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Brukermedvirkning svært viktig for planleggingen av helsetilbudet 
Brukerutvalget i Helse Midt-Norge ble i møtet den 11.03.03 oppnevnt av styret i Helse Midt-
Norge. Brukerutvalget består av representanter fra ulike pasientorganisasjoner fra Midt-Norge 
og skal medvirke i planleggingen og evalueringen av virksomheten i sykehusene i regionen. 
En viktig utfordring for det nye brukerutvalget blir å utvikle gode samhandlingsmodeller 
innen helseregionen for å ivareta både det regionale perspektivet og de lokale synspunktene. 
Annlaug Kaldmann Stavik, FFO (Funksjonshemmedes fellesorganisasjon)  Møre og Romsdal 
ble oppnevnt som leder for utvalget. Arild Hovdal, FFO Nord-Trøndelag, ble oppnevnt som 
nestleder. Utvalget forøvrig består av Ingvild G Myhre, SAFO, Eli Nervik, SAFO, Asbjørn 
Hellem og Elin Klokkerhaug, begge fra FFO. 
 
Første oppgave for brukerutvalget blir å utarbeide retningslinjer og forslag til 
fordelingsnøkkel for tilskudd til brukerorganisasjonene i spesialisthelsetjenesten i Midt-
Norge. Helse Midt-Norge fastsetter endelige kriterier og budsjettramme, og foretar tildeling. 
 
Støtter gjennomgangen av St. Olavs Hospital 
Styret for Helse Midt-Norge mener styreleder ved St. Olavs Hospital har gjort en god og 
grundig jobb i gjennomgangen av sykehusets virksomhet. Styreleder for St. Olavs Hospital, 
Arent M Henriksen, la nylig fram en rapport hvor han blant annet karakteriserte sykehuset i 
Trondheim som et sykehus ”i dyp krise”. Kritikken rettet seg mot flere forhold, som 
økonomistyring, ledelse, HMS, korridorpasienter, ventelister og manglende vedlikehold. Det 
ble på ingen måte reist kritikk mot det faglige tilbudet som gies ved St. Olavs Hospital. 
Styreleder Ragnhild Berge i Helse Midt-Norge understreker at tilbudet til pasientene holder 
høy kvalitet.  
 - Det er svært viktig å synliggjøre utfordringene ved sykehuset. Det er kun gjennom 
forståelse og erkjennelse av problemene at ledelsen og ansatte kan iverksette tiltak for å bedre 
situasjonen, sier Berge. 
 

Ingen endring i styrehonorarene i Helse Midt-Norge 
Styret for Helse Midt-Norge finner ikke grunnlag for å lage retningslinjer for ulik 
kompensasjon i forbindelse med styreverv i helseforetakene i Midt-Norge. Styret viser til at 
honorarene er satt relativt høyt nettopp for å kompensere blant annet for tapt 
arbeidsfortjeneste. Saken ble tatt opp på styremøtet den 11.mars etter at enkelte 
styremedlemmer i helseforetakene har bedt om at ytterligere kompensasjon blir vurdert i 
tillegg til fastsatte honorar. Dersom enkelte styremedlemmer i helseforetakene pådras 
urimelige utgifter i forbindelse med sine verv skal saken behandles i det regionale 
helseforetaket i Midt-Norge.   
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Prioriterer opptrapping av psykiatritilbudet 
Styret for Helse Midt-Norge slutter seg til forslagene fra helseforetakene i regionen om 
prioritering av investeringstiltak på opptrappingsplanen for psykisk helsevern. De prioriterte 
tiltakene er kostnadsberegnet til 783,3 millioner kroner totalt for regionen. I statsbudsjettet er 
det satt av 495,3 millioner kroner, det vil si nesten 300 millioner kroner mindre enn det som er 
vurdert som nødvendig av helseforetakene. Helse Midt-Norge vil i løpet av våren gjennomgå 
og vurdere utbyggingstiltakene, og foreta en prioritering. Styret vil bli forelagt 
hovedfunksjonsprogram og forprosjekt for de enkelte utbyggingstiltakene før de gir sin 
tilslutning. Endelig kostnadsramme skal fastsettes på forprosjektnivå. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
For ytterligere informasjon: 
Informasjonsdirektør Synnøve Farstad 
Telefon 74839900/91821690 
E-post: synnove.farstad@helse-midt.no 


