Nyhetsbrev o1 - 2006

BRUKER perspefetzy

Regional brukerkonferanse 2006

Den sjette brukerutvalgs-
konferansen for medlem-
mer i brukerutvalgene i
helseregionen ble holdt 12.
og 13. oktober.

Brukerutvalgskonferansene
har blitt en god tradisjon og
er en viktig moteplass der
brukerepresentanter far
utveksle erfaringer og
meninger, komme med kon-
struktiv kritikk og forslag til
forbedringer.

Det som tok mest av tid og
interesse i ar, var arbeid med
og svar pa gruppeoppgavene
idrets tre temaer:
"Brukermedvirkning og
nettverk", " Eierstrategi
2010" og " Strategi for bru-

kermedvirkning"

Direktormotet der brukerne
kan fi "grille" lederne er blitt
et fast og nyttig innslag i
konferansen. Noen forfall i
en svaert hektisk moteperiode
ma vi godta, selv om vi

Brukerne gir honnor til Gunn Fredriksen,

adm. dir. for Sykehusapotekene : Midt-Norge.

onsker 4 fa alle i tale.

I fjorirets konferanse etter-
lyste brukerne helsepedago-
gikk. Vi ser med glede at
Sykehusapotekene na har
utviklet et helsepedagogisk
studium i samarbeid med
Hogskolen i Volda.
Farmasoyter styrker na sine
pedagogiske kunnskaper for
4 bli bedre til 4 veilede og
informere pasienter, piro-
rende og helsepersonell. Sa
mange som hver femte pasi-

ent kan vare feilmedisinert i
flg. Legemiddelmeldingen
2005. Milet med utdanning-
en er "riktig legemiddel-
bruk".

Helsepedagogikk er
bruk av pedagogiske
virkemidler i
helsetjenesten
for a fremme laering,
mestring og helse.

Brukermedvirkning og nettverk

Styremedlem i Helse Midt-
Norge RHF, Marianne
Bjerke hostet applaus pa
arets brukerkonferanse da
hun tok opp forholdet
mellom brukerutvalget og
styret. Et sterkt og dedikert
brukerutvalg er viktigere for
brukerne enn at styret har et
medlem som representerer
brukerne. Brukerutvalget har
sin lojalitet utelukkende fra
brukerne, mens et styremed-
lem ogsda ma ha sin lojalitet
hos eieren, mente hun.

Leder i Regionalt brukerut-
valg, Michael Momyr, er enig.
- Vi har diskutert dette i bru-
kerutvalget og har samme
konklusjon. Men dette
betinger tett og god kontakt
med stytet, siet Momyr. Han
er tilfreds med at brukerut-
valget har mote og talerett i
styret og at protokollen fra
brukerutvalget legges frem
for styret. I tillegg har vi to
ganger i aret brukerutvalgets
time. Styret i Helse Midt-

Norge RHF har vedtatt at
slik praksis ogsé skal innar-
beides i alle helseforetakene.

Brukerutvalg fra alle lan-
dets regioner har bedt hel-
seministeren om at:

dept. ma invitere bru-
kerne til mgte i god tid for
oppdragsdokument utfor-
mes til helseregionene

dept. ma tydeligere
definere oppgavene i
begrepet lokalsykehus
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kvalitet og fornuttig

Det regionale prosjektet
"Eierstrategi 2010" skal
beskrive hvordan Helse
Midt-Norge organiserer og
driver sykehusene i regio-
nen. Et sentralt tema er inn-
hold i lokalsykehus - sentra-
lisering og desentralisering
av helsetilbud.

Mer informasjon

og tilgang til rapporter
fra prosjektene finner
du pi:

wiww. helse-midt.no

oppgavedeling.

Pa den regionale brukerutvalgskonferansen i oktober 2006 sab
- malet med Eierstrategien mé veere 4 sikre hoy kvalitet pd tjenestene og en fornuftig

- god kvalitet ma vaere et fundament for Eierstrategien.
- kvalitetsvurderinger ma ta utgangspunkt i pasientens stasted (jf. Pa31entrett1ghetsloven)
- brukerne har medvirket for lite i Eierstrategien.
- brukerne skal vere viktige premissleverandorer nar behandlingstilbud utformes.

erne at:

Lederne i brukerutvalgene onsker en felles moteplass for 4 styrke samarbeidet .

I brukerutvalgskonferansen
var brukerne invitert til 4 gi
tilbakemeldinger pé folgende
deler av eierstrategien:

Akuttberedskap

PCI behandling (utblokking
av innsnevringer i hjertets
kransarterier)

Fodetilbud

Tilbud til ekstremt fortidlig
fodte

Informasjon til befolkning-
en

Akuttberedskap
Bestillerdokument 2006 fra
Helse- og omsorgsdeparte-
mentet:

Alle lokalsykebus skal vere i
stand til a stabilisere akutte syk-
domis- og skadetilfeller.
Bebandlingen mid deretter organise-
res i et helhetlig opplegg for a sikre
at alle pasienter far bebandling av
god kvalitet. Tilbudene ma oppda-
teres i takt med utvikling av bedre
tilgrengelige behandlingsformer som
air bedre kvalitet.”

Ved akutte tilstander stilles det
store krav til ambulanse,

ambulansebat, helikopter,
AMK-sentral og legevakttje-
neste (dette kalles prehospitale
tjenster). Prehospitale tjenester
ma lokaliseres slik at de kan
hjelpe flest mulig pa kortest
mulig tid. Nar lokalsykehus
ikke kan gi behandling, ma de
vare i stand til 4 stabilisere
pasienter for transport videre
til et sykehus som kan gi
behandling,
Primzrhelsetjenestens rolle i
akuttberedskapen ma bli mer

tydelig.

For pasienter og parerende er
det et problem dersom pasien-
ten forst moter de minst ruti-
nerte legene (turnuskandida-
ter) i sykehus. For 4 sikre god
kvalitet og behandling ved
akutte tilstander ma pasienten
mote godt kvalifiserte leger.

PCI-behandling

- percutan coronar interven-
sjon, dvs. utblokking av inn-
snevringer i hjertes kransarte-
rier.

For brukerne er det viktig at
utredningen av PCI-behand-
ling i Alesund vektlegger:

- PCI-behandling i Alesund gir
befolkningen i More og
Romsdal raskere tilgang til
behandlingen.

- God kvalitet pa tilbudet ma
sikres gjennom tett samarbeid
med St. Olavs Hospital.

- Innforing av PCI-behandling
i Alesund vil avlaste St. Olavs
Hospital

Fodetilbud

Stortinget har vedtatt innde-
ling av fodeinstitusjonene i
kvinneklinikker (mer enn 1500
fodsler per ar), fodeavdelinger
(minst 400-500 fodsler per ér)
fodestuer (minst 40 fodsler per
ir) gjores veiledende for plan-
leggingen av den framtidige
fodselsomsorgen. Inndelingen
anbefales av akuttutvalget, og
moter fi innsigelser blant
horingsinstansene.

Befolkningen er opptatt av et
godt desentralisert fodetilbud.
Brukerne forutsetter at man
folger de nasjonale retningslin-
jene for antall fodsler i forhold
til faglig forsvarlighet.
Brukerne sier at fodeavdeling-
et bor opprettholdes ved syke-
husene i regionen, detfor ma
helsepersonell flytte pa seg og
vare met fleksible i forhold til
behovene i sitt helseforetak.

Dersom fodeavdeling legges
om til fodestue ma det etable-
res et tettere samarbeid
mellom helseforetak, primer-
lege, jordmodre og helsesta-
sjon med erfarne likemenn.

Tilbud til ekstremt fortidlig
fodte

God kvalitet og kompetanse er
helt avgjorende for 4 kunne
tilby gode tjenester til de min-
ste barna.
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Det er viktig a finne gode
fleksible losninger, og nokke-
len til et godt tilbud er samar-
beid mellom fodeavdelingene
i sykehusene og fodeklinikken
ved St. Olavs Hospital.

Informasjon om
Eierstrategien

til befolkningen

Helse Midt-Norge ma kom-
munisere tiltakene i
Eierstrategien slik at befolk-
ningen opplever at spesialis-
thelsetjenesten er trygg og
forutsigbar. Helse Midt-
Norge ma bli mer troverdig i
sin informasjon til befolk-
ningen. Media og politikere
setter dagsorden og leder an i
debatten om Eierstrategien.
Helse Midt-Norge ma ta mer
styring og vare mer aktiv i
debatten.

Eierstrategien er et tungt
dokument, skrevet av byra-
krater og vanskelig tilgjengelig
for befolkningen. Helse Midt-
Norges utfordring er a for-
midle konsekvensene av
Eierstrategien pa en slik mate
at det skaper trygghet i
befolkningen, spesielt nar tje-
nestetilbudet endres.

Regionalt brukerutvalg
mener:

Helse Midt-Norge RHF
ma ha ansvaret for
gjennomforing av
Eierstrategien

for a sikre at befolkningen
i hele regionen far samme
tilgang til spesialisthelsetje-
neste uavhengig av

hvor de bor.

Styrking av brukerinnflytelsen

P initiativ fra brukerne styrker Helse Midt-Norge brukerinn-
flytelsen i Eierstrategiprosjektene. Etter konferansen ble regi-
onalt brukerutvalg oppnevnt som referansegruppe for a folge
prosjektene.

Regionalt brukerutvalg trekker ogsd lederne for lokale bruker-
utvalg inn i arbeidet. 24. november samlet brukerne seg og ga
tilbakemeldinger pa Eierstrategien.

Her er kortversjon av konklusjonene 24. november 20006:
Akuttkirurgisk/-ortopedisk tilbud:

Referansegruppen slutter opp om de prinsippene som anbe-
fales. I droftingen ble det lagt vekt pa kvalitet i tjenestetilbu-
det. Usikkerhetsmomenter kan vare knyttet til rekruttering,
mulighet for okt antall strykninger.

Evaluering av PCI-tilbudet:

Uansett konklusjon i forhold til hvor PCI-behandling skal til-
bys, forutsetter referansegruppen av kvaliteten pa PCI-tilbu-
det opprettholdes og at tilbudet videreutvikles.
Referansegruppen stotter den forelopige konklusjonen i fag-
gruppen.

Tilbudet til ekstremt tidlig fodte:

Nir det ikke kan péavises forskjeller i kvalitet mellom behand-
lingstilbudet for ekstremt tidlig fodt i Alesund og Trondheim,
mener referansegruppen at nerhet er et viktig kriterium som
tilsier at tilbudene opprettholdes begge steder.

Fodetilbudet i Orkdal - og Organisering av bildediag-
nostisk tilbud (rentgen):

Referansegruppen stotter de forelopige vurderingene.

Nye prosjekter om eiendomsforvaltning og laboratoire-
virksomhet i Helse Midt-Norge:

Regionalt brukerutvalg mener at et utvidet utvalg bor vare
referansegruppe for begge prosjektene. Det legges opp til
referansegruppe-mote i forbindelse med brukerutvalgets
mote i januar 2007.

Lokalsykehusfunksjon

Eerstrategien skisserer et sett med lokalsykehusoppgaver i sykebus.

Hovedprinsippet er at alle sykebus skal tilby basistjenester. Ut fra dette
[finnes sykebus som har lokalsykebusoppgaver, mens andre sykebus vil ha
ulike tilleggsoppgaver.

Brukerne har lenge etterlyst en konkret definisjon av et lokal-
sykehus og av innholdet i basistjenester. I Eierstrategien ma
det tas utgangspunkt i at man skal ha et godt fungerende
lokalsykehus med basistjenester.
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Naerhet og kvalitet

I den helsepolitiske debat-
ten bruker vi ofte ord med
sterke folelsesmessige
innhold. Det er ikke alltid
at vi tar oss tid til 4 tenke
gjennom betydningen av
begrepene.

Ay
Michael Momyr,
leder for Regionalt brukerutvalg

La meg forst dvele litt ved
ordet kvalitet. Dette begre-
pet kan vi i alle fall neerme
0ss pa to miter:

Den faglige kvaliteten.
Dette er det objektive og
malbare resultatet av
behandlingen. Det vil 1
denne sammenheng veere
viktig for oss brukere 4 fi en
presis oversikt over hvilke
sykehus som har de beste
behandlingsresultatene. Her
er det gjerne snakk om
alvorlige lidelser, ulykker
eller spesielle diagnoser. Et
cksempel pi en enda mer
presis formulering: "Hvor
stor er helbredelsesprosen-
ten etter operasjoner for for-
skjellige krefttyper pa de
ulike sykehusene?"

Den opplevde kvaliteten.
Dette er den subjektive og
folelsesmessige opplevelsen
av behandlingen. I mange
situasjoner er nerhet til
pérorende og reisetid viktige
kriterier for hva vi legger i
kvalitetsbegrepet. Her er det
gjerne snakk om langvarige
behandlingsopplegg eller
kroniske lidelset.

Den medisinske og teknolo-
giske utviklingen de senere
ar har fort til store endringer
i sykehussektoren. Stadig
flere sykdommer kan
behandles og mange av til-
budene er sterkt spesialisert.
Derfor ma vi som brukere
av helsetjenester akseptere at
stadig flere av de spesialiser-
te tjenestene konsentreres
om farre sykehus. Vi ma
ogsé godta, og hilse velkom-
men, at sykehusene satser pa
4 bli enda bedte innen sine
spesielle felt. Sett i lys av en
slik utvikling er kvaliteten pa
tjenesten overordnet narhet
og reisetid.

Som leder av brukerutvalget
er jeg naturligvis opptatt av
at spesialisthelsetjenesten
skal ha nzrhet til innbygger-
ne. Derfor er det viktig 4 ha
en god akuttmedisinsk
beredskap. Dette gjelder spe-
sielt ved ulykker og akutt
sykdom. Like viktig er det at
St. Olavs Hospital hele tiden
tenker over muligheten av 4
bygge ut desentraliserte spe-
sialisthelsetilbud. Eksempler
pa slike er dialyse, cellegift-
behandling og lysbehandling;
Det forer til at kronisk syke i
storre grad kan behandles i
sitt nermiljo. Dette ma skje i
et nermere samarbeid med
primarhelsetjenesten.
Brukerne er ikke opptatt av
hvilket forvaltningsniva som

har ansvar for en tjeneste.
Her har somatikken etter
mitt syn mye a lere av psy-
kisk helsevern.

Helsereformen er ikke bare
en strukturreform, men ogsa
en reform i brukermedvirk-
ning. Brukermedvirkning er
fastslatt i Helseforetaks-
loven, Pasientrettighetsloven,
Loven om psykisk helsevern
og spesialisthelsetjenestelo-
ven. Brukermedvirkning pa
alle niva er et viktig virke-
middel for 4 utvikle og kvali-
tetssikre helsetjenestene..
Kyvaliteten pa tjenestene blir
satt pa prove i mote med
den enkelte bruket.
Helsevesenet skal gi gode og
likeverdige helsetjenester - til
riktig tid, tilpasset befolk-
ningens og den enkelte bru-
kers behow.

Den helsepolitiske debatten i
Midt-Norge er etter mitt syn
i alt for stor grad preget av
lokalpolitiske vurderinger.
Med all respekt for lokalpoli-
tikere og ordforere, jeg har
selv lang erfaring fra dette
stisted, si er det ikke alltid
noen direkte ssmmenheng
mellom brukernes opplevde
kvalitet og lokale sysselset-
ting, Derimot ser jeg nesten
alltid sammenhenger mellom
faglig kvalitet og opplevd
kvalitet.

Ansvarlig redakter : Michael Momyr, leder i Regionalt Brukerutvalg

Medlemmer av Regionalt
brukerutvalg i Helse Midt-
Norge:

Michael Momyrt, leder
TIf.: 906 95 300 (mob.)

Annlaug Stavik, nestleder
TIf.: 481 86 133 (mob.)

Medlemmer:
Hamida Schreiner
TIf.: 926 48 785 (mob.)

Elin Kragset Gullvag
TIf.: 936 23 735 (mob.)

Finn Audun Hirstad
TIf.: 470 54 613 (mob.)

Brit Haugdahl
TIf.: 926 39 285 (mob.)

Hans Petter Mittet
TIf: 916 11 016 (mob)

Rikard Olsvik
TIf.: 71 66 54 78

Trond Haldberg
TIf.: 926 92 610 (mob.)
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