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Referat

Omradeutvalet for Bergen, mgte 3/2025

Tid: Onsdag 17. september 2025, kl. 13-15

Sted: Tarlebg, Alrek helseklynge

Mgateleder: | Trond Egil Hansen, leder OU Bergen

Til stede: Bergen kommune:

Marit Voltersvik (Bergen kommune)
Nils-Petter Borge (Bergen kommune)
Rgnnaug Helene Frgiland (Bergen kommune)
Trond Egil Hansen (Bergen kommune)
@ystein Bratvold (Bergen kommune)

Brukerrepresentanter:
Else Nygard (kommunal brukerrepresentant)

De private-ideelle innen psykisk helsevern:
Frédéric Larsen (Solli DPS)
Janiche Buanes Heltne (Betanien sykehus)

Fastlegerepresentanter:
Knut-Arne Wensaas (fastlegerepresentant)

Haraldsplass diakonale sykehus:
Rebekka Ljosland (Haraldsplass diakonale sykehus)

Helse Bergen:

Christian Ohldieck (Helse Bergen)
Grete Lill Hjartnes (Helse Bergen)
Maria Vollsaeter (Helse Bergen)
Randi-Luise Mggster (Helse Bergen)

Tillitsvalgte:
Gro Irene Nordtveit (Delta)
Karen-Anne Stordalen (Norsk Sykepleieforbund)

Samarbeidssekretariatet (SSE):
Anne Kvalheim (Helse Bergen)
Kenneth Nodeland (Bergen kommune)

Forfall: Anita W. Johansen (Bergen kommune)
Edel-Elin Salomon-Johannessen (fastlegerepresentant, vara)
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Eli Sjo (brukerutvalget, Helse Bergen)

Linn Dale Bergsma (Helse Bergen)

Olivera Kostovska (Bergen kommune)

Ase Nordstrenen (Haraldsplass diakonale sykehus)

Referent: SSE

Nr. | Saker

26/25 | Godkjenning av innkalling, saksliste og referat fra forrige mgte

Godkjent.

27/25 | Orientering fra SSU 12. juni 2025

Mgteleder orienterte om de viktigste sakene fra matet.

28/25 | Status Handlingsplan 2025-2026

SSE orienterte kort om status.

Fastlegerepresentant viste til initiativ fra fastlegene i strukturen, og etterlyste fortgang i
behandling av deres arbeid. Fastlegene har rekruttert nye fastlegerepresentanter, og
utarbeidet et notat om fastlegerollen i helsefellesskapet.

Svar: Arbeidet fra fastlegene er godt og initiativet vil bli ivaretatt. Det skal utarbeides en
retningslinje om fastlegerollen som skal til behandling i SSU. Retningslinjen skal bygge
pa notatet fra fastlegene og ha lik struktur som retningslinjen for brukerne (se sak 33).

29/25 | Riksrevisjonens vurdering av rehabiliteringstjenestene — Orientering og
oppfelging av vedtak i SSU

Mgateleder orienterte om vedtaket i SSU, der det blant annet er vedtatt 4 etablere et faglig
samarbeidsutvalg for rehabilitering i helsefellesskapet.

Det ble i matet ikke argumentert for 4 etablere et interkommunalt
rehabiliteringssamarbeid i tillegg.

30/25 | Partnerskapsmgte 2026

Partnerskapsmgatet 2026 blir arrangert 12. februar pa Scandic @rnen i Bergen sentrum.
Haraldsplass diakonale sykehus er vertskap.

Folgende temaer ble foreslatt til programmet for dagen:
o Prioritering
o Felles beredskap
o Prosjekt X
o Personell og kompetanse
e (Gode overganger
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e Samhandlingstilskudd - erfaringer

31/25 | Kompetanse, personell og oppgavedeling pa tvers av helsefellesskapet

Orientering ved Gro Kalvenes (kommunalsjef, Austevoll kommune) og Inga Larsdottir
Sareide Holmas (samhandlingsradgiver i Austevoll og SSE-representant fra OU
bergensregionen. Det er kommunalsjefene fra bergensregionen (Askgy, Austevoll,
Bjegrnafjorden, Samnanger og @ygarden) som har tatt initiativ til prosjektet.

Innspill i matet:

Godtinitiativ og viktige spgrsmal.

Helsefellesskapet er forpliktet giennom strategien og handlingsplanen til &
arbeide med tematikken. Flere tiltak star allerede pa helsefellesskapets
handlingsplan.

Viktig a avklare formalet med del 1: Hva kan vi forvente & fa ut av et slikt
kartleggingsarbeid utover det som allerede er satt pa helsefellesskapets agenda
giennom strategi og handlingsplan?

Fornuftig med en to-deling, og & ta utgangspunkt i arbeidet fra Sogn og Fjordane
og eventuelt andre helsefellesskap

Trolig ikke behov for sa stor arbeidsgruppe. En mindre gruppe kan innhente data,
og den foreslatte gruppen kan eventuelt fungere som referansegruppe
Spgrsmal om oppgavedeling skal ikke inn i del 1, men eventuelt kunidel 2

Vi bgr bruke allerede eksisterende tall. Nye analyser og innhenting av nye tall er
ressurskrevende

Framskriving er krevende

Kommuner og sykehus har ulike samfunnsoppdrag og derav ulike behov for
kompetanse

Viktig at kommuner og sykehus sikrer at talldata som benyttes er
sammenlignbare

Bergen kommune har systemer som det kan veere ressurskrevende & hente ut
rapporter og tall fra

Data fra NPR (Norsk pasientregister) som benyttes i spesialisthelsetjenesten er
ikke sammenlignbare med data fra KPR (Kommunalt pasient- og brukerregister)
Det kan veere en mulighet & sgke bistand fra styringsdata-avdeling i
Helsedirektoratet eller Samhandlingsbarometeret

Vedtak:

1. Partene i Helsefellesskapet vurderer, og gir tilbakemelding pa hvorvidt de har
kapasitet til & bidra i arbeidet skissert over. Tilbakemelding gis til SSE innen 27.
september.
2. Dersom partene stiller seg positive til 4 delta i arbeidet, bes det om at Bergen
kommune melder inn en representant til arbeidsgruppen innen utgangen
oktober.
3. Dersom partene stiller seg positive til & delta i arbeidet bes
spesialisthelsetjenesten om @ melde inn representanter til arbeidsgruppen innen
utgangen av oktober

0 a. Helse Bergen (inntil 3 rep)

o b. Haraldsplass (1 rep)
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0 c. Private ideelle (1 rep)
e OU Bergen foreslar at kartleggingen blir gjort av en mindre gruppe, og at foreslatt
arbeidsgruppe mer sees pa som en referansegruppe.

32/25 | Vedta mandat til underutvalg for svangerskap, fedsel og barsel

Kommentert i mgtet:

e Detkan bli aktuelt med et faglig samarbeidsutvalg for svangerskap, fgdsel og
barsel for hele helsefellesskapet, i tillegg til dette lokale underutvalget. Det eri sa
fall et spgrsmal som SSU ma ta stilling til.

o [astlegedeltakelse i underutvalget ville veert gnskelig, og er noe utvalget bar
vurdere

Vedtak:
Omradeutvalget for Bergen stiller seg bak mandatet, og oppfordrer samtidig utvalget til &
invitere fastlege inn i utvalget. SSE publiserer mandatet pa helsefellesskapets nettside.

33/25 | Utkast til retningslinje for brukerrollen i helsefellesskapet

Orientering ved Trude Hjortland (SSE-representant fra Helse Bergen), som har jobbet
sammen med brukerrepresentantene med & utarbeide retningslinjen.

Det kom ikke innspill om endringer til retningslinjen i matet. Retningslinjen skal
behandlesi SSU i oktober.

34/25 | Mgteplassen for barn og unge

Innspill i matet:
e Nettverk for palliasjon bgr inviteres til & fa en rolle pa denne dagen.

Vedtak:

Omradeutvalget statter anbefaling om oppretting av Mateplassen for barn og unge, slik
det er foreslatt i saken. Partene melder inn navn pa representanter til et arbeidsutvalg til
SSE innen tre uker.

35/25 | Samhandlingstilskudd - status og veien videre

Kommentert i mgtet:

e Ennysgknadsrunde forutsetter at det blir satt av midler til det i statsbudsjettet
for neste ar.

e Sgknadskomiteen vurderer behov for revisjon av sgknadskriteriene i forkant av
neste forventede sgknadsrunde, basert pa innspill fra OU-ene, SSU og egne
erfaringer fra i fjor.

e |fjorvar det primeert store aktgrer som nadde fram i sgknadsrunden, og det bar
tilstrebes at mindre kommuner ogsa kan na frem med sgknader.

e Samhandlingsprosjektene skal lgse samhandlingsutfordringer mellom
kommuner og sykehus
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e Detkan vaere vanskelig 8 sgke om prosjekter hvis man ikke vet stgrrelsen pa
potten som er tilgjengelig
36/25 | Orientering fra partene

Helse Bergen:

e Fredag5. september apnet den nye geriatriske sengeposten pa Haukeland.
Samhandling har statt helt sentralt ved etableringen av denne posten, og bade
seksjon for samhandling i sykehuset og kommunene (ved Bergen kommune) har
deltatt i oppleering av de ansatte.

e |samarbeid med Kriminalomsorgen etablerer Avdeling for rusmedisin hgsten
2025 et poliklinisk behandlingstilbud til innsatte med rus- og
avhengighetsproblematikk, i Bergen og Bjgrgvin fengsel. Det er etablert
samarbeid med tilgrensende tjenester, som fengselshelsetjenesten og Klinikk for
sikkerhetspsykiatri.

e Divisjon psykisk helsevern jobber tett med DPI-ene i en arbeidsgruppe om FACT,
som er et delprosjekt under Psykisk helsevern for framtid. Planen er at rapport fra
arbeidet blir presentert i omradeutvalget over nyttar. Viser ogsa til presentasjon i
Nettverket for helsefellesskap, der spgrsmalet om ansvaret for FACT skal ligge til
helsefellesskapene blir laftet fram (se vedlagt presentasjon).

e Se ogsa infoskriv som ble lagt ved sakspapirene.

Haraldsplass Diakonale Sykehus:
e Med en fremskrevet vekst i liggedggn pa rundt 30 prosent frem mot 2040,
arbeides det mye med arealbehovsplan pd mange ulike deler av sykehuset.
e Detjobbes ogsad med a lage et konsept for hjemmesykehus.

Bergen kommune:

e Prosjekt om tildeling og utmaling av tjenester gar sin gang i kommunen. Det er
mal at det ikke skal ha konsekvenser for samhandlingen. Aktuelt som en egen
sak i neste OU-mgte.

o Deter store utfordringer knyttet til psykisk helse hos barn og unge. Tjenestene er
peridag ikke rigget for omfanget.

e Etatfor barn og unge er én av totalt ni etater innen oppvekstfeltet som jobber
sammen om forebygging.

e Byradsavdeling for barnevern, sosiale tjenester, og mangfold (BBSM)
giennomfgrer et kvalitetsforbedringsprosjekt som kalles Brukerreisen ROP.
Prosjektet handler om a forbedre tjenestene til innbyggere med samtidig psykisk
lidelse og rusavhengighet. | lgpet av hgsten skal det bli giennomfart tre piloter
rettet mot malgruppen:

1. Felles enhet for innsgking, saksbehandling og tildeling av bolig og helse-
og omsorgstjenester

2. Koordinatorrollen

3. Ambulerende tjenester

De private-ideelle innenfor psykisk helsevern:
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«En-vei-inn» er et pilotprosjekt i regi av DPS Vestfold, der mélet er & sikre at
pasienter far rask og koordinert helsehjelp p4 riktig niva, og at pasientene slipper
ungdig ventetid og omveier i systemet. Spesialisthelsetjenesten (DPS Vestfold)
og kommunen (Sandefjord kommune) jobber sammen om & mgte pasienter til
vurdering. Representanter fra Sandefjord og DPS Vestfold var nylig i Bergen og
holdt innlegg om prosjektet. Til stede var deltakere fra poliklinikkene pa de seks
DPS-ene i Helse Bergen sitt opptaksomrade samt representanter fra Bergen
kommune til stede. Aktgrene skal se neermere pa muligheten for & teste ut
lignende modelleriBergen.

37/25

Eventuelt

Det ble ikke meldt inn noen saker.




