Ikke skuddredd

Fra forsvar til helse. Mgt den
nye helseministeren, sjefen
for det alle har en mening
om. SIDE 6

Sykehus pa hjul
Infarkt p torsdag.

P4 jobb igjen mandag.
Frank Idar takker moderne
=~ ambulanse med velutdannet
mannskap for rask
behandling. SIDE 16

Hurra for barna!
Na blir det nytt syke-
hus til de minste — og
det har de fortjent!

Ny barneavdeling i
Alesund &pner i 2011.
— Takk til sunnmarsk
lagand, sier sjefen.
SIDE 7.

Pi lag med deg
for helsa di
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Tove Nedregard
(46), Valderaya

Reidun Jgnsson
(51), Valderaya

Jeanette Nygard
(32), Sandefjord

Perny Brekke
(50), Drsta

Anders Aarlnbakk Boska
(14), Drsta

G-
Evy @yehaug
(65), Drsta

\
Gunnar @vrevoll
(50), Sjgholt

j
Arnfinn Bigset
(70), Alesund

Jannicke Synnes
(19), Valdergya

Vidar Giskegjerde
(35), Giske

Jofrid Moe
(61), Drsta

Martin Braenne
(69), Folkestad

Ba-EGjerde
(52), Gjersvika
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Tone Vatnehol
(34), Alesund

Haral Myren
(12), Remaya

Petter Uggedal

Mette Engejordet
(61), Folkestad

May Eggesbg
(55), Drsta

Arnstein Nupen
(49), Drsta

Therese Ekornesv&g
(24), Ellingsay

Les kva folk pa Sunnmgre gjer for & behalde helsa

Tor Giskegjerde
(53), Giske

Lisbeth Honningdal
(50), Sjgholt

Arnstein Sandvik
(46), Drsta

Kyrre Skavay
(49), Drsta

Edith Rindal Telseth
(40), Volda

Isabel Alvarez
(38), snart Alesund
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Julie Sofie Reite
(13), Lauvstad
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Knut Werner Alsen
(48), As

Natalie Austnes
(16), Valdergya

Odd Arne'Steeset
(61), Ulsteinvik

Arild Eiken (41),
Brattvag

\
Signe Seeteras Berg
(12), Lauvstad

Erling Nupen
(62), Drsta

Live Finnes Skjastad
(21), Bjorke

Randi Nilsen
(33), Drsta

Jonna Rerstad

4]
Cecilie Hamre Bge
(18), Alesund

Tom Andre Holen
(30), Seebg

Heidi Langlo
(30), Volda

November 2009

helsa?

Ann Helen R. Godheim
(17), Valdergya

Berit Lund

Marie Claire
(34), Drsta

Ann Kristin Myklebust
(23), Drsta

Tony Krestensen
(16), Hildre

. .
Johanne Rgnning
(57), Drsta
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Helse Midt-Norge RHF har ansvar for sykehus og spesialist-

helsetjenesten i de tre midtnorske fylkene. Det regionale

helseforetaket har organisert virksomheten i seks helseforetak:

Helse Sunnmagre HF, Helse Nordmgre og Romsdal HF,

St. Olavs Hospital HF, Helse Nord-Trgndelag HF, Rusbehand-
ling Midt-Norge HF og Sykehusapotekene i Midt-Norge HF.

HELSEavisa gis ut av Helse Midt-Norge RHF i samarbeid

med regionens helseforetak. Den er laget i fire versjoner og

distribueres gratis til alle husstander i hvert enkelt helse-
foretaks opptaksomrade.

Kva gjer d for &
u behalde helsa?

Astrid J. Eidsvik (51),
Tennfjord. — Eg prever &
trimme regelmessig, og

Randi Nilsen (33), Drsta.
— Et sunt og gér turar,
lever fornuftig.

praver a passe kosthaldet.

te (13), Arnstein Sandvik (46),
Lauvstad. — Et snop, men ~ @rsta. — Trenar ute og
dansar mykje jazzballett.

Kolbjgrn Almlid, Styreleder, Helse Midt-Norge RHF

Vart samfunnsoppdrag

- Et godt og velfungerende helsetilbud er ett av vare viktigste velferdsgoder. Helsefore-
takene forvalter betydelige ressurser pa vegne av fellesskapet og har et ansvar for &
utvikle tjenestetilbudet innenfor ansvarlige rammer. VAr strategi for 2020 skal sikre at
spesialisthelsetjenesten blir utviklet i et helhetlig samfunnsperspektiv. Samhandling
med primeerhelsetjenesten, mellom helseforetak, innad i den enkelte institusjon og i
forhold til private aktarer, kommer til & st sentralt for & sikre at den enkelte pasient
mates med respekt og opplever & bli ivaretatt pd en god maéte.

Invitasjon til dialog

HELSEavisa som du les no, er ein viktig del av dialo-
gen mellom innbyggjarane og sjukehusa i Midt-
Norge. Den raude tréden i avisa er enkeltmennesket
og innbyggjarane sine eigne tankar om helsefrem-
jande tiltak i kvardagen. Oppgava var er & sikre at
alle skal f& helsehjelp og spesialisert behandling nar
ein treng det. Men det er viktig & ta ansvar for eiga
helse og det er naudsynt for oss som velferdssam-
funn & vere meir medvitne pa korleis vi kan farebyg-
gje sjukdom.

Med fleire eldre og lengre levealder, kan vi rekne
med at behovet for helsetenester kjem til & auke
sterkt i &ra som kjem. Dette lgyser vi ikkje berre
med & tilfere meir pengar. Vi mé i tillegg ta i bruk
ny kunnskap og nye behandlingsmetodar. Helsete-
nesta treng & tenkje nytt. Oppgéva er & gjennomfare
omstillingsprosessane i samarbeid med tilsette

og fagmiljga. Malet er at innbyggjarane og den
einskilde pasienten skal vere trygge, oppleve betre
kvalitet og at vi lever opp til visjonen var om & “vere
pa lag med deg for helsa di”.

Den varsla samhandlingsreforma kjem til & paverke
organiseringa av behandlingstilbod bade i sjuke-
hus og kommunar. Det gjeld ogsé for fordelinga

av oppgaver mellom sjukehus og helsefgretak.
Samarbeidet med St. Olavs Hospital om etablering
av kreftavdelinga ved Alesund sjukehus for fem &r
sidan, er eit handfast deme pé at samarbeid pa
tvers gir god kvalitet.

(bbeas. ) Gtimate

Administrerande direktar
Astrid Eidsvik,
Helse Sunnmgre HF

GWA/VW/ Bovit

Administrerande direkter
Gunnar Bovim,
Helse Midt-Norge RHF

D)

inne og drikk raudvininy  og et sunt.
og ne.

Jannicke Synnes (19),
Valdergya. — Trener mykje  Folkestad. — Drikk ofte

Barn og pargrande har venta lenge pa ny barneav-
deling i Alesund, men no vert ho bygt. Oppbygginga
av tilbodet innan psykisk helsevern p& Sunnmgre er
eit anna dgme pa at delar av behandlingstilbodet
med fordel kan desentraliserast. Andre behand-
lingstilood mé sentraliserast for at vi skal kunne
sikre god kvalitet. Gjennom godt samarbeid mellom
fagmiljga vare skal vi sikre at pasienten fér likeverdig
tilgang pé spesialiserte helsetenester pa eit hggt
niva nar det er behov for det.

| denne avisa syner vi fram noko av det som gjer oss
stolte over & arbeide i spesialisthelsetenesta i Midt-
Norge. Vi legg ikkje skjul pa at vi har behov for & bli
betre pa ei rekkje omrade. Opplyste pasientar veit at
dei fritt kan velje sjukehus og kan hevde retten sin
med lova i handa. Oppgéava var er & leggije tilhgva til
rette for at pasienten kan ha tillit til og fortsatt velje
a bruke lokalsjukehuset sitt.

Strategien var for utvikling av helsetenesta mot
2020 er no under utforming. | dette arbeidet gn-
skjer vi full openheit og breidt engasjement. Malet
er & skape tryggleik for liv og helse hos innbyggja-
rane. Difor gnsker vi & sj& naerare pa korleis vi har
organisert den akuttberedskapen var og det store
omfanget av planlagt behandling. Ei meir effektiv
spesialisthelseteneste handlar om betre kvalitet,
betre samhandling og at pasientar far tilbod om
behandling pa rett stad til rett tid.

Mette Engejordet (61), Tom Andre Holen (30),

brus og er aldri sjuk, men eller joggar, et normalt.
gar ogsa turar.

Seebg. — Gar av og til turar
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Foto: Lena Knutli

Kan hende er det inn-
lysande at mindre bruk
av gift gir meir helse. Pa
Alesund sjukehus fann
dei ut at dei far 90 %
feerre tilbakefall ved tes-
tikkelkreft ved & halvere
talet pa kurar med celle-
gift.

TEKST: Anita Grimsrud ~ FOTO: Torgrim Tandstad

— Vi e gir berre ein cellegiftkur, ikkje to
som tidlegare. Det oppsiktsvekkande
er at tilbakefalla er reduserte med 90-
95 %, fortel forskar Torgrim Tandstad.
Utan behandling vil halvparten av pa-
sientar med heg risiko for tilbakefall fa
tilbakefall.

Ein giftkur er nok

Den eine forebyggande kuren viser seg
4 vere nok for & drepe mikroskopiske
kreftceller som ligg pé lur i lymfeknu-
tar rundt om i kroppen. Det kan ogsd
sjd ut som om sideverknadene pd lang
sikt vert monaleg mindre. Men heilt si-
kre pa dette kan vi forst vere om mange
ar.

Den vanlige behandlinga av testik-
kelkreft utan teikn til spreiing har vore
4 ta bort den sjuke testikkelen, for si
4 setje pasienten pd to cellegiftkurar. I
USA og fleire andre land har ein i til-
legg gitt inn i magen og operert bort
alle lymfeknutar som kan ha kreft. Ei
sd omfattande behandling er sjolvsagt
tyngjande for pasienten.

sjonane i magen ungdvendige, seier Torgrim Tandstad.

Viser veg

Torgrim Tandstad si forsking har al-
lereie endra standarden for behandling
av testikkelkreft, bide i Norge og i Sve-
rige. Alle pasientar med heg risiko for
tilbakefall vil fa tilbod om 4 f4 berre ein
kur med cellegift. Pasientar med lag ri-
siko for tilbakefall vil bli radd til berre
ein giftkur.

Forskarmiljget i USA har ogsa fatt
auga opp for forskinga.

-Resultata vére viser at det ikkje er
naudsynt med dei omfattande operasjo-
nane i magen, seier Torgrim Tandstad.
-Me jobbar no med 4 lage nasjonale ret-

ningsliner slik at alle testikkelkreftpa-
sientar far same behandling uavhengig
av bustad.

Tandstad er med i ei gruppe nor-
ske og svenske forskarar som har som
mal at flest mogleg skal bli kurert for
testikkelkreft. Det andre milet deira er
at behandlinga skal gi sa lite biverkna-
der som mogeleg.

lldsjelar

- Vi manglar faktisk finansiering til
desse samarbeidsgruppene, fortel Tor-
grim Tangstad. -Gruppene bestir av
ildsjelar som metest innimellom for &

FORSKING gjort ved mellom anna Alesund sjukehus har minka tilbakefall av testikkelkreft. - Vére resultat er med p& & gjere dei omfattande opera-

lere av kvarandre.

Det var i 2005 — 2007 at Torgrim
Tandstad var lege ved kreftavdelinga
pa Alesund sjukehus, og det var der
forskinga pd forcbyggande cellegiftbe-
handling starta. Han fortel om ei kref-
tavdeling med gode leiarar og dyktig
helsepersonell gjennom mange ar.

- Vi bruker seie at dette er den beste
lille kreftavdelinga i landet, pd grunn
av arbeidsmiljoet og den hege kom-
petansen. Dette har vore lererike og
inspirerande ar for meg, seier Torgrim

Tandstad.

Et stikk mot isijas

Mange pasienter har fitc dempet isijas-
smertene med ny behandlingsmetode. Et
forskningsprosjekt i Nord-Trendelag skal
dokumentere effekten av 4 injisere steroider,
saltvann eller placeboinjeksjon nederst i rygg-
soylen ved isijas-problemer.

— Den kliniske erfaringen er god, spesi-
elt nér det gjelder & dempe akutte situasjoner.
Om det er god effekt over tid, vet vi forelopig
mindre om, sier fysikalskmedisiner Trond
Iversen ved Namsos sykehus.

Bakgrunnen for prosjektet er at mange
pasienter med isijas ikke har fitt et godt nok
tilbud. De endelige resultatene fra under-
sokelsen publiseres sommeren 2010.

Live Finnes Skjastad (21), Jeanette Nygérd (32),
Bjarke. — Gar pa trenings- ~ Sandefjord. — G&r mykje

senter tre dagar i veka. tur med ungane.

Kjemiske bilder avslarer

Astedsgransking er en komplisert og vanske-
lig prosess, men med et nytt kamera hiper
professor i kjemometri Bjorn Alsberg ved St.
Olavs Hospital, 4 gjore det usynlige synlig
béde raskere og enklere.

— Det hyperspektrale kameraet jeg har
utviklet tar bilder hvor den kjemiske infor-
masjonen i hver piksel projiseres tilbake pa
den opprinnelige overflaten. Dette observeres
slik at man pa en mye mer intuitiv mate kan
oppdage om et punkt for cksempel innehol-
der blod eller beinfragmenter. Malet er & ha
et fleksibelt verktoy som raskt kan synliggjore
kjemiske og biologiske spor pa astedet, fortel-
ler Alsberg.

Avrild Eiken (41), Brattvag
— Prover & trene fem til
seks gonger i veka. Meir
trening — meir mat!

Unni Saure Leirvik (62),
Hareid. - Leve sundt.
Praver etter beste evne.

Hjertesmerte skyldes ofte
psyken

Brystsmerter og hjertebank blant henviste
til hjertepoliklinikken skyldes sjelden far-
lige hjertetilstander, viser ny forskning fra
Molde sykehus. Bare fire prosent av de hjer-
teplagehenviste hadde hjertesykdom, mens
39 prosent hadde en psykiatrisk lidelse, viser
forskningsprosjektet utfort av Egil Jonsbu,
psykiater ved Molde Sykehus, Voksenpsykia-
trisk poliklinikk.

Ved prosjektets slutt hadde en gruppe
som fikk terapi, ikke fitt mindre symptomer
enn kontrollgruppen. Men de lot i langt min-
dre grad symptomene hindre dem i sin livs-
utfoldelse. De var ogsé mindre deprimerte,
hadde mindre angst og opplevde generelt be-
dre livskvalitet.

joggar av og til.

Tarjei Nordang (19), @rsta May Eggeshg (55), Drsta
— Prover & ete fornuftig og - Lever noksa sunt men
skeiar 0gsa ut.

Nye kroppsdeler vokser pa
kroppen din

P4 plastisk kirurgisk avdeling ved St. Olavs
hospital i Trondheim bruker man pasientens
eget vev for a rekonstruere kroppsdeler. For ek-
sempel nye bryst etter en brystkreftoperasjon.

-Vi bruker hud og fett fra magen for &
lage brystet, forteller avdelingsoverlege Ka-
thrin Serensen Sneve. -Blodiren som gir
blod til dette vevet, folges ned til lysken. Sa
kobler vi blodrer fra vevet som skal formes
til et nyte bryst, til blodarer som loper i bryst-
veggen. Brystkreft er den hyppigste kreftfor-
men hos kvinner og er stadig okende. Hvert
ar fir ca 2500 kvinner brystkreft i Norge.

Kva gjer d for &
u behalde helsa?

Evy @yehaug (65), Drsta
— Kayrer ikkje lenger bil,
gar difor mykje.
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- Psykisk helse

— Sa viktig at vi ikkje kan

gi 0SS

TEKST: Stein Risstad Larsen FOTO: Finn Bjarne Mjaaseth

Avdelingssjef Victor Gronstad ved vak-
senpsykiatrisk avdeling i Helse Sunn-
more er ikkje den som gir seg ved det
forste hinderet. P4 Sunnmere har dei
streva med 4 fa finansiering til & opp-
rette ambulante team. Men det finst
alltid ei loysning nar ting er viktige
nok. Ved Volda distrikespsykiatriske
senter oppretta dei eit ambulant akut-
team tidligare i ar, ved & frigjere stil-
lingar fra andre seksjoner.

— Vi valde 4 ta stillingar frd deg-
neininga og poliklinikken. Vimé klare
oss med det vi har, fordi det er si veldig
viktig & opprette desse ambulante akut-
teama, fortel Gronstad.

— Dei er operative pa dagtid, og
rykkjer ut ofte same dag, gjerne innan
fi timar. Dei er fire tilsette, og vi har
fatt noko prosjektpengar som gjer at vi
kan auke til fem tilsette.

Betre samla tilbod

At tilbodet er starta opp utan ekstra
loyvingar, har fitt konsekvensar, mei-
ner Aud Solheim, leiar ved det ambu-
lante akutteamet ved Volda DPS.

— Vi har jo tatt to stillingar fra dog-
neininga og to fra poliklinikken. Men
vi har no eit tilbod vi ikkje har hatt tid-
legare, og eg er viss pd at vi kan avlaste
poliklinikken og degneininga.

P4 den andre sida meiner ho at den
nye verksemda skaper storre behov.

— Vi avdekkjer behov vi ikkje har
vore klar over. S3 det blir viktig & fa
tilfort ressursar, insisterer ho, men er
ikkje i tvil om at det samla tilbodet er
blitt betre etter oppstarten av ambulant
team med heimebehandling.

- Vi fangar opp pasientar som ikkje
treng 4 bli lagt inn, og som elles matte
ha venta lenge pa 4 fi kome til samtale-
timar. Pasientar i grisonen, som kom-
munane ikkje veit korleis dei skal hand-

W\

N

Torgeir Standal (19),
@rsta. — Joggar og syklar
tre gonger i veka.

god helse.

Kva gjer d for &
u behalde helsa?
- & I '

Arne Ola Grimstad (69),
@rsta. — Lever normalt, et — Tran, grent og vitaminar ~ Volda. — Trenar mykje og

fisk og beer. Har alltid hatt ~ er oppskrifta.

y

Sunnmagre fekk sitt fgrste ambulante team i Volda i r.
| vinter kjem turen til nordre Sunnmaere.

MINKA INNLEGGING: Vi fangar opp pasientar som ikkje treng & bli lagt inn, og som elles matte ha venta lenge pa & fa kome til samtaletimar. fortel
Aud Solheim (t.h.) som er leiar for det ambulante akutteamet ved Volda DPS, her sammen med Marit Isene (t.v.) og Ingebjorg Osdal.

same, fangar vi ogsd opp, fortel ho, og
presiserer at samarbeid er naudsynt om
ein skal lukkast med dei ambulante
teama.

— Det er ikkje meininga at vi skal
overta kommunane sine oppgaver. Vi
skal samarbeide med dei, og gi stotte.
Victor Gronstad meiner det er tydeleg
at trongen er stor for 4 mote pasientane
pa ein slik méte.

— Dei har allereie 40 pasientar. Vi
har greidd 4 loyse utfordringane heime
hos desse pasientane, si de har sloppe
4 bli lagde inn. Inntrykket mitt er at
trongen for innleggingar har minka,
sjolv om eg ikkje har tal & ste meg p4,

mat.

Jonna Rarstad (86), @rsta  Edith Rindal Telseth (40),

skeiar ut i helgane med

— vi har ikkje halde p& med dette meir
enn eit halvt ar.

Nye team til nordre Sunnmere
Nordre Sunnmere stir forebels utan
tilbod om ambulante team.

— Men no har vi fitt midlar til eit
sikalla ACT-team, fortel ein nogd Vic-
tor Gronstad.

—ACT stér for Active Community
Treatment. Det er eit ambulant team
med folk fri spesialhelsetenesta og fra
kommunen. Det er psykiater, psyko-
log, sosionom, ergoterapeut og andre
pd teamet, og dei skal folgje opp pasi-
entar som er lagt inn pa sjukehus fleire

Ingrid Mork (45), @rsta
— Trenar styrke og gar
turar. Gjer sd godt eg kan  gér tur. Kosthaldet betyr
for & ete sunt. mykje.

Eili Hjelmbrekke (56),
Ase. — Et sunn mat og

gonger.

Eit ACT-team er ikkje et akutteam
slik som i Volda, men dei stir og for
behandling heime hji pasienten.

— Ambulante team finst i mange
variantar. Vi kopierer dette fra Bir-
mingham i England, fordi vi ser det
fungerer godt der. Etter planen skal det
vere i gang fra nyttdr, kan hende tidli-
gare, om vi far fleire tilsette.

Dermed er dekninga av heimebe-
handling pa veg til 4 bli langt betre pa
Sunnmore. Forebels har likevel berre
fire kommunar meldt si interesse for a
samarbeide om eit ACT-team.

— Vi onskjer alle kommunar pa

Isabel Alvarez (38), Chile,
Oslo, men snart Alesund.
— Trener i studio, bade
styrke og kondisjon.
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Psykisk helse

Kva gjerdu ?

Victor Grgnstad (57), Sula.
— Eg er medlem av Stor-
men. Star alltid pé& statri-
bune under kampane, og
brgler og beveger meg.

Kva gjer

Aud Solheim (51), Volda.
— Mykje fysisk aktivitet

nordre Sunnmere inn i dette, og opp-
fordrar alle kommunar til 4 melde seg
pa.

Planen er 4 f4 eit akutteam pa bei-
na ogsa pa nordre Sunnmeore i lopet av
neste ar, fortel Gronstad.

— Vi har framleis ingen garan-
tiar for & fi pengar dl & gjere det i
2010. Men — i samarbeid med Astrid
J.Eidsvik, direktgren for Helse Sunn-
more, har vi blitt einige om & flytte
arsverk frd sjukehusseksjonane til DPS,
slik at vi skal fa til dette. Akutteam i
Alesund har vi framleis ingen lovnadar
om 4 fi oppfore i 2010 heller. I tillegg
onskjer eg & styrke poliklinikkane i
Volda og Alesund, samt DPS degnei-
ningane — alle tre.

Thomas Skjong (17),
Valdergya. — Prover &
trene minst tre gongar i i veka.
veka.

Tony Krestensen (16),
Hildre. — Trener ein gang

Nytt tilbud til foreldre som sliter med psykiske problemer og rus:

Kva gjer

U:

Hjelp til foreldrene  \2
er hjelp til barna '

Helse- og omsorgsdepartementet krever at helseforetakene satser forebyggende
pa barn og unge gjennom & hjelpe foreldre som sliter. Som ett av to helseforetak
i landet har Helse-Nord-Trgndelag fatt midler til et helt nytt behandlingstilbud

for barnefamilier.

TEKST OG FOTO: Marte Hallem

Helse Nord-Trendelag har tradisjon for
4 jobbe med sammenhenger mellom
rus og psykiatri. Derfor er det kanskje
ikke sa rart at de nd er ett av to helse-
foretak i landet som har fatt midler til
4 teste ut og utvikle et helt nytt fore-
byggende behandlingstilbud for fami-
lier som sliter med rus og/eller psykiske
problemer.

— Familieambulatoriet er et lavter-
skeltilbud for gravide og blivende fedre,
med langsiktig oppfelging av dem vi
kommer i kontakt med. Vi onsker a
gripe tak i graviditetens muligheter for
endring hos foreldrene, og gi dem den
langsiktige oppfolgingen det kan vere
behov for. Milet er a redusere risikoen
for fysiske og psykiske problemer hos
barna ved & behandle og forebygge
problemer hos foreldrene, forteller
prosjektleder Anne Grete Valbekmo.
Familieambulatoriet finnes allerede i
Namsos, og blir né etablert i Levanger.

— Vi starta i Levanger like for som-
merferien, og har hatt veldig stor pa-
gang, forteller Valbekmo.

Samhandling og hjelp

Siden familieambulatoriet er et lavter-
keltilbud, skal det ikke vaere nodvendig
4 oppseke lege for du kommer dit. Alle
er velkomne til 4 ta direkte kontake.
Familicambulatoriet har egne lokaler
ved sykehusene hvor familiene blir tatt
inn til samtaler. De som jobber der,
reiser ogsd hjem til familiene hvis det
er nodvendig. I ambulatoriet jobber
sosionomer, jordmedre og psykiatriske
sykepleiere, og disse igjen har et stort

Arnfinn Bigset (70),
Alesund. — G&r mykje i
motbakke i terrenget.
Hundelufting.

Petter Uggedal (76), Vigra Jofrid Moe (61), @rsta.
— Hobbyar. Har ute
teiner og fiskar. Gar pa
tredemglle.

Anne Grete Valbekmo
(38), Verdal: Tur i skog og
mark, ogsa jakt, gjerne
med venner og hund.

y

| familieambulatoriet i Nord-Trgndelag skal sméabarnsforeldre fa hjelp med problemene sine slik
at ungene deres far best mulig start pa livet. Her er teamet ved Sykehuset Levanger, fra venstre
Marianne K. Mathisen, Anne Grete Valbekmo og Anders Reinen.

nettverk av fagpersoner rundt seg som
tar godt vare pa familiene.

— Dette er et godt eksempel pa sam-
handling mellom faggrupper, og mel-
lom oss som spesialisthelsetjeneste og
kommunehelsetjeneste. Vi som jobber
her, drar nytte av hverandres forskjel-
lige kompetanse, og hjelper familiene &
ta kontakt med resten av det offentlige
hjelpeapparatet. Hvis de for eksempel
trenger hjelp til 4 kontakte NAV, psy-
kiatrisk sykepleier eller fastlege, kan vi
bidra, forteller Anne Grete Valbekmo.

Forebygger fosterskader
Familieambulatoriet hdper 4 kunne
forebygge skader og komplikasjoner
hos fostre ved 4 bistd familiene s fort
som mulig etter at kvinnene er blitt
gravide. Oppfolgingen kan fortsette
helt til barna blir seks ar, hvis det er be-
hov for det.

— Vi onsker & forebygge bade fy-

— Gér turar og syklar. Et

Johanne Rgnning (57),
@rsta. — Gér turar til flotte  (23), @rsta. — Et vitamin-

noksa sunt. setrar.

siske og psykiske skader hos barna ved
4 hjelpe vordende mgdre og fedre. Vi
har fokus pa familien som helhet, og
ikke bare enkeltindivider, forteller Val-
bekmo. Arbeidet som gjores i ambula-
toriet, er basert pd et samarbeid med
foreldrene der de styrkes i sin foreldre-
kompetanse.

— Samarbeid med foreldrene er
viktig og avgjerende for at endring skal
kunne skje, sier Valbekmo. Hun og de
andre ved ambulatoriet i Levanger gle-
der seg til 4 komme skikkelig i gang,
og regner med 4 gjore mange lererike
erfaringer underveis.

— Veien blir nok til litt mens vi gér,
men vi har stor tro pa at dette blir et
viktig tilbud til barnefamiliene!

Kva gjer d for &
u behalde helsa?

Ann Kristin Myklebust

tablettar og lever normalt.
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Sjefen for det alle
mener noe om

Alle har et forhold til helsevesenet. Det gjar
jobben som helse- og omsorgsminister ekstra
spennende, mener helse- og omsorgsminister
Anne-Grete Strem-Erichsen.

Kort tid etter at hun hadde mot-
tatt ngkkelkortet som sikrer henne
fri adgang til det gjeveste kontoret
i fjerde etasje i Helse- og omsorgs-
departementet, kom spgrsmalet de
fleste nye statsrader pleier & fa fra
journalistene.

— Hvilken bakgrunn har du egent-
lig for & ta jobben?

—Jegharerfaringsomkommune-
politiker og byradsleder fra Bergen.
I en slik jobb er man innom de
fleste omrader. Og sa er det jo slik
at de fleste her i landet har erfaring
fra helsevesenet, enten som parg-
rende eller fordi man trenger hjelp
selv. Helsevesenet er en viktig del
av folks liv, svarte den nye helse- og
omsorgsministeren.

Anne-Grete Strgm-Erichsen har
tenkt litt pa at hun er blitt sjef for
det de fleste har erfaring med - og

FRA FORSVAR TIL HELSE: - Jeg
har fatt noen kommentarer om at
det kan veere greit & ta med seg
noen skuddsikre vester til den nye
jobben. Landets nye helseminister
er dpenbart ikke skuddredd.

ikke minst meninger om.

— Det gjor jo jobben som helseminister ekstra spennende, sier
den nye ministeren.

At mange mener noe om norsk helsevesen, skremmer ikke den
tidligere kommunepolitikeren og byradslederen fra Bergen. Som all-
roundpolitiker i Norges nest starste by har hun bred erfaring.

- Engasjement og debatt er viktig for & gjere helsevesenet enda
bedre, sier Strgm-Erichsen.

Det er dem som har mumlet om at hun nok kan trenge bakgrun-
nen som forsvarsminister ndr hun tar over departementet som blir
regnet som et av de tyngste i regjeringen.

- Jeg har fatt noen kommentarer om at det kan veere greit & ta
med seg noen skuddsikre vester, ja, ler den nye statsraden.

Samhandlingsreformen blir en av hennes viktigste oppgaver. Refor-
men innebeerer at det skal bygges opp en bedre helsetjeneste der folk
bor - og at det skal legges starre vekt pa & forebygge sykdom i forkant
framfor & reparere i etterkant.

- Vi ma sette samhandlingsreformen ut i livet i tett samarbeid
med kommunene. Og vi ma lytte til de ulike faggruppene. Da skal vi
klare det, sier Anne-Grete Strgm-Erichsen.

Kva gjer d for &
u behalde helsa?

w5

Denis Muchiri (20),

\
Stein Petter Larsen (24),
Flatasen. — Praver a tenke ~ Oppdal. — Trener to gang-

Erik Seetre (19),
Trondheim. — Spiller bas-
ket og sykler til skolen.

er i uka og prover & bare
spise godteri i helgene.

pa hva jeg spiser.

trening i kveld.

Ann Kristin Winn (35),
Skogn. — Tenker mye pa
hva jeg skulle ha gjort.
Planen er & begynne med

Snur snart

— Omsorg og Kkjeerlighet forebygger

La oss kalle henne Marthe. Hun har veert inn og
ut av det offentlige hjelpeapparatet. P4 Ungdoms-
klinikken fikk hun endelig hjelpen hun trengte.

TEKST og FOTO: Trine Nordgard Stensaas

Snart pa egne bein

Marthe har veert behandlet pa Ungdoms-
klinikken i syv mineder. Om en mined
skal hun sta pd egne bein. Rusfri.

— Jeg har sett frem til den dagen
lenge, men jeg merker at jeg gruer meg
litt ogsd. Jeg foler meg trygg pa at jeg skal
takle livet der ute. Samtidig mister jeg
tryggheten jeg har her pd klinikken. Men
dette skal jeg klare, jeg orker ikke 4 kom-
me tilbake til det helvetet jeg har levd.

Oppveksten

Historien er ikke ny. Foreldre som skil-
tes tidlig. Far drakk, s& hun bodde hos
moren. Mye ﬂytting, ingen nettverk.
Stadige konflikter mellom foreldrene.

— Det var bare gjennom oppror jeg
fikk oppmerksomheten jeg onsket. Snart
ble hun sendt pa avlastningshjem hos
tanten sin. PPT ble koblet inn. Helse-
soster. Hun ville ikke snakke med dem.

— Det angrer jeg pa i dag.

Etter hvert begynte Marthe 4 slite
med psyken. Som tolviring begynte
hun 4 reyke hasj for 4 komme seg unna
virkeligheten. Alkohol var det neste
steget.

0,0,0,0,0
UNGDOMSKLINIKKEN

« Etablert hgsten 2008

< Behandlingsenhet som ligger under
Rusbehandling Midt-Norge HF

« Beliggenhet ved Betania Malvik

« Klinikken tilbyr utredning og be-
handling til ungdom mellom 16 og
23 &r som lider av alvorlig rusav-
hengighet og har tilleggsproblemer
som psykiske lidelser, adferdspro-
blemer og/eller sosiale problemer.

« Pasientene far tverrfaglig
spesialisert behandling (TSB)

« | dag er 11 pasienter under
behandling pa Klinikken.

Marit Lello (50) — Spiser
sunt og gar turer.

Robert @steras (39),

GIKK BARE EN VEI Men p& Ungdomsklinik-
ken fant Marthe ny mening med livet.

Mislykket behandling

Na gikk det bare en vei. Stoffene ble
sterkere og dosene storre. Amfetamin.
Hallusinogener. Etter hvert kom psyko-
sene. Etter flere mislykkete behandlin-
ger og skuffelser over tilbud som ville
komme for sent, ga hun opp.

— Jeg orket ikke mer. Det endte
med at jeg tok en overdose MDMA-
krystaller, men heldigvis mislyktes jeg.
Jeg var motivert for 4 fa hjelp og gi inn

i behandling.

Drgmmene og fremtiden
Hun fikk kontakt med Ungdomskli-
nikken. Pasientene her har fict ta del
i utbedringene av opplegget rundt be-
handlingstilbudet

— Vi lerer masse her, og det gir meg
en mening med livet. Men det er vik-
tig & fole at du lerer bort noe. Vi som
bor her, blir hort, og klinikken har satt
brukermedvirkning i system. Det er
en god folelse 4 vite at de som kommer
etter oss, far en kvalifisert og trygg be-
handling som vi vet virker. Ta meg som
et eksempel. At jeg har fullfort behand-
lingen og snart skal ut herfra som rusfri,
er en god indikasjon pé at rusbehand-
ling nytter. Det er opp til deg selv!

Magnus Hestegrei (22),
Sparbu. - En god latter er  Verdal. — Trener styrke,

viktig. Skulle ha mosjonert  og sykler en del. Variert
mer, tiden strekker ikke til.  kosthold er ogsa viktig.
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2003-2013: Sykehusbygg for 15 milliarder i Midt-Norge

Barnebygg med
unnmaersk lagand

=i

Akutten ved nye St. Olavs Hospital.

— Kan penger
brukes bedre?

Helse Midt-Norge satser 15 milli-
arder pa nybygg og sykehusutstyr
i lgpet av ti ar. — Gar det an & bruke
a bruke penger pa noe viktigere og
bedre? spar helsebyggsjefen.

TEKST: Knut Hellerud

Landsdelens universitetssykehus, St. Olavs
Hospital, er det suverent storste byggeprosjek-
tet. Men de nzrmeste dra det skal det ogsd
brukes betydelige belop pa ny barneavdeling
i Alesund, nyte sykehus i Molde og psykiatri-
bygg i Namsos. Helse Midt-Norge er dessuten
byggherre for distrikespsykiatriske sentra i
Molde og Trondheim. Det regionale foretaket
star ogsa bak viktig utbygging innen rusom-
sorg og apotekdrift.

Bygger bedre gkonomi
— Vi bygger for svaere summer, ikke mindre
enn 23 000 kroner per innbyger i Trondelag
og More og Romsdal! Men jeg minner for
ordens skyld om at dette er statlige overfo-
ringer og lineopptak som kommer i tillegg
til driftsmidlene sykehusene har til radighet.
Opver tid er det heller ikke byggekostnader,
men lonns- og driftsutgifter som virkelig tyn-
ger i helesektoren, sier adm. direktor Johan
Arnt Vatnan. Han leder Helse Midt-Norges
egen byggorganisasjon, Helsebygg, som er
engasjert i all sykehusutbygging i landsdelen.
— Det nye universitetssykehuset vil koste
ca.12,6 milliarder kroner, men arlig koster
det rundt 5 milliarder kroner 4 drive syke-
huset. Derfor bygger vi ikke "bare” moder-
ne, pasientvennlige hus. Vi ruster ogsi opp
St. Olavs Hospital med nytt utstyr, ledende
informasjonsteknologi og mange avanserte
forsyningssystemer. Sammen med mer ra-
sjonell pasientbehandling vil dette vil gi mu-
ligheter for mye bedre driftsokonomi enn i
gamle og upraktiske bygg.

Anne Marit S. Gjelsten
(31), Alversund. — Spring
og er med pa personal-
trimmen.

Siri Ryan (16), Valderaya.
—Joggar og et sunt.

— Dette bygget har vi venta pa i tjue ar. No er vi i
gang, takka vere sunnmgrsk lagand og godt samar-
beid med Helse Midt-Norge, seier Helse Sunnmgres
gvste leiar, Astrid J. Eidsvik.

TEKST: Knut Hellerud

Den nye barneavdelinga ved Alesund
sjukehus er ikkje berre etterlengta. Byg-
get kunne heller ikkje fact ei vakrare
plassering, der det vil ligge med utsyn
til fjorden og Sunnmersalpane. Ikkje
minst derfor md utforminga “signali-
sere kvalitet og innby til illit”, som det
heiter i forprosjektet.

— Barna fortener det

— Eg gleder meg verkeleg til 4 ta i bruk
dette bygget pa nydret i 2011. Og mest
av alt ser eg fram til 4 tilby barn og
parorande tidsmessige lokalar i flotte
omgivnadar. Det fortener dei verkeleg.
Nybygget setter oss ogsd i enda betre
stand til 4 foreine fagleg kvalitet og ef-

‘. | W

Marie Claire (34), @rsta.
— A arbeide med eldre

menneske gjer godt for
helsa! lyst pa.

P
Sverre Osdal (25), Volda.
— Driv med styrketrening
og spinning. Et det eg har  10.000 steg p& jobb kvar

fektiv drift. Eit viktig stikkord er min-
dre innleggingar og meir dag- og poli-
klinisk behandling, seier adm. direkter
Eidsvik.

Plass til pargrande

Barneavdelinga blir bunden saman til
sjukehusbygget ved ei bru og ein kul-
vert. Avdelinga skal oppforast pi tre
plan: I underetasjen blir det resepsjon,
poliklinikk, tverrfaglege team, kref-
tomsorg, skule, forskule og dagavde-
ling. I 1. etasje inngar intensivseksjon
for nyfedde, administrasjon og lege-
kontor, 2. etasje rommar sengeomrade.
Dei blir innreia med einerom (bad
inkludert) som blir lagt til rette for at

pirerande kan overnatte saman med
barna.

L& ;
Aud Marit Sandvik (59),
Qrsta. — Eg gar over

dag!

Tove Nedregard (46),

KVALITET OG TILLIT: Nybygget blir ner
5400 kvm, og kostnadsramma er ca. 260 mil-
lionar kroner. Ill: C.F. Mgller Norge

HANSEN GRAVER: — Ein hyggeleg dag i ein
helseministers liv, sa maskinforar og eks-
statsr&d Bjarne H&kon Hansen da han 1. sep-
tember markerte byggestart for ny barneav-
deling ved Alesund sjukehus.

Kva gjer d for &
u behalde helsa?

Thomas Aksla (16),
Valdergya. — Skal starte p& Flisnes. — Trenar pa
helsestudio. studio.
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- Samhandling

Hastig farvel med uferdig helsereform:

— KALL MEG

REFORM-HANSSEN

— Huvis det skal gjennomfares endringer, er jeg
mannen, sier nylig avgatt helseminister Bjarne
Hakon Hanssen. Overraskende hastig forlater han
politikken og den ufgdte samhandlingsreformen

i helsevesenet. Men farskapet vedkjenner han seg.

TEKST: Bengt Eidem og Jostein Grande
FOTO: Kristin Svorte

Han har vert sentral i tre omfattende
samfunnsreformer de siste arene. Det
meste har gitt hans vei. Men han an-
grer der han har mislykkes.

Bjarne Hikon Hanssen sitter selv-
sikker rett over for oss. Det er noe
skjevt med mdten han ser pd oss pa,
det er noe fandenivoldsk med mun-
nen. Mannen som helhet utstriler en
noksa sjelden kombinasjon av autoritet
og sjarm. Kanskje det er derfor bade
NAV-reformen og Pensjonsreformen
barer Hanssens politiske fingeravtrykk
og gikk gjennom Stortinget med mas-
sivt flertall.

N4 er det den si vidt unnfangede
Samhandlingsreformen det  gjelder.
Brétt forlater Bjarne Hikon politikken,
for barnet er fodt. Men farsskapet ved-
kjenner han seg.

Samhandlings-Hanssen
— Vi bruker mest penger i verden pa
helse, men vi fir ikke mest helse igjen
for de kronene vi bruker. Og det store
problemet er at vi kommer for sent i
gang med 4 hjelpe folk nir de blir syke.
Det forer til store ekstra lidelser for en-
keltindividet og store ekstra kostnader
for samfunnet, forteller Hanssen.
Samhandlingsreformen  handler
om hvordan helsevesenet skal organise-
res for & redusere presset pa sykehusene.

Kva gjer d for &
u behalde helsa?

Sinan Inal (20), Hatlane.
— Trener styrke og fotball
av og til.

4 ete litt sunt.

pa Nordmgre. — Gar ut
ein tur kvar dag og prever trene.

For eksempel betyr det at eldre som
ikke trenger sykehusbehandling, skal
ut av sykehuset tidligere enn i dag. Men
de skal ikke nedvendigvis sendes hjem.

— Det er ikke bra for folk 4 ligge
pd sykehus nar de ikke trenger & vere
der. Ved 4 utvikle det kommunale hel-
setilbudet kan vi fange opp de som ikke
trenger 4 vere pa sykehus, og samtidig
ikke er selvhjulpne nok til & veere hjem-
me, mener Hanssen.

Irritert-Hanssen
For & redusere presset pd sykehusene
mé vi gjore mye mer for & hjelpe folk
for de trenger sykehushjelp.

— Det irriterer meg at vi bruker
s& mye penger i helsevesenet, pa en si
feil mate som vi gjor. Vi trenger et nytt
okonomisystem som gjor det lonnsomt
4 hjelpe folk tidlig, for de rekker & ut-
vikle alvorlige lidelser, og ikke slik at
det er lonnsomt for kommunene & ikke
gjore noe i den tidlige fasen, prediker
samhandlingsreformens far.

Kommunene vil bli viktigere i det
fremtidige helse-Norge. 1 Hanssens
samhandlingsreform ligger det et for-
slag om at kommunene fra 2012 far et
medfinansieringsansvar for dem av sine
innbyggere som trenger behandling pa
sykehus.

Det er sarlig pasienter med livss-
tilsykdommer som diabetes, KOLS og
kreft og innen rus og psykiatri Bjarne

Vegard Hansen (20), Aure  Line Bjgrnerem (39), Molde Frode Roald (42), Vigra.

— Prover & spise sunt og

— Ikkje noko spesielt.
Mykje trim i ungane,

Kva gjer

1U:

A
Bjarne Hakon Hanssen,
Levanger, 47 ar:

—Jeg trener minimum tre
ganger i uka og prover &
fa til mer.

/]

MARSIERER UT: Ex-minister Bjarne Hakon Hanssen forlot politikken. Han angrer lite, og er stolt
av mye. Og farskapet til den store helsereformen vedkjenner han seg gjerne.

Hikon Hanssen er opptatt av 4 fi tak
sd tidlig som mulig.

Diabetes-Hanssen?
— Diabetes er mitt favoritteksempel.
320 000 har diabetes type 2 i Norge i
dag. 160 000 vet at de har det, mens
160 000 forelopig ikke vet det. Og like
mange er i ferd med 4 f& diabetes. Nes-
ten 10% av befolkningen over 20 ar har
eller er i ferd med 4 f4 diabetes type 2.
Det er en epidemi. Eneste grunnen til
at vi ikke kan bruke ordet epidemi, er
at det ikke er smittsomt. Diabetes type
2 kan lett forebygges, og man kan lere
seg 4 leve med det. Men man kan ogsd
de av det hvis man gér for lenge uten at
noe blir gjort, advarer Hanssen.

Hanssen har enda et eksempel.

— Ta han som er i ferd med 4 utvi-

Perny Brekke (50), @rsta.
— Dansar tre timar i veka
og prover & ete sunne

i tillegg til fysisk arbeid. ting.

Signe Seeteras Berg (12),
Lauvstad. — Rir hest og
spelar piano.

kle et alkoholproblem og innser proble-
met i en fase der han fortsatt har jobb,
bolig og nettverk: Det er ikke noe hjelp
4 f4 da. Har du derimot drukket deg fra
alt, da kvalifiserer du til tverrfaglig spe-
sialisert rusbehandling pd sykehus. Nar
alt har gice til helvete, da stiller helseve-
senet opp. For sent for pasienten, og for
sent for samfunnet, fortviler Hanssen.

Forebyggings-Hanssen

— Jeg har et hovedbudskap pa forebyg-
gingssida. Det er & bedrive fysisk akti-
vitet, uansett hva som feiler deg. Det
handler ikke om 4 trene til du har blod-
smak i munnen. Nei, noe si enkelt som
4 ga en tur slik at du blir lett svett pa
ryggen, er veldig bra. Er du overvektig,
royker eller har andre laster, sd er det
mange som tenker at dette ikke mon-

Arnstein Nupen (49),
@rsta. — Gar fjellturar og
unngar sjokolade og brus
kvar dag.
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ner. Men det er akkurat i disse tilfellene
at lect fysisk aktivitet forbedrer kraftig,
sier Hanssen.

Eksministeren er opptatt av at folk
ma fa mer kunnskap om hva som er
faresignaler i sykdomsutvikling. Igjen
bruker han diabetes som eksempel.

— Hvis du har diabetessymptomer
som tretthet og munnterrhet, sa er ikke
dobbelt s mye cola det rette. Jeg mener
vi ma tenke kampanjer for & na gjen-
nom til folk. Mens jeg var statsrdd, ga
jeg derfor Helsedirektoratet beskjed om
4 sette i gang en stor diabeteskampanje.
Helsedirektoratet er gode pé slikt, sier
Hanssen, som oppfordrer folk til & be-
soke nettstedet www.diabetesrisiko.no
der du pé en enkel mite finner ut om
du er i faresonen.

Refleksjons-Hanssen
Hva er du er mest stolt av i ha fitt til
som statsrdd?

— Det storste jeg har vert med pa
i min politiske karriere, er & fi pa plass
pensjonsreformen. Der fikk vi loset i
land en teknisk og politisk krevende
avtale som ogsa inkluderte partene i ar-
beidslivet, sier Hanssen.

Etter mange 4r i politikken er det
ikke fritt for anger, heller ikke hos
Hanssen.

— Husker dere sykelonnssaken? Da
kom vi i voldsom konflikt med arbeids-
livet, og havnet i en dpen konflike med
LO. I ettertid ser jeg at den saken kun-
ne vert hindtert annerledes, reflekterer
Hanssen. -I tillegg er det en telefon til
Ulleval sykehus som ikke burde vart
tatt (red anm: i forbindelse med Inge
Ryans innleggelse i juni i ar).

I tillegg er det én gruppe han gjer-
ne skulle fact til mer for.

— Rusmisbrukerne. Jeg har hatt
et stort ansvar for dem, men der er
det svike i alle ledd. Hele systemet ma
bli bedre, de mangler boliger, skole-
og helsetilbud. Som samfunn ma vi
skjerpe oss i forhold til denne gruppen
mennesker. Dette handler om alt fra de
tunge narkomane pa Plata i Oslo, til de
smé ungene som vokser opp i alkoholi-
serte hjem, sier Hanssen.

Du har fitt mange kallenavn, alt fra
Polse-Hanssen til Helse-Hanssen. Huis
du selv skal gi deg selv et kallenavn, hva
blir det?

— Kall meg Reform-Hanssen

Eldar Rune @ye (43),
@Drsta. — Avhengig av
sjokolade, men et for-
nuftig, elles gar mykje. mar.

Tone Vatnehol (34),

Alesund. — Ikkje s mykje.  — Et mykje kylling og
Ingenting? Jo, eg svem- grant.

Vidar Hagerup (40), Sula
utenfor Alesund. — Eg er
engasjert i mykje, er alltid
i aktivitet, og forseker &
ha ei positiv haldning til
livet.

— Best mogleg pasientbehandling, som samtidig gir smartare bruk av pengar og
folk. Det er gevinsten av betre samhandling mellom spesialistar pa sjukehuset
og helse- og omsorgstenesta i kommunen, seier ein av dei som jobbar med &
fa til betre pasientflyt i Helse Sunnmare. Vidar Hagerup er leiar for Pasientflyt-

prosjektet.

TEKST: Frank Jenssen FOTO: Ingvald Kaldhusseeter

Medikamenthandtering

Rett medisin til rett pasient skulle vore
sjolvsagt, men slik er det ikkje alltid.
Reglar for personvern og datatryggleik
har til no vore til hinder for felles jour-
nal mellom fastlege, legevakt og sjuke-
hus. Saman med mangelfulle rutinar
for informasjonsinnhenting og intervju
av pasientane ved innlegging, har fort
til at kvaliteten pd medisinlista lenge
har gjeve hovudverk. Og mot slikt hjel-
per ikkje hovudverkrtablettar.

— Vi har sett at dette har vore eit
problem for bade pasientar og helseper-
sonell, ikkje berre pd Sunnmere, men
i heile landet. Og no gjer vi noko med
det pd Sunnmere, seier Hagerup.

— Vi enskjer 4 sikre at fastlege, sju-
kehus og sjukeheim — og du sjelv — har
same informasjon om naudsynte medi-
sinar. Difor utvidar og styrker vi det
interne forbetringsarbeidet i sjukehusa
vére, og vi har invitert kommunane
inn i tett samarbeid, fortsetter Hage-
rup, som ogsi kan fortelje at nasjonale
styresmakter har endra lovverket slik at
det blir enklare & dele informasjon mel-
lom helsepersonell om medisinering.

Barselomsorg

Helse Sunnmere arbeider med & sikre
kvalitet i oppfolging av mor og barn
under og etter utskriving fra barselav-
delinga. Vi har ein visjon om at alle ny-
bakte familiar skal f& besok av jordmor
eller helsesoster allerede dagen etter

Kyrre Skavey (49), Drsta.

Gunnar @vrevoll (50),
Sjgholt. — Eg har ei som
jobbar i Helse Sunnmere,  og er aktiv pa fleire méatar ~ Trener og et sunt.
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SLAG SUNNM@RE: — Samhandlinga i helsevesenet gir tryggare tilhgve for pasientane, og smar-
tare bruk av pengar og folk, seier Vidar Hagerup. Han leier pasientflytprosjektet, som mellom
anna star bak nytt opplegg for dei som vert ramma av slag.

heimkomst frd sjukehuset. Ein slik vi-
sjon gir oss store utfordringar bade med
omsyn til samhandling og elektronisk
informasjonsflyt mellom kommunehel-
setjenesta og helseforetaket.

Slagbehandling
I tillegg til samhandling om riktige
medisinar og ei rad andre prosessar
med kvalitetsforbetring internt i sju-
kehusa, har Helse Sunnmere starta eit
stort arbeid for & sikre betre samhand-
ling og pasientflyt for dei som vert ram-
ma av slag.

— Ved Volda sjukehus og Mork Re-
habiliteringssenter har vi allereie kome

Olaug Aarsather (57),
@Drsta. — Driv hagearbeid

sd eg folgjer hennes rad.  ute.

Lindis Honningsvag
(24), Valdergya. — Masse!

godt i gang med & sikre best mogleg
akuttbehandling og rehabilitering av
slagpasientar. Kommunane har vore
representerte i prosjektgruppa og har
med det vore med 4 leggje premissane
for deltaking i rehabiliteringsprosessen
og overforing av pasienten til kommu-
nen.

Arbeidet som er gjort ved Volda
sjukehus, skal ogsi gjennomferast i
Alesund, men Hagerup understrekar at
det ikkje finst interne grenser for tenk-
inga: - Vi kallar det ”Slag Sunnmere”.
Rett og slett av di vi er opptekne av &
sikre betre kvalitet og god flyt for alle
slagpasientar pi Sunnmere.

Kva gjer d for &
u behalde helsa?

Haral Myren (12),
Remgya. — Pussar ten-
nene og syklar pa skulen.
Vanskeleg & kome pa ting
i farta.

°
HELSE 0:0 MIDT-NORGE

HELSE avisa*november 2009

-E- HELSE SUNNM@RE



Y TNy

NTE Spot — en godpris hele aret...

Nar hgsten og vinteren kommer er energibehovet sterst, og vanligvis sa stiger prisene.
Da er det greit & vite at NTE over tid har stabilt gode strampriser.

NTE Spot passer for husholdninger som gnsker a betale det stremmen faktisk koster, med de
svingningene som er i markedet. Du far strammen til innkjgpspris, og som E-kunde betaler du bare
39 kroner i méneden for at vi ivaretar din kraftleveranse. Stramregningen vi sender deg er helt uten
skjulte tillegg.

Nar du vet at overskuddet gar tilbake til lokalsamfunnet, er det kanskije ikke s mye mer a tenke pa?

@nsker du neermere informasjon ring oss gjerne pa telefon 07400,
eller se www.nte.no

"INTE
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— Godt a slippe innleggelse

Med last kne humper Jonas Myhra (21) rundt i det nyapnede Bevegelsessenteret
ved St. Olavs Hospital. Han er "tilkallingspasient” og kunne hatt veert verre.

TEKST: Knut Hellerud  FOTO: Erik Barseth

— Her tar de vare pi meg pi beste méte
i flotte og ryddige lokaler. Jeg tenker
bare pi meg selv og skaden min. Alt
annet gir pa skinner, virker det som.

Knallhard takling

Jonas lener seg pd krykkene i dagkirur-
gisk ekspedisjon. Dagen er mandag,
klokka er 11 og snart kalles det til ope-
rasjon. Det har gitt fem dager siden
han (onsdag) ble taklet knallhardt bak-
fra under en bedriftsfotballkamp.

— Khneet vred seg, og jeg kunne
here at noe ble slitt av der inne. Jeg har
idrettsutdanning og kan en del fysio-
logi. Derfor skjonte jeg fort at dette var
en meniskskade, sier Jonas.

P4 St. Olav bekreftet en ortoped
meniskteorien. Samtidig fastslo legen
at skaden ikke var av det mest akutte
slaget, og at Jonas kunne reise hjem i
péavente av videre behandling. Han fikk
ogsa vite at innkalling til rentgen ville
komme pa telefon dagen etter.

Effektivt
Torsdag ringte de fra sykehuset som av-
talt, og igjen gikk turen til @ya. Etter 10

0,0,0,0,0

TILFREDSE PASIENTER
— STORE BESPARELSER

De positive reaksjonene fra kne-
opererte Jonas Myhra er typiske for
dagkirurgiske pasienter med mindre
skader. De er sveert tilfredse med &
slippe innleggelse og finner seg godt
til rette som "tilkallingspasienter”

i hjemlige omgivelser. De blir mer
mobilisert, som det heter p4 fag-
préket, og mindre sykeliggjort. Ifglge
klinikkledelsen er antall liggedggn
redusert med 500-700 i aret.

POSTOPERATIV RAPPORT

Mandag klokka 13 ble Jonas lagt pa
operasjonsbordet med full narkose.
Under det vellykkede inngrepet

med kikkhullskirurgi fjernet legene
deler av menisken. Etter oppvakning
og hvile ble pasienten sendt hjem
samme ettermiddag. Na regner

Jonas med to maneders aktiv opp-
trening, og etter tre uker haper han
& veere tilbake pa jobb som sports-
handler i Trondheim. Men fotball-

karrieren er definitivt over. Heretter
blir det mest sykling. Seerlig down
hill.

minutters ventetid i Bevegelsessenteret,
var det klart for rentgen.

— Imponerende effektivt og greit.
Dessuten var rontgenutstyret splitter
nytt og mye bedre enn det som ble
bruke sist jeg métte ta bilder av kneet
— i hjembyen min, Kongsberg. Da had-
de jeg ogsd en kneldsning. P4 St. Olav
var opplevelsen en helt annen, for ikke
4 snakke om servicen. Jeg tror ogsa en
idrettsby som Trondheim har ekstra er-
farne ortopeder.

Har bare én kropp

Etter torsdagens rentgenundersokelse
kunne Jonas reise hjem pd ny med be-
skjed om at sykehuset ville ringe nir
operasjonstid var fastsatt. Allerede
dagen etter (fredag) kom telefonen og
beskjeden var klar: Du meter fastende
kommende mandag og blir operert
samme dag.

— I tillegg fikk jeg en grei oriente-
ring om hva som ville skje for, under og
etter operasjonen. Jeg kunne ogsa stille
de sporsmalene jeg ville, og sant setter
jeg pris pa. For selv om skaden min
ikke er livstruende pa noen mite, er jeg
jo helt avhengig av proff hjelp. Jeg har
bare én kropp og ett sett med bein!

Ikke sykere enn jeg er
Mandag og operasjon. Jonas venter og
faster i Bevegelsessenteret og er stadig
full av lovord over behandlingssystemet
ved ortopedisk avdeling.

— Dette er miten 4 gjore det pa
for skader av min type. Det er godt &
slippe & vere innlagt. Da kan jeg vente
hjemme i trygge omgivelser og blir ikke
sykere enn jeg er. Med en avtalt opera-
sjonsdag trenger jeg heller ikke 4 faste
av og pa, eller grue meg unedvendig.
Jeg ma innremme at jeg ikke er sa toff
i sykehus, og blodprover er noe herk.
Haper jeg far full narkose under opera-
sjonen!

LOVORD: Kneet er vondt, men sykehusopp-
levelsen god for Jonas Myhra.

Opererer med trafikklys

Rode, gule og grenne operasjoner blir innfert i St. Olavs akutt-
operasjonsstuer i Akuttsenteret som tas i bruk neste vir. Dette
er et prioriteringssystem som tydeligere skal skille mellom pa- =
sienter som mé pd operasjonsbordet straks, og de som téler & .
vente. De “rode” er syke og skadde som skal opereres innen 6
timer. De “gule” har mindre alvorlige tilstander, og trenger
operasjon innen 24 timer. "Gronne” pasienter opereres for
— De dramatisk syke hdndterer vi uansett; hele sykehuset
er innrettet pd det. Trafikklyssystemet ivaretar de mange pa-
sientene som kan vente pa behandling. Da omformer vi akuttskader til plan-
lagte operasjoner, og fir langt bedre kontroll og forutsigbarhet. Ikke minst

reduserer vi behovet for belastende nattoperasjoner, sier klinikksjef Vigleik
Jessen ved Klinikk for ortopedi og revmatologi. Ifslge Jessen er nyordningen

mindre skader, og inngrepet bor gjores innen 72 timer.

Vigleik Jessen, klinikksjef

ikke et sparetiltak, men et viktig framstot for bedre kvalitet
og HMS. Fra varen 2008 har ortopedi, kirurgi og anestesi i
fellesskap drevet et proveprosjekt for akuttoperasjoner med
trafikklys. Erfaringen sa langt er svaert gode, og etter hvert
skal alle spesialiteter slutte seg til.

Kva gjer d for &
u behalde helsa?

Vidar Giskegjerde (35), Reidun Jgnsson (51), Dag Gjerde (52), Odd Arne Seljeset (61), Trude F. Giskas (39), Vigra. Berit Lund (31), Alesund.  Therese Ekornesvag (24),

Giske. — Fotball! Trening.  Valdergya. — Gar tur, og Gjersvika. — Gar litt i Ulsteinvik. — Gar mykje —Bevisst pd kvaeget,og - Joggar og trener hand-  Ellingsgy. — Har kutta
prover & tenke over kvaeg fiellet. tur. Fast eit par gongar i trimmar jamnleg. Og ein  ball. Rockering nesten heilt ut brus. Utnyttar den
puttar i munnen. veka. god latter forlenger livet.  kvar dag. Gar litt tur. flotte naturen.

HELSE -Eo MIDT-NORGE HELSE avisa-november 2009 °§° HELSE SUNNMQRE



FOR HELE REGIONEN

Det nye universitetssykehuset er region-
sykehus for 650 000 innbyggere i Trendelag
og Mgre og Romsdal, samt lokalsykehus
for Trondheim og omegn (200 000 innb.).
Sykehuset far et bruttoareal pa ca. 220 000
kvadratmeter.

KVARTALSVIS UTBYGGING

Nye St. Olavs Hospital utgjer en medisinsk
bydel, med kvartalsvis utbygging i et over-
siktelig sentersystem. Kvartalene er bundet
sammen med glassbruer og underjordiske
korridorer. Hvert senter har frodige gard-
hager, og Olav Kyrres gate skal ga gjennom
hele sykehusomrédet fra Elgeseter gate til
Nidelva.

"MENNESKELIGE” STORRELSER
Sykehussentrene samler beslektet
medisinsk virksomhet og bryter opp en
sveer bygningsstruktur i "menneskelige”
starrelser. Nar det ligger til rette for det,
kommer pasientene direkte til det senteret
som skal gi dem behandling og pleie.
Dermed kan de (og besgkende) lettere
orientere seg.

GJENKIJENNELIGE ETASIER

Alle kliniske sentra har i hovedsak samme
etasjeoppbygging. | forste etasje er det
poliklinikker og publikumsareal. Andre
etasje rommer operasjonsstuer, overvaking
og bildediagnostikk. Tredje etasje har (i
byggefase 2) universitetsareal og labo-
ratorier. Fjerde, femte og sjette etasje er
sengeomréder.

PASIENTENS BEHOV

Grunnlaget for all planlegging er pasient-
enes behov. Pa alle nivaer i planleggingen
har det deltatt pasientrepresentanter.
Samtidig har det veert utstrakt medvirkning
fra sykehus- og universitetsansatte.

ENEROM OG PRIVATLIV

Retten til privatliv er sentralt for pasienter
og pérgrende. Derfor har sykehuset bare
enerom plassert i sékalte sengetun. Denne
lgsningen er verken mer plasskrevende
eller dyrere enn flersengsrom fordi den
reduserer behovet for stgtterom. Enerom
er ogsa viktig for & hindre sykehussmitte.

MINDRE KRISEPREG

Krise- og teknologipreget i nybyggene
er bevisst dempet for & motvirke ungdig
angst og styrke det friske hos pasienten.
Dette forsterkes av positive elementer,
lys, oversikt, gode mgbler og skikkelige
materialer. Det nye sykehuset har ogsa
et omfattende kunstprogram — "visuelle
vitaminer”.

Kva gjer d for &
u behalde helsa?

. Sykehus 1 toppklasse

Den nye helsebydelen pa @ya i Trondheim er langt pa vei ferdigbygd, uten
forsinkelser og godt under budsjett. Pa ti ar (2003-2013) gjennomgar

St. Olavs Hospital den totale forvandling, og utvikles til et av Europas
fremste universitetssykehus. Dette har skjedd — og vil skje:

KVINNE-BARN-SENTERET Omfatter fodsler, gynekologi, fostermedisin, hjelp til barnlgse,

barnemedisin, barnekirurgi og barnepsykiatri. Dessuten bildediagnostikk, klinisk service,

pravetaking og NTNUs forsknings og undervisning. Senteret har ogsa sykehusskole og
farskole. 9 operasjonsstuer og 14 fadestuer.

LABORATORIESENTERET | dette senteret analyseres praver for St. Olavs Hospital og andre sykehus
i Midt-Norge. Her er det ogsé blodbank, kapell og store arealer for NTNUs medisinske fakultet, ——————
bade forskning og undervisning. Obduksjoner foregar ogsa i Laboratoriesenteret.

NEVRO @ST Bygget rommer poliklinikker for hjerneslag, nevrologi, nevro-
kirurgi og geriatri (operasjon og pleie skjer i det gvrige Nevrosenteret). Nevro
gst har ogsa arealer for klinisk nevrofysiologi og fysikalsk medisin, samt
NTNUs forskning og undervisning.

NEVROSENTERET  Senter for nevrokirurgi, nevrologi, slag, rygg, geriatri,

alderspsykiatri gre-nese-hals, kjevekirurgi og @yesykdommer. Dessuten:

bildediagnostikk, klinisk service, prevetaking og NTNUs forskning og
undervisning. 13 operasjonsstuer.

HOTELL ST. OLAV Tilbud til sykehusets pasienter som kan stel-
le seg selv, og har lang reisevei. Hotellet har ogsa egen barsel-
etasje som tar i mot mor og barn f& timer etter normale fedsler.

| tillegg holder St. Olavs hudavdeling midlertidig til i hotellet,

med dagenhet (med lysbehandling) og sengepost.

1902-BYGGET  Det opprinnelige sykehuset pa @ya er total-
rehabilitert med lokaler for administrasjon, sykehusplanleg-
ging, klinisk service, arbeidsmedisin, arbeidsmiljg og preste-
tjeneste. Her er det ogsé kontorer for pasientorganisasjoner,
pasientbibliotek, undervisningsrom og lesesaler.
OLAV KYRRES PLASS Samtidig med Kunnskapssenteret
skal den sentrale plassen bygges midti sykehusomradet.
Olav Kyrres plass vil danne “hjertet” i nye St. Olavs
Hospital. Hit vender hovedinngangene i alle kliniske
sentra, og her krysser Olav Kyrres gate gjennom hele
sykehuset. Plassen blir en av landets starste i sitt
slag, 130 x 55 meter, og far en unik utforming.

FORSYNINGSSENTERET Huser St. Olavs driftsservice
med kundesenter, medisinsk teknikk, allmenn teknikk,
sentral driftskontroll og varemottak. Senteret inne-

holder ogsé laparoskopisenter (kikkhullskirurgi) og
forskningsaktivitet for NTNU.

KUNNSKAPSSENTERET Siste senter i nye St. Olavs
Hospital star ferdig sommeren 2013 p& den nord-
lige delen av hgyblokktomta. NTNUs forskning og ————
undervisning har halvparten av arealet i senteret som

bygges med sykehusets starste auditorium og hoved-
bibliotek. Sykehusets virksomhet omfatter infeksjons-
sykdommer, hud- og smertebehandling. Kunnskaps-
senteret bygges uten operasjonsstuer.

GASTRO S@R Mens det gamle Kreftbygget rehabili-
teres, brukes Gastrosenterets serfloy som midler-
tidige lokaler for kreft og lindrende behandling. Ved
jule- og nyttarstider 2009 returnerer denne virksom-
heten til de ombygde lokalene som utgjer midtflayen i
Gastrosenteret, derav Gastro midt. (se Gastrosenteret
og Gastro midt).

H@YBLOKKA Den 12 etasjers haye blokka rives fra juni
2010 til mai 2011 sammen med alle tilbygg. Rivearbeidet
skal foregd varsomt og miljgvennlig, og minst 95 prosent
av riveavfallet blir gjenbrukt eller ombrukt. Dette er Norges
starste rivejobb!

SYKEHUSPARKEN  Sykehusets nye kulturpark apner med
———— utsmykkinger, beplantninger, gangveier, vannspeil og sitte-

plasser. Parken har innlagte opptreningsstier for funksjons-
hemmede.

AKUTTEN OG HIERTE-LUNGE-SENTERET Senteret er ferdigbygd i
desember -09 og falgende aktiviteter flytter inn: akuttmedisin, akutt-
medisinsk kommandosentral (AMK), gyeblikkelig hjelp, hjertemedisin,
lungemedisin, hjertekirurgi, lungekirurgi, karkirurgi, bryst- og endokrin-

kirurgi (senger), bildediagnostikk, klinisk service, pravetaking, forskning og
undervisning. Senteret har landingsplass for helikopter, lokaler for legevakt og
ortopedisk skadepoliklinikk. Sykehusets sentralkjgkken og steril forsyning er ogsa
plassert i senteret som har 8 operasjonsstuer.

GASTROSENTERET Senterets gst,- ser og nordflgy inkluderer forday-

elses- og leversykdommer, blodsykdommer, infeksjonssykedommer

og endokrinologi (hormonsykdommer). Fra véren 2010 utfares bryst- og

endokrinkirurgi, gastroenterologisk kirurgi samt urologisk kirurgi i Gastro

ser. Andre viktige aktiviteter i senteret er bildediagnostikk, klinisk service, prave-
taking og NTNUSs forskning og undervisning. 7 operasjonsstuer.

GASTRO MIDT Det tidligere Kreftbygget blir bygd om innvendig og utvendig og er ferdig for jul i ———
ar. | tillegg til Kreftavdelingen og Seksjon lindrende behandling, flytter Avdeling for nyresykdommer
inn i denne flayen rundt arsskiftet.

BEVGELSESSENTERET Omfatter ortopedi, revmatologi, plastisk kirurgi, klinisk service (med
varmebasseng), prevetaking, ortopedisk verksted, senter for ortopedisk implantater, forskning og
undervisning. 8 operasjonsstuer.

<

UNIVERSITET OG SYKEHUS | ETT

NTNUs medisinske forskning og under-
visning er tett integrert med behandling
og pleie. Ca. 25 prosent av arealet tilhgrer
NTNU.

LARING | KLINIKKEN

Rundt 1250 studenter far undervisning i
St. Olavs Hospital, og medisinstudiet er
fra ferste stund basert pa praktisk leering i
klinikken.

PASIENTRETTET FORSKNING

NTNUSs medisinske forskning er ogsa
utpreget pasientrettet. | det integrerte
universitetssykehuset forenes “alle”
aktiviteter rundt pasienten: forskning, under-
visning, diagnostisering, behandling og pleie.
Dette gir gode forutsetninger for anvendbare
forskningsresultater.

SYKEHUSDRIFT | ENDRING

Moderne sykehusdrift trenger feerre ordinzere
senger enn tidligere. Men nytt sykehus

har mange typer spesialsenger knyttet til
dagbehandling, overvéking, observasjon,
pasienthotell etc. | alt blir det over 1100
pasientplasser (ordinaere senger + spesial-
senger).

POLIKLINIKK FORDOBLES

Dagbehandling og poliklinisk virksomhet er
i stadig vekst, og det nye sykehuset legger
konsekvent til rette for dette. Med kortere
sykehusopphold reduseres den gjennom-
snittelige liggetida. Den er n& under fem
dagn.

NZRE TIENESTER

P& dagtid tilbys sykehustjenestene naermest
mulig pasienten i alle sentra, med tverr-
faglig samarbeid og helhetlig diagnose,
undersgkelse og behandling. Kveld og natt
vil akuttmedisinsk behandling hovedsaklig
foregd i det sentrale mottaket. Uklare og
sammensatte diagnoser blir farst vurdert her,
bl.a. i observasjonsenheten.

IKT OG NY LOGISTIKK

Den nye IKT-infrastrukturen er verdens frem-
ste, og svaert viktig for at sykehuset effektivt
skal ”snakke sammen”. Andre nyvinninger
innen logistikk og forsyning er elektronisk
varebestilling, datastyrte rotobottraller, mo-
dernisert rgrpost, sentralt avfallsanlegg og
elektroniske tayskap.

for &
behalde helsa?

Anders Aambakk Boska

Aslaug Korsfur (84),

Kathrin Sgrensen Sneve Torill Aasheim (53), Trond-  Johan Arnt Vatnan (50), Egil Jonsbu (43), Molde: Torgrim Tandstad (35), Lisbeth Hovde (51), Tor Giskegjerde (53), Knut Werner Alsen (48), Erling Nupen (62), @rsta. ~ Marit Lise Moe (43),

Natalie Austnes (16),

Line Langlid (19), Levan-

(41), Trondheim — To heim - Sunt, lager mat Trondheim. — Trener tre—  — Trener litegran, og er Trondheim. — Fysisk Follestaddalen. — Far god ~ Hovdebygda. — Trenar, et (14), Drsta. — Syklar og Giske. — Har tenkt pa As. — Etsunt, drikker lite  — Gér turar i bratt terreng.  @rsta. — Eg gér ei mil kvar  Valderaya. — Trena, prover  ger. — Det er viktig & ha

datre som holder meg fra grunnen av, trener, g&r  fire ganger i uka. Mest opptatt av & veere bevisst  aktivitet; litt styrketrening helse av dei mange gode  sunt og drikk tran. gér til og fré skulen, spe-  helsestudio. Drikke tran,  og reyker ikkje. Har posi-  Et lite sukker. nattevakt! & ete frukt, sjokolade og mental balanse. Godt

aktiv. Trener og gér tur. tur, sosialt liv. spinning, jogging, ski-og ~ pa at jeg har det bra. og gé-turer. vennene mine! lar gitar og et frukt. spise fisk og gar. tive tankar. drikke vatten. humer blir derfor helt
fjellturer. sentralt.
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Eksperter jobber tett | nettverk:

Gir bedre behandling uansett bosted

Nar det gjelder hjerneslagpasientene, er fagmiljgene ved St. Olavs Hospital og
NTNU allerede godt i gang.

TEKST: Marte Hallem

Overlege og professor Bent Indredavik
og resten av slagbehandlingsmiljget i
Trondheim har i flere &r ligget langt
framme innen forskning og behand-
ling av slagpasienter.

Nasjonale retningslinjer utviklet

i Trondheim

Indredavik og andre spesialister har pd
vegne av Helsedirektoratet utviklet ret-

”SYKEHUSET MIDT-NORGE™:

Likeverdig tilbud uavhengig av bosted. Det er

malet med det tette lege- og sykehussamarbeidet i Midt-Norge.

Stadig flere diagnoser omfattes av de faglige nettverkene pa kryss og
tvers mellom sykehusene i regionen.

T : R

ningslinjer for slagbehandling som skal
gjelde for hele landet, og de er na ute

pd hering.

— Fagnettverket vért vil ha som
et av sine mal & tilpasse disse nasjo-
nale retningslinjer til behandling av
slagpasienter i Midt-Norge. Det skal
utvikles behandlingskjeder for slagpa-
sienter som sikrer riktig behandling til
riktig tid. I utkastet til retningslinjer
framgar at sykehus som ikke kan tilby

Foto: Helse Sunnmgre.
Foto: Jell‘angerWlderae,

Alesund. Orkdal.

behandling i egne enheter, slagenheter,
ikke ber motta og behandle akutte slag-
pasienter, forteller Indredavik.

— Hva med sykehus som ikke har
nok spesialister pa omradet?

— Vi jobber med muligheten for &
tilby spesialisthjelp via telemedisin eller
pd andre mater sende kompetanse mel-
lom sykehusene. Noen sykehus fungerer
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Foto: Helsebygg Midt-Norge.

godt allerede, mens andre trenger mer
bistand, forteller Indredavik.

Alle sykehus som behandler akutt
slagi Mide-Norge, har en egen slagenhet.
Fagnettverket jobber med & sikre at
behandlingen er forskningsbasert og li-
keverdig ved alle sykehusene. Enhetene
er bemannet med et tverrfaglig spesial-

Foto: Fjellanger Widerge.
Foto: Fjellanger Widerge.

opplart personale og med et standardi-
sert program for diagnostikk, observa-
sjon, akuttbehandling og rehabilitering.
De nye nasjonale retningslinjene an-
befaler slike enheter ved alle sykehus i
Norge.

Slagenheter halverer dgdsrisiko
Indredavik har forsket pa hjerneslag i

J mange ér, og hans forskning har blant

Foto: Fjellanger Widerge.

g
s
£
£
£
5
3
@
2
7}
I
5
3
IS

Volda. Levanger.

annet vist at behandling i slagenhet re-
duserer dodelighet, alvorlig funksjons-

Kva gjer d for &
u behalde helsa?

- A
A ol
Esben Krogstad Kamstrup ~ Ole Jonny Tangen (47), Asgeir Lund (54), Verdal. ~ Harrald Roel (52),
(38), Levanger. — Trener Molde. — Trimmer en del,  — Holder aktiviteten oppe  Indergy. — Svammer en
en del, og har sluttet med ~ spiser mye frukt. Fisker
godeteri i ukedagene. en del og spiser fisk.

W -

Even Hembre (15), Hegra.

Line Nilsen (22), Skala.
—Trener i alle fall 2 ganger - Spiller trommer. Det

Marit Nilsen (25), Molde.
— Spiser sunt og triller
ved & gé en del, og gjerne  gang i uka, og har gjort vogn.

i uka. Forsgker & vaere er ogsa viktig med godt

bevisst pé kosthold. humer. en tur i fiellet. dette i tjue ar.
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”Sykehuset Midt-Norge”

hemming og sykehjemsbehov med sa
mye som 50 prosent.

— Forskning viser at slagenheter re-
duserer dodelighet, alvorlig funksjons-
hemming og sykehjemsbehov bade pa
kort og lang sikt. Alle pasienter med
akutt hjerneslag har positiv effekt av
slagenhetopphold, forteller Indredavik.

Tusen flere slagpasienter i aret
Hjerneslag kan bli den nye folkesykdom-
men i Norge — hvis ikke tiltak iverkset-
tes. Prognosene viser at 50 prosent flere
vil rammes av slag i drene som kommer
— fra 2000 til 3000 pr. &r bare i Mide
Norge. Selv om den store gkningen
skyldes forst og fremst endret alderssam-
mensetning i befolkningen, er det mulig
4 flate ut veksten med forebygging:

— Hyvis vi effektivt kan pavirke en
eller flere av de kjente risikofaktorene
for & fi hjerneslag, for eksempel hoy

kroppsveke, lite trim, royking og darlig
kosthold, s& vil vi kunne unng store
deler eller hele gkningen som folger av
den endrede alderssammensetningen,
sier Indredavik.

FAGNETT MOT SLAG Slagenheter reduserer
dedelighet, alvorlig funksjonshemming og
sykehjemsbehov, sier Bent Indredavik.

Foto: Privat.

HVA GIZR FAGNETTVERK?

For mange pasienter — for eksempel slagpasienter — har forskning vist at det er
spesielt viktig & f& en enhetlig behandling. Dette for & begrense skaden, unngd
komplikasjoner og gjenopptrene funksjoner i kroppen.

At spesialister samarbeider i fagnettverk er derfor viktig for & sikre at pasientene
behandles likt og far samme oppfelging uansett hvor de bor.

Nettverkene omfatter mange forskjellige diagnoser. De har hver for seg sine
spesielle utfordringer. Alle skal bidra til & styrke fagutviklingen i regionen og
sgrge for at fag og praksis ikke utvikler seg i ulike retninger.

De skal vurdere tilbud og behandlingskapasitet og gi rad om hvordan vi kan
rette opp skjevheter. Det kan handle om & snu en pasientstrgm, eller & flytte p&

personell i et langtidsperspektiv.

Nettverkene har ikke beslutningsmyndighet, men er rddgivende organer som

rapporterer til administrerende direkter i Helse Midt-Norge. | alle utviklings-

prosesser er malet til syvende og sist & lage bedre helsetjenester, og da er det
viktig at fagfolk fra alle faggrupper bidrar i arbeidet.

Nar sekundene teller

Taffe gutter grater ikke. Og venter gjerne lengst mulig med & ringe legen.
Stig Arild Myhre (54) fra Verdal var en typisk tgff gutt. Det er han ikke lenger.

TEKST OG FOTO: Marte Hallem

Det var 7. oktober 2006. Stig Arild
Myhre og kona Kjellrun Lundsaunet
Myhre skulle av sted til hytta sammen
med et vennepar. P4 morgenen for de
skulle reise, viknet Stig Arild at noe
ikke var helt som det brukte vare. Han
siklet litt, og tunga ville ikke helt veere
med. Pytt sann, tenkte han, det gér sik-
kert over. Da de skulle gi uti bilen, ville
ikke fingrene henge med helt de heller.
Bilngklene datt ut av handa hans. Da
han skulle ta dem opp igjen, datt de
ut pa nytt. Hm, det var da merkelig,
tenkte Stig Arild, men fortsatte bort til
bilen og kjorte ut pa veien.

Bilen gikk til venstre
Da kom litt oppover i dalen, ville bilen
liksom gi til venstre hele tiden. Stig
Arild skjonte ikke helt hva som skjedde.
Kona ante urad, og ville de skulle snu
og ringe legen, men Stig Arild mente
at det ikke var noen fare. Han var jo
bare litt rar.

— Jeg tenkte ikke at jeg var syk siden
jeg ikke hadde noen smerter. I ettertid

ser jeg at jeg burde reagert mye for, og
at jeg er veldig heldig som sitter her i
dag, forteller Stig Arild. Ikke en gang
da de ankom hytta og de andre gjestene
bemerket at han snakket rart, tenkte
Stig Arild at han var syk.

— Jeg husker jeg tenkte at det var rart
at jeg snovlet etter bare to cognac. Og jeg
syntes ogsi det var merkelig at jeg ikke
greide holde styr pa hoderegningen da vi
spilte kort. Jeg greide ikke telle til seks,
forsokte flere ganger, men kom aldri
lenger enn til to og tre, forteller han.

Slag i ett og et halvt degn

Forst dagen etter begynte det 4 gi opp
for Stig Arild at noe var veldig galt.
Symptomene ble stadig sterkere, og han
protesterte ikke da kona ville kjore ned
fra fjellet og ta turen til legen. Da han
endelig kom seg til legevakta, skjonte
legen med en gang hva som feilte ham.
Stig Arild hadde hjerneslag, og hadde
hatt det i nesten ett og et halvt degn.
Han fikk blodfortynnende midler, og
ble send til sykehuset umiddelbart. Pa
Sykehuset Levanger ble han mott av et
stort hjelpeapparat som undersgkte ham

pé alle vis og tok godt vare pd ham.

— Jeg ble sendt mellom MR, CT og
diverse andre utredninger, og fikk hjelp
av bade leger, fysioterapeuter og det som
var av helsepersonell. Jeg er utrolig glad
og takknemlig for den gode hjelpen jeg
fikk, sier Stig Arild. MR-provene som
ble tatt, viste at han hadde hjerneslag.

— Det 4 fa den endelige diagnosen
varveldig toft. Faren min dedeav hjerte-
infarkt da han var femti 4r gammel, og
nd var jeg i omtrent samme alder selv.
Hijerneslag og hjerteinfarke skyldes jo
egentlig det samme — fortetning i vitale
blodérer, forteller Stig Arild.

Raskt tilbake til hverdagen
Selv om det var toft 4 fi diagnosen, kom
Stig Arild seg pa beina veldig kjapt.

— Helt borte fra jobben var jeg vel
bare i en maned. Siden starta jeg pa
sinn gradvis, og fikk helt fantastisk god
stotte fra arbeidsgiveren min Innherred
Renovasjon. Jeg har nok vert veldig
heldig som kom ut av det si og si uten
mén og kan vere i jobb som for, sier
Stig Arild. Litt annerledes enn for er
det likevel.

Stig Arild Myhre fra Verdal fikk hjerneslag for
tre &r siden. | dag er han i full jobb igjen som
okonomisjef hos Innherred Renovasjon.

— Sykeperioden min ga meg pd et
vis et pusterom til 4 tenke over hvor-
dan jeg vil leve livet mitt. Jeg har alltid
veart veldig aktiv og engasjert, og sagt ja
i stedet for nei. Na har jeg vel lert meg
at jeg ikke skal si ja til alt, og passer pa
4 ikke ta pa meg for mange oppgaver.
Det har blitt veldig viktig for meg 4
lytte til de signalene som kroppen gir.
Sénn sett sd synes jeg at sykdommen
har gjort meg godt pd mange mater, og
at jeg lever et bedre liv i dag enn for
hjerneslaget, forteller Stig Arild.

Hjerneslaget fikk ham til 4 forstd
hvor skjort livet egentlig er. Han vet ikke
helt hvor narme han var & takke for seg.
Det eneste han vet med sikkerhet, er at
neste gang det eventuelt matte skje, ringer
han legen med en gang. For selv om han
fortsatt synes han er en toff gutt pd mange
vis, er det ikke toft & vente for lenge.

Kva gjer d for &
u behalde helsa?

Beate Oppheim (43), Jan Olaf Roaldset (63), Per Martin Hepsge (21),  Alice Trondsen (51),

Asen. - Trimmer litt, og

Jonas Christiansen
(23), Steinkjer. — Variert
kosthold. Driver en del
jakt, og gar til skolen.

Gunnar Sandvik (39),
Avergy. — Fotball og
badminton. Mye aktivitet ~ forsgker & ha et sunt
med 4 unger. kosthold.

Barge Solbakk (18),
Levanger. — Trener fotball ~ Molde. — Er ute hver hely ~ Trolla. — Trener og spiser ~ Fraena. — Gar tur i skog

fem ganger i uka, og
prover & unnga junkfood.

0g gar pa ski om vinteren.  sunt. og mark.
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Gasspedalen er ikke
lenger ambulanse-
arbeiderens viktigste
instrument. Fjernstyrt
EKG. Oppstaking av
tette arer i hjertet. Live
chatting i fart.

TEKST og FOTO: Stein Risstad Larssen

— For i tiden brukte man drosjer som
ambulanser. De hadde en slags kurv,
nesten som en hundekurv, der pasi-
entene ble tredd nedi, humrer Sturla
Hammer. Daglig leder for Inntrondelag
Ambulanse AS, Han har vert ambu-
lansearbeider siden 1981. Ni gjor han
et historisk tilbakeblikk. Ambulan-
seturen har, for 4 si det forsiktig, vart
under endring siden det var kurvfest i
drosjene.

— Kravene til fagkunnskap er mye
heyere i dag, bade i sykdomslere, ana-
tomi og fysiologi. Ambulansearbeiderne
ma3 ofte rykke ut alene. Selv om de har
en lege med seg pd oret, mé de kunne
gjore ting selv, forklarer han.

Hgyt utdannet personell

De eldste som kjorer ambulanse i dag,
hadde ofte bare et 12 timers forste-
hjelpskurs fra Rode Kors da de startet.
Kravene har stadig blitt hoyere. I dag
trenger man en firedrig utdanning fra
videregiende skole for 4 bli ambulan-
searbeider. I tillegg kan en ta ett og et
halvt ars videreutdanning pd heyskole,
og bli paramedic.

— Det er for si vidt et krav som er
pd vei inn, og en utdanning alle vire
stasjonsledere skal ha. Det utdannes
fortlepende personell i MideNorge,
forklarer Hammer.

— Hvordan har de som jobber i
faget reagert pa nye krav og arbeidsopp-
gaver?

— De har tatt det pd strak arm,
mener Per Ander Skjei, som er faglig

Hjertestarter, multimonitor, tastatur og skjerm for toveiskommunikasjon med flere sykehus pé veien. | dag foregar mye behandling om bord i
leder. ambulansen, far du kommer til sykehuset. Bjgrn Egil Wibe og Svein Ole Vag er blant dem som sgrger for at pasienten kommer trygt frem. — Men
— Anerkjennelsen som fagpersoner du ma fa med at gamlegutta gjorde en kiempejobb med utstyret de hadde, insisterer hele teamet.

Kva gjer d for &
u behalde helsa?

Trond Holtan (34), Ragnhild Hermann (50),
Steinkjer. — Drikker lite
sielt. Leser mye, og spiser  fysisk aktivitet nar det ikke ~alkohol. Blir en fysisk ak-

det jeg har lyst pa. regner. tivitet gjennom jobben.

Jonas Solbakk (18), Levan- May Brit Eggen (49),
ger. — En del fysisk arbeid. ~ Asen. — Gjar ikke noe spe- - Sluttet & rayke, gjerne
Jobber pé gard.

Elin Nordal (34), Molde.

Cato Moen (21) Tiller. Stéle Andresen (27)

—Trener tre ganger i uka. ~ Verdal. — Blir en del turer ~ Trondheim. — Spiser is og

pa sykkel og pa ski. Tar
ogsa gjerne med hunden.

sjokolade.
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er blitt mye storre, forklarer Hammer.
Radgiver Steinar Bjords fra Helse
MidtNorge er enig.

— Nir ambulansearbeideren kom-
mer til mottaket pd sykehuset med en
pasient i dag, blir de faktisk hort pa.
Slik var det ikke for — da ble vi nermest
foyset ut igjen.

Sykehus pa hjul

Vi er kanskje vant med 4 se pi ambu-
lansen som en bire med motor. En bil
som fraketer den syke til et sted han kan
fi behandling. Slik er det ikke lenger.
Mye livreddende behandling skjer i
ambulansene, som er propp fulle av
moderne utstyr. Det vil si — det begyn-
ner allerede i utenfor bilen, i AMK-
sentralen. De flatestyrer ambulansene
via GPS. Pa den miten kan man alltid
sende den ambulansen som er nermest
ndr noe akutt skjer. Nar de fitt pasi-

enten inn i bilen, kobler de henne til en
mulitmonitor.

— Det er et apparat som méler bade
blodtrykk, puls, EKG og oksygen-
metning, forklarer Hammer. Milin-
gene er det ikke bare ambulanseperso-
nellet som far kjennskap til.

— Signalene gir over mobilnettet,
til sykehusene i Midt-Norge, som kan
lese av vire milinger like raskt som oss.
Samtidig kommuniserer vi skriftlig
med dem vi et toveis datasystem, nesten
som et chatte-program.

— Er alle ambulansene like godt ut-
styrt?

— Ja, alle ambulansene i Midt-
Norge har dette. Helse Midt-Norge
har vaert flinke til & standardisere
utstyrsoppsettet i ambulansene. Jeg
tror de ter unikt for oss, tror ikke noen
andre helseforetak er s godt utstyrt, er
Hammer og Skjei enige om.

— Hvordan forholder sykehusene
seg til at dere utforer mer av jobben?

— De er overveldende positive,
hevder Svein Ole Vig.

— Det kan jeg si med sikkerhet, etter-
som jeg jobber pa sykehus ogsa. For ble

Faglig leder Per Anders Skjei og daglig leder
Sturla Hammer tar en pust i bakken bak i en
velutstyrt moderne ambulanse.

det rynket pd nesen hvis vi hadde lagt inn
en kanyle. N3 er det nesten forventet.

— For mente alle yrkesgruppene at
de var den viktigste. Na er alle enige
om hvem som er viktigst. Nemlig pasi-
enten, mener Skjei.

Feerre cowboyer
En ny yrkesgruppe har vokst frem med
irene. Mer kompetente og bedre utstyrt.

Historiene om hvor fort man kjorte, er
erstattet med andre fortellinger.

— I dag snakkes det mer om be-
handlingen man har utfort. Mer fag,
medgir Skjei. Hammer er enig:

— Jeg tror mange av cowboyene
som hadde det fokuset, er blitt luket
bort med de nye kravene.

— Det er ikke farten som redder liv,
fremholder Hammer. Man skal stabili-
sere og behandle, for deretter 4 trans-
portere pasienten trygt inn til sykehus.

— Det foregir si mye behandling
i bilen nd, at kjoringen ma vere mye
mykere, forklarer Vig.

Med storre behandlingsmuligheter
og mer myndighet folger ogsi storre
ansvar. Folger det noen risiko med pa
lasset?

— Er det noen som er bevisste pa
hva de gjor, er det ambulansearbeiderne.
Er du usikker pa noe konferer du alltid
med lege. Pa den maten har du ryggen
fri, forklarer Hammer.

— Og lerlinger og nyansatte blir
innprentet én ting helt fra begynnelsen:
Kjenn dine egne begrensninger!

Torsdag: Hjerteinfarkt. Mandag: Tilbake p& jobb. Arsak: Rask behandling p& stedet.

- Jeg ma nesten si at for
meg var hjerteinfarktet en
kjempepositiv opplevelse.

TEKST og FOTO: Stein Risstad Larssen

— Jeg har ikke vert i s& god form pé
mange dr som jeg er nd. Det er takket
veere at det gikk sd fort, at jeg slapp &
vente pa behandling, mener Frank Idar
Svenning (48).

Denne torsdagen skilte seg i grun-
nen ikke fra andre torsdager pd noen
mite. En helt vanlig ettermiddag i
Steinkjer, hvor Svenning gjorde sine
sedvanlige siste forberedelser for han
skulle apne Lilletorvet Bingo — det var
vel sinn i femtiden. Arbeidet var slett
ikke tungt. Likevel ble han plutselig
svimmel.

— Jeg ble skikkelig uvel. Uggen.
Mistet kraften i bade hender og fotter.
Sé datt jeg om, ogl & der plutselig pa
gulvet. Vi har hatt lict hjertetrobbel i

Daniel Ali (18), Selsbakk.  Rolf Hallager (59),

— Trener og spiser sunt.

esse for friluftsliv.

Stjerdal. — Sykler og
svgmmer. Har ogsa inter-  og rir.

— Takket veere at jeg fikk sa rask hjelp, har
infarktet rett og slett veert en positiv opp-
levelse for meg, sier Frank Idar Svennig (48).
Han har ikke veert i s& god form p& mange ér,
mener han.

familien, s det ante meg jo hva det var
som skjedde.

Hver minutt teller

Nar man er i ferd med 4 fa et hjerte-
infarke, blokkeres en blodare i hjertet.
Vevet denne blodaren forer til, mister
dermed tilforselen av oksygen og ner-
ingsstoffer. Hvis man ikke behandles,
skades vevet dren leder til. Tid er derfor
en faktor av aller storste viktighet. Jo
lenger dette vevet er avskaret fra blod-

Oppdal. — Spiller fotball

Julie Renning Flatmo (13),  Ashild Helseth (58),
Malmefjorden. — Trimmer,  (39), Verdal. — Ikke noe
sykler og svemmer. Ikke
sa bevisst pa kosthold.

omlepet, jo sterre blir skaden. Svenning
fikk heldigvis hjelp med en gang, da en
kunde fant ham pé gulvet.

— Hun trodde nok kanskje jeg had-
de drukket, jeg vet ikke. Men hun hjalp
meg pé beina, og ut pd benken utenfor
her. Ga meg et glass vann. Dermed fikk
jeg ringt til legevakt og ambulanse.

Nytt ambulansearbeid redder liv
Frank stablet seg inn i bilen. Kjorte
de fa meterne bort til legevakten. Der
konstaterte de at det var snakk om et
hjerteinfarkt. Samtidig kom ambulan-
sen. Det er ni ambulansearbeiderne
utgjor den store forskjellen. Forst smer-
testillende. Deretter EKG, som gar over
mobilnettet til hjertemedisinsk avde-
ling. Svaret kom raskt. Infarke. Sett i
gang trombolysebehandling.

— Etter at jeg hadde fatt sproyten,
kjorte vi av girde. Alt gikk veldig glatt.
Klokka halv ni om kvelden var jeg
ferdig operert pa St. Olav.

Fort gikk det i fortsettelsen ogsa.
Lordag var han hjemme igjen. Mandag
var han tilbake i jobb.

ipe )
Jorgen Baumfelder

holde humgret pa topp.

— Og tirsdag motte du ambulanse-
arbeideren pa butikken?

— Ja — han ble nok litt overrasket
da, humrer Svenning.

— Jeg tror ikke han hadde ventet
4 se meg si rasktc. Men det har gitt
utrolig bra etterpa. Den lordagen jeg
kom hjem, var jeg i hundre. Jeg har
ikke veert i si god form pa mange ar!
Formen er bedre fremdeles, mye bedre!

Ingen skade skjedd

To maéneder etter infarktet var Sven-
ning tilbake pa Sykehuset Levanger. Pa
kontroll.

— Legen som gjorde kontrollen,
trodde nesten ikke sine egne oyne.
Han sd ingen spor etter infarkt, fortel-
ler Svenning, og konstaterer at han kan
takke den raske behandlingen for det.

— Om jeg ikke hadde fitt hjelp sa
fort, hadde skadene blitt mye storre.
Man horer jo skrekkhistorier om folk
som ma sitte pa venterommet i timevis.
En kan jo tenke seg hva det har 4 si.

Kva gjer d for &
u behalde helsa?

Helena Franzén Torvanger  Silje Haug (22), Molde.
(18), Rye. — Trener og har - Spiller héndball, spiser
spesielt. Det viktigste er & et sunt kosthold.

sunt og sarger for mye
sgvn.

°
HELSE 0:0 MIDT-NORGE

HELSE avisa*november 2009

-E- HELSE SUNNM@RE



Skal utforme Helse Midt-Norges strategi fram mot 2020:

Tl 20 1 stil

TEKST: Tor Harald Haukds FOTO: Lena Knutli

Gunnar Bovim er pa spranget. Den nye toppsjefen i Helse Midt-Norge er
knapt blitt varm i direktgrstolen fer han varsler behovet for a ta nye grep. Det
ma til for a sikre Midt-Norge et godt og effektivt helsevesen ogsa i arene som
kommer. Kursen settes mot 2020.

Inn fra joggeturen — uten kompass.
Den har gitt i velkjent terreng. Slik
er det ogsd nar han snakker seg varm.
Professoren, nevrologen og administra-
toren lever og ander for det medisinske
feltet. Her er han hjemme. Og her er
engasjementet.

— Den varslede samhandlingsre-
formen gir oss et kraftig moment for
nyorientering og nytenking. Det skal
vi utnytte. Det skal pasienter i Mide
Norge ha glede av, slir han fast. Helse
MideNorges gjeldende strategi utloper
i 2010. Selv om den bygger pa solide
analyser og en god forstéelse for utvik-
lingen innen helse, sd er det behov for &
justere kursen — og faktagrunnlaget.

Balgevarsel
Helse og omsorg er kjernebegreper for
4 skape trygghet og velferd. Fordi vi le-
ver lenger og de kommende drene ogsé
kommer til & bli langt flere eldre, vil
behovet for helse- og omsorgsarbeidere
oke. Fram mot 2025 ma nar halvpar-
ten av alle ungdommer inn i helse- og
omsorgsyrker hvis vi fortsetter som na.
— En slik utvikling er verken mulig
eller gnskelig. Vi har et sterkt behov for
4 rekruttere unge og motiverte mennes-
ker til helse- og omsorgsfagene i arene
som kommer, konkurransen om ar-
beidskraften kommer til & bli skjerpet.
Derfor méd vi gjore oppgavene spen-

Lapeturen er viktig for administrerende direktar Gunnar Bovim. Den skjer helst pa tredemaglle, for selv om helsen blir bedre av turen, er ikke selve
prosessen serlig lystbetont. Laping gir overskudd. Og det trenger han: Du skal veere uholdende nar Igpet mot 2020 starter. nende og betingelsene attraktive. Jeg
mener at kompetanse og rekruttering
er nokkelutfordringer i arbeidet med
Helse Midt-Norge 2020. Vi mé vare

villige til 4 snu steiner og tenke nytt,

edisinsk teknisk utstyr kan tas i bruk i hjemme
behandlingen kan starte mens du som
att er i ambulansen pa vei til sykehuset.

sier Bovim.

Han gnsker en dpen og bred dialog
om framtidas helsevesen. Lokalsam-
funn, fagmiljger og ikke minst pasien-
ter og parerende inviteres ut pa banen.
Vi trenger sterkt engasjement og vilje til

Kva gjer d for &
u behalde helsa?

-
Sturla Hammer (43), Rune Mjgen (44), Melhus.  Anne Lise Schulze (42),
Steinkjer: - Praver &
komme meg pa turer i
skog og marka.

Frank Idar Svenning (48),  Heidi Fosseide (40), Lene Saether (18),
Asen. - Fysisk aktiv gjen-  Steinkjer: - Trener regel- Molde. — Sgrger for & Stjgrdal. - Handball tre
nom jobben. Tar ogsa messig. Ergometersykkel  holde meg frisk. Tar vita-  ganger i uka i tillegg til
en trimtur sammen med  to ganger i uka. miner og trimmer litt. noen turer pa trenings-
hunden. studio.

Svein Ole V4g (40),
Steinkjer: - Tilstreber, pa
godveersdager, & sykle
eller jogge til arbeid.

— Lever normalt.
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4 tenke nytt for & lgse oppgaven. Da er
vi ogsd bedre rustet for & dra nytte av de
mulighetene, poengterer han.

Kraftsamling

— Vi som jobber i helsesektoren er
pd mange mater privilegerte. Det er
mange meningsfulle oppgaver 4 ta fatt
pi. Men listen over mulige gjoremal er
s lang at vi er nedt til 4 kraftsamle for
4 sikre at de oppgavene som fortjener
4 bli prioritert, ogsd kommer overst pd
vir dagsorden. Derfor trenger vi en
strategi, sier Bovim.

Han er mer opptatt av at vi leverer
gode helsetjenester enn at vi er i bered-
skap for 4 gjore det. Vi skal sorge for at
deter forsvarlig og god beredskap i hele
Midt-Norge slik at befolkningen foler
trygghet og opplever at man far hjelp
nar uventet sykdom eller ulykke inn-
treffer. Sykehus med akuttavdelinger
mé vere godt organisert og godt trent
til 4 kunne handtere ulike akutthendel-
ser. Men hvor mange vakthavende leger
skal sitte og vente pé folk som kan bli
syke eller skadet, framfor & hjelpe dem
som allerede er syke?

— Vi har styrket den delen av akutt-
medisinen som rykker ut med blélys for
4 gi hjelp pa ulykkessted, pd arbeidsplass
eller i hjemmet. Det er “rullende syke-
hus” som bringer avansert medisinsk
hjelp ut til pasienten.
Tilgang pa helikoptre i
ambulansetjenesten be-
tyr rask hjelp over store
avstander.

Avansert medisinsk
teknisk utstyr tas i bruk
i hjemme hos pasienten
og behandlingen star-
ter pa vei inn til syke-
huset. Pasienter med hjerteinfarke ble
for sendt til narmeste sykehus hvor
forste diagnostikk ble gjort. Eneste be-
handling var smertestillende og hjerte-
rytmebehandling. Na diagnostiseres
pasienter i stor grad pd soverommet
hjemme og allerede her bestemmes det
om behandling skal skje lokalt eller ved
St. Olavs Hospital med akutt opera-
sjon. Tidlig avklaring gir ogsa syke-
huset i stand til 4 forberede seg mens
pasienten er pd vei inn — slik vinnes
livsviktig tid.

— I tillegg gir nye veianlegg kor-
tere reise mellom lokalsamfunn og vire
sykehus. Det er med andre ord flere

i
Jalda Latifi (29), Verdal.
— Trener og spiser sunn

mat. Drikker mye vann,
og gér en del turer.

Erna Aasbak (83), @ya.
— Rarer meg mye, sitter
ikke bare hjemme.

Hva gjor 6[% ?

Gunnar Bovim (49)
Trondheim Lgper to gang-
er i uka, og jeg mener
betydningen av & kope* er
betydelig undervurdert.
*kope = glane, mape

gode grunner til 4 se pd hvordan vi har
organisert akuttberedskapen og fordelt
oppgavene. Hvordan kan vi utnytte
kunnskap om nye behandlingsmetoder
og moderne medisinsk teknologi? Jeg
mener vi méd organisere tjenesten ef-
fektive slik at vi sikrer kompetanse og
kvalitet i alle ledd. Vi mé se pa hvor-
dan vi kan utvikle samarbeid mellom
sykehus og mellom helseforetak i vir
region, sier Bovim.

Samhandling

Det er ndr vi dpner doren for & sam-
handle med leger og helsepersonell
i kommunene, at de store nye mulig-
hetene dpner seg. Nar kommuner gir
sammen om lokale medisinske sentre,

025 ma neer halvparten
ammer inn i helse- og
hvis vi fortsetter som na.

finner fram til samarbeid om legevakt
eller lager gode rutiner for samarbeid
innen pyskisk helsevern og rusbehand-
ling, 4pnes det ogsd for nye mater &
levere spesialiserte helsetjenester.
Planlagte, eller elektive, kirurgiske
inngrep utgjor 60 prosent av all poli-
klinisk eller dagbehandling pd syke-

Camilla Adams (39),
Flatdsen. — Trener regel-
messig og spiser sunt.

Per Anders Skjei (36),
Steinkjer: — Springer til
jobb —og hjem igien ndr  spiser sunt.
dagen er ferdig.

huset. Dette er pasienter som ikke har
behov for innleggelse. Bare en av tre av
disse pasientene bor i nerheten av syke-
huset. Helse Midt-Norge ser nd ner-
mere pa forholdet mellom bosted og
poliklinisk behandling.

— Hvis det er grunnlag for det,
kan vi flytte ut polikliniske tilbud og
la spesialisten mote pasienten pa det
lokale helsesenteret. Det er bedre for
pasienten og vi kan fi frigjort kapasi-
tet pa sykehuset. Leger og helsearbei-
derne i kommunen kan settes i stand
til 4 ivareta oppgaver som for har vart
forbeholdt sykehusene. For 4 fa det til,
ma vi ha gode rutiner for samarbeid og
veiledning rundt den enkelte pasient.

Telemedisin
kan brukes ¢l a
folge opp pasienter
og stille diagnose
der spesialist og
fastlege kan vare
sammen om kon-
sultasjonen. Bruk
av elektronisk pa-
sientjournal, systematisk bruk av indi-
viduell plan og raskere leveranse av
epikrise (legens oppsummering) etter
et sykehusbesek, vil ogsd gjore at fast-
legene bedre kan sikre god oppfolging
av sin pasient, mener Bovim.

Kortere liggetid

Nye og mer skinsomme metoder for
kirurgiske inngrep har fort til at pasi-
enter slipper lange opphold pa sykehus.
Al tilsier at utviklingen vi har sett de
siste drene kommer til & fortsette, og
det kan bety at mange sykehus-tjenes-
ter kan utfores poliklinisk uten inn-
leggelse — eller med vesentlig kortere
liggetid enn for.

Eksempler: I snitt er liggetid etter
innsetting av hofteprotese redusert fra
14 til 8 dogn i lopet av de siste rene.
Pasienter som er operert for hjertein-
farke 14 for i snitt 8 dogn pa sykehus, nd
er dette redusert til 3 dogn.

I snitt er liggetiden for pasienter
pd sykehus i Mide-Norge redusert fra

d & styrke kompetansen i primzer-
, far vi ogsa mulighet til & spisse
pa sykehusene.

Marthe Nordbotten (17)
Byneset. — Trener og

N

Martine Sommerseth

7 til 4 degn. S3 selv om antallet sen-
ger er redusert, si fir flere pasienter
behandling — og korridorpasientene
blir ferre. Antallet pasienter som fir
dagbehandling er fordoblet. Den store
gruppen som behandles poliklinisk
oker ogsi.

— Vi méd omorganisere slik at vi kan
gi flere tilbud om dagbehandling eller
poliklinikk. Det vil selvsagt fortsatt
vare behov for sengeplasser pa sykehus,
men ikke i samme omfang som for.
Med god samhandling med hjemkom-
munen vil pasienten oppleve et kortere
sykehusopphold og at han eller hun
kommer raskere i opptrening og tilbake
til et normalt liv, sier Bovim.

er operert for hjerteinfarkt,
degn pa sykehus, na er

ert til 3 dagn.

Lykkes vi med & styrke kompe-
tansen i primerhelsetjenesten, fir vi
ogsa mulighet til 4 spisse kompetansen
pd sykehusene. Nye spesialiserte be-
handlingsformer vil ofte kreve at vi ma
samle behandlingstilbud til ett eller et
fatall steder. Spesialisten blir best hvis
han opparbeider rutine og far lov til
4 behandle et tilstrekkelig antall pasi-
enter, og vi trenger robuste fagmiljoer.
Derfor er det nodvendig 4 sentralisere
de tjenestene vi md, og samtidig de-
sentralisere det vi kan. Dette er nodven-
dig for at befolkningen i Midt-Norge
skal ha glede av gode spesialiserte helse-
tjenester framover, mener Bovim.

Stikkordet blir oppgavefordeling
mellom sykehus og mellom sykehus og
lokalt organiserte behandlings- og opp-
treningstilbud. Derfor varsler Bovim
behov for 4 se péd institusjoner og
tjenester med nye oyne. Han onsker at
fagmiljoene bidrar aktivt ndr morgen-
dagens helsetjeneste skal utformes.

— Dette er en spennende faglig
utfordring for oss, men ogs for lokal-
samfunn og alle som er opptattav helse-
sporsmal. I Helse Mide-Norge sier vi at
skal veere pa lag med deg for din helse.
Det gjelder ogsa nd. Setter vi pasientens
behov forst, kommer det til & skje mye
nyskaping i norsk og midtnorsk helse-
vesen framover.

Kva gjer d for &
u behalde helsa?

Bjarn Egil Wibe (46),
(22), Molde. — Trener all-  Steinkjer: - Praver & drive
sidig pa treningssenteret.  litt fysisk aktivitet. Trener
Litt frukt og grent, ikke s&  pa jobben, og gér turer.
mye godteri.
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it av st. Olay:

Vi har brukt var skarpeste kompetanse og nesten fem millioner arbeidstimer pa a skape

de 103 500 m? nytt sykehus du ser her (fase 2). Vi har bygd dette for dere, men ogsa for

oss selv og vare familier. Nar du far bruk for sykehuset, skal du vite: Dette er det beste
sykehuset i landet. Vi er takknemlige for oppdraget, og stolte over resultatet.

- Hilsen hovedentreprengrene.

a‘.

NCC™  \inmemol

@lkovent

PoELNAN

telenor AN S pian as

N bravida

SIEMENS arstad | aitekter as wWI
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Om pandemisk influensa

2009 var aret vi alle fikk hgre om influensa A (HIN1), kjent som svineinfluensa.
Influensa A er en smittsom sykdom som spres raskt over hele verden.

Informasjon fra fylkesmennene i
Nord-Trondelag, Sor-Trondelag og
More og Romsdal

Ny influensa A(HIN1) er et nytt influ-
ensavirus som de ferreste er motstands-
dyktige mot, og sannsynligheten for &
bli syk er stor. Pandemisk influensa
smitter pi samme mate som sesong-
influensa. Det vil si ved hosting og ny-
sing (dripesmitte). Symptomer pd ny
influensa A(HIN1) er hovedsaklig de
samme som ved sesonginfluensa. Typ-
iske symptomer er feber, hoste, vond
hals, kroppsverk, hodepine, frysninger
og tretthet. Noen har ogsd diaré og
oppkast. Sykdommen starter gjerne
bract. Pustevansker kan vaere symptom
pa alvorligere sykdomsforlop.

Helsetjenesten forberedt

Siden i sommer har Fylkesmennene i
More og Romsdal, Ser-Trendelag og
Nord-Trendelag jobbet tett opp mot
kommunene for 4 forberede seg pa en
situasjon der mange kan bli smittet.
Denne samhandlingen har styrket
beredskapen, og kommunene har na
konkrete planer for hvordan de skal
handtere utviklingen av pandemien.
Kommunenes status knyttet til pande-
mihdndteringen har jevnlig blitt rap-
portert til Helsedirektoratet. Ogsa
sykehusene i Midt-Norge er godt for-
beredt.

Gar i bglger

Et sykdomsutbrudd som influensa A
gar gjerne i bolger. I host hadde vi her
i landet det som i ettertid ser ut som
en forste bolge. Ellers i Europa ser det
ut som om man nd befinner seg i ny
bolge. Det kan se ut som om strategien
til Helsedirektoratet, med & begrense
smitte i befolkningen til en vaksine ble
tilgjengelig, har lyktes. Blant annet har
vi for eksempel blitt minnet pa hvor
viktig det er 4 ha god hindhygiene, og

at vi hoster inn i albuen i stedet for i

Bjarn Bakken (45), Trond-  Helge Ovesen (27),
heim: - En sunn blanding  Trondheim: — Sykler til
jobben, jogging og géar

av trivsel og privat,
normalt kosthold. pa ski

handen. Disse enkle reglene bidrar til &
begrense smitten.

Likevel vil vi nok i tiden fremover
oppleve smitteokning. Antall syke med
influensalignende symptomer oker tra-
disjonelt pa denne érstiden, og Midt-
Norge er neppe noe unntak.

Anbefaler alle & vaksinere seg
Vaksinasjon er den beste beskyttelsen
mot ny influensa A(HIN1). Helsemyn-
dighetene anbefaler risikogrupper &
vaksinere seg for 4 hindre alvorlig syk-
dom og ded. Helsemyndighetene anbe-
faler vaksinering for 4 hindre at du blir
syk av influensa og for & hindre kompli-
kasjoner og dod. Ved at du er vaksinert,
bidrar du i tillegg til at du ikke smitter
familiemedlemmer og andre. All vaksi-
nasjon i Norge er frivillig.

Serlig utsatt for komplikasjoner er
gravide og personer med kronisk luft-
veissykdom, kronisk hjerte og karsyk-
dom, nedsatt forsvar mot infeksjoner,
diabetes type 1 eller 2, kronisk nyre-
svikt eller leversvikt, kronisk nevrolo-
gisk sykdom eller skade, samt personer
med svert alvorlig overveke. T tillegg
er helsepersonell prioritert i vaksine-
koen for & beskytte pasientene og seg
selv mot smitte, og sikre at kapasiteten
i helsetjenestene opprettholdes.

Vaksinering i kommunene

Det er kommunene som tilbyr vaksine-
ring. Du ma derfor forholde deg til din
kommune for & vite hvordan vaksine-
ringen er tenkt gjennomfert. De som
vaksineres ma ta med fodselsnummer
(11 siffer) nar de meter opp til vaksi-
nasjon. Etter vaksinering mi de vente
20 min i lokalet for observasjon. Det
er innfort en egenbetaling for 4 fa satt
vaksinen. Dette gjelder bade barn og
voksne. Storrelsen pd egenbetalingen vil
kunne variere. Narmere informasjon
om gjennomferingen av vaksinasjon vil
bli gitt av den enkelte kommune.

Oddny Temmervag (80),  Bente Ellingsgard (39),

Goma. — Spiser sunt,
sover godt og trimmer
litt.

Istad. — Spiser sunt og
trimmer. Gar tur.

VANAR SOM F@REBYGGJER
INFLUENSA

| Med papirlommetgrkle
framfor munnen skjermar
du andre nér du hostar eller
| nys. Kast lommetgrkleet
s etterpd. Vask s& hendene.

Bruk olbogekroken
nar du méa hoste eller nyse
og ikkje har papirlomme-

terkle for handa.

Vask hendene

ofte og grundig, seerleg nar
du har vore ute blant folk.

Handdesinfeksjon
med middel som
inneheld alkohol, er &
eit godt alternativ nar du |
ikkje far vaska hendene,
til demes p3 reise.

Y& Helsedirektoratet

Y folkehelseinstituttet

www.fhi.no

Mer og oppdatert informasjon pa www.pandemi.no

Kva gjer d for &
u behalde helsa?

Linda Vassgérd (20),

Arild Hoksnes (52),
Freena. — Spiser riktig og Hjelset. — Sluttet med

Magnus Kvernberg (25),
Skéla. — Har hatt kysses-
karbohydrat og gikk ned juka, s& orker ikke gjore

12 kilo pa 4 maneder. sa mye. Ville trent.

sunt. Trener litt iblant.
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Samme sykdom — samme mgte med sykehuset

Beste praksis for alle — overalt

— Forutsigbarhet gir trygghet for pasientene. Mange er usikre i sitt mgte med helsevesenet, og det
gj@r vi nd noe med, sier sykepleier Olaug Irene Notg ved Alesund sjukehus.

TEKST: Paula Iren Bg Syrstad
FOTO: Ingvald Kaldhusseeter

Hun bruker et konkret eksempel fra
virkeligheten: To pasienter hadde mis-
tanke om at de hadde fitt lungekreft.
Likevel ble de mott pé vide forskjellige
miter pi sykehuset i Alesund.

Da Ove Finnes kom til sykehuset,
var det mye som var uklart. Ved inn-
leggelsen visste han ikke hvilke planer
sykehuset hadde for ham. Etter at han
hadde ligget mer enn to uker pa syke-
huset, hvorav enkelte dager med prove-
taking og andre dager der det ikke
skjedde noe, fikk han vite at han hadde
lungekreft. Legen som ga ham diagno-
sen, hadde Ove aldri sett for.

— All usikkerheten og ventetiden er
ikke bra. Det er frustrerende for bide
pasienten og personalet. Hver eneste
dag meter pasienten personalet uten at
noe nytt er skjedd. Dette er slitsomt for
alle parter, sier Noto.

Fikk vite hva som skulle skje

For Olav QOverland var det en helt
annen situasjon. Forste dag han kom til
sykehuset, motte han en lungespesialist
og en sykepleier. Han ble ikke lagt inn,
men fikk informasjon om hvilke prover
han skulle ta og ndr, samt tider for opp-

0,0,0,0,0,

For pasienten er informasjon viktig,
béde i forhold til sykdom og hva som
skal skje nér. Leger leter derfor etter
en beskrivelse av hvordan sammen-
lignbare pasienter med samme diag-
nose skal bli undersgkt, hvilke praver
de skal ta og hvilken behandling som
skal iverksettes. Pasienten skal til
enhver tid f& den beste behandling
som kan tilbys. Ungdig venting skal
ikke forekomme.

Kva gjer d for &
behalde helsa?

— Sykler og svemmer en
del. Har ogsa interesse
for friluftsliv. humar.

— Spiller trommer. Det
er ogsa viktig med godt

mote pa sykehuset de neste to ukene.
I tillegg fikk han diagnosetime to uker
senere hos den samme lungespesialisten
som han motte forste dag.

— Olav visste neyaktig hva som
skulle skje de neste to ukene. Han fikk
en forstdelse for at det tar tid for en
diagnose foreligger, og han fikk trygg-
het for at han ble ivaretatt uten une-
dig tidsbruk. Fordi det var en plan for
undersokelser og provetaking, kunne
Olav bo hjemme og behovde & komme
pa sykehuset bare de dagene han skulle
ta prover og undersokelser. Dette er
kvalitet og forutsigbarhet for pasienten.
Alle ber oppleve dette i kontakt med
helsevesenet, sier Note.

Olaug Irene Noto bruker Ove og
Olav som eksempler for & illustrere
hvordan sykehus kunne behandle to

pasienter ulikt. Etter et tverrfaglig pro-
sjekt ved Alesund sykehus i 2008, er det
nd laget en forpliktende prosedyre ved
dette sykehuset for hvordan diagnosti-

sering skal foregd. Poenget er at pasien-
ten ikke skal oppleve unedig venting i
og utenfor sykehuset, og at kvaliteten er
ivaretatt hele tiden.

Stort ansvar

Olaug Irene Notg har mett mange pa-
sienter med samme mistanke, om at
de har lungekreft. Hun vet at en slik
mistanke er svart tung for pasient og
parorende, og hun feler det hviler et
stort ansvar pd sykehuset om 4 mote
denne pasientgruppen pi en profesjo-
nell mate.

— Etter at vi har fict pa plass prose-
dyrene for god diagnostisering, kan vi
mete pasientene og parerende med sen-
kede skuldre fordi vi synes de er bedre
ivaretatt. Dette er en stor lettelse, sier
Note.

Alle sykehusene i Midt-Norge har
laget tilsvarende forpliktende prosedy-
rer basert pd beste praksis for en rekke
diagnoser. Flere er under planlegging.

Til nd har sykehusene besluttet eller
planlagt 4 innfore forpliktende pro-
sedyrer for rundt 30 ulike diagnose-

grupper.

0,0,0,0,0,

Helse Midt-Norge er ikke de eneste
som arbeider med & heve kvaliteten
pa behandlingen ved hjelp av for-
pliktende prosedyrer for bestemte
diagnosegrupper. Vejle Sygehus i
Danmark har arbeidet med dette

i flere &r, og deres sakalte "pakke-
forlgp” for raykere som har fatt

pavist en flekk pa lungen, er n&
blitt standard i hele Danmark og
har redusert tiden fra flekken er
blitt oppdaget til diagnosen er stilt
fra gjennomsnittlig 3 maneder til 8
dager.

TRYGGERE: Olaug Irene Notg og helsevesenet i Sunnmare jobber for & gke tryggheten til pasientene. — Da ma vi bli mer forutsigbare i méten vi tar

imot og behandler pasientene pa, sier hun.

Rolf Hallager (59), Stjerdal. ~ Even Hembre (15), Hegra. Esben Krogstad Kamstrup  Jargen Baumfelder (39),
Verdal. — Gjar ikke noe

spesielt. Det viktigste er & gang i uka i tjue ar. Spiser
holde humgret pa topp.

(38), Levanger. — Trener
en del, har sluttet med
godteri i ukedagene.

Harald Roel (52),
Indergy. — Har svamt en

litt grent i tillegg.

Beate Oppheim (43),
Asen. - Trimmer litt, og
forsgker & ha et sunt
kosthold.

Asgeir Lund (54), Verdal.
— Holder aktiviteten oppe
ved & gé en del, og gjerne
en tur i fiellet.
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Slutt pa medisinsvinn

Sikrere legemiddelbruk med maskin. | november starter byggingen av anlegget som automatisk
sender ut merkede doser til pasientene pa St. Olavs Hospital direkte fra sykehusapoteket.

TEKST og FOTO: Christina Yvonne Olsen

Norske sykehus har et svinn pa legemid-
ler tilsvarende mange millioner kroner
i dret. Pa St. Olav kastes medisiner for
rundt atte millioner per ar. Automa-
tisert legemiddelforsyning (ALF) vil
redusere denne utgiftsposten, forteller
farmasoyt pa Sykehusapoteket i Trond-
heim, Helge Ovesen. Innforingen av
ALF har vert et langt og meysomme-
lig prosjekt. Na starter endelig arbeidet
med 4 sette sammen et doseringsanlegg
som skal gjore mye av jobben som i dag
gjores av mennesker.

— DProsjektet oker pasientsikker-
heten ved 4 bidra til at riktig legemiddel
blir gitt til riktig pasient til riktig tids-
punkt og med riktig dosering, forklarer
Ovesen.

Gar mot dggnapent apotek
Kostnadene reduseres ytterligere ved at
sykepleiere fir bedre tid til pasienter, i
tillegg til at kostnadene rundt lagerhold
av legemidler gir ned.

Ny ordning for
pasientreiser:

Du far dekket ngdvendige
utgifter nar du reiser til og fra
behandling som pasient. Den
saken er grei. Og husk at du
ma ta vare pa alle kvitteringer.

TEKST: Berit Reflo Indgul

Kére Faanes (80), Lade.
— Gér mye pé tur.

Olaug Eggerud (25),

Stjerdal. — Mye aktivitet
med barna. Er ogsd ute p&  livet.
tur av og til.

— Pasientmerkede legemidler blir
pakket i enkeltdoser pd apoteket som
sendes til sykehuset, slik at sykepleie-
ren mottar det ferdig tilberedt til den
enkelte pasient. Dersom denne pasien-
ten ikke skal ha medisin akkurat den
dagen, kan dosen sendes tilbake til apo-
teket, forklarer Ovesen.

Gjenvinnbar plast
Sykehusapoteket bygger na om 1. eta-
sje for 4 sette inn det nye anlegget. Den
totale kostnadsrammen pa ALF pa St.
Olav er pa 38 millioner. Det skal sendes
ut 12 000 éndosepakker daglig. 60-70
prosent av disse gar dirckte med rorpost
fra pakkemaskinen.En elektronisk pasi-
entjournal skal stotte automatiseringen.

— Dersom feil medisin blir forsokt
gitt, far sykepleieren beskjed om det.
Den enkelte dosen har en strekkode
som scannes mot pasientjournalen, for-
klarer prosjektleder Bjorn Bakken.

— Blir det ikke mye avfall nar hver
enkelt dose pakkes i plast?

—A gjenvinne plast er bedre enn &

kaste medisiner for flere millioner hvert  formelt anlegget fra Helsebygg. De for-
ar, mener Helge Ovesen. Testing av an- ste leveransene skjer til hesten til neste
legget starter i mars, og i august 2010 ar.

overtar Sykehusapoteket i Trondheim

LY

BORT MED SVINN: — Kostnader og feilmedisinering gar ned nar Automatisert Legemiddelfor-
syning innfares pa St. Olav, forteller Bjarn Bakken og Helge Ovesen som er i full gang med &
bygge om L. etasje i sykehus-apoteket pd St. Olavs Hospital for & sette inn det nye anlegget for
automatisert legemiddelforsyning.

Et eget skjema for reiseregninger f&r du pé avdelingen der du blir behandlet. | tillegg far du en ferdig utfylt konvolutt.
Din del av jobben er & fylle ut skjemaet, finne fram alle kvitteringene og legge det hele i konvolutten, som du s&

postlegger.

IKKE LENGER NAV Tidligere var det NAV som behandlet reiseregningene for pasientene. N& har helseforetakene
overtatt jobben. Det betyr at du fra nd av ikke skal ga til NAV for & f& refundert reiseutgiftene dine.

eventuell rekvisisjon.

DINE RETTIGHETER Du fér dekket billigste reisemate med rutegdende transport nar du reiser til og fra behandling.
Der det ikke fins rutegéende tilbud, kan du f& dekket annen transport. Enten betaler du reisen selv og sender inn
reiseregning etterpd, eller du kan veere berettiget til rekvisisjon, enten p& medisinsk eller trafikkalt grunnlag.

HIELP A FA Har du spersmél om pasientreiser, er det bare & ringe Pasientreiser pé telefon 05515. Der sitter det folk
med gode lokalkunnskaper, klare til & gi all den informasjonen du matte trenge.
De hjelper deg ogsa med & planlegge reiser til og fra behandling, med & fylle ut reiseregningsskjemaet og & ordne

05515 er &pent mandag-fredag kl. 07.00-17.00.
Du kan ogsé klikke deg inn p& www.pasientreiser.no. Der finner du skjemaet for reiseregning, klart til nedlasting, og
alt du trenger & vite for & fylle ut reiseregningen.

REISE MED REKVISISION Huvis du reiser med rekvisisjon, skal du ikke fylle ut reiseregningsskjema. Det er
behandleren (feks legen) din eller Pasientreiser pa telefon 05515 som vurderer om du har behov for rekvisisjon.

Eirik Olsen (26), Oppdal.
—En god latter forlenger

Elisabeth Hennissen
Smistad (17), Indergy.

— Spiser sunt og variert og - Holder meg i form.
trener handball.

Kva gjer d for &
u behalde helsa?

Karoline Svensli (21),
Eidsvag. -Trener i variert
mengde. Ikke spesielt

kosthold, ganske vanlig.

Victoria Emilie Kirkhus
(16) Kroppanmarka.

Jon Talset, (74), Skala.

— Prover & vare litt
kostholdsbevisst. Blir litt
for lite mosjon.
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Hva gjor d for &
u beholde helsa?

Klikk her og se hva alle andre har svart pa det samme sparsmalet.

Frank Idar Svenning (48),
Steinkjer: - Trener regel-

Kine Lilleng (25), Molde. —

Anniken Gjglme (15),
Trener 3 ganger i uka i alle

Persaunet. — Trener og tar

Haral Myren (12),
Remgya. — Pussa tennene

messig. Ergometersykkel omega3. og sykla pa skulen. Deter  fall. Tar sol, og mener det
to ganger i uka. vanskeleg 4 kome pd ting er bra for helsa.
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Klikk pa lenken for & falge
med og delta i debattene:

Buiusin

Folkehelse:

Hvordan kan helsetjenesten legge til
rette slik at du kan mestre livet ditt og
sykdommen din pé beste mate?

Samhandling:
Samhandlingsreformen setter nye
krav til hvordan sykehus og helsetje-
nesten i kommunen skal samarbeide.
Hva skal til for at dette faktisk skjer og
at du som pasient far bedre behand-
ling?

Akuttmedisin:

Avansert akuttmedisinsk behandling
kan i dag gis utenfor eller pa vei inn
til sykehuset. Samtidig blir behandlin-
gen av enkelte tilstander sentralisert
for & sikre god behandling. Hvordan
sikre trygghet for liv og helse nar vi
moderniserer akuttmedisinen?

|

R10% ~

Kva gjer d for 3

Janne Lise Meland (44),
@rsta. — Et bade sunt og
usunt, trur pa tankens
kraft...

behalde helsa?

3

Kristin Vik (45), @rsta.
— God helse sjglv om eg
roykjer og ikkje trenar.
Vart stappa full av fisk i
oppveksten...

Heidi Langlo (30), Volda. ~ Martin Breenne (69),

— Gér pd morgonspinn og ~ Folkestad. — Gler meg

turar med hunden. over flott kone, barn og
barnebarn. Et alt eg har
lyst pé!

Ann Helen Rekdal God-
heim (17), Valdergya. —

Cecilie Hamre Bge (18),
Alesund - Trena handball.

med variasjon.

omega3 dagleg.

Lisbeth Honningdal (50),
Sjgholt. — Turar i fiellet,
Trena og ete sunt. Trening  ergometersykkel, og tar





