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Styremgte i Finnmarkssykehuset HF

Dato: 17.02.2023
Saksansvarlig: Beate Juliussen
Saksbehandler: Beate Juliussen
Mgtedato: 27.februar 2023
Saksnri Elements: | 2023/452

Saksgang

Saksnummer  Mgtedato Utvalg

Styret i Finnmarkssykehuset HF

Referatsaker styremgte 27. februar 2023

Styret i Finnmarkssykehuset HF inviteres til a fatte fglgende vedtak:

Styret i Finnmarkssykehuset HF tar referatsakene til orientering:

1. Referat fra Brukerutvalgsmgte 13. desember 2022, inkludert arsrapport 2022

2. Protokoll fra informasjons- og drgftingsmgte 11. januar 2023

3. Uttalelse om akuttmedisinsk funksjon pa Kirkenes sykehus 19.01.23

4. Referat fra Ungdomsradsmgte 26. januar 2023, inkludert darsmelding Ungdomsradet
2022

5. Referat fra Brukerutvalgsmgte 26. januar 2023

6. Protokoll fra Informasjons- og drgftingsmgtet 14. februar 2023

7. Referat fra FAMU 16. februar 2023

Per Angermo

Administrerende direktgr

Vedlegg:

NO UL WD -

Referat fra Brukerutvalgsmgte 14.12.22, inkludert arsrapport
Protokoll fra informasjons- og drgftingsmgte 11.01.23

Uttalelse om akuttmedisinsk funksjon pa Kirkenes sykehus 19.01.23
Referat fra Ungdomsradsmgte 26.01.23

Referat fra Brukerutvalgsmgte 26.01.23

Protokoll fra Informasjons- og drgftingsmgte 14.01.23

Referat FAMU 16.01.23

Finnmarkssykehuset HF, Sykehusveien 35, 9601 Hammerfest
Telefon: 78 96 70 00 — www.finnmarkssykehuset.no — Org.nr. 983 974880 Sidelav1l
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Beate Juliussen

13.12.2022

Brukerutvalgsmgte Finnmarkssykehuset HF

REFERAT

13. desember 2022

Postadresse
Finnmarkssykehuset
Sykehusveien 35
9600 Hammerfest

Besgksadresse
Hammerfest sykehus
Sykehusveien 35
9600 Hammerfest

TIf, sentralbord: 78 42 10 00

postmottak@finnmarkssykehuset.no
www.finnmarkssykehuset.no

Organisasjonsnummer
983 974 880
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Kjell Magne Johansen Leder Til stede

Susanne Elisabeth Siri Medlem Meldt forfall

Fra administrasjonen mgtte:

Beate Juliussen Administrasjonsleder (referent)
Bjgrn Erik Johansen Avdelingsleder Pasientreiser, deltok pa sak 48/2022
Harald G. Sunde Medisinsk fagleder, deltok pa sak 50/2022

Postadresse Besgksadresse TIf, sentralbord: 78 96 70 00 Organisasjonsnummer
Finnmarkssykehuset Hammerfest sykehus 983 974 880
Sykehusveien 35 Sykehusveien 35 postmottak@finnmarkssykehuset.no

9600 Hammerfest 9600 Hammerfest www.finnmarkssykehuset.no
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Sak44/2022 Godkjenning av innkalling og saksliste

Det innkalles til

Brukerutvalgsmgte i Finnmarkssykehuset HF i henhold til vedtatt

mgteplan 13. desember 2022 kI 09:00-15:00 pa Teams.
Mgtet er gjort digitalt pa grunn av den gkonomiske situasjonen i foretaket.

Saksnr Sakens navn
44/2022 Godkjenning av innkalling og saksliste
45/2022 Godkjenning av referat fra BU mgte 6. oktober 2022
46/2022 Referat fra Brukerutvalgets arbeidsutvalg mgte 1. desember 2022
47/2022 Nye Hammerfest sykehus
Gjennomgang av saker fra Organisasjonsutviklingsprosessen (OU):
- Sluttrapport kjgkken
- Mandat OU ergo- og fysioterapo
- Mandat OU tun modell
- Mandat finne hus sammen
48/2022 Pasientreiser
49/2022 Tolketjenesten pa samiske sprak i Finnmarkssykehuset HF
50/2022 Medisinsk fagleder orienterer
51/2022 Budsjett Finnmarkssykehuset HF 2023 rammer og fgringer inkludert
investeringsbudsjett 2023
52/2022 Arsrapport 2022
53/2022 Budsjett Brukerutvalget 2023
54/2022 Pasient- og brukermedvirkning i bygge- og ombyggingssaker
55/2022 Forberedelse til dialogmgte med styret
56/2022 Orienteringssaker
57/2022 Referatsaker
58/2022 Eventuelt
Vedtak: Innkalling og saksliste godkjennes.
Sak45/2022 Godkjenning av referat fra mgtet i Brukerutvalget
6. oktober 2022
Vedtak: Referatet fra brukerutvalgsmgte 6. oktober 2022 godkjennes.
Sak46/2022 Referat AU-mgte 1. desember 2022

Vedtak: Brukerutvalget tar referatet fra AU mgte 1. desember 2022 til
orientering.

Postadresse
Finnmarkssykehuset
Sykehusveien 35
9600 Hammerfest

Besgksadresse TIf, sentralbord: 78 96 70 00 Organisasjonsnummer
Hammerfest sykehus 983 974 880
Sykehusveien 35 postmottak@finnmarkssykehuset.no

9600 Hammerfest www.finnmarkssykehuset.no
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Sak 47/2022

Side 4

Nye Hammerfest sykehus
Prosjektleder for OU-prosessen nye Hammerfest sykehus, Violet
Karoliussen innledet i saken.

Gjennomgang av:
e Sluttrapport kjgkken
e Mandat OU ergo- og fysioterapo
e Mandat OU tun modell
e Mandat finne hus sammen

Spgrsmal, kommentarer og svar:

Sluttrapport kjgkken - det tas ned ganske mange arsverk. Hva vil det
bety?

Svar: Maten skal kjgpes inn fra produksjonskjgkkenet til Hammerfest
kommune og ta i bruk kok/kjgl prinsipp i NHS. Vil ikke veere like stort
behov for personell med denne metoden. Vil ikke ha
produksjonskjgkken. Vil heller ikke ha ansvaret for kantina.

Vil kostnadene bli de samme nar en kjgper maten fra kommunen?

Svar: Innkjgpet fra kommunen vil gjgre at prisen blir lavere. Kan ga ned
pa arsverk fordi en skal ikke lage maten selv og heller ikke drifte
kantina. Har kunnet innfgre fjerde maltid til pasientene.

Sengetun: Ansatte skal kunne jobbe mellom avdelinger, hvordan vil det
stille seg nar det er snakk om nar spesialister skal ga mellom
avdelinger?

Svar: Dette er et oppdrag hvor det er nedsatt en gruppe som skal jobbe
med denne problemstillinga. Gruppa ma se pa hvordan dette skal lgses,
sd det utredes.

Kjgkken: Det er fa personer som skal veere ansatt til dette arbeidet. Vil
alle rekke a fa middagen ut til rett tid nar det er sa fa ansatte til  gjgre
denne jobben. Har dere tenkt hvordan dette skal Igses?

Svar: innfgrer fjerde maltid, middagen vil veere senere pa
ettermiddagen. Maten vil serveres fra en buffet for de pasientene som
kan hente maten selv. Lunsj og middag vil det veere folk til stede pa post
kjgkken. Er laget en bemanningsplan som skal dekke turnusen. Vil
korrigere drifta dersom en ser at det blir utfordringer og en ser at drifta
ikke gar som gnsket.

Det er viktig d gjgre en evaluering av kjgkkendriften, og hdper det ikke
tar for lang tid etter oppstart at det gjgres. Viktig at en tar utgangspunkt

Postadresse
Finnmarkssykehuset
Sykehusveien 35
9600 Hammerfest

Besgksadresse TIf, sentralbord: 78 96 70 00 Organisasjonsnummer
Hammerfest sykehus 983 974 880
Sykehusveien 35 postmottak@finnmarkssykehuset.no

9600 Hammerfest www.finnmarkssykehuset.no
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i ROS analysen og hva som er trukket frem der som kritisk.
Svar: Ny drift og ny mate a jobbe pa med kjgkkenet, ma gi det en sjanse.

Dersom det ikke fungerer som planlagt med kommunen, ma en bruke
de som leverandgr?
Svar: viktig a veere i dialog og fa dette til a fungere.

Vedtak:
1. Brukerutvalget har fglgende innspill vedrgrende sluttrapport
kjgkken:

a. Deter viktig at det gjgres en evaluering etter drift av kjgkken
har kommet i gang, med spesielt fokus pa punktene som
trekkes frem i ROS analysen.

2. Brukerutvalget tar informasjon om mandatene til orientering

Sak 48/2022 Pasientreiser

Avdelingsleder for Pasientreiser, Bjgrn Erik Johansen innledet i saken.

Spgrsmal, kommentarer og svar:

Dersom det blir en funksjonsfordeling i hele Helse Nord, kan det ende
opp med at pasienter ikke tar tilbudet om behandling, fordi det betyr at
de ma reise langt og ikke far dekt de faktiske kostnader.

Ved en funksjonsfordeling ma det gjgres en evaluering ut til pasientene
om en ikke tar behandlingen. Dette bgr det lages statistikk pa. Vet at det
er pasienter i dag som velger bort behandling fordi det er store
kostnader knyttet til spesielt reiser til Tromsg.

Stemmer det at reiser med og uten rekvisisjon er det ulike kostnader
pa, og at det er helseforetaket som betaler for vare reiser?

Svar: Ja, det stemmer. Pr i dag sa er det ikke endring pa overnatting og
diett, og reiser til og fra flyplass.

Tenker pa konsekvenser for pasienten nar pasientreiser ikke kvalitets-
sikrer reiser, slik at pasienten i noen tilfeller ma snu. Da er
pasientreiser en hindring for a sikre helsetjenester til pasienter. Blir
bekymret nar pas ma starte reiser midt pa natta fordi en skal ha
billigste reise. Hvor er dere i et samspill med sykehusene?

Svar: har samarbeid og samspill til 4 veilede pasient og legen. Det er
legen som utsteder rekvisisjon for tilrettelegging. Kjenner ikke til
pasienten og helsetilstanden til pasienten, slik at Pasientreiser ma
forholde seg til rekvisisjon. | hovedsak skal du organisere reisen din

selv.
Postadresse Besgksadresse TIf, sentralbord: 78 96 70 00 Organisasjonsnummer
Finnmarkssykehuset Hammerfest sykehus 983 974 880
Sykehusveien 35 Sykehusveien 35 postmottak@finnmarkssykehuset.no

9600 Hammerfest 9600 Hammerfest www.finnmarkssykehuset.no
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For pasienten som er ganske syk og skal mgte pasientereiser sa kan det
a veaere pasient veere ganske tgft, spesielt dersom en ikke tgrr a stille
spgrsmal. Blir som regel mgtt med at en skal velge billigste reise.

Svar: vi er ansvarlig for d ivareta alle pa en god mate. Vi skal behandle
pasientene som vare kunder, men har rammer vi skal holde oss til. Det
er noen ganger en utfordring. Har fokus pa dette, og for Pasientreiser er
bekymringen de som ikke tar kontakt, ikke stiller spgrsmal eller de som
ikke leverer krav etter reise. Mange av disse velger ofte bort
behandling, og det er en bekymring.

Selvbetjeningslgsning og attestasjonslgsning som det ble orientert om i
sist mgte ser ut som om det blir noe utsatt. Finnmark skal veerepilot, og
regner med a komme i gang rett fgr sommeren eller tidlig hgst.

Er opptatt av det med ledsagers rolle og ansvar. Har veert ledsager til
Hammerfest, og det medfgrte mye etterarbeid, og at pasienten endre
opp med a betale for ledsagers overnatting. Det er viktig at det gis nok
informasjon til ledsagere, hva deres rolle er, og hvilket etterarbeid som
ma gjgres i etterkant av en reise.

Svar: Det er ikke tvil om at vi i nord har et annet behov knyttet til det
med ledsager. Ofte lange reiser og med overnatting. Neere pargrende er
ofte ledsager. Da lgser ting seg greit. Der det ikke er pargrende som er
ledsager er det mer tungvint. Ledsager far dekt det samme som pasient,
det vil si at ledsager som pasient ikke far dekt fullt ut sine reiseutgifter
og heller ikke overnatting. Det blir for en stor utgift, og det er som regel
pasienten som ma dekke disse ekstra kostnadene. Har spilt dette inn i
flere omganger. Har samarbeid med kommunene som ivaretar dette for
enkelte pasienter som ikke klarer a skaffe ledsager selv.

Brukerutvalget er veldig bekymret for om pasienter velger bort
behandling og far et darligere helsetilbud. Kan pasientreiser si noe om
det blir stgrre utgifter til pasientreiser dersom det blir
funksjonsfordeling, og stgrre byrde for pasientene? Blir dere a fgre
statistikk pa dette?

Svar: Funksjonsfordeling vil veere en regional jobb, og de er kjent med
kostnadene med pasientreiser. Regner med at det blir en vurdering fgr
det fattes vedtak om funksjonsfordeling, og belastning for pasientene.

Det er viktig a fa ut mer informasjon om det a veere ledsager og hva det
krever, fgr en velger om en vil stille opp som ledsager.
Svar: Det ligger informasjon pa Helse Norge, og dere kan ogsa ringe oss.

Kan helseforetakene samordne innkallinger slik at de som skal pa flere
undersgkelser pa sykehus kan fa disse samme dag? Da slipper en a reise
flere ganger.

Postadresse Besgksadresse TIf, sentralbord: 78 96 70 00 Organisasjonsnummer
Finnmarkssykehuset Hammerfest sykehus 983 974 880
Sykehusveien 35 Sykehusveien 35 postmottak@finnmarkssykehuset.no

9600 Hammerfest 9600 Hammerfest www.finnmarkssykehuset.no
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Vil pasienthotellet pa NHS veere tilgjengelig for ledsager ogsa.
Svar: Pasientene har fgrste prioritet, men dersom det er kapasitet vil
ogsa ledsager kunne bruke pasienthotellet.

Vedtak:

1. Brukerutvalget i Finnmarkssykehuset er bekymret for at pasienter i
Finnmark skal fa et darligere helsetilbud fordi de reelle kostnadene
knyttet til reiser i forbindelse med undersgkelser og behandling
ikke dekkes fullt ut. Det er ogsa viktig at utgifter til ledsager blir
dekt fullt ut, pa samme linje som det er viktig at de dekkes for
pasient.

2. Brukerutvalget ber om at informasjon vedrgrende det d vaere
ledsager kommer bedre frem.

3. Brukerutvalget ber helseforetakene om a samordne timer for
pasienter slik at de ikke ma reise flere ganger for undersgkelser og
behandlinger som kunne vaert gjort pa samme reise.

4. Brukerutvalget ber om at det blir enklere for pasienter a fa den
hjelpen de trenger fra Pasientreiser med eksempelvis en smidigere
reiserute og at det a sende reiseregning blir enklere.

Sak 49/2022 Tolketjenesten pa samiske sprak i Finnmarkssykehuset
HF
Enhetsleder samisk tolketjeneste, Rita-Alise Porsanger-Moen innledet i
saken.

Ber Brukerutvalget om a bidra til a fa ut informasjon om at det er fint
om pasient takker ja til tolk dersom behandler bestiller tolk.

Gjgr oppmerksom pa at Brukerutvalget kan sende inn saker til
sprakutvalget.

Porsanger-Moen er ogsa leder av samisk sprakutvalg i
Finnmarkssykehuset.

Kan sende ut info om samisk tolketjenesten som kan deles ut.
Spgrsmal, kommentarer og svar:
Mental Helse har fatt nordsamisk navn. Har fokus pa samisk

kulturforstaelse og psykisk helse.

Innkallingsbrev bgr veere korrekt oversatt slik at det ikke blir noen

- o
misforstaelser.
Postadresse Besgksadresse TIf, sentralbord: 78 96 70 00 Organisasjonsnummer
Finnmarkssykehuset Hammerfest sykehus 983 974 880
Sykehusveien 35 Sykehusveien 35 postmottak@finnmarkssykehuset.no

9600 Hammerfest 9600 Hammerfest www.finnmarkssykehuset.no
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Svar: innkallingsbrevene pa samisk har blitt oppdatert, men vil fglge
med pa disse.

Godt at det er fokus pa at det er helsepersonellet som har behov for
tolk.

Det er spesielt viktig med samisk sprak innen psykiatrien.

Sykehustolk - skal sikre kommunikasjon, ikke kun tolke ord for ord.
Tolken med pa a finne ord. Stort fokus pa klart sprak ogsa pa samisk.

Mental Helse jobber med oversetting av informasjon til samisk. Rita-
Alise sender informasjon om mulig oversetter til koordinator.

Hvordan forholder helsepersonell seg dersom pasient tar med seg
pargrende som tolk?

Svar: loven er klar pa at det skal brukes profesjonell tolk. Det kan veere
vanskelig a tolke enkelte tema. Har lang tradisjon for at samiske
pasienter har med seg pargrende. Det er en balansegang. Behandler ma
dokumentere nar tilbudt tolk og pasient takker nei. Dette handler om
klagesaker ogsa. Ma alltid tenke pasientens beste, og sikre
kommunikasjon.

Vedtak:
Informasjon om tolketjenesten pa samiske sprak tas til orientering.

Sak 50/2022 Medisinsk fagleder orienterer

Medisinsk fagleder, Harald G. Sunde innledet i saken.
Gjennomgang av utvalgte kvalitetsparameter som presenteres for styret
14. desember 2022.

Spgrsmal, kommentarer og svar:

Vedtak:
Informasjon fra medisinsk fagleder tas til orientering.

Postadresse Besgksadresse TIf, sentralbord: 78 96 70 00 Organisasjonsnummer
Finnmarkssykehuset Hammerfest sykehus 983 974 880
Sykehusveien 35 Sykehusveien 35 postmottak@finnmarkssykehuset.no

9600 Hammerfest 9600 Hammerfest www.finnmarkssykehuset.no
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Sak 51,/2022

Sak 52/2022

Side 9

Budsjett Finnmarkssykehuset HF 2023 rammer og
foringer inkludert investeringsbudsjett 2023

@konomileder, Lill-Gunn Kivijervi innledet i saken.

Spgrsmal, kommentarer og svar:
Den gkonomiske situasjonen skal ikke ga ut over pasientbehandlinga.

Utdanning av 15 spesialsykepleiere, hvem er det?
Svar: er ulike profesjoner, inkludert psykiatriske sykepleiere.

Det er budsjettert med minus 111 mill. Det vil derfor veere behov for a
se pa andre tiltak for a ta inn overforbruket. Er i gang med a se pa dette.
Vil komme tilbake til brukerutvalget nar foretaket er i gang med dette
arbeidet.

Det blir interessant a se hva som skjer med pas tilbudet i arbeidet
videre.

Helipad ved Kirkenes sykehus ble ikke nevnt i budsjettet for 2023. Hvor
lenge tar det for dette kommer pa plass?

Svar: helipad star pa investeringsplan er 2024. Prosessen starter i 2023,
og byggingen starter i 2024.

Vedtak:
Brukerutvalget kommer med fglgende innspill med tanke pa budsjett
2023:

a) Brukerutvalget er bekymret for pasienttilbudeti det videre
arbeidet med a ta ned overforbruket i 2023. Dersom noen av
tiltakene som iverksettes vil pavirke pasienttilbudet ma dette
orienteres om snarest til Brukerutvalget.

b) Brukerutvalget mener det er uheldig at helikopterlandingsplass i
Kirkenes ikke er prioritert i budsjettet for 2023, og forventer at
det kommer inn i budsjettet for 2024.

Arsrapport Brukerutvalget 2022
Leder av Brukerutvalget, Kjell Magne Johansen innledet i saken.

Vedtak:
Arsrapport 2022 godkjennes slik den ble presentert.

Postadresse
Finnmarkssykehuset
Sykehusveien 35
9600 Hammerfest

Besgksadresse TIf, sentralbord: 78 96 70 00 Organisasjonsnummer
Hammerfest sykehus 983 974 880
Sykehusveien 35 postmottak@finnmarkssykehuset.no

9600 Hammerfest www.finnmarkssykehuset.no
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Sak 53/2022

Sak 54/2022

Sak 55/2022

Side 10

Budsjett Brukerutvalget 2023
Administrasjonsleder, Beate Juliussen innledet i saken.

Vedtak:
Budsjett 2023 tas til orientering

Pasient- og brukermedvirkning i bygge- og
ombyggingssaker

Administrasjonsleder, Beate Juliussen innledet i saken.

Vedtak:
Retningslinjen for pasient- og brukermedvirkning i bygge- og
ombyggingssaker anbefales slik den ble presentert.

Forberedelse til dialogmgte med styret
Leder av Brukerutvalget, Kjell Magne Johansen innledet i saken.

Vedtak:
Fglgende saker tas opp i dialogmgtet med styret i Finnmarkssykehuset

Psykiatriske sykepleiere, vil styret veere med pa a legge trykk pa UiT
slik at det blir mulighet for flere & ta denne utdanninga, enten ved en
egen linje i Finnmark eller ved en kvote.

Det skal tas ned innleie. Hvordan er status pa utdanning av eget
personell? Klarer vi 4 fa til fa tilbake sykepleiere som har gatt over til
andre nzeringer? Satser vi nok pa utdanning? Hva er malet til styret med
tanke pa utdanning?

Viktig a fa utdannet nok folk, sykepleiere og spesialsykepleiere. Viktig at
vi er i forkant med tanke pa utdanning. Mange som er utdannet
sykepleiere gar over i andre yrker. Mange over til vikarbyra. Hvorfor?
Hva kan vi gjgre for a fa de tilbake.

Det er viktig at det er et godt samarbeid mellom sykehusene og
kommunene om gode overganger mellom sykehus og kommune. Viktig
at sykehusene klarer a fa til en samkjgring av innkallinger.

Postadresse
Finnmarkssykehuset
Sykehusveien 35
9600 Hammerfest

Besgksadresse TIf, sentralbord: 78 96 70 00 Organisasjonsnummer
Hammerfest sykehus 983 974 880
Sykehusveien 35 postmottak@finnmarkssykehuset.no

9600 Hammerfest www.finnmarkssykehuset.no
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Funksjonsfordeling, har styret gjort seg opp noen tanker om hva som vil
komme?

@konomi - har styret klart d identifisere om det er bestemte steder som
har de stgrste underskuddene. Klarer vi ikke a rette gkonomien vil det
ga ut over pasientbehandlingen.

Brukerutvalget er spesielt bekymret for den gkonomiske situasjonen
for foretaket og det arbeidet som skal iverksettes med tanke pa
funksjonsfordeling. Dersom dette betyr at flere pasienter ma reise for a
fa undersgkelser og behandlinger er brukerutvalget bekymret for om
dette vil fa konsekvenser for pasientene, spesielt med tanke pa at
faktiske kostnader ved en slik reise ikke blir dekt slik reglementet for
Pasientreiser er i dag. Det er mange av brukerne som har darlig
gkonomi, og de frykter at flere ikke vil reise pa grunn av dette.
Brukerutvalget er ogsa bekymret for at det vil bli vanskelige og lange
reiseruter.

Sak 56/2022 Orienteringssaker

1. Muntlig informasjon fra BU leder
a. Orientering om nye Hammerfest sykehus.
b. Forskningsradet - tildeler midler for 2023 i mgte 15.
desember.
c. Styremgter

2. Muntlig informasjon fra BU medlemmer:

a. Klinisk etikk komite har faste mgter hver maned.

b. Mgte i overordnet plan for sikkerhetspsykiatri og degmte til
psykisk helsevern

c. Torhild Ackermann gar inn som leder av Mental Helse Troms
og Finnmark

d. Mental Helse jobber med oversetting av informasjon til nord
samisk

e. Deltatt pa konferanse i Tromsg angdende rus og psykiatri
(ikke i regi av Brukerutvalget)

f. Kvalitetsutvalget - har spesielt fulgt opp pakkeforlgp kreft

g. Har deltatt pa brukerkonferanser og seminar i regi av
Kreftforeninga

h. Forskningsprosjekt etikk under operasjoner - kommer i gang
i dette prosjekteti 2023

Postadresse Besgksadresse TIf, sentralbord: 78 96 70 00 Organisasjonsnummer
Finnmarkssykehuset Hammerfest sykehus 983 974 880
Sykehusveien 35 Sykehusveien 35 postmottak@finnmarkssykehuset.no
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i. Brukerpanel digitale pasient- og samhandlingstjenester.
Jobber med & utvikle mulighet for digital dialog mellom
pasient og helseforetak.

3. Muntlig informasjon fra ledelsen i Finnmarkssykehuset HF
a. Ingen orienteringssaker

Vedtak:

Brukerutvalget tar informasjon til orientering.

Sak 57/2022 Referatsaker

Vedtak:
Brukerutvalget tar referatsakene til orientering.

Sak 58/2022 Eventuelt

Det fremkom ingen saker under eventuelt.

Kjell Magne Johansen
Leder Brukerutvalget
Referatet godkjennes pd neste mgte

Kopi til:
- Styreti Finnmarkssykehuset HF - Pasient- og brukerombudet i Finnmark
- Foretaksledelsen ved Finnmarkssykehuset HF - RIO Finnmark
- Regionalt Brukerutvalg - Kreftforeningen
- Brukerutvalget Nordlandssykehuset - FFO Finnmark
- Brukerutvalget UNN - Mental Helse Finnmark
- Brukerutvalget Sykehusapoteket - Troms og Finnmark fylkeskommune
- Brukerutvalget Helgelandssykehuset - NHF Nord-Norge
- SANKS Brukerrad - Ungdomsradet Finnmarkssykehuset
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Brukerutvalget Finnmarkssykehuset HF

Arsrapport
2022

Desember 2022
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Brukerutvalget i Finnmarkssykehuset HF

Brukers reelle medvirkning og innflytelse er et grunnleggende prinsipp, jf.
helseforetakslovens § 35 annet ledd og vedtektenes § 14. Eier stiller krav om at
brukerinnflytelse skal legges til grunn i planlegging og gjennomfgring av tjenestetilbudene
pa overordnet og individuelt niva.

Stiftelsesprotokoll for Finnmarkssykehuset HF § 8 sier fglgende: Styret skal pase at
pasienters og pargrendes rettigheter og interesser blir ivaretatt blant annet gjennom et fast
samarbeid med deres organisasjoner. Erfaringer, behovsvurderinger, prioriteringer og
synspunkter fra pargrende og pasienter skal gis en sentral plass i arbeidet med
planleggingen av driften av virksomheten. Utvalget arbeider uavhengig av helseforetakets
daglige drift, og er selvstendig i forhold til brukernes interesser.

Finnmarkssykehuset HF har ogsa vedtatt en strategi- og handlingsplan for
brukermedvirkning i 2013 som gir tydelig retning for tilrettelegging av aktivitet i
brukerutvalget.

Brukerutvalgets sammensetning i perioden

Brukerutvalget bestar av representanter for ulike lag og foreninger. Dagens brukerutvalg
ble valgt i april 2022 og sitter til april 2024. Kjell Magne Johansen fra SAFO er leder av
brukerutvalget. Brukerutvalget har ogsa et Arbeidsutvalg bestdende av 3 personer fra
brukerutvalget.

Brukerutvalget for Finnmarkssykehuset HF bestar av 9 medlemmer:

- 1 representant fra Finnmark fylkeskommunes eldrerad.

- 1 representant med spesielt ansvar for a ivareta brukerperspektivet vedrgrende
helsetilbudet til den samiske befolkningen. Finnmark fylkeskommunes eldrerad,
FFO, SAFO, RIO OG Kreftforeningen blir alle bedt om a fremme forslag til medlem
med slik spesielt ansvar.

- 4 representanter fra FFO hvorav to medlemmer tilknyttet underorganisasjonen
Mental Helse.

- 1representant fra Samarbeidsforum for funksjonshemmedes organisasjoner.

- 1 representant fra RIO

- 1representant fra Kreftforeningen.
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Det oppnevnes personlige vararepresentanter for samtlige medlemmer av utvalget.

Organisasjon Medlem Varamedlem

SAFO (leder) Kjell Magne Johansen

FFO (nest leder) Gro Johansen Synngve Pettersen

FFO Alf Bjgrn Bjgrnar Leonardsen

FFO Mental Helse Torhild Ackermann Eli Haaland

FFO Mental Helse Knut Harald Eriksen Ken Roger Gjgvik
Kreftforeningen Solveig Methi Tove Hardersen

RIO Tom Kristian Hermo Tor Arne Heiskari Johansen
Eldreradet Astrid Daniloff Arnfinn Sarilla

Samisk Representant Susanne Elisabeth Siri

Direktgrens stabsenhet ved administrasjonssjefen administrerer brukerutvalget og
organiserer saksbehandling til utvalget. Hun deltar ogsa i mgtene og skriver referat fra
disse.

Saker til behandling i brukerutvalget 2022

Etter to ar med pandemi og digitale mgter i Brukerutvalget, startet 2022 med fysisk mgte i
Alta. Det neste mgtet ble ogsa gjennomfgrt som fysisk mgte, i Kirkenes. De to neste mgtene
ble avhold digitalt grunnet den gkonomiske situasjonen i foretaket. Det har veert
giennomfgrt 4 mgter i 2022. Brukerutvalgets arbeidsutvalg har hatt 4 mgter. I tillegg ble
det gjennomfgrt et arlig dialogmgte mellom brukerutvalget og styret i Finnmarkssykehuset
HF, ogsa dette ble gjennomfgrt digitalt. Brukerutvalget har hatt neermere 60 saker til
behandling. I tillegg er det behandlet saker i AU pa de 4 mgtene som er gjennomfgrt dette
aret.

Saker til behandling i BU og BU AU:

Oppdragsdokumentet 2022

- Arlig melding 2021

- Orientering fra Pasient- og brukerombudet 2021

- Pasientreiser

- Orientering om rus/psykiatritilbudet i

- Finnmarkssykehuset

- ForBedring

- Tertialrapport 1 Oppdragsdokumentet 2021

- Nye Hammerfest sykehus

- Langtidsbudsjett for Finnmarkssykehuset

- Kunstinye Hammerfest sykehus

- Honorering brukerutvalg og ungdomsrad, innspill til Helse Nord
- Direktgrens time

- Samvalg

- Tertialrapport 2/2021 - Oppdragsdokumentet 2021

- Den gkonomiske situasjonen i Finnmarkssykehuset HF
- Innspill til Oppdragsdokumentet 2023
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- Mgteplan 2023

- Budsjett Finnmarkssykehuset 2023
- Orienteringssaker

- Henvendelser til brukerutvalget

- Referatsaker

Deltakelse i styrer, rad og utvalg

Side 4

De ulike representantene i brukerutvalget og brukerrepresentanter er delaktig i mange
utviklingsprosesser i foretaket og bidrar i beslutningsprosesser gjennom deltakelse i en

rekke styrer, rad og utvalg.

Styrer, rad og utvalg

Brukerutvalgsmedlem 2020-2022

Styret i Finnmarkssykehuset, observatgr

Kjell Magne Johansen

Brukerutvalget i Sykehusapotek Nord

Torhild Ackermann, Solveig Methi, vara

Prosjektstyre nye Hammerfest sykehus

Kjell Magne Johansen

Forskningsstyret i Finnmarkssykehuset

Kjell Magne Johansen

Samisk Sprakutvalg

Susanne Elisabeth Siri

Klinisk etikk komite (KEK)

Tom-Kristian Tommen Hermo

Overordnet samarbeidsorgan (0SO), na Helsefellesskapet

Solveig Methi

Lokalt samarbeidsutvalg Vest-Finnmark

Alf Bjgrn, Susanne Siri, vara

Lokalt samarbeidsutvalg @st-Finnmark

Lokalt LHL medlem

Kvalitetsutvalget i Finnmarkssykehuset

Astrid Daniloff, Torhild Ackermann, vara

Stormottakersatsningen i Finnmarkssykehuset HF

Gro Johansen

Brukerutvalgets Arbeidsutvalg

Kjell Magne Johansen, Gro Johansen
og Tom-Kristian Tommen Hermo

Forskningsprosjekt i medisinsk etikk

Gro Johansen

Brukerpanel digitale pasient- og samhandlingstjenester

Bjgrnar Leonardsen

Overordnet plan for sikkerhetspsykiatri og dgmte til
psykisk helsevern

Solveig Methi og Torhild Ackermann

Hammerfest 13. desember 2022

Kjell Magne Johansen
Leder Brukerutvalget
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Protokoll - Informasjons- og drgftingsmgte

Dato: 11.01.2023 kl. 13.00-14.00

Sted:  Teams-mgte

Saksnr: 2023/93 - Informasjons- og drgftingsmgter - Finnmarkssykehuset 2023 - 2025

Arbeidstaker

Eirik Johannes Olsson
Kine Pedersen,
stedfortreder for Espen
Lindi Olsen

Hanne Vang
Henriette Joks

Ingvild Skjerping Dahl
Judith Fjeldberg
Karen Lorentzen
Kristina E. Nytun
Mariann Smith-Novik
Marit Karlstrgm

Odd Thorbjgrnsen
Frank Pleym Stokvold
Silje Eliseussen Nilsen
Stian Johnsen
Thoralf Enge

Vernetjenesten
Oda Uhlen Solheim

Arbeidsgiver

Per Angermo
Lill-Gunn Kivijervi
Kenneth Grav

Vivi Brenden Bech
Sigrid Skalle Jensen
Beate Juliussen
Eirik Palm

Jgrgen Nilsen

Lena E. Nielsen
Rita J@rgensen
Trond Ivar Carlson
Amund Peder Teigmo

Organisasjon
Norsk Fysioterapeutforbund
Norsk Radiograf forbund

Fellesorganisasjonen

Rest Akademikerne

Den norske legeforening —yngre leger
Utdanningsforbundet
Akademikerforbundet/Forskerforbundet/Presteforeningen
Norsk sykepleierforbund

Norsk psykologforening

Den norske jordmorforening

Norges Ingenigr- og Teknologorganisasjon
Fagforbundet

Norsk Ergoterapeut forbund

Delta

Den norske legeforening - overleger

Foretakshovedverneombud

Stilling

Foretaksleder

@konomileder

HR-leder

Kvalitets- og utviklingsleder
Forhandlingsleder
Administrasjonsleder/ Referent
Kommunikasjonsleder
Klinikkleder Klinikk Hammerfest
Klinikkleder Klinikk Alta
Klinikkleder Klinikk Kirkenes
Klinikkleder prehospitale tjenester
Klinikkleder Sami klinihkka

Sak nr: Sakens navn:
01/2023 Godkjenning innkalling og saksliste
Innkalling og saksliste ble godkjent uten merknader.

Sak nr: Sakens navn:
02/2023 Valg protokollsignering

Fra arbeidstakersiden ble Kicki Nytun og Mariann Smith-Novik valgt til

Forkorting
NFF
NRF

FO

RA
DNLF/Y
UF
AF/FF/PF
NSF
NPF
DNJF
NITO
FagF
NEF

D
DNLF/O

Forkorting
FHVO

signering av protokollen. HR-leder Kenneth Grav signerer fra
arbeidsgiversiden.

Tilstede

X X X X X X | X X | X X |X X X

Tilstede
X

Ansvar
KG

Ansvar
KG
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Drgftingssaker

Sak nr:
03/2023

Sporsmal,
kommentarer
og svar

Sakens navn:

Drgfting av mandat Finnmarkssykehuset HF 2.0

HR-leder Kenneth Grav innledet drgfting med en presisering i forhold til
saksfremleggets punkt 1. I saksfremlegget star det at mandatet er vedtatt av
strategisk ledergruppe slik det foreligger og at det tas videre til dette
dreftingsmgtet for innspill.

Foretaksleder Per Angermo redegjorde for innholdet i drgftingsnotatet slik det
ble sendt ut 5. januar 2023.

Saken ble tatt til drgfting.
NITO: Er det gjort en evaluering av organisering de andre stedene i Helse

Svar:

NSF:

Nord, og kan vi da fa se de evalueringene? Har ikke hgrt at det er en
suksess i de andre foretakene.

Kan du forklare hva funksjonsfordeling pa overordnet niva betyr?

Nar det er snakk om mer effektiv ressursbruk - er det snakk om a sende
folk pa tvers av lokasjoner?

Hva menes det med & skape lik praksis i foretaket og medvirke til
resultater pa tvers av lokasjoner?

Hvordan er det tenkt organisert med stedlig ledelse pa et lavere niva?
Kan vi fa se hvordan dette er tenkt organisert?

Det star i mandatet at det skal gjennomfgres en forenklet ROS analyse.
Det holder ikke. Det ma gjennomfgres en konsekvensanalyse.

Til allmgtet i morgen ma foretaksleder enkelt forklare hvorfor dette
skal gjennomfgres.

Det er sendt ut en mail fra kardiologer pa Kirkenes sykehus som belyser
en del av det som skal gjennomfgres. Ma lytte til innspillene som
kommer. Det er viktig & ikke gdelegge miljgene vi har. Det gnskes lokal
ledelse.

En omorganisering na vil gripe inn i tiltaksplanene som er utarbeidet
for 2023. Tiltaksplanene vil ikke veere mulig & sette ut i livet nar hele
organiseringen skal gjgres om.

Oppfatter dette mandatet som en mistillit til dagens ledere.

Den jobben som Karabin har gjort i foretaket nevnes ikke i dette
mandatet. Hvorfor? Vil det de har jobbet med tas med i dette arbeidet?
Dette forslaget til endring gjgres av flere grunner. Det at andre foretak
sliter gkonomisk, betyr ikke at organiseringen er feil.

Dette handler ikke om mistillit til dagens ledere.
Funksjonsfordelingsarbeidet som skal jobbes med er et oppdrag levert
fra helseministeren gjennom Helse Nord om & se pa funksjonsfordeling
og oppgavedeling. Det er naturlig & se funksjonsfordeling og
organisering i sammenheng.

Ressursbruk - dersom en av vare lokasjoner mangler behandler innen
et fag, sd er det gnskelig om mulig & kunne hente ressurser internt i
Finnmarkssykehuset, i stedet for 4 leie inn fra eksterne omgivelser.
Altsa det er gnskelig med ambulering internt i FIN.

Det er lederniva 2 som endres fra lokasjons- til fagledelse

Arbeidet som Karabin har gjort i forhold til tiltaksarbeidet i 2022/2023
tas med i det videre arbeidet, uavhengig av organisering.

Har notert gnsket om konsekvensanalyse.

Det er mange spgrsmal og bekymringer rundt endringer. Jeg har
forstaelse og respekt for det, men jeg har samtidig stor tro pa at vi skal
komme styrket ut av dette.

Sender inn en protokolltilfgrsel som vil ta opp ulike punkt. Se vedlegg.
| fglge sakspapirene er det allerede bestemt at denne omorganiseringen
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skal gjennomfgres, og at det ble besluttet i strategisk ledermgte 4.
januar 2023. Dette er ikke et drgftingsmgte, men et informasjonsmgte
med mulighet til 8 komme innspill. I henhold til hovedavtalen §31 skal
tillitsvalgte gis tilgang til & gi innspill, FAR beslutning er tatt, det har vi
ikke fatt mulighet til. Derfor er det brudd pa HA.

Denne organiseringen har vert prgvd for. Tverrgdende ledelse fungerte
ikke i 2004, og geografien har ikke endret seg siden da.

Kan UNN vise til bedre resultater med sin organisering? Rapporten fra
2019 om sammenslaing av UNN og FIN viser til flere punkter. Hvorfor
denne omstruktureringen, er det en forberedelse til sammenslaing med
UNN?

Er det gjort en evaluering etter omorganiseringen av psykisk helsevern
og rus? Vil de tilbake til en tverrgdende organisering?

Ma3 starte med arbeidet med funksjonsfordeling pa overordnet niva fgr
en begynner a jobbe med omorganisering. Det har veert mye uro i
organisasjonen, og tiltakene som na skal gjennomfgres er vi med pa.
Dette er stikk i strid med arbeidet stabilisering og rekruttering. Det
trenges stedlig ledelse.

Oppfatter at det er mistillit til vare ledere.

Det ma brukes omstillingsveiledere. Ma gjgres en konsekvens- og
gkonomianalyse. Ma veere en klar gevinst for at en skal gjennomfgre en
slik omorganisering.

Det vurderes representant inn i styringsgruppen fra UNN. Forventer at
det ogsa er med folk fra bade Narvik og Harstad, det er ikke sikkert at
de er like forngyd med organiseringen. Hvorfor er ikke medisinsk
fagleder med i styringsgruppen? Alle de tre stgrste fagforeningene ma
vaere med bade i arbeids- og styringsgruppa.

M3 ogsa ta hensyn til OU prosessen NHS - dette er et darlig tidspunkt
for en slik omorganisering.

Det er merkelig at man velger SDE og Prehosp som piloter -som ikke
har «sykehusdrift».

Det kommer en protokolltilfgrsel. Denne er mer utfyllende og her
fremkommer det jeg i helhet sagt i mgte.

Svar: Arbeidsgiver mener at kravet i hovedavtalens punkt §31er fulgt. Dette
er et drgftingsmgte. [ saksfremlegget til saken star det at mandatet ble
vedtatt i strategisk ledergruppe slik det forela og tas videre til dette
drgftingsmgte.

Det er ikke mistillit til lederne som sitter i dag.

Vedrgrende deltakelse fra UNN, sa er det tenkt at det kan veere greit a
ha med noen som har erfaring med slik organisering. Det er ikke en
forberedelse til sammenslaing med UNN.

Avstandsledelse: organisasjonskartet er ikke tegnet. Det er det
prosjektet som skal foresla i farste omgang. Det vil vaere nzerledere pa
alle lokasjoner, men det er ikke niva 2 ledelse pa hver lokasjon. Det er
niva 3 og 4 ledelse de fleste forholder seg til i arbeidshverdagen.

SDE er ikke en pilot for dette prosjekt. De har jobbet med sin
omorganisering lenge fgr dette prosjektet ble fgdt. Og det er tenkt a
gjgre en evaluering av ny organisering i SDE fgr en eventuelt gjgr den
permanent.

NPF: Hva oppnar vi med dette? Ma vite hva malet er fgr vi starter. Malet ma
veere virkelig, reelt og tydelig. Far ikke «troppene» med pa omstilling sa
lenge man ikke vet hva man virkelig og reelt oppnar med dette, det ma
gjgres utredning og risikoanalyser fgrst. Statens arbeidsmiljg institutt
sin forskning slar fast at store omorganiseringsprosesser har stor
innvirkning pa ansattes psykiske helse, og medfgrer gkt risiko for
depresjon og angst. Fremdeles 2 ar etter omstrukturering er det
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forverring i arbeidsmiljg og ansattes psykiske helse. Omstrukturering
vil medfgre enorme kostnader for ansattes og arbeidsmiljget, seerlig nar
malet med omstruktureringen er svakt som her. Lgsning er a ta med
ansatte. Men oppfatter at mandat Finnmarksykehuset 2.0 allerede er
vedtatt 4. januar. Hva betyr det? Er det vedtatt at FIN skal
omstruktureres til tverrgdende faglig organisering? Kan ansatte pavirke
reelt og eventuelt stoppe denne omorganiseringa eller kun justere sma
ting? Dersom omstrukturering allerede er besluttet, er det brudd pa
hovedavtalen. Kommer protokolltilfgrsel.

Svar: Uenighet her mellom NPF og arbeidsgiver om svar. Iflg arbeidsgiver var
svar her: Er opptatt av at det vi gjgr skal veere reelt. For meg og oss har
det ikke veert et poeng a legge ut et blankt ark for a si at det er mer reell
pavirkning. Arbeidsgiver kommer tilbake til dato for nar det besluttes
om en skal ga videre med en omorganisering. Iflg NPF var svar her: Det
er besluttet 4. januar i utgangspunktet. Det er mgte i morgen, og det er
laget mgteplan og tempoplan som skal fglges.

NPF: [sa fall er Hovedavtalen § 31 brutt, fordi tillitsvalgte skal kunne
fremme sine synspunkter fgr beslutning treffes, her er beslutning tatt 4.
januar uten tillitsvalgte involvert. 0gsa Hovedavtalen § 29 anses brutt
fordi ansatte gjennom evt tillitsvalgte skal ha reel innflytelse og ma fa
vite nartid viktige beslutninger skal taes for a kunne ha reel innflytelse.

DNLF: Dersom det skal gjgres en konsekvensanalyse og ros analyse, ma en
ogsa ha med andre alternativer, ogsa null alternativet slik vi har i dag.
Kan fjerne avdelingsledere. Det var ingen suksess da dette ble innfgrt.

DNLF/Y: Det ma gjennomfgres en skikkelig konsekvensanalyse.
Funksjonsfordeling: gnsker en utdyping av hva det betyr.

Hvordan vil dette pavirke LIS utdanningen? Utdanningslgp for LIS leger
lages for hver enkelt LIS og tar flere ar a fa godkjent, alt dette arbeidet
vil vaere bortkastet og vil matte gjgres pa nytt ved omorganisering-noe
som vil medfgre gkt risiko for fraflytting og frafall av LIS leger fra
Finnmark. Er det gjort noen konsekvensanalyse av omorganiseringen?
Eksempler fra UNN viser at tverrgaende faglig organisering medfgrer
tilfeller hvor bade kirurg og pasient ma reise til Narvik for &
gjiennomfgre operasjon i Narvik, noe som gir gkte kostnader. Er det
penger & spare pa en slik omorganisering? Hvem betaler lgnn? Ma ha
flere tillitsvalgte inn i prosjekt- og styringsgruppa, dette vil gi store
konsekvenser for alle ansatte. Ambulering er svert krevende i
Finnmark.

Kommer protokolltilfgrsel.

Svar: Er godt kjent med hvordan LIS utdanningen er endret. Tenker at dette
ikke bergres ved denne omorganiseringen. Niva 2 leder skal ikke veere
leder med bakgrunn i geografi, men basert pa faginndeling geografisk
pé tvers. Funksjonsfordeling: Det er flere spgrsmal enn svar pa dette
tidspunktet. Dette er prosesser som starter na.

NRF: Stgtter alt som har blitt sagt. Kommer med protokolltilfarsel, og gikk
gjennom disse i mgtet. Innspill fra radiologisk avdeling, spesielt KKN.
Det er bestemt & gjennomfgre omorganisering uten medvirkning fra
tillitsvalgte. Mal med omorganisering ma veere mindre sarbarhet, med
denne omorganisering blir det mer sarbarhet.

RA:  Stgtter alle innspill som har kommet, og spesielt om at det ma flere
tillitsvalgte inn i prosessen. Det er ogsa gnskelig med flere fra Sdmi
klinihkka inn i prosjektgruppa for a ivareta samiske spesialist
helsetjenester.
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FO:  Gode innlegg. Det som skjer medfgrer ringvirkninger. Selv om det ikke
skal bergre oss pa gulvet, sa gjor det det. Ma ikke veere historielgs. Vi
har fatt lokale klinikker. Har hatt desentral klinikk i psykisk helsevern
og rus tidligere. Det a ha en stedlig klinikk, veere naermere leder gjgr at
vi kan jobbe faglig pd en annen mate, gir trygghet og bedre arbeidsmiljg.
Har hatt forutsigbarhet. Har kommet godt ut av den omorganiseringa
som det har veert i psykisk helsevern og rus. Sender protokolltilfgrsel.

Svar: Med tanke pa ambulering sa er det er ikke slik at hver enkelt sykepleier
og behandler skal brukes pa kryss og tvers i FIN. De som gnsker a
ambulere vil kunne gjgre det. Det er ikke slik at folk vil tvinges ut i
ambulering om en ikke gnsker det. Stabilisering er prioritet foran
rekruttering. De fleste skal veere der de er i dag. Noen ambulerer og
gnsker det.

NITO: Dersom det ikke har relevans at SDE er pilot i dette arbeidet, sa bgr det
ikke tas med i mandatet.

Svar: Mener det har relevans & ta det med i mandatet, fordi dette vil i sa fall f.
eks. bety at vi er harmonisert og standardisert. Men det er ikke
resultatet av deres omorganisering som betyr at det blir en
omorganisering eller ikke i FIN.

NITO: Det er ulikt utstyr og ulike merker pa utstyr pa de forskjellige
lokasjoner, og derfor vil det bli krevende og kostbart med denne
omorganisering fordi ansatte ma opplaeres i bruk av hverandres utstyr.

Svar: Dette er et eksempel pa innkjgp som kunne vaert unngatt ved en annen
organisering enn dagens.

Protokolltilfgrsel ma sendes innen utgangen av dagen i morgen.
Tar innspillene med i prosessen videre.

Beslutning

1 Saken ble drgftet og det kom mange innspill og protokolltilfgrsler fra tillitsvalgte.
Arbeidsgiver tar alle innspillene med i den videre behandlingen av mandatet. Justert
mandat behandles og vedtas endelig i strategisk ledermgte sa snart det er ferdigstilt.

Sak nr: Sakens navn:

04/2023 Eventuelt

Ingen saker
Mgtet avsluttet kl. 14.21

Protokollen godkjent pr e-post 19.01.2023

Kicki Nytun Mariann Smith-Novik HR-leder Kenneth Grav
Norsk sykepleierforbund Norsk psykologforening HR-leder
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Foretaksledelsen i FIN Kirkenes, Hammerfest, Alta og KarasjpR.01.23

Protokolltilfgrsel fra DNLF

Hovedavtalens fgringer

Foretakstillitsvalgte mottok den 04.01.28ter ordinaer arbeidstidsakspapirer til ekstraordinaert
informasjons og draftingsmate planlagt den 11.01.23akspapirene bestav mandat og

mgatereferat fra behandlingen av dette i strategisk ledergruppaniihet omhandler
«Finnmarkssykehuset 2.0», en omorganisering av overordnet klinikkstruktur i Finnmarkssykehuset.
Mandatet ble tidligerepa dagen 04.0behandlet i foretaksledelsen i Finnmarkssykehuset, og i
mgatereferat vedlagt sakspapirene leser vi at «mandatet vedtas av strategisk ledergruppe slik det
foreligger, og tas videre til informasjoreg draftingsmgte 11. janu&023 for innspill og diskusjoner,
dette for a sikre god medvirkning og medbestemmelse jf Hovedavtalens bestemmelser».

Hovedavtalens 831 omhandler draftelser vedrgrende omlegging av driften. Etter var mening er et
mate med «innspill og diskusjoner» rundtadlerede vedtatt mandat, ikke a regne som drgftinger.
Sakspapirene ble i tillegg sendt ut kun fire virkedager far mgtet, dette mener vi er for kort tid til &
sette seg inn i en s& omfattende prosess.

Videre star det i Hovedavtalens §29 avsnitt fire, &¢eablering av arbeidsprosjekt og

styringsgrupper innen virksomheten, som ikke er en del av den etablerte faste organisasjonen, bgr
bergrte ansatte sikres reell innflytelse. De tillitsvalgte skal uttale seg om gruppens sammensetning og
mandat.». Vi maer det er brudd ogsa pa denne paragrafen, all den tid det ikke vil vaere mulighet for
reell innflytelse, jfr. manglende draftingsmuligheter rundt mandait angis i tillegg i mandatet at
foretaksleder er ansvarlig for & oppnevne styringsgruppens oggktgsuppens medlemmeMed

bakgrunn i 829 regner vi med at foretaksleder hensyntar innspill fra foretakstillitsvalgte vedrgrende
sammensetning av styringsg prosjektgruppe, herunder krav om representasjon fra de stgrste
forbundene samt representant fiidinikere, og at begge sykehus og gvrige klinikker er representerte
pa ansattniva

Innholdet i mandatet

| mandatet beskrives det at prosjektgruppen skal «gjennomfare en forenklebRa&e». Dette er

pa ingen mate tilstrekkelig for en omorganiseringdanne starrelsen. Vi mener det ma

giennomfares bade en fullstendig R@%alyse, og i tillegg en konsekvensanalyse der man belyser alle
aspekter, bade det faglige og gkonomiskian ma inkludere dagens organisering, altsa
nullalternativet,og eventuelt flere aérnativeri konsekvensangsen. Vi understreker atatte ma

gjgres far man kan ga videre i prosessen.

| tidsplanen framgar det at prosjektgruppen skal veere opprettet medio januar, og farste mate skal
avvikles innen utgangen av januar. | tillegg skal utgifter til prosjektgruppekieed innen gjeldene
budsjettrammer for de respektive klinikkene. Vi kan ikke se hvordan dette skal gijennomfares pa en
god mate. Dette bade med tanke pa de korte tidsfristeneikkg minstmedtanke pafrigjgring av
ansattrepresentanter fra klinisk arbeiil deltakelse jog forberedelse tjimgter i prosjekt og

styringsgruppe.



@kt faglighet og hayere kvalitet

| mandatet viseslet til gkt krav til faglighet og fokus pa spesialistkompetanse. Videre star det at
denne nye organiseringen skal gi starre faglige miljger, mindre sarbarhet og hayere kvalitet innenfor
de ulike fagomrader.

Nar vi ser til de nasjonale kvalitetsregistrene der daatforetaki landetrapporterer inn sine
resultater, ser vi atifnmarkssykehuset gjer det gjennomgaende gathar i flere fag resultater
som er bedre enn bade nasjonale og regionale resultater. Vi nevner blant annet hgyest antall
pasienter i landet rad vellykket gjenoppliving etter hjertestans ved HLR utfart av
ambulansepersonelHjertestansregistergt ogvi har de Kkart beste resultatenelandet pafemars
overlevelse for tykktarmspasientékvalietsreqgisteret for tykkog endetarmskrelt Vi opplever ikke
at vi star tilbake for andre foretak pa den faglige kvaliteten.

Videre er det klare signaler fra de faglige miljgene om at en omorganisering som denne vil rasere
arevis med opparbeidet fagkompaetse og fere til destabilisering i sterke fagmiljg. For & oppna en
god helhetlig pasientbehandling, er det essensielt med godt samarbeid og kjennskap pa tvers av
fagfelt pa hver enkelt lokalisasjoBette ivaretas pa en utmerket mate pa begge sykehusgji da
eksempelvis mellom kliniske fag og radiolégillesradiologivakt mellom sykehusene halterede

veert utredet to ganger tidligere, i 2011 08019, men ikke blitt innfart grunnet sterkiaglige
argumenter mot dette Vi viser for gvrig til eget brev fra radiologisk avdelfickenes som omtaler

dette neermereVidere framhever ambulerende spesialister viktigheten av naerhet til leder, og at
nettopp god stedlig relgsnsledelse er avgjgrende for at de gjennom mange ar har valgt & komme til
Finnmark som erfarne spesialister. De fleste av disse faler tilhgrighet til stedet mer enn foretaket, og
ambulering mellom sykehusene og klinikkene er uaktuelt.

Det er allerede veletablert og velfungerende samarbeid pa tvers av klinikkene, et stradlende eksempel
pa dette emettopp tarmkreftkirurgi ®m utfares i mmerfest. En andel av disse pastene utredes

farst i KirkenesKarasjok og AltdDette fungerersveert godt, og gir som nevnt gode resultateten

behov for tverrgdende ledse.

Tverrgaende fagligedelse

Det vises til at denngy/penorganiseringned tverrgaende faglig ledelsdlerede er gjennomfart pa
UNN og i Helgelandssykehuset, og begge steder trekkes fram som eksempler pa vellykket
omorganisering. Dette samsvarer ikke med signaler vi haratidte ansatte og tillitsvalgte ved disse
sykehusene.

Pa UNNer tilbakemelding fra de tillitsvalgtat funksjonsfordeling har medfart vansker for utdanning
og fullfgring av spesialistlgp for leger, da prosedyrer og fagomrader ikke lenger er tilgjepgdstige
respektive sykehusen®ette fremheves ogsa i hgringssvar fra Troms Legeforening til Helse Nords
regionale utviklingsplan 2022038, datert 11.11.22 ISeger tvinges til ambulering pa tvers i
foretaket for & oppna leeringsmal, noe som igjen medfatesgkere vegrer seg for & komme til
foretaket, daspesialiseringen enklere oppnas pa mer sentrale steder i lahdakelte tilfeller har

man sett at bade pasient og lege har mattet gijennomfare samme reise fra sted A til sted B, for &
giennomfare en prsedyre eller operasjorVed kontroll etter operasjoner ma pasienten i tillegg
enten reise pa nytt for & mate sin operatar, eller kontrolleres av annet personell. Dette forringer
fagkvaliteten, og gker kostnadene til pasientreiser.



Pa Helgeland somyliggjennomfgrte en lignende omorganisering, vises det til at man na har gkt
antall enhetsdirektarer (tilsvarende vare klinikksjefer) fra 3 til 7. De har ogsa mattet opprette flere
omradedirektarertsjefer for & ivareta faglig ledelse pa de respektive loksjtisene og for & avlaste
enhetsdirektarenes arbeidsmengde. Totalt har altsa denne omorganiseringen medfgrt en gkning i
antall ledere Sgnaler fra kolleger i Helgelandssykehuset er ogsa at tidligere velfungerende
samarbeid mellom avdelinger og fag Haitt vanskeliggjortda ledere for respektive fagfelt ikke
lenger er pa samme lokalisasjdette har ngdvendiggjort opprettelse av sakalte «husrad» pa de
enkelte lokalisasjonene for & bedre internt samarbeid.

Fra bade UNN og Helgelandssykehuset hgregs@ om diskusjoneundt gkonomi, da denne na skal
sees under ett i stedet for klinikkvis. Det fortelles om uenighet om hvem som betaler Ignn til
ambulerende helsepersonefiamtreiser for pasienter. | tillegg er dekte utfordringer med a
lokalisere &rbare omrader med behov for ekstra tiltak ved gkonomiske vansker.

Tverrgaende faglig ledelse har veert forsgkt i Finnmarkssykehuset tidligere, da som Helse Finnmark
HF. Denne organiseringen ble imidlertid omgjort i 2004, etter bred enighet i bade klaigige

miljg og i administrativ ledelse om at det fungerte suboptimalt. Det vises til dokumenter fra denne
omstillingsprosessen, blant annet ledergruppens beslutning datert 30.06.04 og styresak omstilling og
nedbemanning datert 31.03.0#lva har endreteg i lgpet av disse arene, som gjar at det na skal
fungere bedre?

Vi vil itillegg papeke atPHVR i Finnmarkssykehusat organisert med tverrgaende ledelgelt fram

til 2020, da de ble underlagt respektigeografiske klinikker, samtidig med oppretesy Sami
Klinihkka og Klinikk AlteDet er enda ikke gjort en evaluering av denne omstillingetie a
angiveligplanlagt Sgnaler er at de ikke gnsker seqg tilbake tihde organiseringerEvalueringen av
dette bgr inkluderes i den tidligere nevnte konsekwaemalysen, i forkant av videre arbeid med denne
prosessen.

Konsekvenser for utdanning av framtidens spesialisiétinnmarkssykehuset

I tillegg tilde nevnte utfordringene man na ser vattlanning av LH&ger pa UNNyil vi papeke at
det fortsatt er mye arbeid som gjenstaeget foretaketter omlegging av spesialiseringsstrukturen
som ble innfart i 201 pesiatietskomiteenei de respektive fagpbberfortlapendemed
godkjenning av utdanninfpr LIS ved de enkelte foretak og sykehus. Det er lagehstbrt arbeid og
mye tid fra klinikere og ledere i & utforme sgknader for samtlige fag, der man pa detaljnivd ma
redegjere for pasientgrunnlag, tilgang pa prosedyrer og aridet.er krav om at man ma kunne
utfgre minimum 2/3 av leeringsmal i ett enkedtd for & kunne godkjennes som leeringsinstitusjon.
Ingen av disse sgknadene er ferdigbehandlet per i dag.

Ved omorganisering og funksjonsfordeling ma det iverksedtes/tt arbeid med & endre samtlige
sgknader, med dkonsekvensene det vil fa for godkjeng av spesialistdanning Dersom det ogsa i
Finnmarkssykehuset blir slik at man blir tvunget til ambulering mellom sykehusene for & oppna
laeringsmaler vi redd det vil kunne fare til manglende godkjenning av spesialiseringslap. | tillegg
frykter vi at detvil ga dramatisk utover en alleredéfordret rekrutteringssituasjorog fare til atLIS
leger raskere vil forlate Finnmarkssykehuset i sine spesialiseringslgp. Dette vil igjen fare til at den
respektive lege ma vaere lengre borte fra faetti sin spesialiseringpg man risikerer dermed at

flere etablerer seg permanent andre stedeg ikke kommer tilbake til Finnmarkssykehuset som
spesialister.



Manglende utdanning av egne spesialister vil pa sikt medfgre et darligere tilbud til Fksyxmar
befolkning, redusere kvaliteten pa utdanningen, og ikke minst fare til gkte utgifter til innleie av
eksterne vikarer og spesialister.

| tillegg til ovennevnte innvendinger er vi sikre pa at det er mange omrader som ikke belyst og som vil
komme fram ubver i prosessen. Vi vil igjen understreke behovet for og plikten til reell medvirkning,
samt ngdvendigheten av en grundig konsekvensanalyse far man eventuelt skal ga videre med denne
omorganiseringen.

Den Norske Legeforening, Finnmarkssykehuset

ThoralfEnge Ingvild Skjerping Dahl
FTV Overlegeforeningen FTV Yngre legers forening



Til Kenneth Grav
Finnmarkssykehuset Alta 12.01.23

TILLEGG TIL PROTOKOLL PBA AADBIBRIFTINGSMJTE 11.01.23 ANG
MANDAT FINNMARKSSYKEHUSET HF 2.0

Tillitsvalgte har fatt tilsendt saksfremlegg i fom forslag til omorganisering av overordnet
klinikkstruktur.

Foretaksleder gjiennomgar mandatet og tillitsvalgte far i etterkant komme med spgrsmal og
kommentarer. Fra foretakstillitsvalgte kommer det godespiti bade i fht tematikken men ogsa i fht
manglende mulighet til involvering i prosessen. Det papekes mangler, og spesielt formuleringen av at
det skal gjennomfgres en forenklet ROS analyse i fht en stor omorganisering av Finnmarkssykehuset
blir papekt avlere av de tillitsvalgte.

| mandatet star det at det er sentralt & skape lik praksis i foretaket og medvirke til felles resultater pa
tvers av lokasjoner. Erfaring viser at nar en vektlegger likhet kan det oppsta ulikhet som rammer
lokalt fordi det i ugangspunktet er storéorskjeller.

Finnmarkssykehuset har hatt flere omorganiseringsprosesser, noénaoskapt og igjeskaper

bevegelse av ulike slag og som er ressurskrevende for de ansatte i de ulike ledd. For oss som har veert
med pa flere av disseahn vi i de siste arene med lokal klinikkledelse opplevd &igliarhet god

dialog og smidig samhandling. Ledere med god lokalkunnskap og naerhet til enketampositiv

faktor som har skapt trygghet for de ansatte og dermed mer overskudd til primeeevepg .Dette

vil vi ogsa ha i fortsettelsen da vi ser at det tjener det viktige arbeidet vi star i.

Mvh

Hanne Vang
FTV for FO i Finnmarkssykehuset
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