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	1/2026
	Godkjenning av innkalling 

Innkalling godkjent.

Sammensetning av Tildelingsutvalgets medlemmer ble drøftet da flere av utvalgets medlemmer går av/har gått av som leder/ nestleder i helsefellesskapene (4 av 8). Behovet for kontinuitet i utvalget ble påpekt. Leder av Tildelingsutvalget tar kontakt med adm.dir. i Helse Nord og foreslår at helsefellesskapene får beslutningsmyndighet mht hvem som skal sitte i Tildelingsutvalget fram til evaluering av ordningen høsten 2026.
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	Orienteringer

	
	Prosjekt X
Det er fire prosjekt X i Nord-Norge:
· Interkommunalt innsats- og vurderingsteam, Helsefellesskap Helgeland
· LofotENhelsetjeneste, Helsefellesskapet Lofoten, Vesterålen, Salten
· Eldreløftet, Helsefellesskapet Troms og Ofoten
· “Hvor er samhandlingsrommet?”, Helsefellesskapet Troms og Ofoten
Helse Nord RHF har fått 10 millioner kroner i øremerkede midler til regionens Prosjekt X i 2026. I alt 5 millioner kroner er tildelt til nå. 
Prosjektene følges opp av HN RHF, Hdir, HOD og KS
HN RHF sin oppfølging (Oppdragsdokumentet 2026):
De regionale helseforetakene skal i tilknytning til arbeid i Helsereformutvalget raskt kunne understøtte med tilgjengelige data og kunnskapsgrunnlag på forespørsel. De regionale helseforetakene skal:  
- understøtte arbeidet med Prosjekt X i egen region 
- sørge for at tilskuddet blir fordelt mellom prosjektene i tråd med formålet  
- bidra til at relevante erfaringer og innsikter fra arbeidet blir delt for læring og innspill mellom helseforetakene, helseregioner og KS, samt inn i Helsedirektoratets oppdrag om å oppsummere erfaringer og trekke ut læringspunkter fra alle prosjektene 
- se til at helseforetakene som har Prosjekt X rapporterer i årlig melding og i tillegg leverer en kort halvårlig statusrapport  
- på forespørsel raskt svare ut bestillinger fra Helsedirektoratet i tilknytning til prosjekter som inngår i regjeringens Prosjekt X
Hdir sin oppfølging:
· Følge med utprøvingene, oppsummere erfaringer, identifisere læringspunkter 
· Bistå med sitt virkemiddelapparat, men prioritere utprøvinger med effekt på kort sikt 
· Levere rapport til HOD og Helsereformutvalget 1. oktober 2026 
Direktoratet har fortløpende møter med alle prosjektene
HOD sin oppfølging:
HOD skal se på regelverk og lovverk samt identifisere barrierer i lov og forskrift. Neste møte mellom HOD, RHFene, KS, Hdir og prosjektene er 26 mars. 2026. 
KS sin oppfølging
KS skal støtte prosjekter og bidra til erfaringsdeling og læring.
Intermediær døgnpost Vefsn
Etter revidert søknad, jamfør foretaksprotokoll 18. august 2025, har Helse Nord RHF gitt tilsagn om 21 millioner kroner til Vefsn kommune og Helgelandssykehuset (Vefsna helseklynge) i 2026 for oppstart av intermediær døgnpost i Vefsn. Tildeling for 2027 og 2028 vil være basert på søknaden som allerede er mottatt, og på fortløpende status for utviklingen av prosjektet gjennom 2026.
Oversikt samlet tildeling for 2025 og første tildeling 2026
PP med statistikk er vedlagt referatet. Det er fortsatt mangler i rapporteringen som gjelder tildeling og forbruk i prosjektene som er tildelt midler direkte fra helsefellesskapene (lokal pott). Statistikken deles med sekretariatene for helsefellesskapene.  
Fra drøftingen:
· Det er ønskelig med statistikk der kostnader til intermediær døgnpost Vefsn inngår i beregningen av tildelte midler per innbygger.
· Tildelingsutvalget finner det krevende å forholde seg at det er ulike føringer for tilskuddet og at varighet av og størrelse på tilskuddet ikke er forutsigbart
· Det er bekymringsfullt at det ikke er prosjekter som treffer alle de prioriterte gruppene tilskuddet er ment for, når tildelingene sees samlet. Barn og unge samt føde/barsel har ingen prosjekter i region nord. 
· Tildelingsutvalget er oppmerksom på at store deler av tilskuddet, både tilskuddet disponert av helsefellesskapene og tilskuddet i den regionale søknadsbaserte ordningen går til DHO-prosjekter og prosjekter med mål om utvikling og implementering av digitale samhandlingsløsninger. Det er sentralt å sikre regional koordinering og bidra til erfaringsdeling og læring på tvers av prosjekter. 
· Det er positivt å se at de aller fleste prosjektene innebærer interkommunalt samarbeid. I neste rapportering bør det tydeliggjøres hvem som er prosjekteiere, hvem som har inngått formelle intensjonsavtaler og hvem som har muntlige avtaler om samarbeid.  
· Det er ønskelig å utvide målgruppen føde/barsel til å gjelde føde/barsel og kvinnehelse. Det endres i utlysningsteksten for 2027.
· Det er ønskelig å endre formuleringen i kriterielisten Tiltak som vil tillegges vekt fra “Forventet effekt/nytteverdi med hensyn til økt bærekraft” til formuleringen “Forventet effekt/nytteverdi for felles effektiv ressursbruk (personell og økonomi)”. Formuleringen endres i utlysningsteksten for 2027.
· Det bør vurderes å sette krav til tallfesting av egeninnsats i framtidige rapporteringer.  
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	Rapporteringer 1. februar

	
	
Alle rapporter er sendt medlemmene av Tildelingsutvalget. Sekretariatet har sammenfattet rapportene (se vedlagt PP).   

Erfaringer:
· Framdriften er lav, og det er brukt mye tid på arbeid med forankring og tillitsskapende arbeid 
· 34,4% av tildelt tilskudd benyttet i prosjekter tildelt tilskudd gjennom helsefellesskapenes ordninger (30.06.24 - 31.1225)  
· 10,2% av tilskuddet benyttet i prosjekter tildelt tilskudd gjennom regional søknadsbasert ordning (30.06.25 - 31.12.25).  
· Det er betydelig variasjon i rapporteringene mht økonomi og fag 
· Mange prosjekter har ikke lagt ved prosjektregnskap 
· Helsefellesskapenes tildelinger skiller seg noe fra Tildelingsutvalgets tildelinger 
· Egeninnsats i prosjektene er lite beskrevet
· Brukermedvirkning er ikke beskrevet i ni av prosjektene og i fire av prosjektene er ikke brukermedvirkningen i tråd med beskrivelser av brukermedvirkning i helse og omsorgstjenesten: https://www.helsedirektoratet.no/lov-og-forskrift/brukermedvirkning

I rapportene beskrives det at tilskuddet har bidratt til engasjement, tillit og bedre kultur for samarbeid, nye samarbeidsformer og tjenesteinnovasjon. mange nye prosjekter og økt felles kompetanse.

Forsinket oppstart og lav fremdrift begrunnes i rekrutteringsutfordringer, nok tid til forankring og tillitsskapende arbeid, forsinkelser i anskaffelsesprosesser, begrenset kapasitet i kommuner og klinikker, lovverk, usikkerhet knyttet til varighet av finansiering samt mangelfulle rutiner for fakturering av påløpte utgifter. 

Fra drøftingen:
· Brukermedvirkning i prosjektene bør følges opp særskilt. 
· Det bør settes klare og tydelige krav til rapportering.
· Tildelingsutvalget anbefaler at det settes av ressurser til tettere oppfølging av prosjektene. Ressursen på en stilling med varighet 3 år legges til HN RHF. Tildelingsutvalget ber sekretariatet sende en forespørsel om dette til AD i HN RHF. 
· Utvalget ser at måten vi definerte prosjektene på i den første tildelingen i noen tilfeller ikke var hensiktsmessig blant annet for framdriften, ref. forprosjekter/konseptfase/midler til å forbedre søknad. Dette adresseres i punkt 4 i neste avsnitt om prinsipper for tildeling av tilskudd i 2026
· Det er positivt at sekretariatet peker på prosjektene på tvers av regionene som har liknede prosjekter/tematikk mv.



	4/2026
	Tildeling av rekrutterings og samhandlingstilskuddet i 2026  

	
	
Prinsipper for tildeling
· Rammen for tildeling andre tildelingsrunde 2026: 46,3 millioner kroner
· Tildelingsutvalget prioriterer tildelingen av rekrutteringstilskuddet i tråd med kriteriene fastsatt av styret i Helse Nord RHF  
· Forprosjekt tildeles midler for maks ett år og en øvre beløpsgrense (1,5 til 2,5 mill. avhengig av hvor mange kommuner som er involvert i prosjektet) 
· Det kan gis tilskudd til forbedring av søknader 
· Prosjekter som gjelder mer enn ett helsefelleskap behandles i Tildelingsutvalget etter godkjenning, ikke prioritering fra aktuelle helsefellesskapene.  
· Helsefellesskapene oversender maks 5 søknader (i tillegg til evt. felles søknader med andre helsefellesskap)  
· Tildelingsutvalget skal sørge for en balansert geografisk fordeling av tilskuddet over tid, basert på blant annet innbyggertall 
· Det gjøres fratrekk for tilskudd til forskning  
· Likeverdig fordeling mellom likeartede prosjekter skal etterstrebes
· Prosjekter med planer for overgang til ordinær drift prioriteres
· Tildelingsutvalget skal tilstrebe å tildele midler til pasientgrupper som ikke er prioritert så langt

Tildelingsprosess

1. Prioriterte søknader oversendelse fra helsefellesskapene 1. april og alle søknader oversendes Tildelingsutvalget umiddelbart 
2. Sakspapir sendes Tildelingsutvalget senest 27. april 

Sekretariatets sammenstilling og vurdering inkluderer vurderinger av følgende:

Er kriteriene for å søke oppfylt?
· Den søknadsbaserte ordningen skal stimulere til effektiv ressursutnyttelse og ikke skape større behov for helsetjenester i befolkningen. 
· Midlene skal ikke finansiere aktivitet som inngår som del av ordinær drift i dag.
· Tiltak som omhandler innovasjon og implementering av digitale løsninger for samhandling må være i tråd med Nasjonal e-helsestrategi, samt bidra til å oppfylle målbilde for digitalisering i helse- og omsorgssektoren. Digitaliseringstiltakene som støttes av ordningen skal ved implementering oppfylle kravene i Norm for informasjonssikkerhet i helsesektoren og være bygget på øvrige normerte nasjonale standarder. Alle prosjekter som påvirker IKT-systemene i spesialisthelsetjenesten må følge prosjektveiviseren til Digitaliseringsdirektoratet.

Fra referat 19. November 2025, når prosjektene vurderes å være i en gråsone:
Det gjøres en skjønnsmessig vurdering og Tildelingsutvalget kan i disse søknadene 1) be prosjektet søke på nytt ved neste tildeling med en tydeligere beskrivelse av punktene over 2) tildele tilskudd til deler av prosjektet 3) gi tilskudd til et forprosjekt.

Vurdering av seks kriterier

Særlig prioriterte områder: 
· Prioriterte pasientgrupper (skåre 1-5)
· Redusert ventetid (skåre 1-5)
· Aktivitet ved de minste sykehusene (Skåre 1-5) 
· Bærekraft (Skåre 1-5)
 
Kriterier som tillegges vekt 
· Gevinst/nytte (Skåre 1-5)
· Grad av integrering (skåre 1-6)

Tildelingsutvalget ber om to tabeller; en der alle kriterier er vektet likt og en der kriteriene “prioriterte pasientgrupper” vektes x3, “bærekraft mht personellbruk og økonomi” vektes x2 og “effekt/nytteverdi” vektes x2

3. Møte i tildelingsutvalget 7. mai 

Habilitet gjennomgås i forkant av behandling av hver søknad. Som hovedregel vurderes medlemmet av Tildelingsutvalget som inhabil når navnet står i søknaden, i tillegg til gjeldende regler for inhabilitet. Når et medlem av utvalget vurderes som inhabilt forlater vedkommende rommet under realitetsbehandlingen av søknaden.

Pitsjing: Det er ønskelig med pitsjing. Hvert prosjekt tideles 15 minutter.  

Lik behandlingstid per prosjekt må sikres i møtet. Sekretariatet setter opp tidsplan.
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	Evaluering av tilskuddsordningen

	
	
Styrevedtak i Styret til Helse Nord RHF, sak 154-2024​:
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

Evalueringen kan gjennomføres ved at det innhentes innspill/vurderinger fra SSU/SU i helsefellesskapene. Tildelingsutvalget ber sekretariatet utarbeide forslag til konkrete spørsmål som skal inngå i evalueringen. Spørsmålene kan utformes som et semistrukturert intervju. Utkast til spørsmål sendes Tildeleingsutvalget samt sekretariatene i helsefellesskapene for innspill.  

Punkter som bør inngå:
· Innovasjonsgrad i prosjektene
· Kriterielisten, inkludert vurdere å legge inn krav til å sjekke om det finnes andre lignende prosjekter i regionen før de søker samt krav til plan for overgang til ordinær drift
· Sammensetning og oppnevning av medlemmer i Tildelingsutvalget
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	Erfaringsdeling og læring - seminar august 2026

	
	
HN RHF og KS foreslår å arrangere en konferanse der en samler alle prosjektene som har fått rekrutterings- og samhandlingstilskudd for erfaringsdeling og læring. Brukermedvirkning bør være eget tema i konferanse i august. Nytt tidspunkt for konferansen: 24-25 august, i Tromsø. KS møteplass kan stå som arrangør. 
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