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Møte 2 - 2025 FSU beredskap 
 
Tid:   4. juni 2025, kl. 11.00-15.30   
Sted:  UNN Narvik møterom Bjørnfjell (1. etasje ved apoteket) /Teams 
 
MØTEPROGRAM OG SAKSLISTE (med forbehold om endringer) 

 
11.00-12.00 Omvisning nye UNN Narvik og Narvik helsehus 

12.00-12.30 Lunsj 
 

12.30-15.30 Møtetid 

 
Saks-
nummer 

Sakstittel Type 
sak* 

10/25 Åpning av møtet, innkalling og dagsorden 
 

B 

11/25 Oppfølging referat og tidligere saker 
 

B 

12/25 Orientering om prosjekt Blodberedskap 
 

O 

13/25 Helsefellesskapets handlingsplan 2025-2026 – 
oppfølgingspunkter og sammenheng med FSU-ets mandat 

B 

14/25 Felles rutine for oppfølging av pårørende – status fra  
arbeidsutvalget 
 

B 

15/25 Forslag ny FSU-struktur – innspill fra FSU beredskap 
 

B 

16/25 Eventuelt 
 

 

17/25 Neste møte og kommende saker 
 

B 

18/25 Evaluering av dagens møte 
 

B 

 
*) Sakstyper: 

• Beslutningssaker (B) 
• Orienteringssaker (O) 
• Referatsaker (R) 
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SAKSFRAMLEGG 
__________________________________________________________________________ 
 
 
Sak:   10/25 
Tittel:   Åpning av møtet, innkalling og dagsorden (B) 
Fra:  Sekretariatet 
  
Velkommen til møte i FSU beredskap. Innkalling er sendt tidligere som kalenderinvitasjon. 
Sakspapirene er lagt i kalenderinnkalling en uke før møtet, og publisert på FSU-ets nettside: 
https://helsefellesskapet.no/fsu-beredskap/ 
 
Forslag til vedtak: 
Innkalling og dagsorden er godkjent. 
 
_________________________________________________________________________________ 
 
 
Sak:   11/25 
Tittel:   Oppfølging referat og tidligere saker (B) 
Fra:  Sekretariatet 
 
Referatet fra møtet 17.02.2025 er godkjent via e-postrunde og publisert på FSU-ets nettside, 
samt vedlagt sakspapirene. 
 
Flere tema fra sist møte følges opp i dagens møte: Helsefellesskapets handlingsplan (utsatt 
sak), arbeidet med rutiner for pårørendeoppfølging, og forslag til ny FSU-struktur. 
 
Sekretariatet ble bedt om å gjøre et siste forsøk på å få kontakt med helsefellesskapet nordre 
Trøndelag, for dialog og erfaringsutveksling. Det lyktes til lsutt å få kontakt via kommunenes 
samhandlingsleder i nordre Trøndelag. Ny henvendelse om å delta i FSU-møtet i dag ble sendt, 
men det kom aldri noe svar. Sekretariatet avslutter med det sin innsats for å få 
erfaringsutveksling med helsefellesskapet nordre Trøndelag. 
 
Forslag til vedtak: 

1. FSU beredskap tar oppdateringen til orientering. 
2. FSU beredskap ber sekretariatet vurdere om det er andre helsefellesskap med 

samarbeidsutvalg for beredskap som kan inviteres inn til dialog og erfaringsdeling. 
 
 
Vedlegg 1: Møtereferat 17.02.2025 FSU Beredskap 
 
_________________________________________________________________________________________ 
 
 
 

https://helsefellesskapet.no/fsu-beredskap/
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Sak:  12/25 
Tittel:  Orientering om prosjekt Blodberedskap (O) 
Fra:  Bent-Ove Jamtli, spesialrådgiver, Helse Nord 
 
Bakgrunn 
Hovedmålet med Prosjekt Blodberedskap pilot Finnmark er å sette lokalsykehus, kommuner og 
prehospital ambulansetjeneste i stand til å starte tidlig balansert blodtransfusjon til pasienter 
med livstruende blødning. Dette bidrar til å styrke grunnberedskapen i større krisesituasjoner, 
ved stengte veier, flyplasser mv.  lokalt og regionalt i Finnmark. 
  
Prosjektets delmål er: 
1) Gi kommunene tilgang til mer avansert livreddende behandling gjennom å opprette 

og vedlikeholde et system for tidlig anvendelse av blodbasert resusitering, samt for 
fremskaffelse av relevante blodkomponenter for alle scenarioer i krisespekteret 

2) Etablere rutiner for oppbevaring og transport av blod og blodprodukter mellom kommuner 
og mellom helseforetak og kommuner 

3) Etablere system for kvalitetssikring og revisjon av praksis. 
  
Prosjektet ble startet i 2021 og er gjennomført over fire år i flere faser: 
1. Opplæring av helsepersonell i hver enkelt kommune. Helsepersonellet får opplæring 

kliniske indikatorer for behov for tidlig balansert transfusjon, opplæring i tapping av 
blodgivere og transfusjon av blod til pasienter med livstruende blødning. Rekruttering av 
fullbodsgivere, heretter kalt nødblodgivere til vandrende blodbank lokalt i hver kommune 
skjer også i fase en. 

2. Utvikling av lokale tilpassede prosedyrer for bruk av systemet vandrende blodbank, samt 
gjennomføre trening og øvelser frem mot at kommunene godkjennes for autorisert bruk av 
systemet vandrende blodbank. 

3. Prøvedrift av systemet for å evaluere hvorvidt systemet lar seg ta inn i ordinær drift i aktuelle 
kommuner og kan følges opp moderblodbankene i Kirkenes og Hammerfest. Etablering av 
system for kvalitetssikring og revisjon av praksis. 

  
Helse Nord har bidratt med ressurser til prosjektledelse, instruktører, regional koordinering, 
intervjuer av blodgivere, laboratorieprøver av fullblodsgivere og transfusjonsutstyr. Helse Nord 
vil også bidra med ressurser for gjennomføring av autorisering. 
   
Status 
Pilotprosjektet i regi av Helse Nord RHF, UNN HF og Norsk koordineringssenter for 
Blodberedskap (Nokblod) har vært gjennomført i Longyearbyen, Alta, Vadsø, Berlevåg og 
Nordkapp siden 2021. Dette er en meget innovativ utvikling av medisinsk behandling med 
mulighet for tidlig avansert behandling av pasienter med livstruende blødning i kommunene, og 
så vidt vi kjenner til, de første sivile vandrende blodbankene som er satt i system som del av den 
ordinære medisinske behandlingen i primær- og spesialisthelsetjenesten i Europa og verden 
førøvrig. 
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Alle pilotkommunene med unntak av Nordkapp er nå autorisert for systemet vandrende 
blodbank/kommunal blodberedskapsenhet. Nordkapp har blitt forsinket pga pandemien og 
senere tidsforskyvelser som følge av sykdom og permisjoner, men vil komme opp og gå ila 2026. 
  
Det er i tillegg startet et nordisk blodberedskapsprosjekt hvor Nord-Sverige, Nord-Finland og 
Nord-Norge deltar med Karasjok kommune og Blodbanken i Hammerfest. Målet er å raskt kunne 
fremskaffe og utveksle blod sømløst over grensene lokalt og regional i Nord som en del av 
grunnberedskapen innenfor en totalforsvarsramme. 
  
Vandrende blodbank har siden første juni 2022 vært benyttet ved 19 tilfeller. Et eksempel på at 
det har vært livreddende er en pasient som høsten 2024 led av en akutt større indre blødning i 
tarmsystemet. Pasienten fikk blod fra vandrende blodbank i kommunen. Det ble også sendt 
blod med luftambulansen som ble transfundert på om bord på vei til sykehuset. Mottakende 
sykehus konkluderte med at tidlig balansert blodtransfusjon i dette tilfellet mest sannsynlig 
reddet livet til pasienten. 
    
Videre plan/vurdering 
 Planen er å videreutvikle dette tiltaket til å omfatte alle kommuner som har lang vei til 
nærmeste sykehus, og som kan ha nytte av tiltaket. Dette gjelder både i Finnmark og resten av 
Nord-Norge. 
 
Erfaringer så langt er at flere kommuner har samarbeidet om å utarbeide prosedyrer, 
gjennomføre opplæring og utveksle programmer for trening og øving av systemet. Det har også 
vært øvet å aktivere vandrende blodbanker i flere kommuner for å bidra med blod til en annen 
kommune ved håndtering av masseskadehendelse. Muligheten til å hente blod fra vandrende 
blodbanker i kommunene er et helt nytt og meget viktig tiltak for styrking av totalberedskapen. 
 
Forslag til vedtak: 
FSU beredskap takker for informasjonen, og tar saken til orientering. 
 
__________________________________________________________________________________ 
 
 
Sak:   13/25 
Tittel:  Helsefellesskapets handlingsplan 2025-2026 – oppfølgingspunkter og 

sammenheng med FSU-ets mandat (B) 
Fra:  Sekretariatet 
 
Bakgrunn 
Strategisk samarbeidsutvalg (SSU) godkjente handlingsplanen for helsefellesskapet i sitt møte 
22. januar. For det som omhandler satsingsområde tre i Ishavserklæringen, tettere samarbeid 
om sikkerhet og beredskap, har FSU beredskap selv utarbeidet delmål og tiltak. SSU har valgt 
å legge hovedansvaret for oppfølging og iverksetting på FSU-et. Det må derfor drøftes og 
besluttes hvordan oppdraget skal ivaretas fra FSU-ets side.  
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Delmål og tiltak som er vedtatt i handlingsplanen: 
 

 
 
Oppfølging av delmål og tiltak i den vedtatte handlingsplanen må ses i sammenheng med FSU-
ets mandat, som ble endelig vedtatt i SSU 13.12.2024. Flere av de foreslåtte tiltakene vil inngå i 
enkelte av mandatets punkter, og det er viktig at FSU har en systematisk tilnærming til det videre 
arbeidet, og prioriterer og avgrenser aktiviteten framover. I tillegg bør FSU diskutere følgende: 
Hvilken arbeidsform skal velges? Kan noen av oppdragspunktene tas med i allerede pågående 
arbeids- eller planleggingsprosesser? Er det behov for å etablere nye samarbeidsstrukturer eller 
kontaktpunkter ute i tjenesten? 
 
Forslag til vedtak: 
Vedtak utformes etter hva som besluttes i møtet. 
 
Vedlegg 2: Godkjent mandat FSU beredskap 
_________________________________________________________________________________________ 
 

https://helsefellesskapet.no/wp-content/uploads/2025/02/Mandat-FSU-Beredskap_godkjent-i-SSU-13.12.2024-1.pdf
https://helsefellesskapet.no/wp-content/uploads/2025/02/Mandat-FSU-Beredskap_godkjent-i-SSU-13.12.2024-1.pdf
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Sak:   14/25 
Tittel:   Felles rutine for oppfølging av pårørende – status fra arbeidsutvalget 

(B) 
Fra:  Lene Zahl Johnsen/Guri M. Lajord 
 
Bakgrunn 
FSU beredskap behandlet i møtet 17.02.2025, sak 04/25, et meldt behov for avklaringer og 
utarbeidelse av felles rutine for kommunene og UNN med hensyn til oppfølging av pårørende 
etter alvorlige hendelser. Følgende ble vedtatt: 

1. FSU beredskap setter ned et lite arbeidsutvalg som får i oppdrag å utarbeide forslag til 
samarbeidsrutine mellom UNN og kommunene ved behov for pårørendeoppfølging 
under og etter alvorlige hendelser. 

2. AU skal bestå av to representanter fra UNN, to fra kommunene, en fastlegerepresentant 
og en brukerrepresentant.   

 
Arbeidsutvalget er etablert og har avholdt ett møte. De som er invitert inn i utvalget er Lene Zahl 
Johnsen (UNN), Nina Nedrejord (brukerrepresentant), Vera Wassnes (Kvænangen kommune), 
Janne Hessen (UNN), Mats Berntsen (Tromsø kommune), Torbjørn Askevold (UNN), Ann-Ellen 
Johansen (Karlsøy kommune), og Guri Moen Lajord (helsefellesskapet Troms og Ofoten). I tillegg 
har vi knyttet til oss to ressurspersoner innen beredskap og krisehåndtering for å flere innspill. 
Det er Ole Gunnar Håland, som er beredskapssjef i Tromsø kommune, og Marit Elverland i RVTS 
(regionalt ressurssenter for vold, traumatisk stress og selvmordforebygging). Marit kunne ikke 
delta i AUs møte, men er invitert inn i et arbeidsmøte mot slutten av juni. Foreløpig har vi ikke 
lyktes å få med fastlege i arbeidet. 
 
I møtet som var avholdt, ble det sett til hva som finnes av tilsvarende rutiner og/eller 
anbefalinger for slike felles oppfølgingsrutiner. Det er ikke funnet noe som treffer akkurat UNN 
og kommunenes behov, men det er flere rapporter etter større hendelser rundt om i landet som 
kan være nyttig å se til. Helsedirektoratets veiledere er viktige i denne sammenhengen. Barn 
som pårørende må omtales særskilt slik AU vurderer det. 
 
Et mindre antall fra AU møtes før sommerferien for å utarbeide utkast til rutine. Hele AU ser på 
utkastet etter sommeren, og satser på å legge fram et forslag til FSU beredskap i første møte til 
høsten. 
 
Forslag til vedtak: 
FSU beredskap takker for informasjonen fra arbeidsutvalget, og ser fram til å få framlagt forslag 
til samarbeidsrutine når dette er ferdigstilt. 
 
_________________________________________________________________________________ 
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Sak:   15/25 
Tittel:   Forslag ny FSU-struktur – innspill fra FSU beredskap (B) 
Fra:  Helsefellesskapets hovedsekretariat 
 
Sammendrag 
Strategisk samarbeidsutvalg har igangsatt en prosess med tanke på å endre FSU-strukturen i 
helsefellesskapet. Det er ulike grunner til at dette anses som nødvendig, blant annet at dagens 
struktur ikke ivaretar to av de nasjonalt prioriterte pasientgruppene; eldre personer med 
skrøpelighet og personer med flere kroniske tilstander. På bakgrunn av evalueringsrunder i FSU-
ene, og mini-worskhop i SSU, har sekretariatet utarbeidet tre alternativer. Alle dagens FSU får 
anledning til å gi innspill før SSU behandler forslagene. Dersom endring blir vedtatt, vil denne 
sannsynligvis gjelde fra januar 2026. I mellomtida blir det utarbeidet nye mandat, og 
medlemssammensetning for nye og/eller sammenslåtte FSU skal gjennomgås og justeres. 
 
Bakgrunn 
Helsefellesskapet Troms og Ofoten har i dag sju ulike faglige samarbeidsutvalg (FSU): 

 
 
FSU-ene opplever varierende oppmøte, utfordringer med ny-rekruttering av medlemmer når 
noen går ut av utvalg, og lite innmelding av saker. Til sammen er det cirka 140 personer involvert 
i de sju FSU-ene. Drift av alle utvalgene som har 3-5 møter årlig, krever i tillegg store 
sekretariatsressurser. Partnerskapsmøtet har stilt spørsmål om ressursbruken gjenspeiles ute i 
tjenesten, noe som er vanskelig å synliggjøre. Det er krevende å informere ut fra utvalgene, 
forankre saker inn til utvalgene, samt effektuere og implementere vedtak. 
 
Samtidig etterspørres samarbeidsutvalg som jobber mer helhetlig med pasientforløp, uavhengig 
av pasientkategori. Det er en klar forventning til helsefellesskapene om å arbeide med 
sammenhengende og helhetlige forløp opp mot alle prioriterte pasientgrupper som er beskrevet 
i Nasjonal helse- og samhandlingsplan 2024-2027 (NHSAP). Dette er også et av 
satsingsområdene i Ishavserklæringen 2024-2027, men ivaretas ikke godt nok i vårt 
helsefellesskap i dag. Imidertid er det slik at dersom FSU skal opprettes for å innfri disse 
forventningene, må antall eksisterende utvalg reduseres for å sikre etablering, drift og god 
oppfølging.  
 
Av overnevnte grunner besluttet SSU å igangsette en prosess hvor sekretariatet er bedt om å 
lage forslag til ny struktur. Sekretariatet har i løpet av vinteren sammenstilt evalueringer fra FSU-
ene selv, og hentet innspill fra medlemmene i SSU. Utfra dette peker det seg to (tre) aktuelle 
alternativ til ny FSU-struktur for helsefellesskapet. Forslagene presenteres nærmere i møtet, og 
FSU akuttmedisin inviteres til å gi innspill på de aktuelle alternativene. 
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Alternativ 1a og 1b er like, med unntak av at i 1b er FSU/ressursgruppe digital samhandling helt 
tatt ut. FSU-et har hatt store saks-, ledelses-, rekrutterings- og oppmøteutfordringer siden 
etablering. Det kan være aktuelt at de få gjenværende medlemmene fordeles ut i andre FSU, 
enten fast eller ved behov. Alternativ 1a/1b imøtekommer behovet og forventningen i NHSAP og 
Ishavserklæringen om å arbeide for helhetlige pasientforløp. Det foreslås å slå sammen FSU 
akuttmedisin og FSU beredskap, da disse to utvalgene har sitt utspring i samme retningslinje i 
samarbeidsavtalen, og delvis overlapper hverandre gjennom medlemmer som deltar i begge 
utvalgene, og vil ha noen faglige kryssende linjer. Det foreslås videre at legene fortsatt har en 
egen møteplass som dagens Fastlegerådet, men et navnebytte bør vurderes da rådet består av 
like mange UNN-leger som fastleger. 
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Alternativ 2 fremmes som forslag basert på at det fra pasientnær tjeneste fortsatt kommer 
sterke ønsker om å få tilbake samarbeidsforaene som eksisterte i den gamle 
samhandlingsstrukturen, med overordet samarbeidsorgan (nå SSU), samarbeidsforum 
somatikk (ett for hvert av lokalsykehus-områdene Narvik, Harstad og Tromsø), og 
samarbeidsforum psykisk helse og rus (tilknyttet hvert av de fem lokale sentrene for psykiske 
helse og rus). Sekretariatet vurderer det som uaktuelt å gå tilbake til å drifte åtte faste 
møteplasser på faglig nivå. Det foreslås derfor å ikke skille på somatikk og psykiskhelse/rus, og 
det legges opp til tre tverrfaglige, lokale samarbeidsutvalg.  

 
 
Vurdering 
For alle tre alternativene vil det fra tid til annen bli behov for å sette ned midlertidige 
arbeidsutvalg som får konkrete, avgrensete oppgaver, for eksempel utarbeide/revidere rutiner, 
prosedyrer, retningslinjer eller liknende. Hovedsekretariatet ser fordeler og ulemper ved alle de 
tre alternativene, men ønsker ikke å utdype dette i saksframleggene til FSU-ene da man ikke vil 
påvirke FSU-enes innspill i for stor grad. 
 
Fra FSU beredskap bes det særskilt om innspill på forslaget om sammenslåing med FSU 
akuttmedisin. 
 
Uansett hvilke strukturendringer som eventuelt blir vedtatt i SSU, så vil FSU-enes 
medlemssammensetning og mandat måtte utformes på nytt for de utvalgene som påvirkes 
direkte. Videre saksgang nå er å legge fram forslag til behandling i SSU 12.06.2025, etter at alle 
FSU-ene har fått gitt innspill. Hvis ny struktur blir vedtatt, starter arbeidet med mandat og 
sammensetning opp over sommeren. Dette blir sannsynligvis sluttbehandlet i SSU i løpet av 
høsten, og endringen kan da iverksettes fra januar 2026. 
 
Forslag til vedtak: 
FSU beredskap ber helsefellesskapets sekretariat ta innspill fra FSU-et med i det videre arbeidet 
med endelig forslag til ny FSU-struktur, som legges fram for og behandles i SSU. 
_________________________________________________________________________________________ 
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Sak:   16/25 
Tittel:   Eventuelt (O/B?) 
Fra:  Sekretariatet 
 
Saker meldes i forkant eller ved møtestart 
 
Forslag til vedtak: 
Eventuelt vedtak utformes i møtet 
_________________________________________________________________________________________ 
 
 
Sak:   17/25 
Tittel:   Neste møte og kommende saker (B) 
Fra:  Sekretariatet 
 
Neste møte i FSU beredskap er 8. september kl. 12.30-15.00.  
 
Kommende saker: 

• hendelser innen feltet CBRN (kjemiske, biologiske, radioaktive, nukleære smittestoffer) 
• Erfaringsutveksling med aktuelle FSU i andre helsefellesskap? 
• Oppfølging arbeid med rutine for pårørendeoppfølging (avklaring oppgaver, ansvar, 

overganger) 
 
Saker kan meldes fortløpende til guri.moen.lajord@tromso.kommune.no og 
lena.oprand.heggelund@unn.no  
 
Alle møtedokumenter, presentasjoner og annet skriftlig materiell legges ut på FSU-ets nettside 
https://helsefellesskapet.no/fsu-beredskap/  
 
Forslag til vedtak: 
FSU beredskap oppfordrer alle medlemmer til å melde saker fortløpende til møter i utvalget. 
_________________________________________________________________________________________ 
 
 
Sak:   18/25 
Tittel:   Evaluering av dagens møte (B) 
Fra:  Sekretariatet 
 
I alt utviklingsarbeid vektlegges det å fremme en god tilbakemeldingskultur. Det er også viktig for 
helsefellesskapet å få jevnlig tilbakemelding fra deltakere i utvalgene om hvordan de opplever 
samarbeidsmøtene, og effekter av disse. Det legges opp til en muntlig evalueringsrunde som 
avslutning på dagens møte. 
 
Forslag til vedtak: 
FSU beredskap tar evalueringen til etterretning, og ber om at innspill fra deltakerne tas med i 
planlegging av kommende møte. 

mailto:guri.moen.lajord@tromso.kommune.no
mailto:lena.oprand.heggelund@unn.no
https://helsefellesskapet.no/fsu-beredskap/
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REFERAT møte 1-2025 FSU Beredskap 
 

Tid:   17. februar 2025, kl. 12.30-14.35   
Sted:  Teams 
 
Til stede: 
Faste medlemmer/varamedlemmer: 
Guro Charlotte Boltås, virksomhetsleder helse/legetjeneste/beredskap, Nordreisa kommune 
Ole Tobias Olsen, seniorrådgiver rådmannens stab, Narvik kommune 
Christian Vildgren, sikkerhetssjef UNN 
Ole Martin Hoff, overlege, akutt- og mottaksmedisin UNN Tromsø 
Lene Zahl Johnsen, beredskapsrådgiver UNN Tromsø 
Sverre Vigstad, beredskapsrådgiver UNN Harstad 
Sverre Håkon Evju, fastlegerepresentant 
Anu Nilsen, seniorrådgiver, Statsforvalteren i Troms og Finnmark 
Katrine Wennevold, legevaktsoverlege, Tromsø kommune 
 
Deltaker på sak:  
Torbjørn Askevold, avdelingsleder Preste- og samtaletjeneste UNN, sak 4/25 
 
Fra sekretariatet: 
Lena Oprand Heggelund, seksjonsleder samhandling og helsetjenesteutvikling, UNN 
Guri Moen Lajord, interkommunal samhandlingsleder 
 
Forfall: 
Lena Torbergsen, konstituert leder helse og omsorg, Tjeldsund kommune 
Nina Nedrejord, brukerrepresentant 
Geir Øyvind Stensland, enhetsleder fagutviklingsenheten, Psykisk helse- og rusklinikken, UNN 
Jan Martin Skoglund, beredskapsleder Harstad kommune 
Lena Nordås, Statsforvalteren i Troms og Finnmark 
___________________________________________________________________  
 
 
01/25 Åpning av møtet, innkalling og dagsorden (B) 
FSU-leder Christian Vildgren, ønsket velkommen til årets første møte i FSU beredskap. 
Presentasjonsrunde og velkommen til nytt medlem Anu Nilsen, samt gjennomgang av 
møteagenda.   
 
Vedtak: 
Innkalling og dagsorden er godkjent. 
________________________________________________________________________________ 
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02/25 Oppfølging referat og tidligere saker (B) 
Referatet fra møtet 22.11.2024 er tidligere godkjent og tilgjengelig på FSU-ets nettside  
Oppfølging sak 09/24 (erfaringsformidling fra fagråd helseberedskap og akuttmedisinsk kjede i 
nordre Trøndelag) utsettes på grunn av manglende respons. Sak 10/24 (FSU-mandatet) og sak 
11/24 (innspill handlingsplanen) utsettes til neste møte på grunn av stort frafall i dagens møte. 
 
Vedtak: 

1. FSU beredskap tar oppdateringen til orientering. 
2. FSU beredskap ber sekretariatet gjøre et siste forsøk på å få kontakt med 

helsefellesskapet nordre Trøndelag, for dialog og erfaringsutveksling. 
3. Sak 03/25 (oppfølging 10/24 og sak 11/24) følges opp i førstkommende møte. 

_________________________________________________________________________________ 
 
 

03/25 Helsefellesskapets handlingsplan 2025-2026 – oppfølgingspunkter og 
sammenheng med FSU-ets mandat (B) 
Saken utsettes til neste møte på grunn av lav deltagelse i dagens møte. 
_________________________________________________________________________________ 
 
 

04/25 Oppfølging og psykososial omsorg til pårørende (B) 
Lene Zahl Johnsen, beredskapsrådgiver i UNN, og Torbjørn Askevold, prestetjenesten i UNN, tok 
opp at det er en del uenighet eller uklarhet blant involvert helsepersonell om ivaretakelse av 
pårørende i forbindelse med alvorlige hendelser. Diskusjon: Hvor slutter UNNs ansvar? Når skal 
kommunens psykososiale kriseteam etableres? Hva har fastleger ansvar for? I tillegg kom 
diskusjonen inn på «hverdagskriser» som utløser behov for psykososial pårørendeoppfølging.   
funnet noen konkrete samarbeidsrutiner eller prosedyrer mellom kommunen og helseforetak. 
Per nå finnes det ikke samhandlingsprosedyrer som regulerer denne type oppgave- og 
ansvarsfordeling på tvers av nivåene.  
 
Vedtak: 

1. FSU beredskap setter ned et lite arbeidsutvalg som får i oppdrag å utarbeide forslag til 
samarbeidsrutine mellom UNN og kommunene ved behov for pårørendeoppfølging 
under og etter alvorlige hendelser. 

2. AU skal bestå av to representanter fra UNN, to fra kommunene, en fastlegerepresentant 
og en brukerrepresentant.  

________________________________________________________________________________ 
 
 

05/25 Helseberedskapssatsing 2025 – Statsforvalteren i Troms og Finnmark (O) 
Seniorrådgiver Anu Nilsen orienterte om at Statsforvalteren i år starter en satsing på styrking av 
kompetanse innen helseberedskap i kommunene.  Helseberedskapet vil være et av temaene i 
flere digitale frokostsamlinger i 2025. Statsforvalteren åpner for at ikke-kommunale medlemmer 
i FSU beredskap kan delta om man ønsker, og tar gjerne imot forslag til tema. 
 
Vedtak: 
FSU beredskap takker for fin informasjon og mulighet til å delta i frokostsamlinger med tema 
helseberedskap i kommunene, og tar saken til orientering. 
________________________________________________________________________________ 
 

https://helsefellesskapet.no/fsu-beredskap/
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06/25 Mulig endring i FSU-struktur – orientering om pågående prosess (B) 
Strategisk samarbeidsutvalg har startet en helhetlig gjennomgang av det faglige nivået i 
helsefellesskapet Troms og Ofoten. Interkommunal samhandlingsleder, Guri Moen Lajord, viste 
eksempler på ulike måter faglig nivå kan se ut, og orienterte om status og videre prosess. FSU-
ene vil få mulighet til å gi innspill. 
 
Vedtak: 

1. FSU beredskap takker for informasjonen og tar saken til orientering. 
2. FSU beredskap ønsker mulighet til å uttale seg om forslag til ny FSU-struktur når dette 

foreligger. 
 
Vedlegg: Eksempler på FSU-struktur v/Guri Lajord 
_________________________________________________________________________________________ 
 
 
07/25 Eventuelt 
Ingen saker. 
_______________________________________________________________________________________ 
 
 
08/25 Neste møte og kommende saker (B) 
Neste møte i FSU beredskap er var planlagt til 12. mai, men endres til 4. juni med utvidet 
tidsramme 11.00-15.30, og arrangeres fysisk i Narvik. Det legges opp til omvisning på nye UNN 
Narvik og Narvik helsehus.  
 
Kommende saker: 

• Handlingsplanens punkter om sikkerhet og beredskap (utsatt fra 17.2.25) 
• Blodberedskap i Finnmark 
• Hendelser innen feltet CBRNE (kjemiske, biologiske, radioaktive, nukleære 

smittestoffer) 
• Erfaringsutveksling med aktuelle FSU i andre helsefellesskap 
• Oppfølging arbeid med rutine for pårørendeoppfølging (avklaring oppgaver, ansvar og 

overganger) 
• Presentasjon av hovedessens i totalberedskapsmeldingen 
• Ny FSU-struktur i helsefellesskapet Troms og Ofoten 

 
Vedtak: 

1. FSU beredskap beslutter at neste møte skal være fysisk i Narvik 4.juni kl. 10.00-16.00, 
inkludert omvisning. 

2. Alle FSU-medlemmer oppfordres til å melde saker fortløpende til møter i utvalget. 
 
_________________________________________________________________________________ 
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09/25 Evaluering av dagens møte (B) 
Tilbakemeldinger muntlig i møtet: 

- Veldig nyttig og bra å være med på dette møtet 
- Bra med konkrete vedtak som at vi etablerer et arbeidsutvalg med avgrenset oppdrag 
- Ser potensial for utvidet samarbeid 
- Møtet godt forberedt, tydelig møteledelse, fleksibilitetsvilje 
- Lang avstand fra FSU og ut til ansatte i tjenesten for å få resultater av arbeidet 
- FSU-et ser ikke behov for evaluering på questback eller liknende 

 
Vedtak: 

1. FSU beredskap tar evalueringen til etterretning, og ber om at innspill fra deltakerne tas 
med i planlegging av kommende møter. 

2. FSU beredskap ønsker evaluering av møtene som fast siste punkt på agendaen. 



Mulige eksempler for ny FSU-struktur 
i Helsefellesskapet Troms og Ofoten



Dagens FSU-struktur - alternativ 0



Eksempel 1: Struktur inspirert av andre helsefellesskap 

FSU 
akuttmedisin og 

beredskap

AU 
akuttmedisin

AU 
helseberedskap

FSU 
pasientforløp

AU barn og 
unge

AU psykisk 
helse og rus

AU kronisk 
multisyke

AU skrøpelige 
eldre

FSU 
legesamarbeid

FSU rekruttering 
og stabilisering

Opphører når 
levert på siste 
mandatpunkt?

(FSU) Ressursgruppe digital samhandling



Eksempel 2: Struktur faglig nivå basert på Ishavserklæringen

Sikkerhet og beredskap
• Akuttmedisinsk kjede
• Helseberedskap

Bærekraftig helsetjeneste og helhetlige pasientforløp
Barn og unge Kronikere Digital samhandling
Psykisk helse og rus Skrøpelige eldre

Beholde og rekruttere kvalifisert helsepersonell

Fastlegerådet består som eget fagråd 



Eksempel 3: Struktur basert på samarbeidsavtalens retningslinjer 

FSU
behandlingsforløp og 
forebygging
• Alle pasientgrupper
• Legesamarbeid
• Digital samhandling
• Dekker retn.linje 2, 7 og 8
• Behov for arbeidsutvalg

FSU beredskap og 
akuttmedisin
• Dekker retn.linje 3 og 9
• 2 arbeidsutvalg?

FSU kompetanse, 
utdanning og 
personell
• Dekker retn.linje 2, 5 og 6
• Behov for arbeidsutvalg?



Eksempel 4: 
Struktur 
inspirert av 
andre 
helsefellesskap

Partnerskapsmøtet

Strategisk samarbeidsutvalg

Faglig samarbeidsutvalg

Pasientforløp 

Akuttmedisin og 
beredskap

??

Digital ressursgruppe Fagråd for leger

Sekretariatet



Sterkt ønske fra klinisk miljø om å re-etablere disse møteplassene:

• Samarbeidsforum somatikk Tromsø-området
• Samarbeidsforum somatikk Harstad-området
• Samarbeidsforum somatikk Narvik-området

• Samarbeidsforum psykisk helse og rus Sør-Troms
• Samarbeidsforum psykisk helse og rus Ofoten
• Samarbeidsforum psykisk helse og rus Midt-Troms
• Samarbeidsforum psykisk helse og rus Tromsøregionen
• Samarbeidsforum psykisk helse og rus Nord-Troms
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FAGLIG SAMARBEIDSUTVALG 

FOR HELSEBEREDSKAP 

 

MANDAT FSU BEREDSKAP (revidert versjon godkjent i SSU 13.12.2024) 

 
Forankring og formål 

 
Strategisk samarbeidsutvalg (SSU) vedtok 13.12.2023 å opprette et 
faglig samarbeidsutvalg for samarbeid om helseberedskap (kortnavn 
FSU Beredskap). 

Deler av retningslinje 9 (Omforente beredskapsplaner og planer for den 
akuttmedisinske kjeden) i samarbeidsavtalen mellom UNN og 
kommunene ligger til grunn for mandatet. I tillegg har SSU gitt noen 
særskilte føringer for hva som skal inngå i FSU-ets oppdrag. 

Det overordnede formålet er å legge til rette for godt samarbeid innad i 
helsefellesskapet, og med eksterne aktører når aktuelt. Dette 
innebærer å utrede, utvikle, anbefale, planlegge og initiere felles 
aktiviteter innen beredskapsfeltet. Dette skal bidra til å sikre utvikling 
av samarbeidet innenfor krise- og katastrofeberedskap. 

 
Oppgaver og ansvar 

 
FSU Beredskap skal: 

• Dele relevant informasjon og utvikle felles problemforståelse. 

• Gjennomgå relevante risiko‐ og sårbarhetsanalyser og 

beredskapsanalyser.  

• Vurdere fortløpende om det er informasjon, analyser og 

rapporter som ikke kan deles internt og/eller eksternt 

• Identifisere svikt og forbedringsområder og finne fram til 

løsninger som partnerne kan enes om. 

• Samordne beredskapsplaner og utvikle felles planer og tiltak, 

herunder: 

o Etablering av evakuerings- og pårørendesenter (EPS). 

o Bruk av psykososiale kriseteam på tvers. 

o Kommunikasjonsplan ved bortfall av kritisk infrastruktur. 

• Utrede muligheter for deling, omdisponering og re-lokalisering 

av ressurser og kompetanse når behov, og utarbeide forslag til 

prosedyre for felles ressursstyring og -deling. 

• Avdekke behov for felles øvelser, formidle behovet til ansvarlig 

ledelse og ved behov bistå fagmiljøene i planlegging og 

gjennomføring av øvelser på tvers av kommuner og UNN. 

• Avdekke og formidle behov for felles kurs og 

kompetanseutvikling. 

• Utarbeide et årshjul der alle nødvendige aktører involveres. I 

årshjulet bør blant annet gjennomgang av ROS-analyser, 

øvelser, kurs og samtrening inngå. 

• Forhåndsvurdere, drøfte og avklare helsefellesskapets rolle opp 
mot totalforsvaret når behovet inntreffer, avgrenset til å 

omfatte helseberedskap 
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Rammebetingelser og 
drift 

 
FSU rapporterer årlig til SSU, og på forespørsel utover dette. 
 
Utvalget konstituerer seg selv og velger leder og nestleder for ett år av 
gangen. Leder- og nestledervervene rullerer årlig mellom UNN og 
kommunene. 
 
FSU skal møtes minimum fire ganger per år, gjør selv prioriteringer og 
organiserer arbeidet slik de ønsker. 
 
Sekretariatsfunksjonen ivaretas av helsefellesskapets felles sekretariat. 
 
FSU-ets virkeperiode er ikke tidsbegrenset, men utvalget skal evaluere 
eget virke årlig. 
 
Økonomi: 
Helsefellesskapet har ikke eget budsjett. UNN og kommunene dekker 
egne utgifter til deltakelse i FSU. Kostnader til brukerrepresentasjon 
dekkes av UNN, og kostnader for fastlegerepresentasjon dekkes av 
kommunene. 
 

 
Sammensetning 

 
FSU Beredskap er sammensatt av representanter for UNN og 
kommunene (med minimun fire deltakere fra hver av partnerne), samt 
bruker- og fastlegerepresentanter. I tillegg er Statsforvalteren invitert 
inn som fast medlem i utvalget.  
 
Sammensetning kan endres og suppleres ved behov, for eksempel med 
representanter for andre nødetater, frivillig sektor (Røde Kors, Norsk 
folkehjelp etc.), Forsvaret og Sivilforsvaret. 
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