Mandat faglig samarbeidsutvalg for
akuttmedisin og beredskap
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1. Bakgrunn
Faglige samarbeidsutvalg er niva 3 i helsefellesskapsmodellen. Faglige samarbeidsutvalg skal sgrge
for at det utvikles konkrete prosedyrer og tjenestemodeller basert pa fgringer fra strategisk
samarbeidsutvalg?®. Strategisk samarbeidsutvalg (SSU) i Helsefellesskapet Lofoten, Vesteralen, Salten
har prioritert innsatsomradet akuttmedisin og beredskap i helsefellesskapets handlingsplan2.
Oppfelgingen av innsatsomradet gjgres i faglig samarbeidsutvalg for akuttmedisin og beredskap.
Arbeidet skal ha fokus pa a skape en sammenhengende og baerekraftig helse- og omsorgstjeneste til
pasienter som trenger tjenester fra bade Nordlandssykehuset og den kommunale helse- og
omsorgstjenesten, med fokus pa de fire prioriterte gruppene; barn og unge, skrgpelige eldre,
personer med sammensatte og kroniske lidelser og personer med alvorlig psykiske lidelser og
rusproblematikk.

2. Formal

Formalet med faglig samarbeidsutvalg for akuttmedisin og beredskap er at fagfolk fra begge
tjenesteniva sammen med brukerrepresentant og fastlege skal bidra til 8 endre og innovere
tjenesten slik at samhandling i den akuttmedisinske kjeden og beredskapsfunksjoner i kommuner og
Nordlandssykehuset oppleves helhetlig og koordinert, med szerlig fokus pa de fire prioriterte
gruppene.

3. Mal

Malet med faglig samarbeidsutvalg (FSU) akuttmedisin og beredskap er a sgrge for oppfelging av
innsatsomradet akuttmedisin og beredskap i helsefellesskapets handlingsplan. Identifiserte
forbedringsomrader som skal bidra til 8 oppfylle innsatsomradet bgr ha et dokumentert grunnlag for
forbedring.

4. Ansvarsomrade

Faglig samarbeidsutvalg akuttmedisin og beredskap kan:

1. sikre oppfelging av lokale, regionale og nasjonale fgringer
e Eksempler: avtaler, veiledere, stortingsmeldinger, lovendringer, oppdrag m.m.
2. identifisere dokumenterte forbedringsomrader innenfor innsatsomradet hvor det er behov for at
partene jobber sammen
e Eksempler: samhandlingsavvik, klager fra pasient/pargrende, tilsynssaker m.m.
3. vurdere hvilke tiltak som skal iverksettes for a Igse forbedringsomradet
e Eksempler: etablere arbeidsgruppe, utarbeide/endre prosedyrer, tilrettelegge for felles
gvelser/samtrening, sikre omforente planer m.m.
4. sgrge for at tiltakene har konkrete gevinst- og resultatmal i henhold til innsatsomradet, ev gvrige
innsatsomrader nar det er relevant.
5. vurdere og komme med forslag til fagpersonell fra kommuner og Nordlandssykehuset som bgr
jobbe med identifiserte forbedringsomrader.
6. s@rge for malrettet og ngktern ressursbruk i forbedringsarbeidet.

! Nasjonal helse og sykehusplan 2020-2023 s. 29

2 Handlingsplan for Helsefellesskapet Lofoten, Vesterdlen, Salten 2022-2024 s. 3-6

3 Helse- og omsorgsdepartementet og KS: Avtale mellom regjeringen og KS om innfgring av helsefellesskap for
a skape en mer sammenhengende helse- og omsorgstjeneste



https://www.regjeringen.no/contentassets/95eec808f0434acf942fca449ca35386/no/pdfs/stm201920200007000dddpdfs.pdf
https://www.nordlandssykehuset.no/4ab9f4/siteassets/documents/samhandling/dialog--og-partnerskapsmote/partnerskapsmotet-sak-05-2022-vedlegg-1-handlingsplan-for-helsefellesskapet-lofoten-vesteralen-salten-2022-2024.pdf
https://www.regjeringen.no/contentassets/77ad51af47bf4711923fa82a0899daff/191023_hellesfellesskap_avtale.pdf
https://www.regjeringen.no/contentassets/77ad51af47bf4711923fa82a0899daff/191023_hellesfellesskap_avtale.pdf

7. vurdere hvordan forbedringsomrader som bidrar til 8 oppfylle innsatsomradet, kan tilpasses
lokale forhold i regionene.

8. haen radgivende funksjon for SSU og sgrge for at SSU har et faglig grunnlag for a kunne gjgre
strategiske vurderinger innenfor innsatsomradet og fagomradene som bergres.

5. Sammensetning og organisering

Sammensetningen av FSU akuttmedisin og beredskap fglger fgringer i helsefellesskapets
handlingsplan og skal som minimum ha representasjon fra kommunene, Nordlandssykehuset,
brukerrepresentant og fastlege.

Medlemmene i FSU akuttmedisin og beredskap bgr ha ledelsesforankring med ansvar for den
akuttmedisinske kjeden og beredskap i kommuner og Nordlandssykehuset. Det anbefales at utvalget
har ressurspersoner med forbedringskompetanse for a sikre metodisk tilnaarming og varig endring.
Utvalget kan involvere fagpersoner og/eller gvrige deltakere nar det er behov for det.
Samhandlingsradgiver fra kommunene og fra Nordlandssykehuset deltar i utvalget.

Utvalget ledes av en leder og en nestleder. Leder- og nestlederrollen ivaretas av to deltakere i
utvalget - en fra kommunene og en Nordlandssykehuset.

FSU utarbeider en beskrivelse av forbedringsomradet med tilhgrende tiltak, forventede resultater,
behov for ressurser og estimert tidsbruk og presenterer dette som beslutningssak for SSU fgr
iverksettelse.

5.1 Nyoppnevninger
e Behov for kommunale nyoppnevninger til utvalget gjgres via utvalgets kommunale leder i
samarbeid med kommunal samhandlingsleder og kommunale helse- og
omsorgsledernettverk.
e Behov for nyoppnevninger fra Nordlandssykehuset HF til utvalget gjgres via utvalgets leder
fra Nordlandssykehuset i samarbeid med samhandlingssjef og foretakets ledelse.

6. Pkonomi

Som hovedregel deles kostnadene mellom partnerne i trad med § 3 i vedtekter for Helsefellesskapet

Lofoten, Vesteralen og Salten

Behov for kostnadskrevende tiltak og felles sgknader om aktuelle prosjektmidler vurderes i samrad
med strategisk samarbeidsutvalg.


https://nordlandssykehuset.no/Documents/Samhandling/Dialog-%20og%20partnerskapsm%C3%B8te/Vedtekter%20for%20helsefellesskapet%20Lofoten,%20Vester%C3%A5len%20og%20Salten.pdf
https://nordlandssykehuset.no/Documents/Samhandling/Dialog-%20og%20partnerskapsm%C3%B8te/Vedtekter%20for%20helsefellesskapet%20Lofoten,%20Vester%C3%A5len%20og%20Salten.pdf

