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1. januar 2002 overtok staten ansvaret for alle offentlige norske sykehus og etablerte fem regionale helseforetak.
Helse Midt-Norge omfatter sykehus og andre virksomheter i Mgre og Romsdal, Ser-T rendelag og Nord-Trendelag, og har
det overordnete ansvaret for spesialisthelsetjenesten i dette omradet.

Vare hovedmal er a bli kvitt uverdig venting, lase problemet med korridorpasienter og innfere god gkonomistyring.
Malet er at vi skal lgse disse problemene innen 2004, noe som krever stor innsats og mange tiltak pa tvers i regionen.
| lopet av 2002 og 2003 er gjennomsnittlig ventetid ved sykehusene i Midt-Norge betydelig redusert.

- ™ -~ -

Star du pa venteliste?

I » Selv om ventetiden er blitt vesentlig kortere, far fortsatt
' = mange pasienter lang ventetid til enkelte undersgkelser
+" og behandlinger ved vare sykehus.
N Det jobbes derfor aktivt ved alle heIsefore}q‘k for & redusere
ventetiden.

| september 2003 innfgrte Helse Midt-Norge en
ordning som gir alle henviste pasienter en individuell
behandlingsfrist.

Star du pa eliste for behandling -

og;)ﬂe—s’zi\ﬁpmida er for lang?

Ik

Da kan du kentakte sykehuset du er henvist til, eller legen
som har sendt henvisningen og be om at henvisningen

- sendes til et annet sykehus.

‘ . Du kan velge blapt alle offentlige sykehus i Norge - og i
tillegg har Helse Midt-Norge inngatt avtaler med en rekke
private sykehus og rentgen institutter om kjgp av

helsetjenester.

For informasjon pa internet: www.sykehusvalg.net
www.helse-midt.no

For informasjon vedrgrende ventetider og behandlings-
tilbud, ved de offentlige og private sykehusene, kan du
0gsa ringe gratis til var pasientradgiver pa:

Fritt Sykehusvalg - telefon: 800 41 004
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Paul Hellandsvik
adm.dir.

Endringstid

elsereformen har fort til betydelige

endringer i sykehus-Norge. Vare

ansatte har fatt ny arbeidsgiver.
Virksomhetene er organisert i helseforetak
under ny ledelse. Det er kommet ny lovgiv-
ning som gir rammer for spesialisthelsetjenes-
ten, og pkonomien styres etter nye premisser
forankret i regnskapsloven. Endringene har
skjedd i heyt tempo, og det er stilt store krav
til oss alle.

Husk at reformen kom som en konsekvens av
at vi har endret oss for sakte. Pa 90-tallet bruk-
te vi stadig mer penger pa sykehusene i
Norge. Vi hadde hgyest vekst i helsebudsjett
av alle land i OECD-omradet. Men fortsatt var
pasienter misforngyde. Det gjaldt de alt for
mange som ventet, de som matte overnatte i
korridorer, eller de som opplevde oss som lite
vennlige og forekommende.

Reformen skal bidra til at vi skal vaere i

stand til 4 ta og iverksette raske beslutninger
— og vi skal ansvarliggjore ledelsen i vare
sykehus. Arbeidet med budsjettet for neste ar
er en stor utfordring for oss. Det er planlagt og
delvis iverksatt tiltak som vil gi innsparinger
for rundt 300 millioner kroner, men dette ser
ikke ut til a vaere tilstrekkelig. Nar styret for
Helse Midt-Norge mgtes 5. november skal vi
presentere hvilke konkrete tiltak som blir nod-
vendig. Og vi kan bli nodt til 4 giennomfore
tiltak som ikke bare blir merkbare for vare
ansatte, men ogsa for pasienter. A veere leder i
en slik situasjon er krevende, men kontroll
med gkonomien er helt avgjorende hvis syke-
husene skal innfri de krav samfunnet stiller til
0sS.

Norske pasienter er i dag utstyrt med den mest
omfattende rettighetslovgivning i hele Europa.
Og na gjores kvalitetsforskjellene ved vare
sykehus kjent, slik at pasienten fritt skal kunne
velge sykehus ut fra kjennskap til bade vente-
tid og kvalitet pa den behandling som tilbys.

For fa ar siden var 80 prosent av aktiviteten
ved vare sykehus knyttet til akutt medisinsk
behandling. Vi har sett at andelen planlagt
virksombhet, eller elektiv behandling, har gkt. I
dag utgjor den i snitt halvparten av pasientbe-
handlingen pa sykehus.
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Sykehusene har altsa endret karakter, og det
samme gjelder pasientene. Vi ser na endringer
i sykehusvalg, og vi ma forvente at dette vil
fortsette nar vi sorger for apenhet om og
dokumentasjon av ventetider og kvalitet. Vi er
pa vei til a lykkes med 4 fjerne uverdig ven-
ting, og vi tilbyr i stedet individuelle behand-
lingsfrister. Sykehusene ma i kampen om pasi-
enten vise hva man er god for, kgen av ven-
tende med lua i handa horer fortiden til. T
framtiden ma vi ma tekkes pasientene i langt
storre grad. Vi er i ferd med a ga fra profe-
sjonsmakt til pasientmakt.

Hvordan meter vi denne utfordringen?

For a lykkes ma vi ha fokus pa ledelse av virk-
somhetene vare. Det er ogsa i trad med hva
vire ansatte etterspor. Det ettersporres ledere
som er omsorgsfulle og har empatiske evner,
samtidig som de er i stand til a sette seg mal
og stiller krav til resultat for enheten. Ett svar
pa dette er det regionale programmet for
lederutvikling som Helse Midt-Norge tok initia-
tiv til i fjor.

Lederne er utstyrt med verktoy og kunnskap
for 4 mote hverdagen i en ny organisasjon.
Den er basert pa modellen “fra 2 til 1”. Det er
ikke lenger sykehusene som er vare organisa-
toriske enheter. De er na organisert under en
felles giennomgaende avdelingsledelse, og
dette skaper en helt annen dynamikk i utvik-
lingsarbeidet for vare sykehus.

Denne hgsten har vi gjennomfort en omfat-
tende arbeidsmiljpunderspkelse. Her har vare
ansatte fatt anledning til a4 evaluere ledere og
ledelsesfunksjonen pa flere nivaer.
Underspkelsen viser oss at mye star igjen pa
dette omradet.

Hele 22 regionale prosjekter er na under
utredning og gjennomforing. De skal hjelpe
oss til a drive sykehusene bedre, utvikle vare
tjenester og gjore var organisasjon bedre for
bade pasienten og vare ansatte. Dette er tiltak
som drives fram av var egen organisasjon, og
som er en god illustrasjon pa at vi sammen er
i ferd med a endre sykehusene i Midt-Norge —
til beste for pasienten.

Utgiver: Helse Midt-Norge RHF, Strandv. 1, 7500 STJ@RDAL - Telefon: (047) 74 83 99 oo - Telefaks: (047) 74 83 99 01 ® www.helse-midt.no

® Ansvarlig redaktgr: Informasjonsdirektgr Synngve Farstad
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Bemanning pa akuttmott

"Det er vanskelig @ angi v



ga i front

Store gule lapper pa begge sider av ekspedisjons-
vinduet mgter pasientene pa venterommet ved
akuttavdelingen pa St. Olavs: “Det er vanskelig a
angi ventetid. Ventetiden kan variere sterkt (timer).”
Unge leger haster fram og tilbake, men kgen av
pasienter bare vokser. Venterommet er febervarmt,
fullt av tarer, benbrudd, bakterier — og frustrasjon.

Unge, nyutdannede, uerfarne - og ofte usikre -
leger jobber i frontlinjen pa sykehusenes mottak.

B Gir dette brukerne tillit?

B En nyutdannet lege vil ofte bruke lengre tid
og kanskje ta flere prgver av pasientene — mens
venterommet blir fullere og fullere. Er dette
fornuftig bruk av ressurser, eller vil pasientene
fa bedre og raskere behandling av en spesialist?

B Er det pa tide a sette spesialistene i frontlinjen?

entetid. Ventetiden kan variere sterkt (timer)". )




ALVORLIG SK)JZRINGSPUNKT: Pa akuttmottaket mgtes helsepersonell og pasienter med hgyst
ulik bakgrunn og erfaring. Her skal man ikke gjgre feil.

F ﬂ Isommcr opplevde
- “h. jeg §kade- og akut-
- - tavdelingen ved St.
| - Olavs Hospital som
., - . .
| pasient. Ventetiden

var enormt lang, og
da jeg omsider kom

Jan Eirik inn til legen, ble det
Thort'!sen, . stilt feil diagnose.
fagdir ek.tﬂ ri Fordi jeg er lege selv,
Helse Midt- visste jeg at diagnosen
Norge

umulig kunne vaere
riktig — og jeg visste hvem jeg skulle
sporre for 4 fa en ny vurdering.

Vi kan ikke leve med at det bare er
dem som er kritiske til legene og diag-
nosene som far den behandlingen de
har krav pa. Da vil vi oppleve at de sva-
keste; for eksempel ungdommer og
gamle, blir kasteballer i systemet.

- Mottaket er rigget slik at leger med
liten eller ingen erfaring, studenter,
nyutdannede eller vikarer, arbeider i
frontlinjen. Systemet er lagt opp slik
fordi mottakene er et viktig laerested for
ferske leger. Men dette er ikke effektivt
— verken med tanke pa tid eller ressur-
ser. Og det er ikke god kundebehand-
ling. Nyutdannede leger kan vere en

flaskehals i systemet, fordi de jobber
mye senere enn andre leger. Ventetiden
for pasientene blir altfor lang. Det er
ogsa lite gunstig kostnadsmessig. Ferske
leger tar sannsynligvis mer rontgen og
flere prover enn mer erfarne leger gjor.
Hvis pasienten i tillegg opplever 4 fa
darlige rad og feil diagnose, er service-
svikten total.

- Jeg tror det er pa tide 4 tenke nytt.

Vi konkurrerer med private legesentre,
som kun ansetter spesialister. Men som
del av spesialisthelsetjenesten ma syke-
husene kunne gi spesialiserte rad. De
nyutdannede legene ma jobbe under
direkte og praktisk veiledning og super-
visjon av spesialister. Spesialistene ma
vaere pd mottakene. Nd tas mye
bekvemmelighetshensyn. T tillegg har
pasientene i mottak ofte "vanlige" syk-
dommer. Bade prestisje og interesse gjor
at spesialister er lite villige til 4 arbeide i
frontlinjen.

”Det er pa tide a tenke nytt.
Spesialistene ma vaere pa
mottakene.”

- Jan Eirik Thoresen

"Det er vanskelig a

"Nar unge leger, som kanskje er
nye pa sykehuset og lite kjent
med systemene, bemanner akutt-
mottaket, skaper det utrygghet i
sykepleietjenesten."

- Eva Grundskog

Dagens ordning er
et resultat av at
unge leger trenger
ovelse og generell erfa-
ring. Dessuten har
legene en vaktordning
der erfarne leger i takt

Eva Grundskog, med okt grad av spesia-
avdelingsleder Jisering honoreres med
ved Akuttavd- lavere vaktbelastning
eling, St. Olavs g /cller bakvakt. De
Hospital

erfarne spesialistene pa
et stort regionsykehus ma utfore hoyt spe-
sialiserte oppgaver, som ikke kan overlates
til uerfarne leger.

- Sporsmalet er heller om det ved et stort
spesialisert sykehus er for fa tilgjengelige
spesialister? Eller bor de store spesialiserte
sykehusene ha et "lokalsykehus" i front
bemannet med erfarne generalister — der-
som slike finnes? Andre land har andre
ordninger, og ved flere sykehus i Sverige
gar man na inn for en form for intern-
utdanning for akuttleger.

- Nyutdannede leger bruker av naturlige
grunner mer tid pa de fleste oppgaver, og
de har storre behov for a "gardere seg".
Flyten gjennom akuttavdelingen er ofte
treg. Dette er lite tilfredsstillende bade for
brukerne og for de ansatte, som til enhver
tid skal ha oversikt og ivareta beredskaps-
funksjonen.

- I mange situasjoner kan "ferske" leger
virke usikre, men andre ganger kan uerfar-
ne unge leger ha en type personlig ballast
som inngir stor tillit og trygghet.
Turnusleger er opptatt av den enkelte
pasient, og har ikke blitt lei av
Akuttmottaket. Den nyutdannede legen er
ogsa opplart til a se hele mennesket og
har et bredere fokus i metet med bruke-
ren.

- Systemet kan og ber endres og videreut-
vikles, og det ma dekke flere behov.
Nyutdannende og vikarer trenger trening
under supervisjon av erfarne leger med
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VEILEDNING: Unge, nyutdannede leger er mer usikre enn eldre kollegaer — og sgker oftere
rad og hjelp fra andre. Dette gjor at de bruker mer tid. Her diskuterer lege Heidi Gutvik

Saether og sykepleier Kennet Vestvik.

generalist-/spesialistkompetanse.
Avdelingssjef Eiliv Brenna ved Medisinsk
avdeling har tidligere foreslatt at det ber
opprettes en stilling pa akuttmottaket som
kan fylles av noen godt erfarne overleger.
Hovedfokus bor etter min mening vaere
supervisjon av uerfarne leger og a utvikle
kompetanse og systemer, inkludert forsk-
ning, pa tvers av profesjoner og avdelinger.
Hvert akuttmottak ber ogsa ha tilgang til
en observasjonsenhet for pasienter med
uklar diagnose. Dette vil vaere en utmerket
arena hvor unge/uerfarne leger kan folge
opp pasienten over tid.

- I dag utnytter profesjonene hverandre
darlig nar det gjelder introduksjonstiltak.
Nar unge leger, som kanskje er nye pa
sykehuset og lite kjent med systemene,
bemanner akuttmottaket, skaper det
utrygghet i sykepleietjenesten.
Akuttavdelingen er sykepleietjenestens
hjemmebane hvor sykepleierne er og skal
veere "spesialister pa systemet". Vi kan tilby
de kliniske avdelingene informasjons- og
introduksjonstiltak nar nyutdannede leger
tilsettes, men det fordrer planlegging. Dette
er spesielt viktig for ferieavvikling. Noen
enkle introduksjonstiltak vil gjore godt for
unge legers trygghet. Det vil komme alle —
ikke minst brukerne — til gode!

an Eirik Thoresen har
| ; rett i prinsippet, men
ﬂr, en gjennomforing av
- dette pa mindre enheter
"# ._,-' som i Molde og
r Kristiansund vil nok fore
til at man taper mer enn

Ilerie leard man vinner. Dette hand-
a\?::;ngzg ,; £ ler om flere ting.

ved Kirgrg ljs X - Ressurser. Det finnes

avdeling, syke- fa spesialister, og tilfor-

selen av spesialist-
stillinger er ikke raus.
Det er pa de fleste sma
og middelstore sykehus en liten flokk spe-
sialister som fungerer som Tordenskjolds
soldater ar ut og ar inn. Disse er garantis-
tene for at spesialistinstitusjonen fungerer
som nettopp det, dag og natt. Hvis spesia-
listenes arbeidstid skulle brukes i forste
linje dognet rundt, ville institusjonen fort
reduseres til et distriktsmedisinsk senter for
hoyt kvalifisert sortering og videresending
av pasienter — og etter en tid sannsynligvis
std uten spesialister.

husene i Molde
og Kristiansund

- Sikkerhet. Hvis vi finner et system for
framskutt tjeneste innenfor tariffavtalen, vil
vi fa trette spesialister som skal utfore
kompliserte og langvarige operasjoner pa
dagtid etter slitsomme vakter.

angi ventetid. Ventetiden kan variere sterkt (timer)".

SAMTALEPARTNER: Sykepleier Kennet Vestvik
og lege Heidi Gutvik Sather tar seg tid til a
diskutere benbrudd med Odd Ivar Kleven.

- Rekruttering. Hvis vaktene oppleves
som mer anstrengende jo eldre spesialisten
blir, kan man jo tenke seg hvordan rekrut-
teringen til dette faget vil bli.

- Oppleering. Turnusleger og assistent
leger skal leere selvstendighet og en rekke
ferdigheter. Vaktene, slik de na er lagt
opp, bidrar i hey grad til det. Vi snakker
om heyt utdannede akademikere som ma
aktes som noe langt mer enn “halv-
studerte rgvere” i akuttmottaket. Min erfa-
ring med turnuslegene de siste arene er at
de er flinke og viser svaert adekvat atferd i
akuttmottaket. Det tror jeg skyldes univer-
sitetenes okte vektlegging pa praktiske fer-
digheter.

- Hva er realitetene sett fra mitt utsikts-
punkt? Ved de fleste sykehus i dag gar tur-
nuslege og ferdig lege under utdanning
(assistentlege) sammen i aktiv vakt, og
man har utviklet bade regler, prosedyrer
og strategier for at de skal ha den backing
de trenger til enhver tid. Hjemme ligger
vanligvis spesialisten og sover for a samle
krefter til neste dags spesialistoppgaver.
Men han eller hun kan radsperres eller til-
kalles nar som helst gjennom natten. Og
stiller villig opp. Min erfaring er dette sys-
temet fungerer sveert bra. Det er ikke van-
lig at klagesaker er knyttet til disse forhol-
dene.

"Hvis spesialistenes arbeidstid
skulle brukes i fgrste linje
dggnet rundt, ville institusjonen
fort reduseres til et distrikts-
medisinsk senter for hgyt
kvalifisert sortering og videre-
sending av pasienter."

- Terje Hasselgdrd
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Kvalitetsindikatorer og individuelle behandlingsfrister

| hgst kan brukere i Helse Midt-Norge lese om kvaliteten pa
sykehusene pa nettet og kreve en endelig dato for behandling

og operasjon.

i skal vaere pa lag med pasien-
-\ / ten, fastslar fagdirekter Jan Eirik
Thoresen i Helse Midt-Norge.
- For at ordningen med fritt sykehusvalg
skal vaere reell, ma pasientene fa vite
om bade ventetid og kvalitet ved syke-
husene.

Ordningen med fritt sykehusvalg er tre
ar gammel, men fremdeles velger bare
et fatall av landets pasienter andre syke-
hus enn det som ligger naermest hjem-
stedet. Mer og lettere tilgjengelig infor-
masjon om bade ventelister og kvalite-
ten pa sykehusene skal fa flere til a
velge sykehus selv — og fi sykehusene
til 4 skjerpe kvalitet og effektivitet. Fra
september er denne informasjonen lagt
ut pa www.sykehusvalg.net.

Ma jobbe mot brukerne

Forelppig finnes ni ulike kvalitetsmal pa
nettet. Noen mener at indikatorene er
for tekniske, for rettet mot de ansatte
ved sykehusene og for lite tilpasset
brukerne.

- Brukerne skjonner ikke hva kvalitets-
indikatorene betyr. De ferreste vet hva
en epikrise er, for eksempel. Disse indi-
katorene er altfor diffuse og egner seg
best til intern sykehusbruk.
Helseforetakene md kommunisere ut til
brukerne hva dette faktisk betyr, mener
Gijerth Haraldsen, leder i brukerutvalget
ved Molde sykehus.

Astrid Brudeseth er pasientradgiver og
besvarer gront nummer for fritt syke-
husvalg. Hennes erfaringer stotter
Haraldsens utsagn.

- Folk er fremdeles mest opptatt av
ventetiden. Hvis vi skal gi brukerne
bedre muligheter til a velge sykehus pa
grunnlag av kvalitet, trengs det mer spe-
sifikk informasjon om den medisinske
behandlingen. Sa langt har vi ikke mer-
ket gkt interesse for valg av sykehus

etter at indikatorene ble publisert, fortel-
ler Brudeseth.

| startfasen

Fagdirektor Jan Eirik Thoresen forstar
kritikken.

- Dette er bare begynnelsen. Vi ma
videreutvikle kvalitetsindikatorene, og vi
ma diskutere om vi har valgt de rette.
Arbeidet er i startfasen, sier han.

De ansatte pa sykehusene har ikke veert
udelt positive til indikatorene. Tanken er
at det skal vaere motiverende for leger
og sykepleiere at deres avdeling blir
malt pa kvalitet. Men her gar det en har-
fin grense mot at de ansatte i stedet
foler seg uthengt nar kvaliteten pa deres
avdeling offentliggjores.

Mer forutsigbart

Parallelt med offentliggjoring av
kvalitetsindikatorer er Helse Midt-Norge
den forste regionen i landet som inn-
forer individuelle behandlingsfrister.
Pasienten skal fa en konkret dato a for-
holde seg til enten det gjelder under-
spkelse eller behandling. Tidligere har
pasienten mattet vente i uvisshet i
manedsvis. Behandlingsfristen skal vaere
medisinsk forsvarlig, og ingen skal matte
vente mer enn maks ett ar pa behand-
ling.

- Dette er veldig viktig for brukerne.
Pasienten vet hva han eller hun gar til.
Ikke minst er individuelle behandlings-
frister viktig for planlegging av rehabili-
tering og andre hjelpetilbud. Na kan
brukerne og helseforetakene gi beskjed
til kommunen at de vil trenge det og
det rehabiliteringstilbudet etter den og
den datoen. Tidligere har pasientene
blitt overlatt mer eller mindre til seg selv
og familien, fordi samordningen mellom
behandlingen pa sykehuset og kommu-
nens hjelpetilbud etter operasjon ikke
har vaert god nok, mener Gjerth
Haraldsen.

stille krav til sykehusene

Kvalitetsindikatorer

Pa nettstedet www.sykehusvalg.net
finner du informasjon om ventelister
og kvalitetsindikatorer.

Forelgpig er resultatet fra ni
kvalitetsmal tilgjengelig pa nettet:

Pasientenes vurdering av
standarden ved sykehusene

Pasienterfaringer med personalet

Pasientenes vurdering av
organisering

Pasientenes vurdering av
informasjon

Liggetid fgr operasjon ved
larhalsbrudd

Epikrisetid (tiden det tar fgr
fastlegen far brev med
informasjon om pasientens
opphold pa sykehus)

Antall korridorpasienter
Sykehusinfeksjoner
Tvungen innskriving i
psykiatrisk institusjon

Du kan ogsa ringe grgnt nummer
800 41 004

Individuelle
behandlingsfrister

Fra september har Helse
Midt-Norge innfgrt individuelle
behandlingsfrister.

M Pasienten skal fa en konkret

dato, enten det gjelder under-
sgkelse eller operasjon.
Behandlingsfristen skal veere
medisinsk forsvarlig, og ingen
skal vente mer enn maks ett ar
pa behandling.

Dersom sykehuset ikke kan tilby
behandling innen fristen, plikter
sykehuset a hjelpe pasienten
med a finne et passende tilbud
ved et annet sykehus i Norge
eller i utlandet.
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Eksempel pa pasientrapporterte indikatorer: Molde sjukehus (nov. 2002)

Tallene forteller hvor stor prosentandel av den maksimale score hvert sykehus har nadd (100 prosent innebzrer dermed maksimal score).

Landsgjennomshnittet er indikert med v.

B Pasientenes vurdering av standard (bygninger, utstyr, mv.) 70%
B Pasienterfaringer med personalet (lege- og sykepleietjenesten) 85%
B Pasientenes vurdering av organisering av virksomheten 74%
B Pasientenes vurdering av informasjon fra helsepersonellet 78%

Epikrisetid malt fra april 2003 til juni 2003
B Andel epikriser sendt ut innen 7 dager

22%

Korridorpasienter malt fra april 2003 til juni 2003

B Gj.snitt antall/andel korridorpasienter 2 stk/

1%

Tilsvarende malinger finnes for andre sykehus pa: www.sykehusvalg.net

Nye ordninger krever nytenkning

Kvalitetsmal og behandlingsfrister utfordrer ledelse og ansatte i foretakene. Sykehuset i Molde har
forberedt seg grundig pa de nye ordningene og kommer godt ut av kvalitetsmalingene.

Eli Sjo,

avdelingssjef ved Kirurgisk
avdeling, sykehusene i
Molde og Kristiansund

lingsfrister krever mer planlegging

og styring pa den enkelte avdeling.
I det gamle systemet ble ikke opera-
sjonsdatoen fulgt opp godt nok. Na lig-
ger det en storre grad av forpliktelse i
vurderingen av den enkelte pasient, og
fagpersonellet ma vaere mer bevisst pa
realismen i datoen de setter for
behandling, forklarer Eli Sjo, fag- og
organisasjonssjef i Helse Nordmere og
Romsdal.

Innf@ring av individuelle behand-

Fagpersonellet ma sette en behand-
lingsfrist som er medisinsk forsvarlig,
men de ma ogsa tenke kapasitet pa
avdelingen. Har avdelingen virkelig
nok tid og nok folk til 4 foreta denne
operasjonen innen denne datoen? Hvis
avdelingen ikke har kapasitet, skal
pasienten henvises videre til et annet
sykehus.

- Det kan bli noe merarbeid i forhold
til tidligere fordi ordningen krever mer
planlegging, sier Sjo.

Rundt gjennomsnittet

I host kan brukerne for forste gang
ogsa sjekke kvaliteten pa sykehuset i
Molde. Selv om sykehuset ligger langt
under landsgjennomsnittet pa pasien-

tenes vurdering av bygningsmessige
forhold, har foretaket grunn til a vaere
passelig forngyd med malingene.

- Resultatet fra de pasientrapporterte
indikatorene var helt som forventet.
Sykehuset vart ble bygd pa 1960-tallet
og har gatt ut pa dato, sier kvalitets-
koordinator Gunnar Watn.

Sykehuset ligger rundt landsgjennom-
snittet pa pasientopplevd kvalitet. Det
store forbedringspotensialet er 4 gi fast-
legen raskere beskjed om pasientens
sykehusopphold. Per i dag blir bare 22
prosent av sakalte epikriser sendt innen
7 dager.

- Vi er sa langt forngyd med kvalitets-
malene. Etter hvert kan dette bli et vik-
tig styringsverktoy — for 4 se hvor vi
bor satse og hvilke omrader vi ma prio-
ritere i forbedringsarbeidet, sier Sjo.

Hun mener det er viktig ikke a trekke
for raske slutninger etter bare noen fa
kvalitetsmalinger.

- Vi har nettopp begynt a rapportere. Vi
ma vente og se om det finnes et mgn-
ster i dataene for vi legger opp til
eventuelle endringer, mener fag- og
organisasjonssjefen.






BROBYGGER: Farid Al-Zargani og hans kone Rashah er opprinnelig fra Irak. De har gjort personalet ved intensivavdelingen pa St. Olavs kjent
med irakisk mat og kultur, blant annet har de servert lunsj fra hjemlandet til hele avdelingen.

ver dag er tusenvis av mennes-
err innom St. Olavs Hospital.

Sprak, religion og matvaner
varierer fra pasient til pasient.

- Det er viktig 4 sporre, og ikke ta noe
for gitt, sier sykehusprest Ingebrigt
Roen. Hos presten finnes boker om
ulike religioner. Pa diettkjokkenet ligger

kokebgker fra India, Tyrkia og Vietnam.

- Vi har fatt mye skryt for den ugandis-
ke fiskegryten. Den er vi litt stolte av,

Det flerkulturelle
Midt-Norge

Det bor 8485 innvandrere i
Mgre og Romsdal, 12550 i
Sgr Trgndelag og 3152 i
Nord-Trgndelag.

Det bor 9727 innvandrere i
Trondheim alene.

5641 av disse har bakgrunn fra
Asia, Afrika, Sgr- og Mellom-
Amerika, Tyrkia. Det er flest
som kommer fra Tyrkia,
Pakistan, India og Bosnia-
Hercegovina

Kilde: SSB

sier soneleder Annbjorg Haugbjorg-
Olsen pa diettkjokkenet. Der lager fire
kokker mat for ulike mager. Noe er til
diabetikere og allergikere. Andre retter
er til folk som gnsker mat de er vant
med hjemmefra.

- Vietnamesere har ofte gnskemat. Hvis
vi er i tvil, lager vi wok, sier Haugbjorg-
Olsen.

Pa fgdestua

De fleste som jobber pa fodeavdeling-
en, har mott kvinner som er sydd igjen
nedentil. Avdelingen har egne retnings-
linjer i forhold til omskjaering. Graden
av omskjeering kan variere fra bortska-
ret klitoris til sammensydde kjonnslep-
per.

- Nar du ma apne en dame for at bar-
net skal komme ut, har du ikke lov til a
ha det tilbake slik det var. Da snakker
vi om kjonnslemlestelse, sier jordmor
Liv Melland Nordtug.

Russiske Irina Eide er gynekolog pa
fodeavdelingen.

- Vi som jobber her blir vant til 4 kom-
munisere med hverandre. Jeg leerer noe
nytt hver dag, sier hun. Det er ti ar
siden hun jobbet i Russland, og da hun
kom til Norge merket hun forskjellen pa
norske og russiske sykehus.

- Det er mer omsorg, oppmerksomhet
og stell her, sier Eide.

Familien er med

Noen ganger er det mannen som snak-
ker best norsk. Da hender det at han ma
tolke for kona.

- Det kan veere en utfordring a bruke
ham som tolk. Det er viktig at vi far vite
det kona sier, og ikke det mannen vil vi
skal vite, sier Nordtug.

- Det hender vi ser ut som sprellemenn,
med kroppssprak i alle retninger, sier
hun.

Barnefaren er stort sett med pa fodselen,
uansett hvor moren kommer fra. Noen
ganger er ogsa tanter, onkler, spsken og
besteforeldre med.

- Vi ser storfamilien veldig tydelig her.
Det blir mange nar alle skal inn pa
fodestua. De det ikke er plass til, star
gjerne i dgra og titter, forteller Nordtug.
Pa barselavdelingene ligger fire og fire
medre pa samme rom. - Det er en utfor-
dring at noen har sa mange rundt seg.
Noen ganger ma de ta korridoren til
hjelp for a fa plass, sier jordmoren.

Luns;j til personalet

Datteren til Farid Al-Zargani fra Irak ble
fodt 14 uker for tidlig. Na ligger hun pa
intensivavdelingen for nyfodte, og mor
og far bespker henne hver dag.

- Alle her er flinke og hyggelige. Vi
lagde irakisk luns;j til personalet for to
dager siden, og de syntes maten vi kom
med var veldig god, sier Al-Zargani. Han



ET BITTELITE MIRAKEL: Lille Sara, datteren til Farid Al-Zargani og kona Rashah, ble fadt 14 uker for tidlig. Na ligger hun pa intensivavdeling-
en pa St. Olavs Hospital hvor bade hun og foreldrene far god oppfalging av personalet.

har bodd i Norge i seks ar og snakker
perfekt trondersk. Kona hans, Rashah, har
bodd her i ett ar og snakker ikke like bra
norsk.

- Nar jeg er her, vil hun ikke snakke, da
vil hun at jeg skal forklare. Men jeg vil
gjerne at hun skal forsta norsk, sa av og
til lar jeg henne vaere alene her. Alle
snakker til henne og vil at hun skal leere
litt, sier han.

Ikke rgre

Eivind Senneset er assistentlege ved ska-
deakuttavdelingen. Av og til far han ikke
rore pasientene han skal behandle.

- Det har hendt at jeg har mattet undersg-
ke en kvinne ved at mannen trykket pa
magen, mens jeg spurte hvor det gjorde
vondt. Men det er sjelden det er slik. De
fleste fra andre kulturer har ikke mer for-
dommer mot a bli undersgkt enn nord-
menn, sier Senneset. Hvis kvinner onsker
a bli behandlet av kvinnelige leger, pleier
heller ikke det a vaere noe problem.

Forskjellig tid

Kommunens tolketjeneste stiller pa kort
varsel nar det trengs.

- Vi er av og til usikre pa om vi skal
bestille tolk eller ikke, nar vi ser at pasi-
enten har et utenlandsk navn. De kan jo
vaere fra Pakistan opprinnelig, men snak-
ke klingende trgndersk, sier avdelingssy-
kepleier Marit Follan ved barneklinikken.

Pasientene som kommer til avdelingen

har gjerne fatt innkalling med dag og tids-
punkt. Men ikke alle legger like stor vekt
pa det.

- Det er forskjell pa tidsbegrepet. Noen
tenker at vi kommer nar vi kommer, og
da skal legen vaere der. De kan komme
nar som helst, og forstaelsen er ikke alltid
like stor for at sykepleieren eller legen
ikke er der nar de kommer, sier seksjons-
overlege Finn Hgivik. Stort sett skjonner
de likevel at da ma de komme tilbake
senere. - Vi nordmenn er jo klokkestyrt
bade pa godt og vondt, sier Hoivik.

Portgrhjelp

Lill-Kirsten Rudolfsen ved informasjons-
skranken forklarer veien til alle som lurer
pa hvor de skal.

- Det kan vaere stressende 4 sitte her og
prove a forstd i all stoyen. De som ikke
snakker norsk, kan gjerne litt engelsk.
Noen er flaue, og hvisker. Da er det enda
vanskeligere a hore hva de sier, forteller
Rudolfsen.

En mann kommer lgpende og forklarer
pa gebrokkent norsk at han er fem
minutter for sent til avtalen, og at han
ikke klarer a finne veien. Han snakker
fort.

- Snakker du tysk? spor han Rudolfsen.
Hun rister pa hodet og prover a forklare.
Han rister pa hodet at han ikke skjonner.
Da ringer hun forst etter en portgr som
kan vise vei. Sa til legen for 4 forklare at

pasienten er forsinket. Portgren kommer
lopende, og dermed er familien pa rett
vei. - Tusen, tusen takk, sier han.

Kulturformidling

Pa kontoret til sykehusprest Erling
Tronvik er det mye roligere. Han under-
viser helsepersonell i flerkulturelle utfor-
dringer og har etikk og holdninger pa
timeplanen.

- Vi har en perm med ritualer ved for
eksempel dgdsfall, og sa har vi en sjekk-
liste som personalet bor ha i tankene,
sier han.

EKSOTISK: Sykehusmat er ikke bare
sykehusmat. Middagsretter fra hele
verden serveres pa St. Olavs.

T
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FUSION-FOOD: Lillian Sem lager mat pa diettkjokkenet pa St. Olavs. Her kan folk fra andre
breddegrader bestille mat de er vant til hjemmefra.

14

Hvis en jode der, skal armene ikke leg-
ges i kors, men langs kroppen.
Buddhister er i hovedsak vegetarianere.
Slike ting, og mye mer, star i permen til
sykehuspresten. Her kan helsepersonell
komme og sporre. Presten har ogsa en
liste over kontaktpersoner for ulike reli-
gioner.

- Men stort sett ordner familien det selv.
De har sine egne religiose ledere, sier
han. Selv har han bedt sammen med
muslimer som har hatt behov for det.
Pa sykehuset har det lenge vaert fokus
pa at folk fra ulike land skal fa folge
egne ritualer.

- Det gjorde at vi ble bevisst pa hvilke
tilbud vi egentlig hadde til nordmenn,
for eksempel nar det gjelder minnestund.
Na bruker vi ritualer i storre grad, ogsa
for norske. Vi ble oppmerksom pa at
dette er viktig, sier han.

Sykehusprest Ingebrigt Roen mener at vi
har mye a laere av andre kulturers for-
hold til sykdom og dad.

- Det er ganske mange kulturer som gjor
det bedre enn oss. I Afrika har de
mange steder gratekoner, som hjelper til
med a fa graten fram hos de segrgende.
Da kommer man i gang med sorgen og
blir fortere ferdig, sier Roen.

Presten er opptatt av at det ikke gar an a
vite hvordan folk helst vil gjore ting.
Roen mener det viktigste er 4 vacre med-
spiller pa den andres premisser.

- Hvert menneske er egentlig sin egen
kultur, uansett hvor man kommer fra,
sier Ropen.
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Tall i ball

I artikkelen "113 — nar sekundene

Nytt distriktspsykiatrisk
senter pa Stjgrdal

Styret i Helse Midt-Norge RHF vil

avgjer" i forrige nummer av HELSE,

presenterte vi dessverre noen feil-
aktige faktatall om ambulansetjenes-
ten. Riktige tall for AMK i Trondheim for

Helsedepartementet har allerede gitt opp-
trappingsmidler til senteret. Prosjektet har
en total kostnadsramme pa 72,9 millioner

bygge nytt distriktspsykiatrisk sen-
ter (DPS) pa Stjgrdal. Dette vil

vesentlig styrke det psykiske helsevernet i
denne delen av regionen.

Tilbudet er beregnet pa pasienter fra
sgndre del av Nord-Trgndelag (Frosta,
Stjgrdal, Levanger og Meraker) og kom-
munene Tydal, Selbu og deler av Malvik.
Omradet har en befolkning pa rundt

50 000.

kroner.

Senteret skal ha 31 senger, samt en egen
enhet med 8 senger for pasienter med
alvorlige spiseforstyrrelser. Dette tilbudet
skal drives i tett samhandling med
Nasjonalt kompetansesenter for spisefor-
styrrelser ved Sykehuset i Levanger.

Intensjonsavtale om kreftsenter pa

"Hysnes HelseFort"

else Midt-Norge RHF, Den
H Norske Kreftforening og Rissa

Utvikling KF har inngatt en
intensjonsavtale om a etablere et
landsdekkende rehabiliteringssenter
for kreftpasienter pa Hysnes i
Hasselvika i Rissa kommune. Mulig
oppstart for prosjektet er hgsten
2004.

Det planlegges et tilbud til 60 kreftpa-
sienter og deres pargrende. Senteret

skal ha en egen avdeling for barn og
unge med kreftdiagnose. Formalet er
at pasientene skal fa bedre livskvalitet
og sta bedre rustet til @ mgte hverda-
gen, til tross for sykdom.

Plan med faglig innhold, behovsdoku-
mentasjon, gkonomi og organisering
vil bli lagt fram for Helse Midt-Norge
RHF og Den Norske Kreftforening
senere i hgst, med pafglgende styre-
behandling.

Fischebygget til

Helse Midt-Norge

else Midt-Norge har kjgpt det
H sakalte Fischebygget i Elgeseter

gate 10, rett ved St. Olavs
Hospital, for 56,25 millioner kroner.
Bygget krever omfattende rehabilite-
ring og gar inn i de framtidige sykehus-
planene. Ulike bruksformal vurderes,

som medisinsk forskning og undervis-
ning, eller annen sykehusvirksomhet i
byggefase 2.

Fischebygget pa drgye 10 ooo kvadrat-
meter er i dag kontor- og undervis-
ningslokaler for NTNU og Sintef.

2002 er fglgende:

- Disponerer 14-19 ambulanser,
avhengig av tidspunkt pa dggnet
- Koordinerer 615 helikopteroppdrag

Har kuttet
ventelistene
mest

else Midt-Norge er den regionen i

landet som har redusert ventetiden
mest i lgpet av de siste to arene. Tall
per utgangen av august viser at
gjennomsnittlig ventetid i Midt-Norge
nd er 121 dager. Det betyr at ventetiden
i Midt-Norge er redusert med 62 pro-
sent. Pa landsplan er ventetiden kortet
ned med 45 prosent i gjennomsnitt. |
samme periode har antall pasienter
som har ventet mer enn ett ar pa
behandling, falt med 86 prosent i Helse
Midt-Norge.

Da helsereformen tradte i kraft i 2002,
ble Helse Midt-Norge utropt til versting
i forhold til ventelister og ventetider.

| dag er gjennomsnittlig ventetid i
Helse Midt-Norge blant de laveste i
landet, og i forhold til folketall er det
denne regionen som har redusert
ventelistene mest. Men det er fremde-
les andre regioner som har kortere
ventetid enn Helse Midt-Norge.

- Vi har satt oss tgffe mal for 2003.
Nar desember er omme, er ambisjonen
at antallet pasienter pa venteliste hos
oss skal veere redusert til 27 ooo, sier
fagdirektgr Jan Eirik Thoresen.

Malene kan holde hardt. | august sto
fremdeles 37 213 pasienter pa
venteliste i Midt-Norge.
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En AMK-
sentral i hvert
helseforetak

tyret i Helse Midt-Norge gar
S inn for at det skal vaere én

akuttmedisinsk kommunika-
sjonssentral (AMK-sentral) i hvert
helseforetak i regionen. Det betyr at
antall AMK-sentraler reduseres fra
atte, som i dag, til fire. Hvor sentra-
lene skal ligge, avgjgres av hvert
enkelt foretak.

- Tjenesten som gis til pasientene
fgr de kommer til sykehuset, er
sveert viktig og ofte avgjgrende for
hvordan det gar med pasienten
videre. Styret har i dag bestemt at
dette tilbudet ma ha gjennomga-
ende god kvalitet i hele regionen.
Med fire AMK-sentraler vil vi ivareta
pasientenes behov samtidig med at
tjenesten kan gis pa en mer effektiv
mate, sier styreleder Per Savik.

Opptrapping av

psykisk helsevern

helsevern i Midt-Norge er blitt ved-

tatt av styret i Helse Midt-Norge.
Programmet er utarbeidet for a bedre til-
budet og sikre gjennomfgring av opp-
trappingsplanen for psykisk helse.
Programmet skisserer ogsa sentrale
utfordringer i arbeidet og foreslar tiltak
for & bedre tilbudet til dem som trenger
psykisk helsevern.

I I andlingsprogrammet for psykisk

- Samhandling mellom spesialisthelse-
tjeneste og kommunehelsetjeneste er
avgjgrende for a lykkes med opptrap-
pingsplanen for psykisk helse, sier fagdi-
rektgr Jan Eirik Thoresen i Helse Midt-
Norge.

Blant tiltakene er satsing pa distriktspsy-
kiatriske sentre og utvikling av spesiali-
serte tilbud i sykehus. Handlingspro-
grammet omfatter en periode pa fem ar.

Nye forsikringsordninger for ansatte

lle ansatte i Helse Midt-Norge har
Arett til ulike forsikringsordninger.

Yrkesskadeforsikringer tegnet i
Gjensidige NOR Forsikring AS dekker
skade som fglge av ulykke og sykdom i
forbindelse med utgvelse av arbeid i
arbeidstiden. Denne forsikringen dekker
ogsa skade pa reise mellom hjem og
arbeid.

Gruppelivsforsikring er tegnet i
Storebrand Liv AS og gir erstatning til
dine etterlatte dersom du mister livet.
Utbetalingen er uavhengig av om dette

Stramavtale for

ansatte i Helse Midt-Norge

inngatt en langsiktig avtale med

Trondheim Energiverk Kraftsalg
AS om levering av elektrisk kraft til
sykehusene i Midt-Norge. Denne avta-
len gir ogsa muligheter for en gunstig
stremavtale for de ansatte i Helse Midt-
Norge. Det er imidlertid ingen bindinger
mellom strgmleveransene til sykehu-
sene og til de ansattes privatboliger.

I I else Midt-Norge RHF har nylig

Som ansatt i Helse Midt-Norge far du na
et tilbud om en strgmavtale som hittil
har vaert forbeholdt store bedrifts-
kunder. Den bestar av 50 prosent fast-
pris og 50 prosent flytende pris (mar-
kedspris). Fastdelen sikrer deg mot de
verste pristoppene, og den flytende

delen sgrger for at du er med nar pri-
sene gar til bunns.

Prisen pa strgm varierer hele tiden.
Hvor gunstig fastprisdelen av avtalen er,
avhenger derfor av hvilket tidspunkt
prisen bindes pa. Med Ansattavtalen vil
du som ansatt pa lik linje med store
bedriftskunder fa rad og veiledning fra
Trondheim Energiverk om nar det lgnner
seg a fornye avtalen.

Tilbudet om en strgmavtale for ansatte i
Helse Midt-Norge forutsetter at minst
500 melder seg innen en frist som fast-
settes senere. Det er planlagt at avta-
lene i fgrste omgang skal gjelde i ett ar
fra 1. januar 2004.

skjer pa jobben eller i fritiden, eller om
dgdsarsaken er sykdom eller ulykke.

Tjenestereiseforsikring er dekket via
Europeiske Reiseforsikring AS. Ansatte ma
selv tegne forsikring for private reiser.

| tillegg til de lov- og tariffestede forsik-
ringer som nevnes ovenfor, har Helse Midt-
Norge valgt a tegne fritidsulykkesforsikring
for alle ansatte.

Fullstendig oversikt over vilkar og forsik-
ringsnummer vil bli tilgjengelig pa et intra-
nettbasert system.

Flere sier
ja til organ-
donasjon

ntall donasjoner fra avdgde
Agivere gkte med 47 prosent

fram til 30. september
sammenliknet med samme periode i
fjor. Det er ogsa flere pargrende
som sier ja til donasjon. Takket
vaere givere har 195 pasienter hittil i
ar fatt et livreddende organ.
Siden 1996 har ventelistene for
organdonasjon gkt med nesten 70
prosent. Det er derfor spesielt gle-
delig at ventelistene for fgrste gang
pa 10 ar er pa vei nedover. Men
fremdeles venter 225 pasienter pa
livreddende organ (per 1.10.2003).



Forebyggende

Forebygging, forebygging er man-

tra pa Sykehuset Levanger.

Sykehuset er rgykfritt, er et av

seks norske helsefremmende

sykehus - og har en ildsjel av'de

sjeldne i sin midte. Ingrid Halland

har fatt hele sykehuset med seg L

for a hjelpe folk til ikke a bli syke. - .

Nylig fikk hun Sikkerhetsprisen

2003 for sin forebyggende inn- ﬂ
.

sats.
i

| -
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Dette er helse-
fremmende sykehus

Helse Nord-Trgndelag ble i mars
i ar ett av seks medlemmer i Norske
helsefremmende sykehus, NHFS.
NHFS er en del av det internasjona-
le nettverket "Health Promoting
Hospitals", som er initiert av
Verdens helseorganisasjon.

Ideologien i nettverket er at
sykehusene skal fokusere pa helse-
fremmende arbeid. Det skal bli let-
tere for enkeltmennesker a ta vare
pa helsen sin slik at de ikke ram-
mes av sykdom og brudd.

For a bli tatt opp som medlem i
NHFS ma man forplikte seg til a
utvikle og drive tre helsefremmende
prosjekter.

et er veldig, veldig stort for oss
Dsom sykehus a bli satt pa kartet

for vart forebyggende arbeid. Vi
skal gi liv til arene som er lagt til livene,
sier Ingrid Hallan, radgiver og spesialkon-
sulent ved rehabiliteringsklinikken pa
Sykehuset Levanger.

Denne damen trenger ikke snakke om
livskvalitet, hun straler av det. Hun bruker
alle kreftene sine, og litt til, pa at vi andre
skal bli mer bevisste pa hvordan vi kan ta
bedre vare pa helsen var, for sykdom
tvinger oss til det.

Ny ideologi

Helse Nord-Trgndelag, med Sykehuset
Levanger og Sykehuset Namsos, ble i mars
iar ett av seks medlemmer i Norske hel-
sefremmende sykehus, NHES, og det
eneste medlemmet nord for Dovre.

Helse Nord-Trendelag med Ingrid i spis-
sen fikk NHFS pa hjernen allerede for fire
ar siden. Pa den tiden var Ingrid Hallan
med pa et prosjekt hvor malet var a laere
pensjonister hva man selv kan gjore for a
unnga a brekke handledd eller larhals.

- Gjennom prosjektet nadde vi ut til de
eldre for de hadde falt i trapper eller
sklidd pa isen. Sykehuset ble dermed en
del av primaerforebyggingen, pa lik linje
med kommunene. Dette er nytt. Til na har
sykehusfilosofien stort sett gatt ut pa a
reparere skadene som kommer inn, og

FRILUFTSMENNESKE: Ingrid Hallan bruker sykkelen flittig — bade som transportmiddel til jobb og som nytelses-

sende friske pasienter ut igjen, i pavente
av nye skader. Sykehusenes hoved-
oppgave vil da ogsa alltid vaere diagnos-
tikk og behandling, men forebygging av
sykdom og skader er et enormt viktig sat-
singsomrade. Sykehusene ber bli helsebe-
drifter, ikke sykdomsbedrifter, mener
Ingrid Hallan.

Ingrids innsats som prosjektleder for osteo-
poroseprosjektet ble lagt merke til. T sep-
tember fikk hun Skadeforebyggende fo-
rums Sikkerhetspris 2003 for arbeidet.

Antirgyk
Som medlem i NHFS ma helseforetaket

utvikle og drive tre helsefremmende pro-
sjekter. For Helse Nord-Trendelag, og
Ingrid Hallan, er den store fanesaken a ha
et roykfritt sykehus.

Den statusen ble oppnadd i mars i ar. T til-
legg drives et prosjekt kalt "Ledelse
giennom kunst og kultur" samt et familie-
prosjekt i regi av Leerings- og mestrings-
senteret for familier med barn med funk-
sjonshemming. De ansatte ved sykehusene
ma stumpe royken pa jobb. Blir man tatt
pa fersken flere ganger, kan smugroyking
bli en personalsak.

- Som helsepersonell blir vi rollemodeller,
enten vi liker det eller ikke.



middel pa ferie.

Ingrid vil ikke veere roykepoliti. Derfor far
de ansatte gratis roykesluttkurs og royke-
plaster, og rundt om pa avdelingene fin-
nes store boller med nyskrelte gulrotter —
som en knakende hard motvekt mot roy-
kesuget. Ingrid Hallan har en personlig
drem om a starte en roykestopp-polikli-
nikk. Hun har sett hvordan det kan ga for
dem som ikke slutter.

Lagspill

Tidligere hadde helsepersonellet pa
Sykehuset Levanger folgende motto "Til
tjeneste nar du trenger oss". Na er mottoet
endret til "Pa lag med deg for din helse".

- Er det ikke fint? utbryter Ingrid. - For var
vi mer som en servicefunksjon, na viser vi
at vi vil vaere pa lag med deg hele veien.

Ingrid Hallan strdler av entusiasme for alt
helsefremmende. Rynken mellom gynene
kommer bare til syne nar det er snakk om
ressurser. Forelppig er det ikke sa mange
kronene som oremerkes forebyggende
arbeid.

- Vi forsvinner fort i kampen med dem
som blgr og dor. Sa er det jo engang slik
at man ikke far noen premie for a fore-
bygge skader, selv om vi sparer den nor-
ske stat for 250 000 kroner for hvert lar-

Sikker vinner

For arbeidet som prosjektleder
for benskjgrhetsprosjektet i Nord-
Trgndelag mottok Ingrid Hallan
Skadeforebyggende forums
Sikkerhetspris 2003. Prisen gis for
fortjenestefullt sikkerhetsarbeid.

Det er veldig hyggelig og sveert
fortjent at Ingrid Hallan har fatt
Sikkerhetsprisen. Hun har vaert en
ildsjel og en drivkraft i arbeidet
med a forebygge bruddskader
blant eldre i fylket, sier klinikk-
leder Kari Bratland Totsas i
Rehabiliteringsklinikken.

Prisvinneren selv var glad og
rgrt over & ha fatt nasjonal aner-
kjennelse for arbeidet sitt.

Det har vert en glede a jobbe
med gruppen friske, hjemme-
boende eldre i disse arene, sier
Hallan forngyd.

halsbrudd som unngds. Tenk om de
pengene kunne gatt inn pa en konto gre-
merket mer forebyggende arbeid, drgm-
mer Ingrid.

Rollemodell

Ingrid Hallan har jobbet i helsevesenet i
35 av sine 57 ar. Allerede som femaring
hadde hun det klart for seg at det var
sykepleier hun skulle bli. 17 ar gammel
dro hun alene fra hjemstedet i Troms til
Oslo, for 4 prove seg i helsevesenet.
Kanskje er det en familieting, for begge
spstrene er sykepleiere, og mannen er
lege. Ingrid tar rollemodelljobben alvorlig.
Firebarnsmoren er ikke-royker og sykler
til jobb hver dag. Ingrid og familien gir
bilen fri om sommeren, og bruker ferien
til a sykle rundt i Danmark eller i Irland,
eller pa Helgelandskysten.

Ingrid Hallan har jobbet for avdelinger for
rehabilitering, kirurgi og hygiene pa flere
ulike sykehus. Til Sykehuset Levanger
kom hun i 1986. Hun la ned mye arbeid i
arbeidsgruppen for et osteoporoseprosjekt
og ble oversykepleier pa den nye rehabili-
teringsklinikken. Na er hun radgiver og
spesialkonsulent. Det er rehabiliteringskli-
nikken som har ansvaret for det forebyg-
gende arbeidet ved sykehuset.

- Rehabilitering og forebygging henger
sammen. Rehabilitering er jo 4 forebygge
nye skader, forklarer hun.
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Nytt doktorgradsstipend i kirurgi

Sma gnagere til stor nytte

Heyteknologisk metode, spesielle typer mus, inngaende kjennskap til magesekken og en veileder i
toppklasse er bestanddelene i Bjgrn Karlssons doktorgradsprosjekt.

vorfor gjor vi det slik? Som
Hassistentlege pa kirurgen
begynte jeg 4 stille meg slike

sporsmal oftere og oftere. Jeg skjonte at
hvis jeg skulle klare 4 finne egne svar i
den medisinske litteraturen, matte jeg
leere 4 forske selv, forklarer svenske
Bjorn Karlsson (34). I april ble han til-
delt forskningsstipend fra Helse Midt-
Norge for a drive forskning innen kreft
og molekulaer medisin.

Karlsson flyttet fra Sverige til
Trondheim hosten 1999 og begynte sin
spesialistutdannelse innen kirurgi. Det
var serlig tiden pa endokirurgisk avde-
ling som var avgjorende for at han byt-
tet ut legefrakk med forskerbriller.

- Vi opererer de fleste pasienter med
halsknuter — selv om halsknutene ikke
nedvendigvis er kreft — fordi vi ikke
har gode nok diagnostiske metoder til
a finne ut om knutene er ondartede
eller ikke for vi opererer. Jeg spurte
meg selv om det ikke fantes andre
mater a stille diagnose pa for disse
pasientene, forteller Karlsson.

Sporsmalet forte ham til medisinske
journaler og fagartikler, men svarene
var ikke lette a finne.

- Jeg matte bli bedre pa a4 gjennomga
forskningslitteraturen, bli mer systema-
tisk. Jeg tror det er viktig for den som

vil bli en bedre kliniker, mener
Karlsson.

Veileder i toppklasse

Det er vel og bra a4 bestemme seg for a
begynne a forske, men det er avgjort
en fordel 4 ha noe a forske pa.

- Det forste jeg gjorde, var a finne en
god veileder med et interessant forsk-
ningsomrade.

Og den unge svensken fant en veileder
av klasse. Kinesiske Duan Chen har
internasjonalt ry som forsker og hadde
et par ar tidligere fatt et professorat i
eksperimentell kirurgi ved St. Olavs.
Karlsson er ikke i tvil om at professor
Chens ry og rykte er en av hovedgrun-
nene til at han ble tildelt stipend.

Banebrytende teknologi

Professor Chen har gjennom en arrekke
forsket pa magesekken og dens funk-
sjoner. Han har brukt mus og rotter til
blant annet a undersgke hvordan cel-
lene i magesekken fungerer sammen
pa molekylniva. Chens nye stipendiat
ble dratt med pa noen av prosjektene,
og sammen utviklet de en rekke pro-
sjekter som kunne danne grunnlag for
en doktorgrad.

- Hvis du sper andre medisinske for-
skere om hvorfor de begynte a forske
pa det de gjor, vil nok de fleste svare at

MUSEHJELP: Som et ledd i doktorgradspro-
sjektet har Bjgrn Karlsson operert magesek-
ken pa hundrevis av mus. Alt for a kunne
behandle kreftpasienter bedre.
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FORSKEREN: Bjgrn Karlsson er godt i gang med doktorgraden, men vet enna ikke helt
hva resultatet av undersgkelsene blir.

det meste skyldes tilfeldigheter. Sann er
det ogsa for meg, medgir Karlsson.

Karlsson sgkte til slutt Helse Midt-
Norge om stipend til et prosjekt hvor
han skal bruke en metode kalt "tissue
micro array" for a studere magesekkens
funksjoner. Dette gjores ved hjelp av
mus og rotter som han har operert slik
at fordoyelsessystemet gar forbi mage-
sekken. Teamet i Trondheim, som i
disse dager er i ferd med 4 sette opp
maskinene og laere seg metodikken, vil
vaere blant de forste som bruker denne
toppmoderne metoden og det hoytek-
nologiske utstyret i medisinske forsk-
ningsprosjekter.

Mus som prgvekanin

Det ligger i forskningens natur at man
ikke kan vite hvilke prosjekter som vil
gi gode og interessante resultater. Ett ar
ut i det fire ar lange doktorgradspro-
sjektet har Karlsson med hjelp av sin
veileder allerede satt i gang fem-seks
prosjekter. Alle kan i prinsippet danne
grunnlag for en doktorgrad.
Fellesnevneren for prosjektene er at de
involverer forspk pa mus og/eller rot-
ter.

- Bruk av dyr i forskningen er kontro-
versielt. Synes du det er vanskelig a
drive forsok pa levende dyr?

- Vi ma bruke forspksdyr for a forsta

Forskning i
Helse Midt-Norge

Helse Midt-Norge har i samarbeid
med Det medisinske fakultet ved
NTNU i ar tildelt 12 nye forsknings-
stipender i regionen. Stipendene er
gitt innenfor disse omradene:

B Epidemiologi
(Helseundersgkelsen i
Nord-Trgndelag)

Medisinsk teknologi

Psykiatri

Rehabilitering og habilitering

hvordan menneskekroppen fungerer,
og for a finne bedre behandlings-
metoder for mennesker og dyr. Vi bru-
ker gnagere fordi de er like oss, en stor
del av arvemassen er identisk. Vi tar
godt vare pa dyrene, og det finnes
lover og regler som ma folges, forklarer
stipendiaten.

I forskningslaben har den unge sven-
sken flere titalls bur med sma, hvite
mus og noen bur med storre, hvite rot-
ter. Karlsson har operert forbi mage-
sekken pa noen av musene og rottene,
fordi han gnsker a finne ut om det har
noen innvirkning pa appetitten og sult-
folelsen at magesekken ikke er del av
fordgyelsessystemet pa vanlig mate.
Her skal han bruke tissue micro array-
metoden til a kartlegge de genetiske
avtrykkene i hjernen nar magesekken
er forbikoblet.

I noen av de andre burene finnes mus
som produserer ekstra hoye mengder
av hormonet gastrin. Dette gjor det mer
sannsynlig at de utvikler kreft. Nar man
i tillegg har operert forbi magesekken,
tror forskeren at dyrene lettere far
inflammasjonssar i strupen. Hvis denne
hypotesen er riktig, har Karlsson og
hans kollegaer en modell for a studere
hvordan strupekreft oppstar og utvikler
seg. Pa laben finnes ogsa mus som blir
foret med snus. Hensikten er 4 se om
snus gker risikoen for kreft i magesek-
ken.

- Det er ennad for tidlig a si hvor pro-
sjektene vil lede hen, eller hvilke av
prosjektene som vil veere en del av
avhandlingen min. Men jeg synes i
hvert fall at jeg er kommet sveert godt i
gang, sier Karlsson forngyd.
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