W@ HELSEFELLESSKAPET  FAGLIG SAMARBEIDSUTVALG FOR
) TROMS OG OFOTEN SAMARBEID OM HELSEBEREDSKAP

MOTEFERAT mgate 2-2025 FSU Beredskap

Tid: 4.juni 2025, kl. 11.00-15.30
Sted: UNN Narvik mgterom Bjgrnfjell/Teams
Til stede:

Faste medlemmer/varamedlemmer:

Tilstede i Narvik:

Lena Torbergsen, radgiver helse og ebredskap, Tjeldsund kommune
Nina Nedrejord, brukerrepresentant

Ole Tobias Olsen, seniorradgiver rAdmannens stab, Narvik kommune
Christian Vildgren, sikkerhetssjef UNN

Lene Zahl Johnsen, beredskapsradgiver UNN Tromsg

Sverre Vigstad, beredskapsradgiver UNN Harstad

Sverre Hakon Evju, fastlegerepresentant

Digitalt:

Guro Charlotte Boltas, virksomhetsleder helse/legetjeneste/beredskap, Nordreisa kommune
Ole Martin Hoff, overlege, akutt- og mottaksmedisin UNN Tromsg

Katrine Wennevold, legevaktsoverlege, Tromsg kommune

Deltaker pa sak:
Bent-Ove Jamtli, spesialradgiver, Sikkerhets- og beredskapsavdelingen, Helse Nord RHF

Fra sekretariatet(:
Lena Oprand Heggelund, seksjonsleder Samhandling og helsetjenesteutvikling, UNN

Forfall:

Jan Martin Skoglund, beredskapsleder Harstad kommune

Lena Nordas, Statsforvalteren i Troms og Finnmark

Guri Moen Lajord, interkommunal samhandlingsleder

Anu Nilsen, seniorradgiver, Statsforvalteren i Troms og Finnmark
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Sak: 10/25
Tittel: Apning av meatet, innkalling og dagsorden (B)
Fra: Sekretariatet

Velkommen til mgte i FSU beredskap. Innkalling er sendt tidligere som kalenderinvitasjon.
Sakspapirene er lagt i kalenderinnkalling en uke far matet, og publisert pa FSU-ets nettside:
https://helsefellesskapet.no/fsu-beredskap/

Vedtak:
Innkalling og dagsorden er godkjent.

Sak: 11/25
Tittel: Oppfelging referat og tidligere saker (O)
Fra: Sekretariatet

Referatet fra matet 17.02.2025 er godkjent via e-postrunde og publisert pd FSU-ets nettside,
samt vedlagt sakspapirene.

Flere tema fra sist mote folges opp i dagens mote: Helsefellesskapets handlingsplan (utsatt
sak), arbeidet med rutiner for pararendeoppfalging, og forslag til ny FSU-struktur.

Sekretariatet ble bedt om & gjare et siste forsgk pa a fa kontakt med helsefellesskapet nordre
Trendelag, for dialog og erfaringsutveksling. Det lyktes til slutt & fa kontakt via kommunenes
samhandlingsleder i nordre Trgndelag. Ny henvendelse om & delta i FSU-mgtet i dag ble sendt,
men det kom aldri noe svar. Sekretariatet avslutter med det sin innsats for a fa
erfaringsutveksling med helsefellesskapet nordre Trgndelag.

Vedtak:
FSU beredskap tar oppdateringen til orientering.



https://helsefellesskapet.no/fsu-beredskap/
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Sak: 12/25
Tittel: Orientering om prosjekt Blodberedskap (O)
Fra: Bent-Ove Jamtli, spesialradgiver, Helse Nord

Bakgrunn

Hovedmalet med Prosjekt Blodberedskap pilot Finnmark er a sette lokalsykehus, kommuner og
prehospital ambulansetjeneste i stand til & starte tidlig balansert blodtransfusjon til pasienter
med livstruende blgdning. Dette bidrar til 8 styrke grunnberedskapen i stgrre krisesituasjoner,
ved stengte veier, flyplasser mv. lokalt og regionalti Finnmark.

Prosjektets delmal er:
1) Gi kommunene tilgang til mer avansert livreddende behandling giennom & 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 starteti 2021 og er gjennomfart over fire ar i flere faser:

1. Oppleering av helsepersonelli hver enkelt kommune. Helsepersonellet far oppleering
kliniske indikatorer for behov for tidlig balansert transfusjon, oppleering i tapping av
blodgivere og transfusjon av blod til pasienter med livstruende blgdning. Rekruttering av
fullbodsgivere, heretter kalt ngdblodgivere til vandrende blodbank lokalt i hver kommune
skjer ogsaifase en.

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

3. Prgvedrift av systemet for & evaluere hvorvidt systemet lar seg ta inn i ordinaer drift i aktuelle
kommuner og kan faglges opp moderblodbankene i Kirkenes og Hammerfest. Etablering av
system for kvalitetssikring og revisjon av praksis.

Helse Nord har bidratt med ressurser til prosjektledelse, instruktgrer, regional koordinering,
intervjuer av blodgivere, laboratorieprgver av fullblodsgivere og transfusjonsutstyr. Helse Nord
vil ogsa bidra med ressurser for giennomfaring av autorisering.

Status

Pilotprosjektet i regi av Helse Nord RHF, UNN HF og Norsk koordineringssenter for
Blodberedskap (Nokblod) har veert gjennomfart i Longyearbyen, Alta, Vadsg, Berlevag og
Nordkapp siden 2021. Dette er en meget innovativ utvikling av medisinsk behandling med
mulighet for tidlig avansert behandling av pasienter med livstruende bladning i kommunene, og
sa vidt vi kjenner til, de farste sivile vandrende blodbankene som er satt i system som del av den
ordinzere medisinske behandlingen i primeer- og spesialisthelsetjenesten i Europa og verden
farovrig.

Alle pilotkommunene med unntak av Nordkapp er na autorisert for systemet vandrende
blodbank/kommunal blodberedskapsenhet. Nordkapp har blitt forsinket pga pandemien og
senere tidsforskyvelser som fglge av sykdom og permisjoner, men vil komme opp og ga ila 2026.
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Det er i tillegg startet et nordisk

blodberedskapsprosjekt hvor Nord-Sverige, Nord-Finland og Nord-Norge deltar med Karasjok
kommune og Blodbanken i Hammerfest. Malet er & raskt kunne fremskaffe og utveksle blod
sgmlast over grensene lokalt og regionali Nord som en del av grunnberedskapen innenfor en
totalforsvarsramme.

Vandrende blodbank har siden fgrste juni 2022 vaert benyttet ved 19 tilfeller. Et eksempel pa at
det har veert livreddende er en pasient som hgsten 2024 led av en akutt stgrre indre bladning i
tarmsystemet. Pasienten fikk blod fra vandrende blodbank i kommunen. Det ble ogsa sendt
blod med luftambulansen som ble transfundert pa om bord p4a 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 & videreutvikle dette tiltaket til & omfatte alle kommuner som har lang vei til
naermeste sykehus, og som kan ha nytte av tiltaket. Dette gjelder bade i Finnmark og resten av
Nord-Norge.

Erfaringer sa langt er at flere kommuner har samarbeidet om & utarbeide prosedyrer,
giennomfgre oppleering og utveksle programmer for trening og aving av systemet. Det har ogsa
veert gvet & aktivere vandrende blodbanker i flere kommuner for & bidra med blod til en annen
kommune ved handtering av masseskadehendelse. Muligheten til & hente blod fra vandrende
blodbanker i kommunene er et helt nytt og meget viktig tiltak for styrking av totalberedskapen.

Vedtak:
FSU beredskap takker for informasjonen, og tar saken til orientering.

Sak: 13/25

Tittel: Helsefellesskapets handlingsplan 2025-2026 - oppfglgingspunkter og
sammenheng med FSU-ets mandat (B)

Fra: Sekretariatet

Bakgrunn

Strategisk samarbeidsutvalg (SSU) godkjente handlingsplanen for helsefellesskapet i sitt mgte
22.januar. For det som omhandler satsingsomrade tre i Ishavserklaeringen, tettere samarbeid
om sikkerhet og beredskap, har FSU beredskap selv utarbeidet delmal og tiltak. SSU har valgt
a legge hovedansvaret for oppfalging og iverksetting pa FSU-et. Det ma derfor draftes og
besluttes hvordan oppdraget skal ivaretas fra FSU-ets side.
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Delmal og tiltak som er vedtatt i handlingsplanen:

Hovedmal 1: Sgke en felles virkelighetsforstaelse som gker bevisstheten rundt sikkerhet og

beredskap, og gir grunnlag for samordning av planer og gvelser

Delmal Tiltak Ansvar

Initiere et samarbeid mellom | Invitere Politiets sikkerhetstjeneste til 3 gi F5U Beredskap

F5U beredskap og oppdatert informasjon om

sikkerhetstjenesten sikkerhetssituasjonen

Skape en felles forstaelse for Dele fylkesvise RO5-analyser med F5U Beredskap

sarbarhet og konsekvenser, helsefellesskapet

mt helsefellesskapets - —

:ié;é h3 ﬁ;tire Eseidslienzme Invitere Tromsg kommune til 2 orientere om F5U Beredskap
sitt arbeid med ROS-analyser og risikobildet
slik de ser det

Hovedmal 2: Identifisere svikt og forbedringsomrader, og utfra det etablere en desentralisert

struktur som sikrer god beredskap lokalt

Delmal Tiltak Ansvar

Holde oversikt over Bidra til 4 utarbeide interkommunale ROS- FSU Beredskap
beredskapssituasjonen lokalt i | analyser
Troms og Ofoten

Gjennomga evalueringsrapporter etter gvelser | FSU Beredskap

Hovedmal 3: Utvikle system for ressursstyring og -deling pa tvers av niva og enheter nar situasjonen

krever det

Delmal Tiltak Ansvar
Etablere systemer som Diskutere metodikk, samt bidra med forslag til | FSU Beredskap
understgtter samhandling i Igsning pa konkrete problemstillinger hos
beredskapssituasjoner kommunene, og som skal understgtte evnen

til a levere helseberedskap

Kommunene og UNN deltar en gang i aret pa FSU Beredskap
felles skrivebordsgvelse

Kommunene og UNN deltar en gang i aret pd | FSU Beredskap
felles praktisk gvelse

Oppfolging av delmal og tiltak i den vedtatte handlingsplanen ma ses i sammenheng med FSU-
ets mandat, som ble endelig vedtatt i SSU 13.12.2024. Flere av de foreslatte tiltakene vil innga i
enkelte av mandatets punkter, og det er viktig at FSU har en systematisk tilneerming til det videre
arbeidet, og prioriterer og avgrenser aktiviteten framover. | tillegg bgr FSU diskutere fglgende:
Hvilken arbeidsform skal velges? Kan noen av oppdragspunktene tas med i allerede pdgdende
arbeids- eller planleggingsprosesser? Er det behov for & etablere nye samarbeidsstrukturer eller
kontaktpunkter ute i tjenesten?

Vedtak:

Hovedmal1

Ansvar for & invitere inn PST: Christian Vildgren (UNN) - Fgrstkommende mgte i september.
Ansvar for 4 invitere inn Statsforvalter for fylkesros: Sekretariatet - Til mgtet i slutten av 2025.
Ansvar for 4 invitere inn Tromsg kommune for ROS: Sekretariatet - Til mgtet i slutten av 2025.

Hovedmal 2
Ansvar for kontakt med Nord Troms interkommunale ROS: Lene Zahl Johnsen (UNN).


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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Ansvar for evalueringsmal: Sverre Hakon Evju
Ansvar for evaluering etter Joint Viking: UNN - Nar rapport foreligger.

Hovedmal 3

FSU beredskap gnsker & benytte allerede etablerte strukturer, der det i dag allerede er
samarbeid om gvelser. Det foreslas & invitere inn flere kommuner ved gvelser, blant annet som
observatgarer.

Sak: 14/25

Tittel: Felles rutine for oppfelging av pargrende - status fra arbeidsutvalget
(O)

Fra: Lene Zahl Johnsen/Guri M. Lajord

Bakgrunn

FSU beredskap behandlet i mgtet 17.02.2025, sak 04/25, et meldt behov for avklaringer og
utarbeidelse av felles rutine for kommunene og UNN med hensyn til oppfelging av pargrende
etter alvorlige hendelser. Fglgende ble vedtatt:

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

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

Arbeidsutvalget er etablert og har avholdt ett mgte. De som er invitertinn i utvalget er Lene Zahl
Johnsen (UNN), Nina Nedrejord (brukerrepresentant), Vera Wassnes (Kvaenangen kommune),
Janne Hessen (UNN), Mats Berntsen (Tromsg kommune), Torbjgrn Askevold (UNN), Ann-Ellen
Johansen (Karlsgy kommune), og Guri Moen Lajord (helsefellesskapet Troms og Ofoten). | tillegg
har vi hatt med Ole Gunnar Haland, som er beredskapssjef i Tromsg kommune, for a fa innspill.
Marit Elverland i RVTS (regionalt ressurssenter for vold, traumatisk stress og
selvmordforebygging). Hun kunne ikke delta i AUs mgte, men er invitert inn i neste arbeidsmgte
som er 20. juni. Forelapig har vi ikke lyktes & fa med fastlege i arbeidet.

| mgtet som var avholdt, ble det sett til hva som finnes av tilsvarende rutiner og/eller
anbefalinger for slike felles oppfalgingsrutiner. Det er ikke funnet noe som treffer akkurat UNN
og kommunenes behov, men det er flere rapporter etter starre hendelser rundt om i landet som
kan veere nyttig & se til. Helsedirektoratets veiledere er viktige i denne sammenhengen. Barn
som pargrende ma omtales seerskilt slik AU vurderer det.

Et mindre antall fra AU mgtes far sommerferien for & utarbeide utkast til rutine. Hele AU ser pa
utkastet etter sommeren, og satser pa & legge fram et forslag til FSU beredskap i fgrste meate til
hgsten.

Vedtak:
FSU beredskap takker for informasjonen fra arbeidsutvalget, og ser fram til & fa framlagt forslag
til samarbeidsrutine nar dette er ferdigstilt.
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Sak: 15/25
Tittel: Forslag ny FSU-struktur- innspill fra FSU beredskap
Fra: Helsefellesskapets hovedsekretariat
Sammendrag

Strategisk samarbeidsutvalg har igangsatt en prosess med tanke pa a endre FSU-strukturen i
helsefellesskapet. Det er ulike grunner til at dette anses som nagdvendig, blant annet at dagens
struktur ikke ivaretar to av de nasjonalt prioriterte pasientgruppene; eldre personer med
skrgpelighet og personer med flere kroniske tilstander. P4 bakgrunn av evalueringsrunder i FSU-
ene, og mini-worskhop i SSU, har sekretariatet utarbeidet tre alternativer. Alle dagens FSU far
anledning til a gi innspill fgr SSU behandler forslagene. Dersom endring blir vedtatt, vil denne
sannsynligvis gjelde fra januar 2026. | mellomtida blir det utarbeidet nye mandat, og
medlemssammensetning for nye og/eller sammenslatte FSU skal gjennomgas og justeres.

Bakgrunn
Helsefellesskapet Troms og Ofoten har i dag sju ulike faglige samarbeidsutvalg (FSU):

: : b . . Faglig samarbeidsutvalg Faglig samarbeidsutvalg Faglig samarbeidsutvalg o .
Feele leserad e E;‘wm i :"I'('ﬁ;t"':n"’g"d“i‘;":: Rekruttering og Psykisk helse og Digital ”"g:m"“"’;l'{”aw
Fastlegeradet AILOL MNEE stabilisering rus samhandling P

FSU-ene opplever varierende oppmgate, utfordringer med ny-rekruttering av medlemmer nar

noen gar 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 mgter arlig, krever i tillegg store
sekretariatsressurser. Partnerskapsmatet har stilt spgrsmal om ressursbruken gjenspeiles ute i
tjenesten, noe som er vanskelig & synliggjare. Det er krevende & informere ut fra utvalgene,
forankre saker inn til utvalgene, samt effektuere og implementere vedtak.

Samtidig etterspgrres samarbeidsutvalg som jobber mer helhetlig med pasientforlgp, uavhengig
av pasientkategori. Det er en klar forventning til helsefellesskapene om & arbeide med
sammenhengende og helhetlige forlap opp mot alle prioriterte pasientgrupper som er beskrevet
i Nasjonal helse- og samhandlingsplan 2024-2027 (NHSAP). Dette er ogsa et av
satsingsomradene i Ishavserklaeringen 2024-2027, men ivaretas ikke godt nok i vart
helsefellesskap i dag. Imidertid er det slik at dersom FSU skal opprettes for 8 innfri disse
forventningene, ma antall eksisterende utvalg reduseres for & sikre etablering, drift og god

oppfelging.

Av overnevnte grunner besluttet SSU & igangsette en prosess hvor sekretariatet er bedt om &
lage forslag til ny struktur. Sekretariatet har i lgpet 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 neermere i mgtet, og
FSU akuttmedisin inviteres til 4 gi innspill pa de aktuelle alternativene.
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Alternativ 1a og 1b er like, med unntak av ati 1b er FSU/ressursgruppe digital samhandling helt
tatt ut. FSU-et har hatt store saks-, ledelses-, rekrutterings- og oppmateutfordringer siden
etablering. Det kan veere aktuelt at de fa gjenveerende medlemmene fordeles ut i andre FSU,
enten fast eller ved behov. Alternativ 1a/1b imgtekommer behovet og forventningen i NHSAP og
Ishavserklzeringen om & arbeide for helhetlige pasientforlap. Det foreslas & sld sammen FSU
akuttmedisin og FSU beredskap, da disse to utvalgene har sitt utspring i samme retningslinje i
samarbeidsavtalen, og delvis overlapper hverandre giennom medlemmer som deltar i begge
utvalgene, og vil ha noen faglige kryssende linjer. Det foreslas videre at legene fortsatt har en
egen mgteplass som dagens Fastlegeradet, men et navnebytte bgr vurderes da radet bestar av
like mange UNN-leger som fastleger.

Alternativ 1la

(FSU) Ressursgruppe digital samhandling
FsU
akuttmedisin og _ FStlfJ | : FsU beid
beredskap pasientforlgp egesamarbei

I
| akuttmedisin | \ unge

| ' |
mmmmmmmmmmm "-,:7-\-7‘-""--]
| AU H | AU psykisk | AN
| helseberedskap | ™1 helse og rus .
i ' i [

Ty = Midlertidige arbeidsutvalg(AU)
AU kronisk | settes ned nar behov
multisyke

————————————

{ \
|| AU skropelige |
\ eldre H
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Alternativ 1b
FSU
akuttmedisin og . FED ety .
bk pasientforlgp legesamarbeid
AU i i AU barn og i
| akuttmedisin | _: unge H
S I.f__f_;::::::::\ .
AU ! | AUpsykisk ! \\
| helseberedskap | helse og rus—} \\
___________ [ -
Ty T Midlertidige arbeidsutvalg(AU)
| | AUkronisk | settes ned nér behov
' multisyke |
|1 AU skrepelige i

| eldre

Alternativ 2 fremmes som forslag basert pa at det fra pasientnzer tjeneste fortsatt kommer
sterke gnsker om a fa tilbake samarbeidsforaene som eksisterte i den gamle
samhandlingsstrukturen, med overordet samarbeidsorgan (néd SSU), samarbeidsforum
somatikk (ett for hvert av lokalsykehus-omradene Narvik, Harstad og Tromsg), og
samarbeidsforum psykisk helse og rus (tilknyttet hvert av de fem lokale sentrene for psykiske
helse og rus). Sekretariatet vurderer det som uaktuelt & g4 tilbake til & drifte atte faste
mateplasser pa faglig niva. Det foreslas derfor a ikke skille pd somatikk og psykiskhelse/rus, og
det legges opp til tre tverrfaglige, lokale samarbeidsutvalg.

Alternativ 2
FSU Tromsg-omradet FSU Harstad-omradet FSU Narvik-omradet
KSU KSU KSuU KSU KSU KSU
' ,
S Midlertidige kliniske sz-)n-mrbeidsutvalg(AU)‘<
settes ned nar behov
Vurdering

For alle tre alternativene vil det fra tid til annen bli behov for & sette ned midlertidige
arbeidsutvalg som far konkrete, avgrensete oppgaver, for eksempel utarbeide/revidere rutiner,
prosedyrer, retningslinjer eller liknende. Hovedsekretariatet ser fordeler og ulemper ved alle de



9@ HELSEFELLESSKAPET  FAGLIG SAMARBEIDSUTVALG FOR
TROMS OG OFOTEN SAMARBEID OM HELSEBEREDSKAP

tre alternativene, men gnsker ikke & utdype dette i
saksframleggene til FSU-ene da man ikke vil pavirke FSU-enes innspill i for stor grad.

Fra FSU beredskap bes det saerskilt om innspill pa forslaget om sammenslaing med FSU
akuttmedisin.

Uansett hvilke strukturendringer som eventuelt blir vedtatt i SSU, s3 vil FSU-enes
medlemssammensetning og mandat matte utformes pa nytt for de utvalgene som pavirkes
direkte. Videre saksgang na er a legge fram forslag til behandling i SSU 12.06.2025, etter at alle
FSU-ene har fatt gitt innspill. Hvis ny struktur blir vedtatt, starter arbeidet med mandat og
sammensetning opp over sommeren. Dette blir sannsynligvis sluttbehandleti SSU i lapet av
hgsten, og endringen kan da iverksettes fra januar 2026.

Vedtak:

Forslag 1a: FSU beredskap stiller seg bak forslag 1a, men er delt mht til & sld sammen FSU
beredskap og FSU akuttmedisin.

Dersom disse to FSU slds sammen er det svaert viktig & vaere omforent om konkrete oppgaver og
mandat.

FSU beredskap er relativt nyoppstartet, og mandatet er mere omfattende enn det medisinske
aspektet- eksempelvis kritisk infrastruktur.

Alternativ 2: FSU beredskap stiller seg ikke bak dette alternativet. Med en slik organiseringa er
det risiko for redusert totaloversikt, samt utfordrende med rekruttering av fagressurser til FSU
pa den enkelte lokasjon.

Sak: 16/25
Tittel: Eventuelt

Prosjekt samtrening Ngdetater Ofoten og Forsvaret (O)
Orientering fra Sverre Hakon Evju, fastlegerepresentant

Orientering om planlegging av neste ars gvelse Cold Response (O)
Orientering ved Ole Tobias Olsen, seniorradgiver raddmannens stab, Narvik kommune

Vedtak:
FSU beredskap takker for informasjonen, og tar sakene til orientering.

Sak: 17/25
Tittel: Neste mgte og kommende saker (B)
Fra: Sekretariatet

Neste mote i FSU beredskap er 8. september kl. 12.30-15.00.

Kommende saker:
e Hendelserinnen feltet CBRN (kjemiske, biologiske, radioaktive, nuklezere smittestoffer)
e Oppfelging arbeid med rutine for pargrendeoppfalging (avklaring oppgaver, ansvar,
overganger)
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W@ HELSEFELLESSKAPET  FAGLIG SAMARBEIDSUTVALG FOR
) TROMS OG OFOTEN SAMARBEID OM HELSEBEREDSKAP

e Oppfolging av saker fra handlingsplanen

Saker kan meldes fortlgpende til guri.moen.lajord@tromso.kommune.no og
lena.oprand.heggelund@unn.no

Alle matedokumenter, presentasjoner og annet skriftlig materiell legges ut pa FSU-ets nettside
https://helsefellesskapet.no/fsu-beredskap/

Vedtak:
FSU beredskap oppfordrer alle medlemmer til 8 melde saker fortlgpende til mater i utvalget.

Sak: 18/25
Tittel: Evaluering av dagens mgate (B)
Fra: Sekretariatet

| alt utviklingsarbeid vektlegges det & fremme en god tilbakemeldingskultur. Det er ogs4 viktig for
helsefellesskapet & fa jevnlig tilbakemelding fra deltakere i utvalgene om hvordan de opplever
samarbeidsmeatene, og effekter av disse. Det legges opp til en muntlig evalueringsrunde som
avslutning pa dagens mgate.

Vedtak:

Deltagerne ga tilbakemelding om god ledelse av mgtet, samt gode saker med
beslutningspunkter.

Det er fortsatt forbedringspotensiale med hensyn til & gke mgtedeltagelse.

Det er fint & mates fysisk, dessverre var det tekniske utfordringer for de som deltok digitalt.

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