
   
 
 

 

Vedlegg til sak 31/24 

 

Strategiske satsninger Helsefelleskap Innlandet 2025 

Bakgrunn 

Dette er oppfølging av sak 24.24 behandlet i strategisk samarbeidsutvalg (SSU) 19.9.2024 og 

sak 04.24 behandlet i partnerskapsmøtet (PA) 17.10.2024. PA behandlet prioritering av 

strategiske satsningsområder for 2025 med følgende enstemmige vedtak: 

1. Partnerskapsmøtet godkjenner utvidelse av planperioden for strategiplan 

Helsefellesskap Innlandet fra 2022-2026 til 2022-2027. 

2. Partnerskapsmøtet ber Strategisk Samarbeidsutvalg igangsette prosess for å revidere 

strategiplan for Helsefelleskap Innlandet, med opprettelse av en kjernegruppe for å 

sikre forankring i styringslinjer og samordning med eksterne samarbeidspartnere. 

3. Partnerskapsmøtet ber Strategisk Samarbeidsutvalg prioritere tiltaksområder innen 

følgende prioritering av satsningsområder for 2025: 

- Interessepolitikk 

- Samhandling med de som trenger det mest 

- Likeverdige tjenester 

- Videreutvikling av Helsefellesskap Innlandet 

Vedlegg 1 viser Strategiplan for Helsefellesskap Innlandet 2022-2027. 

Foreløpig handlingsdel 2025 Helsefelleskap Innlandet - status og kategorisering 

Helsefellesskap Innlandet har samlet alle felles prosjektene i handlingsdel (portefølje) fra 

2022. I sak 08.23 i møte den 10.2.23, gav strategisk samarbeidsutvalg tilslutning til 

konseptskisse for felles modell for tjenesteutvikling, som består av tre hovedfaser: oppstart, 

utvikling og drift. Utviklingsfasen er inndelt i 4 trinn (forstå, definere, utvikle og levere). Med 

utgangspunkt i fasene til felles modell for tjenesteutvikling, har de 31 prosjektene følgende 

status: 

 10 er under oppstart 

 20 er i utviklingsfasen, der  

o 6 er i siste trinn i utvikling (levere) 

o 14 er i ett av de tre første trinnene på utvikling (forstå, definere, utvikle) 

 1 er i oppstart i siste hovedfase drift 

Handlingsdelen består videre av satsninger som skal bidra til strategisk utvikling av 

Helsefelleskap Innlandet, strategiske utredninger av satsningsområder for senere 

prioriteringer og iverksetting av tiltak og felles tjenesteutvikling til nye bærekraftige 

helsetjenester. Sekretariatet har gjennomgått satsningene for felles tjenesteutvikling, og 

vurdert at noen prosjekter har effekt for bedre samhandling mellom partnerne og bedre 

informasjon til innbygger og pårørende. Andre har mulighet til bedre samfunnsøkonomisk 



   
 
 

 

bærekraft og positiv effekt for innbygger, samt kan ha behov for å drøfte konsekvenser for 

partnerne i tråd med Samarbeidsavtalen kap 7 Oppgaver og ansvar. 

 

Av de 31 prosjektene, så antar vi at  

 13 er strategisk utvikling av Helsefelleskap innlandet og forbedre samhandling på 

systemnivå. 

 3 er strategisk utredning som grunnlag for prioritering på videre satsning i SSU 

(kvalifisert arbeidskraft, digitale tjenester, unge resurskrevende brukere). 

 4 vil forbedre samhandling og samt forbedre informasjon til innbygger. 

 16 er felles tjenesteutvikling for å sikre bærekraftige tjenester og implementering i 

Innlandet. Disse fordeler seg innenfor områder: 

o Ca 8 Digitale / desentrale spesialisthelsetjenester 

o Ca 2 Innbygger sammensatte behov / akuttforløp 

o Ca 6 psykisk helse og rus 

o Ca 1 barn og unger 

 

Vedlegg 2 viser oversikt over handlingsdel, hvilken prosjektfase de ulike prosjektene er i og 

kategorisering. 

Innspill til nye og pågående strategiske satsninger i tråd med sak 24.24 fra SSU 19.9.24  

Interessepolitikk: 

Innbyggerdialog er forslag til ny satsning. Det er et viktig satsningsområde for å skape trygghet og 

felles forståelse med innbyggere, og kan ses i sammenheng med forslag til ny satsning Forebygging 

og mestring, samt Innsatstrapp. 

Samhandling med de som trenger det mest: 

Tverrfaglig spesialisert rusbehandling med integrert ettervern som inkluderer brukerstyrte plasser er 

forslag til ny satsning. Vi har i tillegg mange pågående satsninger i handlingsdelen som videreføres. 

 

Likeverdige tjenester: 

Desentralisering av spesialisthelsetjenester har mange pågående satsninger som bør ses i 

sammenheng. Det er i tillegg foreslått som ny satsning, helhetlig strategi for desentraliserte 

spesialisthelsetjenester som ses i sammenheng med utvikling av Mjøssykehus, Digital 

hjemmeoppfølging og utvikling av kommunale tjenester. 

Forebygging og mestring er en forslag til ny satsning. Det er en viktig satsning for å redusere 

belastningen på helsetjenestene og øke livskvaliteten til pasientene, og for å styrke samarbeidet 

mellom kommune og sykehuset på dette området. Dette kan ses i sammenheng med forslag til 

satsning innbyggerdialog og innsatstrapp.  

Innsatstrapp er forslag til ny satsning. Det er en viktig satsning som kan brukes som et 

kommunikasjonsverktøy mellom partnerne og med innbyggere, samt en modell som kan brukes for å 

sikre at helsetjenester leveres på riktig nivå. Dette kan ses i sammenheng med innbyggerdialog og 

forebygging og mestring. 

 



   
 
 

 

Nye digitale tjenester: 

Vi har mange pågående aktiviteter innenfor området, og der det er behov for helhetlige satsninger 

mellom partnerne.  

Kvalifisert arbeidskraft 

Innen kvalifisert arbeidskraft skal vi prioritere satsninger basert på kunnskapsgrunnlag. Prosessen er 

forsinket og anbefaling på satsninger legges frem for behandling i februar 2025. 

Kunnskapsbasert praksis 

Nytt initiativ er forskningssøknader «Bedre tverrfaglig mottak og oppfølging av utskrivningsklare 

pasienter (søknad til Forskningsrådet), som er en videreutvikling av PSHT fra Universitetet i 

(pasientsentrert helsetjenesteteam) og Integrerte helsetjenester (Ahus). 

Videreutvikling av Helsefellesskap Innlandet  

Her har vi mange pågående satsninger i handlingsdelen som videreføres. Revidering av strategiplan 

og årlig evaluering av samarbeidsavtalen igangsettes i 2025. 

 

Vedlegg 3 viser en sammenstilling og utdyping av anbefalte satsningsområder for 2025, i tråd med 

sak 24.24 fra SSU 19.9.24. 

Vedlegg 4 viser pågående og forslag til nye satsninger i tråd med Strategiplan Helsefelleskap 

Innlandet 2022-2027 

Anbefaling av satsninger for 2025 

Sekretariatet har gått igjennom Samarbeidsavtalen, strategiplan med handlingsdel, innspill til nye 

satsninger og tidligere vedtak fra SSU og anbefaler følgende: 

Følgende nye initiativene på satsninger prioriteres og iverksettes for 2025: 

 Forebygging og mestring, innbyggerdialog og innsatstrapp, som kan ses i sammenheng. 

 Tverrfaglig spesialisert rusbehandling med integrert ettervern som inkluderer brukerstyrte 

plasser. 

 «Bedre tverrfaglig mottak og oppfølging av utskrivningsklare pasienter (søknad til 

Forskningsrådet), der evt tildeling av midler avklares desember 2024, og ses i sammenheng 

med pågående prosjekter. 

 

Samordne, koordinere og økt grad av læring på tvers i pågående initiativ, samt økt grad av 

overføringsverdi til flere pasienter i pågående initiativ, for å ta ut effekt og bærekraft: 

 Digitale / desentraliserte tjenester 

 Innbyggere sammensatte behov / akuttforløp 

 Psykisk helse og rus 

 Barn og unge 

Kvalifisert arbeidskraft må prioriteres i februar 2025, og ses i sammenheng med pågående initiativ. 

Vurderinger 

Formålet til Helsefelleskap Innlandet er å sikre sammenhengende helsetjenester der innbygger skal 

mestre og leve selvstendige liv. Våre felles helsetjenester skal være bærekraftig, tilgjengelig, 

fremtidsrettet og ha effekt for innbygger. 

 



   
 
 

 

De nye initiativene på forebygging og mestring (innbyggerdialog og innsatstrapp), tverrfaglig 

spesialisert rusbehandling og bedre tverrfaglig mottak og oppfølging av utskrivningsklare pasienter er 

i tråd med strategiske satsninger. De kan bidra til økt livsmestring og økt innsikt i egen helse for 

innbygger, samt mer bærekraft tjenester for partnerne enn i dag. På tross av stor prosjektportefølje, 

anbefales det å iverksette disse initiativene. I tillegg er dette en bestilling i Oppdragsbrevet til  

Sykehuset Innlandet og forskningssøknad til Forskningsrådet. Forebygging og mestring er viktig ut fra 

p redusere gapet mellom rettigheter og muligheter til å levere tjenter, samt på sikt kan øke 

livskvalitet og innsikt i egen helse for innbyggere.  

I samarbeidsavtalen kap 7. Ansvar og oppgaver har vi følgende enighet, som påvirker våre felles 

prosjekter: «Partnerne har gjensidig informasjon- og involveringsplikt i forhold som påvirker den 

annen part, som for eksempel ved endringer i pasienttilbud som får økonomiske, organisatoriske, 

praktiske og kompetansemessige konsekvenser for den andre part. Partnerne skal avklare 

konsekvensen av endringene og finne felles løsninger sammen.» 

Strategisk samarbeidsutvalg skal blant annet sikre iverksetting og gjennomføring av satsningene, 
samt bredding av nye bærekraftige helsetjenester. Tidligere signaler fra SSU, tilsier at det er behov 
for å redusere prosjektporteføljen og se parallelle initiativ i sammenheng (sak 03.23 og sak 15.23), 
samt styrke samarbeidet med eksterne samarbeidspartnere og avklare/koordinere avhengigheter 
(sak 08.23). Dette medfører at pågående initiativ må sikres mer samordning og koordinering, økt 
grad av læring og økt grad av forankring og overføringsverdi enn i dag. Iverksatte initiativ om felles 
metode for tjenesteutvikling og felles prosess på tilskuddsmidler (sak 22.24) vil bidra til å løse noe av 
dette. Det vurderes at i tillegg til dette, er det behov for mer kapasitet og kompetanse til å samordne 
og koordinere pågående initiativ, samt system og kultur for deling og læring av de pågående 
initiativene. 
 
Nye og pågående initiativ, kan ses i sammenheng med sak 32/24, og styrkes med rekrutterings- og 
samhandlingsmidler, for å sikre ny satsning, gi økt kraft i gjennomføring og løring og overføringsverdi 
til flere pasientgrupper.  
 

Forslag til vedtak 

1. Strategisk samarbeidsutvalg ber sekretariatet, i samarbeid med arbeidsutvalget og 

ressurspersoner fra kommuner/helseregioner og Sykehuset Innlandet, komme tilbake 

med forslag til mandat for de prioriterte satsningene til SSU i februar 2025 innen 

følgende områder: 

a. Forebygging og mestring inkludert innbyggerdialog og innsatstrapp 
b. Tverrfaglig spesialisert rusbehandling med integrert ettervern som inkluderer 

brukerstyrte plasser. 

c. «Bedre tverrfaglig mottak og oppfølging av utskrivningsklare pasienter (søknad til 

Forskningsrådet)» 

2. Strategisk samarbeidsutvalg ber sekretariatet i samarbeid med arbeidsutvalget og 

prosjektledere foreslå løsninger for å styrke, samordne og øke overføringsverdi i 

pågående satsninger innen: 
a. Digitale / desentraliserte tjenester 

b. Innbyggere sammensatte behov / akuttforløp 

c. Psykisk helse og rus 

d. Barn og unge 



   
 
 

 

3. Strategisk samarbeidsutvalg ber sekretariatet i samarbeid med arbeidsutvalget sikre 

forslag til satsninger innen kvalifisert arbeidskraft til februar 2025. 
 

  



   
 
 

 

Vedlegg 1: Strategiplan Helsefellesskap Innlandet 2022-2027. 

 
 

 

 



   
 
 

 

Vedlegg 2: Foreløpig handlingsdel 2025 Helsefelleskap Innlandet, med status og kategorisering 
 

 

  

Strategiske 

satsningsområder 

2022 - 2026 Handlingsdel 2025 - pågående og nye initiativ

Status: (3 faser= 

oppstart-utvikling-

drift)

Utvikling (forstå-

definere-utvikle-

levere) Ansvar

Økt 

kvalitet

Utvikle 

helsefellesskap 

/ strategisk 

utredning

Avklare 

konsekvens ihht 

samarbeidsavtale, 

kap 7 Forslag kategori
Interessepolitikk Innbyggerdialog NYTT INITIATIV

• Pasientforløp barn med autisme» (fra GSU/OSU). Utvikle - levere SI - (Gjøvik/Hadeland) x barn og unge

• Pakkeforløp hjem for kreftpasienter (ny nasjonal satsning). Utvikle - levere SI - (Sør-Gudbrandsdal) x

• Pasientforløp for inntoks i Helseregion Sør-Gudbrandsdal (pilot) (fra GSU/OSU). 
Utvikle - levere

SI - (Sør-Gudbrandsdal)
x

innbygger sammensatte 

behov / akuttforløp

• Interkommunalt samarbeidstiltak, unge ressurskrevende brukere Utvikle -definere? SI - (Sør-Gudbrandsdal) x barn og unge

• Samhandling om psykiske helsetjenester for barn og unge, BUP Tynset og Nord-Østerdal Utvikle -definere? SI - (Nord-Østerdal) x barn og unge

• Barn som pårørende (SI, Gjøvik, Sel, Lom, Skjok) Utvikle - utvikle SI - (Nord-Gudbrandsdal) x barn og unge

• "Inn og utskrivning fra sykehus" - samarbeidsavtalen kjent - opplæringsmateriell Oppstart Sekretariat - AU x Inn og utskrivning

• Psykisk helse voksne  - helhetlig pasientforløp - store sammensatte behov Oppstart Sekretariat - AU x psykisk helse

• Spesialistkompetanse i legevakt (akuttpsykiatriske pasienter) Oppstart ? SI - (Hamar) x psykisk helse

• Team for tidlig avklaring av helsehjelpbehov for pasienter (TA-team) 
Oppstart ?

SI - (Hamar)
x

desentrale 

spesialisthelsetjenester

• Forebyggings og mestring - Innsatstrapp - innbyggerdialog NYTT INITIATIV

• Tverrfaglig spesialisert rusbehandling med integrert ettervern inkl brukerstyrte plasser NYTT INITIATIV

• Utredning av spesialisthelsetjenestetilbudet ved VLMS
Utvikle - forstå

SI - (Nord-Gudbrandsdal)
x

desentrale 

spesialisthelsetjenester

• FACT Sikkerhet
Utvikle - utvikle

SI - (Sør-Østerdal / 

Gjøvik/Hadeland)
x

psykisk helse

• FACT-Hadeland Utvikle - utvikle SI - (Gjøvik/Hadeland) x psykisk helse

• FACT-Nord-Gudbrandsdal Utvikle - utvikle SI - (Nord-Gudbrandsdal) x psykisk helse

• Ny modell for psykisk helsevern i Valdres Utvikle - levere SI - (Valdres) x psykisk helse

• Bo trygt hjemme med integrerte helsetjenester (Inneholder  "pakkene" pasientsentrert team, 

VIP, prehospital beslutningsstøtte (PreVis) og samhandling og akuttmedisinsk kjede)
Utvikle - utvikle

SI - (Sør-Gudbrandsdal)
x

innbygger sammensatte 

behov / akuttforløp

• Hjemmebasert infusjonsbehandling (langvarig intravenøs antibiotikabehandling)
Oppstart?

SI - (Gjøvik/Hadeland)
x

desentrale 

spesialisthelsetjenester

• Desentralisert spasielisthelsetjenester (helhetlig tilnærning) NYTT INITIATIV

Likeverdige tjenester

Samhandle med de 

som trenger det 

mest



   
 
 

 

Forts. Vedlegg 2: Foreløpig handlingsdel 2025 Helsefelleskap Innlandet, med status og kategorisering 
 

 

  

Strategiske 

satsningsområder 

2022 - 2026 Handlingsdel 2025 - pågående og nye initiativ

Status: (3 faser= 

oppstart-utvikling-

drift)

Utvikling (forstå-

definere-utvikle-

levere) Ansvar

Økt 

kvalitet

Utvikle 

helsefellesskap 

/ strategisk 

utredning

Avklare 

konsekvens ihht 

samarbeidsavtale, 

kap 7 Forslag kategori
• Mobil videoløsning / hodekamera for sårbehandling i utvalgte helseregioner 

Utvikle - levere
SI - (Gjøvik/Hadeland / Nord-

Gudbrandsdal?)
x

digitale / desentrale 

spesialisthelsetjenester

• SMILE-KOLS. Digital hjemmeoppfølging innen KOLS  
Utvikle - levere

SI - (Sør-Gudbrandsdal / 

Nord-Gudbrandsdal?)
x

digitale / desentrale 

spesialisthelsetjenester

• Økt selvstendighet og bedre helse med innføring av digital hjemmeoppfølging i regionene Nord 

Gudbrandsdal, Sør Østerdalen, Valdres. Sør-Gudbrandsdal.
Utvikle - utvikle

SI - (Nord-Gudbrandsdal)
x

digitale / desentrale 

spesialisthelsetjenester

• Helse 4,0 - heldigitalt pasientforløp med beslutningsstøtte / kunstig intelligens 
Oppstart ?

SI - (Hamar/ 

Gjøvik/Hadelnd)
x

digitale / desentrale 

spesialisthelsetjenester

• Responstjenester Innlandet Utvikle - forstå SI - (Valdres) x digital strategisk utredning

Kvalifisert 

arbeidskraft

• Kvalifisert arbeidskraft - utrede kunnskapsgrunnlag (satsninger og tiltak) Utvikle-utvikle Sekretariat 
x

kvalifisert arbeidskraft

Kunnskapsbasert 

praksis

• Bedre tverrfaglig mottak og oppfølging av utskrivningsklare pasienter NYTT INITIATIV . 

Forskningssøknad

søknad - (Hamar, Nord-

Gudbrandsdal) og SI
x

innbygger sammensatte 

behov

Fremtidsrettet 

ledelse og 

organisasjons-

utvikling

Årlig evaluering av samarbeidavtalen Oppstart Sekretariat - AU

x

utvikle helsefellesskap

• Fagutvalg psykisk helse barn og unge Drift Sekretariat - AU - fagutvalg x barn og unge

• Videreføre gode pasientforløp og utrede faglige samarbeidsutvalg. Utvikle - utvikle Sekretariat - prosjekt x utvikle helsefellesskap

• Utrede arbeidsutvalg Utvikle - utvikle Sekretariat - AU x utvikle helsefellesskap

• Videreutvikle modell for felles tjenesteutvikling - hele modellen. Utvikle - utvikle Sekretariat - HelseINN x utvikle helsefellesskap

• Utrede modell for beregning av gevinst og eventuell fordeling (konsekvens for sårbehandling)
Oppstart

Sekretariat - FHI
x

utvikle helsefellesskap

• Felles modell for tilskuddssøknader Oppstart Sekretariat - AU x utvikle helsefellesskap

• Revidere strategiplan Oppstart Sekretariat - programkomite x utvikle helsefellesskap

Nye digitale 

tjenester

Etablere og 

videreutvikle 

Helsefelleskap 

Innlandet



   
 
 

 

Vedlegg 3: Utdyping av anbefalte satsningsområder for 2025, i tråd med sak 

24.24 fra SSU 19.9.24. 
 
Interessepolitikk: 

Innbyggerdialog er et viktig satsningsområde for å skape trygghet og felles forståelse med 

innbyggere. Det er behov for å bidra til felles forståelse om omstillingsbehov i tjenestene, tilgang på 

arbeidskraft og nye måter å levere tjenester på. Dette kan også ses i sammenheng med 

«Innsatstrapp», som er en satsning i Helseregion Gjøvik/Hadeland. 

Samhandling med de som trenger det mest: 

Her har vi mange pågående satsninger i handlingsdelen som videreføres. 

Det anbefales å videreutvikle helhetlige pasientforløp, med fokus på Tverrfaglig spesialisert 

rusbehandling med integrert ettervern som inkluderer brukerstyrte plasser, i tråd med bestillingen til 

Sykehuset Innlandet. 

Likeverdige tjenester: 

Desentralisering av spesialisthelsetjenester er viktig for å sikre helsetjenester nær pasientene. Det 

anbefales å se på mulighetene for å videreutvikle kapasiteten ved lokalmedisinske sentre og styrke 

samarbeidet med Tynset sykehus i Nord-Østerdal, samtidig som det bør vurderes hva desentralisert 

spesialisthelsetjenester vil bety for utviklingen av Mjøssykehuset og i kommunene. 

Forebygging og mestring er en viktig satsning for å redusere belastningen på helsetjenestene og øke 

livskvaliteten til pasientene, og det anbefales å styrke samarbeidet mellom kommune og sykehuset 

på dette området. Spesielt bør tiltak rettes mot eldre og kronisk syke, med fokus på mestring og tidlig 

intervensjon for å redusere behovet for sykehusinnleggelser. Innbyggerdialog bør være en del av 

denne satsningen, for å sikre bedre helseopplysning, økt brukermedvirkning og tydeligere 

forventningsavklaringer. Dette vil bidra til at innbyggerne har realistiske forventninger til hva 

helsevesenet kan tilby, samtidig som de får bedre forståelse for og tilgang til relevante 

helsetjenester. Dette kan også ses i sammenheng med «Innsatstrappen» 

Det anbefales å vurdere om «innsatstrappa» kan brukes som en modell for å sikre at helsetjenester 

leveres på riktig nivå. Modellen kan bidra til bedre prioritering av ressurser, styrket samhandling 

mellom kommuner og sykehus, og en helhetlig oppfølging av pasienter med ulike behov. Videre 

vurdering av hvordan "Innsatstrappa" kan innlemmes i eksisterende tjenester er nødvendig før 

eventuell implementering. 

Nye digitale tjenester: 

Det er svært mange initiativ innenfor området, og det anbefales å samordne digitale initiativer, 

vurdere hvordan noe av det kan tas i bruk, før en utforske bruk av kunstig intelligens og 

automatisering i pasientbehandling. 

Kvalifisert arbeidskraft 

Innen kvalifisert arbeidskraft skal vi prioritere satsninger basert på kunnskapsgrunnlag i november 

2024. 

Kunnskapsbasert praksis 

Det anbefales at strategisk samarbeidsutvalg stiller seg positiv til de initiativ som er mottatt vedr 

forskningssøknader til Forskningsrådet. 



   
 
 

 

Videreutvikling av Helsefellesskap Innlandet  

Her har vi mange pågående satsninger i handlingsdelen som videreføres. 

Det anbefales å utvikle modeller som sikrer fordeling av gevinster, kompetanse, ressurser og midler 

knyttet til tjenesteutvikling. 

 

  



   
 
 

 

Vedlegg 4: Pågående og forslag til nye satsninger i trås med Strategiplan Helsefelleskap Innlandet 2022-2027 
 

 


