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Overtar ambulansetjenesten fra nyttar

1. januar 2008 overtar Helse Finn-
mark ansvaret for ambulansetje-
nesten i Finnmark. Med det far
foretaket ansvaret for 150-200 nye
medarbeidere.

B Av informasjonsrddgiver Marit Kvarum

31.desember 2007
gar foretakets kon-
trakt med ambulan-
seutgverne i fylket
ut. Dette sammen
med at ambulan-
setjenesten  gjen-
nomgar en rivende
utvikling med hen-
syn til behandlings-
muligheter, gjor at
Helse Finnmark fra neste ar overtar ansva-
ret for ambulansetjenesten.

I forbindelse med overtakelsen av tje-
nesten har en prosjektgruppe, nedsatt av
Helse Finnmark, utarbeidet forslag til en
ambulanseplan som skal gjelde for perio-
den 2008-2018. Prosjektgruppen har be-
statt av kommuneoverlege Alta kommune;
Kenneth Johansen, kommuneoverlege
Vadsg kommune; Margrete Vaagland, am-
bulansearbeider Tana og representant for
fagforbundet i Finnmark; Bjgrn Kristen-
sen, foretakstillitsvalgt KFO; Odd Oskar-
sen, anestesioverlege Klinikk Hammerfest
og medisinskansvarlig for den prehos-
pitale tjenesten i Finnmark; Torben Wis-
borg, ambulansesjef @st-Finnmark Geir
Braathu, ambulansesjef Vest-Finnmark;
Jan Erik Bjerkan, gkonomikonsulent Odd
Arne Olaussen og personalkonsulent Gunn
Bente Knudsen. Erik Fjeldstad har vert le-
der og sekretaer for prosjektgruppen.

Prosjektgruppen foreslar med unntak av
batambulansen ingen endringer i dagens
stasjonsstruktur

- Tvert i mot, sier leder og sekreter for
utvalget Erik Fjelstad. Gruppen foreslar at
bade stasjonsstrukturen og antall bilambu-
lanser opprettholdes pa dagens niva. Unn-
taket er batambulansen, hvor vi bare skal
overta ansvaret for helsepersonellet. Den
endelige driften av batambulansen vil bli
bestemt i slutten av dette aret, avhengig av

Det har veert ggy a jobbe
med ambulanseplanen,
sier Erik Fjeldstad for-
ngyd. Foto: Helen Asli

hvordan kommunene gnsker & samarbei-
de. I tillegg, fortsetter han, mener gruppen
at batambulansen i Ytre Altafjord bgr or-
ganiseres pa en annen méate enn det som er
tilfellet i dag. Her foreslar gruppen at om-
radet betjenes av batambulansen i Loppa
kommune, samtidig som béatambulansen
samorganiseres med bilambulansen for &
oppna felles bruk av personell.

For a fa beregnet behovet for ambulan-
seressurser i fylket har foretaket leid inn
Sintef. Forskningsstiftelsen har blant an-
net foretatt beregninger i forhold til sam-
tidighetskonflikter og dimensjonering av
baser.

- Beregningene viser at 40,7 % av Finn-
marks befolkning kan nés innen 0-4 minut-
ter, mens 12,8 % av befolkningen fgrst kan
nés etter at det har gétt 21 minutter, fortel-
ler Fjeldstad. Det er likevel store forskjel-
ler i fylket, noe som skyldes ulik grad av
befolkningskonsentrasjon Som eksempel
vil s& mange som 82,2 % av befolkningen
i Masgy kommune nds innen 0-4 minut-
ter. Tilsvarende vil 63 %. av befolkningen
i Porsanger kommune nés innenfor denne
tidsrammen, mens 27,4 % vil nés etter at
det har gétt mer enn 21 minutter.

Den stgrste forskjellen i forhold til da-
gens situasjon er at Helse Finnmark far
ansvaret for ytterligere 150-200 nye ar-
beidstakere. Det medfgrer nye krav bade i
forhold til oppbygging av ny organisasjon
og til eksisterende administrasjon i fore-
taket.

- Med unntak av Nesseby og Kvalsund
vil Helse Finnmark fra neste &r ha ansatte
i alle kommunene i fylket, sier Erik. Fore-
takets infrastruk-
tur vil pa enkelte
omrader derfor
matte bygges ut.
I tillegg vil avde-
linger som perso-
nal-, gkonomi og
FFU-avdelingen
(Fag, forsknings-
og utviklingsav-
delingen) ogsa
yte sgrvis i for-
hold til ambu-

lansetjenesten. For & greie dette ma disse
avdelingene dimensjoneres slik at de kan
mestre den gkte arbeidsmengden. Omsi-
der vil vi opprette en helt ny organisasjon
som skal ha det faglige og administrative
ansvaret for ambulansetjenesten.

Gruppen har vert opptatt av at de nye
medarbeiderne skal fa ngdvendig utdan-
ning og kompetanse.

- Ambulansetjenesten har gjennomgatt
store endringer, forklarer Fjeldstad. Det
stilles stadig stgrre krav til at behandlin-
gene skal starte pa et tidlig tidspunkt og
da innenfor de prehospitale tjenestene.
For & fa dette til er det helt avgjgrende
at ambulansepersonellet har tilstrekkelig
kompetanse. Etter hvert som vi far bedre
utdannet ambulansepersonell og kommu-
nikasjonen bedres mellom disse og helse-
personellet pa sykehusene, vil vi fa bedre
muligheter til 4 behandle pasienten pa et
tidligere tidspunkt. Det er ogsa malet, til-
fgyer Fjelstad.

Erik er svart forngyd med prosessen
som har fgrt fram til ambulanseplanen.

- Bade fgr planprosessen startet og etter
at ambulanseplanen var ferdig har vi etter-
spurt innspill fra ulike aktgrer. Vi mottok
over 20 hgringsuttalelser til planen. Samt-
lige anser vi som nyttige. I tillegg har vi
gjennom annonsering og opprettelsen av
eget omrade pa Helse Finnmarks inter-
nettside oppfordret folk til & komme med
innspill. Faktisk har vi fatt ros for at vi har
kjgrt en grundig og apen prosess. Dette
har veert moro & jobbe med, konkluderer
Fjeldstad.

Fra nytt dr overtar Helse Finnmark ambulansetjenesten. Foto: Altaposten
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Eva Haheim Pedersen

Adm. dir. Helse Finnmark HF

Det er spesielt to tema jeg vil ta opp i dette Nyhetsbrevet.
Det ene er helse- miljg- og sikkerhetsarbeidet (HMS-arbei-
det) i foretaket. Det andre er det gkonomiske oppfglgings-
arbeidet som ma til for & f4 Helse Finnmark i gkonomisk
balanse. Disse forholdene henger pa mange mater i hop:
vi er avhengig av et godt arbeidsmiljg for & fa til en god
gkonomi. Likeledes er begge forhold avhengig av at ledere
pa alle niva tar sin del av ansvaret og sgrger for at vi nar de
malene vi har satt oss.

I midten av februar mottok Helse Finnmark varsel om
tvangsmulkt pa kr 30 000 per virkedag, dersom vi innen 1.
mars ikke fikk lukket et avvik, som omhandlet kartlegging
av det fysiske arbeidsmiljget i foretaket. Et slikt varsel ser
jeg pa som svert alvorlig. Et betydelig arbeid, som blant
annet involverte avdelingsledere, personalsjef, HMS-koor-
dinator, hovedvernombud og direktgr, ble derfor igangsatt
for & fa lukket avviket. Resultatet ble at vi slapp tvangs-
mulkt. I etterkant har ogsa Arbeidstilsynet uttrykt at de er
tilfreds med det arbeidet som né gjgres i helseforetaket.
Det betyr ikke at vi skal sla oss til ro med at vi har gjort
nok nér det gjelder HMS-arbeidet. Fortsatt er det slik at vi
har 7 avvik som skal lukkes innen 31. mars og 4 avvik
som vi har fatt krav om a lukke senere i ar. Det hviler et
betydelig ansvar pa oss som ledere & fa dette til.

20. februar vedtok styret i Helse Nord RHF & utvide var
basisramme med 30 millioner kroner. P4 forhand hadde vi
sgkt vér eier om a fa utsatt balansekrav vart med samme
belgp. Jeg er svert glad over at styret i Helse Nord RHF
valgte & komme oss i mgte pa denne maten. Dette inne-
baerer at vi kan konsentrere oss om & fa gjennomfgrt de
tiltak tilsvarende 45 mill kroner, som vart styre vedtok i
desember i fjor. Dette vil bringe Helse Finnmark i gkono-

Det er nd knapt to maneder siden jeg tiltradde stillingen som
administrerende direkter i Helse Finnmark. Februar maned
brukte jeg i stor grad til a reise rundt og treffe ansatte pa de
ulike institusjonene i foretaket. Her ble jeg tatt svaert godt
i mot, noe jeg har satt stor pris pa. Pa rundturen fikk jeg
ogsa mange konstruktive innspill pa forhold som enten be-
roerer den enkelte ansattes arbeidsdag og/eller bergrer vare
pasienter. Slike innspill er viktig for meg a fa; de bidrar til
a bringe inn saker pa dagsorden og gker kvaliteten pa de
beslutningene som jeg som direktor skal treffe.

misk balanse. For & gjennomfgrt disse tiltakene ma det en
formidabel innsats til fra oss alle og spesielt da fra lederne
i foretaket. I oppdragsdokumentet vart for 2007 kommer
det tydelig fram at balansekravet er absolutt. At vi oppfyl-
ler dette kravet var ogsa en viktig forutsetning for at vi
fikk utvidet var basisramme fra var eier. Det understreker
viktigheten av & fa dette til.

Noen ganger skjer det likevel at en ikke greier 4 oppna
et mal som en har satt seg. For var del skjedde det med
rehabiliteringsavdelingen ved Kirkenes sykehus. I styre-
sak 53/2006 —budsjett 2007 ble det vedtatt at avdeling for
fysikalsk medisin og rehabilitering (FMR) skulle sammen-
slas med medisinsk avdeling. Fleksibel bruk av senger pa
kirurgisk og medisinsk avdeling skulle bidra til & opprett-
holde tilbudet her. I arbeidet med iverksettelsen viste det
seg vanskelig & innfri styrets premiss for tiltaket; at bade
kapasitet og kvalitet skulle opprettholdes pa samme niva.
Som fglge av dette ba jeg vart styre om & revurdere dette
vedtaket. Jeg synes det er gledelig na nar styret har vedtatt
a endre vedtaket om sammenslaing av disse avdelingene.
Samtidig forventer jeg at de alternative tiltakene, som ble
iverksatt som fglge av at en ikke fikk gjennomfgrt dette
tiltaket, blir gjennomfgrt i henhold til fastsatt plan.

Pa mandag gar vi inn i den stille uken. Mange av dere
benytter paskeuken til 4 ta dere fri, gd pa skiturer, vere
sammen med familie og venner. Samtidig er det sann at
mange av dere skal jobbe i pasken; sann er det i helsesek-
toren.

Jeg vil med dette gnske dere alle en riktig god paske og
takke for samarbeidet sa langt!

Nyhetsbrev [1 - 2007]
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- Jeg har alltid likt a jobbe som politiker, men hadde na funnet ut at tiden var
moden for a gjgre noe annet, sier klinikksjef Inger Lise Balandin. Foto: Anne

Sofie Nielsen, Finnmark fylkeskommune

Inger Lise Balandin har ambi-
sjoner om a videreutvikle tilbu-
det og styrke det forebyggende
arbeidet innenfor psykisk helse-
vern og rus. Malet er ogsa at
psykisk helsevern og rus skal
bli mer synlig i Helse Finnmark.

For de aller fleste er Inger Lise Balandin
mest kjent som politiker. At hun har en
tung politisk ballast med seg nar hun be-
gynner i jobben som klinikksjef for psy-
kisk helsevern og rus er det heller ingen
tvil om. Allerede i 1984 begynte Inger
Lise i politikken i bygningsradet og skatte-
utvalget. Fra 1993 har hun vert tilnrmet
fulltidspolitiker i politisk ledelse pa kom-
mune og fylkesniva. I dtte ar var hun leder
i Hovedutvalget for helse og sosial i Alta
kommune, samtidig med at hun var leder
i byggekomitéen for utbyggingen av Alta
Helsesenter. Hun har 12 ar i Omsorgs-
utvalget, herav 10 ar som leder. I tillegg
satt hun i Helse- og sosialstyret i Finnmark
fylkeskommune frem til staten overtok an-
svaret for spesialisthelsetjenesten. I perio-
den 1997-2001 satt hun som vara pa Stor-
tinget. Hun mgtte da i n@ringskomiteen og
kommunalkomitéen. Fra 2001-2003 var
Balandin varaordfgrer i Alta kommune.
Fra 2003 og fram til 1. februar hadde Inger
Lise vervet som fylkesrad for kompetanse-
utvikling og helse. Utenom dette har hun
blant annet vert gruppeleder for Arbeider-
partiet i 8 ar og ledet gkonomiutvalget i 6
ar i Alta kommune.

Balandin har ogsé erfaring fra andre om-
rader. I mange ar har hun innehatt en rekke
styreverv. I 4 ar satt hun som styreleder i
Elvebakken Samvirkelag, 6 ar i styret til
FFR og 8 ar i styret i Alta Produkter for-
delt pa 2 perioder. I dag sitter hun i styret
til Norut NIBR Finnmark, Alta Kraftlag,
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Radium Rikshospitalet og som styreleder i
Finnmarkskollektivet. Hun har hatt jobber
som regnskapsansvarlig og bedriftsradgi-
ver i bank og vart neringskonsulent samt
prosjektleder i Alta kommune. Hun har
utdanning innenfor gkonomi, administra-
sjon og ledelse og holder for tiden pa med
en mastergrad innenfor erfaringsbasert le-
delse ved Universitetet i Troms@.

Etter mange ar i politikken hadde Inger
Lise kommet til et punkt der hun fglte at
tiden var inne for & prgve noe annet. Da
hun ble spurt om 4 ta gjenvalg for fylkes-
ting- og kommunevalget, takket hun der-
for nei.

- Jeg har alltid likt a jobbe som politiker,
men hadde na funnet ut at tiden var moden
for & gjgre noe annet, forklarer hun. Helse
er noe jeg synes er spennende og utfor-
drende a jobbe med. Derfor sgkte jeg job-
ben som klinikksjef for psykisk helsevern
og rus. Som klinikksjef er jeg ogsé en del
av lederteamet i Helse Finnmark.

Balandin tror steget fra a vere politiker
til & veere administrativ leder for psykisk
helsevern og rus i Finnmark skal ga greit.

- I begge funksjonene jobber en for a
finne de gode Igsningene selv om jeg har
en annen rolle n4, sier hun.

Inger Lise mener hun kan ta med seg
mye positivt fra politikken til den nye job-
ben som klinikksjef.

- Forst og fremst har jeg et stort nettverk.
Mange av de jeg kjenner jobber ogsa med
helse og er viktige premissleverandgrer
for helsetjenestene i fylket. I tillegg kan
jeg veldig mye om helse, bade fordi jeg
har vert leder for hovedutvalget for helse-
og sosial i Alta kommune og fordi jeg har
vert fylkesrad for helse. Min bakgrunn
har gitt meg god kjennskap til hvordan de
administrative og politiske systemene fun-
gerer og det er en viktig kompetanse & ha

HELSE

Vil finne
de gode
losningene

B Av informasjonsrddgiver Marit Kvarum

nar en skal finne lgsninger pa saker, mener
Balandin. Jeg er ikke fagutdannet, fortset-
ter hun, sé der det er behov for faglige vur-
deringer ma jeg stgtte meg til fagfolkene.
Det er mye flinke folk innenfor psykisk
helsevern og rus, sa det ser jeg ikke som
noe problem.

Den nye klinikksjefen er helt klar pa hva
hun vil med den nye jobben sin.

- Jeg vil jobbe for bredden samtidig som
spisskompetansen er tilgjengelig, sier hun.
Det er viktig a fa til et godt tilbud for den
enkelte ogsa i naert samarbeide med kom-
muner, brukere, interesseorganisasjoner
og andre aktuelle samarbeidspartnere.
En annen viktig del av jobben er & vare
med pa a skape gode samarbeidsarenaer i
Helse Nord. Mange av rammebetingelsene
for psykisk helsevern og rus utformes pa
regionniva.

Balandin mener at det er viktig at en i
et fylke som Finnmark etablerer gode til-
bud til den samiske befolkningen. SANKS
(Samisk nasjonalt kompetansesenter)
innenfor psykisk helsevern har det nasjo-
nale ansvaret for psykisk helsevern for den
samiske befolkningen.

- Jeg vil jobbe for at Helse Finnmark
ogsa skal ha det nasjonale ansvaret for den
samiske befolkning innenfor rus. Egent-
lig synes jeg det er helt naturlig, sier hun
blidt.

Balandin gleder seg til a ta fatt i den nye
jobben, men ser samtidig det blir utfor-
dringer i 4 etablere og ikke minst beholde
solide miljg og et godt tilbud til alle. Kva-
litet og kompetanse er viktige ngkkelord.

- Hovedutfordringen ligger i & rekruttere
og beholde gode fagfolk, videreutvikle
tilbudet samt styrke det forebyggende ar-
beidet innenfor psykisk helsevern og rus,
avslutter den allsidige trebarnsmoren og
bestemor til lille Victoria.

NORD
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Engum overrekker patroppende direktgr; Eva Hdheim Pedersen, skiltet til direktpren. Foto: Torunn Engum.

B Av informasjonsrddgiver Marit Kvarum

31. januar var siste arbeidsdag
for Bjorn Engum som adm. dir.
i Helse Finnmark. En sterre
satsning pa legerekruttering, et
sterkere samarbeid med kom-
munene samt mer desentrali-
serte helsetjenester er noen av
resultatene han kan vise til. Den
gkonomiske situasjonen er ogsa
bedre enn da Engum ble ansatt
som direkteor.

Litt spesielle omstendigheter gjorde at
Bjgrn Engum havnet i Finnmark. Aust-Ag-
der sykehus, som Engum var direktgr for,
ble fusjonert til Sgrlandet sykehus. Med
dette forsvant stillingen til Bjgrn. I stedet
ble han tilbudt jobb som prosjektleder i
Sosial- og helsedirektoratet i forbindelse
med etableringen av Norsk Helsenett. En-
gum gnsket seg imidlertid en tilsvarende
stilling som den han hadde hatt i Arendal.
Da stillingen som adm. dir. ble lyst ledig i
Helse Finnmark benyttet han sjansen til &
spke jobben.

- Jeg gnsket meg til Helse Nord system-
et, forklarer Bjgrn. Dette fordi jeg hadde
god kjennskap til landsdelen og struktur-
en i Finnmark. Allerede for tjue ar siden
jobbet jeg med samarbeidsprosjekt mel-
lom UNN (den gangen RST) og Kirkenes
sykehus innenfor telemedisin. Faktisk sa
var jeg med pa a starte opp telemedisin i

landsdelen, fortsetter han. Dessuten kjente
jeg fortsatt godt til fagmiljget paA UNN.

Engum hadde ogsa kjennskap til de ut-
fordringene som helseforetaket sto overfor.

- Jeg visste at Helse Finnmark hadde en
sveert vanskelig gkonomi, at det var mange
lederskifter og at rekruttering var et pro-
blem. Bakgrunnen for at jeg likevel sgkte,
forklarer Bjgrn, er at jeg mener det & lede
sykehus er veldig likt uansett hvor sykehu-
set ligger. Det at jeg ogsa hadde lang erfa-
ring fra sykehusledelse gjorde at jeg mente
jeg var kvalifisert for jobben.

Bjgrn kan ta @ren, sammen med gode
medspillere i Helse Nord, for at Helse
Finnmark har fatt et eget legerekrutte-
ringsprosjekt, som ogsa har fatt sin plass
pa statsbudsjettet. Sykestueprosjektet er et
annet prosjekt som han kan vare stolt av
a ha fatt til.

- Prosjektet har som mal a fa til et tet-
tere samarbeid mellom kommunene Alta,
Vadsg, Nordkapp samt Batsfjord og syke-
husene i Hammerfest, Kirkenes og Trom-
s@, forteller Bjgrn. Vi har ogsé videreutvi-
klet samarbeidet med kommunene og de
desentraliserte tjenestene i fylket. Vi far
fire nye spesialister i Alta. En av disse er
en spesialist i indremedisin i regi av Helse
Finnmark.

Satsningen innenfor psykisk helsevern
er noe den avtroppende direktgren er spe-
sielt stolt over.
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- Jeg har lyst til 4 framheve den stor-
stilte utbyggingen innenfor psykisk helse-
vern pa over 100 mill, sier han forngyd.
Utbyggingen som fant sted i Tana, Lak-
selv, Alta og Karasjok, ble i all hovedsak
ferdigstilt i lgpet av fjoraret.

Men nar det blir snakk om gkonomien til
Helse Finnmark er ikke Engum like stolt.

- Jeg har ikke greid & bringe foretaket i
balanse, medgir Bjgrn. Vi hadde riktignok
en positiv utvikling i 2004 og 2005, men
jeg skulle gnske at gkonomien var i bedre
forfatning nar jeg na forlater foretaket.

(konomi blir ikke uventet ogsd nevnt
som den stgrste utfordringen Bjgrn har
hatt i de tre arene han har sittet som di-
rektgr.

- Helt klart over alt annet er gkonomien
den stgrste utfordringen foretaket har og
ikke minst fa forstaelse for at det kreves
av oss at vi skal ga i gkonomisk balanse i
forhold til det vare folkevalgte har beslut-
tet, konstaterer han. Jeg synes heller ikke
at jeg har veert flink nok til & f ansatte til &
forsta hvor viktig dette er. Sa lenge vi ikke
far forstaelse for dette kommer det til 4 ri
0ss som en mare ar etter ar, fastslar Bjgrn.

For a fa foretaket i balanse er det blitt
iverksatt mange tiltak. Den sterke mot-
standen mot disse tiltakene har overrasket
Bjgrn stort.

- Ja, jeg tror jeg skal vere sé frimodig &
svare at den massive motstanden mot de
fleste omstillingstiltakene er det som har
overrasket meg mest i den tiden jeg har
vert direktgr. Jeg tror en viktig arsak til
dette er det sterke engasjementet for Helse
Finnmark, som ogsa eksisterer utenfor
foretaket, fortsetter han. Nar det er sagt er
det selvsagt sann at jeg forstar at de som
blir bergrt av omstillingene ikke gnsker
disse grepene.

Jgrn Haga; aksjonsleder for to likever-
dige sykehus i Finnmark har ved et par
anledninger omtalt Bjgrn Engum som
Finnmarks folkefiende nr 1. Selv er Bjgrn
litt i tvil om hva han synes om en sann kar-
akteristikk.

- Hvis Jgrn Haga tar utgangspunkt i Ib-
sens folkefiende, sa er det jo en bra karak-
teristikk. Folkefienden her hadde innsikt
og kom med upopul@re beslutninger, men
ble i ettertid sett pa som en helt. Likevel,
fortsetter Engum, skaper ikke slike utsagn
et godt samarbeid. Jeg mener strengt tatt
at denne dialogformen ikke bgr gjentas.
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Det er flott at enkeltpersoner og grupper
er opptatt av helsetilbudet, men det er
viktig at de velger en aksjonsform som
ikke underminerer den virksomheten de
jobber for. En kan stille spgrsmal om den
aksjonsformen som er valgt her er til det
beste for helsetilbudet og befolkningen i
fylket.

Kritikken har likevel ikke hatt noe a si
for Engum som privatperson.

- Nei, jeg mener det er viktig for le-
dere i denne type stillinger at de greier
a std oppreist i en slik kritikk. Kritikken
har ikke hatt noe a si for maten jeg har
fremmet saker pa eller vurderinger jeg har
gjort. Dessuten velger jeg a se pa det som
en kritikk mot sak og ikke person, slar han
fast. Samtidig er det jo slik at takhgyden
er hgy her i Finnmark og ordbruken dir-
ekte. Det ma vi ledere ta med oss.

I stillingen som administrerende dir-
ektgr har ogsa Bjgrn opplevd et sterkt
trykk fra media.

- Her i fylket er det mange lokalaviser
som er interessert i det som skjer i Helse
Finnmark, sier han. Jeg fgler at jeg har
hatt et godt forhold til disse. Ved noen fa anledninger har jeg li-
kevel opplevd at de ikke har greid a skille mellom meg som pri-
vatperson og det at jeg som leder for helseforetaket i fylket ogsa
er en offentlig person.

En av episodene som Engum sikter til her var da han ble syk og
ble innlagt paA Hammerfest sykehus.

- Mens jeg 1a her ble jeg oppsgkt av journalister som ville vite
hvordan det opplevdes & vare korridorpasient, forteller han. Hel-
digvis handterte ledere og fagfolk dette pa en veldig god mate,
slik at jeg slapp a svare pa disse spgrsmalene.

At Helse Finnmark innenfor mange omrader ogsa har gode og
robuste fagmiljger har vert en positiv overraskelse for Bjgrn.

- Jeg vil her spesielt trekke fram medisinsk avdeling i Hammer-
fest og rgntgenavdelingen i Kirkenes, smiler han.

Pa spgrsmal om hvilke rad han vil gi Eva som ny direktgr, sier
Bjgrm:

- Jeg har lert a kjenne Eva som en god og trygg leder. Jeg er
veldig forngyd med at hun ble min etterfglger. Hun ma vise tal-
modighet og jobbe ufortrgdent videre med den strategien og de
verdiene vi har valgt, innenfor de rammene vi har. Jeg tror dessu-
ten at hvis det er noen som skal lykkes som direktgr sa er det hun,
fortsetter han. For det fgrste kjenner hun Helse Finnmark veldig
godt, hun kjenner utfordringene i foretaket og er flink til & fa folk
til & jobbe sammen.

Engum har stor tro pa framtiden til Helse Finnmark, men me-
ner at befolkningen og ansatte i foretaket ma belage seg pa noen
endringer i tjenestetilbudet.

- Vi ma i gkende grad tilpasse tjenestetilbudet i Kirkenes og
Hammerfest i forhold til det befolkningen har behov for, sier han.
De mer spesialiserte omradene vil bli lagt til Tromsg. Jeg tror
ogsa at enkelte akuttfunksjoner vil fa et annet innhold, spesielt
gjelder dette innenfor kirurgi, som er et omrade der spesialise-
ringen gar spesielt raskt. Samtidig er det sdnn at vi vil ha et godt
ambulansetilbud, bade pa land og i lufta, som gir trygghet for
befolkningen. Finnmarks befolkning vil fortsatt ha et godt og de-

Foto: Helen Asli
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Fra gvertakelsen av luftambulansen i Alta i januar i fjor. Fra hgyre adm. dir Bjprn Engum, avd.sjef for
akuttavdelingen, klinikk Hammerfest; Ingeborg Eliassen og klinikksjef Hammerfest; Eva Hdheim Pedersen.

sentralisert tilbud. Mange tjenester vil vere tilgjengelig der folk
bor, det vaere seg Nordkapp, Alta, Vadsg eller Karasjok.

Bjgrn mener det er av mindre betydning om foretaket fortsetter
som et frittstiende foretak

- Poenget er at sykehusene star som selvstendige sykehus, sier
han bestemt.

Den avtroppende direktgren blir stadig vekk konfrontert med at
da han ble ansatt i foretaket sa at dette ville bli hans siste jobb. Du
slutter likevel etter 3 ar?

- Ja, jeg trodde faktisk at dette skulle bli mitt siste arbeidssted,
bedyrer Bjgrn. Sa gar det noen tog. Det kom et tilbud som jeg
matte drgfte med min familie og sammen valgte vi & flytte sgr-
over. En viktig arsak er de lange avstandene i fylket, forklarer han.
Som leder ma du vere tilstede pé de ulike institusjonene. Dette er
utfordrende, spesielt pa vinteren nér flytrafikken er sarbar.

For & illustrere hvor mye han har reist i disse arene forteller
Bjgrn at bilen som han hele tiden har brukt var ny da han begynte
1 jobben.

- For jul viste speedometret at bilen var kjgrt rundt 100 000
km. Bilen er i hovedsak kjgrt mellom Hammerfest og Kirkenes,
og det betyr bortimot 100 turer. Selv om jeg har fatt med meg
mange fine naturopplevelser, sd er dette en belastning, sukker
Bjgrn.

Men det er med et visst vemod at Engum forlater Finnmark.

- Jeg kommer til & savne ledergruppen, kollegaene mine, Helse
Nord og ledelsen ved UNN sier han. I tillegg kommer jeg til
a savne samarbeidet med deler av fylkeskommunen og kommu-
nene, som jeg fgler at jeg har hatt et nert forhold til og som det
har vert en fabelaktig arena 4 jobbe pa. I tillegg kommer jeg til &
savne Hammerfest og ikke minst det flotte skoletilbudet for barn
1 skolepliktig alder, avslutter han.

Intervjuet ble gjort to dager fgr Engum sluttet som adm. dir. i
Helse Finnmark.
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Koder — litt mer til nytte enn besvar?

B Av prosjekileder Tor Qystein Seierstad

Styret i Helse Finnmark vedtok
hosten 2006 en tre trinns plan
for a bedre kodekvaliteten i fore-
taket. Malet er a gi en sa riktig
beskrivelse som mulig av aktivi-
teten i fortaket.

Utvikling av opplaringsweb

Trinn en som innebarer utvikling av et
web-basert oppleringsverktgy i basal
koding er na fullfgrt. Arne Holmeide fra
Analysesenteret og Tor Qystein Seierstad
fra Helse Finnmark har siden nyttar utvi-
klet en pilot pd web-basert verktgykasse
med opplaringsleksjoner i grunnleggende
medisinsk koding og introduksjonsleksjo-
ner knyttet til enkel analyse av aktivitets-
statistikk pa avdelingsniva. Underveis har
ogsa Diakonhjemmet sykehus knyttet seg
til prosjektet og jobber na parallelt med &
utvikle en kasuistikkbasert eksempelsam-
ling knyttet til koding av de vanligste til-
stander i klinikken.

Pilotering av verktoyet

I uke 10 gjennomfgrte vi en omfattende
pilotering av det nye oppleringsverktgyet
ved Klinikk Hammerfest og Klinikk Kir-
kenes med tilhgrende skriftlig evaluering.
Det umiddelbare inntrykket vi fikk og som
ogsa bekreftes i evalueringene, var at vi i
forhold til turnuslegene har truffet blink
med hensyn til valg av oppleringsme-
dium, niva og innhold i oppleringen. Her
fikk de piloterte leksjonene en gjennom-
snittsscore pa 4,4 pa en skala fra 1-5 der 5
var toppkarakter. Gjennom spontandisku-
sjonene som oppstod etter leksjonene fikk
vi ogsa bekreftet at denne type lering er
et godt utgangspunkt for en oppfelgende
gruppesamling med diskusjon og avkla-
ringer i samarbeid med mer erfarne leger.
Ogsa kliniske ledere og merkantilt per-
sonell var gjennom en demonstrasjon av
prototypen pa verktgykassen. Deres tilba-
kemeldinger var gjennomgaende positive
til produktet, med en gjennomsnittsscore
pa 4,2 pa den skriftlige evalueringen.

Ferdig 1. versjon innen sommeren
Samlet har vi fatt et klart signal pa at det
er et gnske om at det web-baserte opple-

Deltakere pa kodekurs i Hammerfest. Foto: Tor Qystein Seierstad

ringsverkgyet videreutvikles og ferdigstil-
les. Vi har fatt mange og gode innspill med
hensyn til hvordan vi kan forbedre pro-
duktet ytterligere og tar mal av oss 4 ha en
ferdig 1. versjon innen sommeren 2007.
Spennende er det ogsa at dette opplaerings-
verktgyet har vakt interesse i Helse Nord,
der fagsjefene gnsker a bidra til a kvali-
tetssikre det endelige produktet. Legefore-
ningen og Den nasjonale hurtigarbeidende
gruppen, som jobber med & utarbeide en
felles nasjonal kravspesifikasjon til hva
som skal kreves av foretakene i forhold
til & bedre kodekvaliteten, har ogsad meldt
sin interesse. De ser pa dette arbeidet som
en mulig byggekloss i et fremtidig nasjo-
nalt oppleringsprogram. Sa far tiden vise
hva det til slutt blir. Sikkert er det at fra
hgsten av, vil vi ha et godt utgangspunkt
for 4 kunne gjennomfgre og kvalitetssikre
basisopplering i medisinsk koding béade
for nyutdannede og nytilkomne leger til
foretaket. Langt bedre enn det vi har vert
i stand til tidligere.

Trinn to og tre

Trinn to og tre i prosessen med & forbe-
dre kodekvaliteten i foretaket innebaerer a
fa pa plass kodeansvarlige leger ved alle
avdelinger og sgrge for en regelmessig og
fersk tilbakemelding til koderne med hen-
syn til resultatene av deres koding. Ogsa
her er vi godt i gang og regner med & ha
dette pa plass innen sommeren 2007.

Nordal, som er turnusleger ved Kirkenes syke-
hus, heiv seg utpd uten d ngle. Foto: Tor Qystein
Seierstad

Det overordnede mélet med & fokusere
pa den medisinske kodingen i foretaket, er
a sikre at vi gir en sa riktig beskrivelse av
aktiviteten i Helse Finnmarks som mulig.
Nar ressurser skal fordeles og tilbud eta-
bleres, er det den virkelighet kodene be-
skriver som er grunnlaget styrende myn-
dighet bygger sine beslutninger pa. Enten
det er egen foretaksledelse, Helse Nord
eller departement.
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Prosjektgruppa foreslar at Helse Finnmark overtar
ansvaret for sykestueplassene, som kommunene har
hatt fram til nd, sier sekretcer for prosjektet; Violet
K. Bjgrgve. Foto: Helen Asli

Prosjektet, som ble igangsatt i 2005, har
bestatt av en styringsgruppe ledet av direk-
tgr i Helse Nord RHF; Finn Henry Hansen
og to arbeidsgrupper; arbeidsgruppe fag
og arbeidsgruppe gkonomi. Mens sist-
nevnte gruppe har vert ledet av gkono-
misjef i Helse Finnmark; Jan Erik Hansen
har gruppen som har hatt ansvaret for den
faglige delen vert ledet av kommunelege
i Nordkapp; Helge Bjgru. I tillegg har Na-
sjonalt Senter for Telemedisin (NST) hatt
ansvaret for blant annet & foresla bruk av
telemedisinske lgsninger, herunder utstyr
og nettverkstjenester.

Véren 2006 avleverte faggruppa sin rap-
port. @konomigruppa ferdigstilte sin rap-
port knapt ett ar senere.

Hovedkonklusjonen til faggruppa er at
sykestuefunksjonen bgr vare en desentra-
lisert spesialisthelsetjeneste og at system-
ansvaret for sykestueplassene i Finnmark
ma tillegges Helse Finnmark.

- I dette ligger det at Helse Finnmark
overtar ansvaret for sykestueplassene, som
kommunene har hatt fram til nd, forklarer
sekreter for prosjektet; Violet K. Bjgrgve.
Dette inneberer at foretaket ma stille krav
til organisering og drift av sykestuene og
sikre at disse kravene oppfylles. Samtidig
ma foretaket bidra til at vertskommunene
gkonomisk og kompetansemessig kan
oppfylle kravene, tilfgyer hun.

For & gi faggruppa en ny giv argumen-
terer faggruppa for at sykestuene utvikler
felles kvalitetsstandarder samt systemer
for felles dokumentasjon og evaluering.

- Bakgrunnen for dette, forteller Bjgrg-
ve, er at de 40 sykestueplassene i fylket
har vert drevet svaert ulikt fram til nd, noe
som blant annet skyldes at stgrrelsen pa
sykestuene varierer veldig. For eksempel
har noen kommuner bare en seng, mens
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Mot sykehusdrift
av sykestuene?

Lange avstander og spredt befolkning har gjort at syke-
stuene gjennom mange ar har spilt en viktig rolle i helsevese-
net i Finnmark. Na foreslar en prosjektgruppe at sykestuene
defineres som en spesialisthelsetjeneste, at systemansva-
ret for sykestuene tillegges Helse Finnmark og at sykestue-
driften inkluderes i DRG systemet.

sykestuen i Alta har s& mange som 9 sen-
ger. Kvalitetssystemene i de ulike kom-
mune er derfor veldig forskjellig, sier
Bjgrgve.

@konomigruppens kostnadskartlegging
viser at det vil bli vanskelig & ansla en
”vanlig” kostnad per sykestueplass. Det er
store variasjoner i driftsmodeller, tilpasset
lokale forhold. Gruppen sier likevel at det
er gode holdepunkt for at en sykestueplass
koster mer enn en sykehjemsplass og kost-
naden ligger et sted mellom 800 000-930
000 per plass. Ut fra dette har gruppen
vurdert 3 finansieringsmodeller; stykkpris-
finansiering, ISF-finansiering og ramme-
finansiering. For gkonomigruppa fremstar
ISF-finansiering som mest interessant.

- Valget falt nok pa ISF-finansiering,
sier Violet, fordi det er et kjent system som
brukes i resten av spesialisthelsetjenesten.

Dessuten er det jo slik at vi i dag har et
system med rammefinansiering, der kom-
munene far kr 477 000 per sykestueplass.
At finansieringen ikke er aktivitetsbasert
gjgr at kommunene ofte ikke far gkono-
misk dekning for det en plass faktisk kos-
ter.

Sak om sykestueplass blir behandlet av
styret i Helse Finnmark 27. mars. I saks-
framlegget ber direktgren om at saken
forlegges styret i Helse Nord RHF og at
Helse Nord RHF orienterer Helse- og
omsorgsdepartementet/Sosial- og helsedi-
rektoratet om rapporten og status for pro-
sjektets framdrift og videre oppfglging. I
tillegg bes Helse Nord RHF om & vurdere
hvilke initiativ som bgr tas for & fremme
arbeidet med ny beaerekraftig finansierings-
ordning for sykestueplassene.

Arbeidsgruppe Fag foreslar ogsa blant annet:
- At det stilles krav til bemanning og kompetanse pa sykestuene, herunder at en har

sykepleier pa aktiv vakt dggnet rundt

- At samtlige sykestuer pa sikt har telematikkutstyr
- At alle sykestuene skal kunne gi cytostatica

knyttet til bruken.

avslutter Hgybjgr.

Interessant med telemedisin

Overlege pa medisinsk avdeling i Hammerfest, Stein Hgybjgr, har deltatt i gruppen
som har tatt for seg den faglige biten av prosjektet. Han synes at diskusjonen rundt
bruken av telemedisinsk Igsninger har vart interessant. Hgybjgr mener at teleme-
disin kan ha nytte for indremedisinere, men at det samtidig vil vare begrensninger

- For oss vil det kunne veare nyttig a veilede utredning og behandling av indre-
medisinske pasienter, sier Hgybjgr. Det som er viktig er den faglige diskusjonen
mellom spesialistene pa sykehusene og kommunelegene. P4 den andre siden sé
har vi antakelig liten nytte av 4 se pasientene. Indremedisin som fag krever at vi
ma lytte og kjenne pa pasienten for a fa vurdert en pasients sykdomstilfelle. Det
kan ikke gjgres per telemedisin. Derfor har en slik Igsning begrensninger for oss,
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B Av informasjonsrdadgiver Marit Kvarum

Helse Finnmark har signert samarbeidsavtale med
sentralsykehuset i Roveniemi (LSHP)om spesia-
listhelsetjenester i grenseomradene Finland-Nor-
ge. Avtalen skal gi et bedre tilbud til befolkningen
i omradet.

Sykehusdirektgrene Bjgrn Engum (t.h) og Jari Jokela pa mgtet i Saariselkii den
12.1.2007 da avtalen ble underskrevet. Foto: Egil Utsi.

Avtalen kom til som fglge av et initiativ fra fylkesmannen i Finn-
mark.

- Bakgrunnen for initiativet sier Aino Snellman, grensekoordi-
nator for helse- og sosialtjenester hos fylkesmannen i Finnmark,
var prosjektet ”grenselgst i Nord”. Dette prosjektet ble pa sin side
initiert av statsministrene i Finland og Norge i 2002. Malet er at
en skal fa til et meningsfylt samarbeid mellom aktgrer som betje-
ner grensebefolkningen i disse to landene. Spesialisthelsetjenes-
ten er en av flere aktgrer her.

Den inngatte avtalen mellom Helse Finnmark og LSHP har
som mal a bedre tilbudet for grenseboere, og da primert den sa-
miske befolkning som kan ha spesielle behov og gnsker i forhold
til kultur og sprak. Mer konkret har avtalen som formal & tilby
spesialisthelsetjenester fra Helse Finnmark fgrst og fremst for a
tilfredsstille behov hos den samiskspraklige befolkningen i Fin-
land, samtidig som den finskspraklige befolkningen i Finnmark
skal bli tilbudt spesialisthelsetjenester fra sentralsykehuset i Ro-
veniemi. I avtalen heter det videre at “alle grenseboere bgr kunne
fa behandling over grensen, ut fra spraklige/kulturelle behov, el-
ler pa grunn av nerhet til tjenesten”. Avtalen gir imidlertid ikke
pasientene rett til fritt sykehusvalg utenlands.

Det er ikke noe nytt at helseinstitusjonene i Finland og Norge
samarbeider pa tvers av landegrensene.

- Pasienter fra Finland har i lang tid fatt et tilbud ved BUP Kara-
sjok og ved Spesialistlegesenteret i Karasjok, forteller Snellman.
Tidligere har det ogsa eksistert avtaler mellom disse institusjo-
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Bedre tilbud for grensehoere

nene og finske kommuner. Na har disse avtalene gatt ut. Samtidig
har vi registrert at bade pasienter og fagfolk har uttrykt behov
for at tilbudene opprettholdes og aller helst videreutvikles gjen-
nom et formelt avtaleverk. Det nye som har kommet til na er at
vi na far et samarbeid innenfor akuttmedisin, fortsetter hun. Mer
spesifikt gjelder dette AMK i Hammerfest og AMK ved sentral-
sykehuset i Roveniemi.

At ogséd akuttmedisin innlemmes i samarbeidet har bydd pa
noen utfordringer.

- Disse tjenestene er veldig forskjellig organisert i de to lan-
dene, forklarer Aino Snellman. For eksempel er det jo sann at det
er AMK som bestiller ambulansene i Norge. I Finland derimot
har en ngdmeldetjeneste, som tar i mot alle meldinger som har
med brann, ambulanse og politi & gjgre. Ngdmeldetjenesten er
ikke knyttet opp til sykehuset. For & fa til et samarbeid pa dette
omradet ma Helse Finnmark derfor ta kontakt med ngdmeldetje-
nesten, fortsetter hun.

Snellman tror ikke det er mange pasienter som vil fa benyttet
seg av avtalen.

- Farst og fremst fordi grenseomradene i Norge/Finland er
svert tynt befolket, sier hun. Det vil dermed ikke vere snakk om
store mengder av pasienter, men om enkelttilfeller. For disse vil
dette uansett vaere et godt tilbud, avslutter hun.

Fgr avtalen kan iverksettes ma den godkjennes av Helse Nord
RHF. Styret ved sentralsykehuset i Roveniemi har allerede god-
kjent avtalen.

Ledere, tillitsvalgte og verneombud:

HMS-opplaering varen 2007

Ny HMS-Handbok
Introduksjonskurs og HMS dager

Hammerfest: 21.-22. mai 2007
Psykiatri og Rus: 23.-24. mai 2007
Kirkenes: 30.-31. mai 2007

Sett av dagene allerede na.

HMS-koordinator Knut Mortensen
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