungere brukbart 
i vårt område, men har vart kort tid og vi veit førebels lite om endring i ventetid og evt. 
endring i avvisning av tilvisingar.     
 
Aktuelt - Helse Førde (helse-forde.no) 
PKO-kalender - Helse Førde (helse-forde.no) 
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Notat  

  

Til:  Fagleg samarbeidsutval            

  

Frå:  Anita Foss Midlang/ Sogndal kommune 

  

Dato:  27.04.23   

  

  

Digital samkonsultasjon - voksenpsykiatriske tenester 

 

https://vimeo.com/808028567/08696cce9d 

 

  

Anita Foss Midlang, Sogndal kommune informerer i møtet 

  

Saka gjeld:   

Samarbeidsprosjekt mellom Helse Førde og kommunar i nedslagsfeltet. Totalt er det 

13 kommunar i Indre Sogn og Nordfjord som er starta med utprøving. Prosjektet gjeld 

bruk av digital samkonsultasjon mellom kommunale helsetenester, 

spesialisthelsetenesta og pasient med psykiske lidingar. 

Aktuelle pasientar er psykisk sjuke personar med helsetilbod/helsehjelp både frå 

kommunale helsetenester og spesialisthelsetenesta. Prosjektet fokusera på korleis 

overgangar og oppfølging av pasientar med omfattande behov kan bli betre ved bruk 

av videokonsultasjon. 

 

Bakgrunn:   

I dag ser ein at mange pasientar blir utskrivne utan gode overføringsmøte mellom 
spesialisthelseteneste og kommune. Årsak til dette kan vere utfordringar med 
reiseveg og kapasitet til å delta på fysiske møter.  

Med digital samkonsultasjon er målsetjingane: 

• Betre tenestetilbod med auka  kvalitet i tilbodet  
• Auka meistring og sjølvstendigheit for brukarar 
• Betre ressursutnytting på tvers av tenestenivå og sektorar 

Førande for prosjektet er at vi skal jobbe med eksisterande løysingar og at det ikkje 
skal medføre auka ressursbruk knytt til pilotering.  Begge instansar har naudsynt 
utstyr frå før og ein nyttar videotenester gjennom Norsk Helsenett. 

 

 

 

https://vimeo.com/808028567/08696cce9d
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Planlagt forløp visualisert i modell:  

 

 

Aktuelt:  

I samarbeid med e-helse Vestland er det søkt helsedirektoratet om prosjektmidlar 

med prosjekttittel:  Nye berekraftige helsetenester – Tre parts videokonsultasjonar 

på brukaren sine premiss.  

 

Sunnfjord kommune er søkjar for prosjektet som er tett kopla mot det store 

prosjektsamarbeidet E- helse Vestland der Sunnfjord kommune også er 

prosjekteigar, leiar av styringsgruppa og arbeidsgjevar for prosjektleiing. E-helse 

Vestland-samarbeidet starta i 2020 og omfattar no 34 kommunar i Vestland, Helse 

Førde, Helse Bergen, Helse Fonna, Helse Vest IKT, dei tre utviklingssentera i 

Vestland (USHT Sogn og Fjordane, USHT Hordaland og USHT Fonna) og 

utdannings og forskingsmiljøa gjennom Høgskulen på Vestlandet inkl. Senter for 

omsorgsforsking og Vestlandsforsking.  

 

E-Helse Vestland blei beslutta samordna med DigiVestland 29.november 2022. All 

aktivitet i E-Helse Vestland er overført i noverande form til DigiVestland sitt «program 

for velferdsteknologi og digital heimeoppfølging» med mål om god koordinering og 

spreiing til heile Vestlandet.  

 

 

 

 Vedlegg:  

1. Prosedyre for digital samkonsultasjon 
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Prosedyrebeskrivelse for digital samkonsultasjon 

alvorlige psykiske lidelser 

 



 

Prosedyre for avklaring og planlegging  

1. Nordfjord psykiatrisenter (NPS) kontakter kommunen via: 

a. PLO til tildelingskontoret dersom det er ein ny pasient 

b. PLO direkte til psykisk helse og rus i kommunen dersom det er ein kjent 

pasient 

2. Koordinator ved NPS skal vurdere i samråd med fastlege at det er behov for at 

fastlege deltek. PLO-melding kan brukast for denne avklaringa. 

 

3. Behandler vurderer om det er behov for at fastlegen deltar på samkonsultasjonen.  

4. Avtal tidspunkt for digital samkonsultasjon mellom aktørene som skal delta (NSP, 

psykisk helse og rus, eventuelt fastlege ved behov) 

5. NSP booker virtuelt møterom i NHN Join 

Prosedyre for tildeling av time 

1. NPS sender ut møteinnkalling med lenke til møterom via e- post eller dialogmelding. 

Merk at personsensitive opplysninger ikke skal sendes i e-post. Pinkode til 

møterommet skal heller ikke ligge ved innkalling i Outlook. 

 

2. Ansatt hos psykisk helse og rus i kommunene legger inn møte i egen kalender 

Prosedyre for gjennomføring 

1. Behandler (NPS) går inn i fast møterom i NHN Join og starter opp videomøtet 

2. Ansatt hos psykisks helse og rus i kommunen starter videomøte fra kalenderen 

3. Behandler (NSP) og ansatt hos psykisk helse og rus i kommunen gjennomfører og 

lager notat i respektive journalsystem (DIPS og Gerica) 

4. Behandler (NSP) har hovedansvar for dokumentasjon av samkonsultasjon. 

Kommunen har ansvar for videre tiltak i kommunen.   

Prosedyre for etterarbeid 

1. Møtet avsluttes 

2. Dokumentasjon registrering i DIPS/Fagsystem .  

3. Fyll ut skjema, for evaluering av samkonsultasjon.  

Prosedyre for videre oppfølging og behandling 

1. Behandler (NSP) sender notat fra samkonsultasjonen som PLO eller dialogmelding. 



 

Evaluering av den digitale samkonsultasjon 

1. Send ut evalueringsskjema til behandlere 

a. https://forms.office.com/r/GdKGjwgsuP  

b.  

https://forms.office.com/r/GdKGjwgsuP
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Til:  
Fagleg samarbeidsutval 
 
Frå:  
Dagrun Kyrkjebø, samhandlingssjef 
Elin Sørbotten, samhandlingskoordinator 
 

 

Sak 15/23 Drøfting av framlegg til delavtaler – Smittevern og partnarane sitt felles 
ansvar for omsorgsoppgåver 

 
 
Arbeidet med revisjon av avtaleverket i Sogn og Fjordane helsefellesskap er i gang. For å 
sikre medverknad og innspel frå kommunane og avdelingane i Helse Førde har det vore 
konkludert med at vi sender ut forslag til avtale for innspel frå partnarane før endeleg 
behandling i Fagleg og Strategisk samarbeidsutval før sommaren 2023. Dette vart gjort før 
påske og det er kome få tilbakemeldingar. 
 
 
Aktuelt/bakgrunn:  
Avtaleverket mellom kommunane og Helse Førde har behov for revisjon. Overordna 
samarbeidsavtale er ferdig behandla og signert frå partnarane, men no står resten av 
avtaleporteføljen for tur.  
Nytt avtaleutval vart oppnemnt i strategisk samarbeidsutval mars 2022, og består av 
følgande medlemmar:    
 
Frå kommunane: 
Kommunedirektør                Gunn Lerøy 
Kommunalsjef                                         Heidi Vederhus  
Kommuneoverlege    Kristine Longfellow 
Samhandlingskoordinator                            Elin Sørbotten 
Sekretariat     Anne Marte Sølsnes 
 
Frå Helse Førde HF: 
Fagdirektør     Asle Kjørlaug 
Klinikkdirektør, medisinsk klinikk  Trine H. Vingsnes 
Stadleg leiar, lærdal sjukehus  Vidar Øvrebø 
Samhandlingssjef    Dagrun Kyrkjebø 
 
Avtaleutvalet har ein oppretta ein felles mal for alle delavtalane, der standardtekst vert 
lik for alle avtalar. 
Det vert også jobba med ei betre elektronisk løysing for avtaleverket enn ein har i dag.   
Det er i dag fleire avtalar som omhandlar dei same områda. Konklusjonen har vore at det 
vart naudsynt å rydde i dette, før ein set ned faggrupper innanføre dei ulike avtalane 
som tek den endelege revisjonen.  
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Revisjonen er no i gong og avtalane om smittevern og partnarane sine felles ansvar 
for helse og omsorgsoppgåver vart sendt ut til føretaksleiing og kommunane for ei 
innspelsrunde. Målet er å endeleg behandle desse avtalane i fagleg og strategisk 
samarbeidsutval før sommaren 2023.  
 
 
 
Delavtale om smittevern:  
Avtala erstattar:  https://samhandling-sfj.no/wp-content/uploads/2016/10/Delavtale-
Smittevern.pdf  
 
Avtala er revidert av smittevernskomiteen som består av tre kommuneoverlegar, tre 
hygienekontaktar saman med hygienesjukepleiarane, leiar for smittevern og 
smittevernlege i Helse Førde.  
 
Avtala vart oversendt til avtaleutvalet som har behandla den i eige møte.  
Det er ikkje gjennomført vesentlege endringar utover endringar i kommuneorganisering 
samt små språklege korrigeringar, det er ingen endring av fagleg innhald.  
Økonomi er vurdert utifrå omfang og tidsbruk, og  økonomiavdelinga har korrigert for 
aktuelle kostandar.  
Kostnadsoverslag ligg vedlagt.  
 
Partnarane sitt felles ansvar for helse og omsorgsoppgåver 
Denne avtala er revidert av avtaleutvalet 
 
Avtala erstattar: https://samhandling-sfj.no/wp-content/uploads/2016/10/Delavtale-
ansvarsavklaring.pdf  
 
Avtala er tenkt samle sektorovergripande tema som går att i fleire ulike avtalar, men 
som omhandlar mykje av dei same problemstillingane. Målet var å få inn også dei 
viktigaste punkta kring folkehelse og førebygging samt samarbeid om læring og 
mestringstilbod, dette har ein ikkje lukkast med og det må difor gjerast ny vurdering 
kring desse avtalane.  
Nytt punkt i avtala er det som omhandlar felles planlegging av tenestene.  
 
 
Vurdering: 
Fagleg samarbeidsutval kjem med innspel til avtalene og tilrår at avtalene går til 
handsaming og vedtak i strategisk samarbeidsutval 31.05.23. 
 
 
 
 

https://samhandling-sfj.no/wp-content/uploads/2016/10/Delavtale-Smittevern.pdf
https://samhandling-sfj.no/wp-content/uploads/2016/10/Delavtale-Smittevern.pdf
https://samhandling-sfj.no/wp-content/uploads/2016/10/Delavtale-ansvarsavklaring.pdf
https://samhandling-sfj.no/wp-content/uploads/2016/10/Delavtale-ansvarsavklaring.pdf


Partnarane sitt felles ansvar for helse- og omsorgsoppgåver 

 

 

1. Partar 

Avtalen er inngått mellom xxxx kommune og Helse Førde HF. 

 

 

2. Bakgrunn 

Avtalen er heimla i Helse- og omsorgstenestelova §6-1 og 6-2, i Spesialisthelsetenestelova 

§2-1e, 2.ledd og i overordna samarbeidsavtale mellom kommunane i Helse Førde HF sitt 

føretaksområde og Helse Førde HF. 

  

 

3. Føremål og verkeområde 

Delavtalen har som føremål å avklare og konkretisere oppgåve- og ansvarsfordelinga mellom 

kommunen og helseføretaket. Avtalen skal bidra til eit heilskapleg tenestetilbod og gode 

rutinar for samarbeid og samhandling mellom kommune- og spesialisthelsetenesta rundt den 

einskilde pasient. Partnarane skal planlegge sine tenester saman for å sikre medverknad og 

overgangane  mellom spesialist- og kommunehelsetenesta for pasientane. Verkeområdet for 

delavtalen vil vere område der lova pålegg partane å inngå samarbeidsavtale og område der 

ansvaret til partane overlappar kvarandre. 

Oversikt over avtalestrukturen:  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

         
                

         

          

          

                       
                     
                  

                            
         

                             
              

                      
                

https://lovdata.no/dokument/NL/lov/2011-06-24-30#KAPITTEL_6
https://lovdata.no/lov/1999-07-02-61/§2-1e
https://lovdata.no/lov/1999-07-02-61/§2-1e
https://helse-forde.no/samhandling-i-sogn-og-fjordane/overordna-samarbeidsavtale-for-helsefellesskapet-i-sogn-og-fjordane


4. Felles planlegging 

Sogn og Fjordane helsefellesskap skal i tråd med føringar om felles planlegging samordne seg 

gjennom felles strategi og handlingsplan for satsingsområda i helsefellesskapet, HOTL § 6-2 

12. Samhandlingsstrukturen og felles møte- og utviklingsarenaer skal styrke og støtte opp om 

dette arbeidet. Helsefellesskapet skal revidere felles strategi minimum kvart 4. år. Strategisk 

samarbeidsutval utarbeider og godkjenner strategien.  

Handlingsplanen skal utarbeidast kvart andre år, og skal konkretisere strategien. Fagleg 

samarbeidsutval utarbeider handlingsplan som vert godkjend i strategisk samarbeidsutval.  

 

 

Samhandlingsstrukturen: 

Sogn og Fjordane helsefellesskap er bygt opp etter modell frå Nasjonal helse og sykehusplan. 

Strukturen er bygt saman og speglar KS sin struktur for samhandling, Strukturen bidreg til at 

ein raskt, og på ein god måte, får involvert alle partar og saman kan partnarane prioritere dei 

viktigaste satsingsområda lokalt. Sogn og Fjordane helsefellesskap er definert i overordna 

samarbeidsavtale.  

 

 

 

Utviklingsarenaer:  

Sogn og Fjordane helsefellesskap skal saman med Høgskulen på Vestlandet arrangere 

samhandlingskonferanse årleg. Målgruppe for konferansen er overordna politisk og 

administrativ leiing i kommunane og Helse Førde, leiarar i helse- og omsorgstenestene, 

leiarar i Helse Førde, kommuneoverlegar, fastlegar, leiarar i fylkeskommunen, hos 

Statsforvaltaren, i universitets- og høgskulesektoren og representantar frå felles brukarutval. 

 

Sogn og Fjordane helsefellesskap skal annan kvart år arrangere erfaringskonferanse for 

tenestene. Målgruppa for desse konferansane er tilsette i tenestene på tvers av sjukehus og 

kommunar. 

  

 

5. Handtering av samhandlingsavvik 

For å kunne vurdere om tenestene tilfredsstiller fastsette kvalitetskrav, og for å kunne legge 

til rette for kontinuerleg læring og forbetring, er det avgjerande at avvik og uønskte 

hendingar blir fanga opp. Brot på avtalar og prosedyrar skal meldast skriftleg på eige skjema. 

Like viktig som system og struktur er det i denne samanhengen å utvikle ein felles kultur for 

melding og oppfølging av avvik.  

Det er nedsett ei felles gruppe i helsefellesskapet som arbeider med samhandlingsavvik. 
Gruppa får sitt mandat frå fagleg og strategisk samarbeidsutval og skal utarbeide prosedyrar 
for læring og utvikling i tråd med gjentakande utfordringar og avvik som vert avdekt.   

Gruppa skal halde vedlike system for handsaming av avvika, legge til rette for analyse av 
trendar og presentere desse rapportane for fagleg og strategisk samarbeidsutval etter plan 
fastsett i årshjul. Møtefora i helsefellesskapet gjer vedtak om eventuelle endringar på 
systemnivå.  

https://lovdata.no/dokument/NL/lov/2011-06-24-30#KAPITTEL_6
https://lovdata.no/dokument/NL/lov/2011-06-24-30#KAPITTEL_6
https://www.regjeringen.no/contentassets/e353a5d022d84deabd969a5fe043783e/no/pdfs/i-1194_b_kortversjon_nasjonal_helse.pdf
https://helse-forde.no/samhandling-i-sogn-og-fjordane/overordna-samarbeidsavtale-for-helsefellesskapet-i-sogn-og-fjordane
https://helse-forde.no/samhandling-i-sogn-og-fjordane/overordna-samarbeidsavtale-for-helsefellesskapet-i-sogn-og-fjordane
https://samhandling-sfj.no/grunnlagsdokumentasjon/samhandlingsavvik/


E-læringskurs for samhandlingsavvik og felles prosedyrar skal haldast oppdatert, og 

partnarane har eit felles ansvar for  å sikre implementering av desse i drift.  

Kvart andre år skal det gjennomførast dagsamlingar om temaet samhandlingsavvik.  

 

 

6. Faglege nettverk 

Oppretting og nedlegging av faglege nettverk skal handsamast i fagleg samarbeidsutval. Det 

skal føreligge tydeleg mandat for nettverka og dei skal synleggjerast i og følgast opp gjennom 

handlingsplanen til helsefellesskapet. 

 

 

7. Handtering av usemje/avvik, tvisteløysing, herunder misleghald 

Ved usemje skal partnarane følgje overordna samarbeidsavtale. Dersom ein av partnarane 

mislegheld sin del av avtalen med vedlegg, og dette påfører den andre parten dokumenterte 

tap, kan tapet blir kravd dekka av den som mislegheld avtalen. I tilfelle motstrid mellom 

delavtalen og særavtalar eller samarbeidsavtalar etter denne delavtalen, har delavtalen 

førerett. 

 

 

8. Iverksetjing, varigheit, revisjon, oppseiing 

Partnarane pliktar å gjere avtalen kjend for eigne tilsette, og sikre implementering i eigen 

organisasjon. 

Avtalen trer i kraft frå xxxxxx og gjeld fram til ein av partane seier opp avtalen med eitt års 

oppseiingsfrist. Dersom ein av partnarane seier opp avtalen skal Helse Førde HF varsle Helse 

Vest RHF. Det regionale helseføretaket skal varsle Helsedirektoratet jf. Helse- og 

omsorgstenestelova § 6-5 2. ledd.  

Partane er samde om å gjennomgå avtalen årleg innan desember månad.   

Kvar av partane kan krevje avtalen revidert dersom vesentlege føresetnader for avtalen blir 

endra. 

 

 

 

https://samhandling-sfj.no/wp-content/uploads/2022/06/Overordna-samarbeidsavtale-Sogn-og-Fjordane-helsefellesskap.pdf
https://lovdata.no/lov/2011-06-24-30/§6-5
https://lovdata.no/lov/2011-06-24-30/§6-5


Delavtale smittevern 

 

1. Partar 

Avtalen er inngått mellom xxxx kommune og Helse Førde HF. 

 

2. Bakgrunn 

Avtalen er heimla i Helse- og omsorgstenestelova §6-1 og 6-2, i Spesialisthelsetenestelova 

§2-1e, 2.ledd og i overordna samarbeidsavtale mellom kommunane i Helse Førde HF sitt 

føretaksområde og Helse Førde HF. 

  

3. Føremål og verkeområde 

Delavtalen har som føremål å avklare og konkretisere oppgåve- og ansvarsfordelinga mellom 

kommunen og helseføretaket. Avtalen skal bidra til eit heilskapleg tenestetilbod og gode 

rutinar for samarbeid og samhandling mellom kommune- og spesialisthelsetenesta rundt den 

einskilde pasient. Partnarane skal planlegge sine tenester saman for å sikre medverknad og 

overgangane  mellom spesialist- og kommunehelsetenesta for pasientane. Verkeområdet for 

delavtalen vil vere område der lova pålegg partane å inngå samarbeidsavtale og område der 

ansvaret til partane overlappar kvarandre. 

 

4. Nærare om tenestene 

       
4.1   Dei vederlagsfrie tenestene  

               
Tenestene følgjer av spesialisthelsetenesta si plikt til rettleiing jf. Spesialisthelsetenestelova. 

 
4.1.1 Mikrobiologi  

Helseføretaket:  

Mikrobiologisk avdeling yter bistand som omfattar diagnostikk og rådgjeving ved 

infeksjonssjukdommar, bruk av antibiotika og undervisning. Det same gjeld epidemiologisk 

oversikt over antibiotikaresistente mikrobar.  

4.1.2 Tuberkulosekontroll 

Helseføretaket:  

Tuberkulosekoordinator i Helse Førde HF koordinerer tuberkulosearbeidet i kommunane i 

Sogn og Fjordane og ser til at nasjonale føringar blir følgt og etterlevd. 

Kommunen: 

Kommunen skal ha eit tuberkulosekontrollprogram som ein del av den kommunale 

smittevernplanen. 

 

 

https://lovdata.no/dokument/NL/lov/2011-06-24-30#KAPITTEL_6
https://lovdata.no/lov/1999-07-02-61/§2-1e
https://lovdata.no/lov/1999-07-02-61/§2-1e
https://samhandling-sfj.no/wp-content/uploads/2022/06/Overordna-samarbeidsavtale-Sogn-og-Fjordane-helsefellesskap.pdf


       4.2 Betalingspliktige tenester 

4.2.1 Helseføretaket  

Helse Førde HF vil bistå kommunen i høve til å oppfylle krava som er nedfelt i Forskrift om 

smittevern i helse- og omsorgstenesta, herunder kravet til infeksjonskontrollprogram (IKP). 

Seksjon for smittevern v/leiar har ansvaret for smittevernbistand til kommunane. 

Hygienesjukepleiar følgjer opp og er kontaktperson for kommunane, og trekker inn øvrig 

fagpersonell som til dømes smittevernlege ved behov. 

Føremålet med bistanden er å førebygge helsetenesteassosierte infeksjonar hos bebuarar og 

tilsette ved helseinstitusjonane så langt dette er mogleg ut frå kunnskapsbasert praksis og dei 

ressursane kommunen rår over. Når det er føremålstenleg vil bistanden frå Helse Førde bli 

gitt ved videokommunikasjon.  

Den ansvarlege utpeikt av kommunen skal ha melding om avvik som hygienesjukepleiar 

avdekker ved internrevisjon. Dette gjeld og årsrapportar og faktura.  

Mikrobiologisk overvaking/resistensovervaking: Om ønskjeleg kan sjukeheimslegen be 

mikrobiologisk avdeling ved Førde Sentralsjukehus om oversyn over isolerte mikroorganismar 

i definert prøvemateriale frå bebuar ved helseinstitusjon/avdeling. Førespurnaden kan 

omfatte oversyn over resistensforhold for vanleg isolerte mikroorganismar i definert 

prøvemateriale. 

 

4.2.2 Kommunen 

Kommunen er ansvarleg for utforming, gjennomføring og vedlikehald av 

infeksjonskontrollprogrammet.  

Infeksjonskontrollprogrammet skal være en del av kommunen sin internkontroll og inngå i 

kommunen sin verksemdsplan. 

Kommunen må halde Helse Førde orientert om kven som er kontaktperson/ansvarleg i 

kommunen.  

Kommunen skal arbeide kunnskapsbasert. Dette er en del av kommunen sitt kvalitetsarbeid 

og ansvar. 

Kommunen skal ha smittevernlege og har ansvar for å opprette hygiene-

/smittevernkontaktar i eit omfang som er tilpassa dei einskilde tenestene sin storleik. 

 

4.2.3 Felles  

Det skal etablerast ein smittevernkomité der føremålet er:  

- å drive førebyggande smittevernarbeid  

- å arbeide med overordna satsingsområder for kommunane  

- å følgje opp denne avtalen 

https://lovdata.no/dokument/SF/forskrift/2005-06-17-610
https://lovdata.no/dokument/SF/forskrift/2005-06-17-610


Smittevernkomitéen skal bestå av følgjande medlemar: Smittevernlegar, hygiene-

/smittevernkontaktar i utvalde kommunar og hygienesjukepleiar i Helse Førde.  

Det skal være årlege møter, og partane ber eigne kostnader. 

Sekretariatsansvaret ligg til Helse Førde.  

Kommunen sin ansvarlege og hygiene-/smittevernkontakt saman med hygienesjukepleiar frå 

Helse Førde lagar årlege planar for gjennomføring av smittevernarbeid i gjeldande eining. 

 

5. Innhald i betalte tenester  

 

5.1 Fagleg innhald  

- Kartleggje helseinstitusjonen/avdelinga sitt behov for smittevern og utarbeide ein 

rapport. Rapporten er meint å være ein byggestein for eit tilpassa 

infeksjonskontrollprogram.  

- Bistå med utarbeiding, etablering og revisjon av eit infeksjonskontrollprogram tilpassa 

kvar helseinstitusjon/avdeling som leiinga og ansvarleg lege ved gjeldane eining skal 

godkjenne. 

- Ved større endringar i helseinstitusjonen/avdelinga gjennomføre ny kartlegging og 

revidere infeksjonskontrollprogrammet  

- Yte bistand til institusjonane i høve til infeksjonsregistrering, slik at krav i lov og forskrift 

vert ivaretekne. Ut frå resultata vil det bli gitt tilbod om bistand med ulike tiltak for å 

redusere førekomsten av infeksjonar.  

- Etter avtale å gjennomføre internrevisjon og utarbeide rapport.  

- Undervisning i institusjonane etter ein målretta plan for alle tilsette, og etter individuelle 

behov for den enkelte helseinstitusjon/avdeling.  

- Hygienekontaktane får tilbod om undervisning og opplæring innan smittevern som 

omfattar minst to årlege kurs innan smittevern. Det er ein føresetnad at hygiene-

kontaktane skal føre vidare sin kunnskap innan deira eining.  

- Hygiene-/smittevernkontaktane og anna personell ved helseinstitusjonane/avdelingane 

har innanfor vanleg arbeidstid uavgrensa høve til telefonkontakt med hygienesjukepleiar.  

- Yte bistand ved utbrot av infeksjonar og andre uventa forhold innan smittevernet ved 

helseinstitusjonane/avdelingane.  

- Smittevernansvarleg lege/sjukeheimslege i kommunen kan søkje faglege råd hos 

smittevernlege i Helse Førde i saker som vedkjem dei aktuelle institusjonane. 

 

5.2 Omfang  

Helseinstitusjonar med krav om IKP skal som eit minimum ha tilgang til følgjande tenester 

kvart år:  

 

Vedlikehald/revisjon av IKP/undervisning:   20 timar  

To fagdagar for tilsette og hygiene-/smittevernkontaktar: 12 timar  

Infeksjonsregistrering:      3 timar  

 



Tal timar blir dimensjonert ut frå storleiken på institusjonen. Øvrige tenester vert utført etter 

behov i den enkelte kommunen, m.a. ved smitteutbrot.  

 

Direkte tenesteyting til kommunane er samla vurdert til 1 200 timar pr. år for dei 17 

kommunane i Helse Førde HF sitt opptaksområde, i tillegg til Volda og Gulen. Pr 1.1 2023 yter 

Helse Førde bistand til 37 sjukeheimar og ein rehabiliteringsinstitusjon.  

Avsette ressursar (1 årsverk, 1 750 timar) er utover dette samla stipulert å skulle dekke 

reisetid (200 timar), for- og etterarbeid (300 timar) og utvikling av faget i kommunane (50 

timar).  

Det skal årleg utarbeidast eit oversyn over tidsbruk samla og relatert til den enkelte 

kommunen. Dette skal inngå i grunnlaget for evaluering av avtalen. 

 

 

6. Økonomi 

Med referanse til forskrift om smittevern i helse- og omsorgstenesta skal den enkelte 

helseinstitusjonen dekke utgifter til smittevern over eige budsjett.  

Helse Førde HF tilbyr denne tenesta etter ei ordning med refusjon frå avtalekommunane til 

sjølvkost, som omfattar:  

- Løn og sosiale utgifter for 100 % stilling som hygienesjukepleiar  

- Opphalds- og reiseutgifter for hygienesjukepleiar  

- Smittevernarbeid etter avtalen 

- Undervisningsmateriell og porto for utsending av materiell  

- Telefonutgifter  

- Legeinnsats  

Refusjonen omfattar ikkje reiseutgifter og eventuelle opphaldsutgifter for kommunalt tilsette 

kursdeltakarar. Det same gjeld utgifter til materiell inkl. datastøtte for lokal implementering 

av infeksjonskontrollprogram i kommunane.  

Refusjonen bygger på dei samla kostnadane for tenestene, jfr 2. avsnitt. Refusjonsbeløpet 

skal justerast årleg ut frå dokumenterte faktiske utgifter inkl. regulering av løn føregåande år, 

med varslingsfrist frå Helse Førde HF til kommunane innan 01.11. året før.  

Kostnadene vert fordelt på kommunane med 25 % likt og 75 % etter innbyggjartal.  

Telefon- og e-postkontakt er kostnadsfritt. Helse Førde sitt arbeid med føredrag og 

undervisning overfor andre, kjøp og gjennomgang av faglitteratur, kurs/oppdatering av 

hygienesjukepleiar m.v. og interne planleggings- og samordningsmøte er ikkje inkludert i 

kostnadane som skal refunderast av kommunane. 

 

7. Beredskap i høve til pandemisituasjonar  

Partane skal samarbeide om å førebygge og hindre smitte i pandemisituasjonar, og skal ha 

ein eigen avtale om pandemiberedskap. 

https://lovdata.no/dokument/SF/forskrift/2005-06-17-610


 

8. Forholdet til rammeavtalen  

Føresegner i rammeavtalen gjeld tilsvarande for denne avtalen. Ved motstrid mellom denne 

avtalen og rammeavtalen, går rammeavtalen føre. 

 

9. Handtering av usemje/avvik, tvisteløysing, herunder misleghald 

Ved usemje skal partnarane følgje overordna samarbeidsavtale. Dersom ein av partnarane 

mislegheld sin del av avtalen med vedlegg, og dette påfører den andre parten dokumenterte 

tap, kan tapet blir kravd dekka av den som mislegheld avtalen. I tilfelle motstrid mellom 

delavtalen og særavtalar eller samarbeidsavtalar etter denne delavtalen, har delavtalen 

førerett. 

 

 

10. Iverksetjing, varigheit, revisjon, oppseiing 

Partnarane pliktar å gjere avtalen kjend for eigne tilsette, og sikre implementering i eigen 

organisasjon. 

Avtalen trer i kraft frå xxxxxx og gjeld fram til ein av partane seier opp avtalen med eitt års 

oppseiingsfrist. Dersom ein av partnarane seier opp avtalen skal Helse Førde HF varsle Helse 

Vest RHF. Det regionale helseføretaket skal varsle Helsedirektoratet jf. Helse- og 

omsorgstenestelova § 6-5 2. ledd.  

Partane er samde om å gjennomgå avtalen årleg innan desember månad.   

Kvar av partane kan krevje avtalen revidert dersom vesentlege føresetnader for avtalen blir 

endra. 

 

https://samhandling-sfj.no/wp-content/uploads/2022/06/Overordna-samarbeidsavtale-Sogn-og-Fjordane-helsefellesskap.pdf
https://lovdata.no/lov/2011-06-24-30/§6-5
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Smittevernbistand budsjett

Lønskostnader inkl sosiale kostnader 966 919       

Reisekostnader 50 000         

Kurs/undervisning 20 000         

Administrasjon/IKT/lokaler mv 10% 103 692       

Sum budsjett 1 140 610
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Følsomhet Intern (gul) 

 

Til:  
Fagleg samarbeidsutval 
 
Frå:  
Dagrun Kyrkjebø, samhandlingssjef 
 
 

 

Sak 16/23 Kort status rundt etablering av FACT-team 

 
Aktuelt: 
Arbeidsgruppa for FACT team er klar og arbeidsgruppa for FACT teamet vil ha sitt første 
møte i mai. Ein håpar at arbeidsgruppa kan vere klar med sitt arbeid ca oktober 2023.   
 
Arbeidsgruppa for FACT  team vil komme med forslag til organisering og det er derfor for 
tidlig å uttale seg om organisering for felles FACT team mellom Psykiatrisk klinikk og aktuelle 
kommunar før arbeidsgruppa har levert sin tilråding.    
 
 
 
Vurdering: 
Fagleg samarbeidsutval tek informasjonen til vitande. 
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Etablering av FACT team i Sunnfjord og Ytre Sogn 

 
 

KVIFOR skal prosjektet gjennomførast, KVA er bakgrunnen 

Tilbod om FACT team er eit nasjonalt satsingsområde for både primær – og spesialisthelsetenesta. Å 

opprette FACT team inneberer ei satsing på pasientar med alvorlig psykisk liding som opplever stor 

funksjonssvikt i kvardagen. Oppretting av FACT team er prioritert i oppdragsdokument til 

helseføretaka. Helsefellesskapet i Sogn og Fjordane har i sin handlingsplan også skissert behov for å 

arbeide med etablering av slike ambulante team. Helsedirektoratet lyser ut prosjektmidlar for 

oppretting av FACT team til kommunane og spesialisthelsetenesta. Kommunane må stå som 

hovudsøkjar på ein slik søknad.  

 

KVA er hovudmålet 
Etablere FACT team i området Sunnfjord og Ytre Sogn (FACT Sunnfjord og Ytre Sogn).  

 
KVA er delmåla 

 
1. Utarbeide forslag til oppretting av FACT Sunnfjord og Ytre Sogn innunder dei rammer og 

avgrensningar som er nemnt nedanfor 
 
a. Søke erfaring frå arbeidet med FACT team i Nordfjord  
b. Kartlegge relevante lokale forhold 
c. Kartlegge pasientbehov for tenesta 
d. Drøfte kva modellar for samarbeid som kan være aktuelle mellom psykiatrisk klinikk og 

kommunane. Herunder behov for evt interkommunale samarbeid.    
e. Angi evt. behov for lokale tilpassingar  
f. Utarbeide forslag til beskrivelse av FACT Sunnfjord og Ytre Sogn.  
g. ROS analysere forslaget i høve bemanning, rekruttering og budsjett. 
h. Kartlegge kva kommunar som vil være med i eit samarbeidsprosjekt om FACT team med 

psykiatrisk klinikk, og kva dimensjonering som vil være mogleg for alle partar   
i. Lage ein plan for arbeidet som sikrar overføring av prosjekt til drift 

 
2. Utarbeide og sende søknaden «Tilbod til vaksne med behov for langvarig oppfølging og 

samansette tenester» til Helsedirektoratet.  
a. Utarbeide søknaden.  
b. Utarbeide forslag til samarbeidsavtale mellom kommunane og Helse Førde.  
c. Legge til rette for signering av avtalen i kommunane og i Helse Førde.  
d. Sende søknad innan søknadsfrist for 2023. Dersom det ikkje lar seg gjere å skal 

søknad sendast i 2024.  
 

3. Opprette FACT team 
1. Utlysing av stillingar. 
2. Oppstart klinisk arbeid.  

 
KVA er rammene og avgrensingane 

Rammer og avgrensingar for FACT teamet skal baserast på Nasjonalt kompetansesenter for psykisk 
helsearbeid (NAPHA) sin FACT handbok og etableringshandbok for FACT. Det skal tas utgangspunkt 
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i FACT fidelity skala. Ved tilpassing av modellen til lokale forhold er det spesielt viktig å følgje 
etableringshandboka.  
 
Det skal videre tas omsyn til Helsedirektoratet sine kriteria for å få prosjektmidlar til FACT team.  

KVEN gjeld prosjektet for?  
Psykiatrisk klinikk og kommunane i opptaksområdet Sunnfjord og Ytre Sogn. 
 

Oppstart dato:  
Frå snarast 
 

Avslutning dato:  
Arbeidsgruppa leverer sitt arbeid innan 01.07.23 
 

KVA er dei økonomiske rammene og finansieringa for prosjektet 
Samarbeidsavtaler mellom spesialisthelseteneste og aktuelle kommunar må innehalde kva råme 
prosjektet kan disponere og sikre tilstrekkelig forankring for å kunne gjennomføre prosjektet.      
 

KVEN er prosjekteigar 
Klinikkdirektør psykisk helsevern er prosjekteigar 
 
Styringsgruppe 
Klinikkdirektør Psykisk helsevern 
Avdelingssjef psykiatrisk klinikk 
Samhandlingssjef Helse Førde 
Interkommunal samhandlingskoordinator 
Kommunalsjef aktuelle kommunar¨ 
Praksiskonsulent 
Brukarrepresentant 
Tillitsvald frå kommune og Helse Førde 
Verneombod 

 
KVEN er prosjektleiar 

Det skal tilsettast prosjektleiar 

 
KVEN er prosjektdeltakarar 

Tor Bastholm, kommunepsykolog, Høyanger kommune 
Erik Ohnstad, tenesteleiar psykiatri og rus, Kinn kommune 
Finn Ove Arnes, tenesteleiar psykiatri og rus, Sunnfjord kommune 
Tor Christopher Fink, seksjonsleiar DPS dag, Psykiatrisk klinikk 
Monika Litsheim, spesialsjukepleiar OP teamet, Psykiatrisk klinikk 
Judith M. Kvåle, teamleiar FACT Nordfjord 
Randi Aven, tillitsvald 
Anne-Grethe Sandvik, verneombod 
Cecilie Udberg-Helle, Brukarrepresentant frå FFO, Mental helse 
 
Andre tilsette frå spesialisthelsetenesta og kommunane etter avtale med leiar for arbeidsgruppa.  Kan 
koble på samhandlingsbarometeret for uttrekk av data.   

 
Forankring i helsefellesskapet 

  
Fagleg samarbeidsutval er referansegruppe for prosjektet. 
Prosjektet  skal rapportere framdrift til strategisk samarbeidsutval.   
 
 
 
 
 



 
Til:  

Fagleg samarbeidsutval 

 

Frå:  

Elin Sørbotten, interkommunal samhandlingskoordinator 

Dagrun Kyrkjebø, samhandlingssjef 

 

Sak 17/23 Erfaringskonferanse somatikk 2023 

Saka gjeld:  
Status for arbeidet med erfaringskonferanse somatikk.  
 
Bakgrunn:  
Sist erfaringskonferanse for somatikk var arrangert 8 og 9 Februar 2019. 
https://samhandling-sfj.no/konferansar/erfaringskonferansen/  
Grunna pandemien vart konferansen i 2021 ikkje arrangert. I 2022 vart det prioritert 
erfaringskonferanse for psykisk helse og rus tenester.  Årets konferanse vert 8 og 9 Juni 
på Skei.  
 
 
 
Aktuelt: 
Årets konferanse vert halde 8 og 9 juni på Thon Hotel Jølster, Skei. Tema for årets 
konferanse vert skrøpelege eldre.  
Programkomiteen har til no hatt tre møter, derav to fysiske, og programmet nærmar seg 
ferdig. Informasjon; spørjeundersøking og påmeldingslenkje er utsendt til partnarane.  
 
Programkomitéen 2023:   
Frå kommunane:  
- Jan Helge Dale, Fastlege Kinn kommune  
- Irene Svarstad tenesteleiar Sunnfjord kommune 
- Elin Sørbotten, Samhandlingskoordinator  
- Kjell Arne Norgård,  Kommuneoverlege, Kinn kommune 
Frå Helse Førde:  
- Normund Svoen, PKO 
- Anita Sørheim, PKO  
- Dagrun Kyrkjebø, samhandlingssjef  
- Inghild Mowatt, seksjonsleiar medisinsk avdeling  
- Irene Barmen Hoel, Rådgjevar Helse Førde  
- Eva Søgnen, Overlege medisinsk avdeling  
- Solfrid Fossberg, FBU   
Tentativt program vert framlagt i møte.  
 
Tilråding: 
«Fagleg samarbeidsutval tek statusmeldinga om erfaringskonferanse somatikk til vitande, 
med oppmoding om brei deltaking frå partnarane på konferansen»   
 

https://samhandling-sfj.no/konferansar/erfaringskonferansen/
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Til:  

Fagleg samarbeidsutval 

 

Frå:  

Arbeidsgruppa samhandlingsavvik 

 

Sak 18/23 Samhandlingsavvik 

Aktuelt:   
Sogn og Fjordane helsefellesskap har ei felles ordning for registrering og oppfølging av avvik og 

uønskte hendingar som gjeld samhandling.    

Sidan 2013 har ei arbeidsgruppe beståande av representantar frå partnarane jobba med dette. 
Forankringa av arbeidet ligg til fagleg og strategisk samarbeidsutval.  

- Arbeidsgruppa ber no FSU om å peike på viktige områder ein bør jobbe med framover med 
særskilt fokus på å skape læring og endring som følgje av avvika.  

- Det skal i 2023 haldast samling om samhandlingsavvik, ein ber om tilbakemelding på 
forslaget som vert presentert seinare i saka.   

- Gjennomgong av representasjon, FSU må ta stilling til representasjonen i arbeidsgruppa, er 
den tilfredsstillande eller bør andre involverast i arbeidet ?  

 
Bakgrunn:   
Formelt utgangspunkt: Overordna samarbeidsavtale for Sogn og Fjordane helsefellesskap punkt 7, 

inneheld føresegner om felles ordning for rapportering og oppfølging av meldingar om avvik og 

uønskte hendingar som gjeld samhandling: 

«For å legge til rette for gjennomføring av avtalen og kontinuerleg læring og forbetring, skal 
partnarane ha ei avklara ordning for melding av avvik og uønskte hendingar i høve til samhandling. 
Det skal også vere eit avtalt system for oppfølging av avvika og dei uønskte hendingane i fagleg og 
strategisk samarbeidsutval.  

- Partnarane forpliktar seg til å implementere naudsynte rutinar i eigen organisasjon for å følgje opp 
dette systemet.  

- Partnarane forpliktar seg til gjensidig kommunikasjon og erfaringsdeling gjennom regionale 
samlingar om samhandlingsavvik og erfaringskonferansar kvart andre år.» 

Overordna samarbeidsavtale  

Fagleg og strategisk samarbeidsutval sine oppgåver i høve til dette er omtalt slik: 

Fagleg samarbeidsutval: 

«Vurdere meldingar om avvik og uønska hendingar som gjeld samhandling med tanke på læring og 

systemforbetring». 

Strategisk samarbeidsutval: 

«Drøfte rapportar om avvik og uønska hendingar som gjeld samhandlinga». 

https://samhandling-sfj.no/wp-content/uploads/2022/06/Overordna-samarbeidsavtale-Sogn-og-Fjordane-helsefellesskap.pdf
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Det vart utarbeidd ei felles ordning for avvikshandtering innan samhandling, og ein rapport med 

handlingsplan/prioritering av tiltak som kom ut April- 2014. https://samhandling-sfj.no/wp-

content/uploads/2017/04/Rapport-fr%C3%A5-arbeidsgruppe.pdf 

 

Oppdatert informasjon kring arbeidsgruppa 2023  
Det føreligg ei arbeidsgruppe som har møtepunkt fleire gonger pr år. Ei av oppgåvene til denne 

gruppa er å halde dei regionale dagssamlingane kring avvik. Dette vart sist gjort i 2021, og ein 

planlegg no for ny samling i 2023. 

Arbeidsgruppa består no av følgande medlemmar:  

- Irene Barmen Hoel, systemansvarlig for Synergi i Helse Førde 

- Dagrun Kyrkjebø, samhandlingssjef Helse Førde 

- Kjellaug Berntsen, rådgjevar Helse Førde  

- Kirstin Bruland, kommunalsjef Sunnfjord kommune  

- Elin Sørbotten, Interkommunal Samhandlingskoordinator kommunane 

Kva har vore gjort dei siste åra:  
- E-læringskurs for samhandlingsavvik vart presentert og lagt ut til felles nytte i 2020 

- Arbeidet med samhandlingsavvik i fag og koordineringsråd har vore presentert og drøfta som 

case av gjentakande samhandlingsavvik framfor overordna statistikkar  

- Arbeid med prosedyrar rundt samhandlingsavvik 

- Regionale dagssamlingar vart gjennomført digitalt i 2021  

Spørsmålet gruppa stillar pr no er kva som vert viktig at ein jobbar med framover, korleis klarar ein 

å skape læring/endring som følgje av avvikshandteringa ? 

Sogn og fjordane helsefellesskap har no vedteke ein handlingsplan som skisserer at det skal 
etablerast eit tettare samarbeid for å sikre kvalitet på tenestene og pasienttryggleik i 
samhandlingsaksen Handlingsplan 2023_2024 Sogn og Fjordane helsefellesskap, vedteken 
250123.pdf (helse-forde.no) 
Utdrag frå tiltaka i handlingsplanen:  

- felles dagsamlingar om repeterande samhandlingsavvik  
- arrangere erfaringskonferansar innanfor aktuelle innsatsområde  
- etablere eit utviklingsprosjekt som identifiserer repeterande avvik og kjem med tiltak som 
hindrar at slike avvik skjer  

 

 

Konklusjon 
1. Arbeidsgruppa planlegg ei regional dagsamling 2023. Etter innspel frå sist vert samlinga 

planlagt digitalt. Etter drøfting i gruppa ynskjer ein gå frå tre slike samlingar til ei for å sjå om 
ein får til betre drøftingar når ein samlar heile helsefellesskapet framfor regionvis.  
Arbeidsgruppa vil stå for planlegging og gjennomføring av samlinga, men det vil fordre noko 
ressursbruk frå partnarane knytt til teknisk støtte til gjennomføringa.  

 

https://samhandling-sfj.no/wp-content/uploads/2017/04/Rapport-fr%C3%A5-arbeidsgruppe.pdf
https://samhandling-sfj.no/wp-content/uploads/2017/04/Rapport-fr%C3%A5-arbeidsgruppe.pdf
https://helse-forde.no/PublishingImages/samhandling-i-sogn-og-fjordane/sogn-og-fjordane-helsefellesskap/Handlingsplan%202023_2024%20Sogn%20og%20Fjordane%20helsefellesskap%2c%20vedteken%20250123.pdf
https://helse-forde.no/PublishingImages/samhandling-i-sogn-og-fjordane/sogn-og-fjordane-helsefellesskap/Handlingsplan%202023_2024%20Sogn%20og%20Fjordane%20helsefellesskap%2c%20vedteken%20250123.pdf


 

 

Følsomhet Intern (gul) 

2. Vidare drift av arbeidsgruppa, det er ynskjeleg at ein ser på samansetninga av arbeidsgruppa. 
Skal det gjerast endringar i medlemmar, bør nokre tilsette/leiarar frå tenestene delta i 
arbeidet?  
 

3. Mandat for arbeidet vidare, kva ynskjer og forventningar har fagleg samarbeidsutval til 
vidare drift i arbeidsgruppa.  

 
Forslag til vedtak:  
«Fagleg samarbeidsutval tek orienteringa til vitande og kjem med følgande innspel til dei tre punkta,  
 

1. Arbeidsgruppa reviderer mandat for arbeidet med samhandlingsavvik og legg det fram til handsaming 

i Fagleg samarbeidsutval hausten 2023. 

 

2. Arbeidsgruppa kring samhandlingsavvik held fram. Arbeidsgruppa består av 3-4 medlemer frå Helse 

Førde og 3-4 medlemer frå kommunane. Samhandlingssjef og interkommunal samhandlingskoordinator 

og systemansvarleg Synergi er faste medlemer. Dei andre medlemene vert valt av partane. 

Tilsette/leiarar frå tenestene bør vere representerte i arbeidsgruppa.  

 

3. Fagleg samarbeidsutval støttar at arbeidsgruppa arrangerer ei felles digital samling om 

samhandlingsavvik for heile regionen i 2023. 
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Til:  
Fagleg samarbeidsutval 
 
 
 

 

Sak 19/23 Drøfting av samhandlingsavvik 

Aktuelt: 
 
Til møtet er det plukka ut to aktuelle samhandlingsavvik til diskusjon: 

 
 

Tema: Sommarstengte tenester: 

Sak 555019, meldt av kommunelege. 

• Palliativt team sende e-post til PKO 22.06.22 med informasjon om redusert kapasitet for 

palliativt team i sommar. Lite informasjon elles.  

• Lite informasjon ut til kommunane om sommarstengte tenester i sjukehuset.  

 

 

Tema: Ansvar for oppfølging av bifunn 

Sak 553954, meldt av leiar på poliklinikk, gjeld bifunn på CT:  

• Pasienten blei søkt til ort.avd. av fastlege, for mistenkt proteseløsning hofte 

• Ortoped rekvirerte røntgen av hofte 

• Radiologisk avdeling tok CT. Fann då suspekte bifunn i tarmane. Bifunnet er beskreve både i 

røntgensvarteksten og i resymé. Svaret er sendt til tilvisande lege i sjukehuset og til fastlege.  

• Det vart ikkje meldt til Kreftpakkeforløp frå Rad.avd., då det ikkje var etablert mistanke om 

kreft.  

• Ortoped har lese svaret, men ikkje teke tak i bifunnet.  

• 5 månader seinare blei bifunnet fanga opp i sjukehuset, og pasienten fekk tilbod om time. 

• Pasienten bad om utsetjing, då han skulle operere hofta. 

• 5 månader deretter (10 månader etter CT) blei det teke coloscopi. Denne viste kreft.  

 

 
 
 
Vurdering: 
Fagleg samarbeidsutval diskuterer avvika i møtet. 
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