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Trygghet og kvalitet

Trygghet, respekt og kvalitet. Disse
verdiene m3 oppleves for at du skal
kunne mene at vi gir et godt sykehus-
tilbud. Etter at staten overtok ansvaret
for spesialisthelsetjenesten har det vert
mye debatt om sykehusene. Mange
endringer er gjennomfert i den hensike
4 skape enda bedre helsetjenester. Dette
vet vi har skapt uro i deler av befolk-
ningen, og det er vart ansvar 4 infor-
mere om endringene som pagar.

I denne avisa fir du vite mer om dine
rettigheter som pasient, og hva som
skal skje, og ikke skje, med sykehusene
i Midt-Norge. Pasienter stir fram og
deler sin historie med deg, slik at du
fir bedre innblikk i virksomheten. De
forteller om hva som fungerer bra og

hvor vi m3 bli bedre.

En av de sterste utfordringene har vi
innen psykisk helsevern. Selv om vire
ansatte gjor sitt beste for & gi hjelp til
pasienter med psykiske lidelser, m4 vi
bare erkjenne at vi i Midt-Norge ligger
etter med opptrappingsplanen. Vi har
vedtatt utbygging av distriktspsykiatriske
senter flere steder i regionen, og vi
behandler stadig flere. Men fortsatt er
det store udekkede behov. Derfor skal
psykisk helsevern styrkes vesentlig, i
trdd med det Stortinget har bedt om.
Til tross for dette - etter vel to og et
halvt 4r er vi likevel pd god vei mot &
oppné de méilene som ble satt da helse-
reformen ble gjennomfort: Fjerne uver-
dig venting og bidra til & styrke pasien-
tenes rettigheter. For reformen ble
Midt-Norge framstilt som «verstingy.
Med landets lengste ventelister, der
pasientene i gjennomsnitt hadde ventet
i rundt 320 dager, var situasjonen
uholdbar. N4 er den gjennomsnittlige

ventetiden redusert til rundt 90 dager.

Det er totalopplevelsen av sykehustil-
budet, ikke bare den medisinske
behandlingen, som avgjer om kvalite-
ten er god eller dérlig. Derfor har vi
ogsa fokusert pd at det er uverdig &
vere korridorpasient. Selv om det fort-
satt er for mange som m3 ligge i korri-
dorene ved St. Olavs Hospital i
Trondheim, er problemet betydelig
redusert. Et viktig stikkord er god sam-
handling; internt, men ikke minst
mellom kommunehelsetjensten og oss.
I regionen for gvrig er det nd langt
ferre pasienter som mé ligge i korrido-
rene ndr de er pé sykehus, og vi stir

ved at vi skal lgse problemet.
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Noen tolker omstillingene i sykehusene
som en nedbygging av lokalsykehusene.
Kall det heller ombygging. Styret i
Helse Midt-Norge har sldtt fast at
regionen skal ha samme antall sykehus
som for. Men som i andre hus er det
behov for & bygge om, fysisk og inn-
holdsmessig. Vi ma forandre oss nér
pasientenes behov endrer seg. Ett
typisk eksempel er at vi samler kreft-
kirurgi i feerre sykehus fordi vi vet at
dette gir bedre resultater for pasientene.
Men endring betyr ogsd desentralise-
ring. Omsorg for kronisk syke, rehabi-
litering og psykiatri er omrider som

bor styrkes i nermiljoet ditt.

Helse Midt-Norge har et budsjett pa
godt over 9 milliarder kroner i 4ret.
Vir viktigste oppgave er 4 sorge for at
ressursene samlet sett brukes best
mulig, og mer av de samlede ressursene
skal g8 til direkte pasientbehandling.
Kompetanscheving, forskning og utvik-
ling er helt nodvendige tiltak for & sikre
at vi ikke bare gjor tingene riktig, men
at vi ogsé gjer de riktige tingene. Den
medisinske kunnskapen er i konstant
utvikling. Pasientene er gitt mer makt
og mulighet til & velge sykehus fritt.
Endringene i pasientrettighetsloven,
som du kan lese om p4 midtsidene i
denne avisa, er viktig for 4 f3 dette til.
Minst like viktig er at pasientene nd
kan fi oppdatert informasjon bdde om
ventetider og om hvilken kvalitet de

kan vente i sykehusene.

En eller flere ganger i livet vil du mote
spesialisthelsetjenesten. Vi er stolte over
4 lede en virksomhet som har s8 stor
betydning for folk, som skaper si stort
engasjement og hvor tusenvis av helse-
arbeidere hver dag stdr pa for & gi god
behandling og omsorg. Vi hiper avisa
gir deg bedre innblikk i hvordan vi

jobber og tenker om framtida.

God lesing!

~
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Adm. dir.
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Adm. dir.
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Hjelp til @ mestre hverdagen

- Jeg har veert nadt til a veere sterk, men skulle gjerne hatt

lov til & veere svak innimellom ogsa, sier Britt Venaas.

Gjennom mange tunge ar savnet hun et tilbud som

hjelper familier med funksjonshemmende barn til a leere

hvordan de skal leve med utfordringene

Britt Venaas har sely et sykt barn, og har veert med pad é planlegge et nyoppstartet tiltak for familier med
sveert pleietrengende barn, der de kan prate om hvordan det er d leve med en slik situasjon.

Britt sitter i en sokkelleilighet i Frena og
forteller om hvordan det har vert & vare
mor. Det er en ganske annerledes historie
enn de fleste modre har 4 fortelle. Den
yngste datteren, som i dag er voksen, ble
fodt med hjerneskade og mé ha hjelp og
overvikning 24 timer i dognet. Hun er
blind og kan ikke snakke eller bevege
kroppen, men kommuniserer i noen grad
ved hjelp av ansiktsuttrykk og andre
signaler. Hvor mye hun skjenner av det
som skjer rundt henne, er usikkert. Det
som derimot er sikkert, er at hun har
veert lagt inn langt over 100 ganger (Britt
mistet tellingen pd 1990-tallet) pd barne-
avdelingen ved Kristiansund sykehus i

forbindelse med akutt sykdom.

Tok ansvaret selv

- Til & begynne med ringte vi legevakten,
som folte seg hjelpeles. Vi la henne etter
hvert inn selv, for legevakten spurte oss
hva vi mente man burde gjore. Vi orga-
niserte derfor dette selv i mange r, for
det gikk rett og slett fortere — ringte
sykehuset og meldte innleggelsen, skaffet
sykebil og skaffet noen som kunne ta seg
av min eldste datter, forteller Britt. I dag
er hun ikke helt sikker pd hvordan hun

kom gjennom de verste &rene.

- Situasjonen kunne snu fra minute til
minutt. Jeg synes det var et forferdelig
ansvar, sier hun. Ansvaret tok hun imid-

lertid — men det har kostet mye for

familien. Og det hun etterlyser er nettopp
hjelp til 4 takle slike utfordringer som

foreldre, sgsken og familie.

Hjelp til & bearbeide sorgene

- Nér barna blir dérlige, gir de jo alltid
forst. Nir det er akuttsituasjoner hele
tiden, blir alt p4 etterskudd — sesken,
ektefeller. «Du mi vente — ikke nd!». Man
planlegger noe — og s& gir alt i vasken.
Det blir veldig mye skuffelser i slike fami-
lier. Hverdagen blir ikke som du tror, og
livet blir ikke som du tror. Du planlegger
jo et livslop, men det blir veldig mange
sorger. Man trenger hjelp til 4 bearbeide
alle disse sorgene — for det syke barnet og
i livet generelt. Det synes jeg er en utfor-

dring — og at familier ma fa hjelp til det!
- Har du fitt noe tilbud om slik hjelp?

- Jeg har ikke fitt noe som helst slikt til-
bud i lopet av alle de &rene, bortsett fra
kanskje lict pd barnehabiliteringstjenesten
ved Kristiansund sykehus i forkant av at
hun flyttet for seg selv, sier Britt. Da hun
selv fikk tilbud om & vere med 4 plan-
legge et nyoppstartet tiltak for andre

foreldre, sa hun ja med en eneste gang.

Laering og mestring

- Jeg kom inn i prosjektgruppen pa
Familieprosjektet ved Barnchabiliterings-
jenesten ved Kristiansund sykehus. Der
var jeg med pd & utarbeide et tiltak for
familier med svert pleietrengende barn,
der de kan prate om hvordan det er & leve
med en slik situasjon, forteller Britt.
Familieprosjektet var begynnelsen pa det
som siden er blitt Lerings-og mestrings-
satsningen i Helse Nordmere og

Romsdal, og Britt tror at denne typen

HELSE MIDT-NORGE RHF

har det overordnede ansvar for spesialisthelsetjenestene
i Nord-Trgndelag, Ser-Trandelag og Mare og Romsdal.
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en del av det regionale helseforetaket:

® Helsebygg Midt-Norge er en utbyggingsorganisasjon
med ansvar for bygging av nytt universitetssykehus

i Trondheim.

e Helse Midt-Norge IT (HEMIT) er en
regional IT-enhet som leverer tjenester
til helseforetakene i regionen og
ivaretar utviklingen av Midt-Norsk
Helsenett.

tilbud kan vere viktig ogsd for en del

familier med funksjonshemmede barn.

- Dette er ting det kan vere vanskelig &
snakke om. Det er vanskelig 4 bringe pa
bane s& sterke folelser, torre 4 vere erlig,
sier Britt, som kanskje er flinkere enn

mange til nettopp dette.

Annerledes lykke

- Aldri har jeg folt at jeg har strukket
skikkelig til. Jeg har savnet noen som
kunne si at det er helt normalt; at det er
normalt at jeg er sliten — sette ting i
perspektiv. Fokusere p4 4 klare 4 leve med
seg selv og andre i en vanskelig familie-

situasjon, etterlyser Britt.

- Jeg har sett for meg i dromme at hun
springer gjennom en blomstereng i lys
kjole, akkurat som andre barn, forteller
hun — og ansiktet lyser opp mens hun
snakker. — Men lykken kan vere der like-
vel, bare at den er litt annerledes. Kanskje
trenger man litt hjelp til & se den lykken
innimellom, sier en mor som etter hvert
har greid 4 lere seg den kunsten. Blant
annet henviste Barnchabiliteringstjenesten
henne til Vestlandske Kompetansesenter,
som hadde en videoveiledningsgruppe i

Nordmere og Romsdal.

Gyldne ayeblikk

- Der lerte jeg pd en ny méte 4 se pa det
med livskvalitet i forhold til datteren min;
hva som var viktig og godt for henne. Jeg
oppdaget at jeg mitte mote henne som
likeverdig partner for virkelig 4 fi kontake
med henne. Det gir meg noen gyldne
gyeblikk innimellom. Det er slike stunder
som du kjenner i hjertet ditt, og som du

kan ta frem siden, forteller Britt. I dag
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bestar av Sykehusapoteket i Kristiansund,
Sjukehusapoteket i Alesund, Sjukehusapoteket i Molde

og Sykehusapoteket i Trondheim.

RUSBEHANDLING MIDT-NORGE HF

i Stjordal har ansvar for rusbehandling ved Vestmo
Behandlingssenter (Alesund), Veksthuset Molde,
Nidarosklinikken og Senter for medikamentassistert
rehabilitering i Trondheim (MARIT) samt avtaler
med private institusjoner og behandlingstilbud.

bor datteren i egen leilighet, med opp-
folging hele dognet, og har et forholdsvis
godt tilbud, med folk som stir pa for
henne. Men fremdeles er det utfordringer

— spesielt hver gang hun m3 pa sykehus.

Se hele mennesket

- Hun var pa barneavdelingen i
Kristiansund i mange &r, og de kjente
henne godt - og oss godt. S& skal vi plut-
selig over til voksentjenesten. I Avdeling
for barn ser de pé hele mennesket, og er
veldig flinke til 4 se helheten. De henter
inn spesialister ndr de trenger det — dit
barnet er. Men n4 blir hun sendt pd
medisin hvis hun har lungebetennelse, pd
nevrologen hvis hun har epilepisianfall
etc. Skal tilbudet fungere for henne mé
hun komme til samme avdeling, uten at
det blir nye folk hver gang. Det er en
utfordring for helseforetaket, konstaterer
Britt Venaas med fast stemme og klart
blikk. Slik hun sannsynligvis har fremstact
alle de &rene hun har sttt pd for barnet
sitt — broytet rydning i nytt terreng, lenge
for HVPU-reformen gjorde det vanlig for
funksjonshemmede barn 4 f3 hjelp i
lokalsamfunnet. Det har kostet henne
mye, og hun skulle gnske at andre etter
henne fikk det litt lettere.

- Den erfaringen jeg har med meg er sd
forferdelig dyrekjopt. Kanskje gir det an &
gjore den litt mindre dyrekjopt? Kanskje
kan man fi hjelp til & bere ryggsekken

med alle erfaringene....

OPPLARINGSTILBUD

Mange brukere og parerende trenger mer
kunnskap. Ikke ngdvendigvis om lidelsen

de har, men om hvordan de skal leve med
den i hverdagen, mener Kari Strom, leder
for Laerings- og mestringssenteret (LMS) i
Helse Nordmgre og Romsdal.

— Tanken bak LMS er a lage et oppleerings-
tilbud til pasienter med kreft, hjertesvikt,
funksjonshemninger, slag og andre langva-
rige lidelser, og til deres parerende, fortel-
ler Strom. Mange pasienter far i dag en
viss opplering av den behandleren de gar
til. Det nye med LMS er at brukerne selv er
med & planlegge tiltakene - og her mater
de fagfolkene pa en ny og likeverdig mate.
Fokuset er pa hvordan brukeren selv opp-
lever sin situasjon.

— Fagpersonen vet mye om hvordan en syk-
dom skal behandles. Brukeren faler beho-
vene pa kroppen og ma stri med dem i
hverdagen. Begge slags kunnskap ma til
for & gi et best mulig oppleringstilbud, og
begge ma lere av den andre for at dette
skal fungere, mener Strgm. LMS-arbeidet
er gruppebasert, og pasienter og pargrende
som har veert med pa et kurs deltar i utfor-
mingen av det neste.

— Slik kan nye kursdeltagere fa et enda
bedre tilpasset opplegg, papeker Kari
Strgm. Leaerings- og mestringssenteret
holder til rett innenfor hovedinngangen pa
Kristiansund sykehus, og skal betjene hele
Helse Nordmgre og Romsdal. Mer infor-
masjon finner du pa www.helsenr.no eller
ved 4 ringe senteret pa telefon 71120995,
eller e-post: Ims@helsenr.no.

Kari Strom, leder for
Leerings- og mestringssenteret (LMS)
i Helse Nordmare og Romsdal.

HELSE NORD-TR&ONDELAG HF
bestar av Sykehuset Namsos og Sykehuset Levanger samt
distriktspsykiatriske sentre.

ST. OLAVS HOSPITAL HF
er universitetssykehus med regionfunksjoner for de tre

midtnorske fylkene. Psykisk helsevern i Sgr-Trgndelag er

en del av helseforetaket. Fra 2004 er ogsa Orkdals
Sanitetsforenings Sjukehus innlemmet.

HELSE NORDM@RE OG ROMSDAL HF
bestar av Molde Sjukehus og Kristiansund Sykehus samt
distriktspsykiatriske sentre.

HELSE SUNNM@RE HF
bestar av Alesund Sjukehus og Volda Sjukehus samt
distriktspsykiatriske sentre.
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— «Hva kjenner du i
fotsalene?», spurte Kirsti.
Jeg tenkte i mitt stille sinn
at hun matte veere sprg:
Det var jo i skuldrene og
ryggen jeg hadde vondt.
Men det viste seg at hun
var ikke spreg....

Marit S. Raestad
(bildet t.v.) fra Batn-
fjordsera forteller en
suksesshistorie. Hun
gikk i drevis med
>, store smerter og

endelose syke-
meldingsperioder, diagnosen «sannsynlig
Bechterevs sykdom», og radet «Lar deg &
leve med det». Det betydde et vedvarende
smertehelvete og nedsatt evne til hus-
arbeid, turgding og det meste andre folk
tar for gitt. Men det siste halvéret har
hun bare vert sykemeldt i 14 dager pd
grunn av ryggen og skuldrene. @velsene
hun har fice hos psykomotorisk fysiotera-
peut Kirsti Leira er annerledes enn den
behandling hun har fict ddligere. Til
gjengjeld fungerer de.

Gjennombruddet

Marit Raestad har tidligere gict til mange
behandlere, ogsi til Kirsti Leira, hvor hun
opplevde en viss bedring den gang. Men
da hun kom tilbake til henne for et par ar
siden hadde Leira begynt et fagutviklings-

Elin Nosen kom til Britt Fadnes ved psykiatrisk poliklinikk i Molde med utbrenthet etter en alt for hektisk jobb som grafisk designer i Oslo

Det sitter i fotsalene

Av BRITT THORESEN

Helseavisa
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prosjekt sammen med Britt Fadnes.
Gradvis ble Rastad bedre ved hjelp av
gvelsene, men en dag kom en tydeligere

aha-opplevelse.

- For hadde jeg pleid & ga tur rundt et
vann i nezrheten, men hadde ikke greid
den pé lenge; den var for lang. N& provde
jeg igjen - fremdeles med smerter. Men s
greide jeg & fokusere pd den indre samtalen
med hender og fotter, og oppdaget plutse-
lig at jeg gikk smertefritt! Jeg kan ikke
beskrive folelsen det ga meg. Da forst
forsto jeg at jeg hadde fitt et verktoy for &
komme ut av smertene og stivheten, sier
Restad.

Aktiv bruk av ny kunnskap
N34 bruker hun denne indre samtalen
dryppvis gjennom dagen, og merker en

stadig bedring.

- Niér jeg ble stresset knyttet jeg meg sam-
men, og greide ikke 4 slappe av igjen
etterpd. Jeg gikk stram som en pinne med
laste hofter, og pustet kun med gverste
del av lungene. Kroppen ble liksom s3
fjern for meg, kunne ikke styre den slik
jeg ville. Jeg merket det spesielt i jobben
pa grunn av stort ansvar. Men na foler jeg
at jeg takler stress mye bedre. I slike situa-
sjoner bruker jeg ekstra doser av det jeg
har lert, og det virker! Og nir jeg er
ferdig p4 jobb tar jeg ikke jobben «med
hjemy, slik jeg gjorde for. Jeg er blitt mye

tryggere p& meg selv, slik jeg var for
mange 4r siden, for problemene begynte,
sier Marit Rastad.

]

Mistet grensene
Mens Marit Rastad
kom til Kirsti Leira
med fysiske smerter,
kom Elin Ngsen
(bilde) til Britt
Fadnes ved psykiatrisk poliklinikk i
Molde med utbrenthet etter en alt for
hektisk jobb som grafisk designer i Oslo.
Grensene ble borte, og nd gir hun pa
rehabilitering.

- Jeg opplevde ikke problemer med den
fysiske balansen. Men jeg havnet i tanke-
floker; gjorde for mye pd en gang. Jeg
visste ikke hva jeg skulle gjore forst og
sist. Nd prover jeg 4 sette grenser, gjore en
ting om gangen og sette meg delma3l,
forteller Elin Nosen. Hun begynte hos
Britt Fadnes for et og et halvt ar siden, og
syntes med en gang konseptet var
spennende.

Individuell tilpasning

I arbeidet til Britt Fadnes og Kirsti Leira
er fysisk og tankemessig balanse del av
samme sak, og selv om pasientene fir
individuelt tilpassede gvelser er hoved-

prinsippene de samme.

- Britt har pasienter med mange ulike
problemstillinger, og det er ikke alt som
trenger 4 vere riktig for meg. Vierien
dialog, og mine tilbakemeldinger blir
seripst vektlagt som en rettesnor for
videre utvikling. Det har vert ngdvendig
for 4 holde ut i en sdpass lang utprevings-
periode, sier Elin Ngsen, som pd mange

vis mdtte starte fra grunnen av.

Godt motivert

- Jeg trenger hjelp til & f3 selvfolgelig-
hetene pd plass igjen. Balanse og konsen-
trasjon er grunnleggende ting som folk
flest har inne. Men nir du blir utbrent,
forsvinner alt. Man blir helt utladet. Det
4 tenke og fokusere ma du eve pd; i det
inn igjen, som et lite barn lerer & gi. Det
gjelder 4 finne igjen sin egen rytme —
fysisk og psykisk, forklarer Elin Nosen,
som langsomt er i ferd med & gjore net-

topp det med hjelp fra Brice Fadnes.

- Det er veldig stor forskjell né fra hvor-
dan jeg hadde det for to 4r siden. Det &
samle seg kroppslig oppleves som en
nokkel ogsa til mental balanse. Det hores
enklere ut enn det er og jeg trenger frem-
deles & bruke mye tid og oppmerksomhet
pa 4 fa det til. Men jeg er motivert til &
gve, for jeg kjenner jeg er pa rett vei.
Dette skal jeg klare! ®

°
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Balanse og angst henger sammen

Fagutviklingsprosjektet til de psykomotoriske
fysioterapeutene Britt Fadnes og Kirsti Leira
kan vaere et gjennombrudd innen behand-
ling av pasienter med muskel- og skjelett-
plager og lettere psykiske lidelser. Siden
2001 har de samarbeidet tett med den inter-
nasjonalt kjente professor i nevroanatomi
Per Brodal.

Resultatene er langt bedre enn de noen
gang har opplevd i sine vel 30 ar i klinisk
praksis. Dette gjelder om pasientene
presenterer sine hovedplager som muskel-
smerter, svimmelhet eller for eksempel
angst.

— Dette er gjerne pasienter som feler kaos i
hodet og stress i kroppen, og har veldig
vanskelig for & fa flyt i tankene. Kroppen er
anspent; de er svimle og har darlig balanse.
Hvis jeg skulle beskrive det med f ord vil
jeg si at de er usynkroniserte for seg selv,
forteller Britt Fadnes ved Voksenpsykiatrisk
poliklinikk Molde i Helse Nordmgare og
Romsdal. Kollega og samarbeidspartner
Kirsti Leira driver privatpraksis pa
Batnfjordsera. Gjennom eving av bestemte
deler av den kroppslige balansen oppnas
bedre mental kontroll.

Kroppslig balanse setter premissene

- Angst er en opplevelse av 4 tape kontroll,
eller & veere redd for & miste kontroll. Og
det er akkurat det samme som skjer ved tap
av kroppslig balanse, for eksempel nar man
er redd for a skli pa glattisen, forklarer Britt
Fadnes. Nar den kroppslige balansen ikke er
pa plass, forstyrrer den det kognitive arbeidet
— hvordan hjernen tenker.

— Det & forsta betydningen av dette hadde
vaert umulig uten professor Per Brodals

Ma tenke nytt

— Vi forsgker a tenke nytt for & gi vare bru-
kere bedre livskvalitet og utnytte ressursene
bedre enn for, sier avdelingssjef Anders
Pladsen ved Distriktpsykiatrisk avdeling i
Helse Nordmgre og Romsdal. Han mener
resultatene som Britt Fadnes oppnar, er et
eksempel pa hva man kan fa til nar man ter
a fokusere pa fagutvikling. Da ma man
véage & prioritere innenfor de ressursene
man har.

— Det ligger i navnet spesialisthelsetjenes-
te: Vér avdeling skal gi brukerne et spesiali-
sert psykiatrisk behandlingstilbud som de
ikke ville fatt i primaerhelsetjenesten, sier
Pladsen, som papeker at det har veert en
trend de siste tidrene fra den gamle asyl-

gode veiledning. Vi har alltid tenkt at det ma
vaere en sammenheng, men det er forst na
vi forstar mer av hvordan hjernen arbeider
med dette, sier fysioterapeutene. Ved hjelp
av ny kunnskap innen nevrobiologi og tal-
modige pasienter som har stilt opp i utprov-
ningsperioden, far de oppsiktvekkende gode
resultater. Noen av disse ble nylig publisert i
fagtidsskriftet Fysioterapeuten.

Enkle ovelser

— Pasientene kommer etter noen timer og
forteller hvordan de organiserer hverdagen
sin pa en annen mate, sorterer bedre, tar
lettere valg og foler seg mindre slitne. De
begynner & bli mer synkroniserte, forteller
Kirsti Leira. Hun og Britt Fadnes gir pasien-
tene enkle og diskrete selvhjelpsgvelser som
de kan bruke hjemme, pa jobb eller til og
med mens de venter pa bussen. @velsene
er individuelt tilpassede, og fokuserer pa &
finne ro gjennom & vaere aktivt til stede i
sine egne bevegelser.

— Jeg ma fornemme at det jeg kommande-
rer mine fotter og hender til 4 utfore sam-
svarer med det jeg faktisk gjor. Det & kunne
bestemme over egne bevegelser, skaper ro,
trygghet og tillit til seg selv. Det er enkelt og
selvfolgelig for de fleste, men likevel sa
fremmed for mange og ma lzeres, sier de to.

Britt Fadnes Kirsti Leira

psykiatrien med mange-

arige innleggelser til at {
flere og flere kan fa

behandling ved en poli- e

klinikk og bo hjemme

'
eller i regi av kommunen. ';'
— Vi ma sorge for at det er i
de riktige pasientene som i

blir innlagt i psykiatrien, Avdelingssjef
og vurdere om poliklinis- Anders Pladsen
ke tilbud og samarbeid

med kommunene kan vere godt nok for
andre. Dermed kan vi bruke flere ressurser
pa a heve kvaliteten var, og pa & gi et
behandlingstilbud til grupper som tidligere
ikke fikk god hijelp, papeker Pladsen.

Store utfordringer

Det psykiske helsevernet i Midt-Norge star foran store
utfordringer i arene som kommer. Opptrappingsplanen betyr

at bade spesialisthelsetjenesten og kommunene far tilfert mer
penger som skal brukes til & bygge opp tilbudet. Helse Midt-
Norge ligger etter i forhold til opptrappingsplanen. Det er behov
for flere fagfolk og flere behandlingsplasser for at tilbudet skal
vaere tilfredsstillende. Handlingsprogrammet for Helse Midt-
Norge forutsetter bl.a. at det skal bygges flere distriktspsykiatriske

sentre.

Brukarmedvirkning nytt satsingsomrade:

Vil leere av pasientene

- Ved a la pasientene delta mer aktivt i sin egen behandling, har
psykisk helsevern tatt et langt steg i riktig retning.

Av EGIL SMITH-MEYER

Det mener styremedlem i Mental Helse
Norge, Torbjorn Garberg. Han har selv
vert med pa 4 utarbeide det nye hand-
lingsprogrammet for psykisk helsevern i
Helse Midt-Norge, som en av to bruker-
representanter.

- God brukermedvirkning vil si at man
far folelsen av 4 bli tatt pa alvor og blir
respektert, mener han.

Foruten sitt mangedrige engasjement for
pasienter og pirorende sine rettigheter,
har Garberg selv fitt oppleve hva det vil
si & vere parerende innen norsk psykiatri.

- Helse Midt-Norge ber med dette vere

en foregangsregion for resten av landet.

Gir bedre motivasjon

Okt brukermedvirkning betyr at pasien-
ten selv er med pé & bestemme mélene
for behandlingen.

- Dette bidrar til & gke den enkelte pasi-
ent sin egenmotivasjon. Samtidig tror jeg
at de som skal behandle pasientene, har
mye 4 lere av brukernes egne kunnskaper
om sine lidelser.

Al dette samles i en individuell plan
som felger pasienten videre gjennom
behandlingen og mellom ulike involverte
behandlingssteder. Alle pasienter innenfor
psykisk helsevern har i dag krav pd 4 f2
utarbeidet en slik plan.

- Vi vet for lite

Radgiver ved Helse Midt-Norge, Arild
Vassenden, er langt pa vei enig i at man
har veart for lite flinke til 4 involvere bru-
kerne.

- Tidligere pasienter og deres pargrende
har en viktig rolle i & formidle kunnskap
om egen situasjon og sine erfaringer. For

Flere far hjelp

| fjor ble det registrert 4 822 innleggelser
relatert til psykisk helsevern i Helse Midt-
Norge, ifalge en rapport utarbeidet av Sintef.
De samme tallene viser ogsa at antallet plan-
lagte innleggelser ved St. Olavs Hospital gkte
med 19 prosent sammenlignet med aret for,
mens antallet akuttinnleggelser holder seg
stabilt. St. Olavs Hospital utgjer omtrent halv-
parten av behandlingstilbudet i Midt-Norge.

J }
Foregangsregion: Styremedlem i Mental Helse,
Torbjorn Garberg, utroper Helse Midt-Norge til en
foregangsregion innen brukermedvirkning.

Foto: ANDERS AAS

fagpersoner er slik kunnskap en viktig
ressurs.

Helse Midt-Norge har tatt mal av seg &
ligge under landsgjennomsnittet nir det
gjelder bruk av tvang - noe de faktisk
allerede gjor. Det er viktig & spille pa lag
med pirgrende og pasienten slik at bruk
av tvang kan unngis i storst mulig grad
gjennom tidlige tiltak. Ogs for pasienter
som er underlagt tvang, m4 vi lytte il
pasientens opplevelser og ta disse pa
alvor.

Normaliserer psykiske lidelser
Bide Vassenden og Garberg er enige om
at brukermedvirkning ogsd vil vere et
viktig bidrag til 4 bryte barrierer og vinne
forstdelse psykisk helsevern.

- Vi m4 bidra til 4 fjerne fordommene
rundt det 4 ha en psykisk lidelse. Det
rammer helt vanlige mennesker som deg
og meg, som har bide fast jobb og egen
familie, fremholder Vassenden.

Kortere ventetid

Ventetiden inne psykisk helsevern for voksne i
Helse Midt-Norge, var ved utgangen av mai i
ar i giennomsnitt 69 dager. Selv om antallet
barn og unge som trenger hjelp er skende,
ble ventetiden for disse redusert fra 105 dager
ved inngangen av 2004 til 86 dager ved
utgangen av mai. Tallene, som framkommer i
en rapport fra Sintef, viser ogsa at antallet
oppholdsdegn pa sykehus og institusjoner
innen psykisk helsevern ikke oker.
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Et svangerskap med komplikasjoner

Det hores ut som en solskinnshistorie, og
det er det jo ogsd. Men underveis foltes
det ikke slik. Kjetil hadde vert syk i
lengre tid for diagnosen ble stile. Han ble
svert lett andpusten og hadde store
problemer med & g& opp trapper og
bakker. Da han fikk vite hva som 18 bak,

foltes det som et slag i trynet.

— Vi hadde hatt det toft en lengre peri-
ode. Men i og med at jeg hadde begynt
pa skole og at vi ventet barn folte vi at nd
var vi i ferd med 4 komme ovenp4 igjen.
Da kom diagnosen, forteller Kjetil.

Diagnosen var lymfekreft, og han ble lagt
inn p4 Kristiansund sykehus med vaske i
lungene.

— Det var en vanskelig situasjon 4 takle.
Du blir ganske rar i hodet nar du fir vite
at du har en sykdom du kan do av, sier
22 &r gamle Kjetil. Han har en noe vilter
og ikke helt rusfri fortid, og da kreftsyk-
dommen kom blusset problemene opp
igjen. Han reagerte kraftig, nekeet 4 la seg
behandle, stakk av fra sykehuset og dro til
Sverige.

HELSE e e e MIDT-NORGE

A

Morgenkvalm ved sykesengen
— Jeg kom hjem etter tre dager og ble lagt
rett inn — 13 pd intensiven i en uke, mens
de tappet totalt 30 liter vaske fra lungene
mine, forteller han. Da veide den 185 cm
heye gutten 55 kilo.

— Jeg tror de rundt meg hadde det verre
enn meg, mener Kjetil selv. Runa til-
brakte det mesteparten av sin tid nede pa
sykehuset i den forste perioden — mens
hun selv gikk med morgenkvalme. Det
var en vanskelig tid. Kjetil ble sendt til
strdlebehandling ved St. Olavs hospital en
rekke ganger, og gikk i tillegg til annen
kreftbehandling og oppfelging ved kreft-
poliklinikken p4 Kristiansund sykehus,
hvor han tilbrakte mye av tiden sin. Og
behandlingen ga etter hvert resultater.

Besteforeldre in spe

— Da vi fikk vite at svulsten var pd vei
ned, kunne vi leve mer normalt, forteller
Runa, som etter hvert métte begynne &
fokusere pa sine egne utfordringer.

Fodselen varte i over 15 timer, men pé
slutten skjedde det hele s fort at den
vordende barnefar resolutt ble sendt pa
gangen. Straks etter plumpet 49 cm lange
0g 2900 gram tunge Viktoria Iren ut.

— Da Viktoria ble fodt, sa personalet bade
pa kreftpoliklinikken og pa medisinsk
sengepost at “vi er nesten blitt beste-
foreldre” sier Runa og Kjetil, som skal ta
en tur innom for 3 vise frem “barne-
barnet” i nermeste fremtid.

— Kreftpoliklinikken er det beste stedet vi
har vert, og personalet der er skikkelig
blide. De har vert kjempegreie, sier begge
to, som allerede har fitt betydelig erfaring
med & skifte bleier.

Det nydeligste fra begge
— Jeg har skiftet syv stykker, forteller
Kjetil stol.

— Jeg skal ikke si hvor mange jeg har
skiftet, kommer det tort fra Runa. Hun
legger dil:

S .'\i L.
“\‘

3 uker etter at Runa og
Kjetil fikk vite at de skulle
bli foreldre fikk Kjetil
beskjed om at han hadde
fatt kreft. 10 maneder
senere ligger lille Viktoria
Iren pa fanget til pappa,
som har overvunnet syk-

dommen.

— A 8 barn er en stor omveltning, men
Viktoria Iren er det beste som har skjedd
oss. Hun ligner pé begge to.

— Hun har fict alt det nydeligste fra begge
to, korrigerer Kjetil, som priser seg lykkelig
over at de har fitt en datter som faktisk
sover om natten. N4 har det unge paret
all mulig grunn til 4 se fremover. Runa vil
ta utdannelse — muligens som spa-terapeut.
Kjetil, som avbret utdannelsen han hadde
begynt p& da han ble kreftsyk, konsen-
trerer seg forelopig om 4 bli helt frisk og &
vare far.

— Vi vil gjerne takke alle som har stilt opp
for oss, sier Runa.

— Og jeg vil gjerne takke Runa som har
stilt opp for meg. N4 er det min tur & gi
lice tilbake, avslutter Kjetil.

Samarbeid gir bedre kvalitet

Et banebrytende samarbeidsprosjekt mellom Lindrende enhet ved

\ Kristiansund sykehus og Aure, Avergy, Frei og Kristiansund
kommuner skal gi gkt kompetanse i behandling av alvorlig kreftsyke
- = —
-

mennesker.

.;:r' Medisinsk prosjektansvarlig

"1 Oluf Herlofsen

— Det er etablert et samarbeidende
kompetansenettverk mellom kom-
munene og sykehuset, forteller
seksjonsoverlege Oluf Herlofsen ved
medisinsk avdeling pd Kristiansund
sykehus. Ved hjelp av videokonferanse
skal utvalgte medarbeidere i kommu-
nene kurses parallelt pa lindrende
behandling. Samarbeidet vil g&
mellom hver av kommunene, og

mellom kommune og sykehus. Mélet

er 4 oke kompetansen hos personell pa

sykehjem og i hjemmesykepleien.

— Dette vil bidra til et kvalitativt bedre
tilbud nart pasientens hjemsted. For
lindrende enhet pé sykehuset vil det gi
ytterligere kvalitetshevning, og et
bedre samarbeid med primer-
helsetjenesten, forklarer Herlofsen,
som er medisinsk ansvarlig for

prosjektet. Staten har bevilget

15 millioner til slike tiltak i 2004,

og Helse Midt-Norge har tildelt

dette prosjektet 1,65 millioner av disse
pengene. Prosjektet startet opp

i august og vil pagd i et ars tid frem-

OVer.

— Vi gnsker ogsé 4 vere med 4 legge til
rette for at de kommuner som gnsker
det, kan opprette lindrende senger pd
sykehjem, opplyser Herlofsen.

Lokalsykehusene skal skape trygghet

Pasientenes behov endrer seg. Sykehusreformen endret
ansvarsforholdene. Den medisinske utvikling gir nye mulighe-
ter og spesialiseringer. Dette bidrar til en stadig utvikling av
vare sykehus. Hvor vil denne utviklingen ta oss?

Av OLE KNUT ALNAES

Fagdirektor Jan
Eirik Thoresen er
sikker pa at
sykehusene fortsatt
vil utvikle seg, og
vil at alle skal bidra
til at de utvikler seg
til det beste for
pasientene.

— De vikdigste stikkordene er fortsatt
trygghet for akutt hjelp, okt trygghet for
omsorg og best mulig kvalitet pa
spesialisttjenester, sier fagdirektor Jan
Eirik Thoresen i Helse Midt-Norge.

Vire lokalsykehus er langt fra det samme
som de var for 10-20 &r siden. — Det har
veert en dramatisk utvikling, bdde innen
hva sykehusene gjor og hvordan de gjor
det, ogsé hvordan pasientene bruker
sykehusene. En mélbar effekt er den
store gkningen i antall pasienttrans-
porter. Vi flytter de oftere med fly og
helikopter, og slik blir avstanden mellom
sykehusene mindre og mindre, sier
Thoresen.

I dllegg er okningen i spesialister tydelig,
og dette er en medisinsk trend som
fortsetter.

Mer behov for omsorg

Ingen kan spd om fremtiden, men vi
drister oss til & be fagdirektoren (som
ogsd er mage og tarmspesialist) om &
bruke magefglelsen og fortelle hvordan

han tror at regionens lokalsykehus vil se
ut om fem 4r? — Jeg ser konturene av et
sted hvor man kan gi akutt hjelp hele
degnet, og raske flytte videre de pasienter
som trenger det, sier Thoresen. Han
legger veke pa at det er pasientenes behov
som er avgjorende. — Jeg er tror at lokal-
sykehusene fortsatt skal ha spissfunksjo-
ner, men ikke ngdvendig vis innenfor
kirurgi, slik de har i dag. Det ber bli mer
mot omsorg, rehabilitering, opptrening
eller for eksempel et best totaltilbud for
eldre, eller spesialisering innen
funksjonsforbedring for en gitt pasient-

gruppe.
Vi blir stadig flere eldre. Dette er en

pasientgruppe med sammensatte behov.
— Bildet jeg ser for meg er en eldre
pasient som har funksjonsproblemer,
hun trenger litt behandling pd sykehus,
litt institusjon og vil vere mest mulig
hjemme. Disse pasientene ensker i minst
mulig grad 4 reise, men selvsagt trenger
ogsd eldre avansert hjelp, og mé da
fraktes til spesialister. Det samme gjelder

flertallet av de fodende som trenger
trygghet for at de blir mottatt og fir den
omsorg og behandling de trenger uten

4 mitte reise langt. De som trenger
spesialister ma selvsagt flyttes.

Flere behandlere pa

lokalsykehusene

Et tema som har vart mye oppe i debat-
ten om lokalsykehusene er frykten for at
de skal nedbemannes. Hva tror Jan Eirik
Thoresen om det? — Hyvis vi fir til en
riktig balanse mellom omsorg og spesiali-
sering forventer jeg at vi fir flere behand-
lere desentralisert. Vi fir nok en annen
sammensetning av de ansatte, men det
blir ikke noe nedbygging. En slik
omstrukturering handler mye mer om
okt kvalitet for pasientene enn om

d spare penger.

— Mitt hovedbudskap er at sykehusene
helt sikkert kommer til & utvikle seg.
Derfor m4 vi alle bidra til 4 styre denne
utviklingen til det beste for pasientene,
avslutter Thoresen.

Sam-

handling

— helsevesenets
nye utfordring!

Den forrige utfordringen for
helsevesenet, var de lange
ventelistene — sykehuskgene.
Na er det samarbeid mellom
de ulike nivaene som star
for tur.

Det er et faktum — selv om det ikke
er spesielt hyggelig 4 innromme — at
samhandlingen mellom ulike sekto-
rer innenfor helsevesenet ikke er som
den burde vere. Det mener rddgiver
Daniel Haga ved Helse Midt-Norge,
som selv har dette som sitt arbeids-
felt. Samtidig understreker han at
dette nd vil bli den neste, nasjonale
utfordringen helseforetakene kom-
mer til 4 ta tak i.

— Den storste utfordringen fremover,
er 4 f de ulike nivdene i helsevesenet
til 4 samhandle p4 en mye mer
effektiv méte. Dette skyldes at vi vil
oppleve at langt flere pasienter vil
kreve storre ressurser til oppfelging
etter behandling pé sykehusene.
Forst og fremst fordi en og samme
pasient vil ha flere plager — samtidig.
Pasientene vil pd sin side vere bevis-
ste sine rettigheter og vite og stille
krav, sier han.

Spesielt to sektorer
Primerhelsetjenesten og spesialist-
helsetjenesten er de to nivéene hvor
utfordringen forst og fremst vil
komme til syne. Men ogsd innenfor
hvert av disse niviene vil det vere
viktig & utvikle effektive systemer for
samhandling.

Utfordringen gjelder alle sektorer,
men Haga trekker frem to sektorer
hvor kravene vil bli ekstra skjerpet i
fremtiden: psykiatrien og rus-
omsorgen.

— N4 er dette kommet s3 langt at
kommunehelsetjenesten kan risikere
4 ikke f3 sendt en pasient til psykia-
trisk behandling, dersom man ikke
har et forsvarlig opplegg for opp-
folging av pasienten nir vedkom-
mende kommer tilbake!

Samhandling dreier seg altsd om at
de ulike niviene, primer- og
spesialisttjenestene, sammen har et
opplegg som p3 en riktig mite utfyller
hverandre nir det gjelder & ta vare pd
pasienten.
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Helseavisa

Kampen mot ventelistene har fatt mange syke-

husavdelinger til & tenke kreativt. Radiografene

pa Kristiansund sykehus har latt seg inspirere av

frisgren pa hjernet, og tar i mot pasienter pa

Rant

Av JuLlE HELVIG

gen pelt

Harald Ulimoen
trengte ikke vente
mer enn ti minutter
pd venteveerelset pd
rentgenavdelingen.
Pd vel en time hadde
han bade veert hos
legen og tatt rontgen
pa sykehuset.

Harald Ulimoen (55)

er blant dem som kommer til

rentgenundersekelse pd Kristiansund syke-
hus, uten avtale.

- For meg er det helt fantastisk. Klokken
halv tolv var jeg hos fastlegen min og fikk
henvisning til rentgen. Derfra dro jeg rett
opp til rentgenavdelingen. I lopet av en
drey time har jeg vert bide hos legen og tatt
rontgen pa sykehuset. Det er fint 4 slippe &
avbryte jobben mer enn én dag, forteller
Ulimoen like etter at han har tatt rentgen-
bilder av en vond hind.

Ulimoen trengte ikke  tilbringe mer enn ti
minutter pa venteverelset for alle hindens
bein er gjennomboret av rentgenstrilene.

Timefoto

Radiologisk avdeling ved Kristiansund syke-
hus har arbeidet svart mélbevisst for & kutte
ventetidene. Det var som et ledd i dette
arbeidet at avdelingen dpnet for drop-in-
rontgen i november i fjor. Pasientene kan
mete opp til rentgenundersekelse nér det
passer dem best, alle virkedager mellom 4tte
og tre. I mars kom 250 pasienter inn til
drop-in, noe som kan gi 3000 slike under-
sokelser i lopet av ett &r.

— Pagangen varierer fra dag til dag. Enkelte
dager kan det vere litt ventetid, men det
normale er at pasientene fir undersokelsen
unnagjort p4 under en time, forteller avde-
lingsleder Odd E. Hanneseth.

Alle konvensjonelle rantgenundersekelser,
slik som bilder av rygg, nakke, hender, fotter
og hofter, kan gjores p& drop-in. Kvaliteten
pa underspkelsen er den samme som for,
den eneste forskjellen er at nd kan du

komme nir du selv vil. Pasienter som
trenger CT, ultralyd, eller mage/tarm- og
nyreundersgkelser mé fortsatt bestille time
via sin fastlege. Dette er fordi slike under-
sokelser krever at en radiolog vurderer
henvisningen og er til stede, mens konven-
sjonelle rontgenundersgkelser kan utfores av
en radiograf.

I fjor foretok Radiologisk avdeling ved
Kristiansund sykehus 28 000 undersokelser.
I &r har avdelingen klart 4 gke driften ytter-
ligere.

- Januar og februar var sveert aktive méneder.

Holder vi effektiviteten like hayt resten av
aret, vil vi gke antall undersekelser med
8000 i forhold il i fjor, sier Hanneseth.

Ingen "offth-ere”

Kristiansund sykehus har fire undersakel-
sesrom for konvensjonell rentgen, ett for
ultralyd og ett for CT. Et av undersekelses-
rommene brukes til drop-in, mens de
gvrige er for timebestillende eller innlagte
pasienter. P4 under et ir er ventetiden pd
timebestilte undersokelser kortet ned fra to
méaneder til to uker.

- Vi utnytter kapasiteten maksimalt nd.
Skal vi gke volumet m4 vi ha flere radio-
loger.

Jeg folger opp timeboka og fyller opp med
tidlige dimer der det er hull, bemerker
Hanneseth.

Avdelingslederen setter opp programmer
for hvert undersekelsesrom. Slik oppdager
han hvor det finnes ledig kapasitet og kan
utnytte smutthullene til det fulle.

Avdelingsleder Odd
E. Hanneseth tror de

sokelser med 8000 i

.. forhold til i fjor.

kan gke antall under-

Helseavisa
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— Etter mange &r med mangel pa radio-
grafer, er vi nd fullt bemannet. Det gir
mindre vaktbelastning som igjen gir liten
fraveersprosent. Vi er faktisk nede i 1,9%.

— Ecter at vi fjernet hjemmevakesystemet og
gikk over til degnvakeer, er vaktbelastningen
blitt mindre. Smésykemeldingene er helt
forsvunnet. Vi er en liten og sammensveiset
familie. Alle har fitt uttale seg om proses-
sene, personalet har vert med hele tiden.
Det gjor at vi ikke har noen "ofth-ere”,
forteller Hanneseth.

Tomt for filmrull

I perioder har radiografene ved Kristiansund
sykehus drevet avdelingen uten & ha radio-
loger 4 stotte seg til. Radiologene holder til
pd Molde sjukehus og kommer reisende
over fjellet. Alle rontgenbilder mé tolkes av
radiolog, men radiografene i Kristiansund
vet & f§ unna annen type arbeid pd egen

hind.

— Vi har storre frihet og flere fullmakeer enn
radiografene ved mange andre sykehus. Vi
jobber selvstendig, og det er bade effektivitet
og kvalitet over det arbeidet vi gjor. Vi har
dessuten et sveert godt samarbeid med radio-
logene i Molde, understreker avdelings-
lederen.

I to 4r har radiografene ved Kristiansund
sykehus hatt et heldigitalt rontgenapparat pd
avdelingen. Alle sykehusene i Helse Midt-
Norge har n et felles rontgen-informasjons-
system. Like etter at en undersokelse er
utfort i Kristiansund, kan radiologene i
Molde f3 opp bildene p3 sin skjerm og tolke
dem derfra. Rontgenbildene legges inn i en
felles database og kan hentes fram nir som

helst.

— Digitalisering gjor at arbeidet med
kjemikalier og filmer er helt borte, arbeids-
rutinene er blitt mer effektive.

Vi leter aldri etter bilder mer, og det sparer
vi mye tid p4, pdpeker Odd E. Hanneseth.

FAKTA:

Ventelister

Gjennomsnittlig ventetid i
HMN er na 96 dager

(pr 31.07.04). Far helse-
reformen startet i 2002 var
gjennomsnittet 320 dager.
Ventetiden er altsa redu-

sert med over 70%.

HMN har et uttalt mal om
at den gjennomsnittlig
ventetiden skal veere 85

dager i lgpet av 2004.

Antall pasienter som har
ventet i over et ar pa
behandling i HMN, er
redusert med 94% de siste
to arene, men det er fort-

satt 713 pasienter i denne

gruppen.

Gjennomsnittlig ventetid i
de ulike helseforetakene:
Helse Sunnmere 75 dager
Helse Nordmere og
Romsdal 9o dager

Helse Nord-Trendelag

78 dager

St. Olavs Hospital

110 dager

(Kilde: Helse Midt-Norge)

Angriper ventelistene

Flere av sykehusavdelingene i Helse Midt-Norge har satt degnet pa
hodet, tatt i bruk ny teknikk og kappet ventelistene av ved roten.

Avdelingssjef
Kjell-Morten Mgen
forteller at de har gjort
prosessene mer
effektive og de har
bedret rutinene slik

at de har kuttet vente-
listene og behandler
flere pasienter.

Oyeavdelingen ved St. Olavs Hospital
har kuttet ventelistene pd polikliniske
undersokelser og dagkirurgisk behand-
ling, trass i at avdelingen mottar flere
pasienter enn tidligere. Ventetiden for
de fleste operasjonene er nd pé én til tre
méneder.

— Vi har forbedret rutinene.
Spesialutdannede sykepleiere tar mye av
forundersekelsen for pasienten kommer
inn til lege, noe som gjor prosessen mer
effektiv. Dessuten ringer vi til pasien-
tene for 4 fylle opp ledige timer, forkla-
rer avdelingssjef Kjell-Morten Moen.

Avdelingssjefen tror ikke ventetiden pd
gyeavdelingen kan reduseres ytterligere.

— Vi har veert den flinkeste gutten i klas-
sen, og de lave ventelistene har nok gitt
pa bekostning av forskning. Framover
ber vi nok prioritere dette og opplaring
av pasienter og pérerende, vel sd mye
som ventelistene, mener Mgen.

Nede i null

Inge Lode er seksjonsoverlege ved MR-
seksjonen ved Rentgenavdelingen ved
Alesund Sjukehus. I august 2002 hadde
seksjonen en ventetid pd nesten et 4r p3
uprioriterte undersokelser. Da dpnet sek-

Kortere ventetid — raskere hjelp

Midt-Norge hadde landets lengste ventetider da helsereformen ble iverksatt i 2002. | lgpet av de

arene som er gatt, er giennomsnittlig ventetid redusert fra naermere ett ar til tre maneder.

Av TorR HARALD HAUKAAS

sjonen en kveldspoliklinikk, og sykehu-
set gikk til innkjop av en ny MR-
maskin. Fire mineder senere var venteti-
den pd MR-undersgkelser nede i null.

— N4 er ventetiden pa tre til fire uker.
Det er uansett veldig lite i forhold til hva
vi hadde for, understreker Inge Lode.

Trass i korte ventelister har ikke seksjo-
nen merket et spesielt patrykk fra pasien-
ter fra andre deler av landet.

— Enkelte pasienter kommer langveisfra
fordi de har hert at vi har korte ventelis-
ter. Men det er ikke si mange, sier Lode.

Forstemann ut

Som de forste i landet begynte kirur-
gene Karsten Vada og Jan G. Mjenes
ved Sykehuset Levanger 4 operere for-
storret prostata med laser i desember i
fjor. Kirurgene har gjennomfert rundt
60 laseroperasjoner sé langt.

— Den tradisjonelle metoden forer til
flere komplikasjoner og gjor at pasien-
tene ma bli pa sykehuset noen dager
etter operasjonen. Lasermetoden gjor at
pasientene kan reise hjem samme dag,
eller dagen etter. Dette frigjor sykehus-
ressurser, forklarer Karsten Vada.

Den nye metoden gjor at kirurgene kan
utfore flere operasjoner enn for.
Ventetiden pa laseroperasjon er pa ca.
tre méneder, og sykehuset fir henven-
delser fra pasienter ost og sor i landet.

— Huvis dette viser seg 4 veere metoden
for framtiden, vil vi ikke vare alene om
& utfore denne operasjonen lenge, spar

Vada.

Fortsatt er det noen pasienter som har
ventet lenge pé behandling, men syke-
husene og behandlingsenhetene i Helse
Midt-Norge arbeider méilbevisst for & gi
disse et tilbud. Innfering av individuell
behandlingsfrist vil ogsé sikre at ingen
skal mitte vente ut over det som er
medisinsk forsvarlig.

— Klokken halv tolv var jeg hos fastlegen
min og fikk henvisning til rentgen. Der-
fra dro jeg rett opp til rentgenavde-
lingen. I lgpet av en drey time har jeg
vert bide hos legen og tatt rentgen pa

sykehuset, forteller Harald Ulimoen
etter 4 ha tatt rontgenbilder av en vond

hind.

Reduserte ventelister innvarsler en ny
tidsalder. Radiografene pa Kristiansund
sykehus har latt seg inspirere av frisgren
pa hjornet og tar i mot pasienter pa
drop-in. Ikke alt kan gjores like raske
som i Ulimoens tilfelle, men nir den
gjennomsnittlige ventetiden har
krympet med over 70 prosent siden
hosten 2001 blir det merkbart for pasi-
enter flest. Og det fir konsekvenser for

hvordan sykehusene organiserer sine til-

bud.
Helse Midt-Norge har hat serlig fokus

pa uverdig venting. Antallet pasienter
som hadde ventet over ett r pd behand-
ling var nzrmere 12.000 da helserfor-
men tradte i kraft. Milet for 2004 er at
ingen skal mdtte vente i over ett 4r.
Utfordringen er sterst innen ortopedisk
kirurgi.

Som pasient eller parorende kan du selv
finne ut av ventetiden for behandling av

ulike lidelser ved sykehus i hele landet
pd internett. Denne informasjonen
finner du hos Fritt Sykehusvalg pa
http://www.sykehusvalg.net.

Eller du kan ringe gratis pa gront
tlf.nr. 800 41 004.

Det vil som regel vere fastlegen din som
sender henvisning hvis du trenger
behandling pa sykehus. Det er derfor
fornuftig 4 snakke med legen om hvilket
sykehus du ensker & benytte.

Retten til fritt valg gjelder ogsd for
psykisk helsevern og rusbehandling.

°
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Dine pasientrettigheter

Hvem har rett til & velge sykehus?
Alle pasienter som blir henvist til spesialisthelsetjenesten, har rett
til & velge sykehus/behandlingssted. Dette gjelder ogsa barn og
unge i psykisk helsevern.

Hvor kan du fa behandling?
Retten gjelder alle offentlige sykehus i Norge, samt privateide syke-
hus som har inngatt avtaler med et regionalt helseforetak. Du betaler
akkurat det samme om du velger et sykehus et annet sted enn der
du bor, men ma selv betale egenandel for ekstra reisekostnader.

| sjeldne tilfeller finnes ikke tilstrekkelig medisinsk kompetanse i
Norge, og du kan ha rett til & motta hjelpen i utlandet. Det regionale
helseforetaket dekker utgiftene.

Hva har du rett til?
Retten til fritt sykehusvalg gjelder ved undersokelse og/eller behand-
ling, men ikke ved @yeblikkelig hjelp. Pasienten kan ikke velge mer
spesialisert behandlingssted enn det pasienten er henvist til.

Rett til vurdering
Alle henvisninger til sykehus skal vurderes innen 30 virkedager.
Sykehuset skal avgjere om det er nadvendig med helsehjelp, og gi
informasjon innen 30 virkedager om nar behandlingen forventes a
bli gitt.

Rett til nedvendig behandling

For & sikre at de pasienter som trenger det mest skal fa behandling
farst, vil noen pasienter fa en rett til & motta nedvendig behandling.
Vurderingen av hvem som er en slik «rettighetspasient» foretas
bl.a. ut i fra tilstandens alvorlighetsgrad og muligheter til & forbedre
tilstanden. Pasienter som har behov for spesialisthelsetjenester,
men som ikke anses som rettighetspasienter, skal ogsa tilbys
behandling. Denne gruppen ma vente noe lenger pa behandling.

Klage pa vurderingen og vedtak om rett til behandling rettes til
Helsetilsynet i fylket. www.helsetilsynet.no
Pasientombudet kan ogsa hjelpe: www.pasientombudet.no

Rett til individuell frist
Du har normalt krav pa & fa fastsatt en individuell frist fra
sykehusene for nar du skal fa behandling. Fristen fastsettes pa
bakgrunn av pasientens tilstand og i forhold til hva som anses a
vaere medisinsk forsvarlig. Hvis sykehuset ikke kan gi deg
behandling innen fristens utlep, skal du fa tilbud om behandling for
fristen ved et annet sykehus.

Oppgaven med & skaffe nytt/alternativt behandlingstilbud nar fris-
ten ikke overholdes, er lagt til Rikstrygdeverket, telefon 815 335 33.
Rikstrygdeverket kan benytte offentlige og private sykehus i Norge,
sa vel som tjenesteytere i utlandet.

Rett til informasjon
Pasientene skal underrettes om resultatet av vurderingen, om de
har rett til & fa behandling, og om tidsfristen som er fastsatt.
Pasientene skal ogsa fa vite om klageadgang, klagefrist og frem-
gangsmaten ved en eventuell klage.
Det skal ikke veere ngdvendig & vaere god i latin for at du skal forsta
helsepersonellets rad om undersgkelser eller behandlinger som er
aktuelle for deg. Du skal ogsa bli orientert om mulig risiko og
eventuelle bivirkninger ved de forskjellige alternativene.

e Ingen kan ta fra deg retten til & bestemme over din egen situasjon,
sa lenge du er i stand til a ivareta dine egne interesser.

e Dersom du selv ikke er i stand til a gjore slike valg, skal dine
nermeste pargrende fa den innsikt og kunnskap som er
ngdvendig for & gjore det for deg. Du har rett til & medvirke i valg
av undersgkelse og behandlingsmetode.

e Du har rett til & fa se din egen journal (med noen sveert fa unntak),
du skal ha en pasientansvarlig lege som du kan henvende deg til.

e Du har rett til Individuell plan - noe som er av stor betydning for
pasienter med langvarige og sammensatte behov.

Rett til & klage
Mener du det er gjort feil i forbindelse med undersgkelser eller
behandling, har du selvsagt rett til & klage. Rett klagen til de som
har hatt ansvar for & behandle deg, eller vurdere din helsetilstand.
Blir klagen avvist, kan du ga videre med den til Helsetilsynet i ditt
fylke. Trenger du hjelp for & na frem med klagen din, kan du ta
kontakt med Pasientombudet, eller gi en annen person fullmakt til
a klage pa dine vegne.

Gi tilbakemelding om noe ikke fungerer slik det skal. Nar
Helsetilsynet eller Pasientombudet far hgre om forhold som ikke er
bra, kan de ta opp saken med den rette instansen pa egen hand.

Dersom du mener at du er blitt pafert fysisk eller psykisk skade ved
et offentlig sykehus eller poliklinikk, kan du sgke erstatning gjennom
Norsk Pasientskadeerstatning. Dette gjelder ogsa ved behandling
eller undersgkelser hos private sykehus og leger med driftsavtaler
med det offentlige, samt kommunal legevakt, offentlig tannlege-
tjeneste, fysioterapi osv.

Klage over avgjgrelser om ngdvendig helsehjelp i utlandet,
behandles av en sarskilt klagenemnd.

Rett til transport
Du har rett til dekning av utgifter ved reise til undersgkelser pa
sykehus eller hos spesialist med avtale med det offentlige.
| 2004 er egenandelen 110 kroner per enkeltreise, det vil si
220 kroner tur-retur.
Stortinget har bestemt at det skal betales hoyere egenandel
ved bruk av retten til fritt sykehusvalg. | 2004 er egenandelen
220 kroner per enkeltreise, det vil si 440 kroner tur-retur.

Ordningen med utgiftstak for betaling av egenandeler gjelder ikke
egenandelen for fritt sykehusvalg. Den ma alltid betales, og kan ikke
fores pa kvitteringskortet for betaling av egenandeler.

Hovedregel er at reisen skal skje med rimeligste rutegaende alternativ.
Er helsetilstanden din slik at dette er uforsvarlig, skal du fa drosje,
turvogn eller det kan avtales privat skyss. Det samme gjelder dersom
det ikke er rutegaende transportmiddel i naerheten.

Bruk kjerekontoret: Skal du til behandling og har rekvisisjon pa drosje
eller annen «dgr-til-der» transport, skal du bestille transporten pa
kjgrekontoret. Ringer du telefon 810 33 710 kommer du til ditt lokale
kjgrekontor. De kan ogsa svare pa hvilken transport du ber velge.
Gjelder det flybestilling ringer du telefon 810 33 610.

Mer informasjon p4 internet: www.helse-midt.no/syketransport/

Trenger du ledsager skal vedkommende ogsa fa dekket sine reiseutgifter
pa samme mate som deg. Det er ogsa regler for hvordan man far
dekket oppholdsutgifter som ledsager, noe som er serlig aktuelt nar
det er barn som er pasienten.

Vil du vite mer?
Sosial- og helsedirektoratet har etablert en informasjonstjeneste
kalt Fritt sykehusvalg Norge, hvor du kan fa mer informasjon om
retten til fritt sykehusvalg, og annen informasjon som er relevant
for valget. Adresse pa internet: www.sykehusvalg.net
Telefontjenesten betjenes av pasientradgivere knyttet til de
regionale helseforetakene. Telefon 800 41 004

Telefontjenesten er gratis og apen alle hverdager
fra kl. 08.00 til 15.00.

°
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Byggefase 1

Sykehusutbyggingen har pagatt for
fullt siden i fjor var. Dette er byggefase
1 med over 9o 0oo kvm nybygg, det vil
si at naer halvparten av sykehusanlegget
er pa Dya.

Byggefase 1 avsluttes i 2006 og
omfatter:

Laboratoriesenteret
Forskning, undervisning og
laboratorietjenester for St. Olavs
Hospital, andre sykehus og
primeerhelsetjenesten.

I bruk: januar 2006

Kvinne-barnsenteret

Fedsler, kvinnesykdommer, foster-
medisin og hjelp til barnlgse.
Barnesykdommer, barnekirurgi og
barnepsykiatri.

I bruk: mai 2006

Nevrosenteret

Ore-nese-hals, gye, nevrologi,
nevrokirurgi, klinisk nevrofysiologi,
kjevekirurgi, fysikalsk medisin,
slag, rygg og geriatri.

I bruk: august 2006

Pasienthotellet

Alternativ til sykehusinnleggelse.
Seerlig egnet for pasienter med
behov for overnatting ved kortvarig
behandling. Egen barselenhet gir
nytt og bedre tilbud til for mor og
barn.

e © 0O ©

I bruk: 10. september 2004
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St. Olavs Hospital skifter ham. Midt-Norges solide, men nedslitte hovedsykehus
i Trondheim vil om f3 4r framstd som et topp moderne universitetssykehus,
fra grunnen av tilpasset pasientens behov. Hva skjer pa Qya?

Hamskiftet pa Qya

Riving

@ya-utbyggingen skjer i etapper etter metoden: rive — bygge — flytte.

Byggefase 2 krever omfattende riving, men bare i sykehusomradet. Over atti
prosent av dagens bygninger forsvinner i to hovedetapper. Fra viren 2005 og ut
2006, og fra sommeren 2009 til 2011. I juli 2010 begynner arbeidet med 4 fjerne

hoyblokka. Rivemetode er ennd ikke bestemt.

o
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Rehabilitering

Fire sykehusbygg bevares og rehabiliteres i byggefase 2: Forelopige planer gir ut pd &
pusse opp Kreftbygget i 2009 og den gamle Administrasjonsbygningen i 2010.
Teknisk sentral og Parkbygget inngdr i det nye Forsyningssenteret. Strileterapien
benyttes videre uten mer rehabilitering. Jugendhusene i Eirik Jarls gate bevares og

innlemmes i Psykiatrisenteret, hvis dette senteret vedtas som del av fase 2.

Byggefase 1 — under bygging redbrun farge
Byggefase 2 — under planlegging bla farge

Eksisterende bygg gra farge

Ill: Team St. Olav/TRB Kommunikasjon

Byggefase 2

| fase 2 gjores sykehuset ferdig. Etter
styrevedtak i Helse Midt-Norge skal
det til sammen bygges 194 0oo kvm
pa QDya. Psyiatriutbyggingen kommer i
tillegg hvis den blir vedtatt.
Forprosjektet for fase 2 skal foreligge
1. februar neste ar. | mai eller juni
ventes endelig beslutning i Stortinget.
Byggestart er planlagt ved juletider
2005, og hele sykehusanlegget kan sta
klart i 2013.

Byggefase 2 omfatter:

Abdominalsenteret” og
Miljgsenteret

*Abdomen = bukhulen

Mage-tarm, nyrelidelser, hormon- og
urinveissykdommer, kreft- og blodli-

delser. Hud- og kjennsykdommer,
6 infeksjonsmedisin, sammensatte

lidelser og samfunnsmedisin.

Byggestart abdominal: desember 2005
I bruk: juli 2009

Byggestart miljp: september 2013

I bruk miljp: september 2013

Akuttsenteret og Hjerte-lunge-
senteret

Akuttmedisin med akuttmottak og
helikopterplass, AMK-sentral, legevakt
og skadepoliklinikk. Hjertemedisin,
lungemedisin, hjerte-, lunge- og kar-
kirurgi, samt thoraxkirurgi (bryst-
kassekirurgi).

Akutt og Hjerte-lunge oppferes i ett

bygg.

Byggestart: januar 2007
I bruk: juli 2010

Bevegelsessenteret
Ortopedi, revmatologi og plastisk
kirurgi. Fysio- og ergoterapi. Basseng.

Byggestart: juli 2006
I bruk: janunar 2010

Administrasjonssenteret
Administrativ ledelse, klinisk service,
helseressurssenter, prestetjeneste,
tillitsvalgte, treningsareal, arbeids-
medisin, arbeidsmiljg, ortopediske
implantater. Merk: Dett er en forelgpig
plan.

Rehabiliteres: fra august 2010

Forsyningssenteret

Forsyner det nye universitetssykehuset
med varer og teknikk. Farste del er
ferdigbygd og sarger for teknisk

forsyning til fase 1-byggene.
| fase 2 bygges blant annet avfalls-

sentral, varemottak, forsyningskjokken
og sterilforsyning.

Bygges i etapper til desember 2008

Psykiatrisenteret*
* Ikke vedtatt som del av byggefase 2

Akuttpsykiatri, alderspsykiatri og
@ intermedieer psykiatri (behandling

etter akutt fase)

Byggestart: april 2009
I bruk: april 2009

Mer om sykehusutbyggingen [ ]
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Det nye universitets-
sykehuset...

e tilbyr tjenester si nart pasientene som

mulig i oversiktelig kvartalsvise sentra.

e er bade sykehus og universitet. Behandling
og pleie i nar kontakt med forskning og
undervisning.

e innpasser psykiatrien som en del av det

helhetlige helsetilbudet.

® gnsker 4 gi bedre helsetjenester og redu-
sere gjennomsnittelig liggetid.

e satser pd endrede driftsformer og nye
behandlingsméter. Eksempler: gkt dag-
behandling, observasjonssenger, pasient-
hotell, bedre laboratorietjenester og
“framtidas operasjonsstuer”.

e legger opp til nye IKT-systemer med store
driftsgevinster og mulighet for 4 sende og
motta informasjon pa rett sted til rett tid.

e innforer fleksible driftslosninger, som
lengre dpningstid (fra 8 til 12 timer) og
samling av operasjoner pd ubekvem tid.

® kjoper inn nytt ustyr for mer enn 2 milli-
arder kroner. Dette er vesentlig for kvali-
tetsheving og driftsokonomi.

e fir nye og effektive metoder for transport
og forsyning. Eksempler: Modernisert
rorpost, robot-traller og automatisk
avfallsanlegg i ror.

e gir gunstigere arbeidsforhold, redusert
smittefare og mindre sykefraver.

e kan drives mer kostnadseffektivt enn
tidligere. Forsiktige beregninger viser at
dagens sykehusaktivitet arlig vil koste
180 millioner kroner mindre i nybyggene.

Tilbyr positive inntrykk
Universitetssykehuset uformes positivt. Det normale skal
vaere normalt. Det kritiske kritisk.

— Sykehus koster mye penger
uansett utforming. Derfor ma
vi tilby god arkitekeur og posi-
tive inntrykk, slik det snart ti
&r gamle vinnerutkastet la opp
til, sier Helsebyggs sjefarkitekt
Ragnhild Aslaksen (bildet).

— Utkastet har overlevd mange
endringer uten 4 miste egenart
og kvalitet, sier Aslaksen. Den
viktigste forskjellen fra 1995
til i dag er at sykehusarealet
nd er dobbelt s8 stort. Gjel-
dende utbyggingsplan justerer
og fortetter, og fjerner hele
dagens heyblokk. Men grunnmenstret er
som for: kvartalsvis utbygging langs en
gjennomggende, gronn gate.

Kvaliteten ma heves

Fleksibilitet og funksjonalitet er nokkel-
begreper. Arkitektene md ta hensyn til at
det skal oppferes ett sykehus, ikke en
serie lokalsykehus. Det betyr blant annet
at nybyggene har en “mal” der bestemte
aktiviteter legges til samme etasje, som
poliklinikker i forste etasje, operasjonsstu-
er og rontgen i andre og sengeomrader i
de gverste etasjene. Slik skal det nye syke-
huset fungere pa tvers av kvartalene.
Sykehuset md dessuten bygges for bide
utvidet og redusert aktivitet i framtida.
Det gjelder ikke 4 lase for utvikling, presi-
serer Aslaksen som mener sykehusarkitek-
tur har vart et forsemt felt her i landet.

— Offentlige bygg har de siste tjue 4ra fitt
en kraftig kvalitetsheving, men med unn-
tak av Rikshospitalet gjelder ikke dette de
store sykehusene. Selv om de fleste rom-
mene i sykehusene er ganske vanlige, ser
de ut som kriscomrider. Teknisk drift og
krisetenkning har vert styrende. P4 Qya
bryter vi med vanetenkningen i dette og
innarbeider positive elementer, som over-
siktlige rom, godt dagslys, ordentlige
mebler og skikkelig materialbruk.

I utformingen av sykehuset er
det i folge Aslaksen ogsd svart
viktig & serge for nedvendig
beskyttelse av pasientens pri-
vatliv. Dette pavirker de arki-
tektoniske lgsningene i alle
pasient- og behandlingsomr3-
dene. Men viktigst er prinsip-
pet om enerom. [ tillegg kom-
mer et omfattende
utsmykkingsprogram der kun-
sten integreres i bygningsmil-
joet for 4 virke som det Aslak-
sen kaller “visuelle vitaminer”.

Bygget skal forklare seg

For pasienter i en sirbar livsfase er det
ekstra viktig & kunne orientere seg og
begripe omgivelsene. Derfor ma sykehu-
set bygges sa selvforklarende som mulig.
Noe skilting er naturligvis nodvendig,
men for Ragnhild Aslaksen er det et arki-
tektonisk nederlag & benytte metoder som
fargekoding og ledestriper i gulvet. Nar
alle gér feil, er bygget feil! slar hun fast.

— P4 Qya har vi unike muligheter fordi
vi bygger nytt fra grunnen av. Vi kan
umulig lykkes overalt, men mye skal vi fi
til. Det viktigste er at det normale fér
veere normalt, og det kritiske kritisk. Og
sengeomradene vire kan bli virkelig gode.
Her har vi funnet en ny form, sengetun
med enerom, som har vakt oppsike langt
ut over Trondheim, forteller Aslaksen.
Hun legger ogsé stor vekt p& hovedgata
gjennom sykehusomradet som vesentlig
for gjenkjennelse og sammenheng. Det
kommende sykehuset er satt sammen av
store bygg, organisert i byens vante gate-
menster. Nir hele hoyblokka rives, opp-
stdr dessuten en ny sykehusplass, et stort
byrom, med lyst og gront preg. Nesten
alle pasientbygg vil grense til denne plas-
sen. Da far bade sykehus og universitet
rikelig anledning til & vises i det offentlige
rommet.
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— Vi onsker 4 bygge mer for mennesker
enn for funksjoner. En funksjon er en
stivnet prosess, et oyeblikksbilde fra for-
tida. Men det er ingen motsetning
mellom det effektive, praktiske og det
menneskelige. Det tyngste er & leve i
omgivelser fattige pd nzrver og inntrykk,

mener Ragnhild Aslaksen.

NY GATE, NYE BYGG: Det nye sykehuset reiser
seg pd begge sider av Olav Kyrres gate. Kvinne-
barnsenteret til venstre, Nevrosenteret tvers over
gata. Den gamle hoyblokka rives om seks dr. Da er
det meste av universitetssykehuset ferdigbygd.
Foto: STEINAR BENDIKSVOLD

Etter pasientens behov

Det nye sykehuset skal fra grunnen av tilpasses pasientens behov.
Derfor har pasientenes organisasjoner deltatt aktivt i planarbeidet.

— Vi er blitt hort og respektert
og har gjort vért syn gjeldende,
sier Qystein Snekvik (bildet) i
Landsforeningen for slag-
rammede Sor-Trendelag.
Under planleggingen av
Nevrosenteret var Snekvik en
markant pasientrepresentant.

— Jeg ser pa QDya-utbyggingen
som en svart positiv snuopera-
sjon. Den kvartalsvise byggeméten letter
pasienttilveerelsen og forkorter avstander.
Det er ogsé fornuftig & organisere sen-
trene etter diagnoser framfor medisinske
profesjoner. Og inndelingen i sengetun vil
gi vesentlig bedre nerkontake mellom

pasientene og personalet, mener

Snekvik.

Urokkelig for enerom

I likhet med alle andre som
representerer pasientene i planleg-
gingen, er Snekvik ogsd urokkelig
tilhenger av enerommet. Forst og
fremst av hensyn til privatlivet,
men ogsa fordi det letter den
viktige kommunikasjonen mellom pasi-
ent/pérerende og personalet. Dessuten vil
enerommet heve den hygieniske standar-
den betrakeelig, serlig med tanke pa syke-
husinfeksjoner.

— Flersengsrom er bade foreldet og uverdig
i forhold til kravene vi m4 sette til

moderne sykehus, sier Snekvik. Han ser
samtidig fram dl & bli kvitt de tradisjonelle
korridorene, og felgelig korridorpasienter.

Farvel til langtransport

De lange og stadige pasienttransportene,
blant annet til bildediagnostikk, vil ogs&
tilhore fortida. Det samme gjelder trange
toaletter og undersokelsesrom, nesten
uframkommelige for rullestolbrukere.

I nybyggene legges det for ovrig opp til at
undersgkelser i stor grad skal foregd pa
enerommene.

— Alt dette er tiltak til beste for pasien-
tene, men jeg er sikker pd at ogsa perso-
nalet vil ha nytte de nye sykehuslosning-
ene, papeker Snekvik. P4 vegne av egen

pasientgruppe er han serlig spent pd den
endelige utformingen av slagenheten i
Nevrosenteret. I dagens sykehus har
enheten 14 senger, men i folge Snekvik
md sengetallet fordobles i nytt hus. Slik
det ser ut nd, opprettes det imidlertid
ikke mer enn 23 senger.

— Dette vil i s fall vare en stor svakhet
og i utakt med vire anbefalinger.

28 senger er ngdvendig for 4 gi riktig og
oyeblikkelig behandling av hjerneslag.

Da reduserer vi ikke bare dgdeligheten og
faren for store funksjonsskader. Vi fir
ogsd pasientene fortere p& beina og
unngir mange og dyre langtidsopphold,
poengterer Snekvik.
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Til fastsatt tid
og pris

Forste byggefase av det nye
universitetssykehuset skal
leveres til fastsatt tid og
pris. Det lover utbyggeren
pa Jya, Helsebygg Midt-
Norge.

— Vi har god kontroll
pa framdrift og kost-
nader. S langt er jeg
ikke bekymret for
overskridelser, sier
Helsebyggs adminis-
trerende direktor

Johan Arnt Vatnan
(bildet).

Nar byggefase 1 stér
Klar til bruk i 2006,
vil prisen trolig vere
5,8 milliarder kroner justert for kronever-
dien. I Norge koster det i gjennomsnitt
40 000 kroner & bygge én kvadratmeter
moderne sykehus. I tillegg kommer
utstyr til rundt 10 000 kvadratmeteren.
For neste byggefase er kostnadene fore-
lopig anslite til dreyt 5 milliarder kroner
med dagens kroneverdi. Etter pélegg fra
Helsedepartementet, er utgiftene redusert
med ti prosent.

— $4 lenge planene fortsatt er pa tegne-
brettet lover jeg ingenting for byggefase
2. Ambisjonen er likevel & f& ned bygge-
kostnadene. Selv promiller spart, blir
store belop hos oss. Kostnadsbevissthet
m3 derfor gjennomsyre sykehusutbyg-
gingen. Men vi m4 ikke skamme oss for &
bruke penger pd det som skal bli et av
Europas beste universitetssykehus. Vi
driver et livsviktig prosjekt, bokstavelig
talt, understreker Vatnan. Han minner
ogsd om Qya-utbyggingens betydning for
lokal vekst og sysselsetting i en presset
byggebransje. Svert mange av de store
kontraktene er gitt til midtnorsk
neringsliv, og sykehusprosjektet gir
arbeid til mange hundre personer.

Det nye universitets-
sykehuset...

o skal vare en del av bomiljeet pd @ya og
framstd som en dpen medisinsk bydel.

e fir et parkmessig preg med gérdshager i
hvert kvartal. Pasientrommene har utsike
til grentomrader. Den gamle sykehus-
parken og naturen mot Nidelva bevares.

© har et omfattende program for utsmyk-
king som for det meste innpasses i
byggene. Form og farge er helsebringende.

e skal ha gode mobler, skikkelig material-
bruk, oversikt, ryddighet og dagslys.

e m4 tilby godt inneklima og velge
byggematerialer noye. Kravene er strenge
til luftkvalitet, oppvarming, lyd, lys og
estetikk.

e gir svart mye riveavfall som kildesorteres,

ombrukes eller gjenvinnes. Mélet er &
gjenvinne nitti prosent av riveavfallet.

® bygges si skinsomt som mulig.
Mye blir gjort for & redusere stov, stoy,
vibrasjoner og trafikkbelastninger. Men
ulemper folger med alle store utbygginger.

NYTT M@TER GAMMELT: Nevrosenteret er stor-
ste bygg i fase 1. Det oppfores rett ved den gamle
hoyblokka. Hoveddelen er i bruk om knappe to
ar, én av floyene allerede neste host.

Foto: STEINAR BENDIKSVOLD

Ma lykkes for barnas skyld

Det kreves ikke bare nye sykehusbygg pa @ya. Ny drift og

organisering er ogsa ngdvendig. lkke minst for barnas skyld.

— N4 har vi en gylden
anledning til omstilling
for 4 bedre tilbudet til
vire mindredrige pasienter,
sier Gudmund Marhaug
(bildet). Han leder Avde-
ling for barn og unge,
som sammen med dagens
kvinneklinikk blir

flyttepionerer. Kvinne-

barnsenteret skal vare
innflyttingsklart senest pa
nyaret 2006.

Flyttingen gar bra
Selve flyttingen bekymrer Marhaug lite.
Med god planlegging gir den bra og vil

vere unnagjort pa en ukes tid, sier
han.

— Det er langt mer krevende 4 til-
passe avdelingen til beslutningen
om at alle inneliggende sykehus-

barn (fra O til 18 4r) skal ha tilhold

i Kvinne-barnsenteret. Dette inne-

ﬂ- barer en helt annen avdelingsinn-

deling enn i dag, og nesten alle
ansatte md regne med 4 arbeide pd
nye mdter, pipeker Marhaug.

I.I For & gi barna mest mulig trygghet,
og sorge for sammenhengende
pasientforlep, opprettes en rekke behand-
lingsprogram med hver sin leder: Barne-
ortopedi/revmatologi, kreft, infeksjon,

barnekirurgi, generelle barnesykdommer,
nyfedt intensiv og tung overvikning for
storre barn. I tillegg kommer mottak med
observasjonssenger, samt en enhet for
barne- og ungdomspsykiatri uten egne
senger.

Etter omorganiseringen forsvinner skillet
mellom inneliggende pasienter, dagpasien-
ter og poliklinikk. Det betyr at barna fir
et samlet tilbud i kjente lokaler, og moter
det samme personalet ved hvert besgk.

Omstilling krever planer

— Jeg har ingen tro pd at nedvendig
omstilling ”gir seg til” hvis man neyer
seg med 4 flytte gammel organisasjon inn

i nye bygg. Detaljerte endringsplaner ma
til, fastslar Marhaug. Derfor er han ogsa i
full gang med personalpuslespillet som
folger av alle forandringene i driften. For
ndr barnepasienter skal “hentes” fra
voksenavdelinger, betyr det at ngdvendig
personell ma folge med. Resultatet er at
den nye barne- og ungdomsavdelingen
vokser betydelig. Fra dagens rundt 300

ansatte til nesten 400.

— Alle ansettelser mé vare unnagjort i god
tid for neste sommer, fordi hasten 2005
skal brukes til & bli kjent med nybygget,
sier Marhaug, som héper deler av
omorganiseringen lar seg gjennomfore for
selve innflyttingen.
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Brukerne blir hart

— Jeg tror ikke pasientenes behov ble hgrt pd samme mate for
vi fikk opprettet brukerutvalg. Na er pasientenes representanter

mye narmere beslutningsprosessen, og de blir hert.

Av OLE KNUT ALNAS

Brukerutvalgene i Helse Midt-Norge:

ulike utvalg og planarbeid. Det
viktigste er at vi blir hert i disse

Det sier Annlaug Stavik,
leder i det regionale bruker-
prosessene. Uten oss hadde ikke
brukerperspektivet blitt med i
alt plan- og utviklingsarbeidet

utvalget i Mide-Norge og i
Multippel Sklerose Forbun-
det, FFO More og Roms-
dal.Helse Midt Norge har
opprettet brukerutvalg for
det regionale foretaket og
ved alle helseforetakene.

som foregdr i Helse Midt-
Norge. Men det er ogsa en
utfordring til oss brukere & ta
denne muligheten pd alvor, sier
Stavik. Blant annet i prosessen

Utvalgene er bredt sammen-
satt og er et forum for sam- med den nye

arbeid mellom representanter for pasien- pasientrettighetsloven, spesielt med tanke
ter, parorende og Helse Midt-Norge. pd individuell behandlingsfrist, har det
vert med flere brukerrepresentanter som

har bidratt til de nye rettighetene og

Slik kan brukerne pavirke utviklingen
av spesialisthelsetjenesten.
garantiene. Det siste er at de har fitt med

— Det er lite innspill vi i det regionale R
. en brukerrepresentant i ei nasjonal gruppe
brukerutvalget fir direkee fra brukerne, . o i
. . som skal arbeide med prioriteringer i
men det er det mer av i brukerutvalgene i o ) o
. . spesialisthelsetjenesten. Dette er viktige

hvert helseforetak. Vi fir mer sporsmél . .
. . fora for brukerne & vare med i og kunne
om 3§ stille med brukerrepresentanter i o
pavirke.

Brukerutvalgene bestdr av representanter

fra brukerorganisasjoner i Midt-Norge og

skal medvirke i planleggingen, gjennom-

foringen og evalueringen av virksomheten

i sykehusene i regionen.

— Etter to 4rs virke i utvalget ser jeg at det

er viktig at vi leerer opp de nye i utvalget
med de erfaringer som vi har fitt dl nd.
Blant annet at de ikke skal representere
bare sin egen pasientorganisasjon, men
skal ivareta alle pasientgrupper i disku-
sjonene om utvikling av tjenestene. De
som blir valgt inn i brukerutvalgene ber
ha lagt sin egen diagnose bak seg, slik at
de kan ha interesse og fokus ogsa for
andre typer sykdom, sier Stavik.

Helse Midt-Norge
Leder: Annlaug Stavik
Eidem, 6230 SYKKYLVEN

St. Olavs Hospital
Leder: Sverre Solstrand
7177 REVSNES

Helse Nord-Trgndelag
Leder: @ystein Bjornes
Neergy fysikalske, 7970 Kolvereid

Helse Nordmgre og Romsdal
Leder: Marit Pettersen
Kaptein Badkersgt. 15, 6508 KRISTIANSUND

Helse Sunnmgre
Leder: Astrid Aarg Engen
6146 HEIM

Rusbehandling Midt-Norge
Leder: Karl John Amdahl
Rinnan, 7600 Levanger

Sykehusapotekene i Midt-Norge
Leder: Paula Iren Bg Syrstad
Strandveien 46, 7224 Melhus

Mer informasjon om brukerutvalgene i Helse
Midt-Norge finenr du pa:
http://www.helse-midt.no/bruker/
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KLP premierer arbeidsgivere som fremmer inkloder-
ende o2 godt arbeidsmilis Mi tror aktiv holdning gir moti-
verte medarbeidere og feerme ofare- og tidlig penzionen nger,

Giennom 54 Ar har ¥ forvaltet de bollektive pensions-
midlene for ansatte i lommuner, helzeforetak og bed rfter i
affentlig selitar, Vi @ir alle lik behandling uavhengig ax alder
o Kjsnn, bdde i forsikrings-, pensions- cg Laneardninger. ¥
har hele fiden ligest i forkant nar det gielder utvikling av
pensjanspradubkter, Dette innebeerer sikkerhet for Kundens
vare gienncm alle livets fasen Sk gir vi skonomisk tregehet
fior dagene som Hom men

KLP
verewe Klp.no I"ﬂlﬁ"‘.ﬂl”ﬁ

For dagana sam kanmar

(]
- Pd lag med (deg for helsa di -

Sl en
anlig apotek

er apent for alle?

ehus-

m riktig bruk av lege-
kompetanse innen
ing, inkontinens

stomi.

Informasjon og oppleering av sykehus-

pasienter, helsepersonell og andre kund

er ogsa en viktig oppgave for oss.

USAPOTEKET ER FOR ALLE!

A

oo SYKEHUSAPOTEKENE | MIDT-NORGE

°
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Helse Midi-Norge
har en stremavtale
som gir bakoversveis.

Det drypper ogsa litt
pa deg som ansatt.

Tidigare i 3rinngikk Halee Midt-Morge 2n ewveart gunetig etreraviale. Den innehol der oged =t apzeial -

tilbud til aneatte, reed tilew@rends gunetiq strommaviale for privatbolig.

Enkelt sagtinnebzerar tilbudet 3t v ford @pende folger prieutviklingan i krafrnarkedet, og wurderer ndr
du ar fjent rmed & etarte =n aviale. Do f&r da levart oramn il innkjepeprie for 2n gitt pericds, oq betaler
bare =t faet mdnedebzlap i tll=gg .

Mange av dne kolleger har fod2nget W@ttimot dette tilbudat. For deg som 2nnd ikke har gjort det, =r
det bare & srnore e2g med irncdighet. Wi komreer tlbake red tilbod ndr prieutviklingen ar pd oitt
Junatigate!

TROMDHE M BNBERCYVERK
Aldg en dag uten
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A se muligheter

mnEn reveg 1. BERIR 8 §00IT ST FaEgoviming

rift og din brangje sidr overfor. Som an av Moropes
S e wdEs Bag MeGrdan v LA BanyIEe var Egmpalanss
Y- har s Eonborer Bg Il . Fprom, &
I ndlmimi rigt £ Bt HY 1 &1 Harma | Tl
'.1||.'|.- I w L] r e | Ehgsurad Clauy N

W K g nio

REVISJON = SKATT = RADGIVNING

shaper resultater

fende bunrskapshadritier

Norges
laveste?

WMied &t MSIorgk lavt Frentennvh, kan det veare
fornuftig & binda renten pé boligléneat na.
Fastrentaliin gir lorutsigharhat i privatekonomisen
din. Du kan binde renten pa hele eller deler av
l&net - for kortere eller lengre tid. Mulighetane
gr mange. Vi melper deg & hnne lesningen som
passer best for deg of din situasjon.

la kontakt mad sn :::\.I::'._El'l'l_':' |l!_!i_||._: B1z]

telefon B10 03 487 eller pd www.fokus.no

°
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Effektiv fast rente
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Rusbehandling

Retten til 4 ha et liv

Nettverket hjalp ham ut av rushelvetet. Na skal Terje Ingebrigtsen (44)

Spersmal og svar

bruke erfaringene sine til & hjelpe andre rusmisbrukere.

Av EcIL SMITH-MEYER

tidligere.
— Til forskjell fra den lille harde kjernen

vi en gang utgjorde, snakker vi ni om
store mengder ungdommer som knasker
ecstasy som drops. Det vi har sett s&
langt, er bare fortroppen advarer han.

— Jeg var en kombinasjonsmisbruker, det
vil si at jeg brukee alt som det gikk an &
putte i munnen og som man fikk en
rusfolelse av.

Til neste &r har han vart rusfri i ti ir.
Som representant i brukerutvalget til Rus-
behandling Midt-Norge, skal han bruke
sin erfaring til & bedre behandlingstilbu-
det i regionen.

Paul Hellandsvik,
Adm.dir. Helse Midt-Norge

Nye pasientrettigheter

Fra og med september i r har rusmis-
brukere de samme rettighetene til
nodvendig helsehjelp som andre pasient-
grupper. Foruten & gi rusmisbrukerne

Har sykehusreformen skapt mer
byrékrati og mindre penger til helse?
Ventetiden for behandling ved sykehus i Midt-
Norge er redusert med 70 prosent i gjennom-
snitt og keen av pasienter er redusert betyde-
lig. Aldri noen gang har s mange pasienter
fitt behandling som de siste to 4rene. Vi arbei-
der for at 4 f& mer helse ut av hver krone pé
vére budsjetter. I det regionale helseforetaket
arbeider rundt 30 personer. Det er langt feerre
enn de tre fylkeskommunene i Midt-Norge
mitte bruke pd administrasjon av sykehusene
i regionen.

— Kunnskapene mine er veldig forskjellig
fra de fleste andre i brukerutvalget. Hipet

er at denne kan nytriggjores andre men- verdighet og respekt innenfor helse-

vesenet, betyr dette pa lengre sikt et storre
fokus pa utviklingen av behandlings-
tilbudet for rusmisbrukere.

nesker som kommer i den situasjonen jeg
har vert i, forteller han.

Bry seg om, ikke med

Han vokste opp i det han selv betegner
som vold og helvete, med en far som
banket «ivskiten» ut av ham bare han
viste seg hjemme. Tankene om at det
kanskje hadde vert like greit om han
aldri hadde blitt fodt, har levd med ham

siden.

— Det skal ikke vere noen forskjell pa &
bli nedkjort i et fotgjengerfelt eller & sette
ei sproyte med heroin. I begge tilfellene

Hvorfor er det sa vanskelig & lede trengs det hjelp.

norske sykehus?

Norske sykehus har vert overadministrert,
men har samtidig manglet ledelse. Derfor har
Helse Midt-Norge lagt vekt pd 4 utvikle leder-
skap pd alle nivder i sykehusene. Over 700
medarbeidere med ledelsesansvar har deltatt i
vért eget program for dette. Slik har vi sam-
men fitt en ny felles plattform for & styre var

Terje vet hva han snakker om. F4 har blict
behandlet s& mye som han, og han har

ogsé selv jobbet aktivt med rusbehandling.
— Men jeg hadde i hvert fall et nettverk av
folk som brydde seg. For det handler om
3 bry seg om og ikke med.

Rusreformen: - Rusmisbrukere har krav pd et like
verdig liv som andre mennesker. Sely har jeg ikke
hatt noe liv for na de siste ti drene, hevder Terje
Ingebrigtsen.

— En rusmisbruker trenger hjelp 24 timer
i degnet. Da trenger du et nettverk nir
du er ferdig med selve behandlingen, folk

Samtidig er han klar pa at det m& vare en du kan ty til nar suget oker og de darlige

virksomhet og utvikle kvaliteten p& behand-
lingstilbudet.

Har "blarussen" overtatt styringen
av sykehusene?

Kanskje har ekonomiske sporsmaél fitt for mye
oppmerksomhet slik at noen kan ha fitt et
slike inntrykk. Kontroll med okonomien er
viktig for at vi lose virt oppdrag for samfunnet
og sorge for gode og likeverdige behandlings-
tilbud for befolkningen i Midt-Norge.

Nar helsereformen stiller krav om
hoy effektivitet, hvordan gar det da

med kvaliteten p& behandlingen?
Sykehusene skal kunne dokumentere og syn-
liggjore kvalitet pd sine behandlingstilbud. Vi
har strenge kvalitetskrav til alt vi gjor. Jeg er
trygg pd at vdre ansatte er opptatt av pasien-
tens beste og vi ensket dpenhet og innsyn i
dette. Virt ansvar handler imidlertid ikke bare
om de som er under behandling. Vi har ogs&
et ansvar for pasienter som venter pa behand-
ling. Derfor m3 vi bide vare effektive og kva-
litetsbevisste. P4 noen sjeldne sykdommer kan
vi sikre kvalitet ved 4 satse pa tilbud f3 steder,
slik at legene fir god trening. Omlegginger
innen kreftkirurgien er et eksempel pa dette.
P4 andre omrader vil det veere okt kvalitet for
pasienten 4 f& tilbudet nart hjemstedet.
Utbyggingen av distriktsmedisinske psykiatris-
ke sentre er et eksempel pd dette.

Har reformen fort til at ansatte

ved sykehusene har fatt munnkurv?
Nei, absolutt ikke. Vi trenger offentlig debatt
om noe s& sentralt som utviklingen av vére
sykehus og annen spesialisthelsetjeneste. Leger
og helsepersonell har plikt pd seg til & ivareta
pasientens interesser. Samtidig ma vi bli mer
bevisst hvordan vi framstdr i offentligheten.
Det er vart ansvar som ledere & legge til rette
for reell medvirkning og da er det ogs3 natur-
lig & forvente lojalitet til beslutninger som er
tatt.

vilje til stede hos rusmisbrukeren selv, for

at hjelpen skal ha noen effekt.

— Hoyis ikke faller man fort igjennom.
Folk er veldig forskjellige og krever
dermed ulike typer hjelp.

— Dette er bare fortroppen
Nettopp derfor ser han poenget med 4 ha
et eget brukerutvalg innen rusforetaket,

som kan gi slike signaler videre. Det som
i utgangspunktet lyder fint pd papiret, er
ikke nedvendigvis det som fungerer i

praksis.

Terje forteller bekymret om et rusmiljo i
eksplosiv utvikling, med en rekruttering
som overgdr alt det han har sett og erfart

Helse Midt-Norge med eget rusforetak:

Vil avhengigheten til livs

Skal vi fa bukt med rusproblematikken i Midt-Norge,

ma vi gke fokuset tilsvarende.

Av EGIL SMITH-MEYER

vanene begynner & gjore seg gjeldende
igjen.

N4 har Terje selv blitt en del av
nettverket. ®

Administrerende direktgr i Rusbehand-
ling Midt-Norge, Dag Hérstad, har fatt
ansvaret med & lede satsingen pé det
forste og s langt eneste rusforetaket her
til lands. Etableringen er et viktig signal
pa rusproblematikkens posisjon i Helse
Midt-Norge, og folges med stor interesse
fra resten av landet.

— Det at vi har en plan for hvordan vi
skal bedre behandlingstilbudet, vil pa
sikt veere uvurderlig for de som trenger
hjelpen, mener han.

Rusbehandling Midt-Norge vil i forste

omgang mdtte jobbe med 4 forbedre
samarbeidet og samhandlingen mellom
de ulike behandlingstilbudene. Foruten
bedre behandling, vil dette pd sike redu-

sere ventelistene.

— Behovet er per i dag storre enn til-
budet, men bade politikere og Helse
Midt-Norge har gitt klare foringer for at
dette feltet skal prioriteres i drene som
kommer.

Det betyr igjen at rusmisbrukere kan f2
mer og bedre hjelp. Den kanskje mest
opplagte koblingen finner vi innenfor

rus og psykiatri, ogsd kalt dobbelt-

diagnoser.

— Vir oppgave er 4 gi behandling som
hjelper den enkelte til 4 mestre sitt eget
liv uten avhengighet av rusmidler.

Fra og med september i ar har rusmis-
brukerne de samme pasientrettighetene
som andre pasientgrupper her til lands,
ndr det gjelder krav om hjelp. Det er et
vesentlig steg i riktig retning.
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