
 

Referat fra Helseledernettverk i Namdalen onsdag 3. oktober i Osen 
 

Tilstede: Endre Mølsleth - Namdalseid, Sigrid Angen - Osen, Bente Eidesmo - Overhalla, Arne 
Bangstad - Bindal, Eyvind Gartland – Grong 

Fraværende: Ivar Kvalø – Vikna, Edith Valfridsson- Lierne, Solveig Slyngstad- Leka, Nina Devik – 
Røyrvik, Liv Brønstad - Flatanger, Anne Johanne Lajord - Fosnes, Bernt Harald Opdal – Høylandet, Eva 
Fiskum – Namsos 

Det er noen endringer i representasjon: Gørhill Skogseth Andreassen vil erstatte Eva Fiskum og 
representere Namsos fra neste møte. Eyvind Gartland vil ikke representere Namsskogan på samme 
måte som Håkon Kolstrøm. Rådmann Kjersti Kvalvik i Namsskogan vil derfor bli invitert i nettverket 
fra neste møte. 

 

Velkommen og kort oppsummering av forrige møte 

Det er kommet en rekke forfall i de siste dager før møtet. Dette er beklagelig og gjør det vanskelig å 
planlegge møtene. Det er samtidig vanskelig å avlyse kort tid før møtene når det er saker som krever 
en beslutning på agendaen. 

Vedtak: Det planlagte møtet i november på Namdalseid avlyses da det ikke forventes at noen av de 
pågående prosesser avhenger av et nytt møte.  

Statusorienteringer fra ulike prosesser/prosjekt: 

ViNA – orientering fra styringsgruppen/Bernt Harald Opdal 

Ingen fra styringsgruppen var tilstede, men nettverket diskuterte det nylig utsendte referatet fra et 
møte i styringsgruppen 13. september. Nettverket legger spesielt merke til følgende formuleringer: 

Innspill;  
-Fremdriftsplan for fellesanskaffelse/innføring må 
tilpasses og kvalitetssikres (for ambisiøs) – Ny 
tidsplan utarbeides. KØA følger opp dette og 
innhenter erfaringer fra Agder/NHO.  
3 helsefaglige og 3 IKT/tekniske samt 1 innkjøp med 
jus inngår i Team fellesanskaffelse. 
«Trøndelagsløftet» utfordres på å bidra med jus-
kompetanse. Prosjektleder utarbeider behovsforslag 
og fremlegger dette til helseledere, dette ut fra tidligere 
kartlegging.    

 

Nettverket deler styringsgruppens ønske om å sikre god fremdrift for planlagte felles anskaffelser. 
Det er avgjørende for prosjektet at de ulike behovsanalyser så snart som mulig ender i forpliktende 
samarbeid mellom kommuner om anskaffelser (i det minste felles dialogmøter med potensielle 
leverandører. Dette er kanskje den viktigste gevinsten ved prosjektet og nettverket er urolig for at 
tiden ikke vil strekke til. Erfaring fra Osen og Overhalla viser at anskaffelser er en tidskrevende 
prosess og nettverket mener derfor at ViNA-deltakerne må avklare behov for anskaffelser innen 
utgangen av 2018. 



Nettverket anerkjenner at deltakerne ennå ikke vet hvilken teknologi som skal anskaffes, men det 
bør ikke hindre at kommuner kan avklare vilje og evne til å inngå felles forpliktelser i 2019 i løpet av 
høsten. Eksempelvis ønsker Bindal å anskaffe et nytt sykesignalanlegg. Dette er teknologi som er 
identifisert i avtalen og ViNA-prosjektet bør snarest avklare om det er andre kommuner som 
planlegger slik anskaffelse i 2019. 

Nettverket mener videre at prosjektet i 2019 bør konsentreres om de kommuner som har ønske om 
slike felles anskaffelser. Nettverket mener naturlige kandidater er: 

 Grong 
 Lierne 
 Røyrvik 
 Høylandet 
 Flatanger 
 Namsskogan 
 Bindal 

 

Nettverket ser at det blir utfordrende for ViNA-prosjektet å inkludere alle Namdalskommuner i det 
videre arbeidet. Vi mener derfor at prosjektet bør konsentreres om disse kommune forutsatt ønske 
om felles anskaffelser. Nye Namsos og Nærøysund forutsettes å ha muligheter for å «drive egne 
prosesser» som selvsagt kan dra nytte av erfaringer og Osen, Fosnes og Overhalla kan bidra som 
«heiagjeng» og erfaringsbank. 

FoUI – orientering fra Sigrid Angen og Eva Fiskum 

Det har vært liten aktivitet og samarbeidet med potensielle forskningspartnere oppleves som 
utfordrende. Namsos kommune har vært i dialog/møte med NORD og forsknings- og 
utviklingsavdelingen hos Helse Nord-Trøndelag. Helseledernettverket synes dette er positivt, og ber 
om at Namsos kommune holder oss orientert om dette samarbeidet. 

Initiativet Namdal FoUI legges på is hvis ikke samarbeidspartnerne tar initiativ til videre prosess og 
fortsatt samhandling.  

EiNA – orientering fra Ivar Kvalø og Nina Devik om status reforhandlet samarbeidsavtale 

Intet nytt og det oppleves som et tegn på liten vilje fra Nord Universitet til å inngå en avtale 

ASU/PSU – orientering fra valgte representanter 

Ingen representanter var tilstede som var på forrige møte 

Arbeidsgruppe BUP – Orientering fra Marit Pedersen 

Bente orienterte om lite fremdrift 

 

Helseplattformen – videre organisering 

Nettverket diskuterte videre organisering av lokal arbeidsgruppe (LAG), behov for to representanter i 
regional arbeidsgruppe (RAG), involvering av tillitsvalgte og ansatte, lokal kick-off, info til politisk nivå 
(regionråd/kommunestyrer) og ressursbruk. 

Møtet tok følgende avgjørelser: 



Hver kommune skal opprette arbeidsgrupper som får ansvar for å gjennomgå 4 pasientforløp innen 
mars 2019, med utgangspunkt i det Trondheim kommune har gjort.  
Følgende pasientforløp skal gjennomgås: 
1. hjemmetjeneste 
2. sykeheim 
3. helsestasjon 
4. døgnrehabilitering  
 
Kick off 5.12 blir viktig for disse arbeidsgruppene, Trondheim kommune vil undervise i hvordan de 
har jobbet med foløpene og de vil spesielt gå gjennom forløp 1 og 2. Spesiell invitasjon til kick off 
kommer.  
 
Det er viktig at helselederne bestemmer hvem som skal jobbe med pasientforløpene. Hver kommune 
vil få anledning til å møte med opptil 5 representanter inkludert helselederne. Namdal Rehab vil også 
bli invitert. Bente sender endelige invitasjoner, men alle oppfordres til å holde av datoen og 
forberede eget relevant personell til å møte. Helseplattformen dekker alle utgifter inkludert 
reiseutgifter for deltakerne. 
 
Irina Halbostad, kommunelege i Namdalseid, vil delta i LAG som tillitsvalgt fra Legeforeningen. 
 
Arne Bangstad blir representant i RAG i tillegg til Bente Eidesmo. Marit Pedersen har tidligere blitt 
valgt, men har trukket seg på grunn av stor arbeidsmengde. 
 
Karl Audun Fagerli vil informere rådmannsgruppen i Namdal Regionråd. Denne gruppen vil vurdere 
videre politisk behandling i regionrådet. 
 
Trondheim kommune vil legge frem en sak for eget kommunestyre om inngåelse av endelig avtale i 
januar 2019. Helselederne vil orientere egne kommunestyrer om utfallet av denne behandlingen. 
 
Det er 2 møter i RAG før eget kick-off; 6. og 20. november. Bente/Arne vil holde nettverket informert 
om utfallet av disse møtene. 
 
Agenda for kick-off vil bli utformet slik at helselederne kan ha et raskt møte for å drøfte videre 
møteplan og organisering i 2019. 
 
 
Ny strategiplan Namdal Rehabilitering 

Arne orienterte om første møte og videre prosess. Bindal kommune har nå ute på høring en rehab-
plan som foreslår at kommunen trer ut av eierskapet av Namdal Rehab (Bindal har en eierandel). Nye 
Namsos arbeider også med en ny rehab-plan som vil medføre endringer i eierskapsandeler (De tre 
originale kommunene har nå 8 eierandeler i Namdal Rehab). Ingen andre kommuner har signalisert 
endringer i eierandeler.  
 
Vedtak: Nettverket mener likevel at Arne og Eva må utfordre arbeidsgruppen på eierskapsmodellen 
til Namdal Rehab. Flere uttrykker at eierskap og bruk av «inkluderte» døgn i større grad er en 
refleksjon av politisk vilje enn faglige behov. Samlet ressursbruk på døgnopphold rehabilitering i 
Namdalsregionen er høyt over sammenlignbare kommuner og dette kan vanskelig forsvares faglig. 



Samtidig anerkjenner nettverket at Namdal Rehab har en viktig rolle i regionen, men den fyller i for 
liten grad det kommunale behovet for å rehabilitere innbyggere med et stort hjelpebehov (se 
Helsedirektoratets rehab-pyramide). Arbeidsgruppen bør diskutere en eierskapsmodell som ikke 
«binder» kommunene til et visst antall døgn men som lar dem bruke døgn etter behov.  
 
Eierkommunene kan gjerne akseptere dagens kostnad og bruke disse på «tyngre» brukere og færre 
døgn totalt. I tillegg vil de gjerne sende innbyggere på deltakelse i grupper ved behov og kjøpe 
spesialist-tjenester som psykolog, ergoterapeut og logoped. Av de fremmøtte kommunene var det 
kun Osen som har behov for å kjøpe alle disse tjenestene. Osen er ikke eierkommune. 
 
I tillegg er det viktig for nettverket å understreke at opphold og rehabilitering på Namdal Rehab i 
større grad må inngå i det totale rehab-forløpet både før og etter oppholdet. Nettverket anerkjenner 
at dette innebærer mer presise «bestillinger» fra eierkommunene. 
 
 

 
 
 

Handlingsplan for samhandling for helseforetaket Nord-Trøndelag 

Vedtak: Nettverket stiller seg bak ønsket om en felles samhandlingskonferanse for hele Trøndelag. 
Videre ønsker nettverket at konferansen reviderer handlingsplanen og sørger for at den i større grad  
prioriterer tiltak og konkretiserer hva som skal utføres i regi av de ulike tiltakene. 
 

 


