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Hgyring utviklingsplan - Helse Fgrde 2035

Vi viser til hgyringsbrev datert 08.12.2021. Helse Fonna har fglgjande innspel til revidert
utviklingsplan, Helse Fgrde 2035:

Ein digital utviklingsplan er ei ny og fleksibel lgysing som kan vere oppdatert til ei kvar tid.
Nettsidene Helse Fgrde 2035 er lette a orientere seg i. Dei gir oversiktleg og god informasjon
om ein no-situasjon og eit utfordringsbilde som Helse Fonna kjenner seg godt igjen i.

Oversikten over kva tiltak fgretaket meiner ma til for 48 mgte framtidas behov for
spesialisthelsetenester er godt skildra under dei ulike innsatsomrdda. Lgysinga Helse Fgrde
har nytta for & imgtekomma kravet som den nasjonale rettleiaren for utviklingsplanar har til
innhald er kreativ og oversiktleg.

Lgysing som er vald for informasjon om fgretaket, planprosess, overordna fgringar, statistikk
og utviklingstrekk er lett & finne fram i, sjglv om informasjonen ikkje ligg i hovudbildet i den
digitale planen.

Den digitale utviklingsplanen for Helse Fgrde er til inspirasjon for Helse Fonna med tanke pa
neste revisjon av var utviklingsplan.

Venleg helsing
Helse Fonna HF

Olav Klausen
adm.dir

Dokumentet er elektronisk godkjent

Postadresse: Elektronisk adresse: Besoksadresse: Generell informasjon:
Helse Fonna HF post@helse-fonna.no Sentralbord 52732000
Postboks 2170 www.helse-fonna.no Org.nr: 983974694
5504 Haugesund






Helse Farde HF
Postboks 1000,
6807 Farde.

Dykkar ref: 2021/ 981 Var ref: Var dato: 17.01.2022

Heyringsfrasegn til utviklingsplan for Helse Farde 2021 — 2035.

| samband med revisjon og hgyring knytt til utviklingsplanen til Helse Farde, ynskjer NAV
Vestland & gi nokre innspel.

Planen gir eit solid inntrykk. Den er gjiennomarbeid med klare og ambisigse malsetjingar.

Vare konkrete innspel er szerleg knytt til innsatsomrade 3: Oppgavedeling og samhandling.
NAV Vestland og Helse Fgrde har i dag ein samarbeidsavtale der vi ikkje enno har klart & fa
pa plass eit regelbunde samarbeid pa overordna niva slik vi var samde om. Dette vil NAV
Vestland ta initiativ til.

| det daglege er samarbeidet no szerleg knytt til etablering og utvikling av HelselArbeid og
IPS. Med andre ord malgrupper innan muskel- skjelett og alvorlegare psykiske lidingar og
rus. Ei vidareutvikling av samarbeidet pa4 desse omrade er viktig for oss. Ut fra det
sjukdomspanoramaet vi ser gjiennom vart arbeid i NAV, altsa arsaker til at innbyggarane ikkje
kjem seg vidare i utdanning og/eller arbeid, ynskjer vi ogsa & drgfte korleis eit samarbeid
knytt til lettare psykiske lidingar kunne utviklast.

| planen er samarbeidet med NAV omtala som NAV Sogn og Fjordane. Det rette er NAV
Vestland.

Med helsing

NAV Vestland

Anne Kverneland Bogsnes Knut Steinar Eitungjerde
Direktgr Avdelingsdirektar
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Hgyringsuttale til Utviklingsplan 2021- 2035 Helse Fgrde HF

Helse Bergen HF takker for tilsendt utkast til revidert utviklingsplan for Helse Fgrde og for invitasjon til @
kome med hgyringsuttale.

Planen er oversikteleg og lesarvennleg i det nye formatet. Helse Fgrde har pa ein god mate strukturert dei
ulike innsatsomréda med oversikt over mél og tiltak. Det digitale grepet med dei ulike perspektiva pa
framtidas sjukehus - pasientane, medarbeidarane, leiarane og samarbeidspartar fungerer som ein god
inngang til planen. Planen er nettvenleg med korte formuleringar pa dei ti innsatsomrada. Strukturen pa dei
enkelte innsatsomrada gir ein enkel navigasjon tilbake til oversikt over alle innsatsomrada og framsida. Det
er lagt ned arbeid i & formulere korleis de kan vurdere i kva grad de er pa rett veg. Det er viktig for @ kunne
justere tiltak og drive sjukehuset etter forskrift for leiing og kvalitetsfortring.

Helse Bergen synes det er viktig at Helse Fgrde har sjukehus i team/nettverk som eit innsatsomrade. Vi
kunne gnskje ein tydeleggjering av korleis Helse Fgrde vil vidareutvikle og styrke fgretaket som sjukehus i
team og kva rolle Helse Bergen som regions- og universitetssjukehus kan ha i dette arbeidet.

Me?*ennié‘g’/@elsing

(lirp~

Clara Gjesdal
Viseadministrerande direktgr
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Hoyringsfrasegn: Utviklingsplan - Helse Forde 2035
Viser til brev av 09.12.2021 der revidert utviklingsplan for Helse Forde vert sendt pa heyring.

KS Vest, og kommunane har undervegs i revisjonen av utviklingsplanen fatt medverka
gjennom oppnemnte representantar frd kommunane i arbeidsgruppe med Helse Farde. I
tillegg har Helse Forde informert godt om prosessen undervegs via Helse- og omsorgsutvalet
for kommunalsjefar, fagleg samarbeidsutval og strategisk samarbeidsutval 1 2021.
Samarbeidet under denne revisjonen har vore gjennomgaande god, og kommunane vil gje
Helse Farde honner for dette.

Helse- og omsorgsutvalet ynskjer & komme med folgjande innspel, utover det som er gjeve i
arbeidet med revisjonen.

Nytt format pa planen og heyringsfrist

Helse —og omsorgsutvalet er positive til omgjering av utviklingsplanen fra papir til digital
lgysing. Det vart likevel ei utfordring i overgongen til nytt format at samanlikningsgrunnlaget
vert vanskeleg 4 tyde. Ein skulle difor ynskje i overgongsfasen til ny plan, at ein ogsa fekk
papirversjonen for 4 lettare kunne samanlikne & sjd kva endringar som er gjort, og om dette er
i trdd med tidlegare innspel frA kommunane. Planen er omfangsrik, og det ber lagast ein
kortversjon til bruk i gjennomferingsarbeidet.

Til tross for dette ser ein at digitale loysingar gjer dokumentet meir oversiktleg og konkret
rundt dei ulike innsatsomrada. Helse- og omsorgsutvalet er difor positive til ei digitalisering
av planverket, og vonar det ved neste revisjon vert lettare for samarbeidspartar 4 sja kva
endringar som vert gjort undervegs.

Hoyringsfrist: Helse og omsorgsutvalet ser det som positivt at Helse Ferde tek kommunane
sine innspel pé alvor og sender utviklingsplanen ut pa heyring til tross for at ein ved denne
revisjonen har delteke meir aktivt i utforming av planverket.

Det vart sett av nesten 6 veker til hgyringsfrist, kommunane vil pépeike at inn i dette
tidsrommet har det vore jule og nyttarshagtid, samt omfattande beredskapsarbeid 1
kommunane knytt til pandemien. Ein freistar & ynskje seg utvida heyringsfrist ved neste
korsveg, i dei tilfella der driftsutfordringar og helg/hegtidsarbeid kjem i vegen for samordning
pa tvers av kommunar.



Oppgévedeling og samhandling

Planen vert sett p4 som overordna, og seier i liten grad noko om korleis ein ser fore seg 4 nd
mala pa kort sikt. Sett i lys av at dette er eit planverk som skal reviderast kvart fjerde &r, s&
ville kommunane sett det som tenleg med meir konkretiserte og mélbare tiltak pa kortare sikt.

Generelt seier planen lite om korleis planen skal gjennomferast, og det er viktig at Helse
Ferde er konkret pa korleis ein gjennom samarbeid kan nd méla i planen.

Helsefellesskap er trekt fram som eit sentralt tiltak gjennomgaande i planen, her under ogs
dei fire prioriterte pasientgruppene som skissert i sentrale foringar. Det vert viktig i lys av
arbeidet gjennom helsefellesskap at kommunane og Helse Forde i samarbeid er tydlege pa kva
ein serskilt skal prioritere dei neste dra. Grunnlaget for valet, og prioriteringar m4 sjdast i lys
av demografisk utvikling i vart omrdde samt lokale utfordringar i helsefellesskapet, heller enn
framskrivne modellar pa regionalt og nasjonalt niva.

Helsefellesskapet vil vare ein god arena for drefting, men det ma ogs4 takast hegd for at i
saker der det er behov for konsensusavgjersle, sd mé det settast av tid til forankring og
samordning ogsa mellom kommunane.

Kommunane er szrleg oppteken av dei framskrevne tala pa oppgéver som skal overforast til
kommunane og ei vidare nedbygging av spesialisthelsetenesta. Planen omtalar
kapasitetsberekning innan psykiatri til 2040. Det er forventa at kommunane skal overta 0,5%
pr. &r samstundes som Helse Farde skal redusere tilsvarande. KS, og kommunane ser ikkje at
dette er realistisk og vil ikkje tilra dette. Vi minner om auke i psykiske lidingar/vanskar som
forer til behov for behandling. Tal senger i have psykiatri i spesialisthelsetenesta i Noreg er
bygd ned i alt for stor grad etter vér vurdering. Vi tilrér ei styrking av poliklinisk og
sengepostar 1 psykiatrien.

Séleis vil kommunane sterkt oppmode om at nar det skal prioriterast samarbeid innanfare dei
fire pasientgruppene i helsefellesskapet. S& vil gruppa innan psykisk helse og rus vare eit
omréade vi ser behov for tettare samarbeid. Kommunane vonar at Helse Forde vil ta desse
signala med vidare, og saman med kommunane legge kortsiktige og langsiktige planar for
samarbeid rundt desse brukarane utifra lokale utfordringar, moglegheiter og behov.

Bemanning og kompetanse

Framtidas ressursmangel i offentleg sektor vil i stor grad handle om mangel pa arbeidskraft.
Helsepersonell er eit knappheitsgode, der samarbeid for & sikre gode helse og omsorgstenester
vert endd viktigare i dra framover.

Helse Forde har jobba farebiletleg med rekruttering av kompetanse dei siste ra, saerskilt vil
kommunane syne til det gode samarbeidet kring rekruttering av legar. Det hadde vore
ynskjeleg med eit end4 tettare samarbeid ogsa rundt rekruttering av andre profesjonar, og ein
saknar konkrete tiltak pd dette i utviklingsplanen. Eit samarbeid om rekruttering vil vare
naudsynt for 4 unngd at partnarane vert & konkurrere om same arbeidskrafta. Kommunane
vonar ogsd Helse Forde ser behov for og ynskjer eit slikt samarbeid, og hdpar ogsa dette vil
komme tydlegare fram i tiltakspakken og mél under bemanning og kompetanse.



Er det omrade som manglar eller er lite framheva.

Kommunane vil vise til hogyringsfrasegn pa utviklingsplanen frd KS 1 2018. Fleire av
tilbakemeldingane frd kommunane i sist hgyringsrunde star seg godt den dag i dag. Sarskilt
vil kommunane trekkje fram att:

«Planen dekker og tek fore seg utviklingstrekka pa dei viktige omrdada, om enn noko generelt.
Ein har forstding for at det er vanskeleg d veere konkret i ein langsiktig utviklingsplan, men
KSvil likevel oppmode Helse Forde om d konkretisere kva dei ser fore seg er dei viktigaste
utviklingsoppgdvene pad kort og lang sikt.

Pasientgruppa knytt til eldrepsykiatri er aukande og krev store ressursar ute i kommunane.
Det er ynskjeleg at spesialisthelsetenesta gir eit tilbod til kommunehelsetenesta i form av
utgreiing, behandling og rettleiing.

Det er positivt at Helse Forde vil sette fokus pd og prioritere forskingsaktiviteten. Planen
nemner mellom anna auka brukarmedverknad i forskinga, dette er bra. KS vil utfordre Helse
Forde til d seie noko om korleis kommunane kan trekkast med i og dra nytte av
forskingsarbeidet.

I framlegg til utviklingsplanplan vert det uttala ynskje om d samarbeide meir kring «dei mest
krevjande pasientaney. Vi rar til ein arbeider for a skape ein felles definisjon i hove kven
denne/desse pasientgruppene er. Dette med bakgrunn i at vi opplever at dette vert vurdert
ulikt mellom kommune og Helse Forde.

I Meld. St. 29 (2016-2017) Perspektivmeldingen 2017, gar det fram at aldringa i befolkninga
gir ei auke i behovet for helse- og omsorgstenester i dra som kjem. Dei aller eldste blir fleire.
Betre helse blant eldre kan dempe, men ikkje fjerne det auka behovet for helse- og
omsorgstenester. KS meinar at utviklingsplanen bor i storre grad vise korleis helseforetaket
har planlagt d levere meir helsetenester for mindre ressursary
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Utviklingsplan - Helse Fgrde 2035 - Hoyring

Det medisinske fakultet ved Universitetet i Bergen har vurdert planane for revisjon av
faretaket sin utviklingsplan, jf. brev sendt fra dykk 08.12.21. Som samarbeidspartnar kjem vi
gjerne med innspel til arbeidet. Vi kommenterte nokre av dei same punkta varen 2018, da
innspel til utviklingsplan for Helse Fagrde 2040 var gnska.

| innleiinga til planen star det omtale av aktivitetane i faretaket, med pasientbehandling,
forsking, opplaering og utdanning. Vi meiner som tidlegare at oppgéavene kring utdanning
treng ei sterkare forankring i planen, til desmes som eit eige punkt under innsatsomrada.
Satsing péa utdanning blir no mellom anna omtala under innsatsomrade 5 Bemanning og
kompetanse, og da tett kopla med moglegheitene for & rekruttere helsepersonell. Utdanning
er ei lovpalagt oppgave for helseforetaka, og det er ogsa ei oppgave 4 delta med
praksisplassar. Sidan sist i 2018 har Samarbeidsorganet for utdanning i Helse Vest fatt ei
styrka oppgéave i samordning av utdanningsaktivitetar mellom fgretaka og
utdanningsinstitusjonane, inkludert & vere eit organ for konkret fordeling av praksisplassar.
Dette kunne og vore nemnt som ein premiss for planen.

Utdanningsprogram i medisin og helsefag star framfor ei tid med behov for fleire
studieplassar, og fakultetet arbeider malretta med initiativ for & kunne mate behova.
Fakultetet har dei siste to ara satsa pa arbeid med ei ny medisinutdanning pa Vestlandet —
Vestlandslegen — som fgretaket er godt kjent med. Vi vil framleis ha tett dialog med
samarbeidande sjukehus, inkludert Fgrde sentralsjukehus, for & greie vidare ut om
konseptet. Vi vil 0g uttrykke takk for den stetta vi har fatt fr4 Helse Ferde gjennom hayringar
og vedtak nar det gjeld legeutdanning pa Vestlandet etter UiB sin modell.

Med sjukehusa som praksisarena mé ein ogsa ha med seg dei endringane som skjer ved at
pasientar har feerre liggedegn enn tidlegare og at poliklinisk/ dagaktivitet aukar. Ein ser at
poliklinikkar i framtida kan bli ein mykje meir brukt praksisarena enn sengepostar. Vi
oppfordrar samarbeidande sjukehus & planlegge for meir klinisk undervisning knytt til
poliklinikkane, og det vert difor aukande trong for undervisningslokale i form av
undersgkingsrom for studentar og smé grupperom for gjennomgang og tilbakemelding.
Utviklingsplanen for Helse Farde 2035 bgr ha med tankar om korleis dette skal

Telefon 55580000 Det medisinske fakultet Postadresse Besgksadresse Sakshandsamar
postmottak@uib.no Telefon 55582086 Postboks 7804  Armauer Hansens hus, Kristin Walter
Internett www.uib.no  post@med.uib.no 5020 Bergen Haukelandsveien 28 55586559

Org no. 874 789 542 Bergen
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giennomfarast ved sjukehuset framover. Vi snakkar her om areal som gar inn under
sjukehuset sine undervisningsplikter knytt til praksis. | tillegg kjem eigne lokale for
universitetsaktivitetar, som UIB sjglv ma ta hand om.

Vi ser at de under innsatsomrade 9. Bygg, drift og eigedom har som tiltak & bidra i utvikling
av Campus Vie i samarbeid med utdanningssektoren. Vi er positive til framleis & ha ei aktiv
rolle i samarbeid om slik utvikling, med behova for Vestlandslegen som eit sentralt tema.

Utdanningane legg aukande vekt pa tverrprofesjonell samarbeidsieering (TPS). Modellar for
dette - som ogsé er prgvd ut i Ferde - kan i framtida byggjast vidare pa for fleire
studentgrupper enn det ein har hatt med til no. Faretaket ber i utviklingsplanen vise vilje til 4
legge til rette for slik aktivitet.

Gjennom samarbeidsmate og ved tilsetting i universitetsstillingar ser vi at Helse Fgrde har
utfordringar nar det gjelder tilsette med akademisk kompetanse, bade av omsyn til
undervisningsoppgavene og av omsyn til & drive forsking. UiB er opptatt av at undervisarar
og praksisrettieiarar ved dei samarbeidande sjukehusa skal ha god pedagogisk kompetanse.
Vi meiner at ein utviklingsplan ikkje berre ma kommentere dette, men ogsad komme med
analyse og med planar for korleis ein skal betre situasjonen i framtida. Ved ei eventuell
medisinutdanning i Farde etter modell Vestlandslegen, vil det vere trong for mange tilsette i
ulike fag med akademisk kompetanse. Dette er ei stor oppgave, som difor méa planleggast
ngye og over lang tid, og det m& omtalast kva verkemiddel som er aktuelle for & oppna eit
gnska resultat. Her kan fakultetet ogsa bade komme med rad om tiltak i fgretaksregi, men
ogs4 tilby tiltak fra var side for & auke forskingsgraden, samarbeidet om forsking og statte
kompetanseheving pa ulike felt. Sjglv om dette isolert sett kan vere tiltak innan
forskingsfeltet, sa er det heilt naudsynte aktivitetar for & gjere sjukehuset i stand til & ta pa
seg sterkt auka ansvar i ei utdanning som eit studieprogram i medisin er avhengig av.

Punkta nemnd over er vare innspel om utdanning som bar veere dekka i ein framtidsretta
utviklingsplan for helsefgretaket. Ta gjerne kontakt for vidare dialog.

Venleg helsing
Per Bakke

dekan Heidi Annette Espedal
fakultetsdirektar

Dokumentet er elekironisk godkjent og har derfor ikkje handskrivne signaturar.



Helse Fgrde

w Sogn og Fjordane

Utviklingsplanen for Helse Farde 2021 — 2035

Frasegn fra Felles Brukarutval i Helse Fgrde og kommunane i Sogn og Fjordane

1. Generelle kommentarar

Som, andre liknande og langsiktige planar, er ogsa denne planen sveert ambisigs med
mange i ideelle malsettingar for utvikling av spesialisthelsetenesta og samhandling med
kommunane. Balansering av dette i have til tilgjengelege og knappe ressursar , bade i
spesialishelsetenesta og i kommunane, er utfordrande. Nar ein ser pa dei store
utfordringane helsetenesta allereie har i dag og vil sta framfor, er ein redd for at gapet
mellom mal og tilgjenglege ressursar, bade nar det gjeld gkonomi og kompetanse blir
for stort.

Generelt meiner ein at plandokumentet er oversiktleg og godt redigert. Det fungerer
fint at dei einskilde avsnitt har ein felles disposisjon med mal, tiltak og maling av
resultat. Det er ogsa positivt at teksten er knapt formulert i kulepunkt. Det vil og ogsa
gjere det lettare for brukarane og organisasjonane & evaluere eller etterprgve planen i
hgve til maloppnaing/resultat

A presentere ein utviklinsplanen som eit digitalt dokument meiner vi er eit rett val og eit
ngdvending val i dag. Ein skal likevel vere merksam pa at digitalisering er ikkje til for
alle. Gruppa, som i ein slik samanheng fell utanfor, er stor. Pa landsbasis snakkar ein
om at ein har ca 600 000 ikkje-digitale personar. Tar ein med den gruppa som kan litt
om data, men som har problem med & navigere seg gjennom digitale dokument pa
nettet, blir gruppa starre.

Generelt meiner brukarutvalet at utviklinga med auka digitalisering er ei ngdvendig
utvikling ogsa i helsetenesta. | takt med den raske teknologiske utviklinga kjem stadig
nye lgysingar og endringar. Auka digitalisering vil lett kunne ga ut over dei svakaste
gruppene. Spesialisthelsetensta ma difor i planperioden ha lgpande og sterk fokus p&
desse problema

| den interne hgyringa i brukarutvalet kiem det fram at det for fleire kan vere problem
med & lese digitale dokument. Arsakene kan vere mange som: Manglande
datakunnskap, eldre programvare og maskinvare, ulike brannmurar,fysiske
begrensingar som syn og o.l. Dette gjeld ogsa befolkninga generelt. Brukarutvalet vil



difor be om at den ferdige utviklingsplanen i ei kortform blir lagt ut i papirformat slik at
den blir tilgjengeleg for alle.

2. Pasientens helseteneste

Det er postivt at dokumentet i stor grad set pasienten i fokus. Det er likevel eit par
punkt vi vil kKommentere.

Helse Farde bgr utvikle fleire tenester for & kome i dialog med sjukehuset.
For pasienten kan det vere til stor nytte & fa lese epikriser. Digital innkalling
fungerer ogsé sveert bra for dei fleste pasientane. Det ma likevel sikrast gode
innkallingsrutinger som fangar opp innkallingar og meldingar til dei som er
ikkje digitale.

A dje rettleing til pasientane og faresette ved oppmate méa ha prioritet.
Oppfaelging av pasientane pr. telefon kan vere eit godt hjelpemiddel. For dei
pasientane og pérgrande som kan bruke det, bgr videosamtale ha prioritet.

Pasienten sjglv ber 6g fa ha dialog med kommunen som skal rehabilitere
vidare. Trur det kan vere lettare & oppna nggd pasient og at det vil redusere
faren for retur. Reknar med det er nok med eit par telefonsamtalar i slutten av
sjukehusopphaldet. Ein slik samtale forpliktar 6g kommunen til & ha eit rett
opplegg klart nér pasienten kjem. D4 er dg pasienten rett budd og
samarbeidet fungerar gjerne betre fra starten.

Helse Farde mé styrke samarbeid med brukarane og i sterkare grad
systematisere samhandlinga med brukarane. Tilbakemeldingane fra
brukarane ma fglgjast opp meir systematisk for laering og forbetring. Her
trengs det ogsa meir aktiv oppmoding og tilrettelegging for at pasientane skal
gje tilbakemeldingar. Innanfor psykiatrien mé det vere meir malretta bruk av
erfaringsrad og erfaringskonsulentar og dette méa fa starre plass i arbeidet. |
det heile bgr det vere ei klarare konkretsiering av korleis brukarmedverknad
skal fungere.

Eit forbetringspunkt innanfor psykiatrien er gjennomfaring av
brukarefaringsundersgkingar. Brukarutvalet og organisasjonane som er
rerpresentert i brukarutvalet har tatt dette opp ved fleire hgve. Ein faler likevel
at dette ikkje har fatt den forventa oppfalginga. Pasientar og deira
pargrande/stgttepersonar ma fa god og tilpassa informasjon for & kunne
medverke og ta gode val

Leerings- og mestringsentert (LMS) si rolle er lite fokusert i utviklingsplanen.
Kva rolle skal dei ha? Kan dei bli utvida og ta mykje meir praktisk oppleering



der pasientar skal ha med seg utstyr heim til eigenbehandlijng? Vi ser ogséa
for oss at LMS kan fa ein viktig funksjon i have til gode pasientforigp,
oppleering av pasientar, registrering av efaringar om eigen rehabilitering og om
samarbeid innanfor helsefellesskapet.

» Kontaktlegeording og turnuser som sikrer kontinuitet. Det er svaert uheldig for

pasientane at dei ma forholde seqg til eit stort tal legar og
pleiepersonale/miligpersonale. Dei ma da stadig gjenta opplysningar, da
turnusar kan hindre at personale har godt kjennskap til pasientane dei skal
hjelpe. Innan psykisk helsevern er relasjonar framheva som viktigaste
verkemiddelet i behandlinga, men nar pasientane stadig ma forholde seqg til
sveert mange ulike miljgpersonale og stadig nye behandlarar sé blir det lite
effektiv behandling.

. Kvalitet og pasienttryggleik

Her bar HF avklare/definere kva dei meiner med pasient, brukar og pargrande.
Verkar noksa tilfeldig korleis orda blir brukt. | hgve til barn og andre som ikkje har
samtykkekompetanse s har pargrande veldig sterke rettar og krav til
informasjon og involvering. Andre gangar har pargrande behov for sin eigen del
som t.d. informasjon. Involvering av parerande er viktig for at dei skal vere ein
ressurs for den som er sjuke.

Pargrandeveilederen bgr nemnast, og i framtida bgr samarbeid med pargrande
systematiserast bade for & nytte ressursar. Men ogsa slik at pargrande ikkje blir
heilt utsletne og at ein far fleire pasientar. Var erfaring er at pargrande blir
stdande med ungdig store belastningar nettopp fordi tenestene ikkje gir viktig
opplaering og stgtte, dette har igjen negative konsekvensar for pasienten.

HelseVest har sagt at det skal vere brukarrepresentantar med i kvalitetsutval ved
kvar seksjon. Korleis vil HF fylgje opp dette? Dette handlar og om
styringssystemet for leiing og det er sterke krav til involvering av brukarar
giennom & innhente erfaringar og nytte klager mm. i evaluering og
tenesteutvikling

Helse Farde bar sikre at alle avdelingar har tilsette med utdanning i
forbetringsmetodikk (Helse Vest si utdanning) og at det jamleg blir gjennomfart
forbetringsprosjekt i kvar avdeling/seksjon.

Sikring av opplaering for pasientar og pargrande for dei gruppene som ikkje har
eit slikt tilbod i dag. Mellom anna mé Psykisk Helsevern tilby eit systematisk
oppleeringstilbod for sine pasientgrupper og deira pargrande.




¢ Vier eit fylke med spreidd busetting og for mange pasientar er avstand til
helsetenestene, og ikkje minst effektiv transport, av stor betydning. Det er derfor
positivt at Helse Farde, i tillegg til Sentralsjukehuset, vil satse pa utvikling av
lokalsjukehusa i Leerdal og i Nordfjord. Lokalsjukehusa méa ha ei
tenestesamansetjing som gjer at dei blir robuste institusjonar med rett tilbod og
god kompetanse. Brukarutvalet er bekymra for ei utvikling med auka bruk av
vikarar internt og eksternt. For & oppretthalde god og stabil kompetanse, méa
lokalsjukehusa ha ein kjerne av fast og lokalt stasjonerte legar.

¢ Helse Fgrde har nyleg vedteke ein ny plan for prehospitale tenester. Saerleg for
kystomrada har dei valde lgysingane for ambulansetenesta skapt dels stor
bekymring og uro. Etter styret i Helse Farde sitt vedtak skal tenestetilbodet
evaluerast. Brukarutvalet fgreset at Igysingane blir ngye vurdert i hgve til dei
ambisigse mal som utviklinsplanen set for kvalitet og pasienttryggleik og at
lzysingane s& langt rad blir i samsvar med nasjonale faringar for responstid.

4. Oppgavedeiing og samhandling

Helse Fagrde er no i gang & etablere styringsgrupper og undergrupper i arbeidet med
Helsfelleskap. Brukarutvalet ser fram til & delta i dette arbeidet og ein er i gang med &
utnemne representantar til dei einskilde gruppene.

. Eit overordna mal er at a fa til gode pasientforlgp mellom nivaa. Ei
utfordring her er god tilgang pa kompetanse og kapasitet i kommunane og ikkje
minst -samarbeid meliom fagolka i kommunane og pa sjukehusa. | SINTEF
rapporten «Samhandling mellom kommuner og sjukehus» er det peikt pa store
samhandlingsproblem innanfor psykiatrien. Mellom anna kjenner
kommuehelsetenesta seg lite involvert i arbeidet med pakkeforlap innanfor
psykisk helsevern og rusomsorg. Brukarutvalet fareset at konklusjonane i denne
rapporten blir tatt med i drgftingane om helsefellesskap i vart omrade.

5. Bemanning og kompetanse

Helse Farde har utarbeidd ein god bemanningsplan. Det er og har vore ei utfording for
Helse Farde ha fa tak i rett og nok kompetanse, sezerleg innafor psykiatrien. Dette er
ikkje berre eit Helse Fgrde — ansvar, men ogsa eit stort ansvar for utdanningissystemet i
landet.

Sjalv om det ikkje direkte gar pa det som er nemnt i Utviklingsplanen, vil vi ta med at i
perioden 2011 — 2020 er talet legar i kommunehelstenesta auka med 600 stillingar
medan legestillingar i spesialisthelsetenesta har auka med ca 3800 stillingar i same
periode. | samhandlinga mellom kommunane og spesialishelsetenseta kan dette bli ei
utfordring. Viser her ogsa til problema med rekruttering av fastlegar.



. Det mé leggast inn eit eige punkt om auka kompetanse pa
brukarmedverknad pé individ og systemniva bade hos leiarar og hos personalet
elles. Kjennskapen til brukarane og brukarutvalet si rolle er ikkje like godt kjent i
heile organisasjonen. Det er ogsa ulik forstaing av korleis brukarmedverknad skal
fungere i praksis og i kva rad, utval og planprosessar brukarrepresentantane skal
involverast.

. Det mé arbeidast aktivt for tilsetting av erfaringskonsulentar innan aktuelie
fagomrade. Samarbeidet med brukarorganisasjonar ma forbetrast og bruken av
likepersonar og ressurspersonar fra organisasjonane i laerings og
meistringssenteret bgr aukast.

6. Gkonomi.

Brukarutvalet har ikkje s& mange merkander til dette punktet. Dei gkonomiske rammene
vil svinge med dei skonomsike svingingane ellers i samfunnet. Allereie i inneveerande
langtidsperiode er det kalkulert med underskot. Utfordingane framover vil vere at
eventuelle nedskjeeringar ikkje skal ga ut over tenestetilbodet bade nar det gjeld omfang
og kvalitet. Investeringar ma vurderast ngye i hgve til driftsmessige konsekvensar.

7. Bygg, drift og eigedom

Sjalv om Helse Farde har ein del eldre og umoderne bygingsmasse som med fordel
kan fasast ut, er hovedinntrykket likevel ar Helse Fgrde alt i alt har ein funksjonell og
godt vedlikehalden bygningsmasse. Areal kostar & drifte, difor bgr ein framover legge
vekt pa ha ein stram aralbruk og effektiv utnytting av areala.

Det er postivt at utviklingsplanen legg opp til energigkonomisering for bygningsmassen.
Sparsmalet er om en redukjson pa 20% er ambisigst nok. Brukarutvalet fareset at dette
blir lIzpande vurdert i planperioden.







