
  

 

STRATEGISK  

SAMARBEIDSUTVALG 

1 

 
Møte 5-2026 Strategisk samarbeidsutvalg (SSU) 
 
Dato:   02.09.2026 
Klokkeslett: 13.00-15.30 
Sted:  Digitalt via Teams 
 

 

 
SAKSLISTE 
 

Saks-
nummer 

Sakstittel Saks-
type* 

32/26 Innkalling og dagsorden 
 

B 

33/26 Strategisk og målrettet bruk av rekrutterings- og 
samhandlingstilskudd 

B 

34/26 Gjennomgang av forbedrede søknad til lokale rekrutterings- og 
samhandlingstilskudd 

B 

35/26 Forslag om endring av statutter for samhandlingsprisen  B 

36/26 Status Prosjekt X: «Eldreløftet» og «Hvor er samhandlingsrommet?» B 

37/26 Gjensidig orientering fra UNN, kommunene, brukerrepresentantene, 
fastlegerepresentantene og sekretariatet 

O 

38/26 Status FSU og referatsaker 
 

O 

39/26 Neste møte og kommende saker 
 

B 

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

 
Sak:   32/26 
Tittel:   Innkalling og dagsorden (B) 
Til:  Strategisk samarbeidsutvalg (SSU) 
Fra:  Sekretariatet 
Møtedato: 02.09.2026 

 
Leder for SSU, David Johansen, ønsker velkommen til møte i strategisk samarbeidsutvalg. 
Referat fra SSU møte 22.06.2026 er godkjent via e-postrunde og publisert på 
www.helsefellesskapet.no  
 
Forslag til vedtak: 
Innkalling og dagsorden er godkjent. 
_________________________________________________________________________________ 

 
Sak:   33/26 
Tittel:   Strategisk og målrettet bruk av rekrutterings- og samhandlingstilskudd (B) 
Til:  Strategisk samarbeidsutvalg (SSU) 
Fra:  Leder og nestleder i SSU ved David Johansen og Stine Jakobsson Strømsø 
Møtedato: 02.09.2026 

 
I SSU-møtene 26. mai og 22. juni ble diskusjonen utvidet fra kvaliteten på den enkelte søknad til 
hvordan rekrutterings- og samhandlingstilskudd (RS-tilskudd) kan brukes mer strategisk og målrettet. 
Det ble pekt på behovet for å dreie innsatsen fra flere mindre og enkeltstående prosjekter mot større 
og mer sammenhengende satsinger, der flere tiltak og prosjekter kan inngå i samme satsing og bygge 
opp under felles mål. Det var en tydelig tilbakemelding om behovet for å konsentrere midler og 
innsats om et begrenset antall flerårige satsinger. Dette skal gi bedre samlet effekt, ressursutnyttelse 
og gjennomføringskraft, samtidig som det må være rom både for eksisterende prosjekter og nye 
initiativer som svarer på fremtidige behov. Regionale utfordringer og gevinstpotensial for hele 
Helsefellesskapet bør inngå i prioriteringene.  
 
I workshop ble tre områder løftet fram for videre prioritering:  

• Digitalisering  
• Skrøpelige eldre og personer med sammensatte behov  
• Psykisk helse og rus  

 
Digitalisering ble samtidig løftet frem som en mulig «paraply» for de øvrige satsingene, fordi digitale 
løsninger kan understøtte pasientforløp, samhandling, bedre ressursutnyttelse og nye arbeidsformer. 
Sekretariatet har registrert etter workshopen at barn og unge ikke ble løftet fram som eget strategisk 
satsningsområde, og vil oppfordre SSU til å vurdere om denne gruppen også bør inkluderes.   
 
Det ble lagt vekt på at satsingene må ta utgangspunkt i utfordringene Helsefellesskapet skal løse, ha 
tydelig forventet effekt/nytteverdi og en plan for overgang til ordinær drift. Demografi, 
personelltilgang og geografiske avstander ble løftet frem som førende premisser, sammen med 
behandling nærmere hjemmet, riktig tjenestenivå, forebygging og mer proaktive tjenester. Det ble 
også fremhevet behov for god implementering, tydelig forankring og tilstrekkelige prosjektressurser. 
Forventede gevinster skal synliggjøres for pasienter og pårørende, tjenestene og Helsefellesskapet 
samlet, og vurderes som brukernytte, klinisk nytte, organisatorisk nytte og økonomisk nytte.  

http://www.helsefellesskapet.no/
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SSU vedtok på bakgrunn av workshop at sekretariatet, leder og nestleder skulle komme tilbake med 
konkretisering og forslag til videre retning.  
 
Vurdering  
RS-tilskudd er et økonomisk virkemiddel som skal understøtte forpliktende samarbeid mellom 
kommunene og spesialisthelsetjenesten om tjenesteutvikling og gode pasientforløp. 
Helsefellesskapet har både en lokal ordning for tildeling av RS-tilskudd og en rolle i prioriteringen av 
regionale søknader. RS-finansierte tiltak rapporteres samlet, noe som gir grunnlag for å se 
prosjektene i sammenheng og bruke RS-tilskudd mer målrettet mot prioriterte felles utfordringer.  
 
Retningen er forankret i Ishavserklæringen og er i tråd med Nasjonal helse- og samhandlingsplan. 
Den understøttes også av nyere kunnskapsgrunnlag, blant annet NOU 2023:4 Tid for handling og 
NOU 2026:6 Den nye velferdskommunen. Felles er behovet for økt sammenheng i tjenester, bedre 
bruk av personell og kompetanse, digitalisering og økt evne til å implementere og skalere løsninger 
som gir effekt.  
 
På bakgrunn av diskusjonene foreslås områdene fra workshopen konkretisert og lagt til grunn som 
strategiske satsingsområder for RS-tilskudd, jf. forslag til vedtak. De tre områdene som kom frem i 
workshopen inngår også i den foreslåtte interne prioriteringen av UNNs RS-portefølje. Dette vil 
understøtte felles strategisk retning mellom Helsefellesskapet og UNN. Digitalisering og digital 
samhandling skal både være et eget satsingsområde og et gjennomgående virkemiddel i de øvrige 
satsingene.  
 
Satsingsområdene skal være førende for utvikling og prioritering av nye RS-søknader, men utelukker 
ikke andre initiativer. SSU kan gjøre særskilte prioriteringer begrunnet i felles utfordringsbilde, 
nasjonale eller regionale føringer eller innretningen på aktuelle utlysninger.  
Eksisterende RS-finansierte prosjekter skal ses i sammenheng med satsingsområdene for å 
identifisere bidrag, overlapp og muligheter for samordning, videreutvikling eller skalering. Nye 
initiativer skal beskrive behovet som skal løses, forventede gevinster, ressursbehov, forankring og 
forutsetninger for implementering og overgang til ordinær drift. 
 

For hvert prosjekt skal relevante indikatorer, ønsket resultat og ansvar for gevinstrealisering 

beskrives. Overgang til ordinær drift skal planlegges fra prosjektets start, herunder ansvar, 

finansiering og hvilke eksisterende arbeidsformer eller tjenester som eventuelt skal endres eller 

erstattes. 

 
Prosjektene skal styres etter forventede og realiserte gevinster. Gevinstene skal beskrives tidlig og 
knyttes til relevante indikatorer, slik at det kan vurderes om prosjektet bidrar til ønsket effekt og 
strategisk retning. 
 

Gevinstområde Hva som kan beskrives 

Brukernytte Tilgjengelighet, mestring, sammenheng og 
redusert belastning for pasienter og pårørende 

Klinisk nytte Kvalitet, pasientsikkerhet, faglig resultat og 
behandling på rett nivå 

Organisatorisk nytte Kapasitet, arbeidsformer, samhandling, 
oppgavefordeling og bedre bruk av personell 
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Gevinstområde Hva som kan beskrives 

Økonomisk nytte Ressursbruk, kostnadsreduksjon eller 
kostnadsunngåelse og økonomiske 
forutsetninger for varig drift 

 

 
En mer strategisk bruk av RS-tilskudd innebærer også tydeligere prioritering av ressurser. En større 
andel av midlene bør konsentreres om et begrenset antall flerårige satsinger, som har tilstrekkelig 
omfang og kapasitet til å gi målbare effekter og varig endring i tjenestene. En konsekvens av denne 
innretningen er at mindre, enkeltstående prosjekter som hovedregel må prioriteres lavere, også når 
prosjektideen isolert sett er god. Formålet er å styrke muligheten for å måle og implementere 
løsninger som gir større strategisk effekt. 
 
Arbeidet gjennomføres innenfor eksisterende strukturer og ressurser i Helsefellesskapet. 
Sekretariatet koordinerer arbeidet, mens prosjektgjennomføring, ressursbruk, implementering og 
gevinstrealisering fortsatt ligger hos organisasjonene som deltar i det enkelte prosjekt.  
 
Forslag til vedtak  

1. SSU slutter seg til at en større andel av RS-tilskudd skal konsentreres om et begrenset antall 
flerårige, målrettede og sammenhengende felles satsinger. Mindre enkeltstående prosjekter 
skal som hovedregel prioriteres lavere. 

2. SSU fastsetter følgende strategiske satsingsområder for RS-tilskudd:  
a. digitalisering og digital samhandling  
b. skrøpelige eldre og personer med sammensatte behov  
c. psykisk helse og rus  
d. Barn og Unge  

3. Satsingsområdene skal være førende for utvikling og prioritering av nye RS-søknader. Ved 
prioritering skal det legges vekt på tiltakets bidrag til en større sammenhengende satsing. 
Nye initiativer skal beskrive behov, ressursbehov, forankring og forutsetninger for 
implementering og overgang til ordinær drift. Forventede gevinster skal vurderes som 
brukernytte, klinisk nytte, organisatorisk nytte og økonomisk nytte.  

4. Sekretariatet gis i oppdrag å følge opp arbeidet med RS-tilskudd innenfor eksisterende 
strukturer, herunder sammenstille eksisterende RS-finansierte prosjekter og legge til rette 
for at eksisterende og nye initiativer utvikles som mer sammenhengende satsinger før 
kommende søknadsrunder. 

_________________________________________________________________________________ 
 
Sak:   34/26 
Tittel:   Gjennomgang av forbedrede søknader lokalt 
Til:  Strategisk samarbeidsutvalg (SSU) 
Fra:  Tilskuddskoordinator Tormund Bjåen 
Møtedato: 02.09.2026 

 
Bakgrunn:  
Etter ekstraordinært møte 28.mai fikk avslåtte prosjektsøknader en skriftlig tilbakemelding om hva 
som måtte forbedres eller endres i søknaden. Søknadene fikk anledning til å levere en forbedret 
søknad til behandling i SSU-møtet 2. september 2026, med frist for innsending til sekretariatet i 
midten av august. Kun én søknad er levert: 

- «Sammen om opplærings- og simuleringssenter Harstad». 
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Vurdering 
Søknaden var først og fremst godt skrevet og traff flere av kriteriene for rekrutterings- og 
samhandlingstilskuddet. Årsaken til at søknaden ikke ble innvilget i søknadsrunden 1. mai 2026, var 
fordi oppnådde og forventede resultater ikke var koblet opp mot gevinstkartleggingen fra forrige 
søknad i 2024. Denne gevinstkartleggingen var godt beskrevet i forrige søknad, og det var ønskelig å 
se hvordan prosjektet har innfridd ulike gevinster og resultater. 
 
I den forbedrede søknaden er dette rettet opp: kvalitative resultater i gevinstavtrykket er 
underbygget med kvantitative data i et vedlagt aktivitetsark for simuleringssenteret. De to 
vedleggene styrker søknaden godt på organisatoriske og brukerrelaterte nytteverdier. Vedlagt 
søknad med gevinstavtrykk og aktivitetsark ligger som vedlegg 1.  
 
Et forbedringspotensial av prosjektsøknaden er å styrke tallfestede måleindikatorer i gevinstarket, 
som er koblet direkte til søknadens egne evalueringspunkter. Dette er noe prosjektet kan kartlegge 
videre i takt med økt aktivitet, og økende aktivitet er allerede indikert. Det anbefales å gi 
prosjektsøknaden følgende sum for perioden:  
 

År Tildelt beløp 

2027 2 000 000,- 

2028 2 000 000,- 

Total 4 000 000,- 

 
Forslag til vedtak: 

1. Strategisk samarbeidsutvalg (SSU) gir følgende tildeling av forbedrede søknader på lokalt 
rekrutterings- og samhandlingstilskudd: 

a. «Sammen om opplærings- og simuleringssenter Harstad» blir tildelt totalt 4 millioner 
kr fordelt på 2027 og 2028.  

2. Strategisk samarbeidsutvalg (SSU) ber om at prosjektet utarbeider tallfestede 
måleindikatorer i gevinstarket, koblet direkte til søknadens egne evalueringspunkter, som 
grunnlag for oppfølging av tildelingen 

 
Vedlegg 1: Revidert søknad SIM-senter 

 
_________________________________________________________________________________ 
 
Sak:   35/26 
Tittel:   Forslag til endring av statutter for samhandlingsprisen 
Til:  Strategisk samarbeidsutvalg (SSU) 
Fra:  Sekretariatet (saksbehandler: Lene Kristiansen) 
Møtedato: 02.09.2026 

 
Samhandlingsprisen deles ut årlig av UNN og kommunene i Helsefellesskapet Troms og Ofoten. 
Prisen består av et innrammet diplom og kr. 50 000, hvor UNN går inn med kr. 30 000 og de 24 
kommunene med kr. 1000 hver. Innsamlet beløp utgjør totalt kr. 54 000,-. Overskytende beløp 
utover prispengene har gått til trykking av diplom, innramming og blomster til prisvinnerne. 
 
Statuttene for samhandlingsprisen inneholder ingen føringer for hvordan midlene skal benyttes, og i 
etterkant av årets prisutdeling kom det henvendelser knyttet til disponering og fordeling av 
prispengene. For å sikre tydelige og forutsigbare rammer for framtidige prismottakere, samt sikre at 
pengene går til riktig formål, vurderes det som hensiktsmessig med ei presisering i statuttene. 
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Sekretariatet foreslår derfor ett nytt punkt 6 i statuttene:  

6. Prispengene disponeres av det prisvinnende teamet i fellesskap, og skal komme teamet 
eller samhandlingstiltaket til gode. 

 
Forslag til vedtak: 
SSU godkjenner forslag til reviderte statutter for samhandlingsprisen. 
 
Vedlegg 2: Forslag til reviderte statutter samhandlingsprisen 
 

_________________________________________________________________________________ 

 
Sak:   36/26 
Tittel:   Status Prosjekt X: «Eldreløftet» og «Hvor er samhandlingsrommet?» 
Til:  Strategisk samarbeidsutvalg (SSU) 
Fra:  Emilie Storø, prosjektleder i prosjekt X «Eldreløftet», og Mona Martinsen, 

prosjektleder i prosjekt X «Hvor er samhandlingsrommet» 
Møtedato: 02.09.2026 

 

Sammendrag 
Arbeidet med helsereformen bygger på erfaringer fra Prosjekt X, et satsingsområde fra 
regjeringen og KS for å styrke samarbeidet mellom kommuner og sykehus. Formålet er å 
løfte frem utvalgte, innovative prosjekter der kommuner og sykehus sammen tester ut nye 
samarbeidsmodeller.  
 
Helse- og omsorgsdepartementet følger opp pilotene, og erfaringene skal inngå i grunnlaget 
for helsereformen. Regjeringen har videre satt ned Helsereformutvalget, som skal utrede og 
foreslå nye modeller for organisering, styring og finansiering av helsetjenestene i Norge. 
Utvalget skal levere sin rapport 1. november 2026. 
 
I Helsefellesskapet Troms og Ofoten (HFTO) er det to pågående prosjekter i Prosjekt X: 
«Eldreløftet» og «Hvor er samhandlingsrommet?». I dagens møte legger prosjektlederne 
fram arbeidet som er gjennomført til nå, og status i de to prosjektene. 
 
Bakgrunn – «Eldreløftet» 
Prosjekt X – Eldreløftet er et samhandlingsprosjekt mellom Tromsø kommune og UNN, der 
eldre pasienter skal oppleve å få hjelp fra «tjenester fra samme hus» – uavhengig av om 
sykehuset eller kommunen følger dem opp. Bakgrunnen er kjente utfordringer med 
demografiutvikling, mer komplekse helsebehov og rekruttering, og særlig et høyt antall 
utskrivningsklare pasienter (USK). 
 
Prosjektet tester nye organisatoriske modeller med kompetansedeling på tvers av 
tjenestenivåer, felles beslutningsstøtte og digitale samhandlingsløsninger gjennom fire 
piloter (oppstart mai/juni 2026), som evalueres hver 2. uke: 

- Pilot 1 – Trygg utskrivelse 96 timer (fra 1. juni): Direkte telefonlinje fra kommunalt 
helsepersonell til UNN-lege/sykepleier de første 96 timene etter utskrivelse fra 
geriatrisk/ortopedisk avdeling. Nummeret står i epikrisen. Ortogeriater man–fre 08–
15, geriatrisk sykepleier alle dager 15–21. Inspirert av Kongsberg-modellen. 
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- Pilot 2 – Sykepleierbilen (fra 1. juni): 1 geriatrisk sykepleier (UNN) + 1 AKS-sykepleier 
(legevakten) rykker ut til hjem, omsorgsbolig eller institusjon for faglig og klinisk 
vurdering, behandling og digital samhandling med lege. Drift man, tor, fre, lør 12–20. 
Inspirert av «Bo trygt hjemme» (Sykehuset Innlandet HF). 

- Pilot 3 – Forsterket legevaktsbil (fra 29. mai): Lege og sykepleier fra legevakten; 
dedikert til bilen i perioden, og samarbeidet med AMK er styrket for å ta flere gule og 
grønne oppdrag. 

- Pilot 4 – Forløpstavle: Digital samhandlingstavle med sanntidsoversikt over 
pasientforløp, tiltak og ansvar på tvers av tjenestene (Helsehusets korttidsavdelinger, 
Inga Sparboes vei, Forvaltningskontoret og Geriatrisk sengepost UNN). 
Arbeidsgruppe settes ned. 
 

- Sidepilot – Clinical Frailty Scale: Felles skrøpelighetsskala på tvers av tjenestene. 
 
Forventet effekt i prosjektet er å føre til færre unødvendige innleggelser og reinnleggelser, 
tryggere overganger mellom sykehus og kommune, færre USK og overliggerdøgn, hjelp der 
pasienten er, bedre samhandling og klarere ansvar, samt mer bærekraftig bruk av personell. 
Måles kvantitativt (antall (re)innleggelser, oppdrag for legevaktsbil, telefonkonsultasjoner via 
96-timersordningen, liggetid og USK) og kvalitativt (oppfølging av utvalgte forløp, intervjuer 
med pasienter og ansatte, oppdragsskjema) – evaluering hver 2. uke. 
 
Bakgrunn – «Hvor er samhandlingsrommet» 
Prosjekt X – «Hvor er samhandlingsrommet?» er et samarbeidsprosjekt mellom kommunene 
Senja, Bardu, Salangen, Lavangen, Målselv, Sørreisa og Dyrøy og Universitetssykehuset Nord-
Norge HF (UNN). Prosjektet skal utvikle kunnskapsgrunnlag og modeller for mer integrerte 
helse- og omsorgstjenester mellom kommunene og UNN, med mål om at flere tjenester kan 
gis nærmere innbyggeren – hjemme eller lokalt – samtidig som spesialisthelsetjenestens 
kapasitet i større grad brukes til de oppgavene som krever spesialisert behandling. 
 
Prosjektet kartlegger blant annet tjenestebehov, pasientstrømmer, kompetanse, teknologi, 
finansiering og organisatoriske modeller for oppgavefordeling og felles pasientforløp. 
Sentrale satsingsområder er utvikling av en regional kompetansearena ved DMS Senja, 
digital hjemmeoppfølging, responsteam/innsatsteam og interkommunale modeller for 
tildeling og tjenesteforvaltning. I tillegg ønskes det utviklet et delprosjekt knyttet til «De 
første 72 timene», med mål om å få bedre kunnskap om hva som skjer i pasientforløpet de 
første timene og dagene når en pasient får et økt eller akutt behov for helsehjelp. Et slikt 
arbeid kan bidra til å identifisere hvor forløp fungerer godt, hvor de brytes, og hvilke tiltak 
som kan gi bedre samhandling og riktigere bruk av tjenestenivåene. 
 
Prosjektet skal identifisere, konkretisere og prøve ut bærekraftige modeller for mer 
integrerte tjenester, med tydeligere ansvarsdeling, bedre bruk av samlet kompetanse og 
ressurser og tryggere pasientforløp. Målgruppen er særlig innbyggere og pasienter med 
sammensatte behov, eldre og kronisk syke, men prosjektet skal også gi nytte for fastleger, 
pårørende, ansatte og ledere i kommunene og UNN, samt politiske og administrative 
beslutningstakere i regionen.  
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Prosjektet skal munne ut i forslag til organisatoriske modeller, mulige finansieringsmodeller 
på tvers av tjenestenivåene og anbefalinger om hvilke pilotområder som bør prioriteres 
videre. 
 
Nytteverdien skal blant annet være færre unødvendige innleggelser og reinnleggelser, bedre 
flyt i pasientforløpene, redusert ventetid, bedre utnyttelse av personell og kompetanse, 
færre dobbeltprosesser, bedre beslutningsgrunnlag og økt faglig trygghet. Et viktig mål er 
også at løsninger som viser effekt skal kunne gå fra prosjekt til varig drift. 
 
Forslag til vedtak:  
SSU takker for presentasjon av prosjektene «Eldreløftet» og «Hvor er 
samhandlingsrommet?», og tar saken til orientering.  
 
_________________________________________________________________________________ 
Sak:   37/26 
Tittel:   Gjensidig orientering fra UNN, kommunene, brukerrepresentantene, 

fastlegerepresentantene og sekretariatet  
Til:  Strategisk samarbeidsutvalg (SSU) 
Fra:  Sekretariatet 
Møtedato: 02.09.2026 

 
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:   38/26 
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 møte i FSU Pasientforløp. Møtereferat fra FSU-et 
publiseres på www.helsefellesskapet.no når godkjent. 
 
Forslag til vedtak: 
SSU tar informasjonen til orientering. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

https://www.helsefellesskapet.no/
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_______________________________________________________________________________ 

 
Sak:   39/26 
Tittel:   Neste møte og kommende saker (B) 
Til:  Strategisk samarbeidsutvalg (SSU)  
Fra:  Sekretariatet 
Møtedato: 22.06.2026 

 
Neste møte avholdes digitalt 08.10.2026. 
 
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» 

- Prosedyre for pasienter som trenger kommunal ledsager under poliklinisk 
konsultasjon/dagbehandling i UNN – behov for revisjon 
 

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. 

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

