
 

 
Protokoll Partnerskapsmøtet - Helsefelleskap Innlandet 
 

Dato: 16. oktober 2025 

Tid: 17.00–18.30 

Sted: Scandic Hotel Hamar 

 

Tilstede: 

Sykehuset Innlandet HF: Alice Beathe Andersgaard (leder Helsefelleskap Innlandet), Are 
Bergsvein Tvinnereim, Kari-Mette Vika, Siv Cathrine Høymork. 
Forfall fra Sykehuset Innlandet: Benedicte Thorsen-Dahl. 
Kommunene: Håvard Gangsås (nestleder Helsefelleskap Innlandet / oppnevnt fra KDU) 
(delegert fullmakt), Per Arne Aaen, Kristian Trengereid, Malin Wassdahl, Kari Sollien, 
Osmund Kaldheim, Martin Sæbu (kommunedirektør/delegert fullmakt), Per Morten Nyeng 
(kommunalsjef/delegert fullmakt), Ivar Bø, Anne Grethe Hole-Stenerud, Anne Holsbrekken, 
Siv Stuedal Sjøvold, Runar Kristiansen, Erlend Haaverstad, Odd-Erik Sveen, Ole Magnus 
Stensrud, Steinar Halvorsen, Sverre Rudjord (kommunalsjef/ delegert fullmakt)  
Delegert fullmakt fra kommunene: Kail Egil Bacher, Rannveig Mogren, Elin Sofie Fjeldberg, 
Jørn Strand, Bjørn Fauchald, Ola Helstad, Jostein Ånestad. 
Forfall fra kommunene: Halvor Nissen, Geir Sverdrup, Torbjørn Hansen, Per Dag Hole, Tord 
Buer Olsen, Jostein Gårderløkken, Frank Steinar Hauge, Tom Rune Bratilien, Marit Gilleberg, 
Anne Lise Troen, Kristin Rønn Garderløkken, Kaija Eide Dronen, Arild Einar Troen, Berit 
Dokkebakke Navrud, Erling Straalberg, Rolf Stalenget, Anniken Baksjøberget, Torbjørn 
Simonsen, Arild Hammerhaug. 
 
Observatør: Nils erling Myhr, brukerrepresentant Sykehuset Innlandet, Jørund Hassel, 
brukerrepresentant kommunene, Jordis Pôtzl-Obytz, ass. fylkeslege Statsforvalteren i 
Innlandet, Kristin Montråen Lorentzen, seniorrådgiver KS Innlandet, Tonje Sneve 
Strandheim, sykepleierforbundet kommunene, Linda Granrud, kommunalsjef Alvdal (leder 
helseregion Nord-Østerdal), Leif E. Moland, forsker FAFO, Madi Indseth, samhandlingssjef 
KS, Silje Naustvik, regiondirektør KS Innlandet. 
 
Sekretariat: Bjørn Erik Sørli (Avdelingssjef Samhandling og brukermedvirkning, Sykehuset 
Innlandet), Janne Lind (interkommunal rådgiver Innlandet, Ringsaker kommune/ 
vertskommune). 
 

 

Sak. 01.25 Godkjenning av innkalling og saksliste 
 

Enstemmig vedtak: 
Innkalling og saksliste godkjent. 
 
Sak. 02.25 Godkjenning av fullmakter 
Totalt antall stemmeberettigede i Sykehuset Innlandet er 5 medlemmer, hvorav 4 var til 
stede. Totalt antall stemmeberettigede for kommunene er 42 medlemmer, hvorav 23 var til 



 

stede. Jfr. retningslinjer for gjennomføring av Partnerskapsmøtet (sak 07/21), kan 
medlemmene treffe beslutning når mer enn halvparten av medlemmene er til stede i møtet. 
 

Enstemmig vedtak: 
Sekretariatet gis fullmakt til å telle antall stemmeberettigede. 
 
Sak. 03.25 Årsrapport Helsefelleskap Innlandet 2024 – 2025 
Sekretariat presenterte forslag til årsrapport for perioden siste halvår 2024 – første halvår 
2025. 
 
Enstemmig vedtak: 
Partnerskapsmøtet godkjenner årsrapport 2024-2025. 
 
Sak. 04.25 Sammensetning av strategisk samarbeidsutvalg for perioden 2026-2027 
Leder for Helsefellesskap Innlandet presenterte endringene i strategisk samarbeidsutvalg for 
perioden 2026 – 2027. Det foreligger ingen prinsipielle endringer ved ny sammensetning. 
 
Innspill fra medlemmer: 

• Strukturene begynner nå å komme på plass for faglig samhandling og administrativ 
samordning og koordinering. Kommunene vil i 2026 jobbe med representasjon på de 
ulike samhandlingsarenaene, for å sikre en effektiv måte å samhandle på. 
Partnerskapsmøtet blir forelagt ny sak om sammensetning i strategisk 
samarbeidsutvalg (SSU) i 2026, om endringer påvirker SSU.  

• Sykehuset gjør endringer i strategisk samarbeidsutvalg, som følge av fagorganisering, 
i tråd med beskrivelse i saksunderlaget. 

 
Enstemmig vedtak: 
Partnerskapsmøtet godkjenner sammensetning av Strategisk samarbeidsutvalg for perioden 
2026-2027. 
 
Sak. 05.25 Samarbeidsavtalen mellom Sykehuset Innlandet og kommunene i 

sykehusområdet – erfaringer  
Sekretariatet presenterte erfaringer fra etterlevelse av Samarbeidsavtalen etter at den 
trådte i kraft 1.mars 2024, og hva som er gjennomført av opplæring hos partnerne og 
manglende årlig gjennomgang. 
 
Enstemmig vedtak: 
Partnerskapsmøtet ber Strategisk samarbeidsutvalg sikre forankring og etterlevelse av 
Samarbeidsavtalen mellom Sykehuset Innlandet og kommunene i sykehusområdet. 
 
Sak. 06.25 Strategiplan Helsefellesskap Innlandet 2022 – 2027 – spisse strategiske 
satsninger 
Sekretariatet presenterte strategiplan for Helsefellesskap Innlandet, innspillene fra 
dialogmøtene i helseregionene 2025 og anbefalte strategiske satsninger fra refleksjonene i 
strategisk samarbeidsutvalg. Leder og nestleder gav refleksjoner på hvordan dette påvirker 
strategiske satsninger og prosesser i kommunene for 2026 og for Sykehuset Innlandet i 2026. 
 
  



 

Refleksjoner fra kommunens representant (nestleder Helsefellesskap Innlandet): 

• Kommunene vil jobbe med hvordan vi kan forenkle de demokratiske prosessene og 
organisere oss på en mer effektiv måte. Etablering av faglig samarbeidsutvalg 
Pasientsamarbeid og adm. samarbeidsutvalg, kan påvirke representasjon til 
strategisk samarbeidsutvalg. 

• Dialogmøtene viser ulike behov mellom helseregionene, og ansvar for strategiske 
satsninger kan fordeles i tråd med disse behovene. 

• . De strategiske satsninger i Helsefelleskap Innlandet, vil vi tilstrebe å fordele mellom 
helseregionene, i tråd med deres behov. 

• Vi øker fokus på samfunnsgevinst og effekt for innbygger i nye tjeneste- og 
samhandlingsmodeller, og må finne smarte løsninger vedr finansiering. 

• Det er behov for økt samhandling og felles budskap fra kommunene og i samarbeid 
med Sykehuset Innlandet for de omstillinger og endringer vi må gjennomføre. 

• Planlegge samhandlingskonferanse, der vi kan dele gode erfaringer fra 
omstillingsprosesser. Samhandlingskonferansen kan benyttes til felles dialog om 
områder og temaer, det er behov for å løse i fellesskap.  

• Det er ønskelig å kan svare ut til Partnerskapsmøtet på flere av disse områdene i 
2026. 

 
Refleksjoner fra Sykehuset Innlandet sin representant (leder Helsefellesskap Innlandet): 

• Sykehuset Innlandet har utfordringer til å sikre kompetanse på flere områder. Viktig å 
jobbe videre med «hus-hytte» begrepet, der vi kan ha delte stillinger mellom 
kommune og Sykehuset Innlandet. Et eksempel på dette er jordmødre. 

• Helsefellesskapet må arbeide videre med de prioriterte pasientgrupper fra Nasjonal 
helse og samhandlingsplan 2024-2027; Barn og unge, personer med flere kroniske 
tilstander. Personer med alvorlige psykiske lidelser og eldre med skrøpelighet.  

• Helsefellesskap Innlandet har et av de nasjonale prosjekt X`ene «Bo trygt hjemme 
med integrerte helsetjenester Lillehammer kommune og Sykehuset Innlandet ser på 
hvordan vi sammen kan bedre tilbudet til skrøpelige eldre/innbyggere med 
sammensatte behov. Det er satt fokus på de 5% innbyggere som får flest tjenester 
både i kommunene og SI, og det viser foreløpig god effekt. Det jobbes nå med dialog 
mellom prosjektet og andre kommuner, for å teste dette ut flere plasser. 

• Kommunene har vært positive til å etablere gode praksisplasser for psykologer. Det 
må nå planlegges for å etablere gode praksisplasser for medisinstudenter, ved ny 
medisinutdanning i Innlandet fra NTNU som starter høsten 2026 og fra Universitet i 
Oslo som starter høsten 2027. 

 
Signaler fra medlemmer: 

• Ser positivt på at Samhandlingskonferanse kan utvikles til et forum for å diskutere 
temaer som er krevende, og at det på sikt  kan erstatte dialogmøtene og de 
strategiske dialogene for Partnerskapsmøtet. 

• Samhandlingsmodellen for integrerte helsetjenester kan ha overføringsverdi til 
psykisk helse. Det er dialog i prosjekt Bo trygt hjemme med integrerte helsetjenester, 
og se på denne overføringsverdien. 

• Politikk og ledelse må være klare overfor utfordringene vedrørende finansiering. 

• Økt fokus på interessepolitikk, for å debattere forventningsutfordring og finansiering 
for nye tjenestemodeller, bør ikke påvirke satsningsområder «samhandling med de 



 

som trenger det mest». Pågående prosjekter innen alle satsningsområdene vil 
fortsette som i dag.   
 

Signaler fra observatører: 

• Det er nå totalt 11 nasjonale prosjekt X, der det er ønskelig med deling og 
overføringsverdi på nasjonalt nivå. Fem nye piloter i regjeringens Prosjekt X - 

regjeringen.no 
 
   
Enstemmig vedtak: 
1. Partnerskapsmøtet ber strategisk samarbeidsutvalg prioritere satsningene  

o Interessepolitikk 

o Kvalifisert arbeidskraft 

o Nye digitale tjenester 

o Videreutvikle helsefelleskap Innlandet 

2. Partnerskapsmøtet ber strategisk samarbeidsutvalg fortsette pågående prosjekter innen 

alle satsningsområdene. 

3. Partnerskapsmøtet ber strategisk samarbeidsutvalg ta med signalene fra møtet for å 

sikre felles retning og god forankring i videre strategisk arbeid i Innlandet. 

 
Sak. 07.25 Partnerskapsmøtet 2025 
Nestleder for Helsefellesskap Innlandet innledet med erfaringer fra tidligere 
Partnerskapsmøter og bad om signaler på tilrettelegging av møtet for 2026. 
 
Enstemmig vedtak: 
Partnerskapsmøtet ber Strategisk samarbeidsutvalg planlegge for Partnerskapsmøtet som et 
digitalt møte på Teams medio juni 2026. 
 
Eventuelt 
 
 
 
 
 

Hamar, torsdag 16.10.2025 

 

 

Alice Beate Andersgaard    Håvard Gangsås 

Leder       Nestleder (oppnevnt av KDU) 

  

https://www.regjeringen.no/no/aktuelt/fem-nye-piloter-i-regjeringens-prosjekt-x/id3122897/
https://www.regjeringen.no/no/aktuelt/fem-nye-piloter-i-regjeringens-prosjekt-x/id3122897/


 

Sak for de kommunale representantene i Partnerskapsmøtet 
 
Sak. 08.25 Helsefellesskap Innlandet – kommunalt budsjett 2026 og regnskap 2024  
Kommunalsjef Ringsaker kommune presenterte kommunalt regnskap 2024 og forslag til 
kommunalt budsjett for Helsefellesskap Innlandet 2026. En feilføring i regnskapet 2024 blir 
korrigert ved at samme sum inntektsføres i regnskapet for 2025. 
 
Enstemmig vedtak: 
1. Kommunale representanter i partnerskapsmøtet vil bidra med delfinansiering på drift av 

Helsefelleskap Innlandet, og den kommunale aktiviteten, med kr 5.000,- per kommune 

og et kronebeløp per innbygger (4,6 i 2026), forutsatt tilskuddsmidler fra 

Helsedirektoratet. Om tilskuddet bortfaller blir kronebeløpet per innbygger kr 6,2 i 2026. 

2. Beløpet innarbeides i budsjett for 2026. 

3. Kommunale representanter ber seg forelagt årsregnskap og årsrapport i det årlige 

Partnerskapsmøtet. 

 

Hamar, torsdag 16.10.2025 

 

Håvard Gangsås  

Nestleder (oppnevnt av KDU) 

 


