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Samarbeid og nye muligheter

Det er lagt ned et solid arbeid i det fundamentet som Helse Midt-Norge i dag bygger pa. Kontroll med
gkonomien er en viktig forutsetning for at vi sammen skal kunne gi befolkningen i Midt-Norge gode
spesialiserte helsetjenester i naert samarbeid med kommunehelsetjenesten i arene som kommer.

@kt basisramme med bakgrunn i Magnussen-utvalgets konklusjoner, gir oss derfor mulighet til a styrke
prioriterte behandlingstilbud, investere i etterlengtet medisinskteknisk utstyr og legge en langsiktig
plan for fornying og utvikling av tjenestetilbudet.

I min rolle som konstituert administre-
rende direktor for Helse Midt-Norge RHF,
skal jeg vaere forsiktig med a proklamere
en ny kurs. Jeg tror heller ikke at det er
nedvendig. Etter en turbulent hgst som
har veert krevende for enkeltmedarbeidere
og omdgmmemessig for oss som virksom-
het, er vi igjen tilbake pa riktig spor. Det
er iverksatt tiltak for 4 ivareta en forsvarlig
oppfolging av ambulanseavtaler og vars-
lingssaker. Min viktigste oppgave er der-
for 4 sorge for at Helse Midt-Norge bade
regionalt og ute i helseforetakene, holder
fokus pa kjerneoppgavene.

Medieoppslagene i host kan ha skapt et
inntrykk av en helseregion som befinner
seg i store problemer. Jeg ser det ikke
slik. Den kritikken vi har fatt etter ekstern
gjennomgang av anskaffelsesprosess og
handtering av ambulanseavtaler, ser vi
alvorlig pa, og vi skal dra leerdom av dette
slik at vi blir bedre. Den andre siden av
saken er at ambulansetjenesten i Midt-
Norge har fatt et betydelig kvalitetslgft fra
2008. Erfaringene med nye biler, bedre
utstyr og kompetente medarbeidere, er
svaert gode — og tilbakemeldingen fra
omgivelsene er ogsa positive.

Neste ar disponerer Helse Midt-Norge
over 13 milliarder kroner. Det er mye
penger — og allerede na kan vi sla fast at
vi i 2009 kommer til a gi behandling til
flere pasienter enn noen gang for. Det
betyr ikke at vare helseforetak kan stoppe
opp i arbeidet med omstilling og effektiv-
isering. Jeg har respekt for de utfordring-
ene dette skaper bade for vare ledere,
ansattes tillitsvalgte og for den enkelte
medarbeider. Men i en kunnskapsbasert
og spesialisert virksomhet som var, vil vi

alltid ha behov for a omstille og ta inn
over oss nye mater 4 lgse oppgavene pa.
Ikke minst nar det gjelder samhandling og
god oppfolging rundt det enkelte pasient-
forlgp, har vi en vei 4 ga. Samhandling gir
ikke bare bedre lgsninger for den enkelte
pasient, det kan ogsa gi bedre bruk av
helsekronene — og slik gi flere pasienter
god og riktig behandling til rett tid og pa
rett sted.

Gjennom mine mange ar som kreftlege,
spesialist og helseadministrator, har jeg
mott mange mennesker med et stort hjerte
og et sterkt engasjement pa vegne av
pasientene. Denne drivkraften er en stor
ressurs for helsetjenesten. Derfor er det
viktig for oss a gi ansatte en reell mulighet
til a vaere med pa fornyingsarbeidet. Vi
trenger de kreative hodene, de effektive
lgsningene og de omsorgsfulle medarbei-
derne.

Hostens store arbeidsmiljpundersokelse

i Helse Midt-Norge avdekket at ogsa vi
har en utfordring nar det gjelder mobbing
pa arbeidsplassen. Samme funn er gjort i
andre norske virksomheter de siste arene.
Vi skal veere glade for at slike forhold
kommer til overflaten fordi det er forst
etter at man har erkjent problemet, at det
er mulig 4 ta fatt i det. Jeg tror at alle som
har et lederansvar — uansett pa hvilket
niva man matte befinne seg — bor ta med
seg denne utfordringen inn i hverdagen.
Det er viktig 4 se medarbeiderne og vaere
tilgjengelig for dem nar det royner pa.

A skape trygget under omstilling er en
krevende gvelse. En helt avgjorende for-
utsetning for a lykkes, er at bade arbeids-
giver og arbeidstakernes representanter
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deltar pa en forpliktende mate. Et annet
viktig bidrag er a skape forutsigbarhet.
Det forsgker vi na gjennom a tydeliggjore
arshjulet som ligger til grunn for bade
budsjett og planarbeid i Helse Midt-Norge.
Rullering av langtidsplanen var starter like
over nyttar, og allerede da skal det legges
pa plass viktige premisser for budsjettaret
2010 med trinn to av Magnussen-effekten.

I denne utgaven av magasinet HELSE
drofter tillitsvalgte forutsetningene for et
velfungerende bedriftsdemokrati. Vi tren-
ger en debatt om hvordan vi sammen kan
bidra til a utvikle dette. Som statlig eid
virksomhet og forvaltere av et helt sentralt
velferdsgode, skal spesialisthelsetjenesten
vaere gjenstand for politisk debatt. Ogsa
vare ansatte er selvfglgelig meningsberet-
tigede i det offentlige ordskiftet, men vi
trenger ogsa gode prosesser internt for a
komme fram til gode lgsninger for ansatte
— og for pasientene. Da er ikke alltid
megafonen det beste virkemiddelet.

Jeg onsker a invitere til samarbeid. Det
har vaert en stormfull host, men jeg ser
ingen grunn til at det skal fortsette slik.
Jeg har opplevd 4 mgte motiverte med-
arbeidere bade i det regionale helsefore-
taket og ute i helseforetakene, som
arbeider malrettet og som er seg sitt
ansvar bevisst. Omgivelsene er i sin fulle
rett nar de har hoye forventninger til
hva vi skal levere. Derfor har vi en
viktig oppgave foran oss — og vi ma
lpse den sammen!
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— Vi har en akuttmedisinsk'behandlingskjede som fungerer sveert bra for

blalyspasienter, men ikke ngdvendigvis for andre pasientgrupper.

Et eksempel er kronisksyke. | dag har vi bare ett valg - a sette pasienten inn

iden akuttmedisilis

N~

jeden. Det er ikke god behandling og farer ikke til

et'godt resultat for pasienter med kronisk sykdom.

Tema: Samhandling

o
Fra blalys-behandling t I l samhandling

Anders Grimsmo er professor ved institutt
for samfunnsmedisin pa NTNU, og leder
et prosjekt som skal oke kvaliteten pa
helsetjenestene for kronisk syke gjennom
bedre samhandling mellom kommunene
og spesialisthelstejenesten. I dag preges
samhandlingen av det Bard Paulsen kaller
"selvgrodde systemer”. Stor kreativitet har
mattet til for a trenge gjennom et lite
tilrettelagt og utforsket landskap.

- Etter 4 ha analysert dagens sam-
handlingsrutiner ser vi at samspillet
er darligst nar pasienten skal hjem
igjen. Det er mange som ikke tenker
pa det, men pasienten er i gjennom-
snitt darligere ved utskriving enn
ved innleggelse, og da er det viktig
at samhandlingen fungerer.

Prosjektet har sa langt kartlagt
dagens situasjon, og skal na i gang
med a prove ut tiltak i praksis.

Fra spesialisthelsetjenesten deltar
avdelinger som behandler pasienter
med kols, hjertesvikt og slag ved

St. Olavs Hospital i Trondheim,

og Helse Nordmgre og Romsdal i
Molde. Forelgpig deltar kommunene
Trondheim, Hitra, Surnadal, Sunndal
og Fraena og det kan bli flere etter
hvert. Malet i forste omgang er a
dokumentere hvilke forhold som

gir gode resultater. Det er seerlig

fire faktorer som er kritisk i sam
handlingen om kronisk syke (se

ogsa faktaboks). Tidlig utskriving,
rehabilitering i vante omgivelser,
kompetanseoverforing og pasient
og pargrendeinvolvering.

- Kommunikasjonen er god mellom

legene pa tver nivaene, men det er
i dag etter uts ng liten kommunika-
sjon mellom annet helsepersonell, dvs.
sykekpleier og andre med mye erfaring

med pasienter med kronisk sykdom i spe-
sialavdelingene og tilsvarende personell i
kommunehelsetjenesten. Det er en kom-
munikasjonskanal som bgr utvikles.
Samhandlinsprosjektet om kronisk syke

i Helse Midt-Norge er Norges bidrag i et
storre EU-prosjekt kalt "Nexes”, som tar
for seg samme problematikk i andre land.
I folge Grimsmo er det mye a leere fra
andre land, til tross for at helsevesenet
fungerer ulikt. Barcelona i Spania har
kommet langt innenfor samhandling, og i
Athen skal det na proves ut nye samhand-
lingsrutiner som det er forventninger til.

For kommuner her hjemme i Norge er
utfordringene pa enda to plan. For det
forste ma det etableres gode rutiner
internt i kommunen, og for det andre ma
kommuner kunne samarbeide godt seg i
mellom.

- Vi ma finne ut om vi klarer a fa til effek-
tiv kompetanseoverforing mellom spesial-
istene pa sykehusene og ”generalistene”

i kommunen. Innad i kommunen ma det
samarbeides tettere mellom fastlege og
den gvrige kommunehelsetjenesten. Det
kan vere utfordrende fordi fastlegene far
viktig informasjon via epik forst en tid
etter utskrivingen. Et annet sporsmal er
om de minste kommunene er i stand til 4
yte et godt tilbud, uten at de samarbeider
med nabokommunene. Vi har ikke kunn-
skap nok om dette na i dag, men den
sakalte "Fosenmodellen” (se egen sak)

er antagelig en modell vi ma se narmere
pa. En av utfordringene i interkommunalt
samarbeid er at det fort blir en lokaliser-
ingsdebatt som overskygger intensjonen
om a skape bedre helsetjenester.

Kritiske faktorer i samhandling mellom
kommune- og spesialisthelsetjenesten:

e Tidlig utskriving: Lang liggetid gker sjansen for komplikasjoner og svekker mulig-
hetene til rehabilitering. Nar det som skal gjgres er gjort, ma pasienten raskest

mulig skrives ut.

¢ Rehabilitering og tilbakefgring til normal hverdag skjer best i pasientens vante
omgivelser, i et miljg der pasienten fgler tilhgrighet.

* Kompetanseoverfgring: Sykehuset ma bidra aktivt i rehabiliteringen. De beste
resultatene far vi nar sykepleiere eller andre fra spesialisthelsetjenesten er med
og deltar i planleggingen av pasientens tilbud lokalt i lgpet av de fgrste 48 timene
etter utskrivingen. Det sikrer viderefgring og tilpasning av behandlingen i sykehuset
til pasientens hjemlige omgivelser.

¢ Pasient- og pargrendeinvolvering: Pasienten og pargrende ma fa opplaring i hvor-
dan pasienten best mulig tar vare pa seg selv etter utskrivingen. Dette er konkret
opplering pa et par timer den dagen pasienten skrives ut, i eksempelvis bruk av
legemidler, daglige rutiner og hvordan pasienten kan bruke helsetjenesten om

noe skulle skje.
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Finnsnes i Troms:

Flytter spesialistene

til pasienten — ikke motsatt

Hvis det er uforsvarlig a flytte pasienten til helsetjenesten, ma helsetjenesten flyttes til pasienten. Det stiller
krav til at kommunene og spesialisthelsetjenesten er i stand til a samhandle. Ved Finnsnes distriktsmedisinske

senter (DMS) i Midt-Troms har de lgftet kvaliteten pa behandlingstilbudet til geriatriske pasienter betydelig
gjennom omradegeriatri - det vil si oppsgkende virksomhet og god samhandling.

R

o q - Det finnes pasienter i
kommunehelsetjenesten
som pa grunn av mang-
lende tilgang pa kompe-
tanse ikke far diagnose,
eller i verste fall far feil
diagnose. Vi har funnet
en mate a samhandle pa
slik at nedvendig kompetanse stilles til
disposisjon for kommunene, og pasientene
far korrekt diagnose og dermed et godt
behandlingstilbud, sier Adri Vermeer som
er overlege ved Finnsnes DMS.

Samarbeider om kompetanse
Finnsnes DMS driver oppsgkende virk-
somhet i ti kommuner i Midt-Troms.
Utfordringen til mange kommuner er at
de mangler ressurser og kompetanse til
a ivareta sentrale oppgaver innen
helsetjenesten. I en praktisk og hektisk
hverdag er det vanskelig 4 avse tid,
penger og folk til kurs og videreutdanning.
Gjennom a samarbeide far kom-
munene tilgang pa kompetanse de ellers
ikke ville fatt. Tanken er at pasienten
best ivaretas der han er, i et samarbeid
mellom kommunehelsetjenesten og

Tema: Samhandling

en oppsokende spesialisthelsetjeneste.
Kompetansen som stilles til radighet gjor
det mulig a stille ngyaktige diagnoser og
dermed legge en god plan for den videre
behandlingen. Omradegeriatrien i Midt-
Troms er innrettet mot pasienter med
blant annet demens, kognitive sykdommer,
parkinsons og slag.

Riktig diagnose

gir riktig behandling

- For mange eldre pasienter kan en
innleggelse vaere til hinder for at riktig
diagnose stilles. Transport og alt som skjer
ved en innleggelse kan skape forvirring
hos pasienten, uavhengig av demens eller
den gvrige tilstanden, og det vil vaere
umulig a stille en riktig diagnose. Dette
ma skje i pasientens vante omgivelser.

Det er vanlig a betrakte samhandling
mellom nivaene som at spesialisthelse-
tjenesten har et ansvar for a spille kom-
munehelsetjenesten god. Ordningen med
omradegeriatri stiller ogsa krav motsatt vei
— at kommunene har et ansvar for 4 spille
spesialisthelsetjenesten god.

Kommunene ma legge tilrette

- For det forste ma kommunene sgrge
for et effektivt samarbeid seg i mellom.
I Midt-Troms er det etablert en interkom-
munal utviklingsenhet som koordinerer
og tilrettelegger. For det andre ma
kommunene hver for seg gjore noen
praktiske og okonomiske prioriteringer
slik at ansatte har reelle muligheter til a
delta i blant annet samarbeidsmoter og
undervisning. Og til sist ma det legges
til rette for at kunnskapen blir formidlet
videre innad i kommunen.

Livskraftig samarbeidsmodell

- Styrken i vart arbeid er at vi over tid
har vist at omradegeriatri er mulig, og at
bade kommuner og pasienter er tilfredse.
En slik organisering er livskraftig. Om

var modell er direkte overforbar til andre
kommuner og gir kostnadsbesparelser, er
vanskelig 4 dokumentere. Men at naerhet
til hjemmet og egen kommune er et bedre
alternativ enn innlegging, er dokumentert,
avslutter Vermeer.

Fosenhalvgya:

Interkommunalt samar

som fungerer

Da nytt sykehus skulle bygges i Trondheim, med redusert liggetid
og sengeantall som krav, satte atte kommuner pa Fosenhalvgya

i Sgr- og Nord-Trgndelag seg sammen. Spgrsmalet de stilte var

om de kunne mgte de nye kravene bedre sammen, enn hver for seg.
| dag er det mange som kaster blikket mot samarbeidet som har

blitt kjent som "Fosenmodellen”.

Vidar Daltveit, som er daglig leder i Fosen
Regionrad mener et av suksesskriteriene
var at kommunene loftet blikket over
eksisterende samarbeid med lokalsykehu-
sene, og i stedet siktet mot det regionale
helseforetaket.

- Vi var atte kommuner tilknyttet flere
lokalsykehus. For a fa til et samarbeid
mellom kommunene, sgkte vi samarbeid
mot Helse Midt-Norge RHF, som en over-
bygning for lokalsykehusene. St. Olavs
Hospital ville ogsa veere en svaert viktig
samarbeidspartner. Et viktig poeng for oss
var a beholde de spesialisthelsetilbudene
som allerede eksisterte pa Fosen, og finne
ut hvordan de skulle gjores mest mulig

tilgjengelig for alle.

Fosenmodellen

e Et samarbeid mellom 8 kommuner pa
Fosenhalvgya i Sgr- og Nord-Trgndelag,
St. Olavs Hospital og Helse Midt-Norge
RHF for & skape bedre samhandling
mellom kommunene og spesialisthelse-
tjenesten.

e Samarbeidet er etablert fordi kommunene
skaper et bedre tilbud til sine innbyggere
i felleskap enn hva de er i stand til hver
for seg.

¢ Fglgende kommuner er med: Osen, Roan,
Afjord, Bjugn, @rland, Rissa, Leksvik og
Mosvik.

e Kommunene eier og driver Fosen DMS
i felleskap, men har ulike eierandeler.

Et konkret resultat av samarbeidet er
Fosen distriktsmedisinske senter (Fosen
DMS), hvor en stor del av aktivitetene er
lokalisert pa Brekstad i @rland kommune.
Daltveit innrgmmer at lokaliserings-
debatten er levende ogsa blant fosen-
kommun-ene, og noen av de kommunene
som ligger lengst unna har signalisert
skepsis. Dette har kommunene lgst gjen-
nom eierstrukturen der de kommunene
som ligger lengst unna har feerre eieran-
deler enn de som ligger naermest Fosen
DMS.

- Det er et sterkt gnske blant alle kom-
munene at Fosen DMS ikke bare skal
vaere en bygning som star pa Brekstad,
men ogsa en ramme for desentraliserte
tjenester i alle de atte kommunene.

Det er fullt mulig a tenke seg at flere av
tjenestene kan gjores ambulerende, som
for eksempel audiograf-tjenesten. Denne
tanken er viktig for a sikre at politikerne
skal gi sin stotte til samarbeidet.

Som en del av samarbeidet om Fosen
DMS har kommunene investert i video-
konferanseutstyr og etablert rutiner for
kompetansebygging der det sikres at
fagfolk i alle kommunene kan holde seg
oppdatert. Kommunene har ogsa etablert
et helse- og omsorgslederforum der aktu-
elle saker droftes regelmessig. For tiden
er kommunene blant annet opptatt av

a fa til en felles samfunnsmedisiner.

Vidar Daltveit,
daglig leder i
Fosen Regionrdd
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99 pen tidligere praksis har vaert mangelfull og uoversiktlig.
Det har vaert fravaer av koordinering noe som kom klart fram
i et kartleggingsarbeid hgsten 200799

et private 0

“jobber

sammen

Pilotprosjektet for samhandling mellom private rehabiliteringsinstitusjoner i Nord-Trgndelag og Helse
Nord-Trgndelag har vaert krevende, bade med tanke pa den korte tiden og de omfattende tiltak som skal
utvikles, implementeres og evalueres. Likevel har prosjektet vaert spennende og nyskapende i forhold til

framtidige samhandlingsmodeller.

Bakgrunnen for pilotprosjektet er at
ansvaret for finansiering av private reha-
biliteringsinstitusjoner na ligger hos de
regionale helseforetakene. Tidligere 1a
dette ansvaret hos Rikstrygdeverket (RTV).
Den nye helselovgivningen fastlegger at
de private institusjonene er en del av
spesialisthelsetjenesten.

— Malet for omleggingen har vert 4 oppna
sterkere integrering mellom helsefore-
takene og de private rehabiliteringsinstitu-
sjonene nar det gjelder gode pasientforlop
og derved hensiktsmessig ressursforbruk,
sier prosjektleder Kari Bratland Totsas.

Relasjoner

Oppdragsgiver er Helse Midt-Norge og
Helse Nord-Trgndelag er prosjekteier.
Oppstart av prosjektet var august 2007 og
avsluttes na i desember. Nord-Trgndelag
har fire rehabiliterings- og opptrenings-
institusjoner. Den storste utfordringen
har veert 4 fa etablert en samhandlings-
prosess basert pa likeverdighet og tillit
mellom aktgrer som tidligere ikke har hatt
formaliserte samhandlingsrutiner. Gode
relasjoner, felles forstaelse av utfordring-
ene, avklarte ansvarsforhold og skriftlige
avtaler mellom aktgrene har vert viktige
virkemidler i dette arbeidet.

— Vare konkrete mal har veert a fa synlig-
gjort rollene til de fire rehabiliterings-
institusjonene, og vise at de er en viktig
aktor som i dag utgjor en betydelig del
av det spesialiserte rehabiliteringstilbudet
i Nord-Trgndelag. Som en folge av dette
skal det etableres gode pasientforlgp

der den totale ressursmengden skal

vaere benyttet pa best mulig mate. Dette
forutsettes pa sikt a styrke og forbedre
behandlingstilbudet for rehabiliterings-
pasienter, sier Bratland Totsas.

Mandatet er i trad med de krav rehabilite-
ringsinstitusjonene har fatt i sine avtaler
med HMN. Det skal blant annet forbedres/
opprettes mottak og saksbehandling av

henvisninger, prioriteringer og inntak av
pasienter. Det forutsettes at de nye tilta-
kene som er iverksatt skal bli en forbe-
dring for pasienten.

— Den tidligere praksis har veert mangel-
full og uoversiktlig. Det har veert fravaer av
koordinering noe som kom klart fram i et
kartleggingsarbeid hgsten 2007. Pasienter
som ikke har fatt plass pa gnsket institu-
sjon har i mange tilfeller forblitt uavklarte.
Na vil pasienten fa rask tilbakemelding pa
sin henvendelse. Dersom man ikke har
fatt "godt nok” behandlingstilbud lokalt,
har henvisningsmottaket ansvar for a
videresende sgknader til aktuelt behand-
lingssted lokalisert et annet sted.

Samarbeid

Som et tillegg i mandatet har fastlegene
blitt tatt med i prosjektet som en viktig
aktor nar det gjelder henvisnings-

praksis og ressursforbruk. De star for

ca. 40 prosent av alle henvisninger.
Kommunehelsetjenesten er en svaert
viktig aktor i samhandling nar det gjelder
pasienter med rehabiliteringsbehov. Dette
er noe som vil ha et sterkt fokus i tiden
framover. Helse Midt-Norge har utvidet
prosjektmandatet ved 4 be om koordine-
ring og samordning av ferie- og hgytids-
avvikling. Et problem tidligere har vaert
at det ikke har vaert noen samkjoring
mellom institusjonene og/eller sykehusene
i forhold til ferieavvikling. Konsekvensen
har veert for tilfeldig kapasitet og usikker-
het bade hos pasienter, pargrende og
henvisere.

— Na har alle institusjonene i dialog med
hverandre og sykehusene satt opp ferie-
plan og koordinert dette sammen, slik

at det vil vaere forsvarlig rehabiliterings-
kapasitet ved ferier og hoytider.

— Samhandling og videreforing av tiltak
etter prosjektslutt har hatt et stort fokus.
For 4 fa dette til ma det etableres felles
formelle samhandlingsfora. Dette har
resultert i en samhandlingsavtale mellom

helseforetak og rehabiliteringsinstitusjoner
med modell fra "Basisavtalen” mellom

HF og kommuner. Fra arsskiftet 08/09 vil
rehabiliteringsinstitusjonene vere repre-
sentert i samarbeidsutvalget.

Interesseomrader

De private institusjonene og Helse
Nord-Trondelag har na gjennom et felles
utviklingsarbeid etablert omforente
retningslinjer a jobbe videre etter.
Samarbeidet har gatt over all forventning
og Bratland Totsas er imponert over det
engasjement og den fleksibilitet som har
vaert utvist bade fra rehabiliteringsinstitu-
sjonene og sykehusene.

— Jeg har stor respekt for hvordan
institusjonene har tilpasset seg hverandre
og helseforetaket for a fa til de nye
ordningene. Det er jo fortsatt slik at alle
har sine egne interesser, og pa noen
omrader konkurreres det. Dette er noe
vi har hatt i bakhodet hele veien, men
det har ikke veert alvorlige interessekon-
flikter. Det vises vilje og onske om a vaere
med 2 bidra til endringer tilpasset nye
krav til samhandling og gode pasientfor-
lgp. Vi har forelppig ikke hatt noen form
for uttalt misngye og det virker som de
mange involverte i prosessen sa langt har
veert forngyd under prosjektperioden.

Med utgangspunkt i de konkrete
oppgavene vil driftsaret 2009 bli et
implementeringsar. De nye samhandlings-
rutinene ma fa mulighet til a feste seg,
tilpasses og justeres. Dette vil vaere av
betydning ogsa i forhold til erfarings-
overforingsverdien denne "modellen”

for samhandling kan ha for andre.

For prosjektslutt vil det foreligge prosjekt-
rapport. Pilotprosjektet er underlagt
ekstern evaluering som ogsa forventes a
foreligge innen utgangen av desember.
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amhandling

—til det beste for pasienten

Som pasient vil du na oppleve mer effektivitet og trygghet i kontakt med helsevesenet. Som helsearbeider
vil det bli enklere a innhente viktig informasjon og kommunisere med andre aktgrer i helsevesenet.

E-samhandling er et begrep som har til
hensikt 4 strukturere og effektivisere
hverdagen innenfor helsesektoren. Det vil
blant annet si at fastlege og sykehus kan
kommunisere elektronisk ved henvisning
av pasient. Pasienten kan da komme for-
tere inn til behandling.

— Legen sender henvisningen direkte via
et eget elektronisk system. Pa sykehuset
vil henvisningen bli mottatt og fordelt

til riktig avdeling. T dag sendes alle
henvisninger per post, sier IT-sjef Arild
Pedersen.

Fordeler

Nar pasientinformasjon skal sendes elek-
tronisk, stilles det strenge krav til sikker-
het og teknologi.

— Sikkerhet er viktig og den teknologiske
lpsningen vi sitter med i dag tilfredsstiller
kravene, slik at informasjon ikke kommer
pa avveie. Losningen er blant annet
kryptert slik at den ikke kan leses av
uvedkommende. Dette systemet vil vaere
pa plass i lopet av 2009 — 2010 i alle
landets sykehus.

Det arbeides ogsa nasjonalt med et system
for deling av informasjon knyttet til pasi-
entjournaler. Dette vil gi en fordel for
pasienter som far et tryggere mote med
helsevesenet ved at man for eksempel
unngar feilmedisinering. For legen vil det
gjore arbeidet enklere ved a fa tilgang til
relevant pasientinformasjon. I praksis vil
dette si at uansett hvilken lege du gar til,
skal vedkommende kunne ha tilgang til

relevant journalinformasjon om deg uten
a matte ga lange omveier for a fa tak i
dette.

— Denne lgsningen vil komme, men per
dags dato begrenser blant annet lovverket
oss i forhold til de reglene som er fastsatt
av datatilsynet og helsetilsynet i forhold
til tilgang til sensitiv informasjon.
Helsedepartementet er na i gang med en
prosess hvor det blir foreslatt en endring
av lovverket, sier Pedersen.

Informerende

"Roadshow med telemedisin” har blitt
brukt som et verktoy for a informere og
fa teknologien i bruk.

— En slik teknologi gir oss store mulig-
heter til 4 samarbeide pa tvers av
kommune-, sykehus,- og landegrenser.
En fastlege pa Smola kan sende et

bilde av et eksem til en hudspesialist i
Trondheim og fa rad om videre behand-

ling. P4 den maten kan man utnytte hver-
andres kompetanse pa en effektiv og lite
ressurskrevende mate.

Denne formen for teknologi apner ogsa
for at pasienter kan vaere mer hjemme i
stedet for 4 ligge pa sykehus. De kan for
eksempel pafores sensorer pa kroppen
som logger informasjon direkte til syke-
huset og som igjen kan gi direkte svar til
pasienten eller hjemmesykepleier om det
som bor gjores. Dette er et godt tilbud til
sakalte “svingderpasienter” som na kan fa
et bedre tilbud ved 4 vaere hjemme.

— Disse trenger ikke lenger komme inn
pa sykehuset bare for a ta en prove, og
man kan ogsa unnga mange akutte inn-
leggelser. Dette vil vaere lonnsomt for alle
parter. Norge ligger pa verdenstoppen nar
det gjelder helseutgifter per pasient. Pa
denne maten blir det mer ressurser igjen
til de som virkelig trenger det, mener
Pedersen.

Hvem som har ansvar for behandling der
mange aktorer er inne i bildet ma avklares
og formaliseres, og det er en utfordring
det fortsatt arbeides med.

— Vi har teknologien utviklet og na er det
bare a bruke den. Organiseringen som
star igjen vil forhapentligvis bli avklart i
lopet av kort tid. Det er viktig a skissere
mulighetene E-samhandling gir oss slik at
brukerne av helsetjenesten kan vaere med
a pavirke at de far raskere, tryggere og
bedre oppfolging.

Sikkerhet er viktig og den teknologiske
lgsningen vi sitter med i dag tilfredsstiller kravene,
slik at informasjon ikke kommer pa avveie

11

Tema: Samhandling



12

ArShj ul 0g

felles mgtekalender
for regionen i 2009

Arshjulet for Helse Midt-Norge beskriver hvordan
vi skal sikre langsiktig planlegging og god
forankring for budsjettprosessen for neste ar.
Det bygger pa en felles mgtekalender for hele
foretaksgruppen. Dette skal gi stgrre
forutsigbarhet, bedre forutsetning for
medvirkning og felles forstaelse.

Helse Midt-Norge tok i 2008 i bruk en modell for inntekts-
fordeling som bygger pa krav til kostnadsniva, aktivitets-
niva og resultat. Sa langt har modellen bare veert anvendt
for somatikken, men fra 2010 legges det opp til at

den ogsa skal omfatte psykisk helsevern.

Arshjulet for 2009 starter med rullering av Helse Midt-
Norges langtidsplan. Den har en horisont pa fem ar,
og gjelder for 2010-2015. Grunnlaget er de strategier
som er behandlet tidligere, vedtatte handlingsplaner
og prioriterte innsatsomrader. Planleggingen skal skje
innenfor det gkonomiske handlingsrommet vi har og
ma bygge pa framskriving av vare kostnader. Dette gir
et bilde av de utfordringer vi star overfor i arene som
kommer.

Nar langtidsplanen vedtas tidlig i april, har vi et grunnlag
for a starte arbeidet med budsjettet for 2010. Forste fase
skal avklare omstillingsutfordringene som helseforetakene
har for neste ar. Det gir grunnlag for a vedta aktivitetsfor-
deling, resultatkrav, inntektsfordeling og investeringsramme
for helseforetakene. Tidlig pa hgsten skal helseforetakene
ha en gjennomgang av status og foreta risikovurdering i
forhold til bestillingene helseforetaket har fatt i sitt styrings-
dokument for 2009. Pa den bakgrunn ma det skje en
prioritering av drift og investeringer for 2010.

Forst nar Statsbudsjettet legges fram i oktober og normalt
vedtas i desember, er premissene for 2010 endelig avklart.
Men gjennom budsjettprosessen har vi klargjort vare
utfordringer i forhold til kapitalkostnader, hva vi ma
prioritere for 4 innfri bestillingen fra var eier og hvilket
handlingsrom vi har for a iverksette nye tiltak. Hvis vi
far tilfort nye ressurser i Statsbudsjettet, skal vi gjennom
prosessene i arshjulet ha avklart var prioritering av
oppgaver basert pa vare langsiktige planer og strategier.
Helseforetakenes budsjetter vil veere klare i november,
mens regionens totale og endelige budsjett vedtas tidlig

i januar 2010.
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ENDELIG BUDSJETT
Etter at Statsbudsjettet er lagt
fram kan endelige inntekts- og
investeringsrammer fordeles og
helseforetakene kan utforme sine
detaljerte budsjetter og behandle
dem i sine styrer i november.
Endelig budsjett for Helse Midt-Norge
RHF vedtas tidlig i januar 2010.
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LANGTIDSPLAN
Bygger pa oppdraget vi har
fatt fra var eier og de strategier ; me\d\\’\%
og planer som er utledet av dette. g
Rulleres hvert ar for a fange opp
ikke innfridde krav, nye bestillinger :
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budsjett-prosess for neste ar gjennom “pereth
a avklare aktivitetsniva, kapitalkostnader
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RISIKOVURDERING

@konomisk prognose for inneveerende
ar og risikovurderingen som gjores
tidlig pa hesten vil fortelle helse-
foretakene hva de ma prioritere
neste ar. Utfordringsbildet for neste
ar avklares ved a se pa tildelt
inntektsramme, kostnader og

og virkemidler for 4 na malene. beretning 2008

PRIORITERING OG FORDELING
Forste steg i arbeidet med budsjettet for
neste ar starter med grunnlag i rullert
langtidsplan pa varen. Helseforetakene
klarlegger sin omstillingsutfordring.
Styret for Helse Midt-Norge RHF
vedtar resultatkrav, forelopig
inntektsfordeling og

S effektiviseringskrav. investeringsramme.
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Forklaring:

Tallene i sirkelen innerst viser

ukenummer gjennom aret. De rgde RHF-

og rosa HF-feltene markerer uker med styremgoter.

God gkonomi

Prognosen pr. utgangen av oktober viser at Helse
Midt-Norge samlet sett ligger an til et resultat som
er 10 millioner kroner bedre enn budsjett i 2008.

| tillegg kommer over 70 millioner kroner i ekstra
bevilgning pa tampen av aret. Dette gir bedret
likviditet og reduserte rentekostnader i 2009.

Oppfelging avambulanseavtaler

Helsebygg Midt-Norge har fatt i oppdrag a falge opp
ambulanseavtalene og fremtidig saksbehandling i
etterkant av anbudsprosessen. | lgpet av fgrste del av
desember startet innledende samtaler med de partene
som mener seg bergrt av de forhold som fremkommer
i rapporten fra Kvale & Co Advokatfirma ANS.

Historisk vedtak om
Nye Molde sjukehus

Et enstemmig styre for Helse Midt-Norge RHF har
vedtatt a slutte seg til konseptrapporten for Nye Molde
sjukehus. Nye Molde sjukehus skal planlegges
innenfor en kostnadsramme pa 2,5 milliarder kroner
med byggestart i 2012.
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Debatt

rademokratiimowing:

Er det en stadig kamp mot fordommer og bedre vitende, eller er bedriftsdemokratiet for alltid godt etablert
og forankret i organisasjonen? Har vi tilstrekkelig respekt for den ressurs som ligger i ansattes referanser,
eller setter vi de tillitsvalgte i klem ved a be dem ivareta to uforenelige hensyn?

Vi spurte to av de som har opplevd noen stormkast.

Vi er pa rett vei

Medbestemmelsesretten praktiseres nok forskjellig og noen ganger gar det for fort. Det blir mest merkbart
i forbindelse med de store budsjettsakene som kommer pa hgsten, men jeg opplever klart at vi er i ferd
med a bli bedre, mener Jon Helle, som er regional tillitsvalgt for Akademikerne.

I'\_

Foto: Christia -!_

— Nar det blir stoy, skyldes det som regel
at prosessene gar for fort og det blir fat-
tet vedtak pa toppen der konsekvensene
ikke er godt nok avklart i underliggende
enheter. Organisasjonen er jo under et
konstant tidspress og da kan det av og

til ga litt fort i svingene. I praksis ser vi
at gode prosesser alltid blir mest energi-
okonomisk fordi vi slipper stak og ekstra
runder. Gode prosesser er alltid npkkelen
til god forankring. Det er alltid lettere a
akseptere vedtak som kommer etter gode
prosesser, enten man er enig eller ikke.

Arshijulet hjelper

Helse Midt-Norge skal fra 2009 ta i bruk
det sakalte arshjulet som planleggings-
verktgy og Helle fremhever dette som et
godt hjelpemiddel for 4 fa bedre prosesser
og vedtak.

— Her er alle de store milepzlene i lopet
av aret satt inn. Derfra kan vi se nar de
ulike sakene ma til behandling i for-
skjellige utvalg. Vi sikrer oss riktig prosess

og behandlingstid for beslutningene fattes.

Jon Helle har veert tillitsvalgt siden 1996
og er forste vararepresentant til styret i
Helse Midt-Norge. Noen ganger kan nok
de avgjorelsene man ma fatte i styret,
oppleves som ubehagelige for en tillits-
valgt.

— Det skjer ikke ofte, sier Helle, men det
kan nok rykke litt i foten noen ganger og
jeg kan nok fa lyst til a vaere mer smal-
sporet enn plikten og fornuften tilrar.

Det er helst der jeg kan ha faglige eller
fagpolitiske grunner til & mene noe annet
enn budsjettrammene tilsier.

Foto: Christian Nilsen
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Som styremedlem ma jeg bare akseptere
at det er hensynet til helheten som ma
ga foran, selv om jeg jo ser det som min
oppgave i styret a representere sa vel
pasienter som ansatte. Oppdraget mitt er
helseforetakets beste, men i kraft av faget
mitt kan jeg spille inn andre momenter
enn resten av styret.

Vi representerer jo ulike grupperinger i et
slikt styre og det faller seg naturlig at vi
har litt ulike innganger til sakene.

Manglende forutsigbarhet

Helle medgir at det kan oppsta noen
konflikter i spennet mellom det som er
medisinskteknisk mulig og gkonomisk
realistisk.

— Det spriket vil alltid veere der, og vi ma
erkjenne at det er de pengene vi har til
radighet, vi kan bruke, sier han.

— For tiden kan det nok vaere et like sa
stort savn og like frustrerende at det er

sadd tvil om fremtiden til det regionale
leddet i foretaksmodellen.

Jeg skulle gjerne ha sett at Stortinget
samstemt kom frem til en organisering av
helsevesenet, slik de for eksempel klarte a
bli enige om pensjonsreformen. Da kunne
vi ha planlagt bedre for fremtiden. Far vi
et regjeringsskifte, deles kortene ut pa ny
og de regionale helseforetakene kan fa en
helt annen rolle enn for, eller forsvinne.

— Vi kan ikke la denne usikkerheten
pavirke de beslutninger vi tar i dag, vi
ma bare lojalt forholde oss til dagens ord-
ninger. Men sa lenge vi ikke vet hvordan
framtida blir, sa far vi kanskje ikke den
handlekraften vi burde ha hatt.

De viktige signalene

Jon Helle er ikke bare tillitsvalgt og
psykiater. Det hender han observerer
luftigere objekter enn sjelens irrganger

Bedriftsdemokrati gir
bedre pasientbehandling

Ellen Marie Wghni er anestesisykepleier, regiontillitsvalgt og styremedlem i Helse Midt-Norge,
og ikke i tvil om at bedriftsdemokratiet gir bedre beslutningskvalitet og pasientbehandling.
Helsevesenet vil i framtida bli preget av omstillinger. Da er det klokt a lytte til de ansatte som skal
gjennomfgre omstillingene, det sparer ogsa tid nar forandringene skal settes ut i livet.

Spillereglene for bedriftsdemokratiet er
gitt av avtaleverket og folges etter Wohnis
syn for darlig opp av ledelse og ansatte
ved Helse Midt-Norge. Ansatte og tillits-
valgte pa alle niva i organisasjonen ma tas
med pa rad nar omstillinger skal gjennom-
fores. Ansatte ma vaere proaktive og etter-
sporre gode prosesser. Noen ledere vil
mest av alt vise handlekraft, og kan nok
synes at avtaleverket er plunder og heft.
De fleste skjonner likevel at bedriftsdemo-
kratiet sikrer gkt kvalitet pa beslutningene
og bidrar med et bredere perspektiv. Ikke
minst pa arbeidsmiljo, pa faktorer som
kan sikre at endringer blir vellykket.

Nedstemt, aldri oversett

— Det er krevende a skape et godt klima
for omstillinger, sarlig nar det haster.
Ettersom endringer blir den nye hver-
dagen, er det viktig at vi lykkes. De som
skal gjennomfgre endringene ma bli hort.

og menneskets fantasi. Det kan veere en
svartstrupe i Afjord eller en rodhalsgés
pa Snasa som loggfores og fotograferes.
Han supplerer gjerne samlingen av
landskaps- og fuglebilder.

— Mennesker og fugler har det til felles at
de er lojale og helst unngar 4 bryte det
vante monsteret. Og nar man sier i fra at
noe er galt, skal andre lytte. Det er alltid
fornuftig for ledelsen a lytte nar tillits-
valgte signaliserer uro og misngye. Ledere
bor leere seg a reagere raskt pa slike
signaler. Nar vi sier i fra, er det ikke en
eller to som surmuler eller noe som vil gli
over av seg selv. Det er gjerne en gruppe
som ser noe man ma si i fra om. Slike
signaler skal man ta pa alvor, det er godt

bedriftsdemokrati og god ledelse i praksis.

Det gir motivasjon for a legge alle gode
krefter til. Wghni understreker at dette
ikke handler om alltid 4 fa gjennomslag
eller medhold, men om a bli sett og hert.
— Vi taler a bli nedstemt, men ikke a bli
oversett.

Ellen M. Wghni er regional tillitsvalgt for
sykepleierne, anestesisykepleier og tillits-
valgt siden 1997. Bypatriot med lidenskap
for bridge og Dum Dum Boys og et sterkt
engasjement for Rosenborg. Hun er med-
lem i klubbens valgkomité, og vant til a
handtere interessekonflikter pa tribunen,

i komiteen og pa jobben. Styremedlem i
Helse Midt-Norge siden 2001 og bevisst
pa at det innebeerer flere hensyn 4 ta.

— Hensynet til de nasjonale, regionale og
lokale utfordringene er selvsagt en utfor-
dring. Vi er fire ansatterepresentanter i
styret for Helse Midt-Norge.

Formelt representerer vi de ansatte. I
praksis er vi, som resten av styret, ute
etter kvalitet pa tjenestene og befolkning-
ens behov. Innenfor de rammene vi har,
prover vi a legge til rette for det beste
pasienttilbudet samtidig som vi tar vare
pa interessene til alle ansatte. Det trenger
ikke vaere noen motsetning mellom de to
hensynene.

Avhengig av tillit

— Dette er et verv, ikke en jobb. Jeg kan
ikke sparkes, men er avhengig av tillit
fra ansatte og troverdighet hos andre
styremedlemmer. Jeg ma ha kvalifiserte
grunner for a ta de valgene jeg gjor. Alle
ansatte kan ringe meg og ta opp ting,
men ingen kan kreve a fa medhold.

— Som styremedlem ma jeg forholde meg
til de vedtakene som fattes, ogsa de jeg
selv har stemt i mot. Er beslutningen
tatt, sa er den tatt. Omkamper er verken
ansatte eller pasienter tjent med. Da er
oppgaven min 4 bidra til at beslutninger
blir gjennomfort pa best mulig mate. Slik
er demokratiet og slik ma det vare.

Wohni papeker at Unio lokalt er bevisste
pa a holde et droftelsesregime. De inn-
henter meninger fra de lokale tillitsvalgte
og legger alltid ved uttalelser og droftelses-
protokoller, det er viktig 4 vaere sa apen
som mulig.

— Alle som vil, skal ha lett adgang til all
den informasjon de har krav pa, hevder
hun.

— Samtidig ma vi vaere bevisste pa at nar
sakene har blitt saker, sa handler det om
ta beslutninger. Da er det for sent med
nye hgringsrunder.

Fotos: Christian Nilsen

Flere fagfolk

Et helsevesen i omstilling krever store til-
pasninger til en ny tid.

— Jeg har sterk tro pa det offentlige helse-
vesenet, bade det rettferdige i systemet og
logikken i at det offentlige eier kompe-
tansen og bruker den til alles beste. Det
er bare slik vi kan prioritere pasientgrup-
pene, rus og psykiatri, kronikere og syke
eldre. Disse vil blir store pasientgrupper i
arene som kommer og vil kreve en annen
organisering og funksjonsfordeling mellom
1. og 2. linjetjenesten, med riktig kompe-
tanse pa riktig plass. Det vil ogsa kreve en
kontinuerlig prosess for a rekruttere nok
fagfolk. De kommer ikke hvis det ikke
satses, og i forste rekke er det utdannings-
kapasiteten som ma opp.

@konomi og politikk

De store endringene som helsevesenet
vil mote, krever ogsa innsats innenfor
etter- og videreutdanning. Det vil bli stilt
krav om rett ressursbruk til rett tid, noe
som kan invitere til en motsetning mellom
politikk og gkonomi. Wohni er ikke helt
enig:

— Vi ma forholde oss til de gkonomiske
rammene, alt annet er uansvarlig og betyr
at vi vil vaere ute av stand til 4 prioritere.
Det er samtidig lov a ha politiske meninger,
men vi skal vaere bevisste og tydelige pa
nar det er politisk budskap vi vil signal-

isere til departement og helseminister. Slik
som problemstillingene rundt kapitalkost-
naden og investeringer til store sykehusut-
bygginger som rammer Helse Midt-Norge
hardt. Lanekostnadene finansieres over
samme budsjett som pasientbehandlingen.
Dette ma fa en politisk lgsning. Det er
lettere og mer legitimt for ansatte sine
representanter 4 veere politisk orientert,
men likefullt viktig — og nodvendig — a
vaere konsekvent.

— Kan man noen ganger oppleve a bli

litt gissel?

— Det er noe av utfordringen ved et slikt
verv. Det balanseres da ogsa mot at vi blir
hort og far gjennomslag rett som det er.
Det er jo nettopp dette som er demokrati,
enten det er i bedriften eller andre steder.
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Debatt

Helse Midt-Norge har rundt 15.000 ansatte som er organisert i ulike

fagforeninger og interessegrupper som kjemper for sine medlemmers

interesse. Samtidig har alle et ansvar for fellesskapets beste” og,

ikke minst, pasienten. Hvordan utgves bedriftsdemokratiet i Helse
Midt-Norge i dag - fungerer det slik det skal?

Vi har blant annet sett at mange saker
innenfor helsetjenesten foregar i to
omganger. Forste omgang foregar for ved-
taket og andre omgang etter at vedtaket
er fattet. Det kan tolkes bade som mangel
pa respekt for bade vedtaket og bedrifts-
demokratiet. Men det kan ogsa tolkes dit
hen at bedriftsdemokratiet fungerer og

at interessegruppene har reell makt til a
pavirke utfallet.

Vi inviterte sentrale personer innen Helse
Midt-Norges bedriftsdemokrati til 4 si sin
mening:

® Elise Vegsund, foretakstillitsvalgt
NITO/SAN i Helse Sunnmore

® John Olav Berdahl, regionalt hoved-
verneombud Helse Midt-Norge

® Knut Ivar Egset, tillitsvalgt for
Fagforbundet, Helse Nordmgre og
Romsdal

® Peter Himo, tillitsvalgt for Norsk
Sykepleierforbund og ansatterep-
resentant i styret, Helse Nord-
Trendelag

Hvordan mener du at bedriftsde-
mokratiet fungerer i Helse Midt-
Norge i dag? Hvordan far vi et
bedriftsdemokrati som fungerer
til felles beste — pa tvers av helse-
foretak og fagomrader

Elise Vegsund:

Det at Helse Midt-Norge valgte konsernut-
valgsmodellen framfor konserntillitsvalgte
i heltidsstillinger mener jeg var en klok
avgjorelse for demokratiet. Vi har dermed
en samarbeids- og droeftingsarena som er
tilpasset at vi er flere helseforetak. Vi far
hore hverandres synspunkt i saker, da vi
har forskjellige utfordringer og stasted.
Jeg opplever at arbeidsgiver er interessert
i a hore hva vi tillitsvalgte mener, uten at
dette npdvendigvis betyr at vi alltid blir
hort. Tillitsvalgte har en rolle som "vakt-
bikkje” men vi er ogsa blitt mer politikere
enn tidligere, og vi ma handtere mange
store og kompliserte saker. Vi er ikke
spesialister pa alle omrader, og er prisgitt
den informasjonen vi far i saksutredninger.
Derfor blir en slik dreftingsarena spesielt
viktig.

John Olav Berdahl:

Ut i fra et arbeidsmiljgperspektiv er det
viktig at vi verneombud og hovedverne-
ombud blir sett pa som en samarbeids-
partner og stottespiller, og ikke en
bremsekloss. Verneombudsgruppen

i foretakene er store og vi har mye

nyttig informasjon og erfaringer 4 komme
fram med. For at dette skal kunne fungere
til felles beste, er det viktig at vi har en
arena og motefora der disse meningene
kommer opp, og at det er en mulighet for
at vi blir hert. Disse mgtene ma komme

i god tid for vedtak blir fattet. Det er
tradisjon for at man til stadighet er

i tidsngd nar slike viktige arbeidsmiljo-
saker skal diskuteres. Det handler rett

og slett om respekt overfor hverandres

arbeidsoppgaver, og at ledelsen legger
godt til rette for samarbeid, signaliserer
at vi har forstaelse for at vi har ulike
roller i dette arbeidet.

Knut Ivar Egset:

Bedriftsdemokratiet virker godt ovenfra
og ned, men ikke sa godt andre veien.
Det gar alt for kort tid fra organisasjonen
orienteres til store beslutninger skal fat-
tes. Til tider skal det ga sa fort at det er
uforsvarlig. Jeg tror at bedriftsdemokratiet
ville fungere bedre om HF ene og vi til-
litsvalgte fikk bedre tid pa oss, sarlig i
viktige saker. Det er viktig at alle som
inviteres inn i en prosess har reell mulig-
het til 4 pavirke utfallet.

Peter Himo:

Demokratiet fungerer bedre og bedre pa
de aller fleste omradene. Etter at vi ble
foretak har det veert en markant forbed-
ring med stadig mer apenhet i prosesser.
For 2002 kunne vi som tillitsvalgte opp-
leve at opplysninger bevisst ble holdt
skjult for oss. Det opplever vi ikke lenger
na.

Men det er enna rom for forbedringer,
saerlig i forbindelse med aktiviteter i til-
knytning til budsjettprosessene. Vi som
tillitsvalgte kommer alt for sent inn i
prosessen til 4 kunne komme med reelle
bidrag. Jeg kunne gnske meg tidligere
involvering og sterre apenhet slik at det
er mulig a sette seg inn i sakene, og
dermed vaere en reell bidragsyter.
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Hvordan balanserer du som tillits-
valgt/verneombud din rolle mel-
lom a representere din gruppe og
fellesskapets beste? Er det noen
gang konflikter

Elise Vegsund:

Jeg har hatt en klar oppfatning av at vi
trenger endringer i helsevesenet, ved at
vi ma forvalte vare ressurser bedre til det
beste for pasienten. Vi som tillitsvalgte er
selvfolgelig som alle andre preget av den
referanserammen vi har, og igjen er det a
ha en arena for droftinger bade lokalt og
regionalt viktig for a lettere kunne se hel-
heten i det vi holder pa med. Det er blitt
lettere etter hvert a se at vi er én region
og det er "vi” og ikke "dem og o0ss”.

Det er likevel ikke til 4 komme bort fra at
det a fa hele helsereformen inn over seg,
samtidig med at det skulle bygges et nytt
universitetssykehus i Trondheim har veert
serdeles krevende.

John Olav Berdahl:

Vi ma som sagt ikke glemme at vi har
ulike roller, og at dette kan utfordre
enighet og forstaelse. Det som er viktig
a huske er at vi ma vare profesjonelle
pa det a skille sak og person. Jeg vil helt
klart bemerke at vi som verneombud og
ledelsen for HF og RHF har felles mal.
Vi skal utrette vart arbeid pa en slik mate
at vi far mest ut av helsekronene, uten
at det skal ga ut over de ansattes helse,
miljo og sikkerhet. Men at vi kan ha en
diskusjon og til tider veere uenig, er helt

og Romsdal

”Det er blitt lettere etter hvert a se at vi er en region
og det er ”vi” og ikke ”dem og 0ss”.”

Elise Vegsund, foretakstillitsvalgt NITO/SAN i Helse Sunnmgre

ok. Det signaliserer at vi er individer som
tenker forskjelllig. Sa lenge vi er det, vil
det komme diskusjoner, men det er disse
diskusjonene som gjor det interessant a
jobbe med dette. Det a se saker fra ulike
sider og perspektiv, gjor at man etter
hvert ser muligheter og lgsninger pa en
annen mate. Artig... Jeg vil ikke ga sa
langt at jeg vil kalle dette for konflikter,
men kanskje mer at vi har ulikt syn.
Ordet konflikt er mye mer innviklet og
inneholder mye mer folelser, og veldig
vanskelig 4 finne lpsning pa.

Knut Ivar Egset:

Selvsagt oppstar det konflikter. Men jeg
tror konfliktene handler mer om at vi er
uenige om hva som faktisk er til felles-
skapets beste, enn at interessene faktisk
er motstridende. Det er mange indre
spenninger i Helse Midt-Norge, men det
vi alle har felles er at vi gnsker en helse-
region som fungerer og gjor det bra.

Peter Himo:

Ja, det er noen ganger konflikter mellom
de forskjellige rollene en har. Jeg har

en rolle til daglig som representant for
sykepleierforbundet sine medlemmer og
en annen rolle i styresammenheng som
representant for alle ansatte. Det sier
seg selv at jeg ikke kan agere pa samme
mate i et styremgte som i et mgte der
jeg representerer sykepleierforbundets
medlemmer. Jeg vil understreke at det
aldri har dreid seg om alvorlige interesse-
konflikter, men det har hendt at jeg har
mattet tenke neye gjennom hvordan en
ordlegger seg enkelte ganger.

*Til tider skal det ga sa fort at det er uforsvarlig.”

Knut Ivar Egset, tillitsvalgt for Fagforbundet, Helse Nordmgre

Hvordan kan vi best skape enig-
het om felles spilleregler slik at vi
unngar omkamper

Elise Vegsund:

En av utfordringene med a fa demokratiet
til a fungere er tidspresset. HMN har ofte
svaert darlig tid i store og omfattende
prosesser. Dette gjor det vanskelig a fa
droftet sakene pa en forsvarlig mate.
Viktige saker ma droftes ute i det enkelte
helseforetak og ikke bare i AU eller

KU. Dette er vesentlig for a lykkes i for
eksempel vanskelige budsjett- og omstil-
lingsprosesser. Dersom bergrte parter skal
vaere lojale mot vedtak, sa ma de ogsa ha
vaert en del av prosessen, og dermed ha
fatt et eierforhold til vedtaket.

John Olav Berdahl:

Man kan alltids skrive ned felles spille-
regler og trykke de opp pa glanset papir,
for sa 4 henge det opp pa alle moterom
og spiserom, uten at det trenger a fore til
noen forbedringer. Gjennom at vi viser
hverandre respekt, kan vi skape en kultur
og holdninger, slik at vi kan diskutere
hoyt og lavt, uten at man foler seg trakket
pa. Slik kultur bygges opp av tillit over
tid. Partene ma kunne stole pa hverandre.
Det a kunne stole pa, er ogsa et tegn pa
respekt. Det handler om 4 ha et apent og
arlig samarbeidsklima. Vi ma i storre grad
bruke begrepet «oss», og ikke «dem og vi».
Verneombud og tillitsvalgte representerer
de ansatte, og skal man pavirke de ansatte
til 4 gjore en god jobb og yte det beste,
sa er det viktig at vi har felles forstaelse

Debatt

”Man kan alltids skrive ned felles spilleregler og trykke de
opp pa glanset papir, for sa a henge det opp pa alle mgterom
og spiserom, uten at det trenger a fgre til noen forbedringer.”

John Olav Berdahl, regionalt hovedverneombud Helse Midt-Norge

for hvilken retning man skal ga. Man kan
ikke drive og lgpe rundt etter sitt eget
forgodtbefinnende. Det hadde blitt et lite
effektivt helsevesen.

Knut Ivar Egset:

Vi har allerede formelle spilleregler
gjennom hovedavtalen. De er det viktig
a folge. Dernest ma vi fa sprge for at
prosesser ut i organisasjonen for gvrig
blir sa gode som mulig. Szerlig i store
og viktige saker er det viktig med apne
prosesser der alle forstar hva som skjer,
og har anledning til 4 sette seg inn i
konsekvensene av det som skjer.

Alle som gnsker det ma ha mulighet til
a komme med innspill, selvsagt innen
gitte tidsfrister. Jeg mener ikke at alle
skal komme med heringssvar, men fa
anledning til 4 pavirke utfallet, blant
annet gjennom sin tillitsvalgte.

Peter Himo:

Jeg tror det handler om at vi blir enige
om noen viktige prinsipper og spilleregler
for selve prosessen, for vi begynner a
drofte de konfliktfylte temaene som angar
interessegruppene eller helseforetaket
spesielt. Da blir det lettere for alle parter
a vaere med pa vedtak som kan veere
vanskelige for enkelte nar en har droftet
og blitt enige om en del prinsipielle ting
forst.

Foto: Christian Nilsen

”Fgr 2002 kunne vi som tillitsvalgte oppleve at opplysninger
bevisst ble holdt skjult for oss. Det opplever vi ikke lenger na.”

Peter Himo, tillitsvalgt for Norsk Sykepleierforbund og ansatterepresentant
i styret, Helse Nord-Trondelag
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Familieambulatoriet:

Bedre tilbud

for de som gnsker en ny start

Alle barn fortjener en god start pa livet med trygge og gode omgivelser. Det er likevel
ikke alle som har de beste forutsetningene for a gi barnet sitt denne starten pa grunn av
rusrelaterte og/eller psykiske problemer. Familieambulatoriet er et tverrfaglig prosjekt
som har som mal a bedre tilbudet til familier som er i en slik livssituasjon.

Familier med rus- og/eller psykiske problemer har

et annet utgangspunkt og en annen ballast med seg
enn mennesker uten disse problemene. I dag finnes
det ulike tilbud som hjelper familiene som sliter, men
det er ikke godt nok. Det er et mal a fa et tilbud som
ivaretar bade foreldre og barn samtidig. Derfor har
prosjektet ”Ambulatoriet” blitt etablert.

— Det er bred enighet om at tilbudet i spesialisthelse-
tjenesten til smabarnstamilier med rusrelatert/
psykiatrisk problematikk ikke er tilfresstillende,
verken pa landsbasis eller i vart eget fylke. Helse
Nord-Trondelag vil endre denne situasjonen

ved a etablere et tverrfaglig spesialisert tilbud,
Familieambulatoriet. Det er en konkretisering av
regionens reviderte psykiatriplan og utformes pa
bakgrunn av den danske modellen "Familie-
ambulatoriet”, men tilpasses situasjonen vi har
her, sier Astri Vikan, radgiver BUP/FOU helse NT.

Tverrfaglig

Enhetsleder ved Avdeling for Rusrelatert psykiatri
(ARP), Unni Kristiansen er leder for Ambulatoriet ved
Namsos sykehus og er veldig fornpyd med prosjektet
sa langt. Et godt tverrfaglig samarbeid er et av stikk-
ordene.

— Vi startet opp med et spesialisert team hgsten 2007.
Det har bestatt av fagpersoner innenfor ulike omrader
som har jobbet sammen for a fa til et bedre tilbud
enn det som har veert tidligere. Ambulatoriet tilbyr
forebyggende behandlingstilbud, omsorg og andre
tiltak som kan veere med 4 bedre situasjonen til den
berorte familien. Vi jobber i dag med familier som
sammen med oss far en ny start med et mal om a bli
en familie med trygge rammer, sier Kristiansen.

Egen vilje

Det legges vekt pa frivillighet slik at de som er med
i Ambulatoriet ikke pa noen mate tvinges til 4 veere
med. Sentralt i prosessen er a etablere tillitskapende
kontakt der den gravide rusmisbrukende kvinne

mgtes som gravid kvinne og kommende mor, ikke
som rusmisbruker. Barnet folges opp i samrad med
foreldrene.

Forskning

Det skal knyttes forskning og kompetanseprogram
til Ambulatoriets virksomhet. Et forskningsprosjekt
som er under planlegging er kartlegging av alkohol
i svangerskapet. Her har planleggingsgruppen en
god veileder i forsker ved Universitetet i Oslo,
Astrid Alvik.

— Dette er et spennende prosjekt som tar tak i viktige
problemstillinger. Forskning i dag viser at alkohol kan
skade et foster. Dette blir feil, vi vet ganske mye, og
vi skal ikke undersgke dette i Nord-Trondelag. I dag
har kvinner et relativt hgyt alkoholinntak, og vi ser

at det gjerne er kvinner med hgy utdanning og bra
inntekt som drikker mest. Kvinner i dag drikker ogsa
like mye som menn, og dette blir mer sett i forhold til
at var kroppsbygning er mindre. Drikkemgnsteret har
endret seg, derfor er det ekstra viktig 4 ta tak i dette
problemet.

Sosiogkonomiske problemer

— Det er ikke bare rusmidler og avhengighet som er
problemet. Det a betale regninger eller det a ha en
jobb er ofte manglende faktorer, men som er helt
grunnleggende for 4 kunne starte et familieliv. Var
jobb her er a bidra slik at disse problemene lgses,
sier Vikan.

Prosjektet har et 6-arsperspektiv da behandlingen av
familiene vil ha et langtidsperspektiv. De involverte
er forskjellige, og man meter pa ulike problem-
stillinger. Veien har for mange familier begynt, og
det er et viktig arbeid som skjer i Ambulatoriet.

Et arbeid som vil bedre mange menneskers situasjon,
og sist men ikke minst; det vil vaere med a gi flere
barn og foreldre den starten pa livet de fortjener.

Ambulatoriet skal mgte
behovet for behandling
av fglgende grupper:

® Barn 0-6 ar som har foreldre med psykiske
lidelser og/eller rusproblemer.

¥ Mgdre og fedre som er i risiko for a utvikle
rusproblemer, avhengighet av alkohol eller
illegale rusmidler.

® Mgdre som mottar psykofarmaka under
svangerskapet.

® Mgdre og fedre som har kjent psykisk lidelse
og/eller rusrelaterte problemer.

® Mgdre og fedre med tidligere rusmiddelrelatert
problematikk som trenger bistand til
a opprettholde rusfrihet.
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Arbeidsmiljgundersgkelsen 2008 avdekket mobbe-problem:

Vima bry 0SS!

En av ti medarbeidere

— Undersgkelsen viser at de ansatte i
helseforetakene i Midt-Norge gir positiv
tilbakemelding pa mange av sporsmalene.
Analysene viser at vi skarer over gjennom-
snittet nar det gjelder positive utfordringer
i det daglige arbeidet. Roller og oppgaver
er definert og vi har ledere som bryr seg.
I sum er dette tre faktorer som har stor
betydning for hvordan medarbeidere

foler at de mestrer sitt arbeid, om de foler
arbeidsglede og ikke utmattelse — og om
de oppgir at de har helseplager.

Dette er det viktig a ta med seg i det
videre arbeidet med de mer vanskelige
funnene i arbeidsmiljpunderspkelsen, sier
HR-direktor Sveinung Aune i Helse Midt-
Norge RHF.

Oppfalging og veiledning

I forbindelse med undersgkelsen har 40
medarbeidere fatt opplaering i hvordan
man kan bruke resultatene til 4 iverksette
prosesser pa avdelings- og enhetsniva.
Dette er ment a vaere en stotte til lederne
som har ansvar for a felge opp og bruke
resultatene slik at man far tatt opp
problemer og de vanskelige sakene pa
en god mate.

— Vi kommer til a folge opp det lokale
arbeidet gjennom de tiltakene vi har i
Helse Midt-Norges nylig vedtatte hand-
lingsplan pa HR-omradet og de regionale
nettverkene vil bli viktige arenaer for a
drofte og iverksette felles tiltak. Vi tar
grep nar det gjelder vart program for
leder- og ledelsesutvikling, vi kommer

til 4 etablere egne innsatsgrupper bade
regionalt og lokalt, vi skal serge for gode
prosedyrer for 4 handtere mobbing og
trakassering, vi skal utvikle en god
ordning for varsling, vi skal bidra til et
kunnskapsloft og vi skal starte en lang-
siktig holdningskampanje. Mobbetallene
gir oss et konkret utgangspunkt for a
bruke arbeidsmiljpundersgkelsen aktivt pa
alle nivaer i Helse Midt-Norge, sier Aune.

Trygghet for varslere

Desember 2007 vedtok Helse Midt-Norge
RHF retningslinjer for intern varsling og
oppfolging av kritikkverdige forhold i
helseforetakene. Bakgrunnen er vare kjerne-
verdier: Trygghet, respekt og kvalitet.

— Selv om vi gnsker at medarbeidere
aktivt melder om avvik og kritikkverdige
forhold gjennom etablerte rutiner for
internkontroll til neermeste leder, sa
trenger vi ogsa den sikkerhetsventilen
som intern varsling representerer.
Gjennom varslingsakene som er kommet
i 2008 har vi sett behovet for a utvikle
gode rutiner og bedre kunnskap om
hvordan vi som organisasjon og vare
ledere skal mgte slike saker. Vi ma skape
trygghet og sikre vern av varslerne.
Samtidig ma det ikke bli slik at varslings-
instituttet uthules og brukes til andre
formal sier Aune.

Fra Helse Midt-Norges
retningslinjer

”Arbeidstakere har i noen tilfeller
en lovbestemt plikt til a varsle:

o Plikt til & varsle ledelsen om feil eller
mangler som kan medfgre fare for livog
helse, trakassering og diskriminering pa
arbeidsplassen og sykdom relatert til
arbeidet eller forholdene pa arbeidsplas-
sen. Jf. AML § 2-3 (2) bokstav b,d og e.

e Verneombudet har en sarskilt varslings-
plikt. Jf. AML § 6-2 (3).

o Plikt, etter a ha forsgkt a varsle internt,

til @ melde fra til tilsynsmyndighet om for-

hold som kan medfgre fare for pasienters
sikkerhet. )f. helsepersonelloven § 17.”

”Fremgangsmate ved
intern varsling

Varsling kan skje bade muntlig og skrift-
lig. Varsel gis primaert til naermeste leder,
eventuelt overordnet til neermeste leder.
Alternativt kan det gis til tillitsvalgte eller
verneombud. Det er gnskelig at varsling
skjer skriftlig og at varselet underskrives
med navn slik at arbeidsgiver kan innhente
eventuell ngdvendig informasjon fra varsler
og gi vedkommende tilbakemelding om hva
som blir gjort i saken. Arbeidstakere kan
likevel velge a varsle anonymt.”

@

Analysene viser at vi skarer
over gjennomsnittet nar det gjelder
positive utfordringer i det daglige

arbeidet
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Handbok:i ny forskrift om
legemiddelhandtering

Helseforetakene i Midt-Norge samarbeider om a utarbeide en handbok for bruk nar ny forskrift om legemid-
delhandtering skal innfgres. - Vi gnsker at dette verktgyet skal gjgre det enklere a handtere den nye for-
skriften i helseforetakene, sier Fride Lindseth, kvalitetssjef ved Sykehusapotekene i Midt-Norge.

1. mai 2008 tradte det i kraft en ny forskrift
om legemiddelhandtering for virksomheter
og helsepersonell som yter helsehjelp.
Formilet med forskriften er a sikre riktig
og god legemiddelhandtering.

— Dette er en forskrift vi hilser velkommen
fordi den er mer tydelig pa ansvarsom-
rader og kompetansekrav innen lege-
middelhandtering. Dette er positivt bade
for pasienter og ansatte. Den nye
forskriften vil bidra til okt pasientsikkerhet,
sier Lindseth.

Viktige prosedyrer

For a sikre enhetlige tolkninger og
pafolgende lik praksis i Helse Midt-Norge,
har regionens fagsjefer bedt Sykehus-
apotekene i Midt-Norge om a utarbeide
et felles verktgy for implementering av
forskriften i regionens helseforetak.

— I handboken beskrives legemiddelhand-
teringen som en prosess i foretakene,
dermed blir det enklere 4 se sammen-
hengene og helheten. Vi utarbeider forslag
til hovedprosess for legemiddelhandtering,
og vil for hvert ledd i prosessen gi foringer
for implementering. I noen tilfeller vil vi
utarbeide utkast til prosedyrer, i andre

tilfeller vil verktoyet inneholde forslag

til endringer i eksisterende prosedyrer

i foretaket. Vi gjor verktoyet tilgjengelig i
permform, men legger ved en elek-
tronisk versjon slik at foretakene enkelt
kan bruke det de gnsker.

Ansvar

Handboken utarbeides av farmasgyter
med erfaring fra tilsyn i sykehus. Det

er i tillegg utnevnt en referansegruppe
som skal ivareta helhetsperspektivet til
ansatte som jobber i legemiddelhand-
teringsprosessen i helseforetakene.
Referansegruppen, som bestar av en
representant fra hvert av helseforetakene,

har forskjellig faglig kompetanse og ulik
organisatorisk tilhgrighet.
Referansegruppen skal sikre at lgsningene
i verktgyet er praktisk gjennomfgerbare i
helseforetakene.

Denne forskriften er en ansvarsreform
hvor malet er a sikre forsvarlighet i
arbeidet som utfores, bl.a. gjennom a
vurdere realkompetansen til de som skal
utfore legemiddelhandteringsoppgaver,
og ved implementering av gode rutiner
i foretaket.

— Ansvar for legemiddelhandteringen er
na lagt pa ledelsesniva og det er leder
pa operativt niva som far ansvar for a
vurdere realkompetansen til hver enkelt
ansatt. Forskriften tar hgyde for at lege-
middelhandtering i praksis foregar pa
ulike nivaer og krever ulik kompetanse,
sier Lindseth.

Handboken skal godkjennes av fagsjefene
i Helse Midt-Norge, og vil ferdigstilles i
begynnelsen av januar 2009. Etterlevelse
av den nye forskriften vil etter hvert
kontrolleres som en del av helsefore-
tak-enes internrevisjoner.
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