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1. Formål og bakgrunn  
Helsefellesskapet Agders struktur ble formelt vedtatt nov. 2019 iht. føringene i Nasjonal Helse- og 
sykehusplan 2020-2023 (NHSP). Årsrapporten omhandler partnerskapets strategiske nivå og gir et 
overblikk over hovedsakene i Overordnet strategisk samarbeidsutvalg (OSS) samt Helsepolitisk 
toppmøte og Helsekonferansen. I 2021 er Helsefellesskapet ledet av adm. direktør ved Sørlandet 
sykehus, Nina Mevold.  

 
 
 
Partnerskapets strategidokument «Grensesprengende samarbeid om helsetjenesten på Agder 2019-
2021» har ligget til grunn for strategiske drøftinger og prioriteringer, med fire definerte 
hovedområder: 
 

 Sammenhengende innsats for å sikre helse og bærekraft 
 Sikre framtidig kompetanse 
 Påvirke nasjonale rammebetingelser, strategier og strukturer 
 Styrke forskning og tjenesteinnovasjon 

 
Strategiperioden er forlenget til ut 2022 på grunn av pandemihåndteringen.  

Figur 1: Helsefellesskapet Agder 
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2. Representasjon i Helsefelleskapet Agder-OSS 
Helsefellesskapets representasjon er iht. strukturen besluttet av Helsefellesskapet-OSS i sak 35-
2019. Skifte av representanter skjer fortløpende, men nytt er at kommunenes fastlegerepresentant 
er på plass i OSS. 
 

3. Sentrale aktiviteter og saksområder i 2021 
 
3.1 Helsefellesskapet Agder, OSS-møter 
Pandemisituasjonen har også i 2021 preget samhandlingen i partnerskapet. Erfaringen er at 
strukturene fungerer, dialogen og samhandlingen er styrket gjennom en meget krevende periode for 
kommunene og helseforetaket, men det planlagte utviklingsarbeidet er forsinket og/eller utsatt. 
Under pandemien har det vært behov for flere møter og i 2021 ble det gjennomført 6 møter (59 
saker) i stedet for årshjulets 4 planlagte. Alle OSS-møtene med unntak av oktobermøtet, ble avholdt 
digitalt. Referatene kan fås ved henvendelse til postmottak@sshf.no. For første gang er Helsepolitisk 
toppmøte, Helsekonferansen og felles møte OSO-OSS gjennomført. 
 
 

 
 

 
 

Møtedatoer i 2021: 25.01, 15.04, 11.06, 20.-21.10, 10.12 og 20.12 
 
 
3.2 Covid-19 og samhandling 
Pandemien har preget samhandlingen og hva som har vært mulig å gjennomføre. I OSS-møtene har 
partene gjensidig oppdatert hverandre på situasjonen og deres respektive beredskapsplaner, samt 
fortløpende drøftet felles utfordringer og mulige løsninger på disse. 

Figur 2: Årshjul - Helsefellesskapet Agder 
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Smitteutbrudd og TISK- strategi har preget året og særlig bemanningssituasjonen ble krevende for 
både kommunene og sykehuset ved inngangen til 2022. For øvrig kan nevnes:  

- Samhandlingsrutiner om innleggelse/utskriving under pandemien er gjennomgått og justert 
- «Beredskapsplan for samhandling ved overflytninger i rød beredskap ved pandemisk 

influensa, jmf. nasjonal beredskapsplan pkt. 16» utarbeides. 
- ‘Råd og beslutningsstøtte for medisinskfaglig samhandling i helsetjenesten under 

koronapandemien’ er oppdatert 
- Ultimo desember ble det identifisert potensielle risikoer ved hjelp av verktøyet/metoden 

Strategy Finder, samt tilhørende forslag til tiltak. Formålet var å identifisere flaskehalser og 
mulige løsninger gitt at FHI scenariet fra medio des. slo til. Tiltakene ble fulgt opp av partene 

Medarbeidere har strukket seg langt og stått i en presset situasjon over lang tid, har ydt sitt beste for 
pasientene, sine kolleger og samhandlingen kommuner-helseforetak. Evnen til stadige omstillinger 
og det å yte på tross av, er intet mer enn imponerende! Det er funnet gode løsninger både i 
kommunene og mellom kommuner og sykehus. 

 

3.3 Helsepolitisk toppmøte 2020 og 2021 
 
Partnerskapets første Helsepolitiske toppmøte (2020) ble utsatt pga. pandemien, men gjennomført 
digitalt 11.februar 2021. Omlag 14 personer deltok fra studio og 86 personer fulgte møtet digitalt. 
Helsepolitisk toppmøte 2021 skulle gjennomføres 8 desember som fysisk møte, men ble avlyst 
dagen før pga. smittesituasjonen.  
Kommunene ledet arbeidet med programutvikling og gjennomføring (for mer informasjon, se 
vedlegg 1,2 og 4). 
 
3.4 Helsekonferansen 2021 
Helsekonferansen ble gjennomført 5.nov på Scandic Bystranda hotell i Kristiansand. Dette ble en 
meget vellykket konferanse med ca 110 deltakere (for mer informasjon, se vedlegg 3 og 6). 
 

3.5 Nasjonalt nettverk for Helsefellesskapene 
Helsedirektoratet drifter det nasjonale nettverket med 19 Helsefellesskap, hver representert med to 
deltakere, for å dele erfaringer, hente inspirasjon og ideer fra hverandre via felles møter og 
sharepointrom. I tillegg deltar representanter fra RHFene og KS sentralt, samt observatører fra KS 
regionalt. Helsefelleskapet Agder er representert v/ Harry Svendsen og Mirjam Smedsrød, som også 
har presentert Helsefellesskapet Agders struktur/organisering for nettverket. HDIR har blant annet 
fokusert på bruker- og fastlegerepresentasjon i helsefellesskapene, og felles anbefalinger for 
fastlegerepresentasjon i helsefellesskap ble presentert av KS og Den norske legeforening. 

 
3.6 Første felles møte OSO-OSS  
Helsefellesskapets årlige og første felles møte mellom OSO-Overordnet strategisk samarbeidsorgan 
(UiA, kommunene, SSHF) og OSS-Overordnet strategisk samarbeidsutvalg (kommunene og SSHF) ble 
gjennomført 20.okt. Formålet er å sikre sammenheng og oppgavefordeling, og det ble lagt opp til 
korte innledninger omkring organenes respektive strategier etterfulgt av dialog om sammenhenger 
og grenseflater. I tillegg ble det gjennomført en 3 timers vellykket workshop med innspill til 
Helseforetakets Utviklingsplan 2040. Her deltok også flere kommuneoverleger og ressurspersoner 
fra SSHF innen eHelse.  
 
3.7 Gjennomgang av Samhandlingsrådene og andre faggrupper 
Det er utarbeidet et felles overordnet mandat for alle samhandlingsråd (SHR) og besluttet at de i 
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tillegg får et årlig hovedoppdrag/bestilling. Deres årsrapportering er standardisert og digitalisert, og 
gjenomgås i januar-møtet til OSS. Porteføljen av samhandlingsråd er vurdert: 

- Samhandlingsrådene Medisinsk samhandlingsråd, Psykisk helse- og rus, Somatisk 
rehabilitering og IKT-forum er videreført 

- Samhandlingsrådet Akuttmedisinsk kjede er reatablert 
- OSO har på oppdrag fra Helsefellesskapet-OSS, vurdert behovet for videreføring av 

samhandlingsrådet kompetansedeling. Det gjenstår at OSS tar en beslutning i saken. 
- Samhandlingsrådet Jordmortjenester vurderes i sammenheng med gjennomgang av 

overordnet avtaleverk 
- Helsefellesskapet Agder skal vurdere om partnerskapet har nødvendig overbygning på 

området eHelse/digitalisering, og om et SHR har sin berettigelse. Dette er ikke gjort. 

Faggruppen Analyse og styringsdata er retablert, har fått sitt generelle mandat og en konkret 
bestilling for 2021-2022. 

Koordinerende avtalegruppe (KA) er revitalisert med revidert mandat og representasjon og arbeidet 
med revisjon er igangsatt (de formelle samarbeidsavtalene). Helsedirektoratet revisjon av tilhørende 
nasjonale veileder er forsinket med 1.5 år, noe som påvirker fremdriften på vår lokale prosess. 

 

3.8 Tildeling av HSØ Samhandlingsmidler 2021 
Helsefelleskapet-OSS tildelte HSØ-samhandlingsmidler i 2021 til følgende tre prosjekter:   

 Utvikling av den akuttmedisinske kjeden på Agder med kr. 497.000,- 
 Implementering av mestringsgrupper (mini-RISK) på skolen, for engstelige barn og 

unge med kr. 100.000,- 
 Pilotering av flernivåintervensjon for forebygging av depresjon og selvmord, med 

fokus på folkehelseopplysning med kr. 250.000,- 

Det ble i 2021 besluttet en ny og forbedret struktur for utlysnings-, vurderings- og tildelingsprosess 
for HSØ-midlene, noe AU-OSS har fått ansvaret å følge opp.  
 

3.9 Kommunikasjonsgruppen. 
Gruppen har bestått av representant fra Vennesla kommune, Grimstad kommune, Kvinesdal 
kommune og Sørlandet sykehus. Gruppen har samarbeidet om saker som har vært til behandling i 
Helsefellesskapet, og det er blitt laget saker som er sendt ut i kommunikasjonsnettverket hvor flere 
av disse sakene har blitt publisert på kommunenes egne sider. Det ble også sendt ut en 
pressemelding ved skifte av leder for Helsefellesskapet. 

3.10 Pågående arbeid 
Analyse og styringsdata 
Helsedirektoratets arbeid med å fremskaffe styringsinformasjon til Helsefelleskapene ble presentert 
i junimøtet v/ fagdirektør og prosjektleder Beate Margrethe Huseby i HDIR. Data som på dette 
tidspunktet var klare, omfattet gruppene skrøpelige eldre og personer med flere kroniske lidelser.  

Helsefellesskapet-OSS har fulgt opp med å etablere faggruppen «Analyse og styringsdata» og hvor 
deres første oppdrag er å videreføre analyser av Helsedirektoratets styringsdata på gruppene 
kompleks multi-morbiditet og skrøpelige eldre, sammenholdt med andre aktuelle datakilder.  
Analysegruppen vil presentere deres analyser i OSS-møtet juni 2022, og vil deretter lage skisse til 
videre prosjekt som presenteres i oktobermøtet 2022. 

Gjensidig involvering i planprosesser 
Både kommuner og helseforetaket inviterer til innspill og medvirkning i hverandres planarbeid, i 
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prosesser som er relevant for helsetjenesteutviklingen og samhandlingen på Agder. Oversikt over 
planarbeid av strategisk karakter og viktig for samhandlingen, publiseres på Helsefellesskapets 
nettside. 

Forprosjekt samarbeid simulering på Sørlandet 
SSHF har invitert kommunene og UiA til å delta i en konseptfase om simulering iht. søknaden til 
Sørlandets Kompetansefond og føringer fra giver. Simuleringsmetodikk vil i fremtiden bli et 
gjennomgående samarbeidsområde innen forsking, innovasjon og utdanning og økt samarbeid 
mellom partenes simuleringsmiljøer vil gi området økt kraft og merverdi for alle, bla. gjennom å 
utdanne felles ekspertfascilitatorer og sammen skape en god arena for utdanning, forskning og 
kompetanseheving. 3-parts samarbeidet om konseptfasen er igangsatt. 

 

Videreutvikling av rehabiliteringstjenester – anbefalinger 
Samhandlingsrådet somatisk rehabilitering (SSR) har jobbet frem en rekke anbefalinger knyttet til 
rehabiliteringstjenester på Agder og videreutviklingen av samhandlingen om disse. 
Samhandlingsrådet har fått oppdraget med å informere om og forankre de faglige anbefalinger i RS’ 
ene på Agder, og slik at RS’enes følger dette opp lokalt. Her gjenstår det arbeid. 

 

Beredskapsplan pandemisk influensa 
Arbeidsgruppe har fått i oppdrag å utarbeide omforent «Beredskapsplan for samhandling ved 
overflytninger i rød beredskap ved pandemisk influensa, jfr. nasjonal beredskapsplan pkt. 16.» 
Leveransen er betydelig forsinket, noe som bla. henger sammen med at sentrale beredskapsfolk har 
vært fullt opptatt med beredskapsarbeid i den pågående pandemien. 

 

FACT- Agder 
Del 1 av felles ‘Overordnet Intensjonsavtale vedrørende FACT i Agder mellom SSHF og kommunene 
på Agder’ er utarbeidet og vedtatt. Intensjonen er å bredde FACT-metodikken til alle Agder-
kommunene og at arbeidet baseres på felles faglige premisser, og likeledes mht. 
finansieringsordning. Arbeidet med prinsipper for og likeverdighet knyttet til finansiering er blitt 
krevende, men er i progresjon. 

 

LAR 
Det pågår et arbeid for å utarbeide forslag til felles finansieringsordning og mal for avtale mellom 
den enkelte kommune og spesialisthelsetjenesten knyttet til utlevering av LAR-medisiner (for 
pasienter som ikke har gjeldende kommunale vedtak). Arbeidet er forsinket, men forventes å levere 
på oppdraget ila. våren 2022. 

 

ROP-anbefalinger 
Samhandlingsrådet psykisk helse og rus har levert anbefalinger til Helsefellesskapet om hvordan 
jobbe videre med oppfølgingen av ROP-pasienter/brukere. RS’ene sitt ansvar er å konkretisere 
hvordan de følger opp dette. Det gjøres mye bra, men det gjenstår arbeid for RS’ene. 

 

Avvikshåntering –digitalisering av avvikshåndteringen i samhandlingssaker 
Forbedringsarbeid pågår med mål om å etablere en optimal digital avvikssløyfe innen 
samhandlingsfeltet. Alle aktører (25 kommuner, 300 fastleger, legevaktene og helseforetaket) har 
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behov for effektive systemer for å kunne saksbehandle samhandlingsavvik for så å skape læring og 
forbedring. Statsforvalterens har innvilget kr 400’ i skjønnsmidler til prosjektet for 2022.  
 
Restansesaker 
Samhandlingsrådet psykisk helse og rus har jobbet med tre saker og levert tilhørende saksfremlegg, 
men som ikke har blitt behandlet av Helsefellesskapet-OSS 

1. Samhandlingsarena barn og unge 
2. Samhandlingsarena voksne 
3. Selvmordsforebygging 

 
Det er igangsatt et arbeid om felles prosjektporteføljestyring, men saken har ikke vært klar for 
behandling av Helsefelleskapet-OSS 

 

5.0 Budsjett og regnskap for 2021 
Helsefelleskapet Agders første felles budsjett i 2021 ble vedtatt 3.des.2020: 
 

 
 

Resultat 2021 

Regnskapet er revisorgodkjent og restbeløpet på kr 139.647 er overført Arendal kommune og 
Helsefellesskapets ledelse for 2022. Siden Helsepolitisk toppmøte 2021 ble avlyst dagen før, er det 
påløpt kostnader hotellet og andre bidragsytere.  

 Innskudd Utgifter Balanse 

Agder-kommunene  250.000   

Sørlandet sykehus HF 250.000   

Helsepolitisk toppmøte 11.febr    73.224  

OSO-OSS møtet     74.143  

Helsekonferansen 5.nov  129.866  

Helsepolitisk toppmøte 08.des    83.120  

 500.000 360.353 139.647 
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6.0 Vedlegg 
 
Vedlegg 1. Helsepolitisk toppmøte 2020 (gjennomført 11.februar 2021) 

 
 
Helsepolitisk toppmøte blir gjennomført, men pga. 
koronasituasjonen blir møtet heldigitalt.  
 
 

 
 
Dette er første toppmøte i sitt slag i Agder, en arena der Agders politikere og helseledere vil 
drøfte tema som er viktig for utviklingen av bærekraftige helsetjenester i regionen og for 
innbyggernes helse.   
Nasjonal helse- og sykehusplan (NHSP) forventer at kommunene på Agder og Sørlandet 
sykehus i nært samarbeid planlegger og utvikler fremtidens helsetjenester, i dialog med sine 
politikere.  
  
Stein Kåre Kristiansen, journalisten med mange år fra VG og TV 2, vil lede oss gjennom 
dagen. Vi ser frem til spennende innledninger og diskusjoner!  
 
Årets tematikk er følgende:  

 Helsefellesskapet Agder - grensesprengende samarbeid om helsetjenester  
 Covid-19 – Hvordan kan vi bruke erfaringene til enda bedre samhandling? 
 Rekruttering 
 Campus sør og betydningen for regionen 

 
 
 
På vegne av Helsefelleskapet Agder 
 
Nina Mevold,                                                                               Harald Danielsen 
administrerende direktør Sørlandet sykehus HF                          Rådmann Arendal kommune 
leder av Helsefellesskapet                                                            leder kommunenes  
                                                                                                      overordnede samarbeidsorgan 
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Vedlegg 2. Helsepolitisk toppmøte 2021 (8.des. 2021) 
 
 
 
Velkommen til Helsepolitisk toppmøte 8. desember – vi gleder oss til en 
spennende dag! 

 kl. 10:00 til 15:00, Hotel Norge i Kristiansand. 
  
 
 

 
  
 
 
Smitteverntiltak 
 Alle må ha en negativ hurtigtest som er nyere enn 24 timer 
 Munnbind skal brukes under selve møtet 
 Vi oppfordrer deg til å dele bord med de du vanligvis jobber sammen med/samme 

arbeidssted 
 Vi viser forøvrig til Nasjonale råd og regler - regjeringen.no 

 
 
 
 
 

På vegne av Helsefelleskapet Agder 
  

Nina Mevold,                                                        Harald Danielsen, 
adm. direktør Sørlandet sykehus HF,                    Kommunedirektør Arendal kommune, 
leder av Helsefellesskapet                                     leder kommunenes overordnede   
                                                                               samarbeidsorgan 
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Program for dagen:  
  

Morgendagens helsetjenester på Agder - samhandling om innovasjon og 
bærekraft 

  
Tema 1: Pasientens helsetjeneste – bo hvor du vil, så lenge du kan? 

  
10:00 Velkommen -  

Forventninger til helsepolitisk toppmøte. 
Nina Mevold, adm. direktør Sørlandet sykehus HF 
Harald Danielsen, kommunedirektør Arendal 
kommune 

  Aldersvennlig samfunn, 
bra for eldre, nødvendig for alle! 

Anne Berit Rafoss, prosjektleder Helsedirektoratet/ 
Senteret for et aldersvennlig Norge 

  Hvilke utfordringer står vi overfor – og hva er 
riktig medisin? 

Susanne Sørensen Hernes, fagdirektør Sørlandet 
sykehus 

  Med dette bakteppet – hvordan bygger vi 
‘Pasientens helsetjeneste’ for de eldre? 

Dialog rundt bordene 

  Hvilke muligheter ser dere i samhandlingen? 
  

Nina Mevold, adm. direktør Sørlandet sykehus HF 
Even Tronstad Sagebakken, ordfører Lindesnes 
kommune 

11:05   PAUSE 
  

  
Tema 2: Digitalisering, når alle skal med 

  
11:30   «5 på gata»  - tanker om teknologiens 

muligheter om 20 år 
  

  Ny teknologi - behov og muligheter Inger Holen, direktør I4Helse 
  

  Villet og ikke villet transformasjon Leif Skiftenes Flak, professor UiA, Institutt for 
informasjonssystemer 
  

  

Innovasjonskraft og - evne på Agder? 
  

Dialog rundt bordene 

Innspill på utfordringer og løsninger Nina Mevold, adm. direktør Sørlandet sykehus HF 
Harald Danielsen, kommunedirektør Arendal 
kommune 

12.20   LUNSJ 
  

Tema 3: Bærekraft i helsetjenestene for eldre, i dag, i morgen og i 2040 
  
13:15  Hva skaper bærekraft i tjenestene for eldre, i 

et langsiktig perspektiv? 
Bent Høie, statsforvalter i Rogaland 
Thor-Erling Engemyr, kommuneoverlege Lillesand 
kommune 
Mina Gerhardsen, generalsekretær i 
Nasjonalforeningen for folkehelsen  

Er vi modige nok? Vegard Nilsen, folkehelsedirektør, Agder 
Fylkeskommune 

  
  

Dilemmaer og utfordringer – hvilke 
omstillinger må til og hvordan kommer vi dit? 

Eivind Ljøstad, sjefredaktør i Fædrelandsvennen 
Bjørn Walle, styreleder Sørlandet sykehus HF   
Gyro Heia, ordfører Birkenes kommune 
Anne Berit Rafoss, prosjektleder Helsedirektoratet/ 
Senteret for et aldersvennlig Norge  
Finn Bjørn Rørvik, fastlege Vennesla legesenter  

  ‘What’s in it for me? Deltakerne  
Hva tar vi med oss videre? Nina Mevold, adm. direktør Sørlandet sykehus HF 

Harald Danielsen, kommunedirektør Arendal 
kommune 

15.00 Slutt og vel hjem   
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Vedlegg 3. Helsekonferansen - Program 
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Vedlegg 4. Programkomiteer Helsepolitisk toppmøte og Helsekonferansen 
 
Programkomite Helsepolitisk toppmøte 2020 (11.febr. 2021): 
Brede Skaalerud, Direktør Helse og mestring, Kristiansand kommune (leder) 
Ellen Benum, Leder LMT Setesdal/Samhandlingskoordinator region Setesdal (sekretær) 
Anne Gerd Lauvsland, Rådgiver Helse og mestring 
Harry Svendsen, Samhandlingskoordinator Østre Agder 
Bernhard Nilsen, Leder av Rådmannsutvalget og Rådmann, Flekkefjord kommune  
Katrine Homdrum, Rådgiver Helse og omsorg, Evje og Hornnes kommune 
 
Steinar Eilertsen, Regiondirektør KS Agder 
Ruth Stubberud, Rådgiver KS Agder 
 
Signy Svendsen, Kommunikasjonsdirektør SSHF 
Kjersti Sandsdalen, Klinikk-kontakt samhandling KPH, SSHF 
Mirjam Smedsrød, Rådgiver samhandling, fagavdelingen SSHF 
 
Inviterte: 
Stein Kåre Kristiansen, programleder 
Dag Tynes -produsent 
 
 
Programkomite Helsepolitisk toppmøte 2021 (8.des. 2021): 
Brede Skaalerud, Direktør Helse og mestring, Kristiansand kommune (leder initielt) 
Katrine Homdrum, Rådgiver Helse og omsorg, Evje og Hornnes kommune (leder) 
Ellen Benum, Leder LMT Setesdal/Samhandlingskoordinator region Setesdal (sekretær) 
Harry Svendsen, Samhandlingskoordinator Østre Agder 
Bernhard Nilsen, Leder av Rådmannsutvalget og Rådmann, Flekkefjord kommune  
 
Steinar Eilertsen, Regiondirektør KS Agder 
Ruth Stubberud, Rådgiver KS Agder 
 
Signy Svendsen, Kommunikasjonsdirektør SSHF 
Susanne Sørensen Hernes, Fagdirektør SSHF 
Mirjam Smedsrød, Rådgiver samhandling, fagavdelingen SSHF 
Grete Dagsvik, Seksjonsleder SSHF  
 
Inviterte: 
Stein Kåre Kristiansen, programleder 
Dag Tynes -produsent 
 
 
Programkomite Helsekonferansen 2021 (5.nov)  
Aase S. Hobbesland, Kommunalsjef Grimstad kommune (leder) 
Harry Svendsen, Samhandlingskoordinator Østre Agder (sekretær) 
Janne B. Brunborg, Konstituert Direktør Helse og mestring, Kristiansand kommune 
Anne Berit Aatland Hansen, Kommunalsjef Kvinesdal kommune 
Andreas Grimsby, Samhandlingskooridinator Regioan Lister 
 

Øystein Evjen Olsen, klinikkdirektør somatikk, SSHF Flekkefjord 
Vegard Øksendal Haaland, klinikkdirektør psykisk helse, SSHF 
Kjetil Juva, fung. samhandlingsoverlege Fagavdelingen, SSHF 


