
 

Protokoll Strategisk samarbeidsutvalg   

Dato:  18. sept 2025 
Tid:  09.30-14.30 
Sted:  Brumunddal 

 

Til stede:  

Sykehuset Innlandet HF:  
Alice Beathe Andersgaard, administrerende direktør, Sykehuset Innlandet (leder) 
Benedicte Thorsen-Dahl, divisjonsdirektør Psykisk helsevern 
Kari Mette Vika, divisjonsdirektør Gjøvik-Lillehammer - representerer somatikk 
Geir Kristoffersen, divisjonsdirektør Prehospitale tjenester 
Siv Cathrine Høymork, divisjonsdirektør Habilitering og rehabilitering 
Nils Erling Myhr, Brukerutvalget i Sykehuset Innlandet  

Kommunene:  
Håvard Gangsås, kommunedirektør Ringebu kommune, (oppnevnt KDU) (nestleder) 
Guro Råheim Kvam, kommunalsjef pleie og omsorg, Vang kommune, Helseregion Valdres 
Bernt Tennstand, kommunalsjef helse og velferd, Lillehammer kommune, Helseregionen Sør-
Gudbrandsdal 
Aino Kristina Kristiansen, sektorsjef pleie og omsorg, Elverum kommune, Helseregion Sør-
Østerdal  
Helga Marie Bjerke, kommunalsjef helse og mestring, Lunner kommune, Helseregion Gjøvik 
og Hadeland 
Ole Kaare Lunde, fastlegerepresentant, fastlege Brumunddal legesenter 
Jørund Hassel, brukerrepresentant fra kommunene 
Tonje Sneve Strandheim, tillitsvalgt NSF 
Jørn Stensbakk, tillitsvalgt Fagforbundet 

Sekretariat:  
Janne Lind, interkommunal rådgiver, Helsefellesskap Innlandet, Ringsaker kommune 
(vertskommune) 
Bjørn Erik Sørli, avdelingssjef Samhandling og brukermedvirkning Sykehuset Innlandet HF  

Observatører:  
Randi Lilleengen Beitdokken, velferdsdirektør, Statsforvalter Innlandet 
Kristine Gaarder, leder for samhandlingslegene, Sykehuset Innlandet 
Marit Alver-Jacobsen, rådgiver, Pasient og brukerombudet Innlandet  
Kristin Måntrøen Lorentzen, spesialrådgiver, KS Innlandet 
Lene Fossbråten, Kompetansebroen  
Cathrine Fyksen, Sykehuset Innlandet (sak 22.25) 

Forfall:  
Ann Charlene Olsen Lenes, tillitsvalgtrepresentant NSF Sykehuset Innlandet 
Sverre Rudjord, kommunalsjef helse og omsorg, Ringsaker kommune, Helseregion Hamar 
Linda Granrud, kommunalsjef helse og velferd, Alvdal kommune, Helseregion Nord-Østerdal 
Maren Kristine Raknes Sogstad, Instituttleder ved institutt for helsevitenskap NTNU Gjøvik 
Inge Brechan, dekan, Høyskolen Innlandet 



 

Line Narvesen Jørgentvedt, assisterende rektor og avdelingsleder 
Jordis Pôtzl-Obytz, ass. fylkeslege Statsforvalteren i Innlandet  

 

Sak 19.25 Godkjenning av innkalling og saksliste 

Enstemmig vedtak:  

Innkalling og saksliste godkjennes. 
Det påpekes at representant fra helseregion Nord-Østerdal mangler også i dette møtet. 

 

Sak 20.25 Godkjenning av referat fra Strategisk samarbeidsutvalg 22.05.2025  

Enstemmig vedtak:  

Referat fra Strategisk samarbeidsutvalg den 22.05 godkjennes. 

 

Beslutningssaker 

Sak. 21.25 Videreføre gode pasientforløp og etablere faglig samarbeidsutvalg  
Leder- og nestleder innledet saken med å orientere om hvordan det er jobbet frem en 
konsensus løsning. Det er viktig å komme i gang med etablering av faglig samarbeidsutvalg 
og samarbeidsutvalg, så vil vi i fellesskap se hvordan det naturlig utvikler seg videre. 

Oppsummering av innspill fra medlemmer: 

• Kommunene har ikke kapasitet til å delta i så mange FSU og samarbeidsutvalg, så det må 
fordeles mellom kommunene. Videre ser kommunene for seg at FSU`ene er 
tidsbegrenset etter mandat, og er positive til at prosjektene videreføres som de er og 
ikke tillegges FSU. 

• Sykehuset ser positivt til etablering av FSU i tråd med pasientgrupper og savner flere 
FSU, som blant annet kan håndtere bestillingene i oppdragsdokumentet. Videre ser 
sykehuset for seg at prosjektene på sikt kan legges under FSU. 

• Partnerne har fortsatt ulik forståelse, og derav viktig å komme i gang med anbefalt 
konsensusmodell. Felles erfaringer og forståelse bør bidra til at videreutvikling blir 
enklere.  

• Modellen bør evalueres innen september 2026. 

• Presentasjon justeres til å vise de tre samhandlingsnivåene (PA, SSU, FSU) og prosjektene 
fremstilles i egen visning i presentasjonen. 

• Partnerne må avklare hvordan oppdragsdokumentet med bestillinger kan løses i 
samarbeid i helsefellesskapet. 

• Det skal reetableres SLIPS 
 

Oppsummering av innspill fra observatører: 

• Det er et godt gjennomarbeidet dokument og positivt at leder- og nestleder har tatt stort 
ansvar for å finne konsensus. 

• Savner en legegruppe som var i noen av modellene og ønsker at SLIPS reetableres. 

 



 

Enstemmig vedtak:  

1. Strategisk samarbeidsutvalg (SSU) beslutter å etablere følgende samarbeidsstrukturer i 
Helsefelleskap Innlandet  
a) Arbeidsutvalg endrer navn til Samarbeidsutvalg 
b) Fire faglige samarbeidsutvalg (FSU) 
c) Videreføre de største strategiske satsningene i handlingsdelen med samme 

organisering som idag 
2. Strategisk samarbeidsutvalg godkjenner mandat for  

a) Sekretariat og samarbeidsutvalg 
b) FSU Pasientsamarbeid 
c) FSU Psykisk helse med store sammensatte behov 

3. Strategisk samarbeidsutvalg ber sekretariat i samarbeid med styringslinjen om å etablere 
samarbeidsutvalg, FSU Pasientsamarbeid og FSU Psykisk helse med store sammensatte 
behov. 

4. Strategisk samarbeidsutvalg ber sekretariat i samarbeid med styringslinjen å utarbeide 
mandat for FSU Barn og unge og FSU Skrøpelige eldre / personer med flere kroniske 
lidelser og legge frem for behandling i SSU november 2025. 

5. Strategisk samarbeidsutvalg ber sekretariat sikre at modellen evalueres senest 
september 2026. 

  

Sak. 22.25 Rekrutterings – og samhandlingsmidler 2025 (30 min) 

Sekretariatet la frem status for 2024, anbefalte overføring av midler fra 2024 til 2025 og 
innspill til prioriteringer fra helseregioner og Sykehuset Innlandet. 

Oppsummering av innspill fra medlemmer: 

• Det er behov for praktiske rutiner for å sikre felles forståelse av tilgang til midlene. 

• Bo trygt hjemme med integrerte helsetjenester (prosjekt X2) ser mulighet til å legge flere 
satsninger under samme paraply, eks psykisk helse, digital samhandling. 
 

Oppsummering av innspill fra observatører: 

• Tilskuddsmidler og skjønnsmidler fra Statsforvalter Innlandet kan være et supplement, 
for å lykkes med felles tjenesteutvikling og bredding. 

 

Enstemmig vedtak:  

1. Strategisk samarbeidsutvalg gir tilslutning til anbefalt prioritering av rekrutterings- og 
samhandlingsmidler for 2025 med de innspill som kom i møtet. 

2. Strategisk samarbeidsutvalg beslutter å starte etablering av «fond» for å sikre 
implementering av nye samhandlingsløsninger tilsvarende kr. 750.000,- 

3. Strategisk samarbeidsutvalg ber sekretariatet følge opp felles utarbeidelse av budsjett og 
implementeringsplan mellom partnerne for digital sårbehandling og VIP (very importen 
pasient), som legges frem for behandling i SSU 13.11.2025. 

4. Strategisk samarbeidsutvalg ber sekretariatet sikre informasjon til Partnerne om 
prioriterte satsninger og midler 

 



 

Sak. 23.25 Strategisamling SSU 11. - 12. mars 2025 – oppfølging 
Saken utgikk, og tas opp igjen ved neste møte 

 

Sak. 24.25 Strategiplan 2022 – 2026 med rullering av handlingsdel 2025 – 2026 (60 min) 

Strategisk samarbeidsutvalg arbeidet i grupper for å vurdere om våre satsningsområder bør 

spisses ytterligere, som følge av tildeling av rekrutterings- og samhandlingsmidler i 2024-

2025, strategisamlinger i SSU 11.-12. mars og innspillene fra dialogmøtene i 2025. Det var 

dialog om; Hvilke satsninger bør Helsefellesskapt Innlandet jobber mer strategisk med, for å 

sikre likeverdige- og bærekraftige tjenester fremover? Og Hvordan kan vi sikre felles retning 

og god forankring i videre strategisk arbeid i Innlandet? 

Oppsummering av dialog og deling i plenum legges ved protokoll. 

 
Enstemmig vedtak  

Strategisk samarbeidsutvalg ber sekretariatet legge frem innspillene fra møtet og presentere 

disse for Partnerskap møtet i oktober 2025 

  

Sak. 25.25 Modell for felles tjenesteutvikling (45 min) 

HelseINN har hatt prosjektledelsen for å ferdigstille prosjektmodell for felles 
tjenesteutvikling i Helsefellesskap Innlandet; Fellesmodellen. Tom Vegar Johnsen, HelseINN, 
presenterte Fellesmodellen, som er en digital betautgave med 30 verktøy og e-læringskurs. 
 

Oppsummering av innspill fra medlemmer: 

• E-læring om Helsefelleskap Innlandet er en del av e-læringskurs i løsningen. Det bør 
vurderes om denne kan benyttes til flere målgrupper, for å øke forankring. 

• KS Innlandet utarbeider presentasjon om helsefellesskap til politikken, som ønskes 
delt med flere, når den er ferdigstilt. 

 

Enstemmig vedtak  

Strategisk samarbeidsutvalg (SSU) ber sekretariatet og samarbeidsutvalg legge frem forslag 
til plan for implementering og forvaltning av Fellesmodellen i møtet februar 2026. 

 

Sak 26.25 Referatsaker (10 min) 

a) Årsrapport Helsefellesskap Innlandet 2024 – 2025 
 

Enstemmig vedtak  

Strategisk samarbeidsutvalg gir tilslutning til årsrapport for 2024-2025 og ber sekretariatet 
legge den frem for partnerskapsmøtet for behandling. 

 
  



 

b) Saksliste til Partnerskapsmøtet 16.10.2025 
 

Enstemmig vedtak  

Strategisk samarbeidsutvalg godkjenner saksliste for partnerskapsmøtet 16.10.2025.  

 
c) Kompetansebroen - forslag til budsjett 2026 
Sak utgår, forslag til budsjett ettersendes til partnerne innen 1.10.25 

 

Eventuelt 

Divisjonsdirektør SI, Gjøvik/Lillehammer informerer om at vi er oppe med en pilot for 
implementering av helselogistikk. Det betyr at pasientene selv sjekker inn ved adkomst til 
sykehuset, og mottar en betalingslenke på telefon i etterkant av konsultasjonen. Dette har 
først oppstart ved Lillehammer sykehus.  
 
Leder av Helsefellesskapet informerer om at vi nå skal fagorganisere, og at det kan føre til 
endringer 

 

Evaluering av dagen 

Ved oppstart av dagens møte ble alle invitert til å tenke hvilke forventninger de hadde til 
dagens møte. Ved avslutning av møtet, delta alle rundt bordet hvilken forventning de hadde 
og om den var innfridd. 

 

 

 

 


