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

Mgte 1 - 2026 FSU beredskap

Tid: 16. februar, kl. 12.30-15.00
Sted: Teams
SAKSLISTE
Sak Sakstittel Type
01/26 Apning av meatet, innkalling og dagsorden B
02/26 Oppfolging referat og tidligere saker (o)
03/26 Arsmelding 2025 B
04/26 Interkommunal ROS og helseberedskapsplan i Nord- B
Troms og Midt-Troms - oppfalging sak 30/25
05/26 Utfra mandat og handlingsplan - hva skal vi jobbe med B
20267
06/26 Felles rutine for oppfelging av pargrende B
07/26 Legemiddelberedskap og samhandling B
08/26 Evalueringsmal for fellesgvelser B
09/26 Orientering om Nasjonal helsegvelse og @velse Digital (o)
2025
10/26 Orientering fra Samfunnssikkerhetskonferansen 9.-10. (o)
februar

11/26 Eventuelt

12/26 Neste mgote og kommende saker B

13/26 Evaluering av dagens mote B

*) Sakstyper:
e Beslutningssaker (B)
e  Orienteringssaker (O)
e Referatsaker (R)
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SAKSFRAMLEGG
Sak: 01/26
Tittel: Apning av mgtet, 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 mgtet, og publisert pa FSU-ets nettside:
https://helsefellesskapet.no/fsu-beredskap/

Forslag til vedtak:
Innkalling og dagsorden er godkjent.

Sak: 02/26
Tittel: Oppfolging referat og tidligere saker (O)
Fra: Sekretariatet

Referatet fra matet 08.12.2025 er godkjent via e-postrunde og publisert pa FSU-ets nettside,
samt vedlagt sakspapirene.

Oppfolgingssaker:
- lverksettelse av punkter fra helsefellesskapets handlingsplan 2025-2026 var delvis
behandlet i forrige mate. @vrige tiltak i planen, samt mandatpunktene, ses pa i dagens
mote, sak 05/26.
- Felles rutine for oppfelging av paregrende, se sak 06/26
- Evalueringsmal for felles gvelser, se sak 08/26

Forslag til vedtak:
FSU beredskap tar oppdateringen til orientering.

Vedlegg 1: Motereferat 08.12.2025 FSU Beredskap

Sak: 03/26

Tittel: Arsmelding 2025 (B)
Fra: Sekretariatet
Bakgrunn

Sekretariatet har laget en oppsummering av FSU-ets aktivitet i 2025. Denne ma gjennomgas og
bekreftes av FSU. Nar godkjent oversendes arsmeldingen til helsefellesskapets sekretariat, og
det tas inn som vedlegg til helsefellesskapets samlete arsrapport for 2025.


https://helsefellesskapet.no/fsu-beredskap/
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Forslag til vedtak:
FSU beredskap godkjenner utvalgets arsmelding for 2025.

Vedlegg 2: Arsmelding 2025 FSU beredskap

Sak: 04/26

Tittel: Interkommunal ROS og helseberedskapsplan i Nord-Troms og Midt-
Troms (B)

Fra: Gina K. Hass Meaas Gjermundsen og Sarah Jobarteh fra interkommunalt
plankontor i Nord-Troms, og Rita Moltzau, interkommunalt plankontor Midt-
Troms

Bakgrunn

Videre behandling av sak 30/25, som ikke ble fullt ut belyst i forrige mgte grunnet
sykdomsforfall.

| forbindelse med utarbeidelse av ROS til kommuneplanens arealdel, har det interkommunale
plankontoret ogsa fatt i oppdrag & utarbeide en helseberedskapsplan i Nord -og Midt-Troms.
Status i kommunene per i dag er at de ikke har utarbeidet helseberedskapsplan.
Statsforvalteren har etter giennomfgrt tilsyn i flere kommuner etterspurt en slik plan.

Vi har veert i kontakt med Helsedirektoratet for & fa bistand knyttet til helseberedskap. De kunne
imidlertid ikke bidra, da dette ville komme i konflikt med anbudslovgivningen. Videre har vi veert i
dialog med Statsforvalteren for & avklare hva som konkret forventes av kommunene, samt om
de kan bistd i dette arbeidet. En utfordring vi opplever, er at det som etterspgrres under tilsyn fra
Statsforvalteren, ikke samsvarer fullt ut med det som formidles i mater.

Vart gnske er & utarbeide en felles mal som kommunene kan ta i bruk, og som kan gjare arbeidet
med helseberedskap mer oversiktlig og giennomfgrbart. | tillegg @nsker vi a bistd kommunene
med tydelige retningslinjer for hva som bgrinnga i en helseberedskapsplan, samti en tilhgrende
helse-ROS. Til dette arbeidet gnsker vi & fa innspill fra FSU beredskap. Mer informasjon om det
interkommunale planarbeidet pa helseberedskap gis i matet.

Forslag til vedtak:
FSU beredskap;
1. takker for orienteringen om ROS- og helseberedskapsarbeidet i Nord- og Midt-Troms.
2. stgtter at det utarbeides en felles mal og retningslinjer for utarbeidelse av kommunal
helseberedskapsplan og en tilhgrende helse-ROS
3. stiller segtil disposisjon for det videre planarbeidet i Nord- og Midt-Troms, hvis
kommunene gnsker flere innspill til arbeidet underveis.
4. serfremtil presentasjon av den nye helseberedskapsplanen for denne foreligger.
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Sak: 05/26
Tittel: Utfra mandat og handlingsplan - hva skal vi jobbe med i 20267 (B)
Fra: Leder FSU beredskap
Bakgrunn:

FSU beredskap har sitt oppdrag gjiennom tre styringsdokumenter; Ishavserkleeringen
(overordnet), mandat godkjent 13.12.2024 (vedlagt), og helsefellesskapets handlingsplan
(vedlagt). Det er ved oppstart av et nytt ar naturlig a se til styringsdokumentene for a gjare opp
en status hvor utvalget star i henhold til oppdraget, hva som skal prioriteres av punkter i 2026,
og eventuelt fastsette en tidsplan for arbeidet.

FSU tar en ny giennomgang av mandat og handlingsplan, og drgfter prioritering og plan for eget
arbeid i 2026.

Forslag til vedtak:
FSU beredskap vili 2026 som utgangspunkt arbeide med falgende saker:
Fylles ut punktvis etter drofting i motet

Vedlegg 3: Mandat for FSU beredskap, revidert/godkjent des. 2024
Vedlegg 4: Handlingsplan 2025-2026 for helsefellesskapet Troms og Ofoten

Sak: 06/26

Tittel: Felles rutine for oppfelging av pargrende etter alvorlige hendelser
Fra: Lene Zahl Johnsen og Guri Moen Lajord

Bakgrunn:

FSU beredskap behandleti mgtet 17.02.2025, sak 04/25, a etablere et arbeidsutvalg (AU) som
skal utarbeide forslag til felles rutine for UNN og kommunene for & falge opp pargrende etter
alvorlige hendelser. AU har bestatt av Lene Zahl Johnsen (UNN), Nina Nedrejord
(brukerrepresentant), Vera Wassnes (Kveenangen 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 Ole Gunnar
Haland, beredskapssjef i Tromsg kommune, og Marit Elverland i RVTS (regionalt ressurssenter
for vold, traumatisk stress og selvmordsforebygging), veert konsultert innledningsvis.

Det har veert arbeidet med rutinen gjennom hele fjoraret, og det kom en del innspill fra utgvende
tjeneste. Flere av innspillene stod i motsetning til hverandre, og det ble utfordrende a ferdigstille
forslag til rutine. Med god hjelp fra brukerrepresentant Nina Nedrejord er det imidlertid n3 klart
for & legge fram et forslag (vedlagt) til FSU for vurdering, eventuelt godkjenning. Forslaget som
legges fram, har etter anbefaling fra brukerrepresentant blitt nedskalert pa tekstmengde og
holdes sa konkret og praksisrettet som mulig. Det er i tillegg presisert at rutinen gjelder den
akutte fasen, og iverksetting av parerendeoppfalging.


https://helsefellesskapet.no/ishavserklaeringen/
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Forslag til vedtak:
FSU beredskap;
1. takker arbeidsutvalget, og spesielt brukerrepresentanten, for forslag til felles rutine for
iverksetting av oppfelging av pargrende ved alvorlige hendelser
2. godkjenner rutineforslaget og ber om at dette legges fram for SSU for beslutning om
implementering i kommunene og UNN

Vedlegg 5: Forslag til Felles rutine for iverksetting av oppfalging av parerende ved alvorlige hendelser

Sak: 07/26

Tittel: Legemiddelberedskap og samhandling (B)
Fra: Kommuneoverlegen i Sgrreisa

Bakgrunn

Elisabeth Dalgard, kommuneoverlege i Sgrreisa, har henvendt seg til sekretariatet med
spagrsmal om FSU beredskap har jobbet med temaet legemiddelberedskap. Det vises til
rapporten Nasjonal legemiddelberedskap (1S-28378) fra Helsedirektoratet, publisert 21.6.2019.
Her star det blant annet at kommunen er ansvarlig for & sikre beredskap av legemidler for
helsetjenester som kommunen tilbyr/som brukes i kommunale institusjoner. Videre star det i
rapporten:
Helse- og omsorgstjenesteloven forplikter kommuner og helseforetak til 8 innga
samhandlingsavtaler for a bidra til at pasienter og brukere mottar et helhetlig tilbud om
helse- og omsorgstjenester. Disse avtalene er mangelfulle nar det gjelder omtale av
legemiddelberedskap. Det er et behov for at sykehusene og kommunene sammen ser pa
legemiddelberedskapen for legemidler som normalt er naturlig 4 beredskapslagre grunnet
bruk i spesialisthelsetjenesten. Det anbefales derfor at legemiddelberedskap inkluderes i
samhandlingsavtaler mellom kommuner og helseforetak. Avtalene bgr spesialt omhandle
legemidler som brukes i kommunale institusjoner og/eller pasienter som far avansert
legemiddelbehandling.

Per i dag mangler omtale av legemiddelberedskap og forsyningssikkerhet ogsa i
samarbeidsavtalen mellom UNN og kommunene i Troms og Ofoten, og retningslinjene
tilhgrende avtalen. FSU bes drgfte om dette er et omrade utvalget gnsker skal tas inn i avtalen,
og eventuelt bidra til formuleringer som sikrer giennomfgrbarhet og god samhandling innenfor
dette feltet.

Forslag til vedtak:
FSU beredskap;
1. gnsker a folge opp denne saken, og foresla tekst som anbefales tatt inn i eksisterende
samarbeidsavtale mellom UNN og kommunene, spesifikt retningslinje 9 i avtalen.
2. ber sekretariatet undersgke hva som finnes av denne type beredskap i andre
helsefellesskap
3. jobbervidere med saken i neste mgte 11. mai.



https://www.helsedirektoratet.no/rapporter/nasjonal-legemiddelberedskap/anbefalte-tiltak/tiltak-pa-regionalt-lokalt-niva
https://helsefellesskapet.no/vedtekter-og-erklaeringer/

W@ HELSEFELLESSKAPET  FAGLIG SAMARBEIDSUTVALG FOR

FROMS OG OFOTEN SAMARBEID OM HELSEBEREDSKAP
Sak: 08/26
Tittel: Evalueringsmal for fellesgvelser (B)
Fra: FSU beredskap/Sverre Hakon Evju

FSU beredskap diskuterte i sitt mate 4. juni 2025 punkter i helsefellesskapets handlingsplan
som FSU-et har fatt ansvar for. Blant disse er 8 utarbeide en mal for evaluering etter felles
gvelser. Fordel med en slik mal vil veere at det i ettertid er lettere &8 sammenstille evalueringene,
og se om forbedringsomrader falges opp systematisk. Ansvaret for de ulike oppgavene ble
fordelt blant FSU-ets medlemmer, og Sverre Hakon ble tildelt oppgaven med & se pa et forslag til
evalueringsmal. Saken har veert utsatt pa grunn av mgteforfall tidligere.

Dersom det foreligger et forslag, kan dette drgftes i dagens mgte. Alternativt er det fint om FSU
girinnspill til hva en slik mal som minimum bgr inneholde. Med utgangspunkt i det kan
sekretariatet, sammen med Sverre Hakon, legge fram et forslag i neste mgte 11. mai.

Forslag til vedtak:
FSU beredskap.. (vedtak utformes i motet).

Sak: 09/26
Tittel: Orientering om Nasjonal helsegvelse og @velse Digital 2025 (O)
Fra: Lene Zahl Johnsen

Orientering gis direkte i mgtet.

Forslag til vedtak:
FSU beredskap takker for informasjonen og tar saken til orientering.

Sak: 10/26
Tittel: Orientering fra Samfunnssikkerhetskonferansen 9.-10. februar (O)
Fra: Ole Tobias Olsen

9. 0g 10. februar arrangerte DSB (direktoratet for samfunnssikkerhet og beredskap)
Samfunnssikkerhetskonferansen 2026.

Ole Tobias Olsen deltok pa konferansen, og gir FSU aktuell informasjon derfra. Sekretariatet bes
merke seg om det er aktuelle innlegg/innledere som skal inviteres til Partnerskapsmgtet, SSU
eller FSU beredskap pa et senere tidspunkt.

Forslag til vedtak:
FSU beredskap takker for informasjonen og tar saken til orientering.



https://www.dsb.no/kurs-og-konferanser/samfunnssikkerhets-konferansen-2026/
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Sak: 11/26
Tittel: Eventuelt

Saker meldes i forkant eller ved mgtestart, og behandles hvis tid.

Forslag til vedtak:
Eventuelt vedtak utformes i motet

Sak: 12/26
Tittel: Neste mgte og kommende saker (B)
Fra: Sekretariatet

Neste mate i FSU beredskap er 11. mai kl. 12.30-15.00.

Kommende saker/pé vent:
e Hendelserinnen feltet CBRN (kjemiske, biologiske, radioaktive, nukleaere smittestoffer)
o Fylkesros (hgst 267)
e Tannhelseberedskap
e lLegemiddelberedskap og forsyningssikkerhet

Saker kan meldes fortlgpende til guri.moen.lajord@tromso.kommune.no

Alle magtedokumenter legges ut pa FSU-ets nettside https://helsefellesskapet.no/fsu-
beredskap/

Forslag til vedtak:
FSU beredskap oppfordrer alle medlemmer til &8 melde saker fortlgpende til mater i utvalget.

Sak: 13/26
Tittel: Evaluering av dagens mote (B)

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

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


mailto:guri.moen.lajord@tromso.kommune.no
https://helsefellesskapet.no/fsu-beredskap/
https://helsefellesskapet.no/fsu-beredskap/

Vedlegg 1
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REFERAT mgate 4 - 2025 FSU beredskap

Tid: 8. desember 2025, kl. 12.30-15.00
Sted: Teams
Til stede:

Nina Nedrejord, brukerrepresentant

Christian Vildgren, sikkerhetssjef UNN

Lena Torbergsen, konstituert leder helse og omsorg, Tjeldsund kommune

Guro Charlotte Boltas, virksomhetsleder helse/legetjeneste/beredskap, Nordreisa kommune
Ole Tobias Olsen, beredskapsleder, Narvik kommune

Katrine Wennevold, legevaktsoverlege, Tromsg kommune

Lene Zahl Johnsen, beredskapsradgiver UNN Tromsg

Sverre Vigstad, beredskapsradgiver UNN Harstad

Anu Nilsen, seniorradgiver, Statsforvalteren i Troms og Finnmark

Fra sekretariatet:
Guri Moen Lajord, interkommunal samhandlingsleder

Forfall:

Sverre Hakon Evju, fastlegerepresentant

Ole Martin Hoff, overlege, akutt- og mottaksmedisin UNN Tromsg

Geir @yvind Stensland, enhetsleder fagutviklingsenheten, Psykisk helse- og rusklinikken, UNN

Sakstyper: Beslutningssaker (B), orienteringssaker (O)

27/25 Apning av meatet, innkalling og dagsorden (B)
Kommentar fra sekretariatet: | sak 37 star det feil dato for neste mate. Sakspapirer er oppdatert
og publisert pa https://helsefellesskapet.no/fsu-beredskap/

Sak meldt til eventuelt fra Statsforvalterens representant. Se sak 36 i referatet.

Vedtak:
Innkalling og dagsorden er godkjent.

28/25 Oppfelging referat og tidligere saker (O)

Deler av vedtak i sak 13/25 om FSU-ets ansvar for iverksettelse av punkter fra
helsefellesskapets handlingsplan 2025-2026 ble fulgt opp i sak 29, 30 og 31. Andre tiltak i
planen vil bli fulgt opp pa nyaret og/eller fortlgpende i handlingsplanens virkeperiode. Se ogsa
sak 37 i referatet.

Vedtak:
FSU beredskap tar oppdateringen til orientering.



https://helsefellesskapet.no/fsu-beredskap/
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29/25 ROS-arbeid i Tromsg kommune (O)

Ole Gunnar Haland, beredskapsleder Tromsg kommune, presenterte kommunens arbeid med
helhetlige risiko- og sdrbarhetsanalyse. Dagens ROS gjelder ut 2026. Den sikkerhetspolitiske
situasjonen i Europa pavirker oppdatering/revidering. Det er ogsa krav om samordning om
helseberedskap pa tvers av kommune - spesialisthelsetjeneste. En del av Troms@ROS vil kunne
offentliggjgres, mens annen del som blant annet omtaler sarbarheter, vil veere unntatt
offentlighet.

Vedtak:
FSU beredskap takker for presentasjonen av Tromsg kommunes ROS og tar saken til orientering.

30/25 Interkommunal ROS og helseberedskapsplan i Nord-Troms og Midt-Troms (B)
| forbindelse med utarbeidelse av ROS til kommuneplanens arealdel, har det interkommunale
plankontoret ogsa fatt i oppdrag & utarbeide en helseberedskapsplan i Nord -og Midt-Troms.
Planleggerne deltok i mgtet for & informere om arbeidet og fa innspill. Pa grunn av
sykdomsforfall, matte hoveddelen av orienteringen innledningsvis utga. FSU satt derfor med
begrenset informasjon, og det ble vanskelig & gi konkrete rad. Man gnsker derfor at planleggerne
kommer tilbake i kommende FSU-mgte for & gi mer informasjon og oppfelging av saken.

Fra Statsforvalteren ble det tipset om & se til Astafjordomradet (Ibestad, Lavangen, Salangen og
Dyrgy) som har laget en interkommunal helseROS. | tillegg planlegger Vest-Varanger (4
kommuner) interkommunal helseROS og helseberedskapsplan.

Vedtak:
FSU beredskap;
1. takker for orienteringen om ROS- og helseberedskapsarbeidet i Nord- og Midt-Troms.
2. stiller segtil disposisjon for det videre planarbeidet i Nord- og Midt-Troms, hvis
kommunene gnsker flere innspill til arbeidet underveis.
3. inviterer planleggerne fra Nord-Troms og Midt-Troms til neste mgte for & gi mer
informasjon og fa innspill til videre arbeid med helseberedskapsplanen.
4. serfremtil presentasjon av arbeidet med og selve helseberedskapsplanen for denne
foreligger.

31/25 Ny utvalgsstruktur pa faglig niva i helsefellesskapet fra januar 2026 (B)
Fra januar 2026 vil FSU-strukturen besta av fire faste utvalg:

e FSU akuttmedisin (viderefgres uten endringer i sammensetning og mandat)

e FSU beredskap (viderefgres uten endringer i sammensetning og mandat)

e FSU fastlegeradet (viderefgres uten endringer i sammensetning og mandat)

e FSU pasientforlgp (opprettes, mandat er utarbeidet), med arbeidsutvalg ved behov

| tillegg er det for tiden et midlertidig FSU trygg eldremedisin. | 2026 opprettes det ogsa et
politisk samarbeidsutvalg (PSU) pa ordfgrer-/styreniva.
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Vedtak:
FSU beredskap:
1. takker for orientering om ny FSU-struktur med fire, faste faglige samarbeidsutvalg fra
januar 2026
2. tartil etterretning at beredskapsutvalget viderefgres i sin ndveerende form og med
uendret mandat, og innretter dermed sitt videre arbeid i trad med dette.

32/25 Valg av leder og nestleder for 2026 (B)

I henhold til FSU-ets mandat skal utvalgsledelse velges for en periode pé ett ar av gangen.
Leder- og nestledervervene skal rullere arlig mellom kommunene og UNN. For kommende
periode skal kommunene ha lederen, og UNN nestlederen. Navaerende utvalgsledelse sa seg
villig til 4 ta gjenvalg, noe som ble enstemmig vedtatt.

Vedtak:
1. Som leder for FSU beredskap 2026-2027 velges Lena Torbergsen.
2. Som nestleder for FSU beredskap 2026-2027 velges Christian Vildgren.

33/25 Evaluering etter Joint Viking (B)
FSU beredskap har gnsket a fa presentert evalueringen etter gvelsen Joint Viking, hvor Harstad
og Narvik-miljgene var involvert i massetilstremmingsgvelse 11. og 12. mars. Christian Vildgren,
sikkerhets- og beredskapssjef i UNN ga ei oppsummering av evaluerings-punktene som i starst
grad bergrer samhandling/samvirke:
e Trening med Sivilforsvaret positiv erfaring. Sivilforsvarets vakttelefon er na satt opp pa
kontaktliste, iallfall i Narvik-omradet.
e Samtrening pa skadested mot kommunalt EPS (evakuerings- og pargrendesenter) og
frivillig redningstjeneste en viktig mangver.
o Utfordringer med kommunikasjon, spesielt ngdnett forsvar og sivilambulanse og AMK.
M4 gves videre pa.

Vedtak:
FSU beredskap;
1. takker for orienteringen om evaluering etter gvelsen Joint Viking
2. tarevalueringspunktene til etterretning, og har disse med i eventuelle oppfalgingssaker
eller forbedringsarbeid som igangsettes pa initiativ i utvalget.

34/25 Mgteplan 2026 (B)
Forslag til mgteplan for 2026 ble lagt fram. Etter innspill pa datoer og mgteform /fysisk, digitalt
eller hybrid), ble det enighet om fglgende:

Mgter 2026 | Dato Klokkeslett Mgteform
1 16. februar 12.30-15.00 Digitalt
2 11. mai 12.30-15.00 Digitalt
3 8. september 09.00-15.45 Fysisk i Tromsg
4 23. november 12.30-15.00 Digitalt
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Vedtak:
FSU beredskap godkjenner mateplanen for 2026, og ber sekretariatet snarlig sende
kalenderinnkalling til de fastsatte mgtetidspunktene.

35/25 Orienteringer (O)

Endringer i sekretariatet

Lena Oprand Heggelund er sluttet i seksjon samhandling og helsetjenesteutvikling, og ute av
sekretariatet. Erstatter er etterspurt, men forelgpig ikke avklart.

Samfunnssikkerhetskonferansen 2026

DSB (direktoratet for samfunnssikkerhet og beredskap) har oppfordret helsefellesskapene til 4
delta, da de mener konferansen har stor relevans ettersom helse i lys av Totalforsvaret er et
viktig tema. FSU beredskap-medlemmer som deltar, ma gjerne melde sekretariatet i etterkant
om innledere/innlegg som anses som interessant a invitere til FSU.

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

36/25 Eventuelt
Orientering fra Statsforvalteren (Se ogsa vedlagte presentasjon fra Anu Nilsen.)
- Deterlansert fem nye rad for bedre beredskap
- Deter kommet nye veiledere for hayt personellfraveer, og kontinuitet ved konsekvens av
ugnskete, digitale hendelser.
- Normkonferansen 2026, 22.-23. aprili Oslo, har digital sikkerhet inkludert
helseberedskap som tema.

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

Vedlegg: Orientering fra Statsforvalteren

37/25 Neste mgte og kommende saker (B)
Neste mate i FSU beredskap er 16.02.2026.

Kommende saker:
e Arsmelding 2025
e Oppfolging interkommunalt planarbeid helseberedskap Nord- og Midt-Troms
e Hendelserinnen feltet CBRN (kjemiske, biologiske, radioaktive, nuklezere smittestoffer)
e FylkesROS (jf. referat 4.6., mai- eller septembermgotet)
e Evalueringsmal (jf. referat 4.6.)
e Fellesrutine for oppfalging av pargrende
e Eventuell utvidelse av FSU beredskap, med for eksempel Sivilforsvaret
e Orientering om nasjonal digital helserelatert gvelse 2025 (Lene)

Saker kan meldes fortlgpende til guri.moen.lajord@tromso.kommune.no



https://www.dsb.no/kurs-og-konferanser/samfunnssikkerhets-konferansen-2026/
mailto:guri.moen.lajord@tromso.kommune.no
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Vedtak:
FSU beredskap oppfordrer alle medlemmer til 8 melde saker fortlgpende til mater i utvalget.

38/25 Evaluering av dagens mgte (B)
Evalueringen ble av mer generell karakter, og ikke rettet spesifikt mot dagens mgte.
Tilbakemeldingene var:
- lkke alle saker er like relevant for enkelte av deltakerne, men vanskelig a lage en
mgteagenda som «treffer» alle
- Noen medlemmer jobber mer operativt enn andre, likevel fint med bredde i
sammensetningen
- @nske om mer konkretisering som gir vedtak som lettere kan omsettes i praksis
- Bruke handlingsplanen mer aktivt i planlegging av mgtene

Vedtak:
FSU beredskap tar evalueringen til etterretning, og ber om at innspill fra deltakerne tas med i
planlegging av kommende mgte.
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Arsrapport 2025

Godkjent | FSU 16. februar 2026

Innledning

FSU Beredskap har i 2025 gjennomfgrt fire mgter med fokus pa styrking av helseberedskap i Troms og
Ofoten. Utvalget har arbeidet med oppfalging av helsefellesskapets handlingsplan, utvikling av rutiner, ROS-
arbeid og samarbeid mellom kommunene, UNN og @vrige aktgrer.

Hovedaktiviteter og resultater

Oppfolging av helsefellesskapets handlingsplan 2025-2026

FSU har fatt hovedansvar for tiltak i satsingsomradet «Tettere samarbeid om sikkerhet og beredskap». Det
er besluttet a invitere inn PST, Statsforvalteren og kommuner for ROS-arbeid, og a bruke etablerte
strukturer for gvelser og samarbeid. Flere tiltak er igangsatt og felges opp i 2026.

Felles rutine for oppfe@lging av pargrende
Et arbeidsutvalg er etablert for 3 utarbeide felles rutine mellom UNN og kommunene ved alvorlige
hendelser. Arbeidet inkluderer kartlegging av relevante veiledere og erfaringer; utkast ferdigstilles i 2026.

Prosjekt blodberedskap

Helse Nord orienterte om pilot med vandrende blodbanker i Finnmark. Tiltaket muliggjgr tidlig
blodtransfusjon ved livstruende blgdninger og styrker totalberedskapen. Prosjektet har hatt dokumentert
livreddende effekt og planlegges utvidet.

Evakueringsplan for UNN
UNN har startet arbeid med evakueringsplan for sykehusene. FSU har | den forbindelse drgftet samarbeid
mellom UNN og kommunene om varsling, informasjon og koordinering. Pilotering planlegges i Narvik.

Trusselvurdering fra PST
FSU er orientert om nasjonal trusselvurdering 2025. Trusler som for eksempel sabotasje, fglges opp
gjennom planarbeid for evakuering og etablering av pargrendesenter.

ROS-arbeid
Tromsg kommune presenterte helhetlig ROS-analyse. Det er igangsatt arbeid med interkommunal ROS og
helseberedskapsplan i Nord- og Midt-Troms. FSU har gitt innspill og fglger opp i kommende mgter.
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Evaluering etter gvelser

FSU har fatt presentert evalueringen etter Joint Viking. Laeringspunkter: bedre samband/kommunikasjon
mellom aktgrer og styrket samtrening med Sivilforsvaret og frivillige. FSU vil utvikle en felles mal for
evaluering av gvelser.

Strukturendringer i FSU
FSU har gitt innspill til ny FSU-struktur. Fra januar 2026 viderefgres FSU Beredskap med uendret mandat,
sammen med tre andre faste utvalg.

Valg av ledelse og mgteplan
Lena Torbergsen (leder) og Christian Vildgren (nestleder) er valgt for perioden 2026-2027. Mgteplan for
2026 er vedtatt.

Orienteringer og samarbeid
Statsforvalteren har orientert om nye rad for beredskap, veiledere for handtering av hgyt personellfravaer
og digital sikkerhet. FSU er orientert om relevante konferanser og nasjonale gvelser.

Evaluering og utfordringer

Mgtene har hatt gode diskusjoner og konkrete vedtak. Forbedringspunkter er lav mgtedeltakelse ved
enkelte mgter, tekniske utfordringer i hybridmgter og behov for mer konkretisering av saker med tydelige
beslutningspunkter. Det etterlyses ogsa enda bedre bruk av handlingsplanen i planlegging av mgtene.
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FAGLIG SAMARBEIDSUTVALG
FOR HELSEBEREDSKAP

MANDAT FSU BEREDSKAP (revidert versjon godkjent i SSU 13.12.2024)

Forankring og formal

Strategisk samarbeidsutvalg (SSU) vedtok 13.12.2023 3 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. | tillegg har SSU gitt noen
saerskilte fgringer for hva som skal inngd i FSU-ets oppdrag.

Det overordnede formalet er 3 legge til rette for godt samarbeid innad i
helsefellesskapet, og med eksterne aktgrer nar aktuelt. Dette
innebzerer a utrede, utvikle, anbefale, planlegge og initiere felles
aktiviteter innen beredskapsfeltet. Dette skal bidra til & sikre utvikling
av samarbeidet innenfor krise- og katastrofeberedskap.

Oppgaver og ansvar

FSU Beredskap skal:

Dele relevant informasjon og utvikle felles problemforstaelse.
Gjennomga relevante risiko- og sarbarhetsanalyser og
beredskapsanalyser.

Vurdere fortlgpende om det er informasjon, analyser og
rapporter som ikke kan deles internt og/eller eksternt
Identifisere svikt og forbedringsomrader og finne fram til
Igsninger som partnerne kan enes om.

Samordne beredskapsplaner og utvikle felles planer og tiltak,
herunder:

o Etablering av evakuerings- og pargrendesenter (EPS).

o Bruk av psykososiale kriseteam pa tvers.

o Kommunikasjonsplan ved bortfall av kritisk infrastruktur.
Utrede muligheter for deling, omdisponering og re-lokalisering
av ressurser og kompetanse nar behov, og utarbeide forslag til
prosedyre for felles ressursstyring og -deling.

Avdekke behov for felles gvelser, formidle behovet til ansvarlig
ledelse og ved behov bista fagmiljgene i planlegging og
giennomfgring av gvelser pa tvers av kommuner og UNN.
Avdekke og formidle behov for felles kurs og
kompetanseutvikling.

Utarbeide et arshjul der alle ngdvendige aktgrer involveres. |
arshjulet bgr blant annet gjennomgang av ROS-analyser,
gvelser, kurs og samtrening innga.

Forhandsvurdere, drgfte og avklare helsefellesskapets rolle opp
mot totalforsvaret nar behovet inntreffer, avgrenset til a
omfatte helseberedskap




Rammebetingelser og
drift

FSU rapporterer arlig til SSU, og pa forespgrsel utover dette.

Utvalget konstituerer seg selv og velger leder og nestleder for ett ar av
gangen. Leder- og nestledervervene rullerer arlig mellom UNN og
kommunene.

FSU skal mgtes minimum fire ganger per ar, gjgr selv prioriteringer og
organiserer arbeidet slik de gnsker.

Sekretariatsfunksjonen ivaretas av helsefellesskapets felles sekretariat.

FSU-ets virkeperiode er ikke tidsbegrenset, men utvalget skal evaluere
eget virke arlig.

@konomi:

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. | tillegg er Statsforvalteren invitert
inn som fast medlem i utvalget.

Sammensetning kan endres og suppleres ved behov, for eksempel med
representanter for andre ngdetater, frivillig sektor (Rgde Kors, Norsk
folkehjelp etc.), Forsvaret og Sivilforsvaret.
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HANDLINGSPLAN 2025-2026

«Innbyggerens helsetjeneste - en sammenhengende
helsetjeneste for best mulig livskvalitet»

Vedtatt i Strategisk samarbeidsutvalg 22. januar 2025
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Forkortelser i dokumentet:

SSuU:

FSU FLR:
FSU BU:
FSU AM:
FSU REST:
FSU PHR:
FSU BER:
FSU DS:
PM:
SEKR:
NHSAP:

Strategisk samarbeidsutvalg

Faglig samarbeidsutvalg for fastleger og UNN (Fastlegeradet)
Faglig samarbeidsutvalg barn og unge

Faglig samarbeidsutvalg for akuttmedisinsk samhandling
Faglig samarbeidsutvalg for rekruttering og stabilisering
Faglig samarbeidsutvalg for psykisk helse og rus

Faglig samarbeidsutvalg for helseberedskap

Faglig samarbeidsutvalg for digital samhandling
Partnerskapsmegtet

Helsefellesskapets sekretariat

Nasjonal helse- og samhandlingsplan
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1. INNLEDNING

Helsefellesskapet Troms og Ofoten viktigste oppgave er & skape gode og sammenhengende
helsetjenester for innbyggerne, med utgangspunkt i pasientenes og pargrendes behov. De
overordnete malsettingene er beskrevet i Ishavserklaeringen 2024-2027 (helsefellesskapets
partnerskapserklaering) og Nasjonal helse- og samhandlingsplan 2024-2027 (NHSAP).
Handlingsplanen for helsefellesskapet baseres i hovedsak pa disse to styringsdokumentene, og skal
bidra til 8 operasjonalisere helsefellesskapets malsettinger.

Handlingsplanen skal sikre at spesialisthelsetjenesten og kommunehelsetjenesten samarbeider om
konkrete Igsninger for felles utfordringer. Malet er 3 mgte pasientene med samordnede tjenester
som gir bedre kvalitet, tilgjengelighet, verdighet og faglig forsvarlighet.

NHSAP peker pa seks omrader for a utvikle gode og barekraftige helsetjenester pa tvers av
kommunene og helseforetaket.

Seks hovedgrep i NHSAP for en baerekraftig helsetjeneste

Tiltak for a rekruttere og beholde personell med riktig kompetanse
Endre finansieringsordningene

Nytt rekrutterings- og samhandlingstilskudd

Ny strategi for digitalisering av helse- og omsorgstjenestene
Forenkle og tydeliggjore regelverk

En god og tilgjengelig allmennlegetjeneste

Ishavserklzeringen inneholder tre satsingsomrader:
o Tettere samarbeid om sikkerhet og beredskap
o Barekraftige helsetjenester og helhetlige pasientforlgp
e Beholde og rekruttere kvalifisert helsepersonell

Tiltak for omradet sikkerhet og beredskap er utarbeidet av faglig samarbeidsutvalg for
helseberedskap (FSU Beredskap), med innspill fra Strategisk samarbeidsutvalg (SSU).

Tiltak for omradet baerekraftige helsetjenester og helhetlige pasientforlgp, er utarbeidet av SSU.

Tiltak for omradet beholde og rekruttere helsepersonell er utarbeidet av faglig samarbeidsutvalg for
rekruttering og stabilisering (FSU REST), med innspill fra SSU.


https://helsefellesskapet.no/ishavserklaeringen/
https://www.regjeringen.no/no/dokumenter/meld.-st.-9-20232024/id3027594/
https://www.regjeringen.no/no/aktuelt/nasjonal-helse-og-samhandlingsplan-2024-2027-tiltak-for-a-rekruttere-og-beholde-personell-med-riktig-kompetanse/id3028012/
https://www.regjeringen.no/no/aktuelt/nasjonal-helse-og-samhandlingsplan-2024-2027-foreslar-a-endre-finansieringsordningene-for-sykehusene/id3028013/
https://www.regjeringen.no/no/aktuelt/nasjonal-helse-og-samhandlingsplan-2024-2027-nytt-rekrutterings-og-samhandlingstilskudd/id3028032/
https://www.regjeringen.no/no/aktuelt/nasjonal-helse-og-samhandlingsplan-2024-2027-ny-strategi-for-digitalisering-av-helse-og-omsorgstjenestene/id3028036/
https://www.regjeringen.no/no/aktuelt/nasjonal-helse-og-samhandlingsplan-2024-2027-forenkler-og-tydeliggjor-regelverk/id3028039/
https://www.regjeringen.no/no/aktuelt/nasjonal-helse-og-samhandlingsplan-2024-2027-en-god-og-tilgjengelig-allmennlegetjeneste/id3028041/

2. TETTERE SAMARBEID OM SIKKERHET OG BEREDSKAP

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

beredskap, og gir grunnlag for samordning av planer og @velser

Delmal

Tiltak

Ansvar

Initiere et samarbeid mellom
FSU beredskap og
sikkerhetstjenesten

Invitere Politiets sikkerhetstjeneste til 3 gi
oppdatert informasjon om
sikkerhetssituasjonen

FSU Beredskap

Skape en felles forstaelse for
sarbarhet og konsekvenser,
samt helsefellesskapets evne
til 3 handtere hendelsene

Dele fylkesvise ROS-analyser med
helsefellesskapet

FSU Beredskap

Invitere Tromsg kommune til & orientere om
sitt arbeid med ROS-analyser og risikobildet
slik de ser det

FSU Beredskap

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

struktur som sikrer god beredskap lokalt

Delmal

Tiltak

Ansvar

Holde oversikt over
beredskapssituasjonen lokalt i
Troms og Ofoten

Bidra til & utarbeide interkommunale ROS-
analyser

FSU Beredskap

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
understgtter samhandling i
beredskapssituasjoner

Diskutere metodikk, samt bidra med forslag til
Igsning pa konkrete problemstillinger hos
kommunene, og som skal understgtte evnen
til & levere helseberedskap

FSU Beredskap

Kommunene og UNN deltar en gang i aret pa
felles skrivebordsgvelse

FSU Beredskap

Kommunene og UNN deltar en gang i aret pa
felles praktisk gvelse

FSU Beredskap




3. BAREKRAFTIGE HELSETJENESTER OG HELHETLIGE PASIENTFORL@P

Hovedmal 1: Videreutvikle helsetjenesten for pasienter med sammensatte og komplekse behov,

basert pa prinsippene personsentrert, helhetlig og proaktiv*

Delmal Tiltak Ansvar
Redusere ungdvendige ledd, Gjennom omstillingsarbeid identifisere Ledere og
ressursbruk og flaskehalser og ungdvendige ledd i prosjektledere i
pasientbelastning pasientforlgp UNN og
kommunene

Gjennom felles samhandlingsprosjekter
forbedre tjenestene og utvikle
sammenhengende pasientforlgp

Samhandlingssjef/
samhandlingsleder

Informere om og implementere
samhandlingsverktgy og samarbeidsavtaler,
og tilby felles opplaering for klinisk personell to
ganger per ar

Samhandlingssjef/
samhandlingsleder

Forbedre innleggelses- og
utskrivningsprosessene
gjennom bedre samarbeid
og gkt pasient- og
pargrendeinvolvering

Kartlegge utskrivningsbehov tidlig i
sykehusoppholdet

Sengepost og
kommunal
saksbehandler

Forebygge innleggelser og reinnleggelser
gjennom felles pasientoppfglging

Pasientansvarlig
lege i kommunen
og UNN

Revidere rutiner og prosedyrer slik at disse
legger bedre til rette for tydelige og gode
kommunikasjonsslgyfer mellom tjenestene

Samhandlings-
sekretariatet

Forbedre
koordineringsordningene
for pasienter med uavklarte
behov innen primaer og
spesialisthelsetjenesten

Bruke koordineringsmottaket i UNN, og tilby

Koordinerende

opplaering til klinisk personell innen primaer- enhet UNN
og spesialisthelsetjenesten
Fastsette kvalitetsindikatorer for a forbedre SsuU

koordineringsordningene

Legge til rette for at pasienter far koordinert
undersgkelser og tjenester gjennom hele
behandlingsforlgpet, fra hjem til sykehus og
tilbake til hjemmet

Helsefellesskapet

1 Sluttrapport-stormottakerprosjektet DLG-24-10-2023.pdf (helsefellesskapet.no)
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https://helsefellesskapet.no/wp-content/uploads/2023/10/Sluttrapport-stormottakerprosjektet_DLG-24-10-2023.pdf

Hovedmal 2: Bruke innovasjon som fremmer tjenesteutvikling, samhandling og digital

pasientoppfalging

helsetjenesten

Delmal Tiltak Ansvar
Implementere oppgavedeling | Bruke ambulerende team Fagavd. i UNN og
for a stgtte omstilling i kommuner

Legge til rette for bruk av digitale
verktgy i samhandlingen

Fagavd. i UNN og
kommuner

Tilby felles oppleering og
kompetanseoverfgring

Etablere et system for
hospiteringsordning

FSU REST

Bruk av SIM-senter? til felles kurs og
trening

Ledere i pasientnaer
tjeneste

digital samhandling for minst 15%
av pasientoppfeglgingen

digital oppfglging

Opprette en felles verktgykasse og ESI
metode for a identifisere og
implementere innovasjon

Bruke digitale konsultasjoner og Bruke KI til a identifisere pasienter til ESI

@ke bruken av digital hjemmeoppfalging
(DHO) for bedre pasientoppfalging,
redusere ungdvendige konsultasjoner,
innleggelser og styrke pasientens
mulighet til 8 mestre egen helse.

UNN og kommunene

Hovedmal 3: Utvide samarbeidet om tilbudet av helsetjenester som tilbys i pasientens hjem og

naermiljg, med vekt pa forebygging og egenmestring

Delmal

Tiltak

Ansvar

Tilby behandling i hjemmet nar
det er mulig

Bruke samvalg som metode for & avklare
riktig behandlingssted

Pasientansvarlig
klinisk personell

Etablere rutiner for a koble pa ambulerende

team der dette er tilgjengelig og
hensiktsmessig

Pasientansvarlig
klinisk personell

Gjennomga pasientforlgp for
leering og forebygging av
ugnskede hendelser

Bruke Helsedirektoratets veileder for a

analysere ugnskede hendelser og
giennomfgre forbedringer

Ledere i ansvarlig
enhet for avvik

2 Simulering er en laeringsmetode som krever aktiv deltakelse og innlevelse fra deltakerne. Deltakerne
handterer praksisnzere situasjoner (scenario) med etterfglgende debrief for refleksjon og lzering - Regional

koordinerende enhet for helsefaglig simulering - Universitetssykehuset Nord-Norge HF
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https://www.unn.no/avdelinger/forskning-og-utdanningssenteret/klinisk-utdanningsavdeling/regionalt-utdanningssenter-regut/regional-koordinerende-enhet-for-helsefaglig-simulering#les-mer-om-regional-koordinerende-enhet-for-helsefaglig-simulering
https://www.unn.no/avdelinger/forskning-og-utdanningssenteret/klinisk-utdanningsavdeling/regionalt-utdanningssenter-regut/regional-koordinerende-enhet-for-helsefaglig-simulering#les-mer-om-regional-koordinerende-enhet-for-helsefaglig-simulering

Bruke laeringsnotat og sjekklister utarbeidet | UNN og

av FSU Samhandlingsavvik kommunene
Jobbe for forebyggende, malrettet | @kt bruk av Kloke valg-metodikk Ledere for
og baerekraftig bruk av utgvende
helsetjenester pa tvers av nivaene. tjeneste

Etterspgrre behovsbaserte og digitale
lzerings- og mestringstilbud i hjemmet

SSU og FSU-ene

Innen psykisk helse og rus skal det utvikles
minst ett nytt frisklivs-, laerings- og
mestringstilbud

Psykisk helse og
rus-klinikken

4. BEHOLDE OG REKRUTTERE KVALIFISERT HELSEPERSONELL

Hovedmal 1: Legge til rette for utdanning av og kompetanseutvikling for helsepersonell, tilpasset

lokale utfordringer

Delmal

Tiltak

Ansvar

Arbeide for et tilbud om
komplementaer
sykepleierutdanning i Troms
og Ofoten

Ha komplementeer sykepleierutdanning som
tema i Statsforvalterens kompetansenettverk

Interkommunal
samhandlingsleder

Kontakte aktuelle utdanningsinstitusjoner

Interkommunal
samhandlingsleder

Veilederkompetansen styrkes

Etablere felles laerings- og erfaringsarena for
praksisveiledere

FSU REST

Hovedmal 2: Sgrge for kompetansedeling, og god funksjons- og oppgavefordeling pa tvers av og

innad i tjenestenivaene

Delmal Tiltak Ansvar
Helsepersonell gis reell Etablere hospiteringsordning for FSU REST
mulighet til faglig utvikling i helsepersonell Troms og Ofoten

praksis

Jobbe aktivt for bruk av riktige | Benytte TORN som metode, herunder Arbeidsgiver

ressurser pa riktig sted

tilpasning av oppgaver og arbeidstid

Hovedmal 3: Samarbeide og bista hverandre i rekrutteringsarbeidet der dette er hensiktsmessig

Delmal

Tiltak

Ansvar

Skape en felles
virkelighetsforstaelse og
styrke kjennskap til hverandre

Utrede muligheter, og eventuelt starte opp,
en felles helselederutdanning for UNN og
kommunene

Personalavdelingen
UNN og
interkommunal
samhandlingsleder




5. VEIEN VIDERE

Ishavserklaeringen som ble vedtatt i Partnerskapsmgtet 2024 har samme virkeperiode som NHSAP3,
det vil si ut 2027. PM har vedtatt at handlingsplaner knyttet til Ishavserkleeringen skal gjennomgas
arlig ut erklaeringens virkeperiode, og eventuelt justeres. | UNN pagar i samme periode
omstillingsprogrammet «Vi fornyer UNN», hvor kommunene involveres i deler av programmet.
Sykehuset far i tillegg sitt arlige oppdrag fra Helse Nord RHF. | de fleste kommunene pagar det
omstillingsarbeid med bakgrunn i endret demografi og herunder mangel pa personell. Omstilling vil
pavirke samhandlingen mellom UNN og kommunene i arbeidet med var felles helsetjeneste. Fag- og
tjenesteutvikling innen helse og omsorg pagar fortlgpende og vil virke inn ogsa pa samhandling. Det
legges derfor opp til at handlingsplanen for helsefellesskapet er et dynamisk dokument som jevnlig
tilpasses endringer og behov i utgvende tjeneste.

3 Meld. St. 9 (2023—2024) (regjeringen.no)



https://www.regjeringen.no/contentassets/4e5d9e6c63d24cd7bdab5d8c58d8adc4/no/pdfs/stm202320240009000dddpdfs.pdf

Vedlegg 5
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FELLES RUTINE FOR IVERKSETTING AV OPPFALGING
AV PARGRENDE VED ALVORLIG HENDELSE

Godkjent i SSU:

Gjelder fra:

Revideres: xx.xx.20xx eller ved behov
Kvikk-id (UNN):

1. Bakgrunn og hensikt
Rutinen er forankret i Samarbeidsavtalen mellom UNN HF og kommunene i Troms og
Ofoten, retningslinje nr. 9 om beredskapsplaner og planer for den akuttmedisinske
kjeden. Hensikten med rutinen er a klargjare ansvars- og oppgavefordelingen mellom
UNN og kommunen i forbindelse med oppfalging av pargrende som har behov for dette
etter alvorlige hendelser der bade primaer- og spesialisthelsetjenesten er involvert.

Rutinen omfatter iverksetting av oppfolging ferste uken etter at hendelsen har funnet
sted. Oppfalgingstiltak i detalj og over tid, beskrives ikke da bade UNN og kommunene
hver for seg har etablerte rutiner for dette. Oppfalging av pararende i forbindelse med
langvarig, alvorlig sykdom omfattes ikke av rutinen.

Deler av rutinen er basert pa Helsedirektoratets pargrendeveileder og Guide for
ivaretakelse av pasienter, brukere, pargrende og medarbeidere ved ugnskede hendelser.

2. Begrepsavklaringer
Alvorlige hendelser / hendelser:
- Ulykke med dadelig utgang eller sveert alvorlig skade pa pasient hvor utfallet er
usikkert med hensyn til overlevelse.

- Alvorlig og utilsiktet hendelse som har oppstatt ved helsehjelp eller mangel pa
helsehjelp, og hvor skadeomfang og overlevelse er usikkert.

- Akutt alvorlig sykdom hvor tilstanden er kritisk, og overlevelse er usikkert
- Akutt psykose eller andre alvorlige psykiske tilstander

e Pargrende: En person eller personer som star pasienten seerlig naer. Dette kan
veere ektefelle/samboer/partner, bn, foreldre, sgsken eller andre som pasienten
selv har oppgitt som naermeste pargrende.

e Etterlatte: Neere pararende til avded pasient

e Barnsom pargrende: Barn og unge opp til 18 ar, som pasienten har omsorgsansvar
for eller er sgsken til.


https://helsefellesskapet.no/wp-content/uploads/2024/01/Retningslinje-9_Beredskapsplaner-og-planer-for-den-akuttmedisinske-kjeden.pdf
https://helsefellesskapet.no/wp-content/uploads/2024/01/Retningslinje-9_Beredskapsplaner-og-planer-for-den-akuttmedisinske-kjeden.pdf
https://www.helsedirektoratet.no/veiledere/parorendeveileder
https://www.helsedirektoratet.no/rapporter/ivaretakelse-etter-uonskede-hendelser
https://www.helsedirektoratet.no/rapporter/ivaretakelse-etter-uonskede-hendelser

4@ HELSEFELLESSKAPET
TROMS OG OFOTEN

3. Varsling og ivaretakelse
Dersom pargrende ikke er direkte involvert eller til stede i den aktuelle hendelsen, ma
varsling ivaretas av ansvarlig instans, helse eller politi. Ved trippelvarsling er allerede
bade kommunen og UNN kjent med hendelsen, og det ma tydelig avklares hvem som
kontakter pargrende. Pargrende varsles sa langt som mulig giennom personlig
meddelelse.

Hendelse som oppstar pa UNN /i ambulanse varsles av ansvarlig lege /personell pa UNN

Varsling av dodsfall som falge av en alvorlig hendelse utenfor sykehus/ambulanse er
politiets ansvar.

Varsling av dgdsfall p4 UNN/ambulanse gjares av ansvarlig lege, som ogsa kan delegere
til prest. Varsling av hendelse uten dgdsfall gjeres av UNN. Varsling av hendelse som
oppstari kommunen, gjares av fastlege / legevakt?

Varsling og farste kontakt bar som minimum inneholde fglgende punkter:
Bekreft at en alvorlig hendelse har skjedd.
Gi kort og tydelig informasjon om hva som har skjedd, sa langt det er kjent.
Informer om kontaktperson/-er, hvor de eventuelt kan mate opp, og andre
praktiske forhold.

Vurder videre behovet for & informere om videre oppfalging og mulighet for statte fra
fastlege
kriseteam eller andre.

4. Felles ansvar for oppfolging av pararende
Som hovedregel vil ansvaret for oppfaelgingen ligge der paragrende til enhver tid befinner
seg.
Informasjon om pargrende — ogsa barn ma st i journalen

| tilfeller der en av tjenestene starter opp pargrende-oppfalging og den andre tjenesten
skal overta, bar overgangen gjares i fellesskap for a sikre at pargrende ikke blir overlatt til
seg selvien fordem kritisk periode. Trygg og god overgang kan ivaretas giennom felles
mgter med pargrende.

Pargrendes behov er styrende for omfanget og varigheten av oppfglgingen, ikke
hendelsesarsak, skadeomfang eller alvorlighetsgrad i seg selv. Oppfalging utover den
akutte fasen er kommunens ansvar.
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5. UNNs ansvar og oppgaver
Nar pargrende befinner seg i sykehuset, er det UNN som har ansvar for oppfalging.
Dersom pasienten er i eller ankommer sykehuset uten pararende til stede, ma UNN
avklare om pargrende er varslet og om og nar de kan forventes &8 komme til sykehuset.
Hvis pargrende velger 8 komme til sykehuset, skal UNN forberede mottak og sgrge for at
oppfalging igangsettes.

Hvis pasient med barn som pargrende dgr bratt og uventet pa sykehuset, og barnet er
tilstede, ivaretas oppfelging av sykehusets helsepersonell i samrad med foresatte.
Dersom foresatte gnsker det, varsler sykehuset kommunen for videre oppfolging.

6. Kommunens ansvar og oppgaver

Dersom pargrende befinner seg i kommunen nar de erinvolvert i eller blir varslet om
alvorlig hendelse, er det kommunen som har ansvaret for oppfalging. Kommunen falger
sine rutiner og vurderer om det er ngdvendig a koble pa kommunens psykososiale
kriseteam, og igangsetter andre tiltak, eks kontakt med barnehagen, skoleklassen,
arbeidsplassen og andre miljg ha behov for ivaretakelse og statte fra kommunal helse- og
omsorgstjeneste utfra hendelsens alvorlighetsgrad og omfang. Kommunen kartlegger
videre behov for oppfalging.

Kommunen vurderer om de skal be om bistand fra frivillige organisasjoner, for eksempel
Rade Kors’ tilbud om psykososial fgrstehjelp, stattegrupper og liknende.

Opprettelse av pargrendetelefon og et evakuerte- og pargrendesenter er i utgangspunktet
politiets ansvar, men kommuner kan ved behov etablere dette pa eget initiativ. EPS er et
tiltak av mer omfattende karakter, og involverer gjerne bistand fra
instanser/organisasjoner utover helsetjenesten. Det kan ogsa veere aktuelt & innhente
bistand fra spesialisthelsetjenestens kompetansemiljg, for eksempeli planarbeidet.

7. Seerskilte forhold

7.1 Barn som pargrende
Nar barn og unge er bergrt som pargrende, ma det tas seerlige hensyn. Det ma derfor
alltid kartlegge om pasienten har mindrearige barn eller mindrearige sasken. Barnets
faktiske behov for informasjon og oppfalging skal rutinemessig sgkes avklart. Det pahviler
alt helsepersonell & bidra til 4 fange opp og melde fra om behovet.
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Helsepersonell skal for eksempel bidra i situasjoner som dette:
e Narforeldrene ikke eristand til, eller ikke ser seg i stand til & mate barnas behov
e Narforeldre sgker rdd om hvordan de skal ta vare pa barnet
e Nar helsepersonellet vurderer at foreldrene vil ha nytte av rad

Utfra alder og modenhet skal barnets mening hgres og legges vekt pa. Helsepersonell kan
tilby egne samtaler med barn som paragrende, forutsatt at pargrende eller annen som star
barnet naer samtykker.

Kontakt med barnehage, skole eller andre grupper er kommunens ansvar

7.2 Pararende til turister eller andre besgkende
Nar hendelsen involverer pargrende til turister eller andre besgkende i omradet, vil ofte
de pargrende befinne seg et helt annet sted. Pargrende pa distanse varsles via nasjonale
myndigheter. Det er politiet som har kontakt med ambassade, utenriksdepartement eller
andre nasjonale myndigheter.
Reisefglge ivaretas lokalt etter de samme rutinene som for personer med lokal tilhgrighet.

Dersom pargrende gnsker 8 komme til sykehuset for syning av dade, skal sykehusprest
kontaktes.

8. Leering og forbedring
Etter alvorlige hendelser der bade primeer- og spesialisthelsetjenesten har vaert involvert i
oppfelging av pararende, anbefales en felles gjennomgang for & avdekke leerings- og
forbedringspunkter. (Alternativt kan dette veere et tema ved totalgjennomgang av den
alvorlige hendelsen). Hvem som tar initiativ til slik giennomgang, avhenger gjerne av
forlgpet.

Pargrende barinviteres til & bidra med sin opplevelse i giennomgangen, og gi rad til
helsepersonellet dersom de mener at oppfalgingen sviktet eller kunne veert bedre
ivaretatt. Gi tilbakemelding til pargrende om hva som er leert og hvilke tiltak som
iverksettes. Respekter pargrendes eventuelle snske om anonymitet og reservasjon i
denne sammenhengen.
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