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Leder:

22.juli 2011

Sykehuset Innlandet ble tidlig involvert etter terroraksjonene i Oslo og pa Utaya 22. juli.

Her falger et utdrag av den orienteringen som ble gitt styret pa matet pa Otta 24. august:

Melding/varsling

1.

Gjennom radionyhetene ble divisjonsdirekter
Aage Westlie 1 Prehospitale Tjenester og kom-
munikasjonsdirekter Stein Tronsmoen opp-
merksom pa at det var en hendelse.

. Tronsmoen, avbrutt ferie, og Westlie — klargjort

bil m.m. til ferie, hadde en kort telefonsamtale
for Westlie umiddelbart dro til AMK Innlandet
pd Gjovik. Han varslet si administrerende
direktor Morten Lang-Ree om hendelsen 15.55.

. Fra dette tidspunktet var SI etablert med en

ledelsesmessig beredskap.

. Aage Westlie varslet kl. 16 ambulansetjenestene

pa Gran, Kongsvinger, Hamar og Gjovik om at
de matte vare forberedt pa 4 stille med ressurser.

. Ca. 16.20 ble de stedfortredende divisjonsdirek-

torer ved Kongsvinger, Elverum-Hamar og
Gjovik informert om hendelsen og mulig pa-
gang av pasienter.

Ressurser/innsats

Utover kvelden, videre 1 helga og pafelgende uke
er dette noen av hendelsespunktene:

e Sykehusene Kongsvinger, Elverum, Hamar, Gjo-

vik og Lillehammer etablerte beredskap for & ta
1 mot pasienter fra osloregionen. Det ble ikke
bedt om at de skulle etablere ekstra beredskap,
men det ble gjort oppmerksomme pd at det
kunne bli aktuelt & ta i mot pasienter.

Ca. 16.10 ble det sendt fire ambulanser (to fra
Gran og to fra Hamar) til Oslo — senere flyttet
til Uteya. En av bilene fikk koordineringsansvar
pa stedet.

Omrokkering av luftambulansen; forst fra Dom-
bas til Lillehammer - 53 til Utaya.

Styrket beredskapen i HDO (Helsetjenestens
Driftsorganisasjon for det nye nednettet) pa
Gjevik, samt at eget personell ble sendt til OUS
AMK (Ulleval) og Vestre Viken AMK for & bista

ved eventuelle problemer i det nye nednettet.

Sendt ca 65 enheter med blod til Oslo.

SI Kongsvinger tatt i mot to «vanlige» pasienter
fra OUS for 4 gi bedre kapasitet ved OUS.

SI Lillehammer tatt i mot tre «vanlige» pasienter
fra OUS av samme drsak.

Stort trykk fra blodgivere; fikk informert om at
det ikke lenger var behov.

P3 lordag ble det sendt en ambulanse fra Gran
og en fra Elverum. Senere ble Gran-ambulansen
erstattet med ambulanse fra Kongsvinger.

Psykososial beredskap etablert 23. juli fra kl 09.

Etablert eget nummer for henvendelse vedrer-
ende psykososial stette.

Sendt PM om psykososial beredskap 24. juli med
sterkt fokus pd tilbudssiden til alle 48 kom-
muner. Samme sendt alle fastlegene.

De fleste enheter i Divisjon Psykisk helsevern
har vart involvert i1 forhold til pasient-, pirer-
ende- og kommunekontakt.

Konklusjon

Sykehuset Innlandet har i forbindelse med denne
terroraksjonen vist at foretaket har ressurser, orga-
nisasjon, ledelseskraft og personell til & etablere be-

redskap og klargjere for innsats. Personlig synes

jeg det er veldig tilfredsstillende 4 fa vare en del av

en organisasjon som jobber sa serigst og ordentlig
nar det «smeller»; sjol pd sommeren!

Vi har i flere tilfeller nettopp hatt trykk i ferietid;

tsunamien ved juletider, svineinfluensa sommeren
2009, togavsporingen ved Skotterud i 1. oktober
2010 og nd denne. Vi viser krefter ogsd da — gode
til 4 improvisere innenfor de ordinzre organisa-
sjonsleddene.

Stein Tronsmoen

Kommunikasjonsdirektor

«S81I har i forbindelse med denne terroraksjonen vist at foretaket har ressurser, organisasjon,

ledelseskraft og personell til d etablere beredskap og klargjore for innsats.»
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Intensivsykepleier ble intensivpasient:

Influensaen var hjernehinnebetennelse

Dette er historien om hvordan intensivsykepleieren fra Moelv selv ble intensivpasient. 26 august i 2008
skulle Kristin Kolloen starte den siste praksisperioden i videreutdanning i intensivsykepleie. Den skulle forega
ved intensivavdelingen i Lillehammer. Hun kom dit denne dagen — ikke som student, men som pasient.

Det var starten pa en lang og dramatisk sykdomsperiode.

Av: Trond Tendg Jacobsen

Det hun trodde var en uskyldig influensa viste seg
4 vaere meningitt. Med bade hjernehinnebetennelse
og hjernebetennelse og 14 dager bevisstlos 1 res-
pirator pa Ulleval var det usikkert om hun skulle
overleve. — Det er godt & ikke vite hva en har foran
seg. Livet mitt ble snudd pa hodet. Det ble en helt
annen hest enn jeg hadde planlagt. Jeg skulle full-
fore videreutdanningen og bli ferdig i desember. I
stedet ble jeg pasient.
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— Livet smilte til meg

Hun var ferdig utdannet sykepleier i 2001, begynte
pé intensivavdelingen pd Hamar 1 2005, og startet
videreutdanning i intensivsykepleie pa Gjovik 1
2007.

— Det gikk fint. Livet smilte til meg. Jeg gledet
meg til & begynne pa siste semester hosten 2008.
Men etter en uke folte jeg meg darlig, tenkte det
var influensa, men ble darligere gjennom helgen,




og kontaktet lege. Hun trodde heller ikke det var
store greiene. Men jeg ble enda darligere og dro til-
bake til legen, som sendte meg direkte til Lille-
hammer med sporsmidl om det kunne vare
meningitt. Pa Lillehammer fant de ganske snart ut
at det var det, jeg ble lagt pd isolat.

I lopet av ei uke ble situasjonen min dramatisk
forverret. Fra a vare i svingende form, der jeg dels
var helt klar, og dels ikke visste hvor jeg var, gikk
det over i krampeanfall og bevisstlashet. Jeg ble
overfert fra infeksjonsmedisin til intensiven.

Veldig kritisk

Akkurat denne dagen, 26. august, skulle jeg begynt
min siste praksisperiode i videreutdanningen nett-
opp her, pa intensivavdelingene pd Lillechammer.
Etter et dogn ble jeg sendt med luftambulanse til
Ulleval. Der ble jeg liggende i tre uker, de to forste
bevisstles i respirator. Diagnosen var hjernehinne-
og hjernebetennelse. I en periode var min situasjon
veldig kritisk, legene mente at jeg hadde mindre
enn 50 prosent sjanse for & overleve. Jeg utviklet
okt trykk i hjernen, hjernegdem.

Mye utstyr: Det er mye utstyr rundt en intensivpasient. Det kan
virke skremmende. — Der hadde jeg en fordel, sier Kristin Kolloen.

Men s stabiliserte det seg, og etter 14 dager ble
jeg vekket. Det var 10. september 2008, litt utpa
dagen. Etter det husker jeg alt.

Var i spokelseshus

Etter at jeg ble vekket pd Ullevél hadde jeg sterke
fantasier, og det var vanskelig & skille fantasier og
virkelighet. Jeg folte at jeg 13 1 et spokelseshus.
Kanskje var det fordi jeg hadde hert historier om
den gamle bygningsmassen der? Det var skrem-
mende og vonde fantasier som tok mye energi fra
meg, energi som jeg burde brukt til 8 komme meg.

Tre og en halv maned

— Fra Ullevél ble jeg sendt tilbake til intensivavdel-
ingen pa Lillehammer. Etter noen dager ble jeg
overfort til infeksjonsmedisin. Jeg ble syk i august
og utskrevet i slutten av oktober, da bar det rett pa
rehabilitering. Forst 1 begynnelsen av desember
kom jeg hjem til Moely, tre og en halv maned etter

at jeg ble syk.

Kjente meg igjen

—Jeg husker ikke noe fra de 14 dagene i respirator,
men alt fra og med dagen de vekket meg. Jeg hus-
ker det som det var i gir. Husker alt som skjedde
rundt med, kjenner folelsene. Men jeg tror at min
kunnskap og erfaring gjorde meg roligere enn
andre pasienter. Alt som skjer, og alt utstyr rundt
en intensivpasient kan sikkert virke ganske skrem-
mende. Utstyret som sto rundt meg kjente jeg
igjen. Respiratoren sto pa den ene siden av senga.
Alt var velkjent, arteriekran, ventrikkelsonde, urin-
kateter, CVK, stottestromper og overviknings-
utstyr. Jeg var ekstrem lyd- og lysfelsom, men jeg
kjente igjen og forsto méten de jobbet pd. Samtidig
hadde jeg en ekstrem folelse av utmattelse og
kraftloshet, en helt spesiell folelse og opplevelse
som jeg tror er vanskelig 4 sette seg inn i. Det var
skremmende & oppleve hvor fort man forfaller.

Setter spor

- Jeg har fatt kjempegod oppfelging bide av
familie, venner og det profesjonelle apparatet. Jeg
har vart pad rehabilitering og hatt stort utbytte av
Raskere tilbake-tilbudet pa Ottestad. Etter sd al-
vorlig sykdom er det ekstra viktig & gjore de riktige
grepene pd vegen tilbake. — Hvis jeg ikke hadde
hatt sd gode tilbud og fatt sa god rddgivning hadde
jeg sikkert startet i rundturnus tidligere, og fatt til-
bakefall.

Opplevelsene som intensivpasient setter spor. En
ting som er blitt enda tydeligere for meg etter syk-
dommen er at helsepersonell har mye & lere av
pasientene. Det er pasientene som er ekspertene pa
egne erfaringer.
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Unik erfaring for
intensivsykepleieren

— | ettertid kan jeg jo si at jeg har hastet verdifull og ganske unik erfaring. Heldigvis er
det fa intensivsykepleiere som har en tilsvarende opplevelse, sier Kristin Kolloen. De siste

Av: Trond Tendg Jacobsen

Skal tilbake: Her er Kristin i sitt
rette element. Malet mitt er &
komme tilbake til denne jobben,
sier hun.

arene har veert krevende for henne.

— Opplevelsen av 4 vare intensivpasient er en er-
faring jeg ikke unner noen. Det har vart en veldig
toff periode, jeg legger ikke skjul pa det, sier hun.
— Det har kostet. Men i ettertid kan jeg si at syk-
domsperioden har gitt meg veldig mye verdifull
kunnskap og erfaring som jeg kan ha med meg
videre 1 mitt arbeid som intensivsykepleier.
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Livet snudd pa hodet

Kristin Kolloen var under videreutdanning som in-
tensivsykepleier da hun ble syk, hasten 2008. Sakte
men sikkert har hun kommet tilbake, har fullfert
videreutdanningen.

— Det var ikke s vanskelig & velge tema til for-
dypningsoppgave, sier hun.

Hun er tilsatt som intensivsykepleier pd Hamar,
men er ikke 100 prosent der hun var da sykdom-
men slo henne ut. Inntil videre jobber hun i et
vikariat ved habiliterings- og rehabiliteringsavdel-
ingen pd Ottestad. Det gir framover, sakte. Tal-
modighet er viktig.

Skal tilbake til intensiven!

— Milsettingen min er a kunne begynne igjen i full
og normal stilling pd intensivavdelingen. Jeg har
provd meg, men jeg var ikke restituert nok til 4 gd
i tredeltturnus. Det som henger igjen er at jeg
trenger en god rytme 1 hverdagen, sove om natten
og vare vaken om dagen.

Det var usikkerhet om jeg etter 4 ha vert sd al-
vorlig syk ville takle det 4 jobbe med pasienter som
har opplevd noe av det samme som jeg selv har
vert igjennom. Det har gitt veldig fint. Det som
gjor at jeg nd har et vikariat pa Ottestad er arbeids-
tiden, det er for tidlig for meg & ga i rundturnus.
Derfor jobber jeg na en periode kun pa dagtid.

Lett & velge tema
Vi ble oppmerksom pa hennes unike historie via
«Sykepleien» 1 var, der hun har en bred artikkel
bygget pa fordypningsoppgaven fra pa Hogskolen
1 Gjovik: «Pasienter pd intensiv trenger oppfel-
ging».

Akkurat det vet Kristin Kolloen mer om enn de
fleste. En teoretisk innfering i et emne kan ikke
sidestilles med personlig erfaring. Etter at hun kom



seg pa beina har hun forelest om sine erfaringer til
sykepleiestudenter pa Elverum, Gjovik og Lovis-
enberg. Har deltatt i fagdag pa Hamar og har ogsa
gitt sine refleksjoner videre til de ansatte pd in-
tensivavdelingen pd Lillchammer. — Det har vart
fine tilbakemeldinger. Det oppfattes som positivt
at en med min faglige bakgrunn kan formidle slike
erfaringer.

— Hoa er den viktigste erfaringen du kan formidle
til kollegene?

— Det er & vare bevisst pd 4 sette & pasienten i
sentrum, og tenke over maten en behandler pasien-
ten pa. Det forste motet er svart viktig. Det er
viktig & bygge tillit og trygghet, ogsi om pasienten
sover. En md kommunisere med sovende pasienter
pa samme madte som en viken. Det vi gjor, og
madten vi gjor det pd har betydning for pasienten i
ettertid.

Viktig pasienterfaring

— Lenge for jeg ble syk var jeg opptatt av hva
pasientene pa intensivavdelingen opplevde og falte.
Na har jeg erfart det, og tror jeg lettere kan stille
de riktige speorsmailene, lettere kan sette meg i
pasientens sted. Jeg forteller jo ikke pasientene hva

jeg har vart gjennom, men jeg kan bruke min er-
faring, og komme med rdd og veiledning, bade ut
fra egen erfaring og gjennom de sporsmaélene jeg
har jobbet med i fordypningsoppgaven.

Posttraumatisk stressyndrom

I sin fordypningsoppgave er Kristin Kolloen opp-
tatt av den oppfelgingen intensivpasienter far, eller
ikke far. Hun viser til forskning der pasienter be-
skriver traumatiske hallusinasjoner, fantasier,
vrangforestillinger. Det er ofte vanskelig & skille
reelle minner fra fantasier. Vrangforestillinger og
utvikling av PTSD er blitt et problem for mange
pasienter i etterkant av intensivoppholdet. Det kan
sette dype spor. Derfor er hun sterkt opptatt av
hvordan dette kan forebygges.

God informasjon er viktig, ogsd nir pasienten
ligger 1 respirator. Et oppfelgingsprogram i etter-
kant kan vare nyttig. Hun er tilhenger av at det
lages dagbok fra oppholdet, der bilder ogsa ber
spille en viktig rolle. Det kan bidra til & tette
pasientens «minnehull».

— Man ber ikke se pd behandlingen som avsluttet
ndr pasienten skrives ut fra avdelingen, sier hun.
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Pa besgk: Ingvild Flagstad(t.v.) og
Heidi Sandvold (t.h.) ser fram til at
Kristin Kolloen kommer tilbake til
avdelingen.

Konklusjonen

I sin artikkel i «<Sykepleien»
konkluderer Kristin Kolloen slik:

«Forskning viser at pasienter sitter
igjen med erfaringer etter opphold
pa intensivavdeling som en intensiv-
sykepleier kan dra nytte av.

Intensivsykepleieren har et ansvar
for & forebygge PTSD hos intensiv-
pasienten. Jeg kjenner meg igjen i
mange av de erfaringene pasientene
beskriver fra jeg selv var intensivpasi-
ent. Det forsterker min oppfatning
av at pasienterfaringer er viktig for
kunnskapsutvikling hos intensivsyke-
pleieren.

Brukerkunnskap er en viktig del av
det & jobbe kunnskapsbasert.
Pasientene representerer en ressurs
for helsepersonell som kan bidra til &
oke deres kompetanse. Det & vaere
intensivpasient setter spor!»



| trygge hender:

Krafttak for gkt pasientsikkerhet

Et nett av tiltak skal styrke pasientsikkerheten i Sykehuset Innlandet ytterligere. Dette skjer dels gjiennom

den nasjonale pasientsikkerhetskampanjen «l trygge hender 24/7», og dels gjennom tiltak som var igangsatt
far denne kampanjen startet.

| trygge hender 24/7

Den nasjonale pasientsikkerhets-
kampanjen ble startet sist vinter,
og skal ga over flere ar.
Hovedmalene er:
Faerre pasientskader
Bygge varige systemer og kom-
petanse innenfor pasientsikkerhet
Forbedre pasientsikkerhets-
kulturen
Pasientsikkerhetsdefinisjon:
Vern mot ungdig skade som felge av
helsetjenestens ytelser eller mangel
pa ytelser.

Av: Trond Tendg Jacobsen

Det kom som litt av et sjokk for mange da Petter
Hjort for en del &r siden la fram beregninger, basert
pé internasjonale undersekelser, som viste at det
arlig var omkring 2.000 dedsfall og 15.000 pasien-
ter som fikk varige skader i norske sykehus som
folge av uheldige hendelser.

Store forbedringsmuligheter

Dette indikerer at det i SI drlig dor mellom
180-200 pasienter pa grunn av feilbehandling, og
at 1400-1500 skades. Selv om det er stilt sparsmals-
tegn ved disse tallene har de utlest et betydelig okt
fokus pa, og interesse for, pasientsikkerhetstenking
iforetaket virt. Undersokelser fra andre land kon-
kluderer med at minst halvparten av de uenskede
hendelsene kan forebygges.

Styret vedtok sommeren 2010 en handlingsplan
for ekt pasientsikkerhet, og 1 sommer ba det, pa
bakgrunn av den nasjonale pasientsikkerhetskam-
panjen, om forsterket innsats for 4 styrke pasient-
sikkerheten.

Kampanjeledelsen

Na er det den nasjonale kampanjen som er 1 fokus,
og det er etablert en sentral kampanjeledelse 1 SI,
med fagsjef Christian Fossum som leder, med seg
har han ridgiverne Geir Silseth og Bjerg Simonsen
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som kampanjeveiledere, og kvalitetsrddgiver Lise
Syverinsen som superbruker pd Extranettet.

Det er ogsi oppnevnt kampanjeledere 1 de
enkelte divisjonene: Divisjon Lillehammer; Are
Fjermeros, divisjon Gjevik; Bjerg Harby, divisjon
Elverum-Hamar; Havard Kydland, divisjon
Kongsvinger; Eirik Sandberg, divisjon Tynset;
Anne Grethe Skorstad Thoresen, divisjon Medi-
sinsk service; Cecilia Tomter, divisjon Habilitering
og rehabilitering; Ulv Lassen, divisjon Psykisk
helsevern; Hans Martin Gaaserud og i divisjon
Prehospitale tjenester; Geir Kristoffersen.

Det er ogséd opprettet GTT-team. GTT er for-
kortelse for Global Trigger Tool (se egen sak).

Kampanjen hadde oppstartmete 29. august, der
man diskuterte kampanjen og gikk igjennom en
rekke planlagte og igangsatte tiltak. Det er bestemt
at det i lopet av vinteren gjennomferes en pasient-
sikkerhetskulturundersokelse i SI.

Legemiddellister

Det er satt i gang, eller planlagt, en lang rekke til-
tak. Ved de medisinske avdelingene pa Gjevik og
Elverum igangsettes det pilotprosjekter om «sam-
stemming av medikamentlister», der praksiskon-
sulentene Karin Frydenberg og Kristine Gaarder
har en sentral rolle. Dette er tiltak som skal bedre
kommunikasjonen mellom fastlegene og syke-
husene, og hensikten er at det etter hvert skal
breddes til hele SI-omradet. Mélene er at fastlegene
skal skrive ut medikamentlister til alle pasienter
som bruker minst tre legemidler, og oppdatere
disse fortlopende. Sykehuslegene pa sin side skal
ettersporre slike lister, og oppdatere de ved ut-
skrivning.

Kampanjeledere: Her er den sentrale kampanjeledelsen og de
fleste lokale kampanjelederne samlet: Fra venstre: Bjgrg Harby,
Gjovik, Geir Kristoffersen, Prehospitale tjenester, Cecilie Tomter,
Medisinsk service, kampanjeleder Christian Fossum, Lise Syverin-
sen, Geir Silseth, Bjgrg Simonsen, Eirik Sandberg, Kongsvinger, Ulv
Lassen, Habilitering og rehabilitering og Havard Kydland, Elverum-
Hamar. Are Fjermeros, Lillehammer, Anne Grethe Skorstad Thores-
en, Tynset og Hans Martin Gaaserud, Psykisk helsevern var ikke
tilstede.



Ilustrasjonsfoto: Helse Sar-@ist

Statusen i Sykehuset Innlandet

Her er status for noen av de tiltakene sykehuset allerede har igangsatt:

Korrekt identifikasjon av pasienter
Det arbeides med & utarbeide ny prosedyre der
pasientens identitet alltid skal sjekkes pd minst to
miter ved provetaking, behandling, medisinske
inngrep og ved bruk av blodprodukter.

Sikker kommunikasjon

Joint Commision International Accreditiation har
undersekt 2300 alvorlige pasientskader og funnet
at 60 prosent skyldes kommunikasjonssvikt. Syke-
huset innferte dette prinsippet i fjor hest. Det skal
evalueres hvordan tiltaket fungerer. Prinsipper er
at den som formidler en ordinasjon skal uttrykke
seg pa en spesiell mate, og den som mottar ordina-
sjonen skal skrive ned hva han/hun herer og umid-
delbart lese det opp og fa bekreftet at det er riktig
oppfattet.

Feilmedisinering og hayrisikopreparater
Gjennomfere tiltak for reduksjon av feilmedisiner-
ing/bedre sikkerhet ved hoyrisikopreparater: Det

er utarbeidet ny prosedyre for dobbeltkontroll av
legemidler som forutsetter risikovurdering av hva
som skal dobbeltkontrolleres.

Begrense risikoen for sykehusinfeksjoner

Helse Ser-Ost har vedtatt en malsetting om 4
redusere sykehusinfeksjonene til under tre prosent.
I SI er det vedtatt en handlingsplan for & redusere
infeksjonene, med fem konkrete hovedomrader:
Kunnskap om infeksjonsforebyggende tiltak pa
sentrale omrdder, overviking av sykehusinfek-
sjoner, sikre etterlevelse av optimal hindhygiene,
korrekt bruk av reglementert arbeidsantrekk, rik-
tig bruk av Antibiotikaveileder og ekt fokus pa
antibiotikabruk for 4 redusere resistente mikrober.

Unnga fallulykker
Det skal igangsettes systematisk arbeid med fall-
forebygging.
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Journalundersgkelse
skal finne «triggere»

Et av hovedvirkemidlene i den
nasjonale pasientsikkerhets-
kampanjen er en pasientjournal-
undersgkelse, Global Trigger Tool
(GTT).

Ved a ga gjennom et tilfeldig utvalg
av pasientjournaler skal en lete etter
sékalte «triggere». En trigger er en
journalopplysning som brukes som
utgangspunkt for & identifisere
pasientskade. Bruk av GTT er en
effektiv og lite ressurskrevende tek-
nikk for & finne komplikasjoner eller
skader som oppstér i forbindelse
med undersgkelse eller behandling.

GTT er forelgpig ikke tilpasset
psykisk helsevern, pediatri eller
rehabilitering.

| Sl er tanken at det skal etableres en
rekke GTT team, forelgpig er det ett.
Disse skal besta av to sykepleiere og
en lege. Annenhver uke skal syke-

pleierne gjennomga minimum 10

pasientjournaler, teamenes lege skal
til slutt vurdere funnene for & se om
det foreligger en reell komplikasjon/
skade eller om funnene er en natur-
lig konsekvens av pasientens sykdom.

Det er nylig gjennomfart en opp-
laering av GTT-teamene i SI.

Definisjoner

Usnsket hendelse: En utilsiktet og
ugnsket effekt av undersgkelse
og/eller behandling.

Skade: Utilsiktet fysisk skade som
har oppstatt som et resultat av
medisinsk behandling, eller som
behandlingen har bidratt til, som
krever ytterligere overvaking, be-
handling eller sykehusinnleggelse,
eller som har dedelig utgang.

Sykehusinfeksjon: En infeksjon
pasienten ikke hadde ved innlegg-
else og som har oppstatt mer enn
to dager etter innleggelse.



SI Kongsvinger:

Alle pa seminar om Langtidsfrisk

Langtidsfrisk er ikke et prosjekt med en definert slutt, det er en prosess som skal ga «inn i evigheten». P3

Kongsvinger vet alle hva Langtidsfrisk er, og er det noen som fortsatt ikke vet det blir de snart opplyst, for i lgpet

av neste ar skal ALLE som er fast ansatt pa sykehuset ha gjennomgatt et to-dagers Langtidsfrisksseminar.

Av: Trond Tendo Jacobsen

Lagbygging: Det var stort enga-
sjement og glad da deltakerne fikk i
oppdrag & lage tapas. Her ser vi fra
venstre: Gro Anita Dalsjg, Cathrine
T. Nerby, Tor-Arne Leithe, Ann-Helen
Heggedal og Gunn Toril Skyruds-
moen.

Begrepet Langtidsfrisk er en metafor for arbeidet
med 4 skape langsiktige helsefremmende arbeids-
plasser. Langtidsfrisk har en dobbelt mélsetting;
Sykefravaret skal ga ned, og trivselen skal ga opp.
Forelopig har det forste ikke slitt helt til, men
mange rapporter forteller om ekt trivsel. Og pa
noe lengre sikt, ndr trivselen virkelig har «satt seg»
slar det kanskje ogsd ut i okt tilstedevarelses-
prosent?

I forrige maned hadde SI Kongsvinger hoyere
fraveer enn de andre somatiske divisjonene 1 SI. En
kan jo ta det som en bekreftelse pa at prosjektet er
viktig. Siden man bestemte at alle skulle f& mulig-
het til 4 delta, har 340 ansatte vart pa «Hvita
Algen» i Amotfors, halvannen mils veg innenfor
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Charlottenberg. Nir man er i mél en gang neste ar
har ytterligere 160 vart der.

— Dette er et flott tiltak, det ber du fortelle om 1
SI-Magasinet, foreslo divisjonsdirektor Dagny
Sjaatil tdligere i dr. Vi tok henne pa ordet.

Hvita Algen
Hvita Algen er verdt noen ord: Gjestgiveriet tar
ikke imot folk som detter inn fra gata. Du ber helst
ha en anbefaling, 1 hvert fall bestille pa forhind. Da
vi kom blafret «sildesalaten» friskt 1 vinden,
unionsflagget, som ellers ble firt for siste gang i
1905.

— Jeg fikk bestilt det for 10 &r siden fra Oslo
Flaggfabrikk, sier innehaver Helena Neraald, som




Blindebukk: P4 denne méten trente deltakerne i Langtidsfrisk pa
& fole seg trygge sammen med andre. Her ser vi fra venstre: @ystein
Hagen, (bak skimtes Ann-Helen Heggedal) Tor-Arne Leithe, Torill
Snare, Annette B. Larsen, Cathrine Andersen, Tove Berli.

slik markerer at hun har mange norske gjester.

P4 taket troner en hvit elg i naturlig sterrelse,
rundt om pa veggene stirrer bade Lenin, Manner-
heim og Kong Oscar II mot oss. Sjelden har vi sett
flere CD’er, og i det rikholdige biblioteket er det

et stort utvalg av norske beker. Et sted 2 trives.

Bygger kultur
13 ansatte er med til Hvita Algen denne gangen.
De moter HR-radgiver Karin Varden, HMS-rad-
giver og hovedverneombud Cathrine Nerby og
prosessveileder Kari Kristiansen, ja, alle er prosess-
veiledere 1 Langtidsfrisk. Dagny Sjaatil var en del
av denne trioen for hun overtok som divisjons-
direktor. N4 har Kari Kristiansen tatt hennes plass.

- Deltakerne kommer fra forskjellige avdelinger.
Dette er brobygging. Sa langt vi kjenner til har det
ikke skjedd tidligere i ST at man har samlet folk pa
tvers av organisasjonene pa denne maten. Vi tror
dette er viktig, sier de. Det er med pa 4 bygge kul-
tur, og med pé & styrke den positive grunntonene
hos oss pd Kongsvinger, sier de.

KOS aktiv, som inviterer til en lang rekke akti-
viteter pa fritiden er et viktig bidrag il dette.

Helsefremmende

Samlingene er en blanding av forelesninger og
gruppearbeid. Ett hovedbudskap er: Vi ma slutte &
tenke problemorientert, a heller fokusere pa los-
ninger. Det er en vesentlig forskjell pa 4 strekke seg
etter det en ensker, mot for 4 grave seg ned 1 prob-
lemer.

Og det sporsmaélet som ma stilles hele tide er:
Hvordan skal det vare nir det er som best? Og 4
handle deretter. Det skal ikke bare fd opp narvare-
prosenten, det skal ogsa gjore sykehuset til pasien-
tens naturlige forstevalg.

Gruppearbeidene ga deltakerne mulighet til 4 gd
inn i en rekke problemstillinger, med helsefrem-
mende medarbeiderskap og ditto lederskap som
sentrale.

Dette er Langtidsfrisk

Begrepet Langtidsfrisk forteller hva det dreier seg om — a fa ned

sykmeldingene, eller opp naerveeret, som man helst sier pa Kongsvinger.

Men det er sd mye mer; det skal vare en helse-
fremmende arbeidsplass, sykehuset pd Kongs-
vinger skal bli et enda bedre sted & jobbe. Man skal
styrke VI-folelsen. Det hele startet sd smétt 1 2008,
men det var forst i fjor at det ble bestemt at alle an-
satte skulle pd kurs. En vesentlig del av finansier-
ingen har skjedd gjennom KLP.

Helse avhenger at en lang rekke faktorer: Mal,
mening, arbeidsklima, lederskap, delaktighet, krav,
kontroll, arbeidstider, belastning, tilherighet, lang-
siktighet, lonn, belonning. Alt dette er elementer
som er byggesteiner i langtidsfrisktenkingen.

Langtidsfrisk er bygget pa et helhetssyn som har
fokus mot tiltak som fremmer tilstedevarelse. Man
mi identifisere disse, og iverksette tiltak som
fremmer disse.

Fire elementer

Forskning har trukket fram fire elementer som ma

vare til stede i organisasjoner der hoveddelen av

medarbeiderne er langtidsfriske:

e En bevisst organisasjon med felles verdigrunnlag
og tydelige mal

e Apent arbeidsklima og et kreativt miljo

e Helsefremmende lederskap

 Helsefremmende medarbeiderskap

Kultur og holdninger

Det Langtidsfrisk handler om er & bygge kultur og
om holdninger, og hvordan disse kommer til ut-
trykk i hverdagen - i det arbeidsmiljoet alle er en
del av. Det prosjektlederne, og resten av SI Kongs-
vinger onsker er & bygge en positiv kultur basert
pa positiv forskningsbasert psykologi. Derfor er
fokus pa hvordan det er pd arbeidsplassen nar det
er som best, og hva den enkelte kan bidra med for
4 fa dette til & vare det vanlige.

Startet i 2007

P3 Kongsvinger startet langtidsfriskarbeidet alle-
rede 12007, med utdanning av tre prosessveiledere,
12008 laget de en to-dagers samling for toppeled-
elsen og presenterte Langtidsfrisktankegangen og
metodikken. Aret etter var det to-dagers samling
for alle mellomlederne og en egen samling for
tillitsvalgte. Det var summen av disse erfaringene
som utleste gnsket om & sende resten av med-
arbeiderne til Hvita Algen.
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Visjon:
Nar det er som best...

De som har deltatt i Langtids-
friskseminarene har sammen
formulert en omfattende visjon
som forteller hvordan de vil ha
det. Her er et lite utdrag:

Nér det er som best, er jeg pa til-
budssiden, det vil si; jeg er positiv,
blid og imgtekommende. Pasienten
er hele tiden i sentrum, jeg vet at
min mate & oppfare meg pa er av-
gjerende for et godt opphold bade
for pasienten og for a bidra til
trygghet for parerende.

Nér det er som best, er det godt
samarbeid mellom alle ledd i be-
handlingskjeden, og vi behandler
hverandre med respekt. Nar jeg be-
veger meg rundt i huset hilser jeg pa
alle, ogsa de som ikke umiddelbart
hilser tilbake.

Nar det er som best, er arbeidsdagen
hektisk, trivelig, laererik, positiv,
meningsfull og slitsom.

Nér det er som best, respekterer jeg
at du er annerledes enn meg. Jeg vet
at vi ikke behgver veere bestevenner
for & arbeide sammen. Jeg snakker
aldri negativt om kolleger. Det ville
jeg ikke like om du gjorde om meg.
Jeg inkluderer alle. For & oppna det
vet jeg at det kan vaere tilstrekkelig &
si «hei Kari» ndr du kommer inn i et
rom hvor det pagar en samtale.

Har jeg, som alle andre, en tung dag
er jeg ngye med at dette ikke skal ga
ut over deg. Jeg har ingen rett til &
temme mitt ubehag eller frustrasjon
ut over deg.

Pa vart sykehus er det slutt pa
«skylleromsprat».



— Det er flere grunner til at vi har startet arbeidet med «Nye SI Kongsvinger», sier divisjonsdirekter Dagny Sjaatil.

Samhandlingsreformen er selve drivkraften. — Men vi fikk ogsa et skikkelig spark bak av administrerende direktar

Morten Lang-Ree da det etter to maneder |a an til et underskudd pa 10 millioner kroner. Det aksepterte han ikke.

Av: Trond Tendo Jacobsen

Det tredje elementet, sier hun, er behovet for at vi
skal frigjore midler til vedlikehold og nedvendige
investeringer. I samhandlingsreformen legges det
opp til at kommunene allerede fra arsskiftet skal
overta 10 prosent av sa vel innleggelser som poli-
klinisk virksomhet. — Det er ganske mye av driften
var, sier Sjaatil.

— Hyvis det blir slik, og det ma vi forvente, fir
sykehuset allerede neste ar for mye plass, sier pro-
sjektleder Eirik Sandberg. P4 noe lengre sikt er det
antydet at kommunene kan fa ansvar for 25-30
prosent av det pasientvolumet sykehuset har i dag.

Stort engasjement

— Det er viktig at et sa omfattende prosjekt er godt
forankret i organisasjonene. Det foler jeg at dette
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er. Det har vart stort engasjement fra de ansatte.
Vi inviterte alle til & melde seg til arbeidsgruppene,
og fikk langt flere enn det var plass til. Hver tiende
av vére ansatte er aktivt med i prosessen, sier Sjaa-
ul.

En bred utredningsfase, som har involvert en
tiendedel av de ansatte, gir fram til midt i septem-
ber. Da skal hun ta stilling til de ulike alternativene.
Perioden fram mot drsskiftet blir en tilretteleg-
gingsfase, der de ulike tiltakene skal settes uti livet.

Teller ferdigbehandlede

— Samhandlingsreformen er selve driftkraften, sier
hun. Hvis endringene blir slik det er antydet vil det
far stor betydning for sykehuset. Kommunene 1
regionen er tilbudt arealer til sammen & etablere




Nye SI Kongsvinger: Divisjonsdirektar Dagny Sjaatil og
prosjektleder Eirik Sandberg sier at det ligger an til store endringer
ved divisjon Kongsvinger nar prosjekt «Nye SI Kongsvinger» settes
ut i livet.

helsetjenester inne pa sykehuset. Her kan aktuelle
tilbud vare intermedizrenhet, lindrende enhet/
palliasjon og degntilbud for eyeblikkelig hjelp.

Som et ledd 1 dette ble det i juni startet regist-
rering av alle ferdigbehandlede pasienter, slik at
man skal 3 et bedre grunnlag for 4 vurdere hvor
mange ferdigbehandlede pasienter det til en hver
tid ligger pa sykehuset. Fir man disse raskere ut til
kommunale tilbud vil det lette situasjonen for
sykehuset.

Fem arbeidsgrupper

Det er oppnevnt fem arbeidsgrupper. Invitasjonen
til deltakelse gikk ut til alle ansatte, og veldig
mange meldte seg eller ble foreslatt.

Prosjektleder Eirik Sandberg er gruppeleder for
to grupper: Sengeposter og Samhandling SI Kongs-
vinger/kommunene. I denne er ogsd divisjons-
direktor Dagny Sjaatil med. Videre er Knut
Andreassen gruppeleder i gruppen Medisinske
stottefunksjoner og Johan Reitan i Poliklinikker
og i Operasjon. Det er 10-12 medlemmer 1 hver

gruppe.

Gruppene

Poliklinikker: Her er det fire undergrupper som ser
pa mottakelse, kirurgisk poliklinikk, medisinsk
poliklinikk og tverrfaglig samarbeid. Det jobbes
med sikte pd forbedring av tilbudet, mer sam-
arbeid, bedre ressursbruk, lengre dpningstider er

stikkord.

Operasjon: Det er for mye venting, sier Dagny
Sjaatil. Det er en malsetting & begynne og operere
tidligere om morgenene, og ellers jobbe mer rasjo-
nelt.

Sengeposter: Antall senger skal reduseres fra 108 til
98. det er utarbeidet bemanningsplaner for flere
ulike modeller for organisering av sengepostene.
Det er besluttet 4 sld sammen revmatologisk senge-
post og ortopedisk-/revmakirurgisk sengepost fra
15. november.

Medisinske stottefunksjoner: Det jobbes med flere
modeller for organisering, en er a samle alle stotte-
funksjonene i en avdeling.

Sambandling med kommunene: Det er en rekke
muligheter for samarbeid mellom kommunene og
sykehuset. De er tilbudt arealer 1 sykehusets 7.
etasje til etablering av kommunale helsetjenester.
Ut over dette skal sykehuset samarbeide med kom-
munene om blant annet kompetanseutveksling og
ambulant virksomhet.

Glamdalskommunene kan
«fa» en etasje pa sykehuset

Det er mulig at Gldamdalskommunene, gjennom regionradet,

etablerere en rekke «samhandlingstilbud» i 7. etasje ved SI Kongs-

vinger. Etasjen frigjares ved at revmakirurgisk avdeling flytter ned

en etasje, og samlokaliseres med ortopedien.

I samhandlingsreformen, som trer i kraft fra
nyttdr, legges det blant annet opp til at kom-
munene skal overta ti prosent av degntilbudene
og tilsvarende av sykehusenes polikliniske kon-
troller. P4 sikt antydes det at si mye som 25-30
prosent av disse tilbudene kan bli overtatt av
kommunene.

Kommunale senger?
Det er mulighet for at kommunene 1 fellesskap
etablerer en intermedizr post i sykehusets
syvende etasje. Dette dreier seg blant annet om
senger for pasienter som er ferdigbehandlet 1
sykehuset, men som venter pa tilbud i hjemkom-
munene. Det kan ogsd vare aktuelt med pallia-
tive senger, som det er et betydelig behov for, og
kanskje ogsa et rehabiliteringstilbud.

Det er en egen prosjektgruppe som ser pa
dette, her er kommunene i forersetet under-
streker Eirik Sandberg.

Godt mottatt

— Vi presenterte prosjektplanen for «Nye SI
Kongsvinger» for regionrddet i april, og fikk
svart god respons, sier divisjonsdirekter Dagny
Sjaatil.

— Selv om Valer og Nes har reservert seg mot
et felles regionalt opplegg, synes jeg det mot
kommunene har gitt imponerende smertefritt 1
forhold til samhandlingsreformen, sier hun.

Malsettingen

Visjonene for «Prosjekt Nye SI Kongsvinger» er
at «driften endres slik at sykehuset fortsatt kan
vare et naturlig ferstevalg for innbyggerne 1 vart
nedslagsfelt. Organisering og drift skal tilpasses
fremtidens spesialisthelsetjeneste, sett i lys av
samhandlingsreformen.»

Malsettingen er & opprettholde tilbud tilsvar-
ende de en har 1 dag, 1 et fullverdig lokalsykehus
med akuttfunksjoner, fodeavdeling og tilbud til
revmatikere. Og sykehuset skal fortsatt ha
medisinske stottefunksjoner som radiologi, labo-
ratorie/blodbank, ergoterapi, fysioterapi og
sosionomtjeneste.
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Brukermedvirkning

Divisjonen er opptatt av at brukerne
skal ha mulighet til & pavirke resul-
tatet av arbeidet i prosjektet.

— Vi har en referansegruppe besta-
ende av styret i brukerkontoret ved

SI Kongsvinger og representant fra
brukerradet i SI. Det er ogsa avholdt
dialogmate med revmatikerforenin-
gene i Hedmark og Nes. Det er veldig
viktig og nyttig for oss & lytte og sam-
arbeide med brukerne i en slik pro-
sess, sier prosjektleder Eirik Sandberg.



Omrddeplan for habilitering og rehabilitering:

Na er den pa hering

Det legges opp til omfattende endringer i organiseringen av divisjon Habilitering og rehabilitering.
| haringsutkastet til omradeplan foreslas det blant annet & samorganisere avdelingene i Ottestad og pa

Gjevik fra arsskiftet, men det far ingen falger for den geografiske plasseringen. Utkastet er na sendt
pa hgring, med svarfrist 1. november. Det endelige forslaget skal styrebehandles far jul.

Av: Trond Tendo Jacobsen

Nedslitte: Bade Avdeling for
Fysikalsk medisin og rehabilitering

pa Ottestad og Rehabiliterings-
avdelingen pa Gjevik er nedslitt og
lite hensiktsmessig. Alle avdelingene i
divisjonene far samme karakteristikk!

Koordinerende enhet skal ha oversikt over det
totale rehabiliteringstilbudet 1 Innlandet og ber
fortsatt vare organisert pa divisjonsniva, og det bar
startes et arbeid for 4 se pd si vel organisering som
oppgaver. Ikke minst i tilknytning til samhand-
lingsreformen vil denne enheten f4 mange opp-
gaver. Det foreslds videre at de tre ambulante
rehabiliteringsteamene (ART) organiseres til en
enhet, ogsa det fra rsskiftet.

Nedslitte lokaler

Alle avdelingene i divisjonen har nedslitte og lite
hensiktsmessige lokaler 1 forhold til de tilbud som
skal gis. Det er en rekke forhold som skaper
usikkerhet om det framtidige arealbehovet. Bide
utviklingen 1 kommunale tjenestetilbud og ved-
takene 1 Strategisk Fokus 2011-2014 blir viktige
nar vedtakene om divisjonens framtidige struktur
og lokalisering skal tas.

Dette innbefatter ogsd en avklaring av det
framtidige bygningsmessige behovene ved Gran-
heim lungesykehus. Det jobbes nd i forhold til
Helse Ser-Ost for 4 f avklart avdelingens fram-
tidige funksjon ut over eget sykehusomrade. Dette
vil gi premissene for den framtidige bygnings-
massen, heter det i heringsnotatet.

Semlgs rehabilitering

Den omorganiseringen det nd legges opp til dpner

mulighet for mer effektiv og fleksibel ressurs-
utnyttelse og mer robuste fagmiljoer med bedre
spesialiseringsmuligheter, heter det i innstillingen.
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Heoringsdokumentet legger opp til et semlost
tilbud pa tvers av forvaltningstjenestene. Det for-
usettes at dette sikres gjennom det igangvaerende
arbeidet med regionale helseplaner.

Forslaget legger stor vekt pa brukermedvirkning,
og mener det bor vurderes 4 opprette eget bruker-
rad for divisjon Habilitering og rehabilitering.

Mer poliklinikk

Samhandlingsreformen legger opp til at kommun-
ene skal f3 ansvar for en storre del av pasientfor-
lopet for kroniske lidelser og rehabilitering. Derfor
ber divisjonen planlegge for en dreining mot mer
poliklinisk og ambulant virksomhet, og en tilsvar-
ende reduksjon 1 sengeopphold.

Men med dagens finansieringsordning vil en slik
vridning fa negative folger for divisjonens virk-
somhet. I dag er det slik at den aktivitetsbaserte
finanseiringen av sengeopphold subsidierer annen
virksomhet. Derfor vil ferre dognopphold redu-
sere midlene til ambulant virksomhet og tverrfag-
lige poliklinikker, helt pa tvers av det som er ensket
utvikling.

Anbefalinger

Det anbefales 4 etablere en gaskole for personer
med beinamputasjon. Avdelingen pa Ottestad tar 1
dag imot pasienter med armamputasjon og dysmeli
fra hele landet til rehabilitering. Dette er et vel-
fungerende tilbud som skjer i nart samarbeid med
ortopedisk verksted. Dette ber videreutvikles slik
at SI far et regionalt ansvar for denne pasient-
gruppen.

Videre ber det vurderes om SI ogsa skal pata seg
et regionalt ansvar for senpoliosyndrom og hypo-
ventilasjonssyndrom.

Det anbefales videre at det utarbeides felles
retningslinjer for diagnostikk, behandling og hind-
tering av pasientforlep for personer med sammen-
satte og komplekse problemstillinger med behov
for tverrfaglig kompetanse.

Pasienter med kognitive skader er krevende 3
ivareta og ber handteres i rehabiliteringsavdelinger
med tilstrekkelig dognbemanning.



Omfattende prosess

Det er en arbeidsgruppe med divisjonsdirektor
Habilitering og rehabilitering Astrid Millum som
leder som har utarbeidet omradeplanen. De evrige
medlemmene i gruppen er: avdelingssykepleier
Marianne Pettersen, Hamar kommune, daglig
leder sykehjem Steinar Nybraten. Oystre Slidre,
leder av ST’s brukerrdd Trond Hilmersen, rddgiver
samhandling 1 SI Gunvor Ofsti, avdelingssjef
Habiliteringstjenesten i Hedmark Nils Petter
Ruud og avdelingssjef Granheim Lungesykehus
Jan Erik Mzhlum.

Det er Helse Sor-@st som har bedt de enkelte
helseforetakene utarbeide omradeplaner, og har
forutsatt at dette skjer i nert samarbeid med kom-
munene.

Som en del av prosessen ble det i april arrangert
et arbeidsseminar hvor omkring 100 sentrale
akterer innen rehabiliterings- og habiliteringsfeltet

1 kommuner, private institusjoner, brukerorganisa-
sjoner og fra Sykehuset Innlandet deltok. Inn-
spillene fra dette seminaret utgjer en viktig del av
grunnlaget for planen, og gjelder blant annet:

e En mer helhetlig tilnerming gjennom bruk av
pasientforlap

e Tverrfaglighet bor styrkes

e Spesialisthelsetjenesten ber vektlegge kartleg-
gings- og utredningsfasen hvor problematikk og
behov avklares

e Storre grad av samarbeid pa tvers av virksom-
heter og forvaltningsnivéer ble etterlyst

e Vektlegging av behov for ambulante tjenester
o Vektlegging av kunnskapsbasert praksis

e Lett tilgjengelig og forstielig informasjon som
ivaretar flerkulturelle behov.
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Flere nye malgrupper

Pa det store arbeidsseminaret i april
ble deltakerne utfordret pa & identi-
fisere nye malgrupper som i dag ikke
har et tilfredsstillende tilbud. Det
endte med denne listen:

m Behov for konkret metodisk
bistand og veiledning til klienter
uten diagnose (for eksempel
Asberger, Tourette, ADHD) som
har falt ut av skoleverket og ikke
er kommet inn i arbeidslivet.

m Gkt behov for spesialkompetanse
pa ernaering/helsefarlig overvekt
ved spiseproblemer hos multifunk-
sjonshemmede.

= Unge som har mottatt tjenester
gjennom skolepliktig alder faller
ut av arbeid eller kommer aldri i
arbeid.

m Personer med kognitive skader og
svak pargrendestatte som havner
utenfor hjelpetjenesten.

1 Pasienter med en annen kulturell
bakgrunn og reaksjonsmegnster i
forhold til sykdom.

m Tidlig intervensjon for KOLS-
pasienter.

= Revmatikere trenger forebygging
og oppfelging.

m Parkinson-pasienter har sveert lite
utbytte av lokal avlastning.

= Muskel-skjelettlidelse, ME og CFS.

m Livsstilssykdommer — diabetes og
overvekt. Demens.

m Sanseforstyrrelser.
m Posttraumer, traumer, livskriser.

m Ernzeringsproblematikk er et
voksende problem for flere

grupper.

Mange utfordringer

Utfordringene star i ke. Fram mot
2050 vil antallet eldre over 67 ar
fordobles. Gkende alder, og livsstils-
endringene vi ser vil gke behovet for
re/habilitering. Dessuten henvises
stadig flere barn og unge med
diffuse og uavklart mestringsprob-
lematikk. Kols er et stadig gkende
problem, som kan gi redusert livs-
kvalitet og utlase stort hjelpebehov.
Muskel/skjelettplager og kroniske
smertetilstander gker i omfang.
Funksjonsnedsettelse som fglge av
hjerte/kar-lidelser henvises i stadig
stgrre grad.

Samhandlingsreformen far stor be-
tydning for dette feltet. Kommunene
vil f sterre ansvar for rehabiliterings-
tjenestene. Dette kan blant annet
skje gjennom interkommunalt
samarbeid og gjennom gode sam-
arbeidsavtaler med spesialisthelse-
tjenesten. Ogsa derfor er denne
planen viktig.



Strategisk fokus — fremtidig sykehusstruktur i Innlandet:

Scenariene klare i januar

— @kte kvalitetskrav, flere som skal behandles, faerre til 8 behandle, «mindre mer» av penger. Skal Sl vaere beredt

til & mate utfordringene, kreves det betydelige endringer i form av strukturelle grep. De over 100 haringsuttalelsene
etter farste runde i strategiprosessen, viser at de fleste erkjenner utfordringsbildet og endringsbehovet. Na gjenstar
det a utrede hvilken modell som best gjgr Sl i stand til & svare opp dette, sier prosjektleder Toril Orrestad.

Av Trond Tendo Jacobsen

Det planlegges né for at heringsdokumentet legges
fram i januar, at det blir en lang heringsperiode,
kanskje helt til april/mai — og at styret skal fatte
sine vedtak i juni neste ar. Innen vi kommer dit skal
det skje mye. SI-Magasinet har mett prosjekt-
lederen som har en av Sykehuset Innlandets mest
krevende jobber. Toril Orrestad er bergenser, og
anser seg som noytral i forhold til jobben som skal
loses. — Jeg har ingen «sysjenban pa Gjevik».

— Strategiarbeidet gir i korthet ut pa & beskrive
noen scenarier, og hvilke endringer som ma gjores
i forhold til i dag for & mete utfordringene 1 alle
scenariene. Hvilke tiltak ma iverksettes innenfor
de ulike scenariene for at grunnleggende verdier
som kvalitet, trygghet og tilgjengelighet blir godt
ivaretatt og opplevd slik av befolkningen. S ma
man velge den strategiske retningen som man tror
gir den beste losningen i et langsiktig perspektiv,
forklarer Orrestad.

Best for pasienten

Rettesnoren for utredningsarbeidet gir seg selv —
hva er best for pasienten? Hvordan ber den fram-
tidige sykehusstrukturen se ut for & ivareta befolk-
ningens behov for spesialisthelsetjenester pd en
kvalitativ god mate? Det er greit 4 hele tiden ha
pasientperspektivet i bakhodet, nir det hagler med
bade faglige, skonomiske og politiske argumenter,
sier Toril Orrestad.

—Jeg sokte jobben fordi den er bide utfordrende,
spennende og strategisk viktig. Jeg liker utford-
ringer, sier hun. Med bakgrunn som cand polit og
statsviter har hun veart prosjektleder for flere stat-
lige reformprosjekter i Justis- og Kulturdeparte-
mentet. Sykehuset Innlandet kjenner hun fra
eiersiden ved & ha jobbet i HSO siden 2002.

Vepsebol

Erfaringen fra den forrige strukturprosessen i SI
tyder pd at erfaringsbakgrunnen kan komme godt
med. — Jeg skjonner at jeg har stukket hinden inn
1 litt av et vepsebol, med en sterk blanding av fag,
politikk og felelser. Jeg haper jeg ikke far sa altfor
mange «stikk», sier hun. — Dette er et voldsomt
komplekst prosjekt, med mange fasetter, mange
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motstridende interesser. Men utfordringsbildet er
jo ikke sd ulikt det vi ser fra andre omrader i landet.
Selv har jeg hatt en del kontakt med Helse Midt-
Norge, for & lere av deres erfaringer.

— Foler du at du har kontroll?

—Ja, sd langt sd.... Jeg kan sammenligne pro-
sessen med & skulle spise en svar elefant. Det
gjelder 4 dele den opp 1 spiselige biter og finne ut
nar hver bit skal spises og hvem som skal spise
dem. Men etter nye samtaler med nye aktorer kan
elefanten plutselig vokse og bli mye storre.

Fem modeller
—De tre scenariene som styret har bedt om & fi ut-
redet, bestir av i alt fem modeller. Det er de vi n
jobber for & gi innhold. Noe av det som blir spenn-
ende, sier hun, er i fi beskrevet det kliniske inn-
holdet i scenariene. Hvilke funksjoner bor samles?
Og ikke minst, hva kan legges ut — hva skal inn-
holdet i et lokalsykehus eller LMS vzre. Det blir
mange avveininger. Her kan det bli temperatur.
Ut fra det kliniske innholdet i hver modell ma
det gjores simuleringer av konsekvenser pa en lang
rekke omrader — bade 1 forhold til kompetanse-
behov, vaktlinjer, transport, sengebehov, arealbe-
hov til poliklinikk, investeringer, drift, vedlikehold
osv. En rekke fagdisipliner kommer inn her.

Sammenligningsmodell

Det er utarbeidet en sammenligningsmodell til
hjelp i utredningsarbeidet. Den skal sikre en sys-
tematisk, noytral og balansert vurdering av de tre
scenariene ut fra et sett med vurderingskriterier.
Disse er systematisert under fire overordnede mal-
settinger: «Trygge og gode tilbud», «God tilgjenge-
lighet», «Organisering som underbygger gode
pasientforlap» og «God ressursutnyttelse».

I en sa viktig prosess kan vi ikke kutte svinger.
Det ma vare et godt fundament for det som legges
fram. Det er viktig & gjore skikkelige behovsfram-
skrivninger, basert pa blant annet befolknings-
utvikling, sykdomsutvikling og utvikling 1
behandlingsformer — bdde medisinsk og tekno-
logisk. Ut fra dette kan vi regne ut hva vi trenger
av vaktlinjer, senger, areal til poliklinikk og s



videre. Derfor ma vi vente til januar med 4 presen-
tere scenariene. Det er sa mange avveininger og be-
regninger som ma gjores at vi fant at det ikke ville
vare riktig 4 presse det fram for jul, slik planen var
tidligere. Deretter tas det sikte pa en lang herings-
periode, for styret for Sykehuset Innlandet fatter
sitt vedtak 1 juni neste ar.

Rendyrker faglige argumenter

— Forrige gang ble politiske argumenter pakket inn
i faglige, og motsatt. En slik problemstilling soker
vid unngd nd. Derfor ensker vi 4 rendyrke de fag-
lige argumentene; Hva er de beste losningene for
pasientene? Nar vi vet det kan vi ga videre til neste
fase, og vurdere det skonomiske handlingsrom-
met. Slik hdper jeg at vi kan unnga det vi sd sist, at
politikere ble fagfolk, og fagfolk til en viss grad ble
politikere.

—Men da kan en vel ogsd komme i den situa-
sjonen at det blir umulig 4 gjennomfore det en
vurderer som best?

—Ja, men da ma beslutningsinstansen sta for det.
Vi skal levere et faglig godt beslutningsgrunnlag til
styret. Resten blir pA mange mater politikk.

— Men jeg tror, sier hun, at bdde pasienter og an-
satte har en felles interesse av 4 tenke helhet og
enhet. Dette dreier seg om & se pa Sykehuset Inn-
landets samlede ressurser i et helhetlig perspektiv.

Stor kompetansearbeidsplass

—Jeg skulle gjerne sett, sier hun, at SI kan utvikles
videre som den store kompetansearbeidsplassen

deter. Jeg tror det er gode muligheter hvis vi griper
dem. Det ma vare et mal at SI de neste tidrene er
attraktiv som arbeidsplass, at vi beholder og rek-
rutterer den kompetansen vi trenger. Kort og godt
- vi mi innrette oss slik at vi er bade fagfolks og
pasienters foretrukne forstevalg. At folk bade vil
bo, arbeide og behandles i Innlandet. Jeg haper flest
mulig vil tenke helhet og samarbeid, da tror jeg
Innlandet har en lovende fremtid.

Samhandlingsreformen

— Det er mange forhold som ma avveies, sier Toril
Orrestad. Samhandlingsreformen forutsetter en
arbeidsdeling mellom kommunene og spesialist-
helsetjenesten, kanskje ogsé slik at det gir an 4
tenke et helt nytt innhold i lokalsykehusene. Her
ligger det muligheter.

Den vil ogsa kunne gi et enda sterkere fokus pa
etav de andre forholdene som vil bli svart sentrale
1 drene som kommer: Antallet hoder og hender 1
helsesektoren. Ansatte 1 helsesektoren blir en
knapphetsfaktor, derfor gjelder det 4 planlegge
smart, slik at man far brukt de tilgjengelige men-
neskelige ressursene best mulig. Her vil jeg gjerne
fa legge til noe: Tillitsvalgte har papekt at de ma
kunne svare medlemmene sine pa hvorvidt de vil
miste jobben eller ei som folge av dette utrednings-
arbeidet — vi kan trygt sla fast at vi trenger all den
kompetansen vi har!

Side 17 si|magasinet 4/2011

Tre scenarier,
fem modeller

Pa styremgtet i SI 1. april i ar
ble det besluttet at Strategisk
fokus 2011-2014 skulle omfatte
tre scenarier, med to under-
alternativer:

1) Videreutvikling av dagens
nettverksmodell.

2) To akuttsykehus i Mjgsregionen
med desentraliserte lokalsykehus/
LMS-tilbud (lokalmedisinske
sentra).

3) Ett akuttsykehus i Mjgsregionen
med desentraliserte lokalsykehus/
LMS.

For scenariene 2 og 3 forutsettes ut-
redning av fglgende to alternativer:

A:Awikling av sykehusene rundt
Mijgsa (Gjevik, Lillehammer,
Hamar og Elverum) som ikke blir
tillagt akuttfunksjon.

B: Fortsatt aktivitet ved de syke-
husene rundt Mjgsa som ikke blir
tillagt akuttfunksjon.

Styret sier videre i sitt vedtak at
scenarie 3 dpner for en ambisjon
om & utvikle universitetsfunksjoner
eller et eget universitetssykehus.

Vepsebol: - Jeg har stukket handa
inn i et vepsebol, men haper jeg ikke
far s mange stikk, sier prosjektleder
Toril Orrestad.



Imponert over LMS et pa Otta

Styret i Sykehuset Innlandet ble skikkelig imponert over Nord-Gudbandsdal Lokalmedisinske senter (forkortet
NGLMS) da de besgkte det i tilknytning til styremgtet pa Otta 24. august. Det fikk se et bygg med mange ulike

tilbud, romslig, lyst og tiltalene. Og nd kommer turen til LMS Valdres pa Fagernes.

Av Trond Tendo Jacobsen

Treningsrom: Rehabilitering, fysio-
og ergoterapi har fine forhold i godt
utstyrte treningsrom. Her er det
@stre Toten-ordfgrer Hane Seierstad
som har noe pa hjertet.

Styret sa pd motet ja til & stotte planene om nybygg
for det lokalmedisinske sentret pd Fagernes. Det
holder i dag til i svart trange lokaler. Styret sluttet
seg til et forslag om 4 leie et areal pd inntil samme
storrelse pd. Det er nd opp til Nord-Aurdal kom-
mune og de ovrige kommunene i Valdresregionen
4 realisere prosjektet. Det jobbes ogsa for & sikre
ambulansetjenesten i Valdres plass i nybygget.
Styret dpnet ogsa for fortsatt tilbud om fedestue
pa Fagernes, sa lenge driften er medisinsk forsvar-

lig.

| forkant

— Dere er virkelig i forkant av Samhandlings-
reformen, sa styreleder Bente Holm Mejdell etter
rundtur og orientering pd NGLMS. — Hva venter
dere av Sykehuset Innlandet? spurte hun.

— Vi har et godt samarbeid svarte styremedlem/
ordferer Dag Erik Pryhn. — Det viktigste bidraget
er at vi gjensidig kan utnytte hverandres kompe-
tanse, og lager gode samarbeidsavtaler.

Innholdsrikt
Sykehuset Innlandet leier omkring 300 kvadrat-

meter til somatiske formal, poliklinikker, rentgen
og dialyse i LMS’et. I tillegg leier BUP/DPS kon-
torlokaler her, for BUP/DPS-bygget vegg i vegg

har vist seg & vare i snauest laget.
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Divisjon Lillehammer har etablert en rekke poli-
klinikker; ortopedi, revmatologi, gynekologi, nev-
rologi, herselsentral, hudlege og lysbehandling. De
fleste poliklinikkene er 4pen en/to dager i maned-
en. Da kommer det en eller to spesialister, av og til
tre, som tar unna mange pasienter p kort tid.

Det er ogsa tilbud om rentgen av skjelett og
lunge, bildene sendes elektronisk til divisjon
Lillehammer for tolking.

Styret fikk ogsa seg dialyseavdelingen, som dag-
lig leder Kirsten Nyborg karakteriserte som
landets fineste desentraliserte diaslyseenhet. Kapa-
siteten ble i fjor gkt fra fire til seks plasser, og er 1
dag atskillig sterre enn pasienttilgangen. Det skyl-
des at flere pasienter det siste dret har fact nyre-
transplantasjon. Det gis dialyse mandag, onsdag,
fredag. For & utnytte de romslige arealene bedre
arbeides det nd for & etablere cytostatikabehand-
ling. Tre av sykepleierne har vart pd kurs for a

kunne gi slikt tilbud.

Andre tilbud

Storparten av sentret disponeres til kommunale og
interkommunale tilbud. Otta legekontor holder til
her, 15. januar ble det dpnet en interkommunal
legevaktsentral, mens legevaktvarsling og fem
intermedizre sengeplasser ble apnet nd i september.
Videre er det blant annet 10 kommunale korttids-

Korridor: Dette er ikke en korridor ved et av sykehusene
i Innlandet, bildet er tatt pa NGLMS.




Omvisning: Kommunalsjef Kare Eide (t.v.) og ordferer Dag Erik Pryhn (t.h.) er stolte av det nye LMS’et pa Otta.

senger og innholdsrike treningsrom for fysio- og
ergoterapitilbud og rehabiliteringstjenester.

Her er det ogsd jordmorvakt med seks jord-
medre. Dette er verdens beste jordmorvakt, mente
kommunalsjef Kire Eide, som ledet omvisningen.

Vigdis Rotlid Vestad har ledet det prosjektet som
skal skape innhold i LMS’et. Det er ogsd etablert
et aktivt brukerutvalg med elleve medlemmer, og
atte delprosjekter er eller har vert i sving.

100 millioner
Bygget, som er pd 3.500 kvadratmeter har kostet
omkring 100 millioner kroner. Sel kommune har
fate et svart tiltalene og innholdsrikt bygg, men
den gkonomiske kabalen har forelopig ikke gtt
opp. Ordferer Dag Erik Pryhn, som er med i SIs
styre, har godt hip om at de andre kommunene i
regionene blir med. Det er gode samtaler, men
forelopig er ingen avtaler underskrevet.

— Viser allerede nd at vi har bygget for snaut, det
er for lite kontorplass her, sa kommunalsjef Kare

Eide undre befaringen. — Plan- og samarbeidspro-
sessene har tatt lang tid, sa han. Samhandlings-
reformen er en sentral faktor 1 dette bildet, den

rode traden s4 4 si.

Kommunene i tenkeboksen

Det nye LMS’et pa Otta er bygget for & tjene hele
regionen, seks kommuner: Skjak, Lom, Viga,
Dovre, Lesja og Sel, som til sammen har knapt
20.000 innbyggere. Det har vart en omfattende

prosess, men forelepig er det ikke inngétt for-
pliktende avtaler. Dette har skapt en ekonomisk
usikkerhet. Ordferer Pryhn haper at det i lopet av
hasten blir undertegnet samarbeidsavtaler med de
andre kommunene, slik at ogsd den skonomiske
biten faller pd plass. Pa sporsmal fra styreleder
Bente Holm Mejdell om den uavklarte skonom-
iske situasjonen har forsinket arbeidet, var svaret
ja. Utviklingsarbeidet er sarbart.

Men arbeidet med en regional plan for helsesam-
arbeidet er godt i gang. Det var AD Morten Lang-
Ree som lanserte ideen om et slikt samarbeid.

— Kommunene er veldig innspilt pd & fi det til,
sa Pryhn.
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Mgte pa Otta: Styremgatet 24.
august ble holdt i kommunestyre-
salen i Sel, LMS’et holder til vegg i
vegg med radhuset pa Otta.




Klart for ny runde

| slutten av september skal vi igjen Ta Pulsen pa Sykehuset Innlandet.

Det er viktig at sa mange som mulig besvarer de elektroniske spgarre-

skjemaene, sier HMS-radgiver Sigrid Rui, som er gjennomfarings-
ansvarlig pa foretaksniva. Jo flere som svarer, jo bedre blir muligheten

for & fa et godt grunnlag for a vurdere pulsen i foretaket, for a finne

ut hvor skoen trykker og foreta ngdvendige justeringer.

Effektiv metode: - Ta Pulsen er
en effektiv metode for & drive lokalt
forbedringsarbeide, sier HMS-rad-
giver Sigrid Rui, derfor haper jeg de
aller fleste besvarer de elektroniske
sparreskjemaene.

ta:pulsen

Av: Trond Tendo Jacobsen

Ta Pulsen-undersakelsen er et viktig verktoy i
sykehusets HR-strategi, og en sentral del av
HMS-arbeidet.

—Ta Pulsen er et effektiv metode for & drive lo-
kalt forbedringsarbeide, sier Rui. — Medarbeider-
undersekelsen gir bdde ledere og medarbeidere
oversikt over hvordan kollegene pa arbeids-
plassen, i avdelingene, i teamet, oppfatter sin
arbeidssituasjon. For 3 fi en god mailestokk pa
dette er det viktig at s mange som mulig svarer.
Milet er at 75 prosent gjor det, men pa sikt hiper
vi pa enda hoyere deltakelse, for dette er en
undersakelse som er etablert som en fast del av
forbedringsarbeidet. Jo flere som svarer, jo mer
kan vi stole pd at resultatet gjenspeiler den
faktiske situasjonene, og at forbedringsarbeidet
konsentrer seg om de viktigste forholdene.

Ma ha eierskap

— Ta Pulsen gir ogséd nyttig styringsinformasjon
til ledelsen, her fir man en arlig oversikt over hva
medarbeiderne mener om sin arbeidssituasjon.
Det er viktig 4 knytte resultatene opp mot or-
ganisasjons- og lederutviklingen, og bruke de til
& rette fokus mot foretakets langsiktige mal. Det
er viktig at lederne ser pd Ta Pulsen som sin
undersokelse, og foler eierskap til den, slik at
oppfelgingen ikke blir et pliktlop i forhold til &
tilfredsstille Helse Sor-Ost eller gjennomferings-
ansvarlige 1 helseforetaket, sier hun.

Gjennomfaringsansvarlige

Det er ogsa oppnevnte gjennomferingsansvarlige

i de enkelte divisjonene. Det er:

* Divisjon Gjevik og divisjon Prehospitale
tjenester: Solfrid Sand

* Divisjon Lillehammer: Mari Fodstad

e Divisjon Elverum-Hamar: Anita Standal

e Divisjon Eiendom og intern service: Sigbjern
Ertsas

® Divisjon Hab/rehab og staber: Annika Oyen

e Divisjon Psykisk helsevern: Siw Lindskog

* Divisjon Medisinsk service: Kirsten Nasset

* Divisjon Tynset: Harald Serli

e Divisjon Kongsvinger: Karin Varden
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Tok pulsen pa

HMS-radgiver Sigrid Rui anbefalte SI-Maga-
sinet a besgke nyfgdtavdelingen pa Lilleham-
mer. Det kan vaere motiverende for andre 4
se hvordan de har brukt resultatene fra Ta
Pulsen til & ta grep i avdelingene, sa hun.

Og vi dro.

— Vi har ikke gjort noe revolusjonerende, men har
jobbet systematisk etter at vi i fjor hast fikk resul-
tatene av forrige undersokelse, sier avdelingssyke-
pleier Tom-Rune Bratlie. — Vi hadde stor nytte av
4 f3 en kontaktperson i HR-avdelingen. Stine
Brunsberg ga oss mange nyttig innspill.

Systematisk arbeid

— Vi hadde en rekke meter, forst presenterte ledel-
sen og verneombud Malene Haugen resultatene,
dernest plukket de ansatte ut to forbedrings- og ett
bevaringsomrade: Medvirkning, Ml og Faglig ut-
vikling. Det er laget en detaljert handlingsplan for
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ulsen

hvert av disse omradene, med mailsetting og be-
skrivelse av tiltak. De omradene som ble valgt var
ikke nedvendigvis omrader vi scoret darlig pa, men
omrader de ansatte mente vi burde prioritere, hvor
det var forbedringsbehov, sier Bratlie.

@kende engasjement

— I starten var det ganske darlig oppslutning, inter-
essen var heller laber. Men dette endret seg gradvis.
Det kom flere og flere pd hvert mate, engasjemen-
tet ble ganske stort etter hvert. Jeg tror det var
viktig at vi ikke gapte for hoyt, vi konsentrerte oss
om fa omrider, og har jobbet bevisst med dem.

- De tilbakemeldingene jeg har fitt er positive.
Etforelopig svar far vi nar vi far resultatet av hes-
tens Ta Pulsen-undersokelse. Dette er jo en prosess
som vi ikke er i mal med, men s bevisst som vi har
jobbet haper jeg at vi som avdeling har fatt noe
positivt ut av dette.

Ga det en sjanse

—Jeg skal innremme at jeg som leder ikke har lagt

like mye arbeid i dette bestandig. Hvis vi scoret
noenlunde bra, var det lett & prioritere andre opp-
gaver. Men na ensket vi @ gi dette en sjanse, 4 ut-
vikle dette til et nyttig redskap for oss. Dette var
jo noe vi métte gjennom uansett, derfor valgte vi &
prove 4 gjore noe positivt ut av det, ellers ville hele
undersekelsen nermest vere verdiles, og vi ville
ikke hatt noen nytte av den. Jeg foler at vi nd er
godt pd veg til & utvikle dette til et nyttig redskap i
avdelingen, sier han.

Vil ta tid

Det slutter verneombud Malene Haugen seg til.
— Men dette er ikke endringer som kommer pé en,
to, tre, vi er 1 en prosess der det er en vei fram. Det
er litt for tidlig & se de store resultatene. Vi er ikke
i mal, jeg tror de fleste mener at vi tenger mer tid.
Vi har hatt god nytte av stotten fra HR-avdelingen,
vi fikk en prosess som ble mer konkret og hand-
lingsrettet, sier hun.
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Hoye mal: Nyfgdt pa Lillehammer
har gjennom Ta Pulsen-prosessen
satt seg hgye mal. Her er noen av
dem som har fatt noe & strekke seg
etter, fra venstre: Anne Lise Vorkinn,
Tom Rune Bratlien, Synngve Eriksen,
Lisbeth Engan, Elin Ludvigsen og
Kathrine T. Gundersen.

Vi jobber for &
bli bedre

Med denne visjonen har Nyfedt har
lagt lista heyt:

«Vi skal bli den beste avdelingen i
Sykehuset Innlandet hva gjelder
pasientivaretakelse, fagutvikling og
arbeidsmiljg». — Kanskje vi har
strukket oss vel langt, sier Tom Rune
Bratlie, men det er jo bra 4 ha noe &
jobbe mot.

I avdelingens malsetting hetere det:
«Vi skal videreutvikle en helhetlig
ivaretakelse av alle pasienter og
pargrende», og endelig er slagord:
«Vi jobber, for a bli bedre».

Og det som legges i dette slagordet
er nedfelt i dtte punkter, som sam-
men ved visjonsplaketen er hengt
opp pa vaktrommet:

Jeg hilser pa alle

Jeg viser respekt for andres
synspunkter

Jeg vil vise diskresjon
Jeg snakker med, og ikke om
Jeg holder det jeg lover

Jeg tenker over hvordan jeg
gnsker a bli behandlet

Jeg vil veere dpen og aerlig uten a
sare

Jeg engasjerer meg i diskusjoner,
er lgsningsorientert i endringspro-
sesser og lojal mot beslutninger.

Av: Trond Tendg Jacobsen



Idyll: Det er da ganske idyllisk!

Mange er kjeer | Fekjeer

Et sted mitt i mellom hutaheiti og «uren luren himmelturen, der ingen kunne tru at nokon kunne bu» — der ligger

Fekjeer psykiatrisk senter. Sa langt i utkanten av Innlandet som det er mulig @ komme, 570 meter over havet, i Hedalen.

Noen fa kilometer fra grensen til Buskerud, med sagnomsuste Vassfaret som naermeste nabo.

«Portstolpen»: Ved oppkjerselen til
sentret star denne flotte «portstol-
pen», som nesten gjar Elling Fekjzer
og Tor Anders Perlestenbakken til
smagutter.

Av: Trond Tendo Jacobsen

De forste psykiatriske pasientene kom hit til
girden oppunder fjellranda i 1942, Elling Fekjer
som nd er pytt og panne overtok girden i 1971 og
startet Fekjer psykiatriske senter. Selv om Fekjer
er privateid er den i dag en organisatorisk del av
avdeling for psykose og rehabilitering 1 divisjon
Psykisk helse.

Det gér to busser i dognet gjennom Hedalen,
ingen gatekjokken og andre fristelser for ungdom
som er «pa driv»> som Elling Fekjar beskriver det.
— Det er en overkommelig avstand til Nes i Adalen,
der er det flere tilbud, der gir det flere busser. Vi
far ingen klager pd beliggenheten, tvert om. De
fleste, bide pasienter og pararende er begeistret for
det de mater her. - Dette er jo en vanlig gird! herer
vi ofte.

18-35 ar

Hit sekes ungdom fra hele landet, mest fra Syke-
huset Innlandet, atskillige fra andre helseforetak 1
Helse Ser-Ost, men ogsa fra resten av landet. De
fleste pasientene er mellom 18 og 35 ir, hoved-
tyngden omkring 20. Da vi var pa besgk i midten
av august sto 17 pd venteliste. De siste fem—seks
arene er det blitt tydelig mer rusproblematikk hos
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de som sokes til Fekjer, men med psykiatri som
hoveddiagnose.

- Hit kommer mange med personlighetsfor-
styrrelser, sier assisterende enhetsleder Tor Anders
Perlestenbakken. — Det er psykoseproblematikk,
alvorlige former for depressive lidelser, angst. Vi
lykkes godt, det har forskningsprosjekter vist, og
de mange gode tilbakemeldingene, legger han til.

Ikke institusjonspreg
Det er pa mange mater helt feil & beskrive denne
fjellgarden som en institusjon. Her finner du ingen
korridorer, ikke noe institusjonspreg. Nar du kom-
mer hit, ser det mest av alt ut som en vanlig gird.
Litt mange hus kanskje, og det er unektelig litt
spesielt at det er forbudt 4 kjere bil inn mot tunet.

Miljoet, omgivelsene. Du fanges fort av stedet.
Pa veg mot hovedbygningen — ja hvilken er det? —
passerer du en bygning hvor det vokser en diger
hegg opp gjennom taket. Det er Heggom fir vi
here, her bor det tre ungdommer, da har vi allerede
passert Svingen der det bor fem.

Na bygges det nytt hovedkjekken, pa kjopet far
man to nye pasientrom, samtidig som det gamle
kjokkenet omgjeres til resepsjon.



Undertegnede har tdligere gitt DPS Tynset SI-
forsteplassen 1 beliggenhet, med sin panorama-
utsikt mot Tronfjell. Da gir vi Fekjar forsteplassen
pa milje. Det er lett 4 bli kjer 1 Fekjer. Miljo, ja.
Miljo tvers igjennom. Det er nettopp miljeterapi
som sxrpreger stedet.

Fokus pa ressurser og muligheter

— Vi har nok en sterkere basis 1 miljoterapi enn
mange andre, og bruker den annerledes. P3 fjoset
er det sauer. — Vi bruker fjellet mye, er pa turer 1
Vassfaret, vi har egen seter hvor vi har satt opp ei
stor hytte. Og ikke minst: Bygda tar godt imot de
som er her.

— Vi har med vare muligheter flere aktiviteter enn
de fleste. Det vanlige er jo & fokusere pd pasien-
tenes problemer, og seker & lose de. Vi setter fokus
pa 4 utnytte og utvikle den enkeltes ressurser, og &
gjore hverdagslige ting pa en realistisk mate, sam-
tidig som vi jobber med det hver enkelt sliter med,
1 grupper og sammen med andre, sier enhetsleder
Elling Fekjar. — Nar en har invalidiserende angst
blir aktivitetene 1 hverdagen svert viktig. Vi prover
4 gi de unge selvrespekt og selvfolelse.

Det er i overkant av 100 innleggelser i dret. Opp-
holdene varer vanligvis fra tre til seks maneder.
Men de siste drene er terskelen for innleggelser blitt
hayere, pasientene er darligere. Derfor er det ogsa
en tendens til at oppholdene blir noe lenger. Men
ingen blir pa Fekjar over ett r.

16 plasser

Fekjar har 16 plasser, en innkomstavdeling med
atte plasser, og de to smahusene, foruten to godt
tilrettelagte treningsleiligheter. Det er godt utstyrte
treningsrom og egen skole. Boformen gir pasien-
tene trening i dagliglivets utfordringer, og det & bo
og vare sammen 24 timer i dognet. P3 dagtid deles
de i en utegruppe og en innegruppe. Sa snart de er
modne for det, flyttes pasientene fra inntaksavdel-
ingen til en av de to smihusene.

— Noen har aldri bodd hjemmefra, og har vert
ute av stand til 4 std pa egne ben, kanskje pa grunn
av angst. I smdhusene fir de ove seg pd & vare
alene, torre 4 sove alene, og gjennomfere daglig-
livets aktiviteter pa en realistisk mate, samtidig som
de ma forholde seg til andre mennesker.

Forskningsprosjekter
Et flerdrig forskningsprosjekt ved Hagskolen 1
Gjovik har sett pd effekten av behandlingen:
«Hjelper det & vare innlagt pd Fekjer?». — Vi har
jo trodd og visst det, men det var godt ogsa 4 fa det
vitenskaplig bekreftet. Alle som var utskrevet de
siste tre drene fikk tilsendt skjemaer, og enkelte ble
dybdeintervjuet. Konklusjonen var at de aller fleste
mente de hadde fatt gkt sin livskvalitet og taklet
hverdagslivets utfordringer bedre.

Det kom ogsa fram forbedringsomrader. Spesielt
gjaldt dette mangel pd tiltak da pasientene kom til-

bake til hjemkommunene. De folte de kom langt
under oppholdet pa Fekjer, sd raste det veldig fort
sammen ndr de kom hjem.

Seks overgangsboliger

Dette utlose ideen om a bygge overgangsboliger.
En bredt sammensatt gruppe, med medlemmer
blant annet fra ST og Husbanken, kom fram til en
modell som utleste bygging av seks leiligheter. De
ligger i utkanten av Fekjer-omriet, og ble dpnet 1
september for to ar siden, og ser mest av alt ut som
et innbydende hyttetun

Gjennom NAV ble det sikret fem tilrettelagte
arbeidsplasser, der det gis praksis i en rekke ulike
bedrifter; Energi, butikk, barnehage, forretning,
mebler. Et annet resultat sa langt er etableringen
av en poliklinikk, som legger stor vekt p3 ettervern,
det er etablert flere grupper, med bade inneliggende
og utskrevne pasienter.

NAV var sa interessert i modellen at de har gitt
midler til enda et forskningsprosjekt, der SINTEF
har fulgt tiltaket. Sluttrapporten legges fram ved
juletider.

Mellom busker og kratt
— Det er ogsa ganske spesielt, sier Elling Fekjer, at
en liten institusjon som var, plassert i utkanten,
mellom «busker og kratt» har etablert et eget
ambulant team. Det satset mye pé & folge pasien-
tene ogsa etter utskrivelsen, og pd samarbeids-
meter med hjemkommunene og parerende.

— Det er morsomt 4 se utviklinen pi mange av de
unge som kommer hit. De kommer seg godt, vi har
mange hyggelige historier, sier han.
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Rekrutterer godt

Fekjeer psykiatriske senter er med
sine 40 ansatte den sterste arbeids-
plassen i Hedalen. — Vi rekrutterer
godt, har mange fagstillinger, sier
Elling Fekjeer. Noen er rekruttert fra
bygda, men atskillig kommer ogsa
utenfra.

Overgangsboliger: Dette hytte-
tunet bestdr av seks overgangsbolig-
er, som ble tatt i bruk for drgye to ar
siden.

Oppunder fjellet: Fekjaer psykiat-
riske senter har flott beliggenhet,
570 m over havet, rett under fjell-
randa. Elling Fekjeer og Tor Anders
Perlestenbakken (t.h.) ser mange for-
deler og fa ulemper ved beliggen-
heten.




DA s

HA>

[2] Oppland Gliiztdaléh Ostionding

| nyhetene siden sist

Hva skriver mediene om sykehuset vart? Her presenterer vi, i stikkords form, noe av det avisene i Innlandet

har skrevet om forhold som bergrer Sykehuset Innlandet siden forrige utgave av SI-Magasinet. Stoffmengden er

sa sveer at disse nyhetsglimtene ikke vil kunne gi et fullstendig bilde av medienes omfattende dekning. Sa langt

det er mulig gjengis sitatene ordrett, slik de sto i avisene. For daglig oppfalging av nyheter henvises ellers til var

hjemmeside: www.sykehuset-innlandet.no, der nyhetsklipp fra mediene finnes under «Nyheter om Si».

Av: Trond Tendo Jacobsen

1. juni — HA:

En omfattende fredning av «Vanferehjemmet» pa
Ottestad kan legge sd store begrensninger pa hva
som tillates av inngrep, at det vil gi ut over bade
driften og mulighetene for & vedlikeholde eien-
dommen. Det hevder SI i et brev til Riksantikvaren
der helseforetaket uttaler seg om forslaget til en
landsverneplan for helsebygg. Av de 46 foreslitte
fredede helsebygg er det sarlig Avdeling for
fysikalsk medisin og rehabilitering pa Ottestad
som bergrer Hedmark.

18. juni — @stlendingen:

ST utreder muligheten for en kvinneklinikk i Hed-
mark. Det kan bety at fodeavdelingen i Elverum
flyttes til Hamar. En mite 4 gjore det pd er 4 flytte
fade- og gynekologisk avdeling fra Elverum til
Hamar. Da far i sa fall Elverum andre funksjoner i
bytte. Eller motsatt: Ved 4 flytte blotdelskirurgien
fra Hamar til Elverum kan Elverum fi en kvinne-
klinikk. Da fir Hamar andre funksjoner.

23. juni - GD:

Ledelsen ved sykehusene i mjosomrddet matte
holde fredsmeote pa Biri i gar i et forsek pa d roe
den betente situasjonen. Der skrev sykehusdirek-
toren pa Lillehammer, Randi Melmen, under pd at
de har brukt feil koding pd multitraumepasienter,
skal forplikte seg pa 4 tilbakebetale penger og be-
klaget at hun benyttet feil tallgrunnlag da hun
informerte styret om Lillehammers andel av multi-
traumepasientene og sykehuset fikk uhemmet
skryt av styrelederen i Sykehuset Innlandet.

24. juni - OA:

DPS Gjovik har gjennom opptrappingsplanen fatt
barbert sengetilbudet. N3 ser det ikke ut til at den
nye avdelingen til flere titalls millioner kroner blir
tatt i bruk. Over 70 millioner kroner ble brukt for
4 pusse opp DPS Gjeviks lokaler, samt bygge et
helt nytt bygg nord for sykehuset. I forste etasje
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ble det bygd ekspedisjon, kontorer og metelokaler,
mens det i andre er 10 enerom, dagligstue og TV-
stue. Lokalene er flotte, men de stir tomme. Kun
ekspedisjonen er tatt i bruk for 4 ta imot pasienter
som skal til poliklinikken.

28. juni — @stlendingen

Sykehuset Innlandet, avdeling Elverum, vil sette
inn kullfilter for & unngd Hera-lukta innenders.
Kostnaden pa rundt 70.000 kroner sendes Hera-
eier, Elverum kommune. — Vi fir meldinger om
pasienter som har ekt kvalme og ubehag, det er
plagsomt pa operasjonsstuene og ansatte synes det
lukter drit, sier driftsleder Knut Levlien.

5. juli — GD:

Toril Kolis blir leder for Helsedirektoratets fagrad
for fadsler og svangerskapsomsorg. — En spen-
nende oppgave, sier hun til GD. Kolas er avdel-
ingssjef og avdelingsoverlege ved gynekologisk
avdeling ved sykehuset i Lillehammer og er hentet
av Helsedirektoratet til ledervervet. — Jeg métte ha
betenkningstid, men jeg gleder meg til 4 ta fatt pa
en stor og spennende oppgave. Dette er et fagfelt
det er stor interesse for, sier hun.

6. juli— OA:

Mindre byrikrati og mer dagligdags forskning —
det er SIs nye forskningssjefs resept for & fa fart pa
nettopp forskning i Mjesomradet. — Det er mange
muligheter som ikke er utnyttet ved vire sykehus,
sier Ola E. Dahl. - Siden januar har jeg brukt mye
tid pd 4 bli kjent med helseforetaket. Jeg har besokt
de fleste sykehusene og har sett med egne oyne at
det er store uutnyttede potensialer her.

13. juli - OA:

T august forventes nesten dobbelt s mange fodsler
som i fjor ved SI Gjovik. Barnehagegarantien er en
medvirkende arsak. Pa en normal maned blir det
fodt 60-70 barn pd Gjevik. August i fjor var en



«normal» maned, med 65 fedsler. I ar blir det langt
travlere. — I august ventes 108 fodsler, sier avtrop-
pende avdelingsjordmor, Karin Falch Jergensen.

26. juli — HA:

Akuttavdelingen for barn og ungdom pa Sanderud
er klar for & ta imot dem som trenger hjelp. Over-
lege Odd Augland tror mange vil slite som felge av
hendelsen pa Uteya. — Ingen har kommet til na, og
det er som ventet. I begynnelsen av en slik krise far
de god oppfelging fra ferste stund. Men etter
hvert, nir hverdagen kommer, vil det vare per-
soner som har sterre behov for hjelp enn andre. Vi
forventer det. Derfor er ogsd avdelingen satt 1 eks-
tra beredskap den kommende tiden.

28. juli - HA:

To ambulanser fra Hamar ble tilkalt for & bistd 1
Regjeringskvartalet, men endte opp som to av de
forste redningsbilene ved Uteya. En av de fire
ambulansearbeiderne fra Hamar fikk ansvaret for
4 koordinere det som etter hvert ble 34 ambulanser.
Den oppgaven fikk Pal Pedersen. — Forst delte vi
ut tepper til dem som hadde lagt pa svem. Videre
ble vi sendt dit de hardt skadde kom i land. Mange
kom gdende gjennomblete, kalde og i sjokk. Senere
matte jeg ut med béra, forteller Sissel Eriksen. De
bar de skadde inn i luftambulansen, og kjerte
transport til Ringerike sykehus.

5. august — HA:

Hijelpelinjen for spillavhengige mottar stadig flere
bekymringsmeldinger om personer som lever store
deler av sitt liv i spillverdenen. Man har fitt mange
henvendelser etter at det kom fram at massemorder
Anders Behring Breivik var lidenskapelig data-
spiller. Rollespillet World of Warcraft dominerer.
Ilopet av forste halvir har hjelpelinjen mottatt 145
telefoner som har dreid seg om bekymringer rundt
dataspill. 80 prosent gjelder det onlinebaserte rolle-
spillet World of Warcraft. I folge daglig leder,
Trond Aspeland, er den typiske innringeren en
mor til en tendringsgutt. Denne gutten har i lopet
av de siste tre manedene brukt i snitt seks timer
hver eneste dag til & spille World of Warcraft.

11. august — Valdres:

Valdres stir foran den storste investeringen 1 helse-
sektoren noensinne. Et moderne medisinsk senter
til 215 millioner kroner. Det er bare en ting som
kan stoppe prosjektet nd — at de ovrige valdres-
kommunene sier nei til 4 g4 inn pa eiersiden. Slutter
alle kommunene opp om prosjektet, vil det 7.000
m? store bygget kunne std klart pd Fagernes 12014.

@ DALDRES

SN e e

16. august — @stlendingen:

Bjorg Brochmann fra Elverum er sé forneyd med
de ansatte pd kjorekontoret i Folldal at hun like
godt tok turen innom med sjokoladehjerter og
klemmer. — Jeg métte innom & takke alle vennene
mine, de er alltid sd vennlige og hjelpsomme, for-
teller Bjorg Brochmann (86).

23. august - HA:

Sykehuset 1 Hamar ble i sommer godkjent som ut-
danningsinstitusjon for bryst- og endokrinkirurgi.
Godkjennelsen betyr en faglig anerkjennelse av
sykehuset fra helsemyndighetenes side og at syke-
huset tilfredsstiller kravene til volum og kvalitet,
sier divisjonsdirektor Qyvind Graadal.

25. august - GD:

Feil koding av hardt skadde pasienter har resultert
i uregelmessige inntekter pa 4,5 millioner kroner 1
perioden 2003-2009. Det viser nye beregninger fra
SI. En gruppe har beregnet hvor mye sykehuset 1
Lillehammer uberettiget har mottatt som felge av
kodebruk etter at sykehusene ble skilt i geografiske
enheter 1 2007. I tillegg har gruppen gjennomgatt
kodingen i perioden 20032006, og her utgjor be-
lopet vel 1,7 millioner kroner. I perioden 2007-
2009 ner 2,5 millioner for SI samlet og av dette
gjelder vel 2,3 millioner sykehuset i Lillehammer.

27. august — OA:

Innlandet far tregere hjelp av luftambulanse enn
andre steder 1 landet. Derfor mener Gro Lundby
(A) at en luftambulanse ma stasjoneres i mjos-
omradet. — Befolkningen skal fole seg like trygge
her som 1 andre deler av ladet. Det er lengre
reponstid i Innlandet enn landet for gvrig. Derfor
vil jeg og fylkesradsleder Njol Fosker i Hedmark
jobbe for en luftambulansebase stasjonert i mjos-
omridet, sier hun.

6. september — OA:

SI Gjovik har pd grunn av hey luftfuktighet sett
seg nedt til 4 utsette operasjoner som protese- og
ryggkirurgi. Det betyr at pasienter som skulle vert
inne til operasjon mandag, tirsdag og onsdag denne
uka matte finne seg i & vente. Divisjonsdirektar
Rolf Kulstad innremmer at dette er en situasjon de
selvsagt skulle vart foruten. Protese og ryggope-
rasjoner tar lang tid, gjerne flere timer og vi har fatt
tilbakemeldinger fra kirurger og personell som bi-
star undre inngrepene. De oppfatter det som be-
lastende 4 std i flere timer under en operasjon med
hay luftfuktighet, sier Kulstad.
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Arbeidets Rott Stangcﬁﬂgg



Verktay for sykepleieprosedyrer

—Innfaring av praktiske sykepleieprosedyrer, PPS, vil bidra til en forsterkning av en prosess med a rydde,

samordne og implementere kunnskapsbaserte egne fagprosedyrer. Leder for Avdeling for kunnskapsstatte,

@ystein Eiring sier at de i Igpet av hgsten vil gjennomfare et forprosjekt som skal berede grunnen for a innfare

PPS med best mulig kvalitet, avklare implementeringsstrategi og gjennom tiltak redusere risikobildet.

Fakta: PPS —
Praktiske prosedyrer
i sykepleietjenesten

Helseforetakenes innkjepsservice
har forhandlet fram rammeavtale
om bruk av PPS for Helse Sar-@st.
Rammeavtalen gjelder til 31. januar
2012.

PPS utvikles og selges gjennom
Akribe, et forlag eid av Norsk syke-
pleierforbund. PPS omfatter i dag
300 prosedyrer og skal dekke
grunnleggende sykepleiefaglige
prosedyrer.

Prosedyrene skal ifglge Akribe vaere
i trdd med lover og forskrifter, nasjo-
nale retningslinjer og standarder, og
bygge pa ny forskning og kunnskap.
PPS har en kortversjon av prosedyr-
ene og en fullversjon hvor alle trinn

er begrunnet i kunnskapsgrunnlaget.

PPS brukes av alle sykepleiefaglige
hagskoler i Norge. | Oppland bruker
atte kommuner PPS, i Hedmark sju.
For spesialiserte intervensjoner
(spesialavdelinger) pa sykehus blir
det hevdet at PPS ikke er dekkende
(dette er i trdd med madlsettingen til
PPS som skal dekke grunnleggende
sykepleiefaglige prosedyrer).

Av: Britt Haugen

Forprosjektets del I skal legges frem i slutten av
november. Trude Vestli er engasjert til 4 lede dette
arbeidet. Hun er sykepleier og kommer nd fra en
stilling hos Fylkesmannen i Hedmark. Med seg har
hun Aste Renholen (avdelingssykepleier dialyse)
og Birgit Hovde fra Lillehammer. Alle tre er syke-
pleiere med ulik videreutdanning, Trude med
hovedfag 1 sykepleievitenskap fra Universitietet 1
Oslo, Aste innen kunnskapsbasert praksis og
Birgit innenfor informatikk. Forprosjekt del IT skal
vare ferdig utredet 1 innen februar 2012.

Skal ta tempen pa sine kolleger

Deres oppgave blir & forberede implementeringen
av PPS slik at dette arbeidet, samt undervisning og
veiledning kan starte opp 1 2012. Blant annet skal
de «ta temperaturen» hos sine kollegaer, hoste er-
faring fra Ahus som har innfert PPS og ikke minst,
status ellers 1 Helse Sor-@st.

— Skulle det vise seg at forprosjektet konkluderer
med at PPS ikke skal innferes i forhold til inten-
sjon, skal det innenfor gitte rammer legges frem et
alternativ som ivaretar utvikling av sykepleieprose-
dyrer i SI, sier Eiring. Hvis innkjep av PPS utsettes
til 2012, forskyves innkjepsutgifter tilsvarende et
ar. Divisjonene ma stille enhetsvise ressurser til dis-
posisjon for undervisning og veiledning internt.

Tilgang pa gode og oppdaterte prosedyrer

I SI har det vert et mal at fagrdd og faggrupper
rydder 1 eksisterende prosedyrer og arbeider mot
felles overordnede prosedyrer. Sykepleiere bade i
klinisk arbeid og i Avdeling for kunnskapsstatte
har meldt et behov for en samling praktiske
prosedyrer i sykepleien. Erfaringene har vist at det
er en utfordring 3 fa tilstrekkelig mange og opp-
daterte fagprosedyrer for de ulike fagfeltene, sier
Eiring. Det er tidkrevende bade & utarbeide og
oppdatere fagprosedyrer. Derfor har sykepleier-
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gruppen onsket tilgang tl verktoyet PPS —
Praktiske prosedyrer for sykepleietjenesten.

Arbeidsgruppe vurderer alternativer

En arbeidsgruppe som har bestitt av Tone Haug-
om, undervisningsansvarlig avdeling for kunn-
skapsstatte, Elin Opheim, hovedbibliotekar,
avdeling for kunnskapsstette, Elisabeth Johns-
gaard, helsefaglig radgiver, Stab Helse, Jan Lorent-
zen, EDS-rddgiver, avdeling for kunnskapsstatte,
Lise Syverinsen, kvalitetsrddgiver, Stab Helse,
Wenche Rinde, fagsykepleier, divisjon Lille-
hammer, Elin Ludvigsen, fagsykepleier, divisjon
Lillehammer, og Hanne Myhren, radgiverkompe-
tanse/lederstotte innen sykepleie, divisjon Elve-
rum-Hamar har hatt tre moter i perioden
september 2010 til januar 2011.

Gruppen har hatt 1 oppgave & vurdere hvilke
alternativer som foreligger, og de er ogsd bedt pd &
vurdere kvalitet, brukervennlighet, teknisk infra-
struktur, samhandling og kostnader, sistnevnte
ogsé sett opp mot implementeringsutfordringene.
Eiring papeker at hovedargumentet for & g4 til an-
skaffelse av et slikt verktay, har vart enske om a
spare ressurser pa egenutvikling og oppdatering av
prosedyrer som allerede finnes i PPS. Et annet
argument er at det i dag oppleves som vanskelig 4
fa tilgang til rett og oppdatert prosedyre 1 eget
navzrende system. Alternativet blir da at prose-
dyrene ikke blir tatt 1 bruk, eller at feil prosedyre
brukes.

Foretrekker integrert lasning

Arbeidsgruppen som har sttt for utredningen av
arbeidet mener at uansett valg av alternativ, vil det
vare behov for skende IT-kompetanse og grunn-
leggende undervisning og opplering. Fordi slike
informasjonssystem ofte handler om store og lang-
siktige investeringer, bide skonomisk og personal-



messig, hevder arbeidsgruppen at evaluering og

miling av suksess for systemet er viktig uansett
losning. Milet bor vare 3 integrere et eventuelt
prosedyreverktoy/kvalitetssystem for sykepleiere
inn i elektronisk pasientjornal slik at de ansatte far
direkte tilgang til prosedyrene star det i rapporten.
Et nytt system vil derfor ikke oppleves som «et
nytt» system, men en ny funksjonalitet ved DIPS.

Anbefaling sa langt
Gruppen har vurdert alternative verktay for syke-
pleieprosedyrer ut fra brukervennlighet, teknisk
infrastruktur, samhandling og kostnader, sistnevnte
ogsa sett opp mot implementeringsutfordringene.
Ut fra en kartlegging av alternative systemer og
undersekelse om bruk av kvalitetssystemet, mener
gruppen det er grunnlag for & komme med en
vurdering. Prosedyrer fra nasjonalt nettverk for ut-
vikling av fagprosedyrer vil inng 1 alle alternativ-
ene.
I folge Eiring har SI tidligere gjort en vurdering
av kvaliteten pa enkelte av prosedyrene i PPS.
Konklusjonen var da at kvaliteten ikke var god
nok. Tilbakemeldingene fra SI ble tatt til etterret-
ning fra Akribe. PPS er forbedret i forhold til
metode og AGREE brukes som verktey i ut-
arbeidelsen, men gruppa har ikke undersekt kvali-
teten pa prosedyrene etter dette.

— Vi har ikke kunnskap om hvordan Akribe
mottar og felger opp innspill fra brukerne, men

ved en eventuell anskaffelse vil dette vare et viktig
punkt & fa avklart. Det samme gjelder hvilke planer
Akribe har for videreutvikling av innhold 1 PPS.
Ved et eventuelt innkjop av PPS, vil det bli etter-
spurt en integrasjonslesning til DIPS, og dette vil
nok vare en forutsetning for bruk av lesningen
hevder Eiring.

Gevinstene

Arbeidsgruppen mener at en gevinst ved anskaf-
felse og implementering av PPS (alternativ 1) vil
vare at PPS stdr ansvarlig for drlige oppdateringer
og revisjoner. Ressurser i SI frigjores og brukes til
utvikling /forbedring av sykepleieprosedyrer som
ikke er definert i PPS. PPS er etterspurt av syke-
pleietjenesten.

Ved & definere prosjekt for utvikling av felles
sykepleieprosedyrer/FUNN innenfor eksisterende
system (alternativ 2) mener arbeidsgruppen at en
gevinst vil vare at en fir et eierforhold til prose-
dyrene og sterre samhandling pa tvers av lokalisa-
sjonene, samt tverrfaglighet.

Et tredje alternativ er tilsvarerende alternativ 2
frem til rammeavtalen med PPS utgdr i 2012, og
deretter anbud med anskaffelse av verktoy for
sykepleieprosedyrer. Gevinsten ved dette vil vare
at verktoyleverander stdr ansvarlig for arlige opp-
dateringer og revisjoner. Ressurser i SI frigjores og
brukes til utvikling/forbedring av sykepleieprose-
dyrer som ikke er definert.
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Berede grunnen: Disse tre jent-
ene, Birgit, Trude og Aste, er det na
som skal berede grunnen til at SI far
pa plass et prosedyresystem med
gode og funksjonelle prosedyrer sier
@ystein Eiring, leder for Kunnskaps-
stotte.



Fikk @nskedrammen oppftylt!

— Det av akkurat noe slik vi hadde dremt om, sier to rarte og hoppende glade sykepleiere pad barneavdelingen i
Elverum, Lene Jordan og Torunn Skirbekk. De har akkurat fatt se hva drgmmen fgrte til: En gra og ganske kjedelig

korridor ble pa fa dager forvandlet til det som trolig ma vaere landets mest innbydende barneavdelingskorridor.

Parkeringsplass: Den «nye»
korridoren har midtstripe fra ende til
annen, og forgjengerovergang. Da
er det selvsagt ogsa naturlig at det
er anlagt parkeringsplass, der star
det to traktorer klare til bruk.
Bemerk at det ogsa er en egen
handikapparkering.

Av: Trond Tendg Jacobsen

Alt er nytt: Gulvbelegg, maling, mebler, og ikke
minst et stort antall spennende veggleker. Det var
ingen som trengte a be ungene leke, de ble nermest
sugd til lekene. Og rosinen i polsa, eller prikken
over i’en: En gra og trist takterrasse en omgjort til
noe som framstar som det reneste lekeparadiset.
Bare synd at det ikke er tak over, for vinter og
kulde vil sette sine begrensninger.

Nattevakt

Det var pé en nattevakt i mars at de to bestemte seg
for & sende inn sitt gnske til det annonserte TV-
programmet «JInskedremmen».

— Vi har lenge snakket om hvor fint det kunne
bli her, korridorene var jo ikke spesielt innbyd-
ende. Vi hadde klare ideer om hvordan det kunne
bli, om hva som ville virke, ogsd i behandlings-
sammenheng. Derfor satte vi oss ned og klipte og
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limte, og skisserte hva vi ensket oss, forteller de to
rett etter at de har fitt se resultatet.

Enda flottere!

— Dette er jo enda flottere enn det vi dremte om.
Bedre kan det jo ikke bli, strilte de. De forsto etter
en tid at deres forslag var aktuelt i @nskedrem-
men, men det var forst en dag eller to fer hind-
verkerne satte i gang at vi fikk det bekreftet, sier
de. Avdelingssjef Jon Grotta kan ikke fa fullrost
initiativet og resultatet.

— Jeg var nok litt skeptisk til & slippe hand-
verkerne og de andre inn hit mens avdelingen var 1
full drift. Men det har overhodet ikke bydd pa
problemer. Jeg er veldig imponert og veldig for-
neyd med resultatet, sier han. Hadde vi mattet be-
talt for dette tror jeg det fort kunne blitt snakk om
opp mot en halv million kroner. Dette er rett og



Flott: — Dette ble enda bedre enn vi hadde drgmt om, sier Lena
Jordan (t.v.) og Torunn Skirbekk.

Eldorado: Det nye lekeomrade pa takterrassen utenfor barne-
avdelingen er blitt litt av et lekeeldorado.

Opptak: Mange fulgte med pa TV-opptakene, som kommer pa TV2
i lopet av desember/januar.

slett utrolig, sier han. Under dpningen 2. september

hadde han med en gave til to de to initiativrike
sykepleierne. — Det fortjener de virkelig, sier han.

Bind for gynene

Det flotte ved dette onsket, sier prosjektleder Hen-
ning Jodnes i Eyeworks Dinamo, som produserer
serien for TV2, er at de snsket noe for andre, ikke
for seg selv. Det var fullt av spente ansatte, barn,
foreldre og andre interesserte da korridoren ble
«avduket» fredag 2. september. Forste skulle TV-
opptakene fullfores, for barn og voksne slapp til og
fikk ta lekedremmen i nzrmere oyesyn.

De to forslagsstillerne hadde ikke fitt komme 1
nzrheten av «anleggsomridet» i dagene for, de
skulle f3 en skikkelig overraskelse. De ble ul slutt
geleidet frem mot korridoren med bind for
oynene, si det var ingen falsk overraskelse vi en

omtrent som fluer til fluepapir.

engang utpa vinteren kan beskue pd TV2. For bide
Lena Jordan og Torunn Skirbekk var over seg av
henrykkelse nar de fikk sett hvor flott det var blitt.

Sendes i vinter

Onskedrommen skal sendes i vinter, halvannen
time i beste sendetid, atte lordager i trekk. Forste
sending er midt i november, sa gar det slag i slag til
over nyttar. Nar dette skrives var det ikke avklart
nar innslaget fra Elverum sendes, men det blir ikke
de to forste lordagene. Det er atte byer og tett-
steder 1 Norge som har hatt besek av «Jnske-
dremmen», hvert program konsentreres seg om en
av stedene. Sd 1 lopet av vinteren blir det halvannen
time Elverum pa TV2. Det er flere onsker som er
innfridd, men oppussingen av barneavdelingen er
det mest omfattende og vil bli viet god plass.

S vi da er det bare & plassere seg i godstolen.
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Populzert: Dette var populeert! Ungene ble trukket til vegglekene



Realistisk: Det er realistisk &
oppné en 20-prosent reduksjon av
ufrivillig deltid mener (fra venstre):
Karin Erlimo, Hege By, Liv Haugli
og Ragnhild Thoner.

| divisjonene

Det er utformet en omfattende «verktaykasse» full av ulike tiltak og virkemidler som kan bidra til a fa
ned andelen ufrivillig deltid i SI. — Men jobben ma gjares ute i den enkelte divisjon, understreker lederen av

den arbeidsgruppen som har jobbet fram tiltakene, Ragnhild Thoner.

Av: Trond Tendo Jacobsen

En sentral malsetting for arbeidet er 4 redusere an-
delen ufrivillig deltid med 20 prosent i lopet av
dret. Da SI-Magasinet matte representanter for
gruppen 1 slutten av august, ga de en klar tilbake-
melding pa at malsettingen var realistisk. — Men
jobben ma gjares ute i divisjonene.

De som har jobbet mest med disse utfordringene
er SI Lillehammer og SI Elverum. — Vi har 1 halv-
annet ar gjort et systematisk arbeid for & fa ned del-
tidsprosenten, og flere avdelinger har oppnadd
ganske mye, sier Karin Erlimo.

Ved indremedisin 1 Elverum er det gjennomfert
et & prosjekt som har gitt lovende resultater. Men
det er for udlig 4 sld fast at resultatene far varig
effekt (SI-Magasinet 2-11, side 24-25).

Alle ber ha full stilling!

— Dette har jeg jobbet for sa lenge jeg har veart
tillitsvalgt, sier foretakstillitsvalgt Liv Haugli.
—Det er artig a registrere, sier hun, at da prosjektet
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1 Elverum ble igangsatt var det ikke si mange som
onsket okt stillingsbrek, men nar de har sett virk-
ningen av det er det langt flere som ensker det. Det
3 fa okt stillingsprosent har positiv virkning bdde
pa kontinuitet og kvalitet.

Det gir en langt mer robust organisasjon. I ut-
gangspunktet ber alle stillinger vare pa fulltid, men
med mulighet til & seke reduksjon nar spesielle for-
hold tilsier det, mener hun.

Verktoykassa

Dette er en del av redskapen og argumentasjonen
som ligger i verktoykassa, som det nd vil vare opp
til de enkelte divisjoner og avdelinger & ta i bruk:

® Utlysing av deltidsstillinger: Arbeidsgruppa an-
befaler at man stopper/reduserer omfanget av
slike utlysninger. Heltidsstillinger virker rekrut-
terende, sikrer god kvalitet, gir storre robusthet
og bedre fagutvikling.



® Bedre kontroll: Reduksjon av ufrivillig deltid vil
gi den enkelte enhetsleder bedre mulighet til 4 fa
god oversikt og kontroll.

e Sentral ressursgruppe: Alle divisjonene ber opp-
rette en slik gruppe bestiende av tillitsvalgte,
medlemmer fra HR-stab/ekonomi og stedlig en-
hetsleder. Enhetsleder bor vare «eier» av arbeidet
i sin enhet.

® Revisjon av turnus: Revisjon av turnus gir store
muligheter for 4 legge en faglig og kvalitativ god
turnus i den enkelte enhet.

* Framtidige behov: Arbeidet med & fremme hele
stillinger vil kunne vare med pa 4 sikre foretaket
den spesialiserte arbeidskraft foretaket har og vil
fa behov for. Det vil vare viktig for 4 beholde og
rekruttere nytt personell.

® Egne nattvarktstillinger: Enkelte enheter og divi-
sjoner har fortsatt utstrakt bruk av egne nattvake-
stillinger, og turnus tilpasset dette. Dette er
stillinger det er vanskelig & rekruttere til, og er
ofte deltdsstillinger. De bidrar til vansker med &
legge gode turnuser, og utfordrer den faglige
kvaliteten for enheten som helhet, mener arbeids-

gruppa.

Mange foretrekker deltid

«Bare» omkring 40 prosent av de som er tilsatt i deltidsstillinger

i SI gnsker full stilling eller en hgyere deltidsprosent. Det kom fram i

den kartleggingen som alle deltidstilsatte i SI ble invitert til & delta

i tidligere i ar.

Av knappe 2.800 deltidstilsatte, svarte ca 1.500.
Av disse var det 417 (27,8 prosent) som gnsket
heltidsstilling, mens 176 (11,8 prosent) ensket
hayere stillingsprosent. 60 prosent av disse har
tidligere sokt om hoyere stillingssterrelse. Gjen-
nomsnittlig stillingsprosent hos de som besvarte
undersgkelsen var 81,6 prosent.

Blant de som svarte var knapt halvparten syke-
pleiere, de ovrige fordelte seg pd en lang rekke
stillingsgrupper. Undersokelsen bekrefter at
situasjonen 1 SI er omtrent den samme som 1
andre helseforetak, tilsvarende kartlegging har
skjedd over hele landet.

Fordeling stillingsgrupper

De som besvarte undersekelsen var slik fordelt
pa ulike stillingsgrupper, med antallet som ons-
ker henholdsvis heltidsstilling og ekt deltidsstil-
ling i parentes:

¢ Administrasjon/ledelse 147 (31 - 11)

e Ambulansepersonell 8 (4 - 0)

e Apotekstilling 2 (1 - 0)

e Diagnostisk personell 68 (12 - 3)

e Drift/teknisk personell 71 (24 - 6))

e Helsefagarbeider/hjelpepleier 218 (70 — 46)

® Leger29(0-1)

e Pasientrettede stillinger 225 (49 — 20)

e Psykologer 18 (0-0)

e Sykepleiere 711 (226 — 89)

Arbeidsgruppe

Det er nedsatt en partssammensatt
arbeidsgruppe som har fatt i opp-
drag & legge fram forslag som kan fa
ned andelen deltid med 20 prosent.

Gruppen ledes av Ragnhild Thoner,
og bestar ellers av: Liv Haugli fra
sykepleierforbundet, Jorunn Olsen
fra Fagforbundet, HR-sjef Karin
Erlimo, Sl Lillehammer, seksjonsleder
Heidi Unn Haugen, SI Sanderud og
radgiver Hege Bye, SI Elverum.
Gruppen ble nedsatt i juni og har
funksjonstid ut aret, og kan pa
foresparsel gi prosjektstette.

Verktoykasse: En arbeidsgruppe
har funnet fram til en del virkemidler
som kan benyttes for a fa ned an-
delen ufrivillig deltid.
(INlustrasjonsfoto: Helse Ser-@st)
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Schizofrenidag for 13. gang

Arets schizofrenidfag pa Reinsvoll var den trettende i rekken, og som alltid var salen i aktivitetsbygget pa det naermeste

fullsatt av ansatte fra Sl, fra barnevern, kommunehelsetjenester, allmennleger, pargrende, skoler, brukere og andre.

Mange tilbud: Mona Hauger Kijels-
berg (t.v.) og Jeanette Kristiansen
skryter av det brede aktivitetstilbudet
i kulturnettverket og pa Reinsvoll.

Mastergrad

Jeanette Kristiansen (3A) tok i sin
mastergrad om «Motivasjon for
fysisk aktivitet blant personer med
psykiske lidelser» utgangspunkt i
deltakere i kulturnettverket. 83 av
deltakerne i 2009 fikk tilbud om &
delta, 62 svarte positivt.

Personalet var den viktigste motiva-
sjonsfaktoren, attraktive tilbud og
god informasjon var viktig, det var
0gsa transporthjelpen.

Det er mulig & gjennomfare fysiske
aktivitetstilbud dersom det legges til
rette for det. Funnene tyder pa, sier
hun, at folk med psykiske lidelser
kan veere like fysisk aktive som be-
folkningen ellers. Personalets rolle
som padrivere er spesielt viktig.

Av Trond Tendo Jacobsen

Temaet for arets «dag» var fysisk aktivitet og
psykisk helse. Og akkurat det var professor Egil
W. Martinsens tema (se egen sak). Geir Haakstad
fortalte om hvordan fysisk aktivitet og kognitiv
miljeterapi er sentrale elementer 1 behandlingsopp-
legget ved Diakonhjemmets sykehus sin avdeling
for mennesker med alvorlige psykiske lidelser og
rusproblemer (dobbeltdiagnoser).

Egne krefter

Og Reinsvolls egne krefter var ogsa i ilden; Mona
Hauger Kjelsberg orienterte om kulturnettverket 1
Oppland, og Jeanette Kristiansen tok for seg sin
masteroppgave om motivasjon og muligheter for
deltakelse 1 idrettsaktiviteter for kulturnettverkets
deltakere.

Det er etter hvert bygget ut et bredt utvalg av til-
tak, og oppslutningen oker, men vi ensker oss fort-
satt flere deltakere, for sosialt samver og aktiviteter
forebygger isolasjon og fremmer helse, sier Mona
Hauger Kjelsberg.

Kulturnettverket fungerer som et samarbeid
mellom kommunene. Det er bygget ut et nettverk
som nd bestdr av 68 kulturkontakter, 17 pd Reins-
voll, 22 i Gjevik-Toten-Land-regionen, 29 i
Ser-Gudbrandsdal foruten representanter fra
brukerorganisasjonene.
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Store hull i nettverket

Forelopig er det ikke etablert nettverketilbud 1
Nord- og Midt-Gudbrandsdal eller i Hadeland og
Valdres. Det jobbes med & trekke DPS’ene inn 1
nettverket, og det er ogsd en mélsetting 3 fa med
flere kommuner, for det er ingen tvil om at mange
med psykiske plager kan ha stor nytte og glede av
tilbudene.

— Men vi kan ikke bygge ut et nettverk i hele
fylket etter den malen vi har bruke til nd, vi ma
finne andre funksjonelle miter 4 organisere det pa,
sa hun.

Malgruppa

Malgruppa for kulturnettverket i Oppland er folk
med alvorlige psykoselidelser og andre psykiske
lidelser. Dette er mennesker som kan slite med pas-
sivitet, ensomhet, mye royk og dérlig kosthold,
darlig selvfelelse, angst, depresjon, overvekt, til-
baketrekking og utrygghet. I kulturnettverkets
aktiviteter foler de trygghet, med tilrettelagt trans-
port og trygt felge. Forutsigbarhet og lite krav er
andre viktige stikkord.

Tilbudene

P& vintertid arrangeres det vinteraktivitetsdag,
alpin- og langrennstur, og julebord. I fjor samlet
julebordet 115 deltakere. P4 sommerstid er det
flere aktiviteter. Skumsjedagene hadde 120 del-
takere 1 dr, her var det tilbud om bade fisking,
roing, padling, grilling, natursti, og mer med.
Golfdagen ved Randsfjorden hadde 65 pameldte.
Her har det vart en gradvis ekning ar for ar. 12009
var det 35 deltakere. Seniorgruppa i golfklubben
stiller som instrukterer, og nede ved fjorden
serveres varm lunsj.

Populer er ogsd vannsprutdagen i Totenvika,
den gikk av stabelen 11. august. Her var det akti-
viteter bdde pd og 1 vannet.

— Selve «gromturen», sier Mona, er den érlige
fjellturen til Hornsje. Dette er en overnattingstur
med mange aktiviteter. Endelig er det treningstil-
bud pd Gjevik, Lillehammer, Raufoss og Dokka —
en gratis time 1 uka.

«Mangel pa mosjon bryter ned et hvert
menneskes gode form, mens bevegelse og
metodisk fysisk aktivitet bevarer og
forbedrer den.» raton, sr 400 for isus



— En trenger ikke veere professor for a si at fysisk aktivitet er viktig, sa professor Egil W. Martinsen under

schizofrenidagen pa Reinsvoll, der han argumenterte sterkt for fysisk aktivitet i behandlingen av psykiske lidelser.

Trening reduserer psykiske lidelser

Han beskrev fysisk aktivitet som et hjertebarn.
Alle trenger det, sa han. Det er ingen andre enkelt-
tiltak som har sterre effekt pa den totale helsetil-
stand enn fysisk aktivitet. Et kulturnettverk som
det en har 1 Oppland og Hedmark, er viktig. Det
gir muligheter ikke s3 mange har.

— Jeg har enda ikke mett en & person med
psykiske lidelser som har en godt selvfolelse. A
bruke kroppen til & mestre noe kan derfor vare
viktig. Tradisjonell behandling for psykisk sykdom
er nodvendig for mange, men er ikke alltid til-
strekkelig. Fysisk aktivitet kan ofte vere et nyttig
alternativ, ogsa fordi pasienten da involveres i egen
innsats. Det samme gjelder for sd vidt for kunst,
kultur, musikk, kontakt med dyr, stell av planter,
arbeid og kosthold, sa han.

Men pa Reinsvoll var fokuset pa fysisk aktivitet.

Positive effekter
Han regnet opp en rekke positive psykologiske
virkninger av fysisk aktivitet: Okt velvare, over-
skudd og energi, bedre sgvn, redusert forbruk av
beroligende medisiner og sovetabletter, kreativ
tenking, bedre forhold til egen kropp, bedre selv-
folelse, opplevelse av mestring.
— Dette er en ganske positiv liste. Hadde jeg laget
en tablett med samme virkning ville jeg veert rik.
Undersekelser og forskning forteller om positive
virkninger. Det er mindre tendens til depresjon,

demens og angstlidelser. Han mente at fysisk akti-
vitet kan ha positive virkninger ogs pa alkohol-
isme. De fleste alkoholikere er i dirlig fysisk form.
Aktivitet forebygger angst og depresjon, og redu-
serer dermed sannsynligheten for rusing.

Det er viktig & bruke kroppen regelmessig. Mar-
tinsens gratis resept ser slik ut: En halv time fysisk
aktivitet de fleste av ukens dager med en intensitet
som tilsvarer en rask spasertur.

Kan overdrives

Men det kan bli for mye av det gode ogsa. Som pa
alle andre omréader er det mulig & overdrive. Da
kan man risikere:

Okt risiko for & utvikle spiseforstyrreoser, eller
man kan vedlikeholde spiseforstyrrelser Menn kan
utvikle motstykket til anoreksi: Muskel dysmorfi,
treningsavhengighet, birkebeinersyndromet og
overtrenthetssyndrom

Kliniske erfaringer

Det er en rekke positive kliniske erfaringer: Pasien-
tene liker aktivitetene, de opplever glede. Det gir
et meningsfullt innhold i institusjonslivet. Dette er
noe de selv kan gjore for & pavirke sin tilstand, og
de kan fortsette med det etter utskrivning. Bud-
skapet om at du selv ma bidra til bedre helse er
viktig. Og endelig:

Pasienter OG personale kommer i bedre form.
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Ville veert ramaskrik

Hadde en annen pasientgruppe hatt
samme levealderen som schizofrene
ville vi hart et hayt ramaskrik, hevdet
professor Egil W. Martinsen. Mange
schizofrene pasienter har dramatisk
redusert levealder, 25 ar kortere enn
befolkningssnittet. Dette er pasienter
som oftest er i sveert darlig fysisk
form. De er inaktive, rayker, har et
darlig kosthold og der ofte tidlig av
hjerte/karsykdommer.

— Dette er et viktig argument for
fysisk aktivitet. Det er erfaring for at
stemmene de hgrer blir mindre
slitsomme enn blant dem som sitter
stille. De blir ikke borte, men blir
mindre plagsomme, sa han.

Skaptotning: Professor Egil W.
Martinsen (naermest) erklaerte seg
som skaptotning. Her sammen med
Geir Haakstad som jobber med fysisk
aktivitet blant dobbeltdiagnose-
pasienter ved Diakonhjemmets
sykehus.

Av Trond Tendo Jacobsen



Regnskapets dag

Regnbygene gjorde et velkomment opphold pa regnskapets dag, pa
regnskapsavdelingens sommeravslutning som i ar gikk til Hasbjarkampen,

rett ovenfor kontorene i Brumunddal. Sa fort de var nede igjen pgste det

ned. Kanskje de hadde regnet seq til det?

Av: Trond Tendo Jacobsen
Foto: Ole Johan Storsve, Ringsaker Blad
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For het det at en kunne se sju kirker og sju bren-
nerier fra toppen av Hosbjorasen, litt avhengig av
hvilken retning en sd. Brenneriene er borte, men
utsikten er like fabelaktig som den alltid har vart.
Det fikk deltakerne se med egne oyne.

Start fra Hosbjor

Avdelingen har 20 medarbeidere, noen hadde alt
begynt ferie, sd 14 ble med pa turen, som gikk med
bil opp til gamle, zrverdige Hosbjer turisthotell.
Hotellet som har gjenoppstatt som en fugl Fonix
av asken, hadde sin storhetstid tidlig i forrige ar-
hundre. Da var det her Kristiania-notabilitetene,
ambassaderene og rikfolk gjerne satte hverandre 1
stevne. Hosbjor var kremen. Til og med en liten
golfbane var det i skrdningene her. Etter at hotellet
fikk nye eiere har det fatt en skikkelig ansiktsopp-
loftning, og gjenspeiler na mye av tidligere storhet.
Utsikten er den samme som den alltid har vert —
storslagen.



Til dekket bord: Finere ramme for en
lunsj idet fri gar det nesten ikke an & fa.

Flott tur: Her er storparten av Sls regn-
skapsavdeling samlet til sommeravslutning
pa Hasbjerkampen. Fra venstre Inger Anne
Vangen, May Nagel, Kari Grimstad, Brit
Johansen, Nina H. Sggaard, Betty R. Siller-
haugen, Eva Viberg, Anne Lise Vesteraas,
viseadministrerende direkter Torgeir Stram,
avdelingssjef Nina Lier, Randi Sunde, Laila
Fiskvik, Jorunn Lakken Aase og Elisabeth
Skarpnord.

Tursti: P4 vegen opp til toppen (547 meter
over havet) var det tursti.

Mange sa «hematt» Hosbjorkampen ligger 547 meter over havet, og
Fra hotellet er det en hoyst overkommelig tur opp 424 meter over Mjosa og Furnesfjorden.

til toppen, det tar et kvarter. Der har man blant
mye annet en fabelaktig utsikt over Brumunddal,
en ser rett ned pd Sykehuset Innlandets administ-
rasjonssenter, der regnskapsmedarbeiderne har sin
daglige jobb. Og mange s «<hematt», som det sto i

«Brumunddal med Berger Langmoens
bedrifter»

Og sa kunne de nyte maten og se ut over «Brum-
unddal med Berger Langmoens bedrifter» som
byen het 1 en Canadisk avisomtale en gang pa 1960-
tallet. En brumunddel som besokte en liten
canadisk by ble intervjuet i lokalavisen, og hadde
med seg et flyfoto, der det sto patrykket med hvite
bokstaver pa forsiden hva kortet viste. Avisen
trodde det var stedets navn.

Na hadde regnskapsmedarbeiderne nesten sam-
me utsikt. Langmoenpipa og deler av fabrikkom-
radet sees fortsatt, men fabrikken med sine mange
hundre ansatte er historie. Den var avgjorende for
at Brumunddal er blitt det Brumunddal er. En
trivelig smaby.

reportasjen i Ringsaker Blad.

At det var en vellykket tur framgdr med all mulig
tydelighet av reportasjen og de begeistrede utsag-
nene, vi siterer: «— Helt fantastisk. Dette var bedre
enn forventet. Helt utrolig utsikt, melder Nina
Lier som er leder av avdelingen med kontorplass i
Brumunddal. Hun sa hematt, mot Nyhushegda i
Gaupen fra der hun sto.»

Mange andre s ogsa hematt, eller nesten hematt.

Det var for ovrig lagt inn tursti pd vegen opp, og
pa toppen ble de mott av et flott dekket bord, med
mye fristende.
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Invitasjon til LMS-kurs:

Mestringskurs for
hjertepasienter

Hvordan leve med hjertesyk-
dom? Dette er tema for er et
pasient- og pargrendekurs som
arrangeres ved sykehuset i
Hamar 8. og 9. november.

Hensikten med kurset, som arran-
geres for fjerde gang, er at pasienter
og pargrende skal fa informasjon, og
gjennom samtaler og erfaringsut-
veksling kunne bli bedre i stand til &
takle hverdagen med hjertesykdom.

Kurset tar blant annet for seg hjerte-
og karsykdommer, og hvordan en
kan leve med det, kosthold, livsstil,
og det er orientering og bruker-
erfaring fra LHL.

Deltakelse pa kurset krever henvis-
ning fra fastlege, og kan sendes:
SI Hamar
Medisinsk poliklinikk Hamar
Serviceboks, 2326 Hamar
De som har hatt poliklinisk time eller
vaert innlagt i sykehuset det siste
daret trenger ikke slik henvisning.

Sparsmal kan rettes til:
Ingunn Imislund
Telefon 62 53 76 44, eller
Ruth Helene Hagen
Telefon 62 53 76 71



Ukjent tilbud med suksess:

90 prosent kommer ut av rusen

— Vi sliter med & bli kjent, sier helsefaglig konsulent Anita @stheim i Laerings- og mestringssentret. Hun sikter til
Familieklubbene, et tilbud for rusavhengige og deres familier. Vi kan vise til sveert gode resultater, men vi sliter med

a fa fagfolkene til & forsta verdien av dette, sier hun.

Meater hver uke

Familieklubbene drives pa fri-
villig basis med klubbassistenter
som inspiratorer og padrivere.

— Det er medlemmene selv som er
de aktive. Det er mgter hver uke,
der referatskrivingen gar pa om-
gang. Den som lager referatet blir
mgteleder pa neste mote. Referatet
blir utgangspunkt for samtalene
neste gang, og slik fortsetter det.
Deltakerne sitter i en ring, uten
bord. Samtalene, menings- og er-
faringsutvekslingen, statten de
enkelte gir hverandre, er avgjgrende,
sier Anita @stheim.

— Dette er en god metode for &
aktivisere alle deltakerne, slik at de
foler at det er deres felles prosjekt.
Denne maten a tenke pa er godt
forankret i laerings- og mestrings-
kontorets mate & tenke pa. Vi gnsker
4 bidra til pasientene fra vilje til & ta
ansvar for egen helse og eget liv,
sier hun.

Planlegger klubb: Her er Anita
@stheim flankert av Tone Lise Bratt-
rud og Kari Kjgnsberg (t.h.). De
planlegger na en Familieklubb for
psykosepasienter med rusproblemer
og deres pargrende, og haper den
kan realiseres neste ar.

I dag er det Familieklubber 1 Elverum og Hamar,
en ungdomsklubb planlegges i Loten, og det job-
bes for 4 etablere en med utgangspunkt i avdeling
for Psykose og rehabilitering pa Sanderud (se egen
sak). — Klubben pa Hamar har eksistert i 10 dr. Til
tross for at dette er et gratis og virksomt tilbud
sliter vi med rekrutteringene av medlemmer til
klubben. Fremdeles er det & ha et alkoholproblem
tabubelagt og skjules ofte i familien, sier hun.

Skreddersydd

I forhold til Samhandlingsreformen m3 dette vare
helt skreddersydd. Her kan en knytte sammen rus-
teamene 1 kommunene med rus-poliklinikkene ved
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DPS’ene og familieklubbene. Alt er basert pa frivil-
lighet. Selv jobber Anita @stheim i lerings- og
mestringssentret, men jobber med Familieklub-
bene pd kveldstid. Hun gikk klubbassistentkurs 1
Italia 1 2008, og har ledet klubben i Hamar de siste
tre drene. Fire familier er med i den. Siden har hun
holdt to kurs for klubbassistenter i Italia og to 1
Danmark. N3 er hun leder av fagnemnda i Familie-
klubbene 1 Norge, og jobber med 4 videreutvikle
kursopplegget.

Handler om trygghet

— Medlemmene tar veldig godt vare pa hverandre.
De skaper et nettverk, hvor de knyttes til hver-



andre, de foler seg trygge. I Italia, der Familieklub-
bene er svart utbredt, kommer 90 prosent av de
rusavhengige medlemmene ut av rusen. I Norge ser
vi ogsd at de som har vart med i klubbene over
lengre tid holder seg rusfrie. I fjor avsluttet Live
Fyrand ved Diakonhjemmet et evalueringsprosjekt
som konkluderte med at dette er et virksomt
tilbud.

— Dette handler om trygghet, om & ha et nett-
verk. Menge som ruser seg blir ensomme, veldig
ofte stigmatisert. I Familicklubbene meotes de av
kjarlighet fra andre menneske. Jeg ser at det hores
litt «klissent» ut, men kjerlighet er en byggende
verdiilivene vare. De som blir med i klubbene ma
gjennom en forsamtale, der en avklarere motiva-
sjonen og forteller hva som forventes, sier hun.

Ut av medavhengighet

Pérerende har ogsa stor nytte av Familieklubbene,
sier hun. De moter andre med samme erfaringer,
de far noen & snakke med, de foler seg ikke si alene.
Her far de hjelp til  komme ut av medavhengighet,
slik at de klarer & sette grenser for seg selv. De ma
slippe 4 gd med konstans darlig samvittighet.
Mange foreldre tror det er deres skyld at senn eller

datter ruser seg. «Hva har jeg gjort galt?» De far se
at det er ikke det dette handler om.

—Jeg har opplevd at foreldre har kjort ungen sin
rundt for 4 kjepe brukerdoser, og at de har betalt
rusgjeld for at de skal {3 fred fra innkrevere. Vi vet
at dette er uhensiktsmessig. Derfor kan foreldre ha
nytte av & diskutere slike ting med andre med til-
svarende erfaringer. Det 4 ha noen & snakke med
uten 4 fole skam er nyttig.

Utfordring

— Det er en utfordring, sier Anita Ostheim, & fi
fagfolk til & forstd verdien av slike tilbud, og hvor
viktig det er 4 samarbeid med frivillige organisa-
sjoner, brukerorganisasjoner og stette opp under
selvhjelpsgrupper. Det er ganske péfallende, at 1
Italia der det nesten ikke er offentlige tilbud opp-
nar Familieklubbene 90 prosent rusfrihet, mens det
1 Norge, med alle vére tilbud, opereres med om-
kring 30 prosent, som et gjennomsnitt for alle de
ulike tilbudene.

— Det ser ut som fagfolk mener de har enerett pa
den virksomme behandlingen. Men slik er det ikke.
Dette ma opp til debatt! Mye taler for at vi ber
endre innholdet i tjenestene vire, avslutter hun.

Familieklubb pa Sanderud:

3.000 klubber i Italia

[talia har f& offentlige tilbud for rus-
misbrukere, til gjengjeld over 3.000
Familieklubber, som oppnar opp-
siktsvekkende gode resultater. Forsk-
ning viser at 90 prosent blir rusfrie
etter & ha vaere med i klubbene.

De bygger pa en metode for familie-
basert rehabilitering av rusavheng-
ige, utviklet av kroaten Vladimir
Hudolin. Gjennom en systemisk
familieforstaelse jobber Familieklub-
bene ut fra ideen om at rusprob-
lemer ikke bare er et problem for
den enkelte rusavhengige, men for
hele familien og nettverket rundt.

Pa slutten av 70-tallet ble metoden
tatt i bruk i Italia, og har hatt stor
suksess. Bare i Genova er det i dag
63 aktive klubber. | dag er det
Familieklubber i 28 land. | Norge er
det i dag 10 klubber, i Danmark
atskillig flere.

Bade leder og nestleder er for gvrig
fra Hedmark; leder Tone Teppen er
fra Skarnes. Ved forrige drsmgate gikk
Frank Mathisen, fra Elverum av, og
overlot plassen til Johnny Edvardsen
fra Hamar.

Tilpasses psykosepasienter

Gar det slik Tone Lise Bratterud og Kari
Kjgnsberg haper kan de neste ar starte en
Familieklubb for psykosepasienter og deres
familiemedlemmer, med utgangspunkt i av-
deling for Psykose og rehabilitering.

De gikk 1 var et intensivkurs for klubbassistenter i
Familieklubber i Italia, og kom tilbake fulle av
pagangsmot, og inspirert til 4 starte et Familie-
klubbtilbud til psykosepasienter med rusprob-
lemer. Kurset strakk seg over fire dager, fra tidlig
morgen til 22.30. Nei, det var ingen ferie.

— Vi vil bruke hesten til 4 utvikle en modell vi
har tro pé, og vil deretter vare avhengig av 4 fa
godkjenning 1 avdelingen. Men slik vi har erfart
Familieklubbtenkingen ber dette vare et tilbud av-
delingen vil vaere tjent med 3 prove ut. En viktig
forutsetning er & trekke inn familiemedlemmer
aktivt.

— Slik jeg ser det, sier Anita Dsthus, er dette er
konsept som er helt ideelt for psykosepasienter
med rusavhengighet, og deres familier. Jeg kjenner
ikke til at noe lignende er prevd ut noe annet sted,
sier hun.
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Av: Trond Tendg Jacobsen



Divisjonsdirektar Dagny Sjaatil:

Stor tro pa SI Kongsvinger

Tredje pa rad: Siden S| Kongs-
vinger ble etablert har divisjonen kun
hatt kvinnelige direkterer. Det startet
med Tove Kjeverud Fossan, fortsatte
med Grethe Fossum, fer Dagny Sjaa-
til nd har overtatt stafettpinnen.

| oljebransjen

Ikke har hun blitt rik, ikke har det
sikret henne en gyllen fallskjerm.
Nei, styreledervervet i et av landets
aller minste bensinselskaper er ikke
noe Dagny Sjaatil har patatt seg for
pengenes skyld. Da Brandval var i
ferd med & miste bensinpumpene
fordi ingen av de store selskapene
lenger var interessert i a drive, ble
Brandval Bensin AS stiftet. De driver
tre pumper ved Jokerbutikken like
ved riksveg 20. — Selskapet er sju ar
gammelt. Verken utbyttet eller
styrehonoraret er noe a snakke om,
men takket veere tilbudet slipper de
som bor i omradet 4 reise langt for &
fylle bensin og diesel, sier hun.

Av: Trond Tendo Jacobsen

Sjelden har vel en konstituert direktar vist
slik initiativ og tiltakslyst som Dagny Sjaatil,
sa var hun da ogsa konstituert i stillingen
som direktar ved divisjon Kongsvinger fra
1. mars i fjor og helt til 1.juni i dr. Da kunne
hun stryke ordet konstituert foran tittelen.

Det aller viktigste hun har satt i gang er prosjekt
«Nye SI Kongsvinger», som bade skal tilpasse
sykehuset til samhandlingsreformens utfordringer,
sikre en sunn ekonomi, og sikre pasientene et
kvalitetsmessig godt tilbud (se egen sak). — Dette
er noe vi ma lykkes med, sier hun.

Langtidsfrisk, der alle ansatte skal gjennom en
todagers samling hvor det jobbes med holdninger
og den enkeltes selvstendige ansvar gjennom ver-
dier, mal, og det & se muligheter framfor problemer,
som er et annet satsningsomrade. (se egen sak).

Eneste uten MR

Nir vi sper om de storste utfordringene, er dette
det hun nevner forst. — Vi er ogsd avhengig av 4 fa
MR. Vi er det eneste sykehuset i SI som ikke har
det. Skal vi sikre likeverdige helsetjenester for
pasientene 1 var region er vi avhengig av MR. Det
er et «mdste», sier hun, og avslerer narheten til
Sverige.

For noen diagnosegrupper kom vi darlig ut 1
Kunnskapssentret oversikt over dedelighet. Det er
et varsko vi md ta pd alvor, vi analyserer n hva vi
kan gjore for a bedre dette. Det er aktuelt & reetab-
lere slagenheten, og bygge opp igjen det tilbudet vi
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hadde. Det ble avviklet av gkonomiske arsaker.

Blant de viktigste utfordringene er ogsd det 4 be-
holde Nes kommune i Akershus som en del av
sykehusets opptaksomrade. — Forelepig er det
ingen signaler om at det blir endret. Men det ligger
der som en usikkerhet, sier hun.

Sykepleier i «kbunnen»

Som s& mange ledere 1 SI og 1 helsevesenet ellers er
hun sykepleier «i bunnen». Bortsett fra to og et
halvt ar etter fullfort sykepleierutdanning, da hun
jobbet ved Kronprinsesse Marthas Institutt har
hun vert trofast mot sykehuset pd Kongsvinger,
hatt mange funksjoner og gitt gradene. Den aller
forste jobbkontakten med sykehuset var allerede 1
1975 og 1976, da hun hadde sommerjobb i kjok-
kenet. Det ga tydeligvis mersmak.

11986 begynte hun som sykepleier pa intensiven,
etter videreutdanning ble hun intensivsykepleier.
Senere ble det lederutdanning og ulike prosjektstil-
linger, var en periode informasjonsradgiver, si fag-
utviklingsrddgiver for hun 1 2004 ble personal- og
organisasjonssjef, (HR-sjef) etter & ha fullfort en
master i offentlig ledelse (MPA) ved universitet i
Karlstad.

Samhold og utvikling

Vi lar Dagny beskrive seg selv: — Jeg tar meg selv
veldig lite hoytidelig, og ensker 4 skape rammer
som utleser samhold og utvikling. Jeg har stort sett
godt humer, og leverer pa det jeg har sagt jeg skal
levere, har stor arbeidskapasitet og stiller store krav
bade til meg selv og mine medarbeidere. Jeg er glad
for & ha mange flotte medarbeidere, det er de som
er nokkelen til suksess. Som alt annet ma ogsa de
utvikles for 4 skape et bedre innhold i tjenestene vi
tilbyr. Langtidsfrisk skal bidra til dette, sier hun.

Ma beholde akuttilbudet

—Selv om prosjektet «Strategisk Fokus 2011-2014»
hovedsakelig er et «mjosprosjekt» er det viktig
ogsa for oss pd Kongsvinger. Det er viktig 4 be-
holde det akuttmedisinske tilbudet slik det er i dag.
Jeg foler meg rimelig trygg pa at vi gjor det. Det er
jo ogsd de som ensker 4 omgjere sykehusene her
og pa Tynset til Lokalmedisinske sentra, for meg
er det en umulig tanke.

— Dere er i utkanten av Sykehuset Innlandet, og
lever i skyggen av Abus?

— Nei, jeg foler ikke at vi ligger i skyggen. Vi har
et godt samarbeid med Ahus pa flere omrader. Vi
avlaster dem en del, szrlig for ortopediske pasienter.



Divisjonsdirektar Rolf Kulstad:

Ringen er sluttet

— SI Gjavik er gjenkjennelig sier divisjonsdirektgr Rolf Kulstad, men det har jo skjedd mye siden jeg var her sist.

Vi er ikke minst blitt en del av et statlig eid helseforetak. — Jeg treffer mange gamle fjes, og fornemmer fortsatt den
positive anden i huset som var her da jeg forlot sykehuset for 10 ar siden, sier han.

For Kulstad har en fortid som direktor pa Gjovik
sykehus. Han satt ved roret fra 1997 til 2001, og
forlot sykehuset til fordel for direktarjobben ved
Heogskolen 1 Gjovik omtrent da spaden ble stukket
1 jorda for strileterapibygget. Det & sikre det for
Gjovik var en prosess han var sterkt involvert 1.
— Men jeg dremte ikke om at jeg en dag skulle
komme tilbake og fa kontor i det bygget, sier han.

Forrige gang han overtok direktorstolen pa
Gjovik gikk han fra stilling som leder av strategi-
avdelingen hos fylkesrddmannen i Oppland, der
han ledet tre medarbeidere. Da var det litt av en
overgang & komme til sykehuset, og lede 1300.

Etter fire &r pd hegskolen tok han i 2005 over
sjefstolen pd Revmatismesykehuset pa Lilleham-
mer, og har vert der siden. — N3 har jeg vert leder
117 ar, jeg trives med a vare leder, liker utford-
ringer, jeg er glad i & omgds folk, liker 4 ha inn-
flytelse, og & oppnd resultater sammen med
medarbeiderne.

SI-Magasinet motte den hjemvendte direktoren
rett etter at han hadde installert seg pa kontoret.

Godt kjent pa vegen

Rolf Kulstad er 56 &r, gift og to barn, og bor pa
Lillehammer. — Jeg flyttet dit allerede i 1982. Jeg
kjenner vegen mellom Lillehammer og Gjevik
godt etter atte ar som pendler. Det blir nok mye
kameratkjoring og friske diskusjoner under vegs,
sier han.

— Hvorfor onsket du deg tilbake?

— Det er mange spennende utfordringer som
trigger meg. Vi har en strategiprosess som bade vil
vare spennende og krevende. Og vi har Samhand-
lingsreformen som nd kommer for fullt. Og sd har
vi det generelle som gir pd utvikling av jenestene,
tjenestekvalitet, det & jobbe med kvalitetsutvik-
lingen — det er i det hele tatt veldig morsomt & vere
1 et miljo som et sykehus, som er sd sammensatt av
ulike typer fagfolk og fagkulturer. Det er en spen-
nende smeltedigel.

Viktig a veere synlig

—Na i starten vil jeg bruke mye tid pd 4 mote de an-
satte. Jeg har et omfattende program de neste 14
dagene med besok pa alle avdelingene (tilbakelagt
nir dette leses). Det er veldig viktig 4 vare synlig
raskt, & mate flest mulig av medarbeiderne, sier han.

Av: Trond Tendg Jacobsen

— Jeg synes at jeg har fitt en fin mottakelse 1 SI.
Jeg far en rekke hyggelige hilsener nir jeg gar
rundt. Slikt varmer. Det blir nok mer hverdag etter
hvert, men jeg tror at jeg kommer til 4 trives 1
jobben som divisjonsdirektor.

— Hwva har forandpret seg siden sist?

— Sterste forandringen er jo at sykehuset pa
Gjevik ni er en del av et helseforetak. For forholdt
vi oss til en fylkeskommune og fylkespolitikere.
Beslutningsveien var nok kanskje kortere da.

Men det & vare en del av et foretak for Innlandet

Prioritering
Som divisjon har vi tre viktige mal,
sier Rolf Kulstad:

e Kvalitet i tjenestene og tilfredse
pasienter og paregrende

e Tilfredse medarbeidere

e Drift som gir mulighet for utvik-
ling, vedlikehold og investeringer

har nok ogsa apenbare positive sider. Vi kan {3 til
en mer hensiktsmessig funksjonsfordeling og en
mer strukturert og planmessig utvikling av syke-
husstrukturen i Innlandet. Et tettere felleskap gjor
det ogsa mulig for divisjonene  «spille» hverandre
gode ved gjensidig kompetanseutveksling innen
fag- og kvalitetsutvikling. Jeg skal ivareta divisjon
Gjoviks interesser, men jeg har ogsd ansvar for 4
bidra til at helseforetaket som sidan lykkes. A delta
1 ledelsen av SI er bdde interessant og givende.

— Jeg er veldig opptatt av at kulturen pa syke-
huset ma preges av en VI-holdning slik jeg for-
nemmer at det er her pa Gjovik. Vi ma dra lasset
sammen, og vare profesjonelle. For meg er det
viktig at alle behersker sine oppgaver. Jeg er svart
opptatt av at det skal vare et godt og tillitsfullt for-
hold mellom ledere, medarbeidere og tillitsvalgte,
og forventer at det er vilje til & ta ansvar i alle deler

Tilbake: Rolf Kulstad er tilbake i
sjefstolen pa Gjevik etter ti ar med
andre lederoppgaver. — Jeg gleder
meg, og er trigget av de mange
spennende og krevende utfordrin-
gene, sier han.

av organisasjonen, sier han.
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Divisjonsdirektar Gunn Gotland Bakke:

— Er tatt veldig godt imot

Gunn Gotland Bakke har bred erfaring fra somatikken. Hun har jobbet bade pa Elverum, Hamar og Lillehammer,
pa medisinske og kirurgiske avdelinger. Hun vet hva som skjer i et somatisk sykehus. — Derfor er det lett a forsta

problemstillingene. Men nar det gjelder psykisk helsevern gar jeg fortsatt i laere, sier den nye divisjonsdirektaren
for divisjon Psykisk helsevern.

Omfattende CV

Gunn Gotland Bakke har rukket
mye. Her er et lite utdrag fra hennes
CV. Hun fullfgrte sykepleieskolen i
1973, og ble intensivsykepleier i
1980. Hun har veert avdelings-
sykepleier bade pa Lillehammer, Bus-
kerud sentralsykehus og Hedmark
sentralsjukehus i Elverum. Alle de tre
stedene var hun ogsa hovedtillits-
valgt for sykepleierforbundet. Hun
har veert ansattvalgt styremedlem i
Hedmark sentralsykehus, hovedtillits-
valgt i Hedmark fylkeskommune og
senere fylkesleder i Norsk Sykeplei-
erforbund Hedmark, og var i seks ar,
til november 2001, medlem av for-
bundsstyret. Fra mai 1990 til august
1992 var hun administrasjonssjef ved
Akershagan sentralhjem. Senere var
hun i seks ar avdelingsdirekter for
helse- og sosialfag ved Hagskolen i
Hedmark, fgr hun i januar 2002 ble
klinikksjef/avdelingssjef ved divisjon
Indremedisin i SI, og ble assisterende
divisjonsdirekter i divisjon Elverum-
Hamar i januar 2007. | januar i ar ble
konstituert som divisjonsdirekter i
den divisjonen hun né har fatt fast
ansettelse som divisjonsdirekter.

Av: Trond Tendo Jacobsen

— Jeg er tatt veldig godt imot, har god stette 1
staben, og har mett mange flotte fagfolk. Selv om
det faglig er stor forskjell er ikke forskjellen sa stor
rent ledelsesmessig. Det gjelder 4 sette en standard,
4 fortelle hva som gjelder for var divisjon.

Det er ikke min oppgave a gi de faglige priori-
teringene, det er det andre som skal gjare. Jeg skal
gi retningen 1 forhold til hvordan vi skal lede denne
divisjonen framover. Sammen med avdelings-
sjefene og deres lederteam skal vi f det til.

Hjalp pasient & remme

— Du har jo erfaring fra psykisk helsevern ogsd, i et
intervju 1 Dstlendingen roper du at du i praksis-
perioden, ved lukket mannsavdeling pd Sanderud,
hjalp en pasient d romme. Du mente at han ikke
hadde noe der d gjore, star det?

— Det var helt andre forhold i psykiatrien pd den
tiden, jeg reagerte veldig pa forholdene der. En dag
vi var i luftegirden sa jeg «bare stikk», og ventet
litt med & si fra. Han fikk seg en «luftetur» og kom
tilbake ganske raskt.

— Hadde du for et dr siden trodd at du na skulle
sitte som leder av Sykehuset Innlandets storste

divisjon?

— Overhodet ikke. Jeg hadde ingen tanker om a
soke stillingen. Jeg hadde en kjempemorsom jobb
som assisterende divisjonsdirekter i divisjon Elve-
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rum-Hamar, var med i et flott lederteam og sam-

arbeidet godt med Pyvind Graadal.

Ville klore meg fast

Jeg tenkte at der skulle jeg klore meg fast. Sa da
Morten Lang-Ree ringte & spurte meg hadde jeg
akkurat samme folelsen som da Kjell Haakonsen,
eller var det Erling Waagen i Hedmark fylkeskom-
mune, ringte og spurte om jeg ville gd inn pa
Akershagan sentralinstitusjon for HVPU, og sti
for avviklingene av den. Den gang forsto jeg ikke
sporsmalet, og begynte a foresla aktuelle kandi-
dater.

— Og nd sitter du som leder av en divisjon som
har virksombet pa 29 steder i Oppland og Hed-
mark, og som har svert store utfordringer. Det er
litt av en overgang?

— Ja, det er ikke tvil om det. Jeg har alltid hatt
stor respekt for dette fagomradet, og vart nys-
gjerrig pa hvordan de jobber med de mange ulike
problemstillingene. Jeg har mett en stab, leder-
gruppe og fagpersoner med bred kompetanse. Det
gjor meg trygg. Men sd sver som denne divisjonen
er har kan jeg ikke si at jeg har full oversikt enda,
det er flere steder jeg ikke har rukket & besoke.
Men de stir for tur, alle sammen.

Prosjekt Psykisk helsevern 2011-2013

—Det er nok & jobbe med, sier hun. Ikke minst pro-
sjekt Psykisk helsevern 2011-2013. Her er det
mange spennende faglige utfordringer, og her far
vi en rekke viktige temaer pa bordet; Fag, struktur,
ledelse og organisering.

— Huilke forventninger har du?

— Det er et viktig prosjekt. Jeg foler meg trygg
pa at vi skal i gode diskusjoner, og at det ender
med en organisasjon som justeres slik at den til-
passes bade sentrale faringer og trender, og de for-
ventninger som ligger 1 prosjektet — slik at vi pd en
god mate meoter behovene 1 samfunnet. Men aller
forst ma vi ga los pd de mest aktuelle problemene
som er oppe 1 dagen: Fristbrudd og ventetider.

Gar i lere: - Jeg er tatt veldig godt i mot i divisjonen, men faler
at jeg fortsatt gar i lzere, sier divisjonsdirekter Gunn Gotland
Bakke. Etter hvert skal ogsa hyllene fylles.



Samhandlingsdirektar Daniel Haga:

— En nedvendig reform

Samhandlingsdirektgr Daniel Haga i Helse
Midt-Norge hadde en sentral rolle i ut-
arbeidelsen av Stortingsmeldingen om Sam-
handlingsreformen. Han var nylig invitert til
et seminar pa Honne, der han fortalte ledere
i Sl om de utfordringer og muligheter han
ser, noen maneder far reformen innfgres.

— Fortsatt er det en rekke usikkerheten og uav-
klarte forhold rundt reformen, men reformen er
nedvendig. Alt blir ikke som for. Vi vil ikke klare
4 mete det som ligger foran oss uten endringer. Det
er viktig 3 sette kommunene 1 stand til & pata seg
nye oppgaver, mente han.

Haga pekte pa en del sentrale utviklingstrekk, de
vil kreve betydelig omstilling, og som nedvendig-
gjor en reform:
® Vi blir som befolkning stadig eldre, behovene for

helsetjenester endres
e Livsstilssykdommer
e Kravene til dokumentert kvalitet skjerpes
e Ansatte 1 helsesektoren blir en knapphetsfaktor
o Spesialisthelsetjenesten far trangere budsjetter,

den gkonomiske veksten bremses
— Dersom vi erkjenner at dette er de utfordringene
vi star overfor betyr det omstillinger i alle deler av
helsetjenesten, sa han.

Trussel eller mulighet?

— Er reformen en trussel eller mulighet for lo-
kalsykehusene spurte han, og ga svaret selv; Pa
kort sikt kan det omstillingsbehovet som reformen
utleser oppleves som en trussel, men pa noe lengre
sikt vil behovet for lokalsykehustjenester oke.

Et av diskusjonsomrddene pd motet var situa-
sjonen rundt de utskrivningsklare pasientene, som
kommunene far plikt til 4 overta. Det ble spurt om
hvem som skal definerer nér en pasient er utskriv-
ningsklar. -Det er det spesialisthelsetjenesten som
gjor, men det forutsettes at sykehuset uten opphold
varsler hjemkommunen nér de fir inn en pasient
som ikke kan skrives ut til hjemmet, slik at kom-
munen far rimelig tid til & forbrede mottakelsen.

Veksttakten reduseres

Haga trodde heller ikke at den bebudede kom-
munale medfinansieringen, at kommunene skal fa
overfort 20 prosent av totalbudsjettet for innleg-
gelser og konsultasjoner, ville utlese et storre om-
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stillingsbehov i sykehusene. — Det vil ta tid for
dette gir effekt, og vil trolig kun bety at veksttakten
i spesialisthelsetjenesten reduseres, sa han.

Stor usikkerhet
Et omrdde hvor det fortsatt er stor usikkerhet
omkring er kommunenes ansvar for degntilbud for
oyeblikkelig hjelp. T utgangspunktet skal bade drift
og investeringer fullfinansieres av midler fra de
regionale helseforetakene, og det er lagt opp til en
gradvis overfering fra 2012 til 2015, men full effekt
fra 2016.

Haga mener at den storste utfordringen vil ligge
1 tilgangen pa kompetanse. Spesielt for de mindre
kommunene, som det er mange av i Innlandet, kan
det bli utfordrende & sikre god nok bemanning.
Dette vil kreve et godt fungerende interkom-
munale samarbeid, mente han, og antok at en rekke
kommuner kommer tl & «ligge pd varet».

Risikoomradene

Haga pekte pa fire viktigste risikoomrader:

® Det er ikke lagt inn dekning av «pukkelkostnad-
ene» for spesialisthelsetjenesten i omstillings-
fasen.

® Det er fortsatt flere omrdder som trenger av-
klaring, og tiden er knapp.

e Innforing av eyeblikkelig hjelp-plikt 1 kom-
munene forutsetter interkommunalt samarbeid.
Er de nasjonale foringene sterke nok?

e Kompetanseutfordringene er lite vektlagt. Det
ma legges en tydeligere strategi for & finne orga-
nisasjonsformer og ny teknologi som kan redu-
sere arbeidskraftbehovet.
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Medfinansiering: Daniel Haga
tror ikke at den bebudede kom-
munale medfinansieringen, at kom-
munene skal fa overfert 20 prosent
av totalbudsjettet for innleggelser og
konsultasjoner, ville utlese et starre
omstillingsbehov i sykehusene.

— Det vil ta tid for dette gir effekt,
og vil trolig kun bety at veksttakten
i spesialisthelsetjenesten reduseres,
sa han.

Knapphet pa
personell

Haga pekte i sin argumentasjon for
omstilling pa personellutfordringene.
I dag gar hver sjette elev fra ung-
domsskolen inn i helse- og omsorgs-
arbeid. Med samme niva pa
tjenestetilbudet vil det i 2025, om
bare 14 ar, veere behov for at hver
fierde elev gjer det samme.

Og i 2035 ma hver tredje elev velge
slike yrker...

Av: Trond Tendo Jacobsen



Markerte kunnskapens dag

Sykehuset Innlandet er den desidert starste kunnskaps- og kompetansearbeidspassen i Innlandet. Hvis det er

noe sted det er naturlig & arrangere Kunnskapens dag, sa er det her. Det var kanskje slik avdelingssjef @ystein Eiring

i avdeling for kunnskapsstatte tenkte, da han lanserte ideen, som ble virkeliggjort 1. september.

Bredt program

pa Gjavik

SI-Magasinet tok turen til Gjovik, der
det var et bredt program, med utstil-
ling ved kantina der det ble servert
kunnskapssnacks, det var poster,
quiz og utdeling av informasjon. Og
i auditoriet var det en rekke drop-in
foredrag, tre tilrettelagt spesielt for
pleiepersonell og ergo- og fysiotera-
peuter, et for leger og to som favnet
alle som har kontakt med pasienter.

Vi falt spesielt for Per Olav Vandviks
foredrag for legene: «Hvor finne svar
pa kliniske spgrsmal?», med dette
tillegget: Gjovik fremst i verden?

Grey's Anatomy?

Kunnskapsquizen var den samme
over alt i SI, der det var markering av
Kunnskapens dag. Vi skal ikke gjengi
de seks sparsmalene, men dvele litt
ved spgrsmal 1; Kunnskapsbasert
praksis er a ta faglige avgjerelser
basert pa.... Og sa skulle man krysse
av for et av fglgende tre alternativer:
o Systematisk innhentet forsknings-
basert kunnskap, erfaringsbasert
kunnskap og pasientens gnske og
behov.
e Utdanning, samtaler med kollega
og medisinsk leksikon
 Fglge med pa Grey's Anatomy,
Landsbylegen og Veteringerene

Av: Trond Tendo Jacobsen

Drop-in foredrag: Per Olav holdt tre foredrag pa rappen, det var
bra frammete, spesielt fra medisinsk avdeling.

Om ideen ikke akkurat kom seilende p3 ei fjol, si
kom den fra Russland. Der er det lang tradisjon pa
& feire Kunnskapens dag 1. september. Det var ikke
bare ideen, men ogsd datoen som ble lant fra vir
store nabo i ost.

— Vi gnsket 4 sl et slag for kunnskap og faget, 1
en tid da det gkonomiske og det administrative
ofte vinner kampen om overskriftene, sier han

— Vi importerer jo sd mange amerikanske tra-
disjoner, som for eksempel Halloween, s kanskje
vi 1 dette tilfellet kan hente inspirasjon estfra, sier
han. Og slik ble det. N& var ikke tilbudene denne
gang like brede og synlig alle steder, men det var
en start. N4 hestet man erfaringer, neste ar blir
Kunnskapens dag enda tydeligere markert.

SI-Magasinet tok turen til Gjovik, der fikk av-
delingen vist seg godt fram (se egen sak). - Nar vi
valgte @ gjore dette er jo det for & sette fokus pa
kunnskapsbasert praksis som en av SIs fokus-
omréder, for 4 fortelle hva avdeling for kunnskaps-
stotte kan tilby de ansatte, og gi praktiske rad om
innhenting av kunnskap, sier Eiring.

Kunnskap om kunnskap

— I motsetning til hva vi av og til herer er ikke
helsefaglig utdanning alene nok til 4 jobbe kunn-
skapsbasert. Lang erfaring er uvurderlig, men ikke
nok. Den digitale revolusjonen har gjort tradi-
sjonelle leringsformer som beker og kurs util-
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strekkelige for & drive god og sikker praksis.
Ettersom flere av oss som jobber i helsetjenesten
har vokst opp for digitale medier ble en del av
hverdagen er det behov for kunnskap om kunn-
skap — som sikrer at gyldig og relevant kunnskap
ndr helt fram ul pasientmetet. Derfor gnsket vi &
arrangere Kunnskapens dag, sier Eiring.

Gyldig og relevant

Gyldig kunnskap er viktig i hvert eneste pasient-
mete. Og den skal ikke bare vare gyldig, men ogsa
relevant for enkeltpasienten. Nar vi stiller begge
disse kravene til forskning, faller det meste av
forskningen bort. I dag finnes det gode tjenester pa
nettet som siler ut gyldig og relevant kunnskap slik
at helsepersonell kan oppdatere seg raskt, som et
godt alternativ til selv @ métte finne og kvalitets-
vurdere forskning. Dette er av det vi gnsket 4 sette
fokus pa pd Kunnskapens dag.

Flere viktig elementer

— Men det er ikke bare forskning som er viktig,
understreker han, klinikernes erfaring, som hvor-
dan vi skaper en god relasjon til pasientene, hva
som passer for enkeltpasienten, og mye mer er like
viktig. Den tredje kunnskapsformen som vi ma
bringe inn i pasientmetet er kunnskapen fra
pasienten selv. Det som er god behandling for en
pasient trenger ikke vare det for an annen. I mange
situasjoner ma en velge mellom ulike behandlings-
former, og da kan pasientene verdier vere helt av-
gjorende for hva som er best & gjore, sier han.

Utstilling: Ved kantina pa Gjevik viste Tone Haugom og Jan
Lorentzen noe av det avdeling for kunnskapsstgtte star for, begge
holdt ogsa hvert sitt foredrag i auditoriet.




Fttertenksomhet i skyggen av Utaya

Ambulansepersonell pa Hamar og Gran

0g ansatte pa AMK-sentralen pa Gjgvik kom
tett pa Utaya-tragedien, dels var de «midt i
stormens gye», dels satt de pa AMK pa
Gjavik og tok imot den ene meldinger mer
uvirkelig og skremmende enn den andre.

Ambulansepersoneller har dels Hamar Rede Kors
Hjelpekorps og dels Falck (Gran) som arbeids-
giver, men SI foler ogsd ansvar 1 en si ekstrem
situasjon. Derfor ble de direkte involverte invitert
tl en gjennomgang og «etterpd debriefing» 1.
september. Det hadde vart en samling rett etter 22.
juli, men nd som ting var kommet noe mer pa av-
stand ensket man en ny gjennomgang i fred og ro.

Utvekslet tanker og erfaringer
Avdelingssjef Oddleif Bakken var opptatt av at
man ma ta lerdom av det som skjedde, derfor var
det viktig snakke igjennom opplevelsene, og
eventuelt lokalisere feil og misforstielser. Var det
ting som kunne veart gjort annerledes, var det ut-
styr som ikke fungerte, teknologi som sviktet?
Det var mye 4 prate om denne dagen. Dels var
det ting & rette pd, kommunikasjon som ikke
fungerte, beskjeder som ikke kom fram. Og det var
tydelig godt bare & snakke om det en opplevde, ut-
veksle erfaringer.

Sa pa Tour de France

— Det var en ganske rolig fredagskveld, vi satt og
s pd Tour de France, da divisjonsdirektor Aage
Westlie kom innom. Jeg stusset litt, men tenkte at
han skulle enske oss god helg, fortalte Kari Hor-
gen Nygird pd AMK. Men han hadde et helt annet

arend.

Det var sjokk nok & {3 beskjed om sprengningen
1 Oslo. Men senere kom meldingen: «Skyting pdgir
pa Uteya, kanskje sa mange som 50 drept.» Det var
fullstendig umulig & forstd, helt surrealistisk.
Ambulansene fra Innlandet var av de aller forste
som kom til Uteya. De opplevde katastrofen pa
nzrt hold, og har minner som aldri vil bli borte.

Det var til dels stor usikkerhet og utrygghet
blant ambulansepersonellet. Det var uklart hvor
mange det var som skjot ute pd Utaya, det ble sagt
bade fire og fem. Kunne en vare trygg for politiet.
Hvor kunne en soke dekning? Situasjonen var
bade uvirkelig og ytterst skremmende

- Viktig med bearbeiding

Administrerende direktor Morten Lang-Ree kom
innom for 4 hilse pa og takke for en utrolig krev-
ende jobb. Det er umulig & forestille seg for andre
hva dere har vert med pa. Vi andre makter ikke &
sette oss inn i det. Men alle tilbakemeldinger for-
teller at dere har gjort en imponerende innsats —
kritikken 1 etterkant rammer ikke dere.

— Dere sitter sikkert igjen med sterke og vonde
inntrykk. Det er viktig, ogsd for oss som arbeids-
givere, at dere fir mulighet til 4 bearbeide det dere
har vart med p4, sa han, og takket biade pa vegne
av administrerende direktor Bente Mikkelsen 1
Helse Sor-Ost og styret 1 SI. — Gar det bra med
dere, spurte han, og fikk bekreftende svar.

Det gar bra

— Etter hvert gir det bra. Jeg klarer 4 sortere inn-
trykkene, det var vanskelig i den forste tiden. Vi
har fitt god oppfelging av vir arbeidsgiver. Jeg
skjonte jo 1 starten nesten ikke hva jeg hadde vart

med pa. Men nd sover jeg om nettene igjen, var ett
svar han fikk.
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Takket og hilste: AD Morten
Lang-Ree takket ambulansearbei-
derne for en imponerende innsats
under Uteya-tragedien, her hilser
han pa Kari Horgen Nygard. Ellers
ser vi til venstre Marthe Svensen, og
til hayre Wenche Aalberg.

Utvekslet erfaringer: Her er
ambulansearbeidere og ledere sam-
let for & oppsummere erfaringene
etter Uteya-tragedien, fra venstre:
Alexander Solvang, Gran, Pal Stens-
rud, Hamar, Joakim Kolstad, Gran,
avdelingssjef Oddleif Bakken, divi-
sjonsdirekter Aage Westlie, Marthe
Svensen, Gran, Kari Horgen Nygard,
AMK, Wenche Aalberg, Gran og
Evy Rief, Gran.

Av: Trond Tendg Jacobsen



Returadresse: Sykehuset Innlandet HF, Postboks 104, 2381 Brumunddal

Sykehuset er bare et hus

Naerheten til sykehusene betyr ingenting nar liv skal reddes. Det er naerheten til kompetansen som gjelder.

Sykehuset er bare et hus. Det er de som jobber der som redder livet til pasientene.

Klar tale: Brukerutvalgsleder Trond
Hilmersen har klare synspunkter om
hva som tjener pasientene — de syke-
husene er til for — best.

«Fritt sykehusvalg 1 Norge
er ikke reelt. Arsaken er at
brukerne far vite lite eller
ingenting om kvaliteten pd
behandlingstilbudet ved de
ulike sykebusene og kan
derfor ikke ta standpunkt
pad fritt grunnlag.»

Av leder av Brukerutvalget Trond Hilmersen

Er kompetansen svak, er det bedre & bli transpor-
tert en time ekstra til et sted som kan gi riktig be-
handling av hey kvalitet. Sykehusdebatt utleser
sterkt engasjement og mye folelser. Noen tar til
orde for at slikt lokalt engasjement ogsa er poli-
tiske realiteter som det ma tas hensyn til. Dette er
et farlig standpunkt og er ikke til brukernes beste.

Faglig argumenter ma bestemme

De fleste fakkeltog kjemper for sektorinteresser.
Kanskje ligger det ikke nok kunnskap bak. Det
kjempes ofte for narhet til et tilbud som ikke er
bra nok. Nar diskusjonen er oppe ma det vare de
faglige argumenter som bestemmer. Noen til-
stander klarer seg med kort reisevei. Andre md ha
sentralisert hoykvalitet. Pasientgruppenes behov
mé bestemme. Det er sikkert heller ikke enkelt 4
definere faglige argumenter. Mange ganger kan
fagfolks rad folge bo- og arbeidssted.

Kryssende interesser stir mot hverandre, evne
og vilje til  mobilisere varierer. Hvilke hensyn har
forrang foran andre. Noen hensyn er overordnet.
Best mulig kvalitet pa behandlingen, best mulig be-
handlingsresultat, likeverdig tjenestetilbud til alle
og best mulig utnyttelse av ressurser, fagfolk og
okonomi. Da ma hensynet til reisetid for besek-
ende, arbeidsplasser, historisk stolthet over eget
sykehuset, eller valgresultat vike. Dessverre gir
ingen med fakler for et slikt overordnet perspektiv.

Gjerne terningkast
Det er viktig at brukerne fir informasjon om kvali-
teten pa sykehus og leger, gjerne med terningkast.
Dessverre er ikke alle politikere enig i at brukerne
dpent kan gi karakterer. Men karakterer gis allike-
vel 1 det lukkede rom. Er dette gnskelig? Infor-
masjon som i dag er tilgjengelig om kvaliteten pa
sykehus og leger er nesten ikke-eksisterende.

Det har kommet to forslag for & bete pd infor-
masjonsfravaret: innfore en rekke objektive kvali-

tetsindikatorer, samt dpne for at tilbakemeldinger
fra brukerne blir offentliggjort. Selvsagt md navn
og krenkelser fjernes. Dessverre er politikerne
skeptiske til at brukerne skal beskrive sin opplev-
else av behandlingen.

Politikerne erkjenner at forbedringspotensialet
for informasjon er stort, men er samtidig skeptisk
til at tilbakemeldinger fra brukerne skal offentlig-
gjores 1 «fritekst». Det fremheves ogsa at helse-
personell ofte ma ta krevende avgjorelser som pa
sikt kan vere riktige, men som pasientene kan opp-
leve som gale og derfor ikke skal ha innflytelse. Da
vet vi det.

Vet for lite om kvalitet

Fritt sykehusvalg i Norge er heller ikke reelt. Ar-
saken er at brukerne far vite lite eller ingenting om
kvaliteten pd behandlingstilbudet ved de ulike
sykehusene og kan derfor ikke ta standpunkt pa
fritt grunnlag.

I et behandlingsforlep ma brukeren vare deltak-
er, pa lik linje med legene, og ikke vare en passiv
mottaker. Det ber opprettes et forum, metested,
hvor brukerne kan dele sine opplevelser av kvalitet
med andre. Dette blir ofte matt med en «ovenfra-
og-nedad-holdning». Underforstatt at informasjon
ma holdes tilbake fordi brukeren ikke forstdr sitt
eget beste. Slik er ikke verden lenger. Brukeren vil
1dag ofte ha like mye kunnskap om egen diagnose
og sykdom som fastlegen.

Vi ynder & péstd at vi har verdens beste helse-
vesen, det er sikkert ogsd bra. Men vi har altsd
kvalitetsmél som ikke maler kvalitet. Vi ligger langt
bak land vi liker & sammenligne oss med som
Sverige, Danmark og Tyskland.

Dagens system er overmodent for endring. For
4 fa til en endring trenger man ikke begynne pa bar
bakke, men ta lerdom av det andre land har gjort.
Og 4 komme raskt 1 gang.



