
Oppsummering. 
 
Samling mellom Innherred sykehus og Namdal sykehus angående ortopedisk virksomhet den 
19. og 20. oktober 2000. på Jæktvolden. 
 
Deltakere: 
Paul Fuglesang, Bernt Melbye, Leif Kibsgaard, Kjell Griegel, Jon Vea, Berndt Salkowitch, 
Anne Sviggum, Grete Kannelønning, Torhild Wibe, Hans Mittet, Lill Lunnan, Kristian 
Eldnes, Knut Sørgjerd, Kåre Almåsbakk, Reidar Tessem. 
 
Forfall:  
Ivar Dammen, Sigurd Ingvaldsen. 
 
 
 
Nå – situasjonen/straks tiltak: 
 

1. Brev til artroskopi - pasienter på venteliste ved Innherred sykehus hvor deres situasjon 
blir avklart med henblikk på overføring til Namdal sykehus for behandling. 
Ansvar: Innherred sykehus 

 
2. Full kartlegging av hvor mange ortopediske pasienter som venter på 

diagnostikk/behandling på alle nivåer (poliklinikk, dagbehandling, innleggelse. 
Ansvar: Begge sykehus. Grete, Anne, Hans og Lill tar ansvar for dette og legger 

resultatet fram for avdelingsoverlegene 
 

3. Grete, Anne, Hans og Lill opptrer med delegerte fullmakter fra avdelingsoverlegene 
og de formaliseres samarbeidet seg mellom. 
Ansvar: De tar selv ansvar for dette.  
 
 
 

 
Bør – situasjon/framtidige tiltak: 
 
Spørsmål som ble besvart i gruppearbeid: 
 

1. Forslag til gruppe som skal lage kravspesifikasjon til ”ORTVENT” (felles ortopedisk 
venteliste) 

 
2. Forslag til gruppe som skal se hvordan en kan etablere gode rutiner og dokumentere 

disse for overføring av pasienter mellom sykehusene. 
 

3. Veien fra til felles garantisetting 
 

4. Hva forventer du av det andre sykehuset for å få gevinst? 
 

5. Hva vil du gjøre om du disponerte 7 ortopeder? 
 



 
Svar. 
 
Gruppe A(Leif, Kjell, Bernt, Lill, Anne): 
 
Spørsmål 1 og 2: 
 
Felles gruppe bestående av: 
 
1 ortoped fra Namdal sykehus 
1 ortoped fra Innherred sykehus 
Hans Mittet 
Anne Sviggum 
Grete Kannelønning 
Lill Lunnan 
 
Spørsmål 3: 
 

- Ha sikre data 
- Møtes til diskusjoner 
- Felles tolkning av regelverk 

 
Spørsmål 4: 
 
Organisert sammen i en avdeling 

- subspesialisering 
 
Spørsmål 5: 
 
Hjelper hverandre ved bemanningsproblemer 

- felles vaktordning (i perioder det er behov) 
 
Gruppe B (Bendt, Paul, Grete, Hans, Jon, Torhild, Helge): 
 
 
Spørsmål 1. 
 
2 ortopeder fra ISH/SH 
1 rep. Fra primærhelsetjenesten – kommune-/primærlege 
1 IT-rep. Å. Nordgård ISH 
2 rep. Fra inntaksfunksjon NSH/ISH 
 
 
Spørsmål 2. 
 

- 2 kir. pol. Fra NSH/ISH 
- 2 inntaksfunksjon NSH/ISH 

 
 
Spørsmål 3: 



 
Avdelingsoverlegene fra begge sykehus sammen med sjefslegene må bli enige om: 
 
Enige om kriterier/felles oppfatning for/av garantisetting. 
X 1 år? 
 
Spørsmål 4: 
 
Åpen og postiv til utvidet samarbeid 
Lojalitet til beslutninger man er enige om 
To likeverdige ortopediske seksjoner 
 
 
Ansvar oppfølgning Bør-situasjonen: 
 

1. Direktørene har ansvar for et prosjekt som skal ha som resultat felles venteliste 
innenfor ortopedi mellom de to sykehus.  

2. Innlegg av Helge Gundersen kan legges til grunn som prosjektbeskrivelse 
3. Det må straks settes ned gruppe® med eget  mandat og egen tidsfrister som: 
- Lager kravspesifikasjon til ”ORTVENT” (felles ortopedisk venteliste) 
- Etablerer gode rutiner og dokumentere disse for overføring av pasienter mellom 

sykehusene 
 

Resultatet av dette arbeid kan presenteres for deltakere på samlingen innen april/mai år 
2001. 
 

Ansvar: Reidar og Sigurd. 
 
21.10.2000/rt 


