
 

Protokoll Strategisk samarbeidsutvalg 
 
Dato: 22. september 2023 

Tid: 1000-1300 

Sted: Lillehammer, Storgata 51, Rådhuset, Birkebeinersalen 2. etg 
 
Tilstede: 
Kommunene: 
Arne Skogsbakken, rådmann Søndre Land kommune (kommunedirektørutvalget KS) (leder). 
Helseregion Valdres: Guro Råheim Kvam, kommunalsjef pleie og omsorg, Vang kommune. 
Helseregion Sør-Gudbrandsdal: Bernt Tennstrand, kommunalsjef helse og velferd, 
Lillehammer kommune. 
Helseregion Nord-Gudbrandsdal: Therese Hole, helse- og utviklingssjef, Lesja kommune. 
Helseregion Hamar: Sverre Rudjord, kommunalsjef helse og omsorg, Ringsaker kommune. 
Helseregion Nord-Østerdal: Bård Sundmoen Aas, sektorleder, Tolga kommune. 
Helseregion Sør-Østerdal: Aino K Kristiansen, sektorsjef for pleie, rehabilitering og omsorg, 
Elverum kommune. 
Ida Høiby (Sykepleierforbundet), tillitsvalgtrepresentant. 
Jørund Hassel, brukerrepresentant fra kommunene. 
 
Sykehuset Innlandet HF: 
Alice Beathe Andersgaard, administrerende direktør (nestleder).  
Kari Mette Vika, divisjonsdirektør Gjøvik-Lillehammer – representerer somatikk. 
Geir Kristoffersen, divisjonsdirektør Prehospitale tjenester. 
Marianne Lundgaard, stedfortreder for divisjonsdirektør Psykisk helsevern. 
Ann Charlene Olsen Letnes, tillitsvalgtrepresentant. 
Ola Aaevik, Brukerrådet i Sykehuset Innlandet 
 
Sekretariat: 
Interkommunal rådgiver Janne Lind, Helsefellesskap Innlandet, Ringsaker kommune 
(vertskommune). 
Avdelingssjef Samhandling og brukermedvirkning Sverre Sætre, Sykehuset Innlandet HF. 
 
Observatør 
Høyskolen i Innlandet, Inge Brechan, Dekan Fakultetet for Helse- og sosialvitenskap 
NTNU Gjøvik, Instituttleder Heidi Vifladt. 
KS Innlandet, spesialrådgiver Kristin Måntrøen Lorentzen 
Pasient- og brukerombudet Innlandet, rådgiver Marit Alver-Jacobsen 
PKO (praksiskonsulent/samhandlingslegene), Kristin Gaarder 
Kompetansebroen Innlandet, Christoffer Fodstad Eng 
Helseregion Sør-Gudbrandsdal, samhandlingskoordinator Miriam Tvedt 
 
Forfall: 
Janiche Brechan kommunalsjef, Gran kommune, leder Helseregion Gjøvik og Hadeland. 
Ole Kaare Lunde, fastlegerepresentant, fastlege Brumunddal legesenter.  
Karianne Sten Solheim, (Fagforbundet), tillitsvalgtrepresentant kommunene 
Benedicte Thorsen-Dahl, divisjonsdirektør Psykisk helsevern. 



 

Ane Kaurstad, divisjonsdirektør Habilitering/rehabilitering. 
Statsforvalteren i Innlandet, ass. fylkeslege Jordis Pôtzl-Obytz  
Statsforvalter i Innlandet, velferdsdirektør Eli Blakstad 
Høyskolen i Innlandet, Per Jacob Svenkerud, Prorektor  
Fagskolen Innlandet, rektor Gard  Eimund Tekrø Rolid 

 
Sak. 20.23 Godkjenning av innkalling og saksliste  
Saksutsendelsen forbedres, slik at en sikrer at alle saksdokumentene er tilgjengelig til 
medlemmer og observatører, ved utsendelse og før møtet. 
 
Enstemmig vedtak: 
Innkalling og saksliste godkjennes. 
 
 
Sak. 21.23 Godkjenning av referat fra SSU møtet 24.05.2023 
 
Enstemmig vedtak: 
Referat fra strategisk samarbeidsutvalg den 24.05.23 godkjennes. 
 
 
Sak. 22.23 Oppfølging av strategisamling 15.-16. mars – samhandlingsarenaer  
Sekretariatet la frem arbeidsgruppen sin anbefaling for rammebetingelser, modeller for 
samarbeidsarenaer under strategisk samarbeidsutvalg, samt forslag til videre prosess for 
ferdigstillelse av arbeidet. 
 
Oppsummering av innspill fra medlemmer: 
- Dagens tilleggsavtaler og eksisterende samhandlingsarenaer, må ses i sammenheng med 

videre prosess, for å unngå å etablere nye samhandlingsarenaer. 
- Hvis det er behov for å løse mange enkeltsaker mellom divisjonsdirektører og 

kommunalsjefer, kan det være nødvendig å ha stedfortreder som er beslutningsdyktig, 
fra divisjon psykisk helse, prehospitale tjenester og habilitering og rehabilitering.  

- Det bør utarbeides en møteplan, slik at det er mulig å planlegge fellesaktiviteter mellom 
divisjonsdirektør og kommunalsjefer, der det er behov for å møtes på sak. 

 
Oppsummering av innspill fra observatører: 
- Det midlertidige Arbeidsutvalget må sikre god forankring hos praksiskonsulentene 

(samhandlingslegene) og fastlegene. 
 

Enstemmig vedtak: 
1. Strategisk samarbeidsutvalg gir tilslutning til beskrevne behov for Helsefelleskap 

Innlandet og rammebetingelsene:  
a) overordnede oppgaver for Helsefellesskap Innlandet   
b) retningslinjer for etablering av arenaer i Helsefellesskap Innlandet  

2. Strategisk samarbeidsutvalg vedtar at det ikke etableres en ny regional arena på nivå 2.   
3. Strategisk samarbeidsutvalg vedtar å opprette et midlertidig Arbeidsutvalg bestående av 

samhandlingsrådgivere fra helseregioner (kommuner) og divisjoner/fagområder 
(sykehuset).   



 

4. Strategisk samarbeidsutvalg gir tilslutning til at erfaringer fra etablerte 
samarbeidsarenaer og pilot for fagutvalg psykisk helse barn og unger, vil gi kunnskap til 
etablering av mandat og omfang av fagutvalg.  

5. Strategisk samarbeidsutvalg gir tilslutning til oppdatert saksgang og kjennetegn for 
likeverdig partnerskap.  

6. Strategisk samarbeidsutvalg ber sekretariatet innlemme nye rutiner og prosedyrer i 
Helsefelleskap Innlandet sin systemdokumentasjon (Samarbeidsprosedyre 5, felles 
planlegging og utvikling).  

 
 
Sak. 23.23 Fagutvalg psykisk helse barn og unge-  
Sekretariatet orienterte om høringsinnspillene for rapporten «Faglig samarbeidsutvalg 
psykiske helse barn og unge» og viste til forslaget om å starte opp en pilot for fagutvalget. 
 
Oppsummering av innspill fra medlemmer: 
- Støtter at vi starter opp pilot, da det er viktig å komme i gang med samarbeid. 
- Psykisk helse barn og unge handler ikke bare om «helselinjen», og bør ses i sammenheng 

med etablerte initiativ fra oppvekstreformen, der det er etablert arena mellom helse, 
oppvekst og BUP. Piloten bør videre sikre representasjon ut over helse, eks politi, NAV, 
barnevern og oppvekst.  

- Støtter at pilot er rådgivende organ. Råd fra linjen er styrende. 
- Oppstart av pilot må forankres godt. Det er fortsatt krevende å lykkes med felles 

forståelse av hva fagutvalg er (rådgivende funksjon) og hva ad hoch grupper/prosjekt 
grupper er (utredende- og utviklings funksjon). 

- Generelt er det krevende å forankre Helsefelleskap Innlandet og det er behov for strategi 
for å sikre forankring på alle nivå. Videre er det behov for å øke fokus på forebygging og 
det etterspørres om en folkehelseoversikt for Innlandet.  

 
Enstemmig vedtak: 
1. Strategisk samarbeidsutvalg ber sekretariatet, i samarbeid med 

helseregioner/kommuner, divisjoner og andre aktører, nedsette pilot for fagutvalg 
psykisk helse barn og unge, og i tråd med vedtak i sak 22.23 pkt 4. 

2. Strategisk samarbeidsutvalg ber sekretariatet legge frem forslag til endelig mandat innen 
juni 2024. 

 
 
Sak. 24.23 Strategiske satsninger Helsefelleskap Innlandet 2024  
Sekretariatet la frem forslag til prioritering og prosess for iverksetting av nye strategiske 
satsninger vedtatt i Partnerskapsmøtet 16.06.23  
 
Oppsummering av innspill fra medlemmer: 
- Ad hoch gruppen for «inn og utskrivning» bør også ivareta erfaringer fra arbeidspakken 

VIP, DHO prosjektet, og tidligere utredningsarbeid mellom Sykehuset Innlandet og 
kommunene vedr mal for informasjonsutveksling og «trygg utskrivning». 

- Ad hoch utredningsgruppen for psykisk helse voksne må også ivareta gruppen eldre. 
- Ad hoch utredningsgruppene bør også ivareta forbedringer i kommunikasjonen mellom 

forvaltningsnivåene. 



 

 
Oppsummering av innspill fra observatører: 
- Ad hoch utredningsgruppen for «inn og utskrivning» bør også ivareta erfaringer fra 

revidering av samarbeidsavtale  
- Ad hoch utredningsgruppene bør ivareta forbedringer i kommunikasjonen mellom 

fastlegekontor og Sykehuset Innlandet. 
 
Enstemmig vedtak: 
1. Strategisk samarbeidsutvalg ber sekretariatet, i samarbeid med arbeidsutvalget og 

utpekte ressurspersoner fra kommuner/helseregioner og Sykehuset Innlandet, komme 
tilbake med anbefalte og prioriterte satsninger til SSU i februar 2024 innen følgende 
områder:  
a. kvalifisert arbeidskraft  
b. psykisk helse voksne og eldre  
c. “inn og utskrivning” fra sykehus  

2. Strategisk samarbeidsutvalg ber sekretariatet i samarbeid med arbeidsutvalget følge opp 
videre fremdrift for:   
a. psykisk helse barn og unge i tråd med vedtak i sak 22.23 og 23.23  
b. videreutvikle Helsefelleskap Innlandet i tråd med vedtak i sak 22.23  

3. Strategisk samarbeidsutvalg ber sekretariatet i samarbeid med interesserte kommuner 
og Sykehuset Innlandet se hvordan felles prosjekt for Helse 4,0 kan innlemmes i 
handlingsdelen. 

 
 
Sak. 25.23 Handlingsdel 2023-2024   
Sekretariatet la frem forslag til oppdatert handlingsdel og orienterte om arbeid for å 
forbedre prosjektstyringen i Helsefelleskap Innlandet. 
 
Enstemmig vedtak: 
1. Strategisk samarbeidsutvalg godkjenner handlingsdel 2023-2024.  
2. Strategisk samarbeidsutvalg tar arbeidet med forbedring av prosjektstyring til 

orientering  
 
 
Sak. 26.23 Felles modell for tjenesteutvikling  
Sekretariatet la frem forslag til modell for felles tjenesteutvikling og anbefaling om at alle 
fellesprosjekter (som berører både Sykehuset Innlandet og kommunene i opptaksområdet) 
bør følge denne modellen. 
 
Oppsummering av innspill fra medlemmer: 
- Ønsker sjekkliste for alle fasene i felles modell for tjenesteutvikling. 
- Positivt å få felles metodikk og verktøy for gjennomføring av felles prosjekter. 
- Vi må sikre å få mer ut av fellesprosjektene, da det brukes mye ressurser inn i felles 

tjenesteutvikling 
- Flere anbefaler bruk av HelseINN, til prosess-støtte for gjennomføring av prosjekter. 
- Helsefelleskap Innlandet bruker HelseINN til oppstartsworkshop på alle fellesprosjekter, 

og hver ar partnerne dekker kostnadene.  



 

 
Enstemmig vedtak: 
Strategisk samarbeidsutvalg vedtar at oppstartsfasen i nye fellesprosjekter i Helsefellesskap 
Innlandet gjennomføres etter foreslått modell for felles tjenesteutvikling. 
 
 
Sak. 27.23 Kompetansebroen  
Sekretariatet la frem erfaringer ved bruk av Kompetansebroen og bad om innspill til videre 
arbeid med beslutningssak vedr vurdering av videreføring av avtalen. 
 
Oppsummering av innspill fra medlemmer: 
- Positivt at det kommer på plass ledersystem for oppfølging/bekreftelse for 

kompetanseheving, kurs ol. 
- Det ses spesielt at lokalmedisinske sentre bruker Kompetansebroen mye, for 

oppdatering på kurs og prosedyrer. 
- Evalueringsrapporten fra PWC legges ved beslutningssaken til SSU 17.nov. 
 
Enstemmig vedtak: 
1. Strategisk samarbeidsutvalg tar saken til orientering. 
2. Strategisk samarbeidsutvalg ber om å få forelagt seg en beslutningssak om 

Kompetansebroen i møtet den 17.11.23 

 
 
Sak. 28.23 Møteplan 2024 Helsefelleskap Innlandet  
Sekretariatet la frem forslag til møteplan for 2024, med unntak av dialogmøtene. 
 
Enstemmig vedtak: 
Strategisk samarbeidsutvalg godkjenner møteplan for Helsefelleskap Innlandet 2024 og ber 
sekretariatet forberede og planlegge i tråd med denne.  
 
 
Sak. 29.23 Referatsak 
- Revidering av samarbeidsavtaler 2019 – 2023, Sykehuset Innlandet og kommunene i 

sykehusområdet - status 
 
Enstemmig vedtak: 
Strategisk samarbeidsutvalg tar referatsaken til orientering. 
 
 
Sak 30.23 Orienteringssak 
Div. prehospitale v/ divisjonsdirektør Geir Kristoffersen orienterte kort om den nye taksten 
(1k) for beslutningsstøtte til ambulansepersonell som er til stede hos pasienten. Forskrift om 
stønad til dekning av utgifter til undersøkelse og behandling hos lege - Lovdata.  
Dette er en ny takstendring for å bedre samspill mellom legevakt, ambulanse og eks 
fastleger. Taksten ble gjeldende fra 1.7.2023. 
 
  

https://lovdata.no/dokument/SF/forskrift/2023-06-26-1125?q=unders%C3%B8kelse%20og%20behandling%20hos%20lege
https://lovdata.no/dokument/SF/forskrift/2023-06-26-1125?q=unders%C3%B8kelse%20og%20behandling%20hos%20lege


 

Enstemmig vedtak: 
Saken tas til orientering 
 
 
Eventuelt 
Divisjonsdirektør Geir Kristoffersen orienterte om «Rett transport til rett pasient» innen 
ambulansetjenesten, pasientreiser og egenreiser. Dette for å sikre kapasitet og kunne trygge 
transportene for de som trenger det mest.  
 
Divisjonsdirektør Kari Mette Vika orienterte om omstillingsprosessen i divisjon Gjøvik 
Lillehammer. Divisjon Gjøvik-Lillehammer planlegger endringer for å tilpasse driften til den 
økonomiske rammen, og realisere vedtatte mål i Sykehuset Innlandet.  Endringene er inndelt 
i driftsforbedringer og endring i organisasjons/ledelsesmodell. 
For endring i organisasjons/ledelsesmodell er det lagt opp til en prosess for å opprette felles 
ledelse mellom like avdelinger på SI Gjøvik og SI Lillehammer. Dette er endringer som ikke vil 
påvirke pasientbehandlingen, utover at innbyggere kan oppleve å få tilbud om utredning og 
oppfølging, ved at annet sykehus enn lokalsykehuset de tilhører.  
 

 


