
Helsefellesskap Innlandet
Introduksjon til folkevalgte

«En selvstendig og nyskapende kommunesektor»



NY AVTALE: KS og regjeringen signert en kontrakt 23.okt.2019. 
Foto: Linea Bancel 

«Flere regjeringer har forsøkt å få sykehus og kommuner til å 
samarbeide bedre om pasientene, uten å lykkes. Sykehusene 
og kommunene ser for ofte på hverandre som parter og ikke 
partnere. Det endrer vi nå.», tidligere statsminister Erna 
Solberg.

«Det er de mest sårbare pasientene som lider oftest under at 
sykehus og kommuner ikke samarbeider godt nok. Det er en 
unik avtale vi har fått til sammen», tidligere helseminister 
Bent Høie

«Etableringen av helsefellesskap er et viktig og riktig grep for 
pasientenes helsetjeneste. KS anbefaler at kommunene 
styrker samarbeidet seg imellom og samles i dialogen med 
sykehuset» styreleder i KS, Gunn Marit Helgesen.  

Helsefellesskap



Helsefellesskap Innlandet består av Sykehuset 
Innlandet og de 42 kommunene i opptaksområdet

Fordi Helsefellesskap Innlandet er et av Norges 
største, er det etablert 7 helseregioner; 

• Gjøvik/ Hadeland

• Valdres

• Nord-Gudbrandsdal

• Sør-Gudbrandsdal

• Hamarregion

• Sør-Østerdal

• Nord-Østerdal



Dette er modellen for helsefellesskap, presentert i 
Nasjonal helse- og sykhusplan 2019-2023. Oppdraget 
om å etablere helsefelleskapene ligger der. 

Partnerskapsmøtet, gjennomføres 1 gang pr år, skal 
peke felles satsinger for det kommende året. Dette er 
det høyeste beslutningsorganet i helsefelleskapene. 

Som forberedelser til Partnerskapsmøtet, 
gjennomføres det dialogmøter i hver helseregion. 
Her inviteres ordfører, kommunedirektør og 
kommunalsjef helse, sammen med administrerende 
direktør og styreleder i SI.

Dialogmøtene er en arena for å sette fokus på viktige 
prioriterings- og fokusområder for det kommende 
året, for begge partnere.  



Strategisk samarbeidsutvalg (SSU)

Møtes 4-5 ganger pr år

Er det organet i helsefellesskapene som skal 
iverksette Partnerskapsmøtets beslutninger, ta 
strategiske beslutninger, følge opp igangsatte 
prosjekter og følge med på etterlevelsen av 
Samarbeidsavtalen

Lederskapet deles mellom kommunen og 
sykehuset, alterneres hvert andre år. Fra 
kommunal side ledes arbeidet av en 
kommunedirektør, for tiden Arne Skogsbakken 
(Søndre Land)

Saksforberedelser ivaretas av sekretariatet, med 
en rådgiver fra hver av partnerne. 



Faglige samarbeidsutvalg

Helsefellesskap Innlandet har ikke etablert faglige 
samarbeidsutvalg enda. Helsefellesskapet ønsker å 
utrede hva som er en fornuftig organisering av 
disse utvalgene, ved å se på ulike modeller og 
organisasjonsformer, før de etableres. 

I faglige samarbeidsutvalg skal det sitte 
fagpersoner, og de skal gi SSU faglige råd i 
prosjektene som etableres i helsefellesskapet. 



Hvorfor er 
Helsefellesskap Innlandet viktig?



• Norge står overfor en situasjon hvor vi kommer til å mangle 
helsepersonell i årene fremover. Slik helsetjenesten er organisert i dag, 
vil det ikke være mulig å rekruttere seg ut av denne utfordringen. 

• Ved å samhandle godt, kan Helsefellesskapet bidra til å redusere 
behovet for tjenester og sette fokus på å bruke rett personell på rett 
sted til rett pasient. Helsefellesskapet kan også bli en pådriver i endret 
oppgavedeling, og sammen kan vi utvikle nye måter å organisere og 
drive helsetjenesten på.

• Helsefellesskap Innlandet har i dag ulike prosjekter på tvers av 
tjenestenivåene, for å drive felles tjenesteutvikling.

• Helsefellesskapet vil være en viktig arena for diskusjoner, når 
Mjøssykehuset skal etableres og sykehuset endrer sin måte å levere 
spesialisthelsetjenester på.



Samarbeidsavtalen mellom 
Sykehuset Innlandet og kommunene 
i opptaksområdet 



Hovedintensjonen med å revidere samarbeidsavtalen var å skape en mer 
helhetlig helsetjeneste og bedre overganger for innbyggere mellom 
sykehus og kommune



Samarbeidsavtalen

Kommuner og sykehus har en lovpålagt plikt til å inngå en Samarbeidsavtale, jf. Lov om helse- og 
omsorgstjenester av 24. juni 2011 §§6-1 og 6-2 m. fl.

Den er rettslig bindende og regulerer juridiske og økonomiske forpliktelser, rettigheter og plikter, 
herunder konsekvenser av mislighold. 

Overordnet avtale og de fem delavtalene er behandlet politisk i alle kommuner

Prosedyrer behandles og godkjennes av Strategisk samarbeidsutvalg. 

Samarbeidsavtalen regulerer hvordan samhandlingen mellom partnerne skal skje, til det beste for 
innbyggerne.

Den nye avtalen er gjeldende fra 01.03.2024, og skal gjennomgås årlig med sikte på nødvendige 
oppdateringer. Avtalen skal revideres minimum hvert fjerde år, og kan sies opp med ett års frist. 



To viktige resultater av revisjonsprosessen

Kommunene har fått mer forutsigbare rammer ved at vilkårene for når 
betalingsforskriften om utskrivningsklare pasienter inntrer er tydeliggjort

Avtalene er forenklet, slik at de er enklere å etterleve, for ansatte både i 
kommuner og sykehus



Hvis du vil lese hele avtalen, finner du den her

Samarbeidsavtale

https://www.sykehuset-innlandet.no/fag-og-forskning/samhandling/samarbeidsavtaler
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