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Søknad på rekrutterings- og samhandlingsmidler i Helse 
Nord for 2025 

Navn på prosjekt 

Forprosjekt: Utredning av piloter for samordning av psykisk helsevern og rusbehandling mellom 

kommune- og spesialisthelsetjenesten 

Prosjekteier: 

− Klinikksjef Eirik Stellander, Psykisk helse- og rusklinikken/UNN HF 

Kommuner: 

− Balsfjord, Dyrøy, Kvænangen, Kåfjord, Lyngen, Målselv, Nordreisa, Senja, Skjervøy, Storfjord og 

Sørreisa. 

Kontaktperson(er): 

− Kontaktpersoner i kommunene framkommer av de enkelte intensjonsavtalene (vedlegg1). 

Helseforetak: 

− Universitetssykehuset Nord-Norge HF 

Kontaktperson: 

− Lars Rye, UNN HF (e-post: lars.rye@unn.no) 

Dato for signert avtale om felles søknad: 

− Det er i alt inngått 11 intensjonsavtaler med samarbeidende kommuner. Avtalene 

følger som vedlegg 1. 

Kort beskrivelse av prosjektet/piloten 

Psykisk helse- og rusklinikken (PHRK)/ UNN har fått i oppdrag av administrerende direktør ved UNN å 

omstille døgnvirksomheten ved tre sentre for psykisk helse og rus (SPHR): SPHR Midt-Troms, SPHR 

Nord-Troms og SPHR Tromsø/lokasjon Storsteinnes. Omstillingen innebærer en nedleggelse av 

døgnplasser ved de nevnte SPHRene innen 2028. I tillegg innebærer oppdraget til PHRK å utvikle et 

samarbeid med vertskommunene og andre berørte kommuner for å legge til rette for økt 

samhandling og samordning av de lokale tjenestetilbudene. 

Oppdraget til PHRK er forankret i: 

• Styresak Helse Nord nr. 83-2024: “Tiltak som bidrar til økt bærekraft i Helse Nord – rapport 

• Foretaksmøte mellom Helse Nord og UNN 30.08.24 hvor bl.a. slikt oppdrag ble gitt: “UNN skal 

... d. omstille døgnplassene på DPS Storslett, Storsteinnes og Silsand innen 2028, og utrede 

piloter for samordning i samarbeid med vertskommuner innen 2025 ...” 

• Styresak UNN nr. 09-2025: “Gjennomføring av oppdrag fra Helse Nord RHF – Endring og 

omstilling i Helse Nord 
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For å utrede ulike alternativer til nye samhandlingsmodeller s opprettes det et forprosjekt. Formålet 

er å utrede alternative bærekraftige konsepter for samhandling og samarbeid mellom primær- og 

spesialisthelsetjenestepasienter over 18 år ved de ovenfornevnte SPHRene. 

Forprosjektet skal ha en åpen tilnærming til hvordan et bærekraftig behandlingstilbud innen psykisk 

helsevern og rusbehandling kan utvikles i samarbeid mellom spesialist- og primærhelsetjenesten. Det 

er ikke en forutsetning at løsningen innebærer en overføring av ansvar eller oppgaver til kommunen. 

Gjennom arbeidet med alternative modeller skal det kartlegges hvilke organisatoriske, økonomiske og 

kompetansemessige forutsetninger som må ligge til grunn for en vellykket implementering. Det skal 

også vurderes hvordan ulike løsninger påvirker pasientflyt, behandlingskvalitet og ressursbruk på 

tvers av nivåene. 

Utredningen skal inngå som et beslutningsgrunnlag for eventuelt å søke om rekrutterings- og 

rekrutterings- og samhandlingsmidler pr. 1.9.25 til konkrete prosjekter/ piloter som kan bidra til bedre 

samordning av primær– og spesialisthelsetjenesten.   

Hvilken nytte forventes av prosjektet/piloten?  

Forprosjektet har en varighet fram til neste søknadsrunde på rekrutterings- og samhandlingsmidler, 
dvs. 1.9.25. I denne begrensede tidsperioden er det ikke forventet vesentlig nytteeffekter, for 
eksempel i form av bedre kvalitet, reduserte kostnader eller spart tid. 
 
Det forventes at forprosjektet kan resultere i konkrete pilotprosjekter som kan realiseres og på sikte 
kan bidra til tettere samhandling og bedre utnyttelse av de totale ressursene i primær- og 
spesialisthelsetjenesten  

 

Beskriv kort hvordan tiltaket støtter opp om formålet med 

tilskuddsordningen?  

Forprosjektet har som mål å styrke samhandlingen og samarbeidet mellom primær- og 

spesialisthelsetjenesten. Dette er i tråd med tilskuddsordningens formål om å fremme integrerte 

helsetjenester og sikre bedre pasientforløp. 

Gjennom forprosjektet vil partene arbeide for å oppnå en felles forståelse av de unike og felles 

utfordringer, ressurser og mulige løsninger som finnes på begge tjenestenivåene. Dette skal bidra 

til å identifisere og eventuelt videreutvikle områder for felles tjenesteutvikling, som igjen skal føre 

til mer sammenhengende og effektive helsetjenester for pasientene. 

Erfaringer fra dette arbeidet anses å ha en vesentlig overføringsverdi til andre fagområder og 

enheter utover de som er involvert i forprosjektet. 

Budsjett for gjennomføring av prosjekt/pilot 

Tabellen viser den totale summen for søknaden samt de ulike postene:  
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Beskrivelse Sats  Omfang Kostnad 

Frikjøp fastleger for deltakelse i møter, workshops, o.l.   50 000  

Godtgjøring til brukerrepresentanter – egne satser   50 000  

Møter, workshops (bevertning, lokale, o.l.)   100 000  

Reiser og opphold   150 000  

Prosjektleder, 100 % st.   450 000  

Teamledere AP1 og AP3, Nord-Troms og Tromsø/ 
Storsteinnes, frikjøp 50 % x 2 

250 000  6 mnd. 500 000  

Teamleder, AP2 Midt-Troms, frikjøp 100 % 500 000  6 mnd. 500 000  

Teambemanning, frikjøp av 3 UNN-ansatte til 3 APer 100 000  20 % pr. AP 300 000  

Teambemanning, frikjøp av kommunale deltakere til 
APene, 13 kommuner, 20 % pr. kommune 

100 000  
20 % stilling 

13 kommuner 
1 300 000  

Total omsøkte rekrutterings- og samhandlingsmidler   3 400 000 

Egeninnsats fra UNN og kommuner i form deltakelse lokale referansegrupper i kommuner og UNN. 

Hvem har ansvaret for pasienten(e) ved gjennomføringen av tiltaket (ved 

relevans)? 

Gjennomføringen av forprosjektet vil ikke endre noe ansvarsforhold for pasienter. 

Prosjektplan, inkludert evalueringspunkter 

Bakgrunn og behov 

Psykisk helse- og rusklinikken (PHRK) har fått i oppdrag av administrerende direktør ved UNN om å 

omstille døgnvirksomheten ved tre sentre for psykisk helse og rus (SPHR): SPHR Midt-Troms, SPHR 

Nord-Troms og SPHR Tromsø/lokasjon Storsteinnes. Oppdraget er forankret i: 

▪ Vedtak i styresak Helse Nord nr. 83-2024: “Tiltak som bidrar til økt bærekraft i Helse Nord – 

rapport" (møte19.06.24) 

▪ Foretaksmøte mellom Helse Nord og UNN 30.08.24 hvor bl.a. slikt oppdrag ble gitt: “UNN skal ... 

omstille døgnplassene på DPS Storslett, Storsteinnes og Silsand innen 2028, og utrede piloter for 

samordning i samarbeid med vertskommuner innen 2025 ...” og “Finnmarkssykehuset og UNN 

skal i fellesskap: a. inngå en samarbeidsavtale med hverandre. Avtalen må beskrive ansvar og 

roller når Finnmarkssykehuset overtar ansvar for DPS-døgnbehandling for innbyggere i Nord-

Troms. Avtalen omfatter ikke helseforetakenes opptaksområde som sådan, og pasientene skal 

fortsatt motta polikliniske tjenester i sitt lokalsykehus eller, når nødvendig, regionsykehus”.  

▪ Vedtak i styresak UNN nr. 09-2025: “Gjennomføring av oppdrag fra Helse Nord RHF – Endring og 

omstilling i Helse Nord” (møte 24.02.25).  

Gjennom styresak UNN nr. 09-2025 gis en “... tolkning og tydeliggjøring direktøren har gjort av 

omstillingstiltakene i oppdraget gitt fra Helse Nord RHF til UNN i foretaksmøtet 30.08.2024, samt 

overordnet organisering av, og struktur for, det videre arbeidet med omstilling som skal bidra til 

bærekraft i Helse Nord”. Av saken fremkommer at UNN innen 2028 ikke skal ha et døgntilbud innen 

psykisk helsevern (PHV) for voksne ved SPHR Nord-Troms og ved SPHR Tromsø, Storsteinnes. 

Imidlertid vurderes det som riktig og nødvendig at spesialisthelsetjenesten opprettholder noe 

døgnkapasitet ved SPHR Midt-Troms, for eksempel i et samarbeid med primærhelsetjenesten 

(hybridløsning).  
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På bakgrunn av dette søkes det om samhandlingsmidler til et forprosjekt. Formålet er å utrede 

alternative bærekraftige konsepter for samhandling og samarbeid mellom primær- og 

spesialisthelsetjenesten for pasientgruppen voksne i følgende SPHR-områder: Midt-Troms, Nord-

Troms og Tromsø/ lokasjon Storsteinnes. 

Bærekraft dreier seg i denne sammenhengen om å tilrettelegge tjenestene slik at ressurser benyttes 

effektivt og sikrer at helsetjenestene er økonomisk levedyktige, for eksempel ved hjelp av 

digitalisering av arbeidsprosesser og behandlingstilbud. Videre sørge for å ivareta behovene til både 

pasienter og ansatte. Det innebærer å sørge for et likeverdig behandlingstilbud til befolkningen samt 

et godt arbeidsmiljø for ansatte helsetjenesten. 

Målsettinger 

Innen 22.08.25 ha utredet alternative konsepter for samhandling og samarbeid mellom primær- og 

spesialisthelsetjenesten som skal bidra til et bærekraftig behandlingstilbud for voksen innen psykisk 

helsevern og rusbehandling for følende SPHR-områder: Midt-Troms, Nord-Troms og Tromsø/ lokasjon 

Storsteinnes. 

Følgende elementer må vurderes: Tydelig oppgavedeling og overføring av oppgaver mellom UNN og 

kommunen, kompetansebehov, digitale løsninger, finansiering, samarbeid på tvers av 

forvaltningsnivåer og mellom kommuner (listen er ikke uttømmende).   

Utredningen skal gi partene et beslutningsgrunnlag for å velge den beste tilnærmingen til eventuelle 

gjennomføring prosjekter og piloter. 

Utredningen skal struktureres rundt disse seks spørsmålene: 

1) Hva er problemet/ utfordringen, og hva skal oppnås? 

2) Hvilke tiltak er relevante? 

3) Hvilke prinsipielle spørsmål reiser tiltakene? 

4) Hva er de positive og negative virkningene av tiltakene, hvor varige er de, og hvem blir 

berørt? 

5) Hvilket tiltak anbefales, og hvorfor? 

6) Hva er forutsetningene for en vellykket gjennomføring? 

Metodikk 

Prosjektet legger til grunn en metodikk beskrevet i Prosjektveiviseren (prosjektveivisren.no), som i 

vesentlig grad benyttes i offentlig sektor. Utredningen legger videre til grunn utredningsinstruksen 

(x.no) samt tilhørende veileder fra Helsedirektoratet (x.no)  

Det er aktuelt å søke InnoMed (innomed.no) med ressurser til prosessveilending. InnoMed benytter 

Veikart for tjenesteinnovasjon er en verktøykasse for å skape bedre tjenester for innbyggerne med 

utgangspunkt i deres faktiske behov 

(https://www.ks.no/fagomrader/innovasjon/innovasjonsledelse/veikart-for-tjenesteinnovasjon/om-

veikartet/) 

Organisering 

Utredningsarbeidet organiseres som et forprosjekt med en arbeidspakke (AP) for hvert av de tre 

SPHR-områdene: 
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Programstyre: Det er etablert et programstyre bestående av Senterleder ESI, klinikksjef NOR-klinikken 

og klinikksjef PHRK + 4 kommunalsjefer (Nord-Troms, Midt-Troms og Balsfjord). Programstyret ledes 

av senterleder ESI og fungerer som styringsgruppe for det overordnede arbeidet med 

omstillingstiltakene. Programstyret har kun en rådgivende og koordinerende/ samhandlende 

funksjon. 

Programstyret tilsvarer samme nivå som Helsefellesskapets strategiske samarbeidsutvalg (SSU). SSU 

som vil fungere som styringsgruppe for søknader på rekrutterings- og samhandlingsmidlene fra Helse 

Nord RHF. Medlemmene i programstyret bør derfor være representert også i SSU. 

Prosjekteier: Prosjekteier rapportert til programstyret. Prosjekteier har ansvaret for at virksomheten 

får et vellykket prosjekt, og er bindeleddet mellom virksomheten og prosjektet. Herunder sørge for 

effektiv beslutningstaking, sørge for koordinering på tvers av funksjonelle/ organisatoriske områder, 

skaffe og forplikte ressurser samt autorisere nødvendige midler slik at prosjektet kan fullføres på en 

vellykket måte.  

Prosjektleder: Prosjektleder er gitt myndighet og ansvar til å lede prosjektet på en dag-til-dag basis. 

Prosjektlederens hovedansvar er å sikre at prosjektets resultatmål nås. Prosjekteier bør lede 

prosjektleder i henhold til prinsippet om avviksledelse. Dette innebærer å la prosjektleder selv styre 

innenfor definerte toleransegrenser, fullmakter og planer. Prosjektleder rapporterer til prosjekteier.  

Teamleder for arbeidspakke: Ansvar for delleveranser fra arbeidspakkene. Et team er bemannet slik: 

• Fra UNN: Teamleder og en teamdeltaker 

• Fra kommunen: Kommunene bestemmer selv hvordan de ønsker deltakelse i teamet. 

Teamleder rapporterer til prosjektleder. 

Prosjektteam: Det etableres et prosjektteam som består av prosjektleder, teamledere, kommune x3, 

verneombud fra UNN. Møtes regelmessig for å koordinere aktiviteter. 

Tidsplan 

Fase 1 Oppstart/ planlegging (01.03. - 15.04.2025) 

• MP Når bemanningen av prosjektet og arbeidspakkene er besluttet  

• MP Når oppstartsmøter i prosjektet er gjennomført  

• MP Når oppstartsmøter i arbeidspakkene er gjennomført  

• MP Når interessentanalyse og kommunikasjonsplan er utarbeidet  

• MP Når det er gjennomført en risikoanalyse av usikkerheten for å nå prosjektmålet  
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Fase 2 Gjennomføring (16.04. - 15.08.2025) 

Aktiviteter: I fase 2 skal de viktigste interessentene (basert på interessentanalysen i fase 1) 

involveres i utredningsarbeidet, f.eks. ansatte både i spesialist- og primærhelsetjenesten, 

fastleger, brukerrepresentanter, tillitsvalgte og vernetjenesten. Målsettingen er å skape en 

felles forståelse for partenes utfordringer, ressurser og alternative samhandlings- og 

samarbeidsløsninger. 

• MP Når første utkast til utredningen er ferdigstilt  

• MP Når utredningsrapporten er godkjent av prosjekteier, …  

Fase 3 Avslutning (16.08. - 15.09.2025) 

• MP Når oppsummering og beskrivelse av læringspunkter er gjennomført  

• MP Når det er gjennomført evalueringsmøte i det enkelt SPHR-området 

• MP Når prosjektet er avsluttet den 15.9.25  

Budsjett 

Se eget pkt. ovenfor som beskriver budsjettet: Budsjett for gjennomføring av prosjekt/pilot 

Risikovurdering 

• Manglende deltakelse fra UNN eller kommunene p.g.a. begrenset tilgang til personell fordi 

ordinære driftsoppgaver prioriteres  

• Begrenset tid til å gjennomføre forprosjektet 

Evaluering og oppfølging 

Teamleder og prosjektleder rapporterer ukentlig framdriften i sin linje. 

Evaluering gjennomføres i prosjektets avslutningsfase med deltakelse fra UNN og kommunene i det 

enkelte SPHR-området. Evalueringen skal inngå i beslutningsgrunnlaget for å vurdere om ett eller 

flere konsepter eventuelt skal videreføres i et SPHR-område i form av et eget prosjekt. 

Involvering av brukere, tillitsvalgte og vernetjenesten 

Tillitsvalgte og vernetjenesten 

Hver av partene legger til rette for medbestemmelse og involvering i egen organisasjon basert på 

gjeldende lov- og avtaleverk. Herunder invitasjon til workshops, o.l. 

Brukere 

Brukere involveres i prosjektarbeidet basert på gjeldene lovverk samt den enkelte part sine 

retningslinjer for involvering av brukere. Herunder invitasjon til workshops, o.l. 

VEDLEGG 

Vedlegg 1 Intensjonsavtaler mellom kommuner og UNN HF 

Vedlegg 2 CV prosjektleder 
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