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Mgte nr. 1 - 2026

Mogte i Portefgljestyret -Godkjent referat

Dato/tid/sted 6.mars kl. 9.30 — 10:45, Scandic Hotel Sgrlandet (ved Sgrlandshallen)

Tilstede:

Kommuneregionene: Nina Smith, Ragnhild Bendiksen, Brede Skaalerud, Heidi Henanger Haven, Kare Einar Larsen,
Aase Hobbesland, Ingunn Skretting KS: Bernhard Nilsen, Fastlegerepresentant: Bodil Aasvang Olsen

SSHF: Nina Mevold, Susanne Sgrensen Hernes, Siri Tennesen, Jorunn Sandvik, Vegard @ksendal Haaland, Espen
Jarle Hansen, Nina Fgreland, Mikkel Haiberg, Grete Dagsvik, Kirsten Sola. Brukerrepresentanter: Arnt Beckstrgm
Holte. Tillitsvalgte: Ragne Quinteros, NSF (kommunene), Signe Lill Mgklegard Pihl, NSF (SSHF), Christin Haslestad
Fagforbundet. Statsforvalteren: Aase Aamland

Fraveer:

Kommuneregionene: Jon Wergeland, Fylkeskommunen: Tine Sundtoft

Portefgljesekretariat: | Kommunene: Ellen Benum, Kristina A. Olsen, Olga Espegren, Cathrine @kshoff

SSHF: Grete Dagsvik (leder), Agate Folgerg, Mirjam Smedsrgd (sekretaer)

Saksnr.

Sak

01-2026

Statusrapportering og oversikt over portefgljen

Leder av portefgljesekretariatet, Grete Dagsvik, gikk gjennom status for dagens portefglje og viste
hvordan prosjektene er knyttet til prioriterte pasientgrupper og geografiske regioner, samt tematisk
innhold og regnskapsstatus. Portefgljesekretariatet har ogsa gjort noen vurderinger av risikoomrader.
Det ble poengtert at prosjektledernes statusrapportering per 9.febr. er et viktig grunnlag for
styringsgruppenes oppfelging av det enkelte prosjekt mtp. konsekvenser for aktivitet, fremdrift,
maloppnaelse og gevinstrealisering.

Innspill:
e RS Lister er styringsgruppe for 3 prosjekt. Ma vurdere hvordan organisere dette hvis flere
prosjekt tildeles RS’et. Styringsgruppen er kjent med mindre-forbruket av tildelte midler.
o Rekrutteringsmidler ma brukes slik at vi er bedre rustet i fremtiden enn i dag, handtere gkt
behov med faerre folk. Vi ma bli betydelig bedre pa gevinstplanlegging og realisering.
e Viktig a anerkjenne beslutninger som ikke har vaert optimale, for eksempel er det behov for
mer enn en sgknadsbehandling per ar (forprosjekt/piloter/gjennomfgring/implementering).
e En ‘trimming’ av portefgljestyringen kan sees pa i forlengelse av kommende strategiprosess.
e Er bekymret for var evne til a giennomfgre. Det ma veere balanse mellom sma og st@rre
prosjekt. Ngdvendig med tett oppfalging. Ikke snu rundt pa alt fgr vi har gitt oss litt tid.
e Vimaromme det 3 eksperimentere/smaskala-teste og avslutte tidlig hvis man ikke lykkes.
Vedtak:
1. Portefaljestyret tar rapporteringen til orienteringen.

02-2026

Rekrutterings- og samhandlingstilskudd — spknader 15.12.2025

Portefgljesekretariatet har i saken beskrevet prosjektene kort, gitt sine vurderinger og begrunnet sine
anbefalinger om tildeling. Alle sgkere har hatt informasjon om formalkrav til seknadene, inkludert at
kun vedlegg om budsjett og signert avtale vil bli vurdert tillegg til seknaden pa 4 sider.

Portefgljestyret stptter portefgljesekretariatets forslag til tildelinger med unntak av prosjekt 6,
integrerte helsetjenester (IHT). Anbefalingen fra sekretariatet var her a avgrense tildelingen til et
forprosjekt, og at det legges frem ny sgknad pa hovedprosjektet pa grunnlag av et mer spisset
forprosjektet.

Portefgljestyret hadde flere innspill til seknaden/prosjektet IHT:




e Det ma sees pa det samlede initiativet i Agder nar det gjelder IHT. Ved a finansiere
forprosjektet, ma det veere en klar intensjon om en stg@rre tildeling til et hovedprosjekt.

e Har forstaelse for formalkravene til sgknaden. Er likevel forundret over at sekretariatet ikke
har forholdt seg til de ekstra vedleggene.

e Synes prosjektet er vanskelig a forsta. Det er en fare for at arbeidet stopper opp hvis ikke et
stgrre belgp tildeles forprosjektet. Det er behov for a kople pa flere folk fra sykehuset.

e Erfortsatt bekymret for prosjektets muligheter for gevinstrealisering. Forstar det slik at vi far
bedre tjenester men med gkt forbruk av ressurser. Ma beskrive hvordan vi kommer i en bedre
posisjon ved a ta i bruk IHT.

e Hva konkret er behovet for finansiering av forprosjektet?

e Ved a resurssette forprosjektet ma vi fa en bedre prosjektbeskrivelse hvor ogsa gevinst-
realiserinsgen kommer tydelig frem.

Vedtak:
1. Portefgljestyret stgtter portefsljesekretariatets vurderinger som ligger til grunn for deres
innstilling.

2. Fglgende 7 prosjekter tildeles rekrutterings- og samhandlingstilskudd:
e Brede Skaalerud og Nina Mevold gis fullmakt til G gke tilskuddet til prosjekt IHT for

forprosjektet pG 3 mnd.

Tildeles Periode
1. Samarbeid om jordtjenesten 2480000 2026-27
2. Felles i front, akutthus, Helsehus. 2 440 000 2026-28
3. Kompetansehevingsprogram, PHV, TSB 350 000 2026
4. Palliativ plan, behandlingsavklaring 245 000 2026
5. Samskaping i sgr 250 000 2026
6. IHT, pasientoppfglging i hjemmet 250 000 + ?? 2026-27
7. Torturoverlevere 1520000 2026-27

03-2026

Forslag til justert mandat for portefgljestyring i Helsefellesskapet Agder

Grete Dagsvik innledet ved @ minne om bakgrunnen for oppdraget og behovet for noen mindre
justeringer av tekst i gjeldende ‘strukturdokument’.

Det har kommet innspill om at portefg@ljestyret bgr ha vesentlig feerre representanter. Alternativ 1 var
allerede utelukket gitt dagens forslag om AU-SSU sitt mandat. Alternativ 2 og 3 gjenstod:

Alternativ 2 Alternativ 3

Fra 27 til 9 Fra 27 til 14/16
Kommuner (4) Alle kommunale ledere (7)
Sykehuset (3) Sykehuset (5-7)
Brukerrepresentant (1) Brukerrepresentant (1)
Tillitsvalgt (1) Tillitsvalgt (1)

Innspill fra kommunene:
e (nsker a prgve ut alt. 3 og evaluere dette
e Regionene ma veere representert for a ivareta kommunenes behov som i alt. 3.
e Fordeler a vaere faerre mtp. ressursbruk, men negativt mtp. kommunal forankring.

Innspill fra sykehuset:
e Det bindes opp mye tid. Alternativ 2 gir fortsatt god representasjon. Kan vaere 5-3-1-1
e Alt. 3 bringer ikke mer til bordet enn alt. 2. Baklandet ma uansett vaere involvert.




e Det er viktig med kontinuitet og fa redusert stgrrelsen pa portefgljestyret

Vedtak:
1. Forslaget til justert mandat for portefgljestyring vedtas og resterende innspill fra
kommunerepresentanter falges opp slik:
a. Behovet for egen portefgljestrategi vurderes i forbindelse med arbeidet med SSU
strategi.
b. Vurdering om rullering av ledelse og sekretaerfunksjon i portefsljesekretariatet, tas
opp pd slutten av to-drsperioden.
c. Det bgr legges til rette for veiledning ved sgknad og i prosjektene, men fra andre
representanter enn de som inngdr i portefaljesekretariatet.
2. Portefgljestyrets sammensetting endres til (alternativ 3):
e 7 representanter fra kommunene
e 4-7 representanter fra sykehuset
e 1 brukerrepresentant
e 1 tillitsvalgt representant
Evaluering gijennomfgres innen rimelig tid
3. Det legges opp til 2 sgknadsrunder per dér, neste i mai/juni
4. Forslagene til endringer i tekst knyttet til RS sitt ansvar stgttes:
o Teksten endres til: ‘RS etablerer en hensiktsmessig styringsgruppe for prosjekter/tiltak
i egen region, og representerer ogsa i styringsgrupper for prosjekt/tiltak som omfatter
hele Agder’
o Faglgende tekst slettes: «RS sikrer ngdvendig dialog, Idypemeldinger og rapporteringer
til Portefaljestyre».




