Spersmal til ledelsen i forbindelse med informasjonsmgte 15/1 kl 14, Fgdeavdelinga i Kristiansund

Hva med kuttforslagene; tenker dere at dette er praktisk gjiennomfgrbart? Er dette forsvarlig? Hvem
kan vurdere forsvarligheten og fagligheten i disse kuttene og de konsekvenser dette far?

Om man som fagperson tenker at dette ikke er forsvarlig, hvor kan man da henvende seg? Til hvem
varsler man? Og hvem skal ta stilling til slike eventuelle bekymringsmeldinger?

Vi driver helsetjenesteproduksjon, suksess bgr ikke males i kroner! Jeg stiller meg undrende til at et
helseforetak kan ga pa tvers av tilbud og trygghet til pasientene. Vil denne sparingen na fgre fram?
Kan man med disse kuttene i stillinger og tilbud faktisk na fram med a korrigere den vanskelige
pkonomiske situasjonen? Eller er det kun styrets forsgk pa 3 legge fram Igsninger eller vise til tiltak
na i en presset situasjon?

Har man n3 oversikt over hvor og pa hvilken mdte kutt i stillinger skal gj@res? 200 stillinger virker
ugjennomfgrbart. Man er vel i de fleste seksjoner nede pad minimumsbemanning. Og vil dette med 3
fierne arbeidskraft virkelig fgre til sparing? Vil det ikke heller bli et tapsprosjekt til syvende og sist
med tanke pa at produksjonen gar ned? Kgene vokser, pasientflukt, rekrutteringsproblematikk. Skal
man realisere SNR? Kan man da pa forhand fjerne tilbud, si opp ansatte? Hva skal man da gjgre om
og nar man far realisert SNR? Kommer tilbud, funksjoner og fagfolk bare tilbake? Eller kan man ha
mistet disse i prosessen?

Vil man spare nok pa a legge ned senger og si opp folk? Burde man ikke heller drive godt og heller
tiene penger? Er styrets krisetiltak i realiteten & starte i riktig ende, eller kan man risikere at
gkonomisituasjonen faktisk bare forverrer seg? Og hva gjgr man da?

Apropos SNR. Utsettelse igjen? Bli det faktisk mulig a realisere dette i overskuelig framtid? Eller
driver man na fram en prosess som ikke kan lykkes uansett?

Det er kjent for alle, bade pasienter og ansatte at Molde Sykehus trenger oppgradering, fornying eller
faktisk ma bygges nytt. Hva slags ansvar har foretaket, hva slags ansvar har styresmaktene, hva er
helseministerens rolle i dette? Kan man foriange at et helseforetak som lider under pengesluket ved
St Olavs, skal klare 3 finansiere bygging av nytt sykehus pa Hjelset? Kan vi pa noen mate fa omfordeit
midler? Fa tilfgrt midler? Kan byggeprosjektet reddes? Er det mulig at man i siste time kan fa tilfort
penger fra staten? Hva da hvis vi i mellomtiden har rasert helsetjenestetilbudet, mistet
pasientgrunnlaget og de ansatte enten er sagt opp eller har gitt opp og forlatt oss?

Kan vi godta at vi na ma gjennomfgre disse drastiske kuttforslagene? Ma vi godta det? Kan man fa
stoppet dette? Hvordan i safall? Er dette trygt? Er det faktisk giennomfgrbart? Og hvilke
konsekvenser far dette pd kort og pa lang sikt? Ser vi omfanget av langtidskonsekvensene? Er det
mulig & se konsekvensene av dette? Nytter det med ROS-analyse i februar? Er det mulig d
konsekvensutrede dette i februar? Vil en slik risiko og sarbarhetsanalyse gi palitelige, reelle og sanne
svar? Eller skal man her sitte og velge ut emner som skal analyseres og deretter diskutere seg fram til
svar som passer eller i det minste faller innenfor tdlegrensen? Skal vi s@rge for at lampene bli grgnne
og gule og at prosessen kan pabegynnes? Eller skal man vaere aerlig og risikere a fa rgde lamper? Og



hva da om man far rgde lamper? Hva gj@r vi da? Tar helseforetaket dette til etterretning og innser at
dette da blir ugjennomfgrbart, uforsvarlig eller kanskje pdeleggende? Og i sa tilfelle, hva skjer da?

Skal noen avsettes hvis prosessen na havarerer? Har det noen virkning? Hva skal de nye eventueit
gjere? En naermest haplgs og uhdndterlig situasjon er vel like uhdndterlig om man setter inn nye i
styret? @konomisituasjonen i helseforetaket er vel nd sa alvorlig, ja kanskje faktisk sa dramatisk, at
situasjonen ikke kan I@ses uansett hvem som sitter i lederstolene og i styret???

Men la oss na si at ROS-analyser og konsulenter konkluderer med at kutt i tilbud og i stillinger skal
gjennomfgres. For oss pa fedeavdelingene vil dette da tilsi en sammenslaing av avdelingene i Molde
og Kristiansund etter det vi erfarer pr na. Hva da?

Det avstedkommer en rekke spgrsmal som vi snart, sveert snart, ma ha konkrete svar pa.
Vi gnsker alle & ha pasientene i fokus. Det vil jeg hape er styret i helseforetaket sitt hovedfokus ogsa.

Men i tillegg ma personalpolitikk og de ansattes rettigheter ogsa komme i fokus. Vi etterlyser
informasjon fra ledelsen, konkret informasjon direkte fra de som sitter og vedtar hva som na skal
skje. Det skaper utrygghet, uforutsigbarhet, forvirring og frustrasjon nar dette kommer oss for gre i
hovedsak gjennom media. Dette har veert papekt ved tidligere anledninger, men dessverre s3 har
praksisen med at informasjon kommer via media blitt viderefgrt.

Forslaget om sammenslatte fgdeavdelinger far SNR, utlgser spgrsmal knyttet til praktisk
giennomfgring, pasientsikkerhet og samfunnskostnader.

Vi vet det blir lenger reisevei for et flertall av vare fadende i Romsdal og pa Nordmgre. Vi er alle kjent
med de farer som er forbundet med lange transporter og eventuelt transportfadsler.

Vivet ogsa at dette skaper utrygghet blant de gravide og fgdende. Vi skjgnner at behovet for og
bruken av prehospitale tjenester vil gke. Samtidig ser vi at det ogsa foreslds kutt i denne tjenesten.
Hvordan skal dette da fungere i praksis. Man skulle tro at ved a organisere tjenestene slik som det
her foreslas, sa vil det veere helt ngdvendig a styrke prehospitale tjenester. Hva skjer her med tanke
pa sparing? Fgrer dette fram? Eller gker kostnadene? Det skal ikke jeg svare pd, men at risikoen for
de gravide og fadende gker, det vet vi. Har vi rad til dette?

Hvor darlig rad har vi egentlig i Norge? Hva er i ferd med & skje med helsevesenet vart? Vi legger ned,
vi sldr sammen, tilbudene er i endring, vi skal ha faerre ansatte, vi skal drive mer effektivt. OMSORG
OG HELSETJENESTER FORVANDLES TIL INDUSTRI OG BUTIKK? Er dette greit, er det dit vi vil?

Jordme@dre og gynekologer ved avdelingene har pasienten i fokus og gnsker a ha det i fortsettelsen.
Na er dette i ferd med & trues.

-Blir det plass pa ett sykehus? Og hvordan er dette tenkt praktisk?

-Blir det opprettet fglgetjeneste? Hva blir kostnaden pa dette? Og hvordan skal dette finansieres? |
dag er vi i en situasjon der HELFO fjernet sine takster og Helseforetaket har tatt over ansvaret for
honorering av fglge av gravide og fgdende til sykehus. Helseforetakene har na ogsa ansvar for a
betale for transportfadsler. Her palgper uforutsigbare kostnader.



-Hvilke funksjoner og avdelinger skal flyttes for a gi plass til en sammenslatt fedeavdeling med 800
fodsler?

Hvordan blir liggetiden, tilbudet for fedre, muligheter for a ligge inne i pavente pga lang reisevei?
Blir slike tilbud borte? Hva med kvalitet da? Hva med trygghet? Hva med omdgmme?
Skal vi ha sé darlig rad at tidligere gode, trygge og omsorgsfulle tilbud bare skal raderes bort?

-Hva med barseltiden, ammeproblemer, mastitter? Vi vet at apparatet ute i kommunene ikke er bygd
ut og opp for @ handtere tidlig hjemreise, tilbud om hjemmebesgk av jordmor osv. Hva skjer med
kvinner og barns helse da? Hva med ammefrekvensen? Hva med reinnleggelser? Har virad til 3 ha sa
dérlig r&d? Burde vi ikke ha rad til 3 drive ammehjelp, burde vi ikke ha rad til 3 la far bo pa barsel
sammen med mor og barn for d avlaste, hjelpe, leere og a delta? Og igjen, hva blir den faktiske
samfunnskostnaden her?

-Hva med de ansatte? Hvor mange stillinger skal bort? 5-15? Hvordan skal dette gjgres? Vi har ikke
15 som skal pensjoneres i dr. Hva med den ansattes rettigheter, hva med retten til & fa tilbud om
annen stilling? Dette er et ansvar arbeidsgiver har ved omorganisering, sammenslaing og
nedleggelser. Hva na nar vi her snakker om at stillinger, ja faktisk 200 stillinger, skal kuttes? Hva da
med & gi folk tilbud om annen stilling pga at arbeidsplassen nedlegges og flyttes? Da far man jo ikke
fiernet noen stillinger, da bli de bare flyttet. Hva da, sparer vi noe da?

-Nér det gjelder fade og barselavdelinger med spesialutdannet personale, sa blir situasjonen spesiell
med tanke pa at vi skal tilbys stillinger ellers i foretaket. Vi gnsker @ jobbe med nettopp dette vi er
spesialutdannet til. Om arbeidsplassen da flyttes, sa blir man ngdt til & pendle. Nar helseforetaket
palegger oss & gjore dette, hvilke rettigheter har vi da? Hvilken tilpasning og tilrettelegging har man
tenkt & tilby? Hvor mange far jobbe pd fedeavdelinga, ma noen omplasseres? Hva er tenkt her? Og
hva om de ansatte ikke gnsker & bli med over i ny avdeling? Far vi da nok personale?

Konkrete sp@rsmal til slutt:
-Nér far vi informasjon?

-Hvilket tidsperspektiv snakker man her om? Nar skal sammensldingen gjennomfgres hvis ROS-
analyser tillater det? De ansatte ma snarest ha informasjon. Dette far store konsekvenser. Klarer man
pendlinga, barnefamilier har kanskje ikke mulighet til 3 fa til dette, hva med enslige forsgrgere med
smd barn? Noen blir utrygge pa om man har jobb og forutsigbar inntekt etter en eventuell
sammenslding. Andre igjen blir slitne av prosessene vi ma vaere en del av. Noen tenker kanskje pé at
de ma flytte, hva da med familien/barn?

-Hvis sammenslaing blir et faktum, hva da med de som ma pendle? Far de reisetiden inn i
arbeidstiden? Far de tilrettelagt turnus? Far de tilbud om overnattingsmuligheter? Man kan ikke
pendle 1-2 timer en vei mellom og etter nattevakter. Hva med a kjgre hjem fra kveldsvakt og tilbake
igjen til dagvakt? Kan man forlange at en ansatt skal klare dette? Er det forsvarlig, hviletiden mellom
vakter blir for kort, det blir trafikkfarlig, det blir for slitsomt, man rekker ikke barnehage og SFO. Far
man betalt for kjgring?



-Hva blir kostnadene med slik tilrettelegging for pendling, behov for boliger, tilpassede turnuser,
slitne ansatte og eventuelt gkt sykefraveer, oppsigelser, rekrutteringsbehov?

-Hvem skal ha ansvar for 3 ivareta prosessene med flytting?
-Hvem skal man spke informasjon hos?

Hva bli tillitsvalgtes rolle? Hva med forhandlingsrett, hva med Ignnsforhandlinger, hvem blir
forhandlingsparter?

Det haster med informasjon og ivaretakelse av de ansatte i denne krevende og for mange stressende
prosessen!

Og ikke minst, det haster med at noen taler de gravide, fadende, barna og familienes sak! Jeg
anmoder om at prosessene blir ngye vurdert, og jeg imgteser at fagfolkene blir tatt med pa rad og at
de blir hgrt i beslutningsprosessene.

At helsetjenestene vi leverer er s3 bra som de er, er takket vaere en dyp pasientlojalitet blant
hardtarbeidende fagfolk i avdelingene. Denne ressursen md ikke helseforetakets politikk fa utarme
na i denne krevende prosessen.

Nar fagfolk sgker konstruktiv informasjon, nar fagfolk stiller kritiske spgrsmal, nar fagfolk ser seg
nedt til & papeke det de mener er uforsvarlige forhold og manglende pasientsikkerhet, sa hdper jeg
de blir hert og tatt pa alvor i den videre prosessen.

Halsa 15/1-19, Aenle Falusva
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