REFERAT FRA MØTE I SEKTORUTVALGET FOR AVTALESPESIALISTER (MØTE 02-2026)
 
Dato: Tirsdag 24. mars 2026
Tid: Kl. 16.00 – 18.00
Sted: Digitalt (Teams og Google Meet)
Tilstede: Henrik Riekeles Vik (Leder), Iselin Sætre, Gunnar Larsen, Annelise Fredriksen, Jakob Støre-Valen, Inga Medne, Torjus Ødelien.
Gjester: Geir Samland og Øyvind fra PsykBase (deltok på Sak 09/26).
 
Sak 08/26: Godkjenning av referat
Referatene fra møtet 19. januar og årsmøtet 5. mars ble gjennomgått og godkjent uten merknader.
 
Sak 09/26: Status for ny journalløsning (PsykBase)
Representanter fra PsykBase, Geir Samland og Øyvind, redegjorde for status på den nye web-baserte journalløsningen.
● Forsinkelser: Lanseringen av web-versjonen er ytterligere forsinket. Dette skyldes at integrasjoner mot blant annet Norsk pasientregister (NPR) er komplekse og krever store ressurser. PsykBase sikter nå på å ha løsningen klar tidlig i andre halvår 2026.
● Support: Det ble uttrykt sterk misnøye fra utvalget vedrørende lange svartider på support de siste månedene. PsykBase beklaget dette og forklarte at det skyldes sykdom og utskiftninger i personalet. De har nylig ansatt en ny leder for support og økt bemanningen for å bedre tjenesten fremover.
● Buypass-kort: Norsk Helsenett har åpnet for BankID-signering for meldinger. PsykBase jobber med å implementere dette for den nye skyløsningen, noe som på sikt kan frita avtalespesialister fra å måtte betale for dyre Buypass-smartkort.
● Kunstig Intelligens (KI): PsykBase har lansert en frittstående KI-assistent kalt "Nora", som kan brukes uavhengig av hvilket journalsystem man har. Det er aktuelt å se på en egen prisavtale for Psykologforeningens medlemmer på denne løsningen.

 

Sak 10/26: Regionale medlemsmøter våren 2026

Status for de planlagte årlige regionale medlemsmøtene ble diskutert:
● Helse Nord: Planlegger å avholde møtet i juni, og ønsker at Heidi Roald deltar for å svare på faglige og komplekse spørsmål.
● Helse Sør-Øst: Sikter mot en dato i mai og planlegger å dele møtet i tre hovedtemaer: 1) Samarbeidsutvalgets arbeid, 2) Sektorutvalgets arbeid, og 3) Praktisk informasjon (bl.a. takstoppgjør, fond til etterutdanning og bruk av takst 41).
● Helse Vest: Avventer å kalle inn til møtet til en pågående spørreundersøkelse fra RHF-et er ferdigbehandlet, slik at de kan kombinere informasjonsmøtet med en gjennomgang av undersøkelsen og dens tolkninger.

 

Sak 11/26: Nye møtedatoer for høsten 2026Utvalget besluttet å avvente fastsettelsen av nye møtedatoer for september og desember til neste møte.

 

Sak 12/26: Kvalitetssystem for avtalespesialisterUtkastet til sjekkliste for internkontroll/kvalitetssystem ble gjennomgått.
● Det kom innspill om at dokumentet bør inkludere et punkt om rutiner ved alvorlig sykdom eller død ("kritisk sykdom") hos behandleren.
● Krav til databehandleravtale ble diskutert, og det ble påpekt at skyløsninger (web-basert journal) gjør sikkerhetskravene enklere for den enkelte, da leverandøren tar ansvar for mye av den fysiske sikkerheten og backup.
● Vedtak: Henrik legger til det manglende punktet og lager et nytt utkast som kan gjøres tilgjengelig som en veiledende mal for medlemmene.

 

Sak 13/26: Felles henvisningsmottak (FHM) og saker fra regionene
● Helse Nord: I Bodø fungerer mottaket bra, og avtalespesialistene opplever god dialog med inntaksteamet. I Tromsø (UNN) er det utfordringer med at felles inntak fungerer dårlig fordi vurderingene som gjøres er for strenge. Dette fører til at fastlegene gir opp å henvise pasienter dit, og avtalespesialistene får ikke fylt listene sine. Problemstillingen skal følges opp og løftes til sekretariatet.
● Helse Midt: Det rapporteres at tilgangen på pasienter er for ujevn, der det av og til kommer altfor mange henvisninger før det plutselig tørker helt ut. Det er også en utfordring at foretaket insisterer på 100 % utlysning av hjemler selv i tilfeller der man har mulighet til å ansette høyspesialiserte fagfolk i mindre stillingsbrøker (f.eks. 20 %).
● Helse Sør-Øst: Inntaksteamene fungerer stort sett bra, spesielt i Oslo hvor det mange steder er nesten "kø" blant avtalespesialistene for å delta i inntaksarbeidet. Man ser verdien av at flere rullerer på oppgaven for å skape robusthet. Utvalget ønsker å lage en intern oversikt for å kartlegge nøyaktig hvilke DPS-er som har avtalespesialister på plass i FHM for å fange opp blindsoner.
● Helse Vest: Det meldes om en ny og problematisk prosedyre der avtalespesialister kun får tilsendt pasientens navn og fødselsdato fra HF-et, og tvinges til å sette opp en time før de i det hele tatt får lese selve henvisningen og vurdere forsvarligheten. Saken skal følges opp mot Helse Vest.

 

Sak 14/26: Eventuelt
● Gruppetakster for to behandlere: Det er et økende ønske fra både helseforetak og avtalespesialister om å drive mer gruppebehandling, og gjerne med to behandlere sammen (slik det er vanlig på DPS). Dagens takstsystem mangler gode løsninger for å dele på en gruppetakst, noe som skaper gråsoner og usikkerhet om man for eksempel må splitte pasientene administrativt og ta inn doble egenandeler.
● Vedtak: Utvalget vil ta med problemstillingen videre, og oppfordrer til å diskutere løsninger (for eksempel å få gjennomslag for en ny gruppetakst for to behandlere) i samarbeid med Heidi Roald inn mot fremtidige takstforhandlinger.

 

Neste møte:Tirsdag 16. juni kl. 16.00 – 18.00.



