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SAKSFRAMLEGG

Sak: 58/25

Tittel: Innkalling og dagsorden (B)

Til: Strategisk samarbeidsutvalg (SSU)
Fra: Sekretariatet

Mgtedato:  14.11.2025

Leder for SSU, Heidi Eriksen Laksaa, gnsker velkommen til mgte i strategisk samarbeidsutvalg
Referat fra sist mgte.09.2025 er godkjent via e-postrunde og publisert pa www.helsefellesskapet.no

Forslag til vedtak:
Innkalling og dagsorden er godkjent.

Sak: 59/25

Tittel: Kommunalt utfgrt spesialisthelsetjeneste — status for avtaleinngaelse (B)
Til: Strategisk samarbeidsutvalg (SSU)

Fra: Kommunene v/interkommunal samhandlingsleder

Mgtedato:  14.11.2025

Sammendrag

| 2019 utarbeidet Helse Nord en avtalemal for midlertidig overfgring av spesialisthelsetjeneste-
oppgaver fra sykehus til kommune. Slik avtale er et krav i ISF-regelverket for at helseforetaket skal
kunne kreve refusjon fra Helfo. | Troms og Ofoten ble det i 2023 laget en lokal versjon av denne
malen, og SSU vedtok at den skal brukes ved slik oppgaveoverfgring. Videre vedtok SSU a starte med
prosedyrene infusjonsbehandling, dialyse og tvangsmedisinering. Kun én avtale (om blodtransfusjon)
er inngatt sa langt.

Det er behov for a intensivere arbeidet med avtaler for a sikre refusjon for UNN og dekning av
kommunenes merutgifter. Helsedirektoratet har presisert at spesialisthelsetjenesten har ansvar for a
definere hva som er velavgrenset spesialisthelsetjeneste (oppgaver, omfang og varighet).

Kommunene utfgrer i dag slike oppgaver uten avtale, noe som hindrer refusjon og kostnadsdekning.
Avtale er ogsa viktig da den beskriver viktige forhold som ansvarsfordeling, kompetanse og
rapportering. Det er derfor gnskelig a fa pa plass oppgavespesifikke avtaler med tydelig beskrivelse
og fakturagrunnlag, slik at samarbeidet mellom UNN og kommunene blir mer systematisk og i trad
med ISF-regelverket.

Bakgrunn

| 2019 la Helse Nord fram en avtalemal som skulle benyttes nar det inngas avtale mellom sykehus og
kommune om spesialisthelsetjenesteoppgave som skal ivaretas midlertidig i kommune-
helsetjenesten. Bakgrunnen var et punkt i ISF-regelverket (regelverk for innsatsstyrt finansiering i
helseforetak), hvor det stilles krav om slik avtale for at helseforetaket skal kunne kreve refusjon fra
Helfo. De senere arene har dette kravet blitt viderefgrt i ISF-regelverket, og det foreligger ogsa i
forslag til ISF-regelverk for 2026.

| helsefellesskapet Troms og Ofoten ble det i 2023 utarbeidet en lokalt tilpasset avtalemal, basert pa
forslaget til Helse Nord. SSU vedtok november 2023 (sak53/23) at avtalemalen skal benyttes nar


http://www.helsefellesskapet.no/

Maotedokumenter Strategisk Samarbeidsutvalg, helsefellesskapet Troms og Ofoten

spesialisthelsetjenesteoppgaver flyttes ut til kommunen. Da ISF-regelverket presiserer at dette
gjelder velavgrensede spesialisthelsetjenester, vedtok SSU september samme ar a starte arbeidet
med avtaleinngaelse rundt infusjonsbehandling (inkludert blodtransfusjon og cytostatika) og
dialysebehandling (primaert peritonaldialyse i hjemmet) og tvangsmedisinering. (Vedtakspunkt 3 sak
47/23.) Selv om Helse Nord allerede i 2019 gjorde helseforetakene kjent med avtalekravet, var det
fortsatt i 2023 forholdsvis ukjent bade for UNN og kommunene. Begge sider ble derfor oppfordret
gjennom vedtaket i SSU & bidra til at avtaler ble inngatt.

De siste to arene har det veert jobbet med dette fra bade interkommunal samhandlingsleder og
samhandlingssjef og samhandlingsradgiver i UNN, men det er per i dag kun en avtale (om
blodtransfusjon) pa plass. Midlertidig oppgaveoverfgring fra sykehus til kommune ses i st@grre og
stgrre omfang, og det er behov for a intensivere arbeidet med avtaler, slik at kravet i ISF-regelverket
punkt 3.3.5 overholdes. Dette vil sikre at UNN kan kreve Helfo-refusjon for spesialisthelsetjeneste
som utfgres i kommunen, og sistnevnte vil kunne fa dekket reelle merutgifter ved a pata seg
oppgavene.

Det er behov for a avklare hva som ligger i begrepet «velavgrenset spesialisthelsetjeneste». Dette er
opp til helseforetakene a vurdere. UNN har i saksframlegg til UNN-styret gitt fglgende eksempel pa
slike oppgaver:

e (Cytostatikabehandling (cellegift)

e Blodtransfusjoner

e Peritonealdialyse (nyreerstattende behandling) i hjemmet

e Tverrfaglig spesialisert rusbehandling (TSB)

| tillegg har Helsedirektoratet tidligere slatt fast at tvangsmedisinering av pasienter pa tvang uten
dggnopphold (TUD) er en slik oppgave. Det er ogsa gnskelig for kommunene at UNN avklarer om
langvarig antibiotikabehandling (>14 dager) intravengst faller inn under avgrensningen. Fra
infeksjonsposten i UNN er det formidlet at de vurderer dette som velavgrenset, kommunalt utfgrt
spesialisthelsetjeneste, mens i enkelte andre enheter i UNN er det usikkerhet rundt dette.

Helsedirektoratet er forespurt om deres utdyping og fortolkning av begrepet «velavgrenset

spesialisthelsetjeneste». | brev til Tromsg kommune datert 31.10.2025 star det bl.a.:
«Avgrensningen kan skje giennom G definere hvilke helsetjenester kommunen skal utfgre,
gjennom definerte prosedyrer eller avgrensede tiltak. Det b@gr ogsa avklares neermere om omfang,
herunder hvilen periode aktuelle helsetjenester skal utfgres. Det er spesialisthelsetjenesten som
har behandlingsansvaret og som er oppdragsgiver overfor kommune som er utfgrer.
Spesialisthelsetjenesten har dermed ogsd ansvar for G avklare avgrensningen.»

Vurdering
Kommunene viser stor vilje til 8 imgtekomme pasienter og UNN som forespgr om behandling kan
ivaretas i kommunehelsetjenesten. | dag patar de seg slike oppgaver uten at det foreligger avtale, og
kan dermed heller ikke paregne a fa dekket reelle merutgifter som for eksempel sykepleiertimer,
kjgring, utstyr og medikamenter. UNN kan da i prinsippet heller ikke kreve Helfo-refusjon. I tillegg til
a avklare kostnadsdekning, omhandler avtalen andre viktige forhold som

- medisinskfaglig ansvar

- at kommunene har ngdvendig kompetanse og riktige fagprosedyrer

- system for dokumentasjon, rapportering og koding. (Grunnlaget for ISF er rapportering av

aktivitet til Norsk pasientregister basert pa administrativ registrering og medisinsk koding.)

Samhandlingssjef i UNN og samhandlingsleder for kommunene med flere, har som nevnt jobbet med
dette ei stund. Det er drgftet pa hvilket niva i UNN det er mest hensiktsmessig a innga avtale. For 3
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gjgre dette minst byrakratisk har vi etter hvert tatt utgangspunkt i klinikkniva. Det er for eksempel
nylig lagt fram forslag pa avtale om medikamentell kreftbehandling for klinikkledelse i UNN. Svaret
fra Helsedirektoratet tyder imidlertid pa at avtaler ma inngas pa lavere niva, hvor ikke bare konkret
prosedyre/oppgave beskrives, men ogsa omfang og varighet av den enkelte oppgaven. Dette er
utfordrende, men vil kunne Igses ved at det utarbeides oppgavespesifikke avtalemaler hvor det fylles
inn navn pa bestillende enhet i UNN og tidsperiode anfgres, eller at det vurderes inn i retningslinje til
overordnet samarbeidsavtale.

Samhandlingssekretariatet har ellers, og med innspill fra gkonomiradgiver i UNN, utarbeidet et
skjema for fakturagrunnlag som skal fglge som vedlegg nar kommunen fakturerer UNN for utfgrt
SHT. | ettertid kan det se ut som at det ikke er tilstrekkelig, og at det ma medfglge mer opplysninger
fér UNN kan utbetale refusjon til kommunen.

Pa bakgrunn av opplysningene i saken er det sterkt gnskelig at midlertidig oppgaveoverfgring av
spesialisthelsetjeneste til kommunen blir avtaleregulert i henhold til ISF-reglene, og satt meri
system.

Forslag til vedtak:

1. SSU takker for oppdatering i saken om kommunalt utfgrt spesialisthelsetjeneste.

2. SSU ber sekretariatet utarbeide forslag pa systematikk for velavgrensede
spesialisthelsetjenester utfgrt av kommunene, som ivaretar krav og unngar ungdvendig
gkning i administrasjonsbehovet

3. SSU ber sekretariatet utarbeide avtalermaler knyttet til spesifikke, velavgrensede
spesialisthelsetjenester, i tilfelle forespgrsler om individuelle avtaler fra Helfo.

4. SSU ber sekretariatet avklare hva som skal innga i fakturagrunnlaget nar kommunen
fakturerer UNN for kommunalt utf@rt spesialisthelsetjeneste.

Sak: 60/25

Tittel: Mgteplan 2026 (B)

Til: Strategisk samarbeidsutvalg (SSU)
Fra: Sekretariatet

Mgtedato:  14.11.2025

SSU’s arbeidsform er beskrevet i Helsefelleskapets vedtekter §6.

Mgtevirksomhet i helsefellesskapet
1. Strategisk samarbeidsutvalg mgtes minst atte ganger pr. ar
2. Mpgtene eri prinsippet apne
3. Mgter kan avholdes som fysiske mgter, videokonferanse eller telefonmgte
4. Det utarbeides og vedtas mgteplan for hvert kalenderar fgr aret starter

Mgteform

Fysiske mgter har vist seg krevende a gjennomfgre, men anses som viktige for strategisk dialog og

felles forankring. Det presiseres derfor at medlemmer med stemmerett skal mgte fysisk ved mgter
med fysisk mgteform. Digital deltakelse apnes pa disse mgtene for innledere til enkeltsaker og for

medlemmer med mgte- og talerett.

Forslag til mgteplan 2026:
Det er i forslag til mgteplan for SSU 2026 lagt opp til 8 mgter. Eventuell ekstraordinaere megter settes
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opp ved behov. Av de 8 mgtene er 2 satt opp som fysiske mgter. Det vil dpnes for mulighet for fysisk
deltakelse 27.april.2025 da flere av SSUs medlemmer er tilreiset for a delta pa Partnerskapsmgtet i
Tromsg 2026. Det vil pa dette mgtet ikke vaere krav til fysisk oppmgte for medlemmer med
stemmerett.

For a sikre et godt beslutningsgrunnlag er forslag til mgteplan for 2026 oversendt medlemmene med
stemmerett for mgtet. Eventuelle behov for justeringer vil bli presentert og drgftet i dagens mgte fgr
endelig vedtak fattes.

Forslag:

Mgteplan Strategisk samarbeidsutvalg 2026

Dato Klokkeslett Mateform/-sted

29, januar Formgte 12.00-12.50 Digitalt
Hovedmgte 13.00-15.30

19 mars Formgte 12.00-12.50 Digitalt
Hovedmgte 13.00-15.30

27 april Formgte 12.00-12.50 Digitalt [Fysisk pa
Hovedmgte 13.00-15.30 hotellet far P

Kveldsprogram fra kl.

18.00

Tirsdag 28. april Partnerskapsmetet 2026 Fysisk
heldagsmete

22 juni Formgte 10.30-11.30 Fysisk Senja kemmune
Lunsj 11.30-12.00
Hovedmgte 12.00-15.30

2. september Formgte 12.00- 12.50 Digitalt
Hovedmgte 13.00-15.30

8. oktober Formgte 12.00-12.50 Digitalt
Hovedmgte 13.00-15.30

13. november Formgte 12.00-12.50 Digitalt
Hovedmgte 12_.30-15.00

10. desember Formgte 10.30-11.30 Fysisk Tromseg

Lunsj 11.30-12.00
Hovedmgte 12.00-15.30

Forslag til vedtak:
1. SSU vedtar mgteplan for 2026, og ber sekretariatet sende kalenderinnkalling til
hovedmgtene.
2. Hver av partnerne har selv ansvar for a kalle inn til formgter.
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Sak: 61/25

Tittel: Prosjekt X — Hvor er samhandlingsrommet?

Til: Strategisk samarbeidsutvalg (SSU)

Fra: Sekretariatet (saksbehandler Guri M. Lajord) og Senja kommune v/Stine
Strgmsg

Mgtedato:  14.11.2025

"Prosjekt X" er en samlebetegnelse for flere nye pilotprosjekter initiert av den norske regjeringen og
avtalt med KS, for a skape mer sammenhengende helse- og omsorgstjenester. Malet er mer
sammenheng i pasientforlgpene og mer effektiv ressursbruk giennom bedre samhandling. Dette
innebaerer felles ansvar for a identifisere og fjerne barrierer, og evaluere utprgvinger og tiltak.
Utprgvinger skal ha nasjonal overfgringsverdi. Prosjektene foreslas tildelt 80 mill. kroner av
rekrutterings- og samhandlingsmidlene i forslag til statsbudsjett 2026.

Sa langt er 12 utprgvinger lansert:

e En veiinn. Psykisk helsehjelp. Sandefjord kommune — Sykehuset i Vestfold

e Bo trygt hjemme med integrerte tjenester. Lillehammer kommune — Sykehuset Innlandet

e Eldre Agder. Kommunene pa Agder og S@rlandet sykehus

e Samhandlingsarena Kongsberg — utadvendt helsetjeneste og nye mgteplasser. Kongsberg
kommune — Drammen sykehus (Buskerud)

e Integrerte helsetjenester for barn og unge i Nordfjord. Helse Fgrde (Nordfjord BUP) og
kommuner i Vestland

e Lofot-EN-helsetjeneste. Kommunene i Lofoten v/Vestvaggy og Nordlandssykehuset

e Samhandling og senter for kvinnehelse. Voss sjukehus og fem kommuner i Vestland

e Etablering av sikkerhetsboliger for personer med sammensatte behov. Helsefellesskap
Sgndre Trgndelag v/St. Olavs og Trondheim kommune

e Hvor er samhandlingsrommet? Universitetssykehuset Nord-Norge og kommunene i Midt-
Troms v/Senja

e Interkommunalt innsats- og vurderingsteam. Helsefellesskap Helgeland

e Integrerte helsetjenester i @stfold. Helsefellesskapet @stfold

e Integrerte helsetjenester. Helsefellesskap Ahus og kommunene

Midt-Troms v/Senja kommune er som vist tildelt ett av prosjektene. Stine Stremsg informerer
narmere om prosjekt X — «Hvor er samhandlingsrommet?» i dagens mgte.

Forslag til vedtak:
SSU takker for presentasjon av prosjekt X — «Hvor er samhandlingsrommet?», og tar saken til
orientering.
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Sak: 62/25

Tittel: Antall mgtte studenter hgsten 2025 ved helseprofesjonsutdanningene ved
UiT

Til: Strategisk samarbeidsutvalg (SSU)

Fra: Silje C. Wangberg, prodekan forskerutdanning og praksis, det helsevitenskapelige

fakultet, UiT Norges arktiske universitet
Megtedato: 14.11.2025

Det har veert en nedgang i antall studenter ved UiT Norges arktiske universitet de siste arene, ogsa pa
helseprofesjonsutdanningene. De demografiske tallene tyder pa at denne nedgangen vil fortsette
svakt over de neste arene for sa a tilta mer. God dialog om behov for helsepersonell og prioritering
mellom ulike utdanninger blir derfor viktig. Likesa god koordinering og samarbeid rundt praktisk
utdanning nar tilgjengelige veiledere ogsa er i tilbakegang.

SSU far pa mgtet den 14.11.2025 en oversikt over antall mgtte nye studenter pa de ulike
helseprofesjonsutdanningene ved UiT hgsten 2025.

Forslag til vedtak:
SSU tar presentasjonen til orientering

Sak: 63/25

Tittel: Strategisk rekrutterings- og kompetanseplan Nord-Troms
Til: Strategisk samarbeidsutvalg (SSU)

Fra: Nord-Troms 6 v/Angela Sodefjed

Mgtedato:  14.11.2025

Nord-Tromskommunene Storfjord, Kafjord, Lyngen, Skjervgy, Nordreisa og Kveenangen har sammen
utarbeidet en strategisk kompetanse- og rekrutteringsplan for helse- og omsorgsomradet Nord-
Troms 2025-2030. | tillegg til intern hgring i alle deltakende kommuner, ble andre aktuelle aktgrer,
herunder Statsforvalteren i Troms og Finnmark, UNN, og UiT Norges arktiske universitet, invitert til 3
gi innspill til planen.

Strategiplanen er etter ferdigstilling behandlet og vedtatt i alle seks kommunestyrene. Trond
Skotvold, som har ledet arbeidet, gir neermere informasjon og presenterer planen for SSU i dagens
mgte.

Forslag til vedtak:
SSU takker for presentasjon av strategisk rekrutterings- og kompetanseplan for Nord-Troms, og tar
saken til orientering.
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Sak: 64/25

Tittel: Kort orientering fra UNN, kommunene, brukerrepresentantene,
fastlegerepresentantene og sekretariatet (O)

Til: Strategisk samarbeidsutvalg (SSU)

Mgtedato:  14.11.2025

Representantene for partnerne i helsefellesskapet informerer kort om aktuelle saker i egen
region/klinikk/organisasjon.

Forslag til vedtak:
Informasjon fra SSU-medlemmene og sekretariatet tas til orientering

Sak: 65/25

Tittel: Referatsaker (R)

Til: Strategisk samarbeidsutvalg (SSU)
Fra: Sekretariatet

Mgtedato: 14.11.2025

Siden forrige mgte i SSU 09.10.2025 har det veert avholdt mgte i FSU Akuttmedisin, FSU Beredskap og
FSU Fastlegeradet. Mgtereferatene publiseres pa www.helsefellesskapet.no etter hvert som de er
godkjent.

Forslag til vedtak:
SSU tar informasjon til orientering

Sak: 66/25

Tittel: Neste mgte og kommende saker (B)
Til: Strategisk samarbeidsutvalg (SSU)
Fra: Sekretariatet

Mgtedato: 14.11.2025

Neste mgtet avholdes fysisk for medlemmer med stemmerett den 10.12.2025 pa Linken mgtesenter.
(Sykehusvegen 23. 9019 Tromsg.)

Som unntak apnes det for digital deltakelse for gjester som innleder pa sak og medlemmer med
mgte- og talerett.

Kommende/meldte saker:
- Evaluering av videre bruk/fordeling av resterende midler (15 millioner) av lokalt
rekrutterings- og samhandlingstilskudd.
- Omstilling UNN
- Omstilling kommunene i Troms og Ofoten
- Oppfelging: Kompetansebehov og samhandling om pasienter pa TUD og i varetektsurrogat
- Avtalemal for samarbeid om akutthjelperordningen i Troms og Ofoten
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Saker kan meldes fortlgpende til sekretariatet. Saker meldes og framstilles pa egen mal. Malen finnes
pa www.helsefellesskapet.no. Ta kontakt med sekretariatet ved behov for veiledning eller bistand.

Utfylt saksframlegg med eventuelle vedlegg sendes lene.kristiansen@unn.no med kopi til
guri.moen.lajord@tromso.kommune.no

Forslag til vedtak:
SSU tar informasjonen om rutine for innmelding av saker til orientering, og oppfordrer medlemmene
til 3 melde inn saker til helsefellesskapet.

Sak: 67/25

Tittel: Lokalt rekrutterings- og samhandlingstilskudd 2024-2025 og tildeling for
2026 (B)

Til: Strategisk samarbeidsutvalg (SSU)

Fra: Sekretariatet (fremlagt av Tormund Bjaen)

Mgtedato:  14.11.2025

Sammendrag og bakgrunn

| SSU-mgtet den 9.oktober ble det vedtatt a etablere arbeidsutvalg sammensatt av SSU-medlemmer
fra henholdsvis kommune, UNN, brukerne, fastlegene, ett medlem med mgte- og talerett i SSU,
samhandlingssjef og interkommunal samhandlingsleder. Arbeidsutvalget skulle fastsette kriterier for
videre tildeling av midler og gi innstilling til SSU.

Sekretariatet i Helse Nord har kommet med forslag pa at 43,1 millioner overfgres til disponering til
helsefellesskapene i 2026, med samme omfang som 2024 og 2025. Av dette vil Helse Nord overfgre
et prisjustert tilskudd pa 19.412.000 kr til Helsefellesskapet Troms og Ofoten. Det gj@r at
helsefellesskapet sitter med midler til disponering for 2026.

Arbeidsutvalget mgttes til fgrste vurdering 20.oktober til giennomgang av videre fordeling av lokalt
rekrutterings- og samhandlingstilskudd (RS-midler) 2026. Da ble vi enige om at det skulle legges frem
forslag pa kriterier og justering av tildeling med bakgrunn i kriteriene i utlysningsteksten, brukte
midler per 1. oktober 2025 og konkret plan fremover. Etter arbeid med forslaget, ble sekretariatet
oppmerksom pa at forslaget ikke var i trad med den gkonomiske situasjonen. Det ble gjennomgatt en
vurdering av fordeling av RS-midler for 2026, og hvordan restmidler fra 2025 kan disponeres. Det
farer til at helsefellesskapet disponerer RS-midler som star ubrukt fra 2024 og 2025, og RS-midler
som blir tildelt av Helse Nord for 2026.

Vurdering

Noen utfordringer som kom frem i prosjektrapporten var at prosjektet ble tildelt en mindre sum enn
det som var sgkt pa i 2024. Det fgrte til vanskeligheter med a starte opp prosjektarbeidet fordi det
blant annet ikke var nok ressurser til personell i ulike roller for 8 oppna oppsatte milepzeler og
fremdrift, at det ikke var nok midler til 3 ansette eller rekruttere nytt personell, og at det krevde nye
budsjettrunder i prosjektene. Det har fgrt til at prosjektarbeidet har veert sveert presset og andre
viktige oppgaver har blitt nedprioritert blant involverte parter.

Etter giennomgang av tildeling og forbruk av RS-tilskuddet som helsefellesskapet disponerer, sa vi at
det er brukt betydelig mye mindre ved rapportering innen 1.oktober 2025. Det er kommet en
oversikt fra gkonomiavdelingen i UNN over brukte midler per desember 2024, som viser at det er et


http://www.helsefellesskapet.no/
mailto:lene.kristiansen@unn.no
mailto:guri.moen.lajord@tromso.kommune.no

Maotedokumenter Strategisk Samarbeidsutvalg, helsefellesskapet Troms og Ofoten

underforbruk av RS-midler. Det er etterspurt en oversikt fra gkonomiavdelingen per 6.november
2025 ogsa. Tabellen (tabell 1) nedenfor/pa neste side viser en oversikt over hva som ble fordelt av
RS-midler 2024 og hva helsefellesskapet hadde som resterende sum etter 2024.

Helsefellesskapet

Udelt sum 2024: kr 18 000 000
Total sum 2024 kr 18 000 000
2024
. . X Disponible midler . .
Prosjektnavn Sekte midler 2024 Innvilget sum . Brukte midler 2024 Ubrukte midler 2024 Status
il bruk 2024

Paliasjen kr2 295 000 kr0 kr 2295 000 Viderefart
Haospitering kr.3 315 000 kr kr 3315 000 Viderefart
Ernzring kr 456 068 kr kr 456 068 Viderefgrt
Eldrelafte kr2 924 000 kr81500 kr 2842 100 Viderefart
Marvik kr4 913 000 krd kr4913 000 Viderefart
OHO kr 1869 150 krd kr 1869 150 Viderefart
SIM-senter kr 1700 000 kr 777 350 kr922 650 Viderefart
CADD Solis kr 25 000 kr25000 kr0 Avsluttet
Forprosjekt ROP kr 502 782 kr 502782 kr HAvsluttet

Sum brukt: Sum resterende midler:
kr1387032 kr 16612968

(Tabel! 1: Oversikt over AS-midler 2024)
De ulike overskriftene i tabellen er videre forklart:

- @verst til venstre, under helsefellesskapet:
o0 Udelt sum 2024 er summen som helsefellesskapet fikk overfgrt av rekrutterings- og
samhandlingsmidler av Helse Nord i 2024.
0 Total sum 2024 er det helsefellesskapet sitter med fgr fordeling til prosjektene.
- I selve tabellen:
o0 Prosjektnavn er navnet pa de ulike prosjektene.
0 Sokte midler er midler som prosjektene sgkte pa ved fgrste utlysning 2024.
o Innvilget sum er summen prosjektet fikk innvilget etter vurdering av sgknad 2024.
o Disponible midler til bruk 2024 er det prosjektene kunne bruke i 2024 til 3 betale
Ignn, ansette personell, skaffe utstyr, kjgpe lisenser, osv.
Brukt midler 2024 er midler som ble brukt i 2024.
0 Ubrukte midler 2024 er det som ikke er brukt, som viser hvor mye hvert prosjekt ikke
brukte i Igpet av 2024.
- Under tabellen:
0 Sum brukt er et estimat av hva som ble brukt totalt i 2024.
0 Sum resterende midler er et estimat av hva som er total resterende sum for 2024,
som ble overfgrt til hvert prosjekt i 2025.

o

Som tabellen (tabell 1) viser, er det en resterende sum pa ca. 16 millioner kroner som ikke ble brukt
ved arsslutt 2024. Etter forespgrsel fra prosjektledere ble ubrukte midler overfgrt videre til 2025 slik
at det var disponibelt for prosjektene til videre bruk.

| rapporten fra hgsten 2025 ble det beskrevet prosjektenes status, oppnadde milepzeler, osv. Der
rapporterte prosjektledere brukte midler, tentativ resterende bruk for aret og en tentativ
fremdriftsplan. Rapporten viste ogsa at det var et lavt forbruk i forhold til disponibel sum i de ulike
prosjektene. For a gi en oversikt over hva helsefellesskapet sitter igjen med av midler i 2026, er det
laget en oversikt (tabell 2) som viser hva som er tildelt og brukt av RS-midler for aret 2025. Tabellen
(tabell 2) nedenfor/pa neste side presenterer dette, med en videre forklaring hva de ulike
overskriftene i tabellen betyr:
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k
Udelt sum 2025:

kr 18 000 000

[Restsum

kr 16 612 968

Total sum 2025:

kr 34612 968

2025
Ubrukte midler Utdeles ubrukte Disponible midler Brukte midler ved Brukt total

Prosjektnavn Innvilget sum fra2024 midler fra 2024 tilbruk 2025 rapportering 01.okt Bruk ut aret sum 2025 Ubrukte midler 2025 Status
Paliasjon kr 2295 000 kr 2 295 000 Ja kr 4 590 000 kr 900 000 kr 600 000 kr 1500 000 kr3090 000 Viderefgres
Hospitering kr 3315000 kr 3315000 Ja kr 6 630 000 kr 822 043 kr 528 000 kr 1350 043 kr5 279 957 Viderefpres
Ernzring kr 456 068 kr 456 068 Ja kr912 136 kr 300 000 kr 156 068 kr 456 068 kr 456 068 Viderefpres
Eldrelofte ki 2924 000 kr2842 100 Ja kr 5 766 100 kr 2 060 000 kr 500 000 kr 2 560 000 kr3 206 100 Viderefpres
Narvik kr 4913 000 kr 4913000 Ja kr 9 826 000 kr 546 255 kr 470 500 kr 1016755 kr 8 809 245 Viderefgres
DHO ki 1869 150 kr 1869 150 Ja kr 3738 300 kr 55 814 kr 1855 350 kr1911164 kr1827 136 Viderefgres
SIM-senter kr 1700 000 kr922 650 Ja kr2 622 650 kr 1100000 kr 600 000 kr 1700 000 kr 922 650 Viderefgres

(Tabell 2: Oversikt o

ver RS-midler.

Sum brukt:
kr 10 494 030

Sum resterende midler:
kr24 116 938

Tabellen (tabell 2) er en oversikt over hva som er brukt og hva som star igjen etter 2025. De ulike
overskriftene i tabellen er videre forklart:

@verst til venstre, under helsefellesskapet:

(0]

o
o

Utdelt sum er summen som helsefellesskapet fikk overfgrt av rekrutterings- og
samhandlingsmidler av Hele Nord i 2025.

Restsum er det som var ubrukt totalt etter 2024.

Total sum 2025 er det helsefellesskapet sitter med fgr fordeling til prosjektene.

| selve tabellen:

(0]

o
o
o

Prosjektnavn er navnet pa prosjektene.

Innvilget sum er summen de fikk innvilget etter vurdering av sgknad 2024

Ubrukte midler fra 2024 er midlene som ikke ble brukt i 2024 pa hvert prosjekt.
Utdeles ubrukte midler fra 2024 er at prosjektene forespurte om a fa med ubrukte
midler fra 2024 til videre disposisjon i 2025.

Disponible midler til bruk 2025 er det prosjektene kunne bruke i 2025 til 3 betale
Ipnn, ansette personell, skaffe utstyr, kjgpe lisenser, osv.

Brukte midler ved rapportering 01.oktober er det prosjektene rapporterte inn av
forbruk til den datoen.

Bruk ut dret er bade det prosjektene forespeilet og hva som er estimert forbruk ut
2025.

Brukt total sum 2025 er det som er estimert brukt totalt i 2025 i de ulike prosjektene
basert pa innrapportering.

Ubrukte midler 2025 er det som ikke er brukt, som viser at mye av midlene star
ubrukt.

Under tabellen:

o
o

Sum brukt er et estimat av hva som brukes totalt i 2025.
Sum resterende midler er et estimat av hva som er total resterende sum for 2025,
som overfgres til 2026 til disposisjon av Helsefellesskapet.

Det ble i sist SSU mgte vedtatt at arbeidsutvalget skulle fastsette kriterier for videre tildeling av
midler og gi innstilling til SSU.

Beregninger av forbruk i 2024 og 2025 viser at helsefelleskapet har igjen ca 24 millioner i 2025, da
prosjektene ikke har brukt sine tildelte midler (verken innvilgedeeller overfgrt sum fra dret far). |
tillegg vil helsefellesskapet fa utdelt ytterlige ca. 19 millioner kroner fra Helse Nord i 2026.

Det bgr derfor gjgres en justering av disponering for 2026. Oversikten (tabell 2) viser estimert
forbruk, som innebaerer at omlag ca. 24 millioner kroner star igjen til disposisjon. Nar nye midler fra
helse Nord legges til, pker den totale summen ytterligere.
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Forslaget til disponering er at Prosjektene kun far innvilget sum til disposisjon for 2026, og ikke
overfgrt resterende sum fra 2025. Begrunnelsen er at prosjektene ikke har oppnadd gnsket
maloppnaelse og har mangelfull fremdrift, som vises gjennom lav forbruk av RS-midler.

Det gir helsefellesskapet muligheten til 3 disponere restsummen fra 2025 til nye tiltak, forsterke
allerede eksisterende tiltak eller at det kommer opp andre mulige forslag.

Videre foreslas det at prosjektene «Eldrelgftet» og «Etablere felles tjeneste om Digital
hjemmeoppfalging (DHO)» far gkt bevilgning i 2026. For «Eldrelgftet» er begrunnelsen at summen de
spkte om for 2024 basert pa halvarseffekt, og behovet for helarseffekt kom ikke tydelig nok frem i
sgknad. DHO-prosjektet fikk redusert tildelingen da de ogsa mottok tilskudd fra
Helseteknologiordningen.

Tabellen (tabell 3) nedenfor viser et forslag om hvordan det vil se ut ved fordeling 2026:

Helsefellesskapet

KPI sicen 2024 7,84 %
KPISum: kr1412 000
Sum utdeles 2026 kr19412 000
[Restsum: [ kr 24 118 938]
Tilskuddskoordinator®: kr 1300000 ‘“*budsjettert tilskuddskoordinator | Helsefellesskapet Troms og Ofoten
Total sum 2026: kr42 230 938
Forslaget:
2026

B . Ubrukte midler Utdeles ubrukte Disponible midler . B Forskjell disponibel sum .
Prosjektnavn Innvilget sum + KPI tra 2025 midler fra 2025 il bruk 2026 Sokte midler i 2024 s Forslag ekstra utdeling
Paliasjon kr2 475030 Viderefares Nei kr2 475030 kr2 700 000 kr224 970 kro
Hospitering kr3 575043 Viderefares Nei kr3 575043 kr3 315000 -kr 260 043 kr0
Ernzering kr 491 844 Viderefores Nei kr 491 844 kr 536 550 krdd 706 kr0
Eldrelpfte kr3153 372 Viderefares Nei kr3153 372 kr 8 650 000 kr5 496 628 kr5 000 000
Narvik kr5.298 398 Viderefares Nei kr5 298 398 kr5 780 000 kr 481 602 kr0
DHO kr2 015774 Viderefores Nei kr2 015774 kr4 849000 kr2 833226 kr 2800000
SIM-senter kr1833 356 Viderefores Nei kr 1833 356 kr2 000000 kr 166 644 kr0
(Tabell 3: Oversikt over RS-midler 2026/ Sum tildeles til disposisjon: kr 18 842 816 Sum far ekstra tildeling: kr23 388 122

Sum etter ekstra tildeling:

kr 7 800 000

Resterende sum til disposisjon:

kr 15 588 122

De ulike overskriftene i tabellen er videre forklart:

- @verst til venstre, under helsefellesskapet:

o KPIsiden 2024 er hvor mange prosent prisutviklingen har vaert siden 2024.

o0 KPI sum viser hvor mye av RS-tilskuddet som er gkt siden oppstart 2024. Summen pa
18 millioner kroner har gkt med 1.412.000 kroner med prisutvikling.

0 Sum utdeles 2026 er summen som helsefellesskapet far overfgrt av rekrutterings- og
samhandlingsmidler av Hele Nord i 2026

0 Restsum er det som er ubrukte midler totalt etter 2025.

o Tilskuddskoordinator er en rolle som disponeres av helsefellesskapet og vil bli
budsjettert inn i 2026.

o0 Total sum 2026 er summen av «Sum utdeles 2026» og «Restsum», som
helsefellesskapet sitter med fgr fordeling til prosjekt. Tilskuddskoordinator er
budsjettert inn og trukket fra den totale summen.

- I selve tabellen:

0 Prosjektnavn er navnet pa prosjektene.

o0 Innvilget sum + KPI er summen prosjektene fikk innvilget etter vurdering av sgknad
2024

0 Ubrukte midler fra 2025 er midlene som ikke ble brukt i 2025 pa hvert prosjekt.
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Utdeles ubrukte midler fra 2025 viser at prosjektene ikke far ubrukte midler fra 2025
med videre til 2025. Det er pa bakgrunn av at prosjektene har brukt en betydelig
andel lavere enn det som har vaert disponibelt i 2024 og 2025.

Disponible midler til bruk 2026 er det prosjektene kan bruke i 2026 til 3 betale Ignn,
ansette personell, skaffe utstyr, kjgpe lisenser, osv.

Sgkte midler er midler som prosjektene sgkte pa ved fgrste utlysning 2024.
Forskjell disponibel sum og sgkt sum viser at prosjektene «Eldrelgftet» og «Etablere
felles tjeneste om Digital hjemmeoppfalging (DHO)» har fatt betydelig mindre enn
det som er disponibelt for 2026. De fem andre prosjektene ligger naermere sgkt sum
sammenlignet de to prosjektene, som er grunnlag for at de kun far utdelt sum til
disposisjon for 2026 ettersom det passer til forbruket.

Forslag ekstra utdeling er et forslag pa hva prosjektene «Eldrelgftet» og «DHO» kan
fa utdelt i 2026 som ekstra bevilgning. Det er med bakgrunn i manglende ressurser
for @ na oppsatte milepaeler og gkt fremgang i prosjektarbeidet,

Under tabellen:

(0]

(0]

(0]

Sum tildeles til disposisjon er en samlet sum av hvor mye av 19,412 millioner som
blir disponibelt for prosjektene.

Sum for ekstra tildeling er summen helsefellesskapet skal disponere videre til nye
tiltak, forsterke allerede eksisterende tiltak eller at det kommer opp andre mulige
forslag.

Sum etter ekstra tildeling er en samlet sum for hva prosjektene for tildelt i dette
forslaget.

Resterende sum til disposisjon er den total resterende summen for 2026 etter
fordeling til prosjektene og ekstra utdeling. Dette er midler som ma avgjgres hvordan
skal fordeles videre.

Oppsummert disponerer helsefellesskapet ca. 42 millioner for 2026, basert pa beregnet forbruk i
2025 (jf.rapport hgst 2025) og ny tildeling av rekrutterings- og samhandlingsmidler fra Helse Nord. Av
dette foreslas 18-19 millioner satt av til viderefgring av eksisterende prosjekter, og det ma besluttes
hvordan resterende ca. 23 millioner skal disponeres.

Det foreslas videre a styrke prosjektene «Eldrelgftet» og «Etablere felles tjeneste om Digital
hjemmeoppfglging» da begge prosjektene sgkte om hgyere summer i 2024, har rapportert at
manglende ressurser har fgrt til presset prosjektarbeid og har konkrete planer for bruk av tildelte
midler. Summen som er foreslatt i tabellen (tabell 3) er forelgpige og ma drgftes videre i

arbeidsutvalget.

Forslag til vedtak:

1.

SSU takker for oppdatering i saken Lokalt rekrutterings- og samhandlingstilskudd 2024-2025
og tildeling for 2026.

Pagaende prosjekter tildeles innvilget sum + KPI for 2026, men far ikke overfgrt resterende
midler fra 2025 til disposisjon for 2026. Resterende midler blir en total sum som
helsefellesskapet skal disponere videre.

Prosjektene «Eldrelgftet» og «Etablere felles tjeneste om DHO» tildeles ekstra sum for 2026

etter rapportert manglende ressurser, da de har en klar fremdriftsplan og har oppnadd

milepzeler.

Arbeidsgrutvalget arbeider videre med forslag til hva resterende 15 millioner skal brukes
eller fordeles pa.
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5. SSU beslutter pa mgtet 10. desember 2025 hvordan resterende midler skal disponeres.

Vedlegg 1: Oversikt av tabell 1-3 i pdf-format.




Vedlegg 1

Helsefellesskapet
Udelt sum 2024: kr 18 000 000
Total sum 2024 kr 18 000 000
2024

X . . Disponible midler . .
Prosjektnavn Sokte midler 2024 Innvilget sum til bruk 2024 Brukte midler 2024 Ubrukte midler 2024 Status
Paliasjon kr2 700 000 kr2 295 000 kr2 295 000 krO kr2295 000 Viderefart
Hospitering kr3315000 kr3315000 kr 3315000 krO kr3 315000 Viderefart
Erneering kr536 550 kr456 068 kr 456 068 krO kr 456 068 Viderefart
Eldrelgfte kr8 650000 kr2924 000 kr2924 000 kr81900 kr2842 100 Viderefart
Narvik kr5 780000 kr4913 000 kr4913 000 kr 0O kr4913 000 Viderefart
DHO kr4 849000 kr1869 150 kr 1869 150 kr0O kr 1869 150 Viderefart
SIM-senter kr2 000000 kr1 700 000 kr1700 000 kr777 350 kr 922 650 Viderefart
CADD Solis kr25 000 kr25 000 kr 25 000 kr25 000 kr0 Avsluttet
Forprosjekt ROP kr502 782 kr502 782 kr 502 782 kr502 782 krO Avsluttet
(Tabell 1: Oversikt over RS-midler 2024) Sum brukt:|Sum resterende midler:

kr1387 032 kr16 612968
Helsefellesskapet
Udelt sum 2025: kr 18 000 000
Restsum kr16 612 968
Total sum 2025: kr34 612968
2025

Prosjektnavn Innvilget sum Ubrukte midler Utdeles ubrukte Disponible midler Brukte midlerved Bruk ut aret Brukt total sum 2025 Ubrukte midler 2025 Status

! g fra 2024 midler fra 2024 til bruk 2025 rapportering 01.okt
Paliasjon kr2 295000 kr2295000 Ja kr 4590 000 kr900 000 kr600 000 kr1500 000 kr3 090000 Viderefgres
Hospitering kr3 315000 kr3315000 Ja kr 6 630 000 kr 822 043 kr 528 000 kr 1350043 kr5279957 Viderefares
Erneaering kr456 068 kr 456 068 Ja kr912 136 kr300 000 kr 156 068 kr 456 068 kr 456 068 Viderefares
Eldrelafte kr2 924000 kr2842 100 Ja kr 5766 100 kr2 060000 kr500 000 kr2 560000 kr3206 100 Viderefgres
Narvik kr4913 000 kr4913 000 Ja kr 9826 000 kr 546 255 kr470 500 kr1016 755 kr 8809 245 Viderefgres
DHO kr1869 150 kr1869 150 Ja kr 3738 300 kr55814 kr 1855350 kr1911164 kr1827 136 Viderefgres
SIM-senter kr1 700000 kr922 650 Ja kr 2622 650 kr1100000 kr600 000 kr1700000 kr922 650 Viderefares
(Tabell 2: Oversikt over RS-midler 2025) Sum brukt:| Sum resterende midler:

kr 10494 030 kr24 118938

Helsefellesskapet
KPI siden 2024 7,84 %
KPI Sum: kr1412000
Sum utdeles 2026 kr19412 000
Restsum kr24 118 938

Tilskuddskoordinator*

kr 1300000 *budsjetterttilskuddskoordinator i Helsefellesskapet Troms og Ofoten

Total sum 2026: kr42 230938
Forslaget:
2026
Prosiekt Innvileet + KPI Ubrukte midler Utdeles ubrukte Disponible midler Forskjell disponibel sum
rosjektnavn nnvigetsum fra 2025 midler fra 2025 til bruk 2026 Sakte midleri2024 0g spktsum Forslag ekstra utdeling
Paliasjon kr2475030 kr 3090000 Nei kr2 475 030 kr2 700000 kr224 970 kro0
Hospitering kr3575043 kr5279957 Nei kr 3575043 kr3315000 -kr 260 043 kr0
Ernaering kr491 844 kr 456 068 Nei kr 491 844 kr536 550 kr44 706 kr0
Eldrelgfte kr3153372 kr3206 100 Nei kr 3153 372 kr8 650000 kr5 496 628 kr5 000 000
Narvik kr5298 398 kr 8 809 245 Nei kr 5298 398 kr5 780000 kr481 602 kr0
DHO kr2015 774 kr1827 136 Nei kr2 015774 kr4 849000 kr2 833226 kr2800 000
SIM-senter kr 1833 356 kr922 650 Nei kr 1833 356 kr2 000000 kr 166 644 kr0
(Tabell 3: Oversikt over RS-midler 2026) Sum tildeles til disposisjon: kr18 842816 Sum fer ekstra tildeling: kr23 388 122
Sum etter ekstra tildeling: kr7 800000
Resterende sum til disposisjon: kr 15588 122
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