Referat

Dialogmgate

mellom Statteforeningene i Narvik og Harstad med UNN-ledelsen.
Torsdag den 15. mai 2025 kl. 18:00 pa Kantina Harstad Radhus.
Tilstede 17 personer: 8 fra Stgtteforeninga i Harstad, 5 fra Narvik og 4 fra UNN-ledelsen.

Leder av Stgtteforeninga i Harstad, Viktor, apnet mgtet med a gnske alle velkommen og
ga ordet til dir. UNN David Johansen med tittel «Vi fornyer UNN» med undertittel
omorganisering og omstilling. Han dpnet med 8 anske et slikt dialogmate mellom UNN
og Statteforeningene som viktig og at det var en fordel & kunne snakke til begge
stotteforeningene samtidig. Mye gér bra i UNN, men det er behov for & justere kursen,
seerlig er utfordringene innen ventetid for pasienter og for lite penger.

Klinikkstrukturen er bygd ut fra der de stgrste pasientforlgpene er. Narvik og Harstad
organiseres som egne klinikker. | UNN Tromsg blir det flere klinikker. Ingen
organisasjonsform kan dekke alle oppgaver, sa det mé veere tilpasninger.

Det er opprettet 6 arbeidsgrupper for 8 se pa organiseringa innen falgende felt:
operasjonskapasitet — sengekapasitet — poliklinisk dagbehandling - innkjgpsordninger —
bemanning - samhandling. 3.fase i denne handlingsplanen innledes 1. junii ar.

UNN Narvik ha allerede fatt positiv effekt av Helsehuset der, og en forventer positiv
effekt av helsehuset i Harstad ogsa far det vil sta ferdig.

Klinikkleder for Harstad, Eva Hanna innledet om Klinikk Harstad og lege Bard supplerte
om robotens betydning for UNN Harstad.

Klinikkleder for Narvik Tove, innledet om Klinikk Narvik.
Informasjonen med kommentarer tok en time.

Det ble sa stilt en del spgrsmal fra Stgtteforeningene. Denne omorganiseringa falger
helseforetakene i hele landet med pa. UNN finner lasninger for hele landet. Det vil ikke
vaere mulig 8 ha alle spesialiteter til alle lokalsykehusene. Definisjonen pa spesialist og
generalist for legene ble droftet.

Stgtteforeningene fokuserte pa gnsket om a redusere reiser for pasientene.
Stgtteforeningene minnet om at en kan sentralisere det en ma, men ma desentralisere
det en kan. Lokalsykehusene vare ferdigbehandler mer enn 90 % av alle
akuttinnleggelsene. Dette ma en ta mal av & fortsette med.

Stgtteforeninga i Narvik trakk inn erfaringene med Halogalandsykehuset, og krevde at
lokalsykehusene ma veere likeverdige.



Lege Bard la fram behovet for fagfolkene i & spesialisere seg ved dagens
behandlingsmuligheter og at sykehusene ma finne sin nisje.

Stetteforeningene fokuserte pa ambulansetjenesten sin oppgave ved & sende pasienter
mellom sykehusene.

Det ble spurt om rekrutering av fagfolk. Sykehusene i bdde Narvik og Harstad har god
rekrutering. Men fagmiljeet er sarbart.

Vi gér inn mot et Stortings-valg til hgsten, s& medlemmer av Stgtteforeningene spurte
om hva UNN bgr prioritere av de gkonomiske rammene? Svaret var at for UNN er det
nedvendig & styrke investeringsbudsjettet. Det er et stort vedlikeholdsetterslep pa ca. 5
mrd. selv om en holder Asgard utenom. Med darlig utstyr og bygg, vil det veere vanskelig
a drifte sykehusene rasjonelt.

Budsjettene til sykehusene er avhengig av Statsbudsjettet og der kommer behovene
dérlig fram. UNN vil prgve & sette seg ned og se pa hva behovene i behandlinga av
pasientene virkelig er.

Stgtteforeningene spurte om ventelistene vil lgses ved a styrke de private
helsetjenestene. UNN mente at de ville klare & lgse ventelistene ved egen innsats. De
har fa brudd pa fristene, og for noen av dem er det mindre problematisk.

Des mindre sykehuset er, des mindre robust blir det. Underskudd teerer p& utstyr, og over
mange ar vil det bli et stort problem. Selv ved nytt sykehus i Narvik, sa lgper avdrag med
en gang de tari bruk sykehuset.

UNN har neermere 50 til 70 pasienter som er utskrivningsklare. Om kommunene kunne
taimot dem, ville det gitt stor innsparing.

S4 kom flere innspill pd moderne teknologi og mulighetene til 8 drive mer effektivt med
video-oppfalging av pasienter som kan bli hjemme. UNN-ledelsen var positiv overrasket
av Stgtteforeningas entusiasme for ny teknologi.

Stotteforeninga i Narvik etterlyste bevilgningene som var kommet til UNN siden Helse
Nord matte ga fra planene om nedleggelse av akutten i Narvik. De mente hele belgpet
skulle ha kommet til UNN Narvik. David Johansen mente at pengene var kommet til
Narvik pa de betingelsene som departementet hadde satt.

Alle parter oppsummerte at det var et nyttig dialogmate.
Mgtet slutt kL. 20:30
Ref. Frode Bygdnes

Sekreteer Stgtteforeninga Harstad sykehus



