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Møte 4-2026 Strategisk samarbeidsutvalg (SSU) 
 
Dato:   22. juni 2026 
Klokkeslett: 12.00-15.30 
Sted:  Formannskapssalen rådhuset i Senja  
 

 

 
SAKSLISTE 
 

Saks-
nummer 

Sakstittel Saks-
type* 

23/26 Innkalling og dagsorden 
 

B 

24/26 Workshop etter diskusjon i SSU 26. mai om søknader på 
rekrutterings- og samhandlingsmidler 

B 

25/26 Helse Nord sin evaluering av ordningen med rekrutterings- og 
samhandlingstilskudd 

B 

26/26 Status avtaleinngåelse og faktureringsrutiner for kommunalt utført 
spesialisthelsetjeneste 

B 

27/26 Forslag til innspill fra SSU til Helsereformutvalget B 

28/26 Revidering/gjennomgang av retningslinje 2 B 

29/26 Vurdering av regional deltakelse i prosjektet «Sikkerhetspsykiatrisk 
rehabilitering – ny tjenestemodell»  

B 

30/26 Status FSU og referatsaker 
 

O 

31/26 Neste møte og kommende saker 
 

B 

 
*) Sakstyper: B=beslutningssak, O=orienteringssak, R=referatsak 
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SAKSFRAMLEGG 
_________________________________________________________________________________ 

 
Sak:   23/26 
Tittel:   Innkalling og dagsorden (B) 
Til:  Strategisk samarbeidsutvalg (SSU) 
Fra:  Sekretariatet 
Møtedato: 22.06.2026 

 
Leder for SSU, David Johansen, ønsker velkommen til møte i strategisk samarbeidsutvalg. 
Referat fra ekstraordinært SSU møte 28.05.2026 er godkjent via e-postrunde og publisert på 
www.helsefellesskapet.no  
 
Forslag til vedtak: 
Innkalling og dagsorden er godkjent. 
_________________________________________________________________________________ 

 
Sak:   24/26 
Tittel:   Workshop etter diskusjon i SSU 26. mai om søknader på rekrutterings- og 

samhandlingsmidler (B) 
Til:  Strategisk samarbeidsutvalg (SSU) 
Fra:  Sekretariatet ved Glenn-Helge Hattmann og Tormund Bjåen  
Møtedato: 22.06.2026 

 
Bakgrunn: 
Helsefellesskapet Troms og Ofoten har over tid mottatt mindre regionale tilskuddsmidler enn 
forventet. Ved siste tildeling gikk kun 3 av 37 millioner kroner til vårt helsefellesskap. Den regionale 
tildelingen til vårt helsefellesskap er lavere enn det som var forventet, og synliggjør behovet for å 
styrke søknadsarbeidet fremover. 
 
For å sikre gode søknader og bedre utnyttelse av rekrutterings- og samhandlingstilskudd er det 
behov for en mer koordinert tilnærming. Dette innebærer felles retning, utnyttelse av riktige 
ressurser, analyse av vellykkede søknader og erfaringsdeling fra medlemmer av tildelingsutvalget. I 
ekstraordinært møte i SSU 26.05 dreide diskusjonen inn på om søknader fra vårt område ikke holder 
god nok kvalitet, og hva som eventuelt kan styrke søknadene. I dagens workshop følges innspillene 
videre opp, og det er ønskelig at strategisk samarbeidsutvalg tar stilling til problematikken som 
belyses, og gir overordnete føringer for søknader som eventuelt sendes Helse Nord til høstens 
tildelingsrunde. 
 
Vurdering 
Det er behov for en mer strategisk og målrettet styring av tilskuddsmidlene, med mål om at 
helsefellesskapet Troms og Ofoten tildeles en større andel av tilgjengelige midler fremover. Arbeidet 
bør sees i sammenheng med de strategiske satsningsområdene i Ishavserklæringen. Det må vurderes 
hvordan prosjektporteføljen treffer satsningsområdet for bærekraftig helsetjenester og helhetlige 
pasientforløp, samt hvordan fremtidige prioriteringer av søknader skal treffe dette området. 
Prioriteringene må bygge på et felles utfordringsbilde og fremtidig planlegging av helsetjenesten med 
fokus på pasientrettede tiltak. Sterk lederforankring er en forutsetning for å lykkes med 
måloppnåelse og fremdrift.   
 

http://www.helsefellesskapet.no/
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Søknader må samordnes bedre på tvers av organisasjonene, slik at de er godt forankret, holder høy 
kvalitet og treffer kriteriene til regionalt tildelingsutvalg og lokale kriterier. Prosjekter finansiert 
gjennom rekrutterings- og samhandlingstilskudd skal beskrive konkrete tiltak med målbare gevinster, 
særlig for pasientene, og en plan for drift etter endt prosjektperiode med fokus på bærekraft.  
 
For høstens tildelingsrunde er det kommet signaler om at Troms og Ofoten vil få økt oppmerksomhet 
fra regionalt tildelingsutvalg på søknader fra vårt helsefellesskap. For å nå gjennom i 
tildelingsutvalget med mål om å få tildelt en større andel av tilskuddet, må det stilles krav til 
kvaliteten på søknadene som sendes inn. 
 
Forslag til vedtak:  
På bakgrunn av innspillene gitt i workshopen ønsker SSU å arbeide mot følgende felles retning for 
rekrutterings- og samhandlingstilskudd:  
(Videre formulering gjøres i møtet. Det kan bli aktuelt med flere vedtakspunkter mht. prioriteringer 
og oppgaver som skal følges opp.) 
__________________________________________________________________________________ 
 
Sak:   25/26 
Tittel:   Helse Nord sin evaluering av ordningen med rekrutterings- og 

samhandlingstilskudd (B) 
Til:  Strategisk samarbeidsutvalg (SSU) 
Fra:  Tilskuddskoordinator Tormund Bjåen 
Møtedato: 22.06.2026 

 
Bakgrunn: 
Rekrutterings- og samhandlingstilskuddet ble innført i 2024 med formål om å forsterke samhandling 
og samarbeid mellom kommuner og helseforetak om tjenesteutvikling og gode pasientforløp. 
Ordningen ble beskrevet i Nasjonal helse- og samhandlingsplan 2024–2027 og nærmere presisert i 
Oppdragsdokument 2024 – Tilleggsdokument etter Stortingets behandling av Prop. 104 S (2023–
2024). 

Helse Nord RHF forvalter midlene gjennom to ordninger: 

1. Lokalt tilskudd som disponeres av helsefellesskapene. I helsefellesskapet Troms og Ofoten 
innvilges midler etter en søknadsbasert runde.  

2. Regionalt tilskudd tildeles gjennom en søknadsbasert ordning, vedtatt av styret i Helse Nord 
RHF, og tildeles av regionalt tildelingsutvalg etter søknad og pitsjing.  

 
Styret i Helse Nord ønsker å evaluere ordningen og har fattet følgende vedtak i styresak 154-2026: 

«Styret ber om å bli orientert om bruken av det samlede rekrutterings- og samhandlingstilskuddet til 
Helse Nord, senest høsten 2026. Orienteringen skal inneholde en evaluering av hvordan de ulike 
ordningene støtter opp om intensjonen med tilskuddet jfr. Prop. 104 S. Evalueringen skal 
gjennomføres i samarbeid med helsefellesskapene i Nord-Norge.» 

Evalueringspunkter og prosess er drøftet med regionalt tildelingsutvalg og med nettverket for 
samhandlingsledere i Helse Nord (samhandlingssekretariatene i helsefellesskapene og KS). 

Formål: 
Evalueringen skal vurdere om rekrutterings- og samhandlingstilskuddet, gjennom de to ordningene, 
bidrar til å oppfylle intensjonene med tilskuddsordningen. Evalueringen gjelder ordningenes 
innretning, forvaltning og virkemåte. Alle fire strategiske samarbeidsutvalgene (SSU) i 
helsefellesskapene i region nord bes å vurdere hvordan ordningene fungerer hver for seg og samlet. 



Møtedokumenter Strategisk Samarbeidsutvalg, helsefellesskapet Troms og Ofoten 

 
 

4 

Evalueringen omfatter fem hovedkategorier for å vurdere styrker, svakheter og eventuelle endringer 
for å styrke måloppnåelse og overgang til ordinær drift:  

1. Måloppnåelse og nytte – begge ordninger 
2. Regional søknadsbasert ordning 
3. Helsefellesskapenes tildeling 
4. Læring, erfaringsdeling og videreutvikling – begge ordninger 
5. Samlet vurdering av tilskuddsordningene 

 
KS sin rapport Helsefellesskapenes rekrutterings- og samhandlingstilskudd – fordelings- og 
styringsutfordringer i samarbeidet mellom kommuner og helseforetak vil inngå i 
evalueringsgrunnlaget. KS og Helse Nord RHF utarbeider egne svar. De seks svarene samlet vil ligge til 
grunn for styresak i Helse Nord RHF 17.12.2026. Frist for tilbakemelding fra helsefellesskapene og KS 
er 15.10.2026. 
 
Vurdering 
Sekretariatet har utarbeidet en Forms-undersøkelse som sendes til alle medlemmer av SSU. 
Undersøkelsen reflekterer evalueringens fem hovedkategorier. Sekretariatet vil på bakgrunn av 
innkomne svar, utarbeide rapport som presenteres for SSU-medlemmene i møtet 02.09.2026. 
 
Lenke til undersøkelsen: 

 
Evaluering av rekrutterings- og samhandlingstilskudd i Helse Nord 2026 – Fyll ut skjema 

 
Forslag til vedtak:  

1. SSU tar saken til orientering og stiller seg bak sekretariatets foreslåtte prosess for evaluering 
av rekrutterings- og samhandlingstilskuddet.  

2. SSU ber medlemmer gjennomføre evalueringen innen 14.08.2026  
3. Sekretariatet sammenstiller svarene i samlet rapport som legges frem i SSU møte 02.09. 

2026. 

_________________________________________________________________________________ 

 
Sak:   26/26 
Tittel:   Status avtaleinngåelse og faktureringsrutiner kommunalt utført 

spesialisthelsetjeneste (B) 
Til:  Strategisk samarbeidsutvalg (SSU) 
Fra:  Kommunene (saksbehandler Guri Moen Lajord) 
Møtedato: 22.06.2026 

 
Temaet kommunalt utført spesialisthelsetjeneste har vært sak i SSU flere ganger siden høsten 2023, 
og senest november 2025. Denne formen for midlertidig oppgaveoverføring fra sykehus til kommune 
er regulert i regelverket for innsatsstyrt finansiering, og samarbeidsavtalen mellom UNN og 
kommunene, nærmere spesifisert i retningslinje 1. 
 
Det vises til vedtak i SSU 4.11.2025, sak 59/25, hvor dette ble besluttet: 

1. SSU takker for oppdatering i saken om kommunalt utført spesialisthelsetjeneste. 
2. SSU ber sekretariatet utarbeide forslag på systematikk for velavgrensede 

spesialisthelsetjenester utført av kommunene, som ivaretar krav og unngår unødvendig 
økning i administrasjonsbehovet 

https://forms.office.com/Pages/ResponsePage.aspx?id=aBnwkS2zpkqNR9of3w5aWbuP_98UtyJNsWV8Erfd10ZUNk5OOUhJWEo1UFpDSTk3T0tGSFo5QU1QVC4u
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3. SSU ber sekretariatet innen 01.03.2026 utarbeide avtalemaler knyttet til spesifikke, 
velavgrensede spesialisthelsetjenester, i tilfelle forespørsler om individuelle avtaler fra 
Helfo. 

4. SSU ber sekretariatet avklare hva som skal inngå i fakturagrunnlaget når kommunen 
fakturerer UNN for kommunalt utført spesialisthelsetjeneste. 

 
Per nå er følgende oppgaver definert som velavgrenset spesialisthelsetjeneste fra UNNs side (jf. 
styresak oktober 2025): Transfusjon av blodprodukter, peritonealdialyse, cytostatikabehandling, og 
tverrfaglig spesialisert rusbehandling. I tillegg har Helsedirektoratet slått fast at tvangsmedisinering 
er en spesialisthelsetjenesteoppgave. Det er også spørsmål om antibiotikabehandling intravenøst 
over 14 dager faller innenfor denne kategorien, men her har ikke UNN konkludert. 
 
Kommunene får til stadighet forespørsler fra UNN om å ta over og videreføre behandling. Avtalemal 
er utarbeidet og kan raskt tilpasses ulike oppgaver og kommuner, og det er laget bilagsmal som kan 
medfølge eventuell faktura for kommunale merutgifter. Men det er fortsatt ikke inngått avtaler for 
de allerede fastsatte oppgavekategoriene (med unntak av for blodtransfusjoner). Kommunene ber 
derfor om status med hensyn til hva som skal til for å inngå avtale, og om det er avklart i UNN på 
hvilket nivå avtalen skal inngås. I tillegg er det ønskelig med avklaring på hvorvidt langvarig 
antibiotikabehandling intravenøst skal anses som velavgrenset spesialisthelsetjeneste, da dette er 
den oppgaveforespørselen som øker mest per nå.  
 
Forslag til vedtak: 
SSU takker for statusoppdateringen, og ber om at nødvendige avklaringer for kommunalt utført 
velavgrenset spesialisthelsetjeneste gjøres så raskt som mulig, slik at avtaler kan inngås i henhold til 
gjeldende regelverk og samarbeidsavtalen. 

 
_________________________________________________________________________________ 

 
Sak:   27/26 
Tittel:   Forslag til innspill fra SSU til Helsereformutvalget (B) 
Til:  Strategisk samarbeidsutvalg (SSU) 
Fra:  Kommunenes representanter i SSU (saksbehandlere: Stine J. Strømsø, Heidi E. 

Laksaa og Guri M. Lajord) 
Møtedato: 22.06.2026 

 
Helsereformutvalget er nedsatt for å utrede og foreslå modeller for å sikre en sammenhengende og 
bærekraftig helse- og omsorgstjeneste i Norge. Utvalget skal involvere ansatte i helse- og 
omsorgstjenestene, pasienter, brukere og pårørende, kommuner og helseforetak, fageksperter og 
andre aktører rundt helse- og omsorgstjenestene. Alle som ønsker, kan sende innspill. UNN har sendt 
eget innspill tidligere, og en del kommuner har sendt eller planlegger å sende innspill. Da 
helsefellesskapene er et helt sentralt ledd i samhandling mellom kommuner og helseforetak, er det 
naturlig at også helsefellesskapene mener noe om retningen for helse- og omsorgstjenesten 
framover.  
 
Nestleder i SSU, Stine Strømsø, har derfor tatt initiativ til å se på mulighet for å sende et felles innspill 
fra partnerne i helsefellesskapet Troms og Ofoten. I etterkant av sist SSU-møte er det utarbeidet 
forslag til et innspillsnotat. Notatet er basert på det som vurderes som felles utfordringer i 
helsefellesskapet, forbedringsmuligheter og potensial for videreutvikling av god og forpliktende 
samhandling. 
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Notatet har vært til gjennomsyn og godkjenning i kommunene. Representantene fra UNN, brukerene 
og fastlegene bes ta stilling til om de vil slutte seg til innspillet slik at dette kan oversendes 
helsereformutvalget. 
 
Forslag til vedtak: 
Representantene for kommunene, UNN, fastlegene og brukerorganisasjonene i strategisk 
samarbeidsutvalg i helsefellesskapet Troms og Ofoten, stiller seg bak innspillsnotatet, og ber om at 
dette oversendes Helsereformutvalget. 
 
 
Vedlegg: Forslag til innspill fra SSU til Helsereformutvalget 

_________________________________________________________________________________ 

 
Sak:   28/26 
Tittel:   Revidering/gjennomgang av retningslinje 2 (B) 
Til:  Strategisk samarbeidsutvalg (SSU) 
Fra:  Narvik kommune (saksbehandler Guri M. Lajord, interkommunal 

samhandlingsleder) 
Møtedato: 22.06.2026 

 
Bakgrunn 
Gjeldende samarbeidsavtale med ni tilhørende retningslinjer ble vedtatt i SSU juni 2023. Med hensyn 
til gjennomgang og eventuell revisjon står følgende: 

Partnerne er enige om å jevnlig gjennomgå og evaluere avtalen. Slik gjennomgang skal også 
omfatte retningslinjer til denne avtalen […]. Hver av partnerne kan kreve avtalen revidert dersom 
vesentlige forutsetninger for avtalen endres eller erfaringer tilsier behov for dette.  

 
Avtalen har ikke vært gjennomgått etter at den ble vedtatt. Det er kun gjort en justering/korrigering 
av en feil henvisning i retningslinje 1 i april 2025. 
 
Aktuelt 
Narvik kommune har hatt intern gjennomgang av samarbeidsavtalen, og sett særskilt på retningslinje 
2 som regulerer samhandling omkring behandlingsforløp (innleggelse, sykehusopphold, koordinering, 
utskrivning med mer). Det kan synes som om at det er noe ulik oppfatning i sykehuset og kommunen 
av hva som er tilstrekkelige helseopplysninger og hvordan opplysningene skal formidles. Manglende 
helseopplysninger, oppdaterte medisinlister og annen relevant informasjon gjør i en del tilfeller 
mottak av utskrivningsklar pasient krevende for kommunen. Det går mye tid til å innhente 
nødvendige opplysninger etter at pasienten er kommet til kommunen, og i verste fall blir 
oppfølgende behandling forsinket. 
 
For å oppnå best mulige overganger for pasienten, ønsker kommunen at det ses på om det er mulig å 
flytte fristen for melding av utskrivningsklar pasient til tidligere enn dagens frist som fortrinnsvis er kl. 
14 på virkedager. Konkret foreslås det i en periode å prøve ut kl. 12 som frist i UNN Narvik sitt 
lokalsykehusområde. Det er også ønskelig å drøfte hvorvidt ordet «fortrinnsvis» bør fjernes, da dette 
utelukkende er en unntaksregel til fordel for UNN. 
 
Vurdering 
I utgangspunktet skal retningslinje 2 være dekkende for å sikre pasienten en god og trygg overgang 
fra UNN til kommune, men etterlevelse av retningslinjen kan bli bedre. Det bør derfor vurderes om 
noe av ordlyden i retningslinje 2 skal forsterkes eller må tydeliggjøres, for eksempel rundt 
brukermedvirkning. Det kan også være aktuelt å gjøre en revisjon for å få inn nye momenter som for 

https://helsefellesskapet.no/vedtekter-og-erklaeringer/
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eksempel bruk av PLL (pasientens legemiddelliste), avtaleinngåelse ved velavgrenset 
spesialisthelsetjeneste som skal utføres av kommunen (jf. retningslinje 1), bruk av innsatsteam før 
utskrivning (der dette er etablert), ansvar for H-resepter der dette er aktuelt med mer. Tidslinjen for 
selve utskrivningsprosessen bør også kunne ses nærmere på og mulige endringer drøftes. 
 
Det anbefales at SSU gir FSU pasientforløp i oppdrag å gjennomgå retningslinje 2 for å klarlegge om 
det er et revisjonsbehov. Hvis ja, får FSU-et ansvar for å utarbeide forslag til ny versjon av 
retningslinje 2, som legges fram for SSU til godkjenning. Hvordan FSU-et vil organisere arbeidet er 
opp til utvalget selv. 
 
Forslag til vedtak: 
SSU ber FSU pasientforløp gjennomgå samarbeidsavtalens retningslinje 2. Hvis behov for endringer, 
skal FSU pasientforløp igangsette en revisjonsprosess, og legge fram forslag til revidert retningslinje 2 
for SSU i løpet av høsten 2026. 
 
_________________________________________________________________________________ 

 
Sak:   29/26 
Tittel:  Vurdering av regional deltakelse i prosjektet «Sikkerhetspsykiatrisk 

rehabilitering – ny tjenestemodell» (B) 
Til: Strategisk samarbeidsutvalg (SSU) 
Fra: Ann-Marit Tverå, leder fra Rana kommune   
Møtedato: 22.06.2026 

 
Nordlandssykehuset HF, Bodø kommune og Rana kommune har søkt om rekrutterings- og 
samhandlingstilskudd til prosjektet «Sikkerhetspsykiatrisk rehabilitering – ny tjenestemodell». 
Prosjektet skal etablere en helhetlig og integrert tjenestemodell for sikkerhetspsykiatrisk behandling 
og rehabilitering, med et mer sammenhengende behandlingsforløp mellom spesialisthelsetjenesten 
og kommunene. 

  
Helse Nord RHF har gitt tilsagn om rekrutterings- og samhandlingstilskudd til prosjektet 
«Sikkerhetspsykiatrisk rehabilitering – ny tjenestemodell». I tilsagnsbrevet fremgår det at prosjektet 
bør vurderes regionalisert og støttes med 18 mill. kroner, forutsatt dokumentasjon på at 
helsefellesskapene i Helse Nord støtter prosjektet og vurderer mulighet for aktiv deltakelse i 
prosjektet. 
 
Støtte og eventuell aktiv deltakelse fra Helsefellesskapet Troms og Ofoten må vurderes når 
prosjektet har tydeliggjort innhold, organisering og ressursfordeling. Prosjektet er derfor invitert til 
SSU for å informere om tiltaket og redegjøre for hvordan regionalisering og aktiv deltakelse fra øvrige 
helsefellesskap konkret skal forstås og gjennomføres. 

  
Forslag til vedtak: 

1. SSU tar saken til orientering. 
2. SSU vurderer tiltaket som faglig relevant og støtter prosjektets formål om bedre 

samhandling, tryggere overganger og mer sammenhengende forløp innen 
sikkerhetspsykiatrisk rehabilitering. 

3. SSU vil gi prosjektet tilbakemelding om aktiv deltakelse fra Helsefellesskapet Troms og 
Ofoten 
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_________________________________________________________________________________ 
 
 
 
Sak:   30/26 
Tittel:   Status FSU og referatsaker (O/R) 
Til:  Strategisk samarbeidsutvalg (SSU) 
Fra:  Sekretariatet  
Møtedato: 22.06.2026 

 
Siden forrige ordinære SSU-møte har det vært møter i FSU Akuttmedisin, FSU Pasientforløp og FSU 
Fastlegerådet. Møtereferat fra FSU-ene publiseres på www.helsefellesskapet.no etter hvert som de 
er godkjent. 
 
Leder i FSU Trygg eldremedisin, Gunhild Ag er invitert fra Helse Nord v/Kari Bøckmann for å holde 
innlegg 25.8.26 om FSU-ets arbeid på Helse Nord RHF og KS Nord sin Erfaringskonferanse.  
 
Forslag til vedtak: 
SSU tar informasjonen til orientering. 
_______________________________________________________________________________ 

 
Sak:   31/26 
Tittel:   Neste møte og kommende saker (B) 
Til:  Strategisk samarbeidsutvalg (SSU)  
Fra:  Sekretariatet 
Møtedato: 22.06.2026 

 
Neste møte avholdes digitalt den 02.09.2026 
 
Kommende/meldte saker: 

- Omstilling UNN 

- Omstilling kommunene i Troms og Ofoten 

- Oppfølging: Kompetansebehov og samhandling om pasienter på TUD og i varetektsurrogat 

- Status midlertidig FSU Trygg eldremedisin 

- Status FSU Pasientforløp 

- Status for prosjekt X «Hvor er samhandlingsrommet»  

- Status prosjekt X «Eldreløftet 2.0» 
 

Saker kan meldes fortløpende til sekretariatet. Saker meldes og framstilles på egen mal. Malen finnes 
på 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 å melde inn saker til helsefellesskapet. 
 

https://www.helsefellesskapet.no/
https://ks.qondor.com/ParticipantWeb/Registration/llr3faezwz
http://www.helsefellesskapet.no/
mailto:lene.kristiansen@unn.no
mailto:guri.moen.lajord@tromso.kommune.no


 
 

Innspill fra Strategisk samarbeidsutvalg (SSU) til Helsereformutvalget 

Vi viser til Helsereformutvalgets arbeid med å utvikle og vurdere modeller for den 
samlede helse- og omsorgstjenesten. På bakgrunn av innspill fra både kommune- og 
spesialisthelsetjenesten ønsker vi å fremme en felles vurdering av utfordringsbildet og 
retningen for det videre reformarbeidet. 

SSU deler utvalgets problemforståelse. Den norske helse- og omsorgstjenesten står 
overfor et økende press som følge av demografiske endringer, lavere økonomisk r og 
betydelige utfordringer knyttet til tilgang på personell. Samtidig er det vår samlede 
vurdering at tjenestene i hovedsak fungerer godt, og at Norge fortsatt har et helsetilbud 
av høy kvalitet, både i internasjonal sammenheng og sett fra et brukerperspektiv. 

Dette er et viktig utgangspunkt. Når et system i all hovedsak leverer gode tjenester til 
store deler av befolkningen, tilsier det at videreutviklingen må være målrettet, 
kunnskapsbasert og forholdsmessig. Risikoen ved brede og gjennomgripende 
strukturendringer er at man svekker det som fungerer, uten nødvendigvis å løse de mest 
sentrale utfordringene. 

Vår vurdering er at de mest alvorlige utfordringene i dagens system ikke ligger i 
hovedstrukturen, men i samhandlingen mellom tjenester og nivåer. Særlig gjelder dette i 
overganger, mellom kommune og spesialisthelsetjeneste, mellom ulike deler av 
spesialisthelsetjenesten, og internt i kommunale tjenester. Dette rammer spesielt 
pasienter med sammensatte og langvarige behov, hvor flere aktører er involvert, og hvor 
koordinering og kontinuitet er avgjørende for kvaliteten i tilbudet. 

For disse pasientene kan konsekvensene av en svikt være betydelige, både i form av 
redusert kvalitet og økt ressursbruk. Samtidig er det viktig å understreke at dette gjelder 
en svært avgrenset del av pasientpopulasjonen. Nettopp derfor mener vi at tiltakene må 
være presise og målrettede, og ikke basert på brede strukturelle endringer som omfatter 
hele systemet. 

På denne bakgrunn vil vi peke på følgende hovedretning for det videre reformarbeidet: 

Samhandlingen må styrkes gjennom mer forpliktende strukturer. 
Det er i dag etablert en rekke samarbeidsarenaer og enkeltprosjekter mellom kommuner 
og helseforetak, og mye fungerer godt. Samtidig er det en gjennomgående utfordring at 
samarbeidet i for liten grad er forpliktende og systematisk. Avtaler inngås ofte mellom 
enkeltkommuner og helseforetak, noe som gir et fragmentert bilde og begrenset 
gjennomføringskraft i større skala. 

 



 
 

Det er behov for modeller som i større grad sikrer gjensidig forpliktelse, tydelig 
ansvarsplassering og mer enhetlig praksis. Dette kan innebære sterkere 
interkommunale strukturer, tydeligere nasjonale rammer eller andre organisatoriske 
grep, men det avgjørende er at samhandlingen faktisk blir operativ og forpliktende, ikke 
kun rådgivende. Bruken av helsefellesskapene kan her være en løsning, eksempelvis ved 
avgivelse av delegert myndighet fra kommunestyrene og helseforetakene. Dette kan 
gjøres på enkeltområder som digital infrastruktur eller på gruppenivå knyttet til 
spesifikke pasientpopulasjoner eller diagnosegrupper. 

Innsatsen må rettes tydeligere mot pasientgrupper med størst behov for 
koordinerte tjenester. 
Pasienter med kroniske lidelser, multisyke og skrøpelige eldre representerer en relativt 
liten andel av befolkningen, men står for en betydelig del av ressursbruken. Det er også 
disse pasientene som i størst grad opplever brudd i tjenestene. 

Vi mener derfor at utviklingen av helsetjenestene i større grad må ta utgangspunkt i disse 
pasientenes behov. Dette forutsetter mer helhetlige og koordinerte pasientforløp, tydelig 
ansvar for oppfølging og bedre mekanismer for tidlig innsats når funksjon svikter. 

Tjenester må utvikles og leveres nærmere pasienten. 
En bærekraftig utvikling av helse- og omsorgstjenestene forutsetter at oppgaver i størst 
mulig grad løses på lavest effektive omsorgsnivå, forutsatt at det er faglig forsvarlig. 
Dette innebærer både styrking av kommunale tjenester og bedre støtte fra 
spesialisthelsetjenesten der det er nødvendig. Vurdering av grensegang mellom 
spesialisthelsetjenester og kommunehelsetjenester i tråd med medisinsk utvikling ligger 
som en del av dette. En slik tilnærming vil kunne bidra til å redusere behovet for 
sykehusinnleggelser, avlaste spesialisthelsetjenesten og gi et mer helhetlig tilbud til 
pasientene. Samtidig forutsetter det at kompetanse og beslutningsstøtte er tilgjengelig 
der tjenestene ytes. 

Kompetansedeling og digital må samhandling utvikles systematisk. 
Det er et betydelig potensial i bedre utnyttelse av samlet kompetanse på tvers av 
nivåene. Dette gjelder både gjennom mer systematisk kompetanseoverføring og 
gjennom utvikling av digitale løsninger for beslutningsstøtte. 

Digitale løsninger kan bidra til at spesialistkompetanse i større grad blir tilgjengelig uten 
fysisk tilstedeværelse, og dermed styrke kvaliteten i tjenestene nær pasienten. Samtidig 
kan det bidra til mer effektiv ressursbruk og redusere behovet for unødvendig transport 
og innleggelser. 

 

 



 
 

Ressursbruk og prioriteringer må i større grad ses i sammenheng. 
Både kommune- og spesialisthelsetjenesten står overfor betydelige 
personellutfordringer i årene som kommer. Dette innebærer at reformarbeidet må ha en 
tydelig realisme knyttet til hva som er gjennomførbart innenfor tilgjengelige ressurser. 

Tiltak må derfor vurderes ut fra samlet ressursbruk, ikke bare effekter innenfor den 
enkelte del av tjenesten. Løsninger som innebærer økt bruk av knappe 
personellressurser eller høyere kostnadsnivå uten tilsvarende effekt, vil være krevende å 
gjennomføre over tid. 

Oppsummering 
SSU ønsker å understreke betydningen av å bevare og videreutvikle de grunnleggende 
styringsprinsippene i helsetjenesten. Kommunene utgjør en sentral del av den samlede 
helse- og omsorgstjenesten, både når det gjelder volum, bredde og evne til helhetlig 
oppfølging av innbyggerne. Samtidig har spesialisthelsetjenesten en avgjørende rolle når 
det gjelder høyspesialisert behandling og faglig støtte. 

Det er etter vår vurdering avgjørende at disse rollene videreutvikles i samspill og ikke 
gjennom tiltak som skaper økt fragmentering eller utydelighet i ansvar. 

Avslutningsvis vil vi understreke at utvikling av virkemidler og samhandlingsmodeller bør 
prioriteres før mer omfattende strukturendringer vurderes. Eventuelle strukturelle grep 
må være tydelig begrunnet i identifiserte utfordringer, og vurderes opp mot både kvalitet, 
ressursbruk og gjennomførbarhet. 

Vår samlede vurdering er at det ligger et betydelig potensial i å videreutvikle dagens 
system gjennom forpliktende strukturer, målrettede tiltak i grenseflatene, styrket 
samhandling, bedre bruk av helsefelleskapene, og bedre utnyttelse av tilgjengelige 
ressurser. Dette vil kunne gi mer sammenhengende tjenester for pasientene, samtidig 
som det ivaretar behovet for bærekraft i årene som kommer. 

________________________________________________ 

Finnsnes 22. juni 2026 

David Johansen, leder SSU 
Stine J. Strømsø, nestleder SSU 

 

Kopi: 
Øvrige faste og vara-representanter i SSU 
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