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Direkteren har ordet

Iverksetjinga av organisasjonsendringane vdre er godt i gong. Vi tilset i desse dagar dei nye
avdelingssjefane for dei samansldtte avdelingane. Eg er sveert tilfreds med at vi har fatt gode
sokjarar til alle dei utlyste stillingane. Avdelingssjefane vil vere nokkelpersonar framover for at vi
skal kunne lukkast med dei endringane vi skal gjennomfore dei neste dra. Utan dyktige
avdelingssjefar vil vi ikkje lukkast med é nd mdla vi set for Helse Sunnmgre.

Avdelingssjefane vil fa eit spesielt ansvar i den vidare prosessen i heilskapstenkinga var, der vi gar
frd d vere to sjolvstendige einingar til ei eining. | prosessen omkring giennomforinga og evalueringa
av korleis dette faktisk fungerer, vil eg folgje tett opp avdelingssjefane. Dette vil bli gjort i neert
samarbeid med dei to ass. direktgrane som no ogsd har fatt tildelt sine arbeidsomrade.

Leiing vil std i fokus i tida framover. Det regionale leiarprogrammet gar sin gong. Ndr alle
avdelingssjefane har gjennomfort programmet, vil mellomleiarane fa tilbod om d delta. Det
nasjonale leiarutviklingskurset har hatt si forste samling. Frd foretaket vart deltek tilsaman 8
leiarar fra ulike nivda. Kurset strekkjer seg over 1 % ar. Alle skal noye evaluerast for d sjg om
leiarane faktisk utviklar seg i den perioden kurset varer.

| lopet av varen vil det bli gijennomfort ei arbeidsmiljgundersoking som m.a. vil seie noko om
korleis ein oppfattar den neeraste leiaren sin. Denne undersgkinga vil ogsd vere eit ledd i é fokusere
pad leiing og dé utvikle leiarane vdre. Det er viktig at svarprosenten i denne undersgkinga blir hog,
slik at vi far kartlagt mest mogleg, og dermed far eit best mogleg grunnlag for ¢ kunne gjere
forbetringar. Eg oppfordrar dykk derfor med dette til G engasjere dykk for d vere med pd d kunne
pdverke utviklinga av leiarane vare og dermed ogsa framtida var!

Astrid J. Eidsvik



Vi skal laere av pasientane

- og pasientane skal laere av oss

Helse Sunnmere har oppretta Leerings- og meistringssenter med base ved Mork Rehabili-
teringssenter i Volda. Senteret skal vere eit samlande punkt og ha oversikt over alt leerings-

og meistringsarbeid i Helse Sunnmgre.

Av Solveig Moe Frgland

- No er vi i gang, seier Grethe Hallaraker
leiar av Laerings- og meistringssenteret ved
Helse Sunnmgre. Hallaraker har installert
seg i store, lyse lokale pa Mork Rehabili-
teringssenter i Volda - og her er det ikkje
plassmangel. Senteret bestar av eit stort
megblert kontor, kjgkken, eit starre rom
som skal nyttast til bibliotek/samtaler/
materom, ein stor hall, samt tilgang til
undervisningsrom og fleire mgterom.
Senteret har fatt kr. 300.000 fra Helse Midt-
Norge som startpakke.

Bakgrunnen til oppretting av senteret
er lov av 2. juni 1999 der det star nedfelt at
opplaring av pasientar og pargrande er ei
av dei fire hovudoppgavene for sjukehusa.
Desse oppgavene er pasientbehandling,
utdanning av helsepersonell, forsking og
opplaring av pasientar og pargrande.

Dei fire nye helselovene som vart sett i
verk i 2001 gir pasientane stgrre rettar og
helsepersonell starre plikter. 1 Helse-
personell lova er det serleg lagt vekt pa at
den som yter helsehjelp skal gi informasjon,
og i fglgje Lov om pasientrettar har
pasientane rett til a fa slik informasjon.
Dermed har vi fatt nye oppgaver -
samstundes som det er vedteke at alle
helsefgretak skal opprette lerings- og
meistringssenter. Vi vonar at senteret i
Helse Sunnmgre skal utvikle seg til & verte
eit senter for utvikling av brukarerfaringar,
og gi kunnskap gjennom til dgmes kurs,
samtalegrupper, likemannsarbeid med meir.
Lerings- og meistringssenteret tek ogsa mal
av seg til & verte eit informasjonssenter for
helsepersonell, pasientar og pargrande.

Helse Midt-Norge v/Unni Dahl, har
utarbeidd ei oversikt over oppgaver som
naturleg hgyrer inn under eit lerings- og
meistringssenter. Helse Sunnmare vil ta
utgangspunkt i desse oppgavene i det vidare
arbeidet med etableringa av senteret.

1. Likeverdig mateplass der ulike grupper
(fagpersonell og brukere) samarbeider
og leerer av hverandre.

2. Et lerested ved kronisk sykdom hvor
pasienter og pargrende kan komme for &
mestre hverdagen.

3. Et leerested for fagpersoner som gker
bevissthet og evne til & formidle kunnskap
om sykdommer pé en slik mate at det farer
til brukers egeninnsats.

4. Et infosenter som kan formidle informasjon
om kontaktpersoner innenfor ulike
sykdomsgrupper og annen relevant
informasjon.

| falgje Hallaraker ligg Helse Midt-Norge
godt framme i Igypa pa dette omradet.
Mange har vore tidleg ute, og spesielt vil ho
trekkje fram Helse Nord-Trendelag som
har arbeidt systematisk med l&rings- og
meistringsarbeid i fleire ar. Lengst framme
pé landsbasis er likevel Aker Universitets-
sykehus som har etablert eit nasjonalt
kompetansesenter for lering og meistring
av kronisk sjukdom. Dette senteret yter
hjelp og gkonomisk stgnad til diverse
prosjekt i ein startfase pa inntil to ar for
nyoppretta Larings- og meistringssenter
rundt om i landet .

Grethe Hallardker har ei overordna
administrativ rolle og er leiar av Lerings- og
meistringssenteret i Helse Sunnmgre.
Faretaket har oppretta ei arbeidsgruppe
som er leia av Hallaraker. Medlemmane i
gruppa er Mona Ryste ved Mork Rehabili-
teringssenter, Inger Kongshaug ved barne-
avdelinga i Alesund, Torill Skrede Heltne
fra medisinsk avdeling i Volda samt
brukarrepresentantane Anne Mette Liavag
0g Jens Olsen.

Mandatet for gruppa er & arbeide vidare
med & formulere mal for senteret. Arbeids-
gruppa skal og utarbeide tiltak i samsvar
med mala, prioritere mellom tiltaka, samt
arbeide ut mot avdelingane for a stimulere
helsearbeidarane i faretaket til 3 prioritere

lzerings- og meistringsarbeid. Vidare skal dei
utarbeide ein strategi for a gjere senteret
kjent for brukarane.

Arbeidsgruppa er midt i prosessen og
dei reknar med & avslutte arbeidet til

sommaren. Deretter kan dei starte med
direkte pasientretta aktivitetar som til
dgmes kursverksemd for pasientar og
pargrande. Alle lerings- og meistrings-
sentera i Helse Midt-Norge skal levere
prosjektrapportar innan 1.7. og 31.12.

Grethe Hallaraker starta si smatt med
dette arbeidet allereie i haust. Ho starta med
a innhente informasjon om pasientopp-
lering fra dei ulike avdelingane i Helse
Sunnmgre. | folgje Hallardker er
monopolsituasjonen broten pa mange
omrader - ogsa pa kunnskap. Pasientar har
valfridom til & reise til det sjukehuset dei
ynskjer. «<Helse-Norge» er utvida med
stadig fleire aktarar, og vi har ikkje lenger
monopol pa dei pasientane som bur i
nzromradet. Nar monopolsituasjonen er
opphayrt, har vi ikkje lenger same autoritet
som tidlegare. Som leiar av senteret ynskjer
Grethe Hallaréker & vere med pa a formidle
og dele kunnskap slik at pasientar og
péargrande betre kan meistre kvardagen og
sin eigen livssituasjon.

- Eg har alltid interessert meg for a
spreie kunnskap og informasjon til
pasientar og pargrande. Vi skal lzre av
pasientane, og pasientane skal lere av 0ss.

Hallaraker oppmodar alle avdelings-
sjefane/tilsette i Helse Sunnmgre om &
kome med innspel til det vidare arbeidet i
gruppa for Lerings- og meistringssenteret.
Dette skal vere ein likeverdig mateplass der
vi skal samarbeide og lere av kvarandre,
seier Hallaraker. Senteret ynskjer & ta
kontakt med ei stor spennvidde av ulike
pasientorganisasjonar. Likevel er det ikkje
alle pasientar som er medlem i slike organi-
sasjonar, og desse ynskjer Hallaraker & na
gjennom dialog og eit tettare samarbeid
med primarhelsetenesta.



Mange avdelingar var med i finalen og
juryen hadde problem med & kére ein

vinnar. Hellandsvik som sjglv var jury-
formann synest dette var ein vanskeleg
jobb og dei makta ikkje & skilje mellom
hudavdelinga ved Alesund sjukehus og
BUP ved St. Olavs Hospital. Begge har
utvist stor handlekraft og evne til omstilling
i trad med helsereforma sine intensjonar.

Fleire faktorar farte til at hudavdelinga
i Alesund var ei av dei to avdelingane som
gjekk av med prisen. Paul Hellandsvik
nemnde stikkord som omstillingsemne,
god gkonomistyring og godt humar. |
tillegg legger avdelinga stor vekt pa god
samhandling med primarhelsetenesta,
noko som styrker tilbodet til pasientane.
Hellandsvik har sjglv fatt mange
tilbakemeldingar fré primearhelsetenesta
om alt det flotte arbeidet hudavdelinga har

1 tillegg til diplom og blomar overrekte adm. direkter Paul Hellandsvik (i midten) eit maleri av @rnulf Opdahl.
Béde adm. direkter Astrid Eidsvik i Helse Sunnmare og dei tilsette i avdelinga var tilstades under prisutdelinga.

utfgrt i kommunane.

Juryformannen hadde og merka seg at
hudavdelinga i april 2002 vart tildelt 2.
prisen i «Det Nytter 2002» for prosjektet
«Desentralisert lysbehandling» som
Helsedepartementet i samarbeid med
Kommunenes Sentralforbund deler ut.

Hudavdelinga i Alesund vise til gode
resultat nér det gjelder & korte kgane for
behandling og redusere ventetida. | dag er
det i gjennomsnitt godt under ein manads
ventetid for behandling og ved utgangen av
februar 2003 var tal ventande redusert til 41
pasientar. Varen 2002 sto 185 pasientar pa
venteliste ved avdelinga i Alesund.

A blir Kara til drets avdeling er i falgje
avdelingssjef Marie Gamlem ei @re bade
for hudavdelinga og for Helse Sunnmare.

| folgje Gamlem er hudavdelinga prega
av ei sterk samarbeidsand. Dei tilsette har

sjglve vore med pa a byggje opp hud-
avdelinga ved Alesund sjukehus. —Det er
viktig & behandle pasientane s& ner
heimstaden som rad er, difor arbeidar vi
bevisst med opplearing av
primerhelsetenesta, seier Gamlem. Mellom
anna arrangerer dei tilsette ved avdelinga
kurs ute i kommunane. Avdelinga har og
starta med lysbehandling ved Volda
sjukehus og har tatt i bruk
telekommunikasjon/bildeoverfgring
gjennom Midt-Norsk Helsenett.

Vi trudde vi kunne oppna 140 000 kr i
aret ved a yte denne tenesta, men allereie
til paske har vi hatt ei inntening pa kr 110
000. Overskotet som avdelinga opparbeidar
seg ved kursarrangement gar mellom anna
til innkjep av utstyr som kjem pasientane
til gode.




Informasjon om

Utviklinga i ventelistetala

Den generelle utviklinga nér det gjeld
ventelistetala er framleis positiv. Det syner
seg at det vert arbeidd serigst i Helse
Sunnmgre for & na dei mala som er sette nar
det gjeld reduksjon i ventelistene og i
ventetider.

Vi skal i &r ha ein ny 30% reduksjon i
talet p& ventande. Utgangstalet ved nyttar
var 7100, og det vil seie at vi skal ned i 4900
ved neste arsskifte. Samstundes skal talet pa
dei som ventar over 120 dagar reduserast
med 30%. Dette malet har vi som det
einaste helsefgretaket i Midt Noreg i tillegg
til Orkdal, faktisk allereie nadd. Vi star no
framfor ei periode med mange fridagar
béde i april og mai slik at det vil kunne verte
vanskeleg & klare & oppretthalde dette.
I tilegg kjem ferien slik at vi mest sannsynleg
vil kunne oppleve & ha fleire pa venteliste

og lenger ventetider nér august kjem.

Vi har ogsé eit mél som gar pé ventande
over eitt &r, der malet er at ingen skal vente
over eitt &r ved inngangen til 2004. Slik det
ser ut hittil ligg vi godt an her ogsa.

Avdelingar med korte
ventetider

Det er fleire avdelingar i Helse Sunnmgare
som siste méanadene har redusert ventetida
for behandling og pr. i dag har svert kort
ventetid.

Hudavdelinga har i ar fétt tilsett ein ny
hudlege. Kristin Lund-Hanssen har starta
ved avdelinga og kapasiteten til ta i mot
pasientar er dermed betra.

Ventetida for dei som ventar lengst er
no pé 4-6 veker. Dei som det hastar med
vil sjglvsagt kome til tidlegare.

For ortopedisk dagkirurgi i Alesund er

ventetida sveert kort. Det betyr i praksis at
er det klare problemstillingar som skal
takast pad dagkirurgisk avdeling, vil
pasientane kome til raskt. | dag er det under
ein méanads ventetid etter motteken sgknad.
Er det gode sgknader med tilstrekkelege
opplysningar, kan pasientane settast opp
direkte til dagkirurgi etter at sgknaden er
vurdert av spesialist, og dermed sleppe & ga
om poliklinikken. Ventetida pa polikli-
nikken er pa veg nedover, men den er ikkje
pa det niva vi gnskjer enno. For dag-
kirurgiske inngrep i Volda er ventetida ogsa
svert kort.

Ved rgntgenavdelinga i Alesund er det
framleis kort ventetid for MR-
undersgkingar. Det betyr at ein far time
maksimalt tre veker etter motteken sgknad.
I tillegg er det ikkje ventetid for ultralyd- og
CT-undersgkingar.

Tal ventande: 30% reduksjon |

| Tal ventande over 120 dagar: 30% reduksjon |

| Tal ventande over eitt ar: mal ingen ventande
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Leiaren i Brukarutvalet i Helse
Sunnmere, Astrid Aars Engen, er
bevisst pa at utvalet i forste omgang
ikkje har nok kunnskapar om
spesialisthelsetenesta, heller ikkje om
alle pasientgruppers scerlege behov.
— At vi er klar over dette, reknar eg
som ein garanti for at vi er audmjuke
overfor den store utfordringa, at vi
Iyttar til bade administrasjon, fag-
folk og mangfaldet av brukarar som
vi skal representere. Eg opplever at
vi alle gjer sa godt vi kan, seier
Engen, som brenn for eit neermare
samarbeid mellom 1. og 2. line-
tenesta.

Av Solveig Moe Frgland

Astrid Aarg Engen Foto:Solveig Moe Fraland

Audmjuk

men bevisst sin eigen
brukarkunnskap

Astrid Aarg Engen takka ja til & vere leiar i
Helse Sunnmgre sitt brukarutval av fleire
grunnar. - Eg likar utfordringar og eg
hadde allereie byrja & interessere meg for
sjukehusreforma - dessutan kom utfor-
dringa bratt pa meg i det farste matet i
utvalet, og plutseleg var det gjort. Ein
medverkande faktor i det konstituerande
mgtet var at Hans Roth-Hansen sa seg
villig il & vere nestleiar, og sidan eg kjenner
til hans kompetanse og samarbeidsevne fra
far, visste eg at eg ville fa god hjelp, seier
Engen.

Brukarutvalet vart oppretta i juni 2002
0g er samansett av representantar fra
Eldreradet, FFO (Funksjonshemmedes
fellesorganisasjon) og SAFO (Samarbeids-
forum mellom Blindeforbundet, Norsk
forbund for utviklingshemma og Handi-
kappforbundet). Utvalet har mgte om lag
ein gong i manaden, og desse blir haldne
rett fgr styremata til Helse Sunnmere.
Brukarutvalet har oppnemnt ei arbeids-
gruppe som bestar av leiar, nestleiar og
sekreteer. Arbeidsgruppa jobbar primart
med & farebu meta i utvalet. | etterkant av
utvalsmgta arbeider arbeidsgruppa med
saker som dei anten vil gjennomarbeide
ytterligare, som til dgmes & formulere svar
pd hgyringar. Ei av oppgavene til
Brukarutvalet er & velje brukar-
representantar til ymse prosjekt og utval i
foretaket.

Korleis fungerer samarbeidet i gruppa?

Medlemmene i Brukarutvalet kjem fra kvar
sine pasientorganisasjonar, men av dei
mange organisasjonane som finst, er
sjglvsagt likevel berre eit fatal representerte
i utvalet. Det er allment kjent at
kommunikasjonen mellom brukar-
organisasjonane er varierande. Dette kan
medfgre mistydingar og i verste fall

konfliktar. Etter at det fgrste formelle
mgtet var avslutta, sette vi 0ss saman i ein
meir uformell samtale der alle med-
lemmene fekk lagt fram sitt syn pa
samarbeidet i utvalet, og korleis vi skulle
sgkje & fa til kommunikasjonen med
organisasjonane i samband med oppdraget.
Som leiar av utvalet ynskjer eg at vi skal vere
bevisste pa at meiningsskilnader finst, og at
vi ved open og grei kommunikasjon kan
unnga mistydingar, konfliktar eller anna
hindring for samarbeid.

-Eit stort problem for brukarrepre-
sentasjon generelt er at ikkje alle brukar-
organisasjonane er samla under ein paraply-
organisasjon. Nokre av pasientorgani-
sasjonane er store, effektive og sterke.
Andre er smd og lite slagkraftige.
Paraplyorganisering ma til bade for
samarbeid, og for & kunne kommunisere
rasjonelt og tydeleg med offentleg forvalt-
ning og samfunnsinstitusjonar. Alt hadde
fungert s& mykije greiare om alle kunne sta
solidarisk saman, seier Engen. Det viste seg
at Brukarutvalet er godt samansett av
solidariske brukarrepresentantar. Utvalet
har ein romsleg, ledig arbeidsstil. Det er ein
fordel at administrerande direktar Astrid
Eidsvik er medlem i utvalet. Ho er dyktig
til béde 8 kommunisere og & gi god og nyttig
informasjon.

Opplever du at Brukarutvalet fir respekt
og at de fir gehor for dei synspunkta de
kjem fram til?

Ja, utvalet har fatt mange signal som viser
at leiinga viser respekt for det arbeidet vi
skal utfgre. Eg opplever at vare synspunkt
og spersmal konsekvent blir tekne pa alvor.
Vare gnskje om informasjon vert
imgtekome m.a. ved at direktgren og
hennar medarbeidarar pa dei ymse felta
informerer oss i mgta. Vi har og fatt ein



Fra venstre Dagny Venke Willa, Astrid Aarg Engen (i stolen), Hans
Roth-Hansen, Janne Remay Endresen, Jens Olsen, Amalie Bjerdal og

Grethe Hallaraker. Foto: Solveig Moe Fraland

sveert dugande og grei sekreter i Grethe
Hallaréker. Dette opplever vi og som eit
signal om at Brukarutvalet er verdsett.

Brukarutvalet har ikkje nok kunnskap til &
svare sapass grundig som vi gjerne ville pa
til demes raske hgyringar. Vi kjenner ikkje
nok til alle pasientgrupper eller fagomrade,
og vi er difor avhengige av informasjon fra
begge hald. Dette gjer at utvalet til ei kvar
tid vil fgle at dei kjem til kort. Nettopp dette
er vel ein garanti for at vi er audmjuke og
gjer sd godt vi kan. Det er likevel tydeleg at
vi til saman har mykje verdifull kunnskap,
og denne kunnskapen krydra med god
samarbeidsvilje trengst, og ma vidare-
utviklast i ein kontinuerleg prosess.

Eg gar ut fra at du har visse kjepphestar
du ynskjer d engasjere deg spesielt i?

Eqg er vel forst og fremst oppteken av at
helsetenestene som heilskap skal dekke dei
behova som finst hos alle pasient- og
brukargrupper - fagleg trygt forsvarlege,
tilgjengelege og til rett tid. I lange tider har
det bekymra meg at det er for darleg
samhandling mellom 1. og 2. linetenesta.
Samarbeid er bade personavhengig og
avhengig av fagkompetanse, men farst og
fremst er det eit sparsmél om organisering
0g systematiske rutinar. Kommunane er sa
geografisk ulike, ulike i storleik, i avstand
til sjukehus, i folketal og befolknings-
samansetting, og ogsa gkonomi, kompe-
tanse og fagleg breidde. Primarhelsetenesta
ma styrkast og det ma skapast meir like
faresetnader for & yte gode lokale tenester.
Auka kompetanse kan ein oppné m.a. ved
opplaring og ved gode kommunikasjons-
rutinar med spesialisthelsetenesta.

Spesialisthelsetenestene treng og & lere
meir om primarhelsetenestene. Gjensidige
hospiteringsordningar bgr innga som ein

del av samhandlinga mellom nivda. Det ma
vere opp til Helsedepartementet & gjere
samordning og samhandling mellom dei to
ansvars- og fagnivaa til eit satsingsomrade
m.a. gjennom lover og forskrifter. Dessutan
ma bade helseregionen og det einskilde
foretak ta initiativ overfor primer-
helsetenesta, og ta sin del av ansvaret for at
tenestene saman fungerer godt for
brukarane.

Eg er elles oppteken av koordinering
mellom sjukehusavdelingar nar det gjeld
pasientar, ikkje minst barn med samansette
behov. P4 psykiatriomradet er der store
utfordringar, bade pa 1. og 2.-lineniva.
Korleis ein skal organisere og skape
behovsretta tenester for russkadde
pasientar er eit alvorleg spgrsmal som det
hastar med a finne lgysingar for. - I det heile
er det eit mangfald av oppgéver ein star
framfor.

Leiaren i Brukarutvalet trur ho har alle
medlemmene med seg nar ho seier at dei
set pris pa & vere ein del av Helse
Sunnmgre. Her er sterke kvalitetar ved
sjukehusa og dei andre einingane under
foretaket alt i utgangspunktet, og nye
prosjekt er pa gang, som t.d. kreftavdelinga
som snart star ferdig. Det har og vist seg at
faretaket har eit godt grep om oppgévene
og utfordringane i samband med helse-
reforma, og kan alt vise til gode resultat pa
dei prioriterte omrada som gjeld ventelister,
korridorpasientar og gkonomistyring.

Satsinga pa Larings- og meistringssenteret
i foretaket, lokalisert til Mork Rehabiliter-
ingssenter i VVolda, representerer imgtekom-
ming av eit sterkt pasient-/brukarbehov.

Leiinga har synt stor klgkt ved 8 engasjere
dyktige og kunnskapsrike medarbeidarar pa
rette plassar i organisasjonen. Som eit dgme

kan nemnast at Per Roland - som med si
lange fartstid og sine kunnskapar om
materien - leier det viktige og vanskelege
arbeidet med arealplanen som skal
utarbeidast for Helse Sunnmaere.

Astrid Aarg Engen meiner at bade regionar
og fgretak rundt omkring i landet slit med
konfliktfylte oppgaver, ikkje minst nar det
gjeld organisering og funksjonsfordeling.
Brukarutvalet i Helse Sunnmgre kan ikkje
rekne med at alt skal ga smertefritt for seg
her heller. Helsereforma er s& omfattande
0g prosessen gar sa raskt at ein mé rekne
med & gjere feilsteg som ma korrigerast
etter kvart som ein ser at det trengst.

Helse Midt-Norge har oppretta eit regionalt
leiarforum der leiar og nestleiar fra dei
lokale brukarutvala skal ta del. Engen trur
dette kan bli eit viktig forum for
brukarrepresentantane i ein region der dei
ymse fgretaka til saman skal dekke sé & seie
alle spesialisthelsetenester som trengst for
alle som bur i Midt-Norge.



Helse er noko alle er opptatt av - 0gsa eg.
Eg synest det var ei @re & bli spurt om eg
kunne tenkje meg vervet som nestleiar i
styret til Helse Sunnmgre - eg sa ja med ein
gong! Det er ei utfordring & fa vere med &
utforme spesialisthelsetenesta pa Sunn-
mgre, og som dei fleste menneske har eg
meiningar om helsevesenet. Etter helse-
reforma trudde eg at vi skulle fa tilfart nye,
ferske midlar, og verkeleg ordne opp, men
den gang ei.

Eg var ikkje redd for & seie ja pa grunn
av mi breie erfaring. Styret i Helse Midt-
Norge ynskte & fa til eit breitt samansett
styre med personar fra bade naringsliv og
fra det offentlege, kvinner og menn. Eg har
over 30 ars erfaring fré naringslivet, og eg
har og erfaring som styremedlem fra fleire
styre. | tillegg har eg alltid vore samfunns-
engasjert, og av den grunn har eg mange ars
erfaring fra politikken. 1 12 &r sat eg i
formannskapet i Alesund - noko eg
opplevde som sers positivt. Vidare har eg
vore i fylkestinget, men dette opplevde eg
som lite givande. Der var mykje fogderistrid
og krangel mellom by og land. Som
varamedlem til Stortinget har eg og fétt
oppleve & delta pa den politiske arenaen.
Stortinget arbeider langsiktig, og eg er
resultatorientert, sa dette var nok heller
ikkje staden for meg.

Etikk er leera om det gode liv og det gode
samfunn. Har du gjort deg opp nokre
refleksjonar omkring etikk i styrearbeid?

Etikk ser eg pa som ein viktig del av alt
styrearbeid. Alle menneske er verdifulle og
skal behandlast med respekt. | den farste
styreperioden i Helse Sunnmgre har vi
arbeidt systematisk med mellom anna & fa
ned uverdige ventelister og layse korridor-
pasientproblemet. Pasientar som ma ligge
i korridorane ser eg pa som uverdig. Alle
medlemene i styret er opptatt av dette
problemet. Vi gjorde eit dristig grep da vi

vedtok & opne ein ny medisinsk sengepost
utan gkonomisk dekning, men styret var
samrgystes i denne saka.

Innan psykiatrien er det ogsé viktig at
vi legg forholda til rette, og viser respekt for
alle pasientar, anten det er rusmisbrukarar
eller andre pasientgrupper.

Mitt ynskije er at alle oppfarer seg etisk
hagverdig, og slik situasjonen har utvikla
seg innan spesialisthelsetenesta, er det ikkje
blitt mindre viktig. Vi har fritt sjukehusval,
og fleire private aktarar har kome til. Eit
resultat av dette er at vi er i ein kon-
kurransesituasjon. Det er mange som kan
gjere jobben, og til oss kjem dei berre
dersom vi yter tenester med god kvalitet.

Med tanke pa det gode samfunn er det
sjglvsagt viktig at vi har god gkonomi-
styring — berre pa denne méten kan vi tilby
pasientane eit godt behandlingstilbod. Siste
aret har vi auka produksjonen, og vi har
oppnadd eit godt resultat til tross for eit
kostbart lgnsoppgjer. Litt slark er det i alle
bedrifter, og vi har forbetringspotensiale
0gsa i helsevesenet. Eg trur at fusjonen av
spesialisthelsetenesta pa Sunnmare vil fare
til ei meir effektiv administrativ drift.
Vidare trur eg at innfgring av ein
avdelingssjef ogsa vil vere gunstig med
tanke pa den daglege drifta. Vi har og mykje
a hente ved & bruke utstyret vart meir
fleksibelt - slik vi til dgmes har gjort ved &
starte med MR-poliklinikk pa kveldstid.

Innfaringa av EPJ (Elektronisk pasient-
journal) trur eg vil rasjonalisere stort. Tar
ein pasient blodpraver i Alesund, og blir
vidaresendt til St. Olavs Hospital, kan
helsepersonellet i Trondheim raskt sja kva
blodprgver pasienten har tatt i Alesund.
P& denne maten sparer vi bade pasientane
for ungdig blodprgvetaking, og vi rasjona-
liserer drifta. Eit anna forbetringspotensiale
er eit tettare samarbeid pa tvers av
avdelingane.

P4 utstyrssida blir det stadig utvikla nytt
0g betre utstyr som vi bar ta i bruk. Dette

har vi ikkje sett av gkonomiske midlar til -
sa her ligg vi litt etter. Skal vi drive effektivt,
ma vi vere vere tidleg ute med innkjgp av
nytt utstyr. MR-maskina kan std som
eksempel. Vi hadde ikkje gkonomisk
dekning for dette kjopet. Likevel gjekk vi
til innkjgp - noko som har resultert i
nedgang i ventelistene, og dermed eit betre
tilbod til pasientane vare.

Kva meining har du om debatten som har
versert i media vedkomande kvinne-
kvotering i styra?

Eg er ikkje for kvotering for kvoteringa si
skuld. | dag er kvinnene like kvalifiserte
som menn, og det bgr liggje vel til rette for
lik samansetnad av begge kjgnn. Eg ser det
som ein styrke at styra er representert med
béade kvinner og menn.

Kva trur du grunnen kan vere til at kvin-
ner likevel er underrepresentert i dagens
styrerom?

Kanskje det botnar i at menn er meir
opptatt av makt og prestisje. Kvinner har
ein breiare arena, og dei har vore meir
opptatt av familien. Det & vere representert
i styre har kanskje ikkje vore like viktig for
dei som for mennene. Eg vil likevel poeng-
tere at dette er ei utvikling som er i ferd med
asnu. Prinsipielt er eg i mot kvotering, men
visst det ikkje blir rekruttert fleire jenter i
norske styre enn kva tilfellet er i dag
— ja, da er det kanskje vegen & ga!

Helse Midt-Norge har vist at dei er
bevisste pa dette da dei oppnemnde tre
kvinner og tre menn til styret i Helse
Sunnmagre. Elles ma eg fa nytte have til &
seie av vi er svart privilegierte som har bade
Paul Hellandsvik, Astrid Eidsvik og Jacob
Kjade jr. i vart styre.

Kva bidrag trur du kvinnene kan tilfoye i
styreromma?
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Eg vil vere forsiktig med & generalisere
mellom kjegnna. Litt forskjell er det likevel
mellom kvinner og menn, og det er difor
viktig & ha ein mest mogeleg lik saman-
setnad i styra.

Eg trur jentene er dyktige til & tenkije pa
fleire ting samstundes. Tradisjonelt sett har
kvinnene hatt ansvar for organiseringa av
hus og heim. Dette gir god kunnskap om
organisering, noko eg sjalv opplevde dé eg
stod p& som verst med fire born og tre
generasjonar i huset.

Menn er meir realpolitiske, dei skal
oppna eit resultat, og har all fokus retta mot
akkurat den saka. Dermed er dei gjerne
meir effektive enn kvinnene. Mannlege
styremedlemar har og ofte eit sterkare
gkonomisk fokus (som sjalvsagt er vesent-
leg), medan kvinnene gjerne kan ha fokus
pé bade skonomi og saker som er av meir
etisk karakter. Kanskje dette og kan vere ein
medverkande faktor til at kvinner er
underrepresentert i norske styre.

Kvinner er meir opptatt av kjensler enn
menn, og dette er ei styrke i eit helse-
faretaksstyre. Eg har ikkje dermed sagt at
menn ikkje er vare for kjensler og etikk,
men dei har ofte farst fokus pd gkonomi.

Vidare opplever eg at kvinner er mindre
redde for & dumme seg ut - er det noko vi
ikkje forstér, sa spar vi.

Eg vil likevel tilfgye at dette ikkje er ei
problemstilling i Helse Sunnmgre. Mennene
i vart styre opplever eg som eksepsjonelle i
s& méte. Ikkje minst grunna styreleiar Jacob
Kjgde jr. Men eg har erfaring fra tidlegare
styreverv der forskjellen mellom kvinner og
menn har vore tydeleg. Eg opplever det og
som ei styrke at vi er fleire kvinner i styret
til Helse Sunnmare. Eg vil gjerne sitere
dottera mi som er sjef for landets starste
bedrift: «Eg farebur meg grundig og da gér
det greitt. Det hjelper ikkje a berre kome
med eit fint smil».

Kva verdiskaping ser du for eigaren som
folgje av omorganiseringa?

Vi har behandla fleire pasientar, vi har ferre
korridorpasientar og vi har fatt ned
ventelistene. Eg trur og det ligg verdi-
skaping i lgnsoppgjeret. Vi fekk starre
fleksibilitet i bruken av tilsette. Systemet er
ikkje lenger sé rigid, og vi kan nytte med-
arbeidarane betre, som til demes til
kveldsarbeid ved poliklinikkane.

Det har blitt sagt at sjukehusa blir dei stor-
ste og mest spanande bedriftene dei neste
10-20 dra. Korleis opplever du Staten som
eigar av desse komplekse foretaka?

Det ser eg pa som positivt. Helsefgretaka
er viktige samfunnsinstitusjonar. Staten ser
meir heilskapen i spesialisthelsetenesta enn
det vi opplevde nar fylkeskommunane stod
som eigarar. | den tida var det mykje tyngre
& fa til endringar og det var mykje fogderi-
strid.

Helse Midt-Norge skal utgve eigarskap
og det er klart at vi ikkje alltid er einige.
Av og til mé vi fire og innordne oss for a fa
til eit best mogeleg resultat i regionen.

Kva har du opplevd som den viktigaste
saka i den perioden du har vore i styret?

Det har heilt klart vore & fa ned ventelistene.
Dette har med etikk a gjere - korleis vi
behandlar pasientane. A satse pa medisinsk
utstyr er difor viktig. Som eksempel kan eg
vise til innkjgp av CT-maskina i Volda og
MR-maskina i Alesund.




Knut Nautvik Foto: Lars Bernhard Sande

H M S' bI i kk Varen er komen. Gron skog, blemande hagar og spirande

gras, sol og tidleg sommarvarme. Slikt skaper positive forventningar i kropp og sinn. Tilvee-
ret kjiennest betre — heilt i trad med malsettinga for HMS-arbeidet; ein helsefremjande
arbeidsplass. Vi kan vanskeleg skryte pd oss cera for det fine varveret, men vi arbeider jamt
med d betre tilhova i vdr etter kvart store organisasjon. Skal vi lukkast med dette, er vi
avhengig av tilbakemelding fra dykk ute i avdelingane, noko som ikkje alle er like flinke til.

Av Knut Nautvik

HMS-arbeid

HMT-kortet er middelet for & markere at
ting treng forbetring. Eg manglar framleis
tilbakemelding frd 10 avdelingar ved
Alesund sjukehus, og 3 avdelingar fra
Volda. Takk til dykk som leverte i tide!
Saman med arsrapporten gav det meg som
nytilsett eit godt innblikk i korleis de har
det. Starste utfordringa var ligg i inneklima-
problema. Heile 18 avdelingar har rapp-
ortert avvik pa luftkvalitet, noko som er
teke omsyn til da saka var til behandling i
AMU. Mange naudsynte tiltak krev store
ressursar. Fglgjeleg kan ikkje alt bli retta
samstundes, noko som set tolmodet pa
prave for dei som ma vente.

Etter HMS-planen skal mars/april vere tid
for vernerundar og kartlegging. Dette skal
sd resultere i ein handlingsplan som
prioriterer tiltak for betring av arbeids-
miljget. Denne handlingsplanen skal
sendast administrerande direktgr v/HMS-
koordinator innan utgangen av juni. Dette
er veldig viktig, d handlingsplanen for den
enkelte avdeling er eit viktig grunnlag for
helse/miljgtiltak i budsjettarbeidet til
hausten.

Inkluderande arbeidsliv

IA-avtalen tok til & gjelde 1 januar. Eitt
kvartal er sjglvsagt for lite til & kunne
konkludere med effekt av avtalen, men
farebelse tilbakemeldingar tyder pa at dette

vert oppfatta positivt. Vi veit at fleire tilsette
er tilbake i tilrettelagt arbeid i denne
perioden, kanskje som resultat av avtalen.
Til hausten vil vi gjennomfgre ei evaluering
for & sja korleis avtalen s& langt er motteken
i organisasjonen var. Dialogen med trygde-
etaten er god, og vi mgter positiv velvilje
og hjelp i konkrete saker.

Roykeslutt

Helse Sunnmgre vedtok & innfgre rayke-
forbod for alle, med unntak av enkelt-
pasientar, fra nyttar i ar.

Ein registrerte stor lojalitet for vedtaket i
starten. Sjeldan sdg ein tilsette pa sine vante
plassar i rgykepausane. Etter kvart har
enkelte falle tilbake til sine gamle vanar,
men vedtaket gjeld enno! Malet er framleis
at ingen tilsette skal rgyke i arbeidstida!

I eit forsgk pé & hjelpe vare tilsette har vi
gitt tilbod om raykesluttkurs. 25 personar
har fullfgrt dette, og vi ynskjer dei vidare
lukke til i arbeidet med & bli rgykfri. Sa langt
ser det veldig lovande ut. Vi vil halde
tilsvarande kurs kvar haust og etter-
julsvinter, sa sant pAmeldinga er god nok.
Tiltak for & avgrense rgyking til pasientar
og besgkande ligg utanfor arbeidsgruppa
sitt mandat, og avdelingane mé her sjglve
sette i verk hgvelege tiltak. Ein forventar ein
sterkare lojalitet til vedtak som er fatta, og
vi vil gratulere alle dei som vi veit har kutta
royken i arbeidstida..

Marianne Barstad Foto: Solveig Moe Fraland

Legemiddel-
komiteen

- meir enn anbod
og prosedyrar

Tidlegare hadde sjukehusa pa Sunn-
mgre to legemiddelkomitear, men
etter fusjonen har to blitt til ein.
Utgangspunktet for arbeidet er man-
datet som er utarbeidd for komiteen.
Medlemmane har hatt to mote
- mykje arbeid er alt utfert og mykje
stdr igjen.

Av Solveig Moe Frgland




Medlemmane kjem fra bade Volda- og
Alesund sjukehus. Apotekar Marianne
Barstad er sekreter i utvalet og overlege
Bottolf Lademel er leiar. - Skal komiteen
opparbeide tyngde i det medisinske miljget,
er det viktig at legane engasjerer seg i
komiteens arbeid, seier Barstad. Vi har spurt
apotekaren om kva arbeid som er utfgrt og
kva oppgaver dei har framover.

I dei siste ara har hovudtyngda av
arbeidet i komiteane vore behandling av
anbod pé legemidlar, og det var lett & berre
ha prisfokus. Det viktigaste arbeidet for
legemiddelkomiteen framover er kom-
munikasjon, og a gjere seg kjente med dei
arbeidstakarane i helsefgretaket som har a
gjere med legemidlar. | falgje Marianne
Barstad er det ei viktig oppgave & bruke meir
tid pé den faglege biten - og ikkje berre vere
opptatt av prisar. Her kjem mandatet inn:
«Legemiddelkomiteen er eit fagleg og
rddgjevande organ innan farmakoterapi for
Helse Sunnmgre».

-Den gkonomiske tenkinga ma vi ha
med vidare. Vi har Kklart & fa til s& gode
gkonomiske gevinstar som vi har hgve til ut
i frd dei anbodsavtalene vi har med
legemiddelindustrien. Dette arbeidet skal
vidarefarast, men no ynskjer vi & bruke meir
av tida pa & sja pa korleis vi kan fa til rett
legemiddelhandtering og - behandling, seier
Barstad. I falgje apotekaren farer dette ogsa
til ein gkonomisk gevinst. Det ligg mykje
god gkonomi i & gjere dei rette tinga og &
gjere det rett med ein gong. Legemiddel-
komiteen ynskier & leggje rammene for ein
felles politikk rundt val av terapi. Dette mé
skje i samarbeid med spesialistane vére. D
kan vi f til fagleg semje og eins forstaing ut
i fra vart fellesskap i Helse Sunnmare, seier
Barstad.

A gi retningsgivande rdd som er sa fagleg
tunge at dei vert falgde, er viktig for
Legemiddelkomiteen. Marianne Barstad trur
at vegen & ga for & skaffe seg denne tilliten,
er giennom internmarknadsfaring og jamn
informasjon om komiteen sitt arbeid.
Komiteen ynskjer difor heretter a publisere
referata pa intranettet og kanskije informere
gjennom ei fast spalte i internavisa.
Malgruppa for informasjonen er legar og
sjukepleiarar. Det er viktig for komiteen &
opparbeide eit samspel med desse slik at
béde fagpersonane og komiteen kan bli ein
felles ressurs for faretaket. Dette vil gi ei
positiv slgyfeeffekt; dess meir aktivt
komiteen blir nytta, til stgrre fagleg tyngde
opparbeidar medlemane seg.

| «pasienttilfredsundersgkinga» kom det
fram at Helse Sunnmgre har eit forbetrings-
potensiale som gar pa informasjon om
legemidlar til pasientar. Legemiddelkomiteen
har ikkje tatt stilling til - eller korleis dei
eventuelt skal arbeide med radgjeving
overfor legar og sjukepleiarar innan dette
temaet.

Tidlegare hadde Volda- og Alesund kvar
sine prosedyrar for handsaming av
legemidlar. Prosedyrane er gamle, og
komiteen er i ferd med a revidere desse i
forhold til nytt lovverk, og samstundes
utarbeide felles prosedyrar for fgretaket. Dei
nye versjonane skal liggje pad EQS
(kvalitetssystemet) som brukarane vil finne
pa intranettet. Det blir ikkje trykt opp
papirutgave av prosedyrane. Pa EQS er det
0g publisert ein rettleiar i antibiotika-
behandling, og legemiddelkomiteen har
snart sluttfert arbeidet med ein tilsvarande
ved profylakse far kirurgisk behandling.
Rettleiarane skal i tillegg finnast i papir-
utgéver.

I Alesund har dei hatt ei legemiddelliste med
synonympreparat, og denne er no gjort felles
med sma endringar. Denne lista er ogsa lagt
inn i kvalitetssystemet. Her star dei
legemidlane komiteen har valt ut skal vere
standardpreparat, og farsteval til bruk pa
sjukehusa.

| mandatet til Legemiddelkomiteen star
det nedfelt at komiteen skal folgje utviklinga
pa legemiddelomradet og informere om ny-
oppdaga terapeutiske effektar, biverknader
etc. Sjglv om det star skrive at komiteen skal
gjevast hgve til & delta pa aktuelle mgte og
kurs, har dei i felgje Barstad ikkje fatt tildelt
nokon kurspott. Ho trur likevel mandatet vil
vege tungt nar medlemmane eventuelt sgkjer
om gkonomisk stgnad til diverse kurs og
magter.

For nokre dr tilbake var det fellesmate
for alle legemiddelkomiteane i landet, men
tilbodet er nedlagt. Legemiddelkomiteen i
Helse Sunnmare har diskutert a ta opp att
desse mgta i Helse Midt-Norge. Marianne
Barstad har retta spgrsmal om dette til
direktgren i Apotekforetaket, Gunn Fre-
driksen, som sa har kasta ballen vidare til
legemiddelkomiteane i regionen. Eitt av
forslaga til tema pa eit eventuelt regionalt
magte, er legemiddelgkonomi. Behandlings-
apparatet endar ofte opp med a gjere dei
rette tinga, utan at ein ngdvendigvis ser pa
prisen for det enkelte medikament, men
heller pé den totale ressursbruken, og kor
raskt ein kjem til mélet ved hjelp av
medikamentell behandling.

| falgje Marianne Barstad er hovud-
malsetjinga for arbeidet i Legemiddel-
komiteen 3 skaffe seg kunnskap, dele inn-
sikta internt i komiteen, for sé igjen a dele
kunnskapen med definerte malgrupper.
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