
 
 
 

  

 

Møteprotokoll for Fylkesrådet  

Møtested: Fjernmøte via Microsoft Teams 
Møtedato: 13.10.2026 
Tidspunkt: 10:25 - 10:30 
 

Til stede 
  

Marianne Dobak Kvensjø Fylkesrådsleder Høyre 
Aina Nilsen Fylkesråd for finans og organisasjon Sp 
Richard Dagsvik Fylkesråd for samferdsel Frp 
Joakim Sennesvik Fylkesråd for utdanning og kompetanse Høyre 
Arne Ivar Mikalsen Fylkesråd for samfunn, kultur og miljø V 
Svein Øien Eggesvik Fylkesråd for næring Sp 
Sisilja Svendsen Viksund Fylkesråd for utbygging og eiendom Høyre 
 

 

 

Fylkesrådsleder Marianne Dobak Kvensjø ledet møtet 

Innkalling/saksliste godkjent  
 

  



Følgende saker ble behandlet: 

Saksnr Sakstittel Jpid Arkivsak  
257/2026 Godkjenning av protokoll fra møte 06.10.2026 og 

09.10.2026 
26/179651 26/54946-1       

258/2026 Værøy og Røst, "Vekst i havet" Omstillingsprosjekt - 
år 4 

26/138393 26/47994-2 
 

259/2026 Høring - regional handlingsplan for økt 
helsekompetanse og mestring i befolkningen 

26/164284 26/52355-2 
 

 

  



257/2026 

Godkjenning av protokoll fra møte 06.10.2026 og 09.10.2026 

Innstilling til vedtak 
 
Protokoll fra møte 06.10.2026 og 09.10.2026 godkjennes. 
 

13.10.2026 Fylkesrådet 

Votering i Fylkesrådet 

Enstemmig 
 
Vedtak 

Protokoll fra møte 06.10.2026 og 09.10.2026 godkjennes. 
 

 

 

  



258/2026 

Værøy og Røst, "Vekst i havet" Omstillingsprosjekt - år 4 

Fylkesrådens innstilling til vedtak 

1. Værøy og Røst innvilges et tilskudd inntil 6,0.mill kr for fjerde prosjektår (2026). Ved 
anmodning om utbetaling vedlegges rapport og regnskap for perioden.  

2. Fylkeskommunen er innstilt på å bevilge opp til 6,0.mill kr for femte prosjektår, (2027) 
under forutsetning av dokumenterte resultater og at det bevilges tilstrekkelig statlig 
omstillingsmidler. 

3. Beløpet belastes statlige virkemidler konto Omstilling og nyskaping 589000-701- 
4200111. 

 

Bodø den 28.09.2026 
Svein Øien Eggesvik 
fylkesråd for næring 
sign 

 

13.10.2026 Fylkesrådet 

Votering i Fylkesrådet 

Enstemmig 
 
Vedtak 

1. Værøy og Røst innvilges et tilskudd inntil 6,0.mill kr for fjerde prosjektår (2026). Ved 
anmodning om utbetaling vedlegges rapport og regnskap for perioden.  

2. Fylkeskommunen er innstilt på å bevilge opp til 6,0.mill kr for femte prosjektår, (2027) 
under forutsetning av dokumenterte resultater og at det bevilges tilstrekkelig statlig 
omstillingsmidler. 

3. Beløpet belastes statlige virkemidler konto Omstilling og nyskaping 589000-701- 
4200111. 

 

 

 

  



259/2026 

Høring - regional handlingsplan for økt helsekompetanse og mestring i befolkningen 

 

Fylkesrådens innstilling til vedtak 

1. Nordland fylkeskommune støtter hovedretningen i Regional handlingsplan for økt 
helsekompetanse og mestring i befolkningen, men forutsetter at den endelige planen 
tydelig angir ansvar, finansiering, framdrift og målbare resultater. 

2. Helse Nord RHF må sikre reell og likeverdig tilgang til lærings- og mestringstilbud i hele 
regionen. Bosted, økonomi, språk, kultur, digitale ferdigheter og reisebelastning skal ikke 
være til hinder for deltakelse. 

3. Læring og mestring må inngå som en integrert del av pasientforløpene. Det skal etableres 
faste rutiner for behovsvurdering, informasjon, henvisning og oppfølging, og barn og 
voksne som pårørende må ivaretas i disse rutinene. 

4. En regional kompetansefunksjon skal styrke lokale fagmiljøer gjennom veiledning, 
kvalitetsutvikling, evaluering og deling av kunnskap. Funksjonen må ha et tydelig mandat 
og varig finansiering og må ikke etableres på bekostning av eksisterende lokale og 
pasientnære tilbud. 

5. Digitale og hybride løsninger kan gi større fleksibilitet og redusere reisebelastningen, men 
skal være et supplement til desentraliserte, ambulante og fysiske tjenester. Innbyggere 
som ikke kan eller ønsker å delta digitalt, må få et reelt alternativ. 

6. Psykisk helse, rus, livsmestring og selvmordsforebygging må inngå tydelig i det 
befolkningsrettede arbeidet. Tiltakene skal bygge på kunnskap, forebygging og tidlig 
innsats, tilpasses ulike aldersgrupper og lokale behov og utvikles i samarbeid mellom 
offentlige tjenester, fagmiljøer, brukerorganisasjoner og frivillig sektor. 

7. Den samiske befolkningens språklige, kulturelle og lokale behov skal følges opp gjennom 
konkrete tiltak i alle samiske områder. Samiske fag- og brukermiljøer må sikres reell 
medvirkning, og relevant språk-, kultur- og spesialistkompetanse må være tilgjengelig for 
innbyggere og tjenester i Nordland. 

8. Samarbeidsavtalene mellom helseforetak og kommuner bør konkretisere ansvar, 
oppgaver og kostnadsfordeling på lærings- og mestringsområdet. Helsefellesskapene bør 
få et tydelig ansvar for oppfølgingen, og Nordland fylkeskommune må involveres som 
regional utviklingsaktør og folkehelsemyndighet. 

9. Evaluering må gjennomføres for å dokumentere om tiltakene når målgruppene, styrker 
mestring og reduserer sosiale og geografiske forskjeller. Resultatene må brukes til å 
forbedre tilbudene og sikre en mer treffsikker og bærekraftig innsats. 

 

 



10. Nordland fylkeskommune mener oral helse må synliggjøres tydeligere i arbeidet med 
helsekompetanse, forebygging og mestring. Helse Nord bør inkludere den offentlige 
tannhelsetjenesten som en relevant samarbeidsaktør og styrke samarbeidet mellom 
helseforetak, kommuner og tannhelsetjenesten, særlig for pasientgrupper med behov for 
helhetlig og koordinert oppfølging. 

 

Bodø, den 25.09.2026 
Marianne Dobak Kvensjø 
fylkesrådsleder 
sign 

 

 

13.10.2026 Fylkesrådet 

Votering i Fylkesrådet 

Enstemmig 
 
Vedtak 

1. Nordland fylkeskommune støtter hovedretningen i Regional handlingsplan for økt 
helsekompetanse og mestring i befolkningen, men forutsetter at den endelige planen 
tydelig angir ansvar, finansiering, framdrift og målbare resultater. 

2. Helse Nord RHF må sikre reell og likeverdig tilgang til lærings- og mestringstilbud i 
hele regionen. Bosted, økonomi, språk, kultur, digitale ferdigheter og reisebelastning 
skal ikke være til hinder for deltakelse. 

3. Læring og mestring må inngå som en integrert del av pasientforløpene. Det skal 
etableres faste rutiner for behovsvurdering, informasjon, henvisning og oppfølging, og 
barn og voksne som pårørende må ivaretas i disse rutinene. 

4. En regional kompetansefunksjon skal styrke lokale fagmiljøer gjennom veiledning, 
kvalitetsutvikling, evaluering og deling av kunnskap. Funksjonen må ha et tydelig 
mandat og varig finansiering og må ikke etableres på bekostning av eksisterende 
lokale og pasientnære tilbud. 

5. Digitale og hybride løsninger kan gi større fleksibilitet og redusere reisebelastningen, 
men skal være et supplement til desentraliserte, ambulante og fysiske tjenester. 
Innbyggere som ikke kan eller ønsker å delta digitalt, må få et reelt alternativ. 

6. Psykisk helse, rus, livsmestring og selvmordsforebygging må inngå tydelig i det 
befolkningsrettede arbeidet. Tiltakene skal bygge på kunnskap, forebygging og tidlig 
innsats, tilpasses ulike aldersgrupper og lokale behov og utvikles i samarbeid mellom 
offentlige tjenester, fagmiljøer, brukerorganisasjoner og frivillig sektor. 



 

7. Den samiske befolkningens språklige, kulturelle og lokale behov skal følges opp 
gjennom konkrete tiltak i alle samiske områder. Samiske fag- og brukermiljøer må 
sikres reell medvirkning, og relevant språk-, kultur- og spesialistkompetanse må være 
tilgjengelig for innbyggere og tjenester i Nordland. 

8. Samarbeidsavtalene mellom helseforetak og kommuner bør konkretisere ansvar, 
oppgaver og kostnadsfordeling på lærings- og mestringsområdet. Helsefellesskapene 
bør få et tydelig ansvar for oppfølgingen, og Nordland fylkeskommune må involveres 
som regional utviklingsaktør og folkehelsemyndighet. 

9. Evaluering må gjennomføres for å dokumentere om tiltakene når målgruppene, 
styrker mestring og reduserer sosiale og geografiske forskjeller. Resultatene må 
brukes til å forbedre tilbudene og sikre en mer treffsikker og bærekraftig innsats. 

10. Nordland fylkeskommune mener oral helse må synliggjøres tydeligere i arbeidet med 
helsekompetanse, forebygging og mestring. Helse Nord bør inkludere den offentlige 
tannhelsetjenesten som en relevant samarbeidsaktør og styrke samarbeidet mellom 
helseforetak, kommuner og tannhelsetjenesten, særlig for pasientgrupper med behov 
for helhetlig og koordinert oppfølging. 

 

 

 


	Følgende saker ble behandlet:

