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Innledning 

Formålet med avtalen er å sikre systematisk samarbeid mellom Sykehuset Innlandet og kommunene om 

helhetlige, koordinerte og kvalitativt gode helsetjenester. Avtalen skal sikre en tydelig oppgave-ansvars- og 

funksjonsfordeling mellom partene. Avtale angir bestemmelser om samarbeidsformer og beskriver 

formelle møteplasser mellom partene.  

Målet er at pasienter/brukere skal oppleve at tjenestene: 

 er i tråd med krav til kvalitet -og pasientsikkerhet

 er faglig gode og likeverdige på tvers av forvaltningsnivå og geografi

 er samordnet og helhetlige

 er preget av kontinuitet

 gis til rett tid og på rett sted

Partene er enige om at samarbeidet skal preges av likeverdighet, en løsningsorientert tilnærming og 

prinsippet om at avgjørelser tas så nær brukeren som mulig. 

Avtalen skal bidra til at kommunen og SI gjensidig forplikter seg i pasientbehandlingen, og styrker 

pasientrollen. 

Avtalen skal sikre en tydelig og hensiktsmessig fordeling av oppgaver og ansvar mellom partene, slik at 

pasientens beste er i fokus, og at de sikres nødvendig oppfølging og behandling i alle faser av 

pasientforløpet. 

Partene har gjensidig informasjons - og involveringsplikt i forhold som påvirker den annen part. 

Lovverk: Samarbeidsavtalen reguleres av de lover som til enhver tid angår spesialisthelsetjenesten og 

kommunehelsetjenesten.  

Samarbeidsavtalen skal ivareta kravene i helse- og omsorgstjenesteloven §§6-1 og 6-2,  
spesialisthelsetjenesteloven §§2-1 og 2-6 og pasient- og brukerrettighetsloven §§ 3-1 og 3-2. 
Tjenesteavtalene reguleres av den overordnede avtalens bestemmelser når det gjelder 
samarbeidsformer, tvisteløsninger, gjennomføring og oppsigelse.  

Denne lokale avtalen er inngått mellom kommunene i Gjøvikregionen, Valdres, Gran/Lunner, NAV og 
Sykehuset Innlandet HF v/DPS Gjøvik, og er rettslig bindende i henhold til det som framgår av lov og 
forskrift. 
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1. Overordnet struktur for samarbeid

1.1. Samarbeidsavtaler, tjenesteavtaler og rutiner 

Denne lokale samarbeidsavtalen har sitt utspring i den overordnede samarbeidsavtalen mellom 
Sykehuset Innlandet HF og kommunene, herunder gjeldende tjenesteavtaler, samhandlingsavtaler og 
samhandlingsrutiner.   

Ved eventuell motstrid går Lov foran forskrift, og forskrift går foran avtale. 

Felles for alle avtaler: 

 Partene skal gjøre avtalen kjent og følge opp det som står der

 Partene har ansvar for å etablere system for brukermedvirkning

 Avvik behandles der avviket oppstår. Systemavvik behandles i GSU og rapporteres til OSU

 Uenighet løses gjennom forhandlinger. Uenighet/tvist som ikke løses ved forhandlinger eller
gjennom GSU kan bringes inn for Lokalt tvisteløsningsorgan og så ev Nasjonalt tvisteløsningsorgan

1.2. Overordnet samarbeidsutvalg (OSU) 

OSU er et partssammensatt, overordnet og strategisk utviklingsorientert utvalg mellom Sykehuset 
Innlandet og kommunene som har inngått samarbeidsavtale.  

OSU er rådgivende og skal avklare gråsoneutfordringer og bidra til god samhandling, samt spre bedre 
praksis, god kvalitet og eksempler på godt samarbeid.  

OSU kan i avtaleperioden foreslå nye samhandlingsrutiner og endringer i eksisterende rutiner. 

Sammensetning: 

 Sykehuset Innlandet og kommunene er representert med fem representanter hver. Kommunene lar
seg representere med en fra hvert GSU, samt en rådmann oppnevnt av KS i Innlandet.
Sykehuset Innlandet møter med ledelse fra helseforetaket.

 Ansatt- og brukerrepresentant fra både Sykehuset Innlandet og kommunen.

 Leder for praksiskonsulentene i Sykehuset Innlandet.

 Sekretær fra hver av partene.

Representanter OSU:   

https://sykehuset-innlandet.no/fag-og-forskning/samhandling/overordnet-samarbeidsutvalg 

 1.3 Geografisk Samarbeidsutvalg (GSU) 

GSU er et samarbeidsutvalg mellom kommunene regionalt og Sykehuset Innlandet. GSU skal bidra til å ha 

gode rutiner for samarbeid og informasjonsutveksling mellom Sykehuset Innlandet og de tilhørende 

kommuner, og sikre at samarbeidsavtaler og rutiner følges opp.  

GSU omfatter både somatikk og psykisk helse og rus. Representasjon må gjenspeile dette.  

Representanter GSU:  

https://sykehuset-innlandet.no/fag-og-forskning/samhandling/geografiske-samarbeidsutvalg 

https://sykehuset-innlandet.no/fag-og-forskning/samhandling/overordnet-samarbeidsutvalg
https://sykehuset-innlandet.no/fag-og-forskning/samhandling/overordnet-samarbeidsutvalg
https://sykehuset-innlandet.no/fag-og-forskning/samhandling/overordnet-samarbeidsutvalg
https://sykehuset-innlandet.no/fag-og-forskning/samhandling/overordnet-samarbeidsutvalg
https://sykehuset-innlandet.no/fag-og-forskning/samhandling/overordnet-samarbeidsutvalg
https://sykehuset-innlandet.no/fag-og-forskning/samhandling/overordnet-samarbeidsutvalg
https://sykehuset-innlandet.no/fag-og-forskning/samhandling/overordnet-samarbeidsutvalg
https://sykehuset-innlandet.no/fag-og-forskning/samhandling/overordnet-samarbeidsutvalg
https://sykehuset-innlandet.no/fag-og-forskning/samhandling/overordnet-samarbeidsutvalg
https://sykehuset-innlandet.no/fag-og-forskning/samhandling/overordnet-samarbeidsutvalg
https://sykehuset-innlandet.no/fag-og-forskning/samhandling/geografiske-samarbeidsutvalg
https://sykehuset-innlandet.no/fag-og-forskning/samhandling/geografiske-samarbeidsutvalg
https://sykehuset-innlandet.no/fag-og-forskning/samhandling/geografiske-samarbeidsutvalg
https://sykehuset-innlandet.no/fag-og-forskning/samhandling/geografiske-samarbeidsutvalg
https://sykehuset-innlandet.no/fag-og-forskning/samhandling/geografiske-samarbeidsutvalg
https://sykehuset-innlandet.no/fag-og-forskning/samhandling/geografiske-samarbeidsutvalg
https://sykehuset-innlandet.no/fag-og-forskning/samhandling/geografiske-samarbeidsutvalg
https://sykehuset-innlandet.no/fag-og-forskning/samhandling/geografiske-samarbeidsutvalg
https://sykehuset-innlandet.no/fag-og-forskning/samhandling/geografiske-samarbeidsutvalg
https://sykehuset-innlandet.no/fag-og-forskning/samhandling/geografiske-samarbeidsutvalg
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1.4 Klinisk samarbeidsutvalg 

Klinisk samarbeidsutvalg er et utvalg for ledere i pasientnære enheter i divisjon Gjøvik-Lillehammer, 
divisjon Psykisk helsevern og tilhørende kommuner GSU Gjøvik og GSU Lillehammer.  

Opprettet av geografiske samarbeidsutvalgene i henhold til samarbeidsavtalens pkt. 6. 

Samarbeidsutvalget er organisert med ett nettverk og en arbeidsgruppe.  Fungerer på 
tvers av alle avdelinger i Sykehuset Innlandet.  

Oppgaver 

 Avholder minimum to samlinger i året for ledere i pasientnære enheter.

 Partene bærer selv sine kostnader i forbindelse av samlingene, og det legges til rette for deltakelse
via videokonferanse.

 Det skal legges til rette for erfaringsutveksling, samt at gode samhandlingstiltak og prosjekter
implementeres i ordinær drift.

 Det er et mål å gjøre hverandre gode gjennom samarbeid og samhandling.

2. Lokal struktur for samarbeid

 2.1.  For hele området: Gran/Lunner, Valdres og Gjøvikregionen. 

 2.1.1 Årlig dialogsamling 

Målsetting 
Koordinert og helhetlig fag– og tjenesteutvikling.  

Deltagere 
Bruker– og pårørendeorganisasjoner 
Ledere og sentrale nøkkelpersoner som har ansvar for utvikling av tjenestene i kommuner, NAV, 
spesialisthelsetjeneste og andre samarbeidspartnere. Fylkesmannen.  

Arbeidsform  
Veksling mellom framlegg av aktuelle temaer og dialog i mindre grupper. 
Tid: Tirsdag uke 19.  

2.1.2  Årlig konferanse 

Med vektlegging på: 

 Ambulant akutt krisearbeid

 Samhandling; flerfaglig og tverretatlig

 Brukermedvirkning

 Samarbeid med pårørende

 Aktuelle temaer faglig og samfunnsmessig

Tid: Mandag og tirsdag uke 46 
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2.1.3  Samarbeidsforum Akuttpsykiatriske tjenester 

Hensikt og omfang: Forum for utvikling og kvalitetssikring av akuttpsykiatriske tjenester.  

Ansvar/målgruppe: Forumet administreres av DPS Gjøvik v/avdelingssjef.  

Representantene oppnevnes av leder for virksomheten og forplikter seg til å sitte minimum to år. 

Deltagere: 

 Overlege og leder ved Gjøvik Interkommunale Legevakt.

 Kommunerepresentanter fra de tre områdene; Valdres, Gjøvikregionen og Gran/Lunner.

 Legerepresentanter fra de tre områdene; Valdres, Gjøvikregionen og Gran/Lunner.

 Akutt Medisinsk Kommunikasjonssentral (AMK)

 Ambulansetjenesten

 Politi

 Representanter fra brukerorganisasjonene (Mental Helse, Rusmisbrukernes Interesse
Organisasjon-RIO, Landsforeningen for Pårørende innen Psykisk helse-LPP)

 Praksiskonsulent

 SI Reinsvoll; Avdeling for akuttpsykiatri og psykosebehandling.

 DPS Gjøvik: Ambulant Akutt Enhet(AAE)-/Ambulant Akutt Team (AAT), enhet for
akuttpsykiatri og avdelingsledelsen.

Handling  
Forum for å utveksle erfaring fra klinisk praksis, fra hvordan pasientflyt og samhandling fungerer. 

Bidra til god samhandling internt i 2.linje og med kommunene, med økt fokus på pasienter, 
pårørende og fastlegene.  

Forslag og bidrag til gjennomføring av dialogsamlinger, fagdager og konferanse. 

Aktiviteter for Samarbeidsforum akuttpsykiatriske tjenester:   

Februar      tirsdag                 uke   7:   Samarbeidsforum  kl. 12.30 – 15.00 

Mai     tirsdag   uke 19: Dialogsamling 

September   tirsdag    uke 38: Samarbeidsforum  kl. 12.30 – 15.00 

 November   mandag/tirsdag:    uke 46:  Konferanse 

Avgrensing: 

 Forumet skal ikke ta avgjørelser i forhold til daglig drift, dette håndteres i linja

 Forumet skal ikke behandle enkeltsaker, kun ved generell interesse
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2.2. Regionalt samarbeid for Gran/Lunner, Valdres og Gjøvikregionen 

2.2.1 Lokalt administrativt samarbeidsutvalg (LAS): 

Målsetting 

- Gjeldende avtaler og rutiner følges opp. Drøfte saker vedrørende utviklingen av tjenestene og
det gjensidige behovet for samarbeid, inkludert samarbeid om kompetanse.

- Partene har gjensidig informasjons- og involveringsplikt i forhold som påvirker den annen part.
- Drøfte løsninger på områder som pasientflyt og pakkeforløp på et generelt grunnlag. Lokalt

administrativt samarbeidsutvalg fungerer utover møtene som et nettverk.
- Ivareta kontinuitet og utvikle felles forståelse og samhandlingskultur.

Deltakere 

- Faste: brukerrepresentanter, kommunene; NAV - leder, kommunalsjef, leder
psykiatritjeneste, kommuneoverlege, kommunepsykolog, LMS, SI Reinsvoll; v/ Avdeling for
akuttpsykiatri og psykosebehandling og DPS Gjøvik; enhetsleder poliklinikk, AAE/AAT- 
koordinator, avdelingsoverlege/psykologfaglig rådgiver og rådgiver. - Fylkesmannen deltar
etter avtale med utvalget.

- Innkalles etter behov: BUP, øvrige sykehusavdelinger; Enhet for spiseforstyrrelser, Avdeling
for Tverrfaglig Spesialisert Behandling av ruslidelser(TSB) og Avdeling for alderspsykiatri.

Arbeidsform 

- Minimum to ganger i året. Det innkalles til ekstra møter ved behov og i uenighetssaker, der det
er for lang tid til planlagte møter.

- Enkeltpersoner kan innkalles på sak.
- Møtene holdes på rundgang i kommunene eller avtalt sted.
- Alle parter kan melde inn aktuelle temaer til drøfting. Saker sendes direkte til utvalgets

sekretær senest tre uker før avtalt møte.
- Utvalget konstituerer seg i forhold til ansvar for innkalling, saksliste, møteledelse og referat.

(Hvis annet ikke blir bestemt, velger utvalget leder og sekretær for ett år av gangen og
funksjonen alternerer årlig mellom DPS og kommunene.)
Utvalgets leder har ansvar for å oversende saker til GSU.

Kompetansesamarbeid 

- Avklare ordninger for å imøtekomme ansattes behov for videreutdanning, veiledning og
hospitering (jmfr. Overordnet rutine pluss hospitering mellom kommuner og
avdelinger/enheter).

- Utvikle og ta i bruk kompetanse på tvers av ulike organisasjoner, for erfaringsutveksling og
felles kurs til pasienter/brukere/pårørende.

- Husk: Kompetansebroen. https://www.kompetansebroen.no/
- Internundervisning/temadager planlegges i samarbeid og gjøres tilgjengelig for hverandre.
- Foreslå fagutvikling og prosjekter for regionråd og-/eller GSU.

Prioriterte samarbeidsområder 

 Pakkeforløp
 Kommunal Akutt Døgn senger (KAD)
 Rus Og Psykiatri – pasienter (ROP)
 Utskrivningsklare pasienter
 FACT-team (Flexible Assertive Community Treatment)
 E-helse, digital samhandling og kommunikasjon
 Individuell plan
 Arbeidslivsmestring
 Kulturnettverket

https://www.kompetansebroen.no/
https://www.kompetansebroen.no/
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2.2.2 Pasient- og brukerrettet samhandlingsutvalg 

Målsetting 

- Drøfte og avklare tjenestenivå, der dette er usikkert.
- Drøfte, finne fram til og beslutte tiltak i uavklarte pasientsaker hvor det ikke   er funnet

forsvarlige løsninger i IP/samarbeidsmøte/ ansvarsgruppemøte.
- Ivareta kontinuitet og utvikle felles forståelse og samhandlingskultur.

Deltakere 

- Faste deltakere fra Poliklinikk og AAE/AAT, inkl. spesialister
- Psykisk helsetjeneste fra kommunene (minimum en person fra hver kommune).
- NAV
- Fastlege/kommunepsykolog deltar ved behov.
- Andre som har ansvar for oppfølging og behandling av og tjenester til vedkommende

Arbeidsform 

Møtefrekvens:  

Fast møtetid hver torsdag ved lokal poliklinikk.  

 Gjøvik: kl. 09.00 - 11.00  

 Valdres: kl. 08.15 -  09.00 i partallsuker 

 Hadeland:  kl. 08.15 -  10.00

Koordinatorer DPS 

Gjøvik:  947 81 261 Valdres: 61 11 74 50/ 902 92 482 Hadeland: 414 50 113  

Praktisk: 

 Saker kan meldes koordinator ved DPS fortløpende, eller tas med direkte til møtet. Sakene
prioriteres etter hastegrad.

 Møtene avholdes på lokal poliklinikk DPS Gjøvik.

 Det er aktuelt å dra nytte av videokonferanse.

 Den som melder saken, sikrer riktig deltakelse av involverte parter.

 De respektive tjenestene dokumenterer i egne journalsystem. og gir tilbakemelding til
pasient og evt. foresatte.

 I alle saker skal det på forhånd være innhentet samtykke.  Saker må ellers drøftes anonymt.
Viktig å sikre etikk og samtykkekompetanse. (Lovens intensjon skal oppfylles)

 Prosjekter, fagutvikling og -/eller konkrete pasientsaker kan fremmes for lokalt
administrativt utvalg.
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2.2.3 Gjensidig tilgjengelighet 

Pakkeforløpskoordinatorer  

SI divisjon Psykisk helsevern 

Avdeling Telefon Tid 

DPS Gjøvik 948 77 382 kl. 10.00 – 14.00 

Akuttpsykiatri og psykosebehandling SI Reinsvoll 908 44 984 kl. 10.00 – 14.00 

Alderspsykiatri 62 58 16 84 kl. 10.00 – 14.00 

Tverrfaglig spesialisert behandling (TSB) 469 39 852 kl. 10.00 – 14.00 

BUP Oppland 61 14 51 50 kl. 10.00 – 14.00 

BUP døgn 62 58 18 31 kl. 10.00 – 14.00 

DPS Lillehammer 61 27 20 14 kl. 10.00 – 14.00 

DPS Elverum-Hamar 62 58 16 84 kl. 10.00 – 14.00 

DPS Tynset 62 48 30 80 kl. 10.00 – 14.00 

BUP Hedmark 476 26 839 kl. 10.00 – 14.00 

Akuttpsykiatri og psykosebehandling SI Sanderud 62 58 18 53 kl. 10.00 – 14.00 

Kommunene 

Kommuner Telefon Tid 

Gran  906 16 402   Tildelingskontoret Mandag – fredag kl. 09.00 – 14.30 

Lunner 

Nord-Aurdal  480 54 396 Mandag – fredag kl. 08.00 – 15.30 

Sør-Aurdal  61 34 85  66 Mandag – fredag kl. 08.00 – 15.00 

Vestre Slidre 991 17 810   Leder psykisk helse Mandag – fredag kl. 08.00 – 15.00 

Etnedal  950 19 059   Fagleder psykisk helse Mandag – fredag kl. 08.00 – 15.00 

Øystre Slidre 975 75 680   Fagleder psykisk helse Mandag – fredag kl. 08.00 – 15.00 

Vang  991 17 810 Mandag – fredag kl. 08.00 – 15.00 

Nordre Land 468 78 779   Tildelingstjenesten Mandag – fredag kl. 08.00 – 15.30 

Søndre Land 61 11 63 50   Tildelingsenheten Mandag – fredag kl. 08.00 – 15.30 

Vestre Toten 917 34 286     Tildeling og koordinering Mandag – fredag kl. 10.00 – 14.00 

Østre Toten 948 60 733    Tildelingsenheten Mandag – fredag kl. 10.00 – 14.00 

Gjøvik 61 18 97 77   Tildeling og koordinering Mandag – fredag kl. 10.00 – 14.00 

905 00 630
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Tilgjengelig tid vedrørende kjente pasienter. 

Saker skal fortrinnsvis drøftes i det ukentlige møtet, men poliklinikken er også 
tilgjengelig for drøfting rundt pasienter innskrevet i poliklinikken, med kommunalt 
ansatte på hverdager i kontortiden.   

Poliklinikkene DPS Gjøvik: 

Kommunen kan da henvende seg på poliklinikkenes kontortelefoner, og behandler ringer opp 

igjen så fort det er mulig:  

- hverdager 08.00 – 15.30 med unntak av onsdag før påske, julaften og nyttårsaften hvor
kontortiden er 08.00 – 12.00

- utenfor poliklinikkens kontortid kontaktes legevakt, eller fastlege.

Gjøvik: 61 15 82 00 Valdres: 61 11 74 50 Hadeland: 61 11 72 70 

Kommunene:  

Kontakt Telefon Tid 

Gran  Psykisk helse og rustjeneste 409 09 940 11.00-13.00 

Lunner Psykisk helsetjeneste 409 14 915 11.00-13.00 

Nord-Aurdal  Ledertildelingskontoret 469 41 556 08.30-09.30 

Sør-Aurdal  Tildelingskontoret 61 34 87 66 09.00-11.00 

Vestre Slidre Tildelingskontoret 61 34 50 27/928 66 123 08.00-10.00 

Etnedal  Fagleder psykisk helse 61 12 13 95/950 19 059 09.00-16.00 

Øystre Slidre Tildelingskontoret 61 34 28 70 09.00-15.00 

Vang  Fagansvarlig Helseavdelinga 915 83 299/61 36 95 35 09.00-10.00 

Nordre Land Psykisk helse og rustjeneste 951 93 152 

Søndre Land Tildelings og koordinerende enhet 61 12 65 40/61 12 99 44  08.00-15.30 

Vestre Toten Tildeling og koordinering 917 34 286 

Østre Toten Rus og psykiatritjenesten 61 14 17 90/ 977 68 925 11.00-13.00 

Gjøvik Tildeling og koordinering 61 18 97 77 10.00-14.00 

Ambulant akutt telefon DPS Gjøvik – for samarbeidspartnere 

Gjøvik Kl. 08.00-19.00 mandag - fredag Mobil: 952 75 375 

Valdres Kl. 08.00-15.30 mandag – fredag Mobil: 482 77 204  

Kl. 15.30-19.00 mandag - fredag  Mobil: 952 75 375 (AAE Gjøvik) 

Hadeland Kl. 08.00-15.30 mandag – fredag Mobil: 957 49 748  

Kl. 15.30-19.00 mandag - fredag  Mobil: 952 75 375 (AAE Gjøvik) 

Vakthavende overlege: Mobil 911 17 253 
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3. Kostnader  

Vertskap for møtene dekker utgifter til selve møteavholdelsen. Representantene dekker selv sin reise og 
eventuelle oppholdsutgifter gjennom den organisasjonen de er oppnevnt av. Legenes utgifter og 
eventuell praksiskompensasjon (dersom møtene ikke dekkes gjennom avtalen med kommunen om 
allmennmedisinsk offentlig legearbeid) dekkes av de aktuelle kommuner.  Brukerorganisasjonenes 
deltagere får sine utgifter dekket av kommuner eller SI (hvem de representerer), etter gjeldende 
retningslinjer og satser.   

 

4. Varighet og oppsigelse  

Avtalen trer i kraft fra vedtakstidspunkt og løper inntil det meldes behov for reforhandling eller 
oppsigelse. Oppsigelsestiden er 6 måneder. Hver av partene kan når som helst melde behov for 
endringer i avtalen.  

Samarbeidet og denne avtalen evalueres årlig, og ellers når minst en av partene ber om dette.  

Gjøvik, dato 2019  

 

 

________________________                      __________________________ 

Kommune     NAV Innlandet 

 

______________________________ 

Sykehuset Innlandet, divisjon Psykisk helsevern  
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Møtereferat- mal 

 

Samarbeidsmøte med ………… kommune (psykisk helse og rus), NAV og  
DPS Gjøvik  

  

Dato  

  

Navn på deltagere                

                

    

  

            

 

Sak nr.  

  

Sak / tema  

  

 Når  Ansvar  

           

    .     

         

         

         

         

          

         

  

Neste møte: 

  

Ref.  

  

Vedlegg 1. 




