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Saksframlegg til
BU Brukerutvalget
Mgtedato: 04.05.2022
Saksnr: 11/22

Sakstype: Godkjenning
Saksid: 22/00108-6

Saksbehandler: Katrine Svinterud
Godkjenning av referat fra mgte 23. mars 2022

Vedlegg:
Referat mgte BU Brukerutvalget 23.03.2022

Hensikten med saken:
Forslag til referat fra brukerutvalgets foregdende mgte legges fram til godkjenning.

Forslag til konklusjon:
Referat fra brukerutvalgets mgte 23. mars 2022.

Tgnsberg, 28. april 2022

Stein Kinserdal
administrerende direktgr

Sidelav1l
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Mgtereferat
BU Brukerutvalget
Mgtetid onsdag 23. mars 2022, kl. 12:00
Mgtested SiV HF, Tgnsberg, mgterom CA-E1-028
Arkivsak 22/00108
Deltakere
Erik Hansen Leder
Anne Elisabeth Frogner Nestleder
Fred
Karin H. J. Rysst
Anne Forbord
Leif Larsen
Ellen Bente Holtungen
Anette Engelstad Fra Pasient og brukerombudet
Forfall
|
Av 8 medlemmer var 7 tilstede
Henrikke M.B. Kristiansen |
Ellers mgtte
Sondre Bogen-Straume | Regionalt brukerutvalg HS@ RHF
Fra administrasjonen mgtte
Stein Kinserdal Adm. direktgr
Katrine Svinterud Referent
Mona Wike 2, 3 og 4/22 Spesialradgiver kvalitetsenheten
Geir Magnussen sak 5/22 Innleid konsulent adm dir stab
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Saker til behandling

1/22 Godkjenning av referat fra mgte 1. desember 2021

Behandlet av Mgtedato Saknr
1 BU Brukerutvalget 23.03.2022 1/22

Hensikten med saken
Forslag til referat fra brukerutvalgets foregdende mgte legges fram til godkjenning.

Forslag til konklusjon
Referat fra brukerutvalgets mgte 1. desember 2021.

Mgtebehandling

Administrerende direktgrs forslag ble enstemmig tiltradt.

Konklusjon
Referat fra brukerutvalgets mgte 1. desember 2021.

2/22 Hva er viktig for deq 2022 Sykehuset i Vestfold HF

Behandlet av Mgtedato Saknr
1 BU Brukerutvalget 23.03.2022 2/22

Hensikten med saken
Hensikten med saken er & orientere brukerutvalget om forslag til aktivitetsplan for Hva er
viktig for deg? -markeringen 2022, og invitere Brukerutvalget til & delta i markeringen.

Det er satt ned en arbeidsgruppe bestdende av representanter fra alle klinikker og
divisjoner. Arbeidsgruppens oppgaver og ansvar er na konkretisert inn i et mandat. Dette
ligger ved saken til orientering.

Forslag til konklusjon

1. Brukerutvalget tar presentasjonen til orientering.

2. Brukerutvalgets deltagelse i markeringen bestemmes i mgte.
3. Arbeidsgruppens mandat tas til orientering

Mgtebehandling
Brukerradgiver Mona Wike deltok pa saken og innledet med en presentasjon, den legges
ved mgtereferatet.

Administrerende direktgrs forslag ble enstemmig tiltradt.
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Konklusjon
1. Brukerutvalget tar presentasjonen til orientering.

2. Brukerutvalgets deltagelse i markeringen gjennomfgres ihht til aktivitetsplan.
3. Arbeidsgruppens mandat tas til orientering

3/22 Utvikling av brukerundersgkelsen Si din mening

Behandlet av Mgtedato Saknr
1 BU Brukerutvalget 23.03.2022 3/22

Hensikten med saken

Hensikten med saken er & orientere brukerutvalget om hvordan Siv jobber med 8 fa pa
plass en permanent brukerundersgkelse og 8 fa oppnevnt en brukerrepresentant til &
bista i arbeidet.

Forslag til konklusjon
1. Brukerutvalget tar presentasjonen til orientering.
2. Det oppnevnes en brukerrepresentant til & delta i arbeidet, i mgtet.

Mgtebehandling
Brukerradgiver Mona Wike deltok pa saken, holdt en presentasjon og innledet til dialog i

etterkant, presentasjon legges ved mgtereferatet.

Administrerende direktgrs forslag ble enstemmig tiltradt.

Konklusjon
1. Brukerutvalget tar presentasjonen til orientering.

2. Det oppnevnes en brukerrepresentant til @ delta i arbeidet, Ellen Bente Holtungen og
Anne Britt Forbord.

4/22 Utvikling og utrulling av konsept for en sterkere "brukerstemme' ved SiV

Behandlet av Mgtedato Saknr
1 BU Brukerutvalget 23.03.2022 4/22

Hensikten med saken

Hensikten med saken er & orientere brukerutvalget om hvordan Siv jobber med utvikling
og utrulling av et konsept for en sterkere «brukerstemme» ved SiV, og a fa oppnevnt en
brukerrepresentant til & bista i prosjektet.

Forslag til konklusjon
1. Brukerutvalget tar presentasjonen til orientering.
2. N.N. oppnevnes som brukerrepresentant til & delta i arbeidet.
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Mgtebehandling
Brukerradgiver Mona Wike innledet med en presentasjon og sa til videre dialog pa saken.

Presentasjon legges ved utsending av mgtereferatet.

Administrerende direktgrs forslag ble enstemmig tiltradt.

Konklusjon
1. Brukerutvalget tar presentasjonen til orientering.

2. Karin H. J. Rysst og Anne Elisabeth Frogner oppnevnes som brukerrepresentanter til &
delta i arbeidet.

5/22 SiVs utviklingsplan - 2022-2025

Behandlet av Mgtedato Saknr
1 BU Brukerutvalget 23.03.2022 5/22

Hensikten med saken
Hensikten med denne saken er & invitere Brukerutvalget til en diskusjon om det utkastet
til utviklingsplan for SiV som na er sendt pa hgring.

Brukerutvalget er ogsa hgringsinstans for planutkastet.

Forslag til konklusjon
Trekkes i mgte.

Mgtebehandling

Innleid konsulent Geir Magnussen innledet pd saken med en presentasjon og til videre
dialog med brukerutvalget. Brukerutvalget er i gang med arbeidet om & utarbeidet et
hgringssvar, svarfristen er nd forlenget til 20. mai.

Administrerende direktgrs forslag ble enstemmig tiltradt.

Konklusjon
Brukerutvalget leverer et hgringssvar innen 20. mai.

6/22 Administrerende direktgrs orientering 23.03.2022

Behandlet av Mgtedato Saknr
1 BU Brukerutvalget 23.03.2022 6/22

Hensikten med saken
Administrerende direktgrs gir i hvert mgte en muntlig orientering om aktuelle saker og
temaer, som brukerutvalget bgr vaere kjent med.
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Forslag til konklusjon
Saken tas til orientering.

Mgtebehandling
Adm direktgr orienterte om fglgende tema i mgte:

e Styreledermgte 23. mars

¢ Nytt bygg - nye muligheter og noen utfordringer, akuttsenter, sengeposter,
poliklinikk, kreftsenter m.m.

e Bekymringsmelding pa kreftavdelingen, arbeidsgivers vurderinger og konklusjon,
planlagte og iverksatte tiltak og veien videre.

Administrerende direktgrs forslag ble enstemmig tiltradt.

Konklusjon
Saken tas til orientering.

7/22 Saker til kommende mgte i mai 2022

Behandlet av Mgtedato Saknr
1 BU Brukerutvalget 23.03.2022 7/22

Hensikten med saken

Brukerutvalget behandlet i sak 29/20 utvalgets mgteplan for 2021, neste mgte er
torsdag 17. februar, saken legges fram for & oppdatere utvalget pa saker til kommende
mgte med mulighet for innspill til saker/tema til kommende mgte, utover de som star der
forelgpig:

- Rapportering av ngkkeltall

- Pakkeforlgp psykiatri

- POBO arsrapport 2021

- PABU, oppfglging av tidl. Sak 2021
- Hva er viktig for deg dagen

Forslag til konklusjon
Saken tas til orientering.
Innspill til saker i mgte noteres:

Mgtebehandling

Administrerende direktgrs forslag ble enstemmig tiltradt.

Konklusjon
Saken tas til orientering.

Innspill til saker i mgte noteres:
- Hgringssvar utviklingsplan
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8/22 Referatsaker mars 2022

Behandlet av Mgtedato Saknr
1 BU Brukerutvalget 23.03.2022 8/22

Hensikten med saken
Fglgende referatsaker legges fram til brukerutvalgets sin orientering, se vedlegg:

- Protokoll regionalt brukerutvalg HS@ RHF mgte 18. og 19.1.2022

- Protokoll regionalt brukerutvalg HS@ RHF mgte 14. og 15.12.2021

- Protokoll regionalt brukerutvalg HS@ RHF ekstraord. mgte 27.01.2022
- Retningslinje for godtgjgring brukerutvalg revidert HS@ - 2022

Forslag til konklusjon
Referatsaker tas til orientering.

Mgtebehandling

Administrerende direktgrs forslag ble enstemmig tiltradt.

Konklusjon
Referatsaker tas til orientering.

9/22 Erfaringsutveksling per mars 2022

Behandlet av Mgtedato Saknr
1 BU Brukerutvalget 23.03.2022 9/22

Hensikten med saken
Brukerutvalgets medlemmer har i perioden deltatt i:

¢ Regional fagplan fysikalsk medisin og rehabilitering, styringsgruppe
Pasientsikkerhetsutvalget (PSU)

Hovedkvalitetsutvalget (HKU)

Klinikkenes kvalitetsutvalg (KKU)

Styremgte

Styringsgruppemgte stralesenter

Strategisk samhandlings utvalg (SSU)

e Styreseminar HS@ RHF

e UKOM

Forslag til konklusjon
Saken tas til orientering.
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Mgtebehandling

Administrerende direktgrs forslag ble enstemmig tiltradt.

Konklusjon
Saken tas til orientering.

10/22 Eventuelt

Behandlet av Mgtedato Saknr
1 BU Brukerutvalget 23.03.2022 10/22

Brukerutvalget har fatt ny kontaktperson i det regionale brukerutvalget til HS@ RHF,
Sondre Bogen-Straume, Sondre deltok pa mgte og presenterte seg, Sondre far kopi av
alle innkallinger til mgte i SiV sitt brukerutvalg og kan delta pd de mgtene han gnsker
frivillig, retningslinjene fra HS@ RHF dekker inntil to mgter i aret for
kontaktpersonordningen.

Mgte ble hevet kl. 15.30
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Saksframlegg til
BU Brukerutvalget

Mgtedato: 04.05.2022
Saksnr: 12/22
Sakstype: Orientering
Saksid: 20/01212-14

Saksbehandler: Torgeir Grgtting

Rapportering av ngkkeltall til Brukerutvalget

Vedlegg: ingen

Hensikten med saken:

Brukerutvalget behandlet i mgte 17. september 2019 sak med forslag til temaer for
rapportering av ngkkeltall i utvalget. Konklusjonen i saken er siden fulgt opp i hvert
andre mgte i Brukerutvalget. Denne saken er oppfglging av konklusjonene gjort i de ulike
behandlingene av sakene.

Forslag til konklusjon:
1. Utvalget tar saken til orientering.

2. Utvalget kan i rapporteringssaker be om endring av rapporteringsomrader, eller
utvidelse med flere rapporteringsomrader.

Tgnsberg, 28. april 2022

Stein Kinserdal
administrerende direktgr
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Faktagrunnlag:
Det er i det arlige «Oppdrag og bestilling» (OBD) at SiV mottar eiers bestilling pa hva
foretaket skal levere det kommende &ret. OBD 2019 inneholdt en lang rekke
malsetninger samlet under fglgende tre hovedmal:

1. Redusere ungdvendig venting og variasjon i kapasitetsutnyttelsen

2. Prioritere psykisk helsevern og tverrfaglig spesialisert rusbehandling

3. Bedre kvalitet og pasientsikkerhet

I OBD 2022 er hovedmalene definert som:
1. Styrke psykisk helsevern og tverrfaglig spesialisert rusbehandling
2. Styrke forskning, innovasjon og kompetanse og forbedre kvalitet og
pasientsikkerhet
3. Rask tilgang til helsetjenester og sammenhengende pasientforigp

Tidligere ars hovedmal er innbakt i innevaerende ars OBD.

Basert p& OBD 2019 og med de utfordringer foretaket da hadde, ble det i
Brukerutvalgets behandling av sak 45/2019 besluttet 8 rapportere pa indikatorer under
folgende overskrifter i Brukerutvalget:

a) Trygg utskrivning

b) Pakkeforlgp innenfor psykisk helsevern og tverrfaglig spesialisert rusbehandling

c) Korridorpasienter

d) Avvikshandtering

Vedtaket fra september 2019 8pner ogsd opp for at Brukerutvalget endrer eller utvider
omradene det skal rapporteres pa til utvalget.

Det skal rapporteres i hvert annet mgte.

Nedenfor rapporteres det etter tre av fire nevnte overskriftene - korridorpasienter ble
tatt ut for en tid tilbake. I tillegg rapporteres det pa indikatoren «passert planlagt time»
(som tidligere het «etterslep») samt utviklingen av koronarelaterte utsettelser. Det er
valgt ut ulike indikatorer som til sammen forhdpentligvis gir Brukerutvalget en forstaelse
av hvordan SiV leverer pa disse omradene.

Indikatorer
En indikator er et indirekte mal, en pekepinn, som sier noe om tilstanden pad det omradet
som males. For eksempel er de nasjonale kvalitetsindikatorene et sett av slike indirekte
mal som skal male hvorvidt helsetjenesten leverer kvalitet etter definerte kriterier. Det er
vanlig & dele indikatorene inn i tre typer indikatorer:

e Strukturindikatorer (ressurser, kompetanse, tilgjengelig utstyr, registre m.m)

e Prosessindikatorer (aktiviteter i pasientforigpet f. eks. diagnostikk, behandling)
e Resultatindikatorer (overlevelse, helsegevinst, tilfredshet m.m.)

Trygg utskrivning

I arbeidet med satsingsomrade 1 Kvalitet og pasientsikkerhet heter det at Trygg
utskriving fra alle deler av SiV skal vaere prioritert satsingsomrade i 2019 og 2020. Trygg
utskriving innebaerer at utskrivingen fra sykehuset er godt planlagt og at pasienten deltar
aktivt.

Fra og med 2021 skulle Trygg innskriving veere prioritert satsingsomrade. Grunnet covid-
19 pandemien har man ikke kommet i gang med dette arbeidet ennd. Det innebaerer
blant annet at vi ikke har utviklet indikatorer som sier noe om Trygg innskriving og
dermed ikke har noe & rapportere pa enn s3 lenge.

Side 2 av 11



12/22 Rapportering av ngkkeltall til Brukerutvalget - 20/01212-14 Rapportering av ngkkeltall til Brukerutvalget : Rapportering av ngkkeltall til Brukerutvalget

Journalfart i Public 360°

» e SYKEHUSET | VESTFOLD

For Trygg utskriving kan det tenkes flere indikatorer, blant annet:
e dokumenterte, gjennomfgrte utskrivningssamtaler

e antall ungdige reinnleggelser

e ajourfgrt medikamentliste ved utskrivning

e antall signerte utskrivningsnotat fra behandler / sykepleier
o epikrise i handa

Av indikatorene nevnt over er det forelgpig mulig @ hente ut kvalitetssikrede rapporter
kun for epikrise i hdnda og for reinnleggelser. Som del av oppfglgingen av malsettingen
om Trygg utskrivning har foretaket arbeidet med 3 revidere epikrisemalen SiV bruker.
Hensikten med revisjonen er & fa epikrisen til & bli et dokument som bedre fanger opp at
man gjennom epikrisen ogsa skal kommunisere med pasient / pargrende og ikke bare
helsetjenesten.

Epikrisetid
Epikrise innen 1 dag - siste hele m8ned: Somatikk 74,4 %, PHV & TSB 62,1 %

Andel epikriser sendt ut innen 1 degn, 2019 - 2022

lam Mar Mai Juli Sept MNov Jan Mar Mai Jul Sep MNov Jan Mar Mai Jul Sep MNov Jan Mar

. K P A . 5 oMtk Lineaer (KPA) Linezer (Somatikk)

«Epikrise i hdnda» — siste hele maned: Somatikk 61,6 %, PHV & TSB 34,4 %

Andel epikriser rett i handa, 2019 - 2022
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Grafene viser andel av epikriser som er sendt i Igpet av 1 dag og 0 dager (epikrise i
handa). Det som er mest sldende er stabiliteten i andel over tid, men ogsa at
trendlinjene viser en svakt gkende andel bade for epikrise i hdnda og for epikriser innen
1 dag. For psykisk helsevern og avhengighet ser man imidlertid en sterkere gkning i
andel epikriser innen 1 dag og man narmer seg der somatikken. SiV fortsetter arbeidet
med raskere 3 ferdigstille epikriser med god kvalitet.

Reinnleggelser

Relnnleggelser er en vanlig indikator for Trygg utskrivning. Samtidig er indikatoren noe
omstridt, bdde p& grunn av definisjonen og pad grunn av endret samarbeid mellom
kommune- og spesialisthelsetjeneste. Reinnleggelse defineres som en g-hjelp innleggelse
i lgpet av 30 dager etter utskrivning (eksklusive poliklinisk kontakt), uavhengig av
pasientens diagnhose. Med andre ord vil en pasient som skrives ut etter en
hjerteproblemstilling, og som faller og brekker I&rhalsen og legges inn akutt ved
helseforetaket, regnes som en reinnleggelse slik definisjonen er satt opp av
Helsedirektoratet.

Kritikken av indikatoren gar p& at tettere samarbeid mellom primaer- og
spesialisthelsetjenesten i seg selv vil gke andel reinnleggelser; spesielt pasienter med
kroniske tilstander skal vaere kortest mulig i spesialisthelsetjenesten samtidig som
terskelen for innleggelse skal veere lav. P& den annen side kan det hevdes at jo kortere
tid det er fra pasient skrives ut til vedkommende reinnlegges som g-hjelp, dess sterkere
er indikatoren pa at det kan vaere forbedringspotensialer.

Andel og antall reinnleggelser pr kvartal, 2018 - 2022, somatikk

Andel og antall Rl innen 30 dager pr ar, maned - periodisert ut fra uttid pa primaeroppholdet x O
%30d N

1000
10%

1502 1503  q445 1487

1351 1268 423z 176 1358 ypu9 22 1324 gy 1278 1283 1347
- 500

0% 0

& kvaral

Grafen viser at andel reinnleggelser har ligget stabilt i overkant av 13 % prosent fra
2018 til tredje kvartal 2020. Fra og med tredje kvartal til nd har andelen gkt med rundt
1,5 prosentpoeng med en topp i andre kvartal 2021 pa 15,3 %. I skrivende stund er ikke
tredje kvartal ferdigstilt, men det kan se ut som om andelen vil lande p& rundt 15 %
reinnleggelser.

I arbeidet med 8 sikre Trygg utskrivning er en av malsettingene 8 redusere ugnsket
reinnleggelser. Det er ikke entydig eller enkelt 3 identifisere ugnskede reinnleggelser og
skille disse fra andre reinnleggelser. Det antas imidlertid at jo tettere opp til utskrivning
pasienten blir reinnlagt, dess stgrre er sannsynligheten for at det er en ugnsket
reinnleggelse. I lederavtalene med klinikksjefene fglges derfor reinnleggelser i Igpet fem
dager som indikator.
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Andel og antall reinnleggelser i lopet av fem dager
Andel og antall Rl innen 5 dager pr &r, maned - periodisert ut fra uttid p& primaeroppheldet [xY~]
%4d N

7%
6%
5%
4%
3%
2%

Igjen er det stabiliteten som er mest sldende - en gkning pa 0,3 prosentpoeng fra 2018
til og med inngangen til 2021. Fra og med fgorste tertial 2021 kan det se ut som om ogsa
dette nivaet har gkt noe. Sykehuset vil derfor fglge denne indikatoren tett i tiden
fremover for & se om dette er uttrykk for en tilfeldig svingning eller et skifte som vil
kreve tiltak.

Pakkeforlap og covid-19

Det er uttrykt bekymring for hvordan Covid-19 har pavirket behandlingstilbudet til
pasienter med alvorlige tilstander. Det er blant annet en frykt for at pasienter ikke har
oppsgkt lege for sine mistanker / tilstander under periodene med hgyt trykk av Covid-19,
og at man av den grunn kan forvente gkning i antall kreftpasienter inn i pakkeforlgp
utover inn i 2021 og 2022.

Antall startede pakkeforlop kreft ved Sykehuset i Vestfold pr &r.

Antall pakkeforlop start per periode =@
Krefiforlap
4000 Kreft hos barn
Sarkom
3800 Peniskreft

x Akutt leukemi og heyrisiko myelodysplasi (Avsl. 01.05.2021)
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Livmorhalskreft (cenvix)

Hiemekreft

Primeer leverkreft (HCC)

x Kronisk lymfatisk leukemi (KLL) (Avsl. 01.05.2021)
Metastatisk kreft ukjent utgangspunkt
Livmorkreft (endometrie)
Myelomatose

Testikkelkreft

Eggstokkreft (ovarial)
Bukspyttkjertelkreft

Diagnostisk

Myrekreft

Lymfomer
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Krefti spisersr og magesekk
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Tallene og grafene i figuren over viser antall startede pakkeforlgp kreft i 2020 var
marginalt lavere ved SiV enn 8ret fgr. Videre at antallet startede pakkeforlgp okte igjen i
2021 - og da seerlig innenfor brystkreft og blaerekreft.

Grafene under viser hvor mange av de startede pakkeforlgpen hvor kreft pavises. Det
mest sldende er den manglende - eller i hvert fall utydelige - sammenhengen mellom
antall startede pakkeforlgp og antallet der kreft pdvises. Dette er i trdd med hva man
opplever ved andre foretak og er ogsa papekt fra Kreftregisteret. Hva det skyldes, vet

man pt lite om.

Antall pakkeforlop kreft der kreft er pdvist, Sykehuset i Vestfold pr 8r.

Antall pakkeforlop start per periode
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Sarkom
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Nevroendokrine svulster
Livmaorhalskreft (cervix
Primeer leverkreft (HCC)
Diagnostisk
Galleveiskreft

% Akutt leukemi og heyrisiko myelodysplasi (Avsl. 01.05.2021)

Testikkelkrett
Eggstokkreft (ovarial)

¥ Kronisk lymfatisk leukemi (KLL) (Avsl. 01.05.2021)

Krefti spiserar og magesekk
Livmorkreft (endometrie)
Metastatisk kreft ukjent utaangspunkt
Myelomatose
Bukspytikjertelkreft

Nyrekreft

Lymfomer

Feflekkreft

Bleerekreft

Lungekreft

Prostatakreft

Tykk- 0g endetarmskreft
Brystkreft

@) stank

R0

Dersom man isolerer 2022 finner vi en liten gkning i startede pakkeforlgp kreft fra 2021
til 2022 (18 pasienter). Fordi perioden er s3 kort at flere av pakkeforlgpene i 2022
fremdeles er i utredningsfasen, presenteres ikke antall pakkeforlgp med pavist kreft i

denne saken.
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Antall startede pakkeforlop kreft ved Sykehuset i Vestfold pr 8r - periode jan - april
(pr 27/4 - 2022).

Antall pakkeforlop start per periode =13
Krefifarlsp
Kreft hos barn
1300 Peniskreft
% Akutt leukemi og heyrisiko myelodysplasi (Avsl. 01.05.2021)
Sarkom
1200 Nevroendokrine svulster

Galleveiskreft

Primeer leverkreft (HCC)

Livmaorhalskreft (cervix)

Hiernekreft

% Kronisk lymfatisk leukemi (KLL) (Avsl. 01.05.2021)
Myelomatose

—
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N&r det gjelder spgrsmalet om Covid-19 har fgrt til forsinket oppstart av behandling, malt
som andel av pakkeforlgpspasienter som har fatt start behandling innenfor normert
forlgpstid (70 % er nasjonalt mal markert rgdt, SiV turkis, Norge sort), finenr man ikke
belegg for det, verken ndr vi ser pd alle behandlingsformer samlet, kirurgisk behandling,
medikamentell behandling eller strélebehandling.

Andel pakkeforlgp kreft pasienter som har f8tt start behandling innenfor normert

forlgpstid
Utvikling - andel behandlet innen standard forlgpstid - alle behandlingsformer Utvikling - andel behandlet innen standard forlapstid - kirurgisk behandling (OF4K)

90 %

80 %

60 %
50 % T T T T T T T T T T T T 50 % T T T T
jan, 2019 apr, 2019 jul 2013 Okt 2019 jan 2020 apr, 2020 jul 2020 okt 2020 jan, 2021 apr, 2021 jul, 2021 okt, 2021 jan, 2022 jan, 2019 apr, 2019 jul 2019 okt 2019 jan 2020 apr, 2020 jul 2020 okt 2020 jan, 2021 apr, 2021 jul 2021 okt 2021 jan, 2022

40 %

T T T T T T T T T T T T T T T T T
jan, 2019 3pr, 2019 jul, 2019 okt 2019 jan, 2020 apr,2020 jul 2020 oKL 2020 jan, 2021 apr, 2021 jul 2021 okt 2021 jan, 2022 jan, 2019 4pr, 2019 jul, 2019 okt 2019 jan, 2020 apr, 2020 jul, 2020 okt 2020 jan 2021 apr, 2021 jul, 2021 okt 2021 Jan, 2022
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Ogsa pakkeforlgpene innenfor psykisk helsevern og tverrfaglig spesialisert rusbehandling
(PHV & TSB) males i all hovedsak som prosessindikator der man ser pa tider mellom
definerte hendelser i forlgpet. Helsedirektoratet publiserer resultater pa
pakkeforlgpsindikatorene innenfor PHV & TSB. Selv om det er ulikheter p& maloppnaelsen
pa de ulike pakkeforlgpene i PHV & TSB ogsa i SiV, er resultatene for SiV sveert gode.

Figuren under viser at fra januar 2021 og til og med mars 2022 er 87 % av alle pasienter
som har startet pakkeforlgp innenfor PHV & TSB ved SiV utredet innen anbefalt forlgpstid
(mot 70 % for landet). For 2022 isolert er tilsvarende resultater henholdsvis 84 og 67 %.

Andel pakkeforlgp PHV & TSB andel utredet innen normert forlgpstid

Andel int anbefaling Antall int anbefaling Totalt antall som inngar i méling
2 e 1140 1239
3 NKS Olaviken alderspsykiatriske sykehus 366 398
4 Diakonhjemmet sykehus A/S 2745 3008
5 sonoes 1014 et

(¢ swensetivesmaane e = |
7 Privat Ser-@st HF 973 126
&  Helse Stavanger HF, Stavanger universitetssykehus 2953 4152
9 Akershus universitetssykehus HF 6355 9350
10 Sykehuset Innlandet HF 336! 4514
11 beise Farce b 1159 1667
12 Vestre Viken HF - e 4734 6842
13 Sykehuset Telemark HF 1944 2860
14 Finnmarkssykehuset HF 821 1222
15 Lovisenberg diskonale sykehus AS e 1764 2627
16  Oslo universitetssykehus HF - asx] 2746 4091
17  Heise Bergen HF 3339 4975
18 Spriandet Sykehus HF 3094 4616
19 Hese Fomna e 1as7 20
20  Helgelandssykehuset HF 883 1332
21 Sykehuset @stfold HF T 3343 5084
22  Privat Vest HF % 453 706
23 NKS Jaeren Distriktspsykiatriske senter AS T 336 525
24 Voss DPS NKS Bjarkell AS 86 293
25 St Olavs Hospital HF T 4122 6600
26  Helse Nord Trandelag HF 1329 2128
27 Nordlandssykehuset HF [ 720 1201
28 Universitetssykenuset Nord-Norge HF 1131 1966
29 Helse Mare og Romsdal HF - saw) 2253 4010

30 Privat Midt-Ncrge HF

Figurene under viser ulike forlgpsindikatorer for pakkeforlgpene innenfor PHV & TSB. Den
turkise linjen angir resultatet for SiV og den sorte for landet. Grafene bekrefter
inntrykket av at SiV har gode resultater pd de ulike malepunktene innenfor
pakkeforlgpene
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De ulike forlgpsfasene innenfor pakkeforlop PHV & TSB.

UTVIKLING PER FORLOPSINDIKATOR UTVIKLING PER AKTIVITETSINDIKATOR
-#- Norge = Sykehuset i Vestfold HF =*- Norge -+ Sykehuset i Vestfold HF
Forlgpstid for utredning - andel innen anbefalt forlapstid (PFO1) Andel som har mettatt informasjon om ulike behandlingsformer (PAD2)
o o

=s- Norge -e- Sykehuset i Viestfold HF -s- Norge -= Sykehuset | Vestfold HF

Forlgpstid fra klinisk beslutning til farste evaluering | poliklinikk (PFO3) - andel innen anbefalt _ Andel som har utarbeidet behandlingsplan

samréd med behandler (PAD3)
forigpstid (PFO3)
I

Passert planlagt tid (tidligere etterslep)

Med «passert planlagt tid» sikter man til at helseforetakene ikke klarer & overholde de
lgfter de har gitt pasientene om at de skal fa time innen den og den datoen. Mens
indikatoren om fristbrudd i all hovedsak kun omfatter utredning av nyhenviste pasienter,
omfatter etterslep ogsa timer til kontroll og behandling.

Under de fgrste manedene av Covid-19-pandemien holdt helseforetakene lavt volum pa
alle planlagte kontakter. Mange av avtalene med fastlagt timeavtale som allerede var
inngdtt med pasientene, ble avlyst og man utsatte planlagte timer hvor mgteinnkalling
ennad ikke var sendt ut. I sum medfgrte dette at helseforetakenes antall og andel med
kontakter med passert planlagt tid (brutte avtaler) gkte i perioden.

Andel av planlagte kontakter ved SiV der datoen for kontakten er passert, hhv somatikk
og PHV & TSB - viser status hver sgndag fra 2018 tom uke 14 i &r.

Passert planlagt tid - somatikk, 2018 til dd Passert planlagt tid - PHV & TSB, 2018 til dd

For & ta unna etterslepet og komme ajoure ma helseforetaket ikke bare komme opp pa
normal kapasitet — det trengs mer enn normal kapasitet for @ absorbere antallet med
passert planlagt tid. S& langt har vi ikke lykkes med dette - andelen pasienter med
passert planlagt tid er for hgy innenfor somatikk. Foretaket jobber med 8 gke spesielt
den polikliniske kapasiteten slik at vi klarer & overholde avtalene med pasientene.
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Koronnarelaterte utsettelser
Avgjgrende for utviklingen av antall og andel med passert planlagt tid, er hvor mange
koronnarelaterte utsettelser helseforetakene opplever i tiden fremover.

Fra pandemiens start til og med 24. april i ar har det i gjennomsnitt veert 39 302
utsettelser. Figurene under viser antall koronnarelaterte utsettelser som har vaert ved SiV
fra pandemiens start til og med 10. oktober i ar:

Antall koronnarelaterte utsettelser pr mnd, SiV:

Antall koronarelaterte utsettelser per mnd/dag
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Totalt er det 45 618 koronarelaterte utsettelser ved SiV. Fra januar til og med 24. april i
ar har vi hatt 4 650 slike utsettelser, mot 10 509 samme periode i fjor.

Avvikshandtering

Avviksmeldinger i seg selv bedrer ikke pasientsikkerheten, men de kan danne grunnlag
for et arbeide som fgrer til gkt pasientsikkerhet. Det er ngdvendig at rapporterte avvik
analyseres og at det arbeides videre for 8 identifisere bakenforliggende arsaker for derav
& kunne iverksette tilpassede tiltak. Alle pasienthendelser blir behandlet lokalt pd
seksjon-/avdelingsniva for & skape laering/erfaringstilbakefgring hos bergrt
helsepersonell. Hendelser som vurderes av leder som har eller kunne ha medfgrt
betydelig skade for aktuelle pasient behandles ogsa i klinikkenes kvalitetsutvalg (KKU) og
PSU for & sikre laering og kvalitetsforbedring pa tvers av klinikkene.

Utvalgenes viktigste rolle er @ granske og pase at det iverksettes adekvate tiltak som
reduserer risiko for at tilsvarende hendelser skjer pa nytt. Hver sak behandles
individuelt, men man ser i tillegg p@ sammenhenger og trender pa klinikk- og
sykehusniva.

Klassifisering av type hendelse skjer i henhold til Norsk kodeverk for ugnskede
pasienthendelser utgitt av Helsedirektoratet. I 2021 hadde sykehuset fglgende fordeling
av hendelsestyper pa hovedkategori med prosentandel til hgyre.
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Meldte pasienthendelser ved Sykehuset i Vestfold i 2021

Antall meldte Prosentandel
Hendelsestype, hovedkategori hendelser av totale antall
hendelser
1. Pasientadministrasjon 333 11%
2. Diagnostikk/utredning 283 9%
3. Behandling og pleie 769 25%
4. Fall og uhell 382 13 %
5. Dokumentasjon/informasjon 250 8%
&. Infeksjon 27 1%
7. Legemidler og blodprodukter 523 18 %
8. Medisinsk utstyr 33 1%
9. Pasientadferd 1896 6%
Ikke klassifizert, pr 08.03.22 254 8%
Totalt antall 3051 100 %

Kategori Behandling og pleie med 769 hendelser, Legemidler og blodprodukter med 523
hendelser og Fall og uhell pd 382 hendelser er de mest brukte hovedkategoriene som
tidligere ar.

Alle meldte hendelser blir klassifisert av meldingsansvarlig (naermeste leder) i forhold til
alvorlighetsgrad og videre vurdert i forhold til eventuelle meldeplikter med hjemmel i lov
eller forskrift (eks. 3.3.a melding til Helsedirektoratet). Tabellen underviser
alvorlighetsgrad p& meldte hendelser i 2021, med perioden 2018 - 2020 til
sammenligning.

Alvorlighetsgrad 2017 2018 2019 2020 2021
Dads=fall 58 51 50 41 49

Betydelig skade 177 109 109 94 30

Kunne fart til betydelig skade 539 514 475 485 558
Mindre betydelig skade 559 540 522 460 526
Kunne fart til mindre betydelig skade 509 687 671 B60D 610
Forslag til bedret kvalitet 786 766 935 947 972
Ikke klassifisert, pr. 05.03.22 7 2 19 B7 256
Sum, totalt 2635 2669 2781 2 754 3051

(Kilde: Uttrekk fra Extend Quality System)

Det har gjennom 2021 veert en markant gkning (ca 10%) av antall meldinger
sammenlignet med foregdende &r. @kningen har i hovedsak skjedd for meldinger som er
klassifisert som kunne ha fgrt til betydelig skade for pasient. Her har ikke pasient blitt
utsatt for skade, men hendelsen kunne fart til skade hos pasient. Slike hendelser er det
gnskelig at det meldes fra om i avvikssystemet, da man her kan iverksette tiltak for a
forebygge og forhindre at nye tilsvarende hendelser oppstar med skade pa pasient -
iverksette proaktive tiltak som forhindrer skade pa pasient i fremtiden.

Ved tidspunkt for uttrekk av meldte hendelser for 2021 er det fortsatt 256 hendelser som
ikke er ferdig klassifisert og behandlet av naermeste leder (meldingsansvarlig).
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Saksframlegg til
BU Brukerutvalget

Mgtedato: 04.05.2022
Saksnr: 13/22

Sakstype: Orientering
Saksid: 21/01643-10

Saksbehandler: Katrine Svinterud
Arsmelding 2021 for Pasient- og brukerombudet i Vestfold

Vedlegg:
Arsmelding VestfoldTelemark Tonsberg 2021

Hensikten med saken:

Pasient- og brukerombudet i Vestfold skal arbeide for @ ivareta pasienter og brukeres
behov, interesser og rettssikkerhet overfor den statlige spesialisthelsetjenesten og den
kommunale helse- og omsorgstjenesten i fylket. Ombudet skal ogsd arbeide for & bedre
kvalitet i disse tjenestene.

Ombudets arsmelding 2021 legges fram for brukerutvalget til orientering. Pasient- og
brukerombud Torunn Grinvoll deltar p& mgte og presenterer drsmeldingen.

Forslag til konklusjon:
Brukerutvalget tar drsmelding 2021 fra Pasient- og brukerombudet i Vestfold til
orientering.

Tensberg, 28. april 2022

Stein Kinserdal
administrerende direktgr

Sidelav1l
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g? Pasient- og brukerombudet

202]
Arsmelding

Vestfold og

Telemark,
kontor Tonsberg

4 I

Alle kan kontakte Pasient- og
brukerombudet for & fortelle sin
historie.

Hjelpen fra oss er gratis og du
trenger ikke henvisning for & ta
kontakt. Vi har taushetsplikt og du
kan voere anonym om du gnsker
det.
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Ombudet har ordet

Dette er drsmeldingen for det lokale pasient- og brukerombudskontoret i "gamle”
Vestfold. | denne drsmeldingen bruker vi konsekvent Vestfold. Var lokale
drsmelding kan gjerne suppleres av den felles drsmeldingen for samtlige 15
ombudskontor, se www.pasientogbrukerombudet.no.

For tiden har vi en utfordrende gkonomisk utvikling i ombudsordningen. For vdrt

kontor i Vestfold har dette blant annet fort til reduksjon i antall medarbeidere fra
fem til fire. Vi er scerlig bekymret for at muligheten for vér utadrettet virksomhet

skal begrenses som fglge av den skonomiske situasjonen.

2021 har veert nok et &r preget av pandemi. Det har veert krevende for mange og vi
har vel registrert en viss "pandemi-tretthet” i befolkningen. Vi finner grunn til &
takke de mange som arbeider i vér helse- og omsorgstjeneste og som daglig har
utsatt seg for en helt annen risiko og arbeidsbelastning enn mange av oss andre.
Takk.

2021 har for oss veert et annerledesdr. Scerlig har den utadrettede aktiviteten voert
lavere. Det har veert hjemmekontor, Teams-mgater og faerre treffpunkter med
pasienter, brukere og tjenestene. Like fullt har vi mottatt flere henvendelser enn
noen gang tidligere.

I tillegg til & h&ndtere konkrete henvendelser har vi som ombud ogsé et "folge
med pd&-ansvar’, i og med at vi ogsd er tillagt oppgaven & arbeide for & bedre
kvaliteten i tjenestene. For 2021 har samtlige pasient- og brukerombud hatt unge
som et scerskilt fokusomréde.

Vi vil trekke frem viktigheten av & ha gode arenaer for barn og unge lokalt, godt
rigget helsesykepleiertjeneste og helst noe eget for gutter (helsebror), god
samhandling mellom kommunene og spesialisthelsetjenesten og at disse
tjenestene er rigget med kompetente fagfolk som kan tilby gode tilbud til barn og
unge som trenger det, ndr de trenger det. Det er ogsd et tankekors at med en
pandemi som sdé langt har vart i to dr, vil dette vaere en lang periode i den unges
liv, og rammer midt i deres mest formende dr. Vi antar at dette vil sette spor.

I 2021 har de aller fleste tatt imot tilbud om vaksine, noe vi er takknemlige for.
Vi er klare for ny innsats i 2022!

Torunn Grinvoll
Pasient- og brukerombud i Vestfold og Telemark, kontor Teansberg
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Spalter i avisene - kronikker

Vi vil oppfordre alle som har opplevelser og erfaringer med helse-
og omsorgstjenestene som avviker fra det en kan forvente, om & gi
tienestene en tilbakemelding, fortelle om det man har erfart. Bare
pa& den mdten kan tjenestene fa kjennskap til pasienter, brukere og
pdrerendes erfaringer og bruke det i sitt forbedringsarbeid. Til beste
for den neste.

Si ifra
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Kort om ombudsordningen

Det er 15 pasient- og brukerombudskontor i Norge. Et av ombudene har en
koordinerende rolle for alle landets pasient- og brukerombud. Denne funksjonen
er lagt til ombudet i Bergen.

Pasient- og brukerombudet skal ivareta pasientenes og brukernes behov,
interesser og rettssikkerhet i helse- og omsorgstjenesten, og arbeide for & bedre
kvaliteten i disse tjenestene. Vart arbeidsomrdde er offentlige
spesialisthelsetjenester, kommunale helse- og omsorgstjenester og
fylkeskommunale tannhelsetjenester. Ordningen med pasient- og brukerombud
er statlig, administrert av Helsedirektoratet og lovfestet i pasient- og
brukerrettighetsloven kapittel 8. Ombudet skal utfgre sin virksomhet selvstendig
og faglig uavhengig. Vi lafter saker pd eget initiativ, stiller spersmal ved systemer
og arbeider med enkeltsaker. Ombudene kan bidra som konfliktlaser og hjelpe til i
dialog med helsetjenesten. Vi har taushetsplikt og ordningen er gratis. De som
henvender seg til ombudet kan veere anonyme.

P& landsbasis ble det i 2021 registrert 16808 nye henvendelser i ombudsordningen
totalt, dette er det hayeste tall noensinne. Det utgis felles drsmelding for landets
pasient- og brukerombud, se www.pasientogbrukerombudet.no

Antall henvendelser

Dette er den lokale drsmeldingen for Pasient- og brukerombudet i Vestfold og
Telemark, kontor Tensberg. Vart arbeidsomrdde er primcert Vestfold. Det betyr at
vi i hovedsak mottar henvendelser og har kontakt med de seks kommunene
Holmestrand, Horten, Tansberg, Foerder, Sandefjord og Larvik, samt Sykehuset i
Vestfold.

Vart kontor mottok 1.035 nye henvendelser i 2021, hvilket er det hgyeste antall
henvendelser noen gang. 434 av disse er fra spesialisthelsetjenesten, og 341 er fra
kommunal helse- og omsorgstjeneste. Noen henvendelser er ikke knyttet til et
bestemt tjenestested.

Vdre henvendelser varierer fra enkle forespgrsler til komplekse saker med ulike
temaer og problemstillinger. Det kan vcere sparsmdl om regelverk, klager p&
helse- og omsorgstjenesten, og sparsmadl om tjenester som er utenfor vart
mandat. | disse sakene gir vi rdd og veiledning om rett instans.
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| klagesaker knyttet til bestemt behandlingssted registrerer vi hvilke
problemstillinger som tas opp, og dette danner grunnlag for var statistikk. Det kan
registreres flere problemstillinger og behandlingssteder i €n henvendelse.

Antall henvendelser de siste fire drene
Ar 2018 2019 2020 2021
Antall 959 1007 892 1035

Spesialisthelsetjenesten

| 2021 mottok vi 434 henvendelser som gjaldt spesialisthelsetjenesten. Hver av vdre
saker kan dreie seg om flere tjenestesteder og problemstillinger, f.eks. en sak om
behandling bdde ved Sykehuset i Vestfold og Oslo Universitetssykehus, og hvor
bdde behandlingstiltak og venting er problemstillinger.

Vi har registrert flest henvendelser som gjelder psykisk helse og avhengighet,
kirurgi og indremedisin.

Hovedspesialitet 2020 2021
Kirurgi 79 122
Psykisk helse og avhengighet 124 n7z
Indremedisin 61 64

Arsak til kontakt - spesialisthelsetjenesten

Behandiingstitak
Mangiende tildeling av ienester... | AN o::
verters | -
oppiziging | o::
Diagnostisering || G s
Omsorgsfull hjelp _ 6%
Medisinering [ N
oppfersel |G
nformasjon || «:
Rutiner || NG <
utskriving | 3o
medvirkning [ 2
Valg av behandlingssted - 2%
Egenandelerffinansieringsspars. . - 2%

Journal [ 2%

Figur: Behandlingstiltak kan forklares som opplevd pasientskade, feil behandling, ikke oppnédd
forventet resultat o.l.
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Sykehuset i Vestfold

Vért kontor har naturlig nok registrert flest henvendelser knyttet til Sykehuset i
Vestfold (SiV). 346 av de 434 henvendelsene fra spesialisthelsetjenesten handler

om SiV.

38 henvendelser dreier seg om Oslo universitetssykehus, 29 henvendelser om
private spesialister eller institusjoner med offentlig avtale. Enkelte henvendelser
omhandler helseforetak utenfor vart omrdde.

Hosten 2021 ble to nye sykehusflagyer ferdigstilt ved SiV. | forbindelse med at disse
nye bygningene ble tatt i bruk, ble det foretatt en del flyttinger av sengeposter og
poliklinikker. Det ble ogsd etablert et eget senter for kreft og blodsykdommer og et
nytt akuttsenter som avlgste det gamle akuttmottaket. | Akuttsenteret er det lagt
opp til en mer omfattende utredning av pasientene for de enten blir skrevet ut
eller flyttet opp pd sengepost. Vi vil scerlig falge med pd hvordan det nye
Akuttsenteret vil fungere, om det representerer et bedret tilbud for pasientene.

Kirurgi

| 2021 hadde vi en rekke klager pd lang ventetid for operasjon. En del av disse
klagene antas & veere konsekvenser av pandemien og sykehusets reduserte
aktivitet. Vi merket oss scerlig klager pé utsettelse og venting pd ryggoperasjoner
0g mage-tarmoperasjoner. Pasienter som allerede hadde ventet lenge tok
kontakt fordi de ble stroket av operasjonsprogrammet, og noen gjentatte ganger.

Andre kontaktet vart kontor fordi de ikke fikk den oppfelging de var forespeilet

etter en operasjon.
Kontoransatte kunne i
mange tilfeller ikke
informere pasienter om
ndr de kunne forvente &
f& en ny time. Grunnen
som ble oppgitt var at
man la planer f& uker
fremitid, og de
kontoransatte hadde
ikke oversikt over ndr de
ulike kirurgene var
tilgjengelige fremover.

Kvinne tok kontakt og fortalte at ryggoperasjonen som
var planlagt péfelgende dag ble kansellert. Dette var
femte gang den planlagte operasjonen ble utsatt.
Pasienten mente at noen av kanselleringene var en
folge av pandemien. Vi bistod med ¢ tilskrive sykehuset
for & be om en begrunnelse for utsettelsen og hvorvidt
det var foretatt en individuell vurdering. Kort tid etter ble
hun igjen innkalt til operasjon, og denne gangen ble
operasjonen kansellert samme morgen som
operasjonen skulle skje. Hun fikk ikke noe informasjon
om ndr operasjonen faktisk kunne gjennomfares. Ved
kontakt med sykehuset ble det gitt lovnader om at hun
var heyt prioritert. Operasjonen ble giennomfert kort tid
etter.
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Psykisk helsetjeneste

Vart kontor kontaktes jevnlig om avslag pd helsehjelp i psykiatrien. Videre klages
det pd rask utskrivning eller at pasienten tilbys en annen type behandling enn
onsket. Andre etterlyser starre kontinuitet i behandlingen, og sier at de mgter ulike
behandlere hver gang de er til konsultasjon. En del pasienter og pdrgrende
uttrykker fortvilelse over at man tilbys poliklinisk oppfalging, og ikke behandling i
degnavdeling. Vi stiller spersmal ved om nedbygging av sengekapasiteten i
psykiatrien har gétt for langt.

I mange saker er det pdrgrende som tar kontakt, med bekymring for et
familiemedlem. Foreldre til unge psykisk syke etterlyser raskere og tettere

oppfelging.

Vi hegrer jevnlig fra pasienter og pdrerende som etterlyser sterre grad av
medvirkning i sin behandling. Pasienter forteller at det tas viktige avgjarelser uten
at det er stilt spgrsmdl om hva som er viktig for den det gjelder. "Ingen beslutning
om meg - uten meg" sa var forrige helseminister. Det er en leveregel som i storre
grad kunne benyttes i hele helse- og omsorgstjenesten.

| en del henvendelser klages det pd& diagnostisering og journalfering. Vi f&r mange
spersmal om hva man kan gjere for & f& rettet eller slettet opplysninger i journal,
eller slettet diagnose. Muligheten til digitalt innsyn i journal fra
spesialisthelsetjenesten har gjort journalen langt mer tilgjengelig og representerer
en viktig informasjonskilde for pasienter.

Pasient var til behandling i Pasienter med psykisk lidelse vil ofte ha
spesialisthelsetjenesten. Ved utskrivning behov for oppfelging fra bdde
ble hun anbefalit & ta kontakt med spesialisthelsetjenesten og kommunen,

kommunen, og etter en periode sokte
hun om oppfelging fra psykisk
helseteam. Pasienten mottok et positivt
vedtak i april 2021, men ingen dato for
ndr hun kunne forvente forste samtale.
Vart kontor bisto pasienten med &

enten samtidig eller ved utskrivning fra
et behandlingstilbud. | en del saker

synes det vaere fraveer eller mangelfullt
samarbeid mellom tjenestenivdene, og
pasienter og pdrgrende opplever dette

sende en klage til kommunen. | oktober, som krevende. Hvorfor starter ikke dette
alts§ etter et halvt dr, startet samarbeidet oftere mens pasienten er i
oppfaolgingen i kommunen opp. spesialisthelsetjenesten?
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Psykisk spesialisthelsetjeneste for barn og ungdom

En del av vére henvendelser om barn og unge gjaldt avslag pd helsehjelp i barne-
og ungdomspsykiatrisk avdeling (BUPA). Andre henvendelser gjaldt valg av
behandling, oppfelging, spersmal ved

diagnostisering og journalfering. Foreldre til barn som hadde opplevd
et traume hadde stor bekymring for

Ombudet har fulgt med pé& utviklingen barnet. De kontaktet fastlege som

under pandemien, og finner henviste pasienten til vurdering i

informasjonen om hvordan barn ogunge ~ Parné- og ungdomspsykiatrisk

er rammet som bekymringsfull.

Det er viktigere enn noen gang at hjelpen
er tilgjengelig ndr de unge trenger det, at

avdeling. Pasienten mottok et avslag
fra sykehuset, og foreldrene ble rédet
til & kontakte fastlege. Ombudet bisto
med & sende en klage, og pasienten

fikk tilbud om en vurdering i BUP.

det finnes lavterskeltilbud, s& som
helsesykepleiere og helsestasjon for
ungdom. Gode forebyggende tiltak mé& voere et mdil.

De 15 pasient- og brukerombudene mottok i 2021 til sammen 309 henvendelser
knyttet til psykisk helsevern for barn og unge. Les mer om dette tema i ombudenes
felles drsmelding, se www.pasientogbrukerombudet.no

Vi har blant annet veert opptatt av:

Serge for at de som blir avvist fra behandling ved BUPA f&r kjennskap til
retten & klage pd avslag og at de gis informasjon om muligheten til &
kontakte ombudet for bistand.

Serge for at de som ikke far tiloud om behandling i spesialisthelsetjenesten
far hjelp i kommunen, slik at de ikke risikerer & bli stdende uten noe tilbud i
det hele tatt. BUPA har formidlet at de rutinemessig har en dialog med
henviser (ofte fastlege) ndr avslag gis for & samsnakke om andre
muligheter. Vart inntrykk er at en del fastleger ber ha sterre kjennskap til de
lokale tilbudene som finnes i kommunen.

De som for pandemien var i ‘faresonen” er de som har slitt mest under
pandemien.

Viktigheten av skolehelsetjenesten og at den er rigget for & voere
tilgjengelige og ha ressurser til & imgtekomme behovene.
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Rus og avhengighet

Saker om behandling av rus- og avhengighetsproblematikk dreide seg i stor grad
om avslag pd ensket behandling, samt overganger i pdgdende behandling. For
eksempel pasienter som har veert til avrusing og som gnsker langtidsbehandling,
men som enten skrives ut eller blir tilbudt poliklinisk oppfelging. Utskriving er et
tilbakevendende tema. Pasienter sier at de opplever planlegging og overfering til
kommunalt nivé som utrygg.

Vi har registrert foerre saker vedrgrende oppfelging i Legemiddelassistert
rehabilitering (LAR) i 2021 enn foregdende dr. Sakene dreide seg hovedsakelig om
medisinering, valg av medikament og ugnsket nedtrapping av medisiner. Det
klages over mangel pd medvirkning. Flere pasienter i LAR har formidlet at de
gnsker & flytte tilbake til tidligere hjemsted, fordi de har erfart at LAR Vestfold er
‘strengere” enn LAR i andre deler av landet.

Vére erfaringer er i trdd med ProLAR Nett sin brukerundersgkelse 2021.

Det er grunn til & stille sparsmal om hvorfor det er store ulikheter i
behandlingstilbudet i ulike deler av landet.

Indremedisin

| saker fra medisinske avdelinger var tema forst og fremst valg av
behandlingstiltak. Sakene dreide seg om opplevd pasientskade, at pasienter eller
pdrgrende mente behandling var feil og at man ikke oppnddde forventet resultat.
Andre hyppige drsaker til at vdrt kontor ble kontaktet var ventetid pé behandling,
mangel p& omsorgsfull hjelp, diagnostisering, medisinering, oppfelging som ikke
fulgte planen, mangelfull informasjon og det ble stilt spersmal ved mulige brudd
pd rutiner.

Pasient med flere alvorlige diagnoser ble innlagt pd sykehuset. Parerende fikk
begrenset adgang pd grunn av beseksrestriksjoner. Pdrerende observerte at han ikke
ble stelt eller barbert, og at han ikke fikk pusset tenner. Datter kommenterte at den
ddrlige munnhygienen pdfaerte pasienten stort ubehag. Sykepleiere bekreftet overfor
pdrarende at personlig stell ofte matte utsettes fordi det var travelt i avdelingen.
Pdrerende skrev i henvendelse til sykehuset. I dag sa jeg ifra til sykepleier som var
innom da jeg var pé besek, og hun bekreftet at tenner ikke var pusset, ei heller
barbering. Og hun ba meg klage!!!! Hun var ganske fortvilet selv, det var kun
skjemaveldet som ledelsen sd pd som viktig, ikke pasientens velvcere".

Pdrerende understreket at de ansatte gjorde sd godt de kunne — men at resultatet
ikke ble godt nok.
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Vart kontor har inntrykk av at flere n& klager over kvaliteten p& den mottatte pleie-
og omsorgen. Dette gjelder flere avdelinger p& sykehuset, samt i kommunene. Vi
kan ikke tallfeste dette, men hgrer om pasienter som ikke fér hjelp til det mest
grunnleggende av stell og pleie, toalettbesok, oppfelging av vaeske- og
ernceringsstatus og medisiner som ikke gis til rett tid.

Akuttmottaket - Akuttsenteret

Hosten 2021 dpnet et nytt akuttsenter ved sykehuset. Det erstattet det tidligere

akuttmottaket. Klager i tilknytning til disse dreide seg i stor grad om ventetid og
hdndtering av pasienter. Det ble klaget pd manglende omsorg, utilstrekkelig tilsyn,
opplevelsen av & veere glemt, manglende mulighet til & varsle ved behov for hjelp,
mangel p& mat og drikke og ingen smertelindring. Noen klaget over at de ble

spurt om sensitive opplysninger i ncervcer av andre pasienter eller pdrgrende. De

samme klagegrunnene er registrert ogsd etter at det nye Akuttsenteret ble dpnet.

Det er fremkommet bekymring om f&
undersgkelsesrom og lav bemanning,
bdde ndr det gjelder sykepleiere og leger
i det nye akuttsenteret. Det synes & veere
noe som hindrer pasientflyten. Her et par
typiske eksempler:

Eldre mann skadet seg og mdtte
oppswoke helsehjelp med
mistanke om brudd. Han ventet
pa legevakt i flere timer for han
ble sendt videre til akuttmottaket.
Pasienten brukte medisiner som
det var viktig at han tok til faste
tider. Han hadde ikke med disse
medisinene.

Pasienten mdtte vente i
akuttmottaket i 6 7. time. Han ble
liggende i flere timer uten tilsyn,
han fikk ikke medisiner og han ble
ikke tilbudt vann eller mat. Ifelge
pdrarende ble pasienten
tiltagende medtatt i lepet av
ventetiden.

I en klage til vdart kontor skrev en
pasient at han var skremt etter siste
kontakt med akuttmottaket, og han er
redd for & mdtte oppsoke akutt hjelp
pd sykehuset igjen.

Pasienten  falt og  mdtte il
akuttmottaket  for  undersokelser.
Pasienten er diabetiker, og ba om & fé
mat og drikke for & forebygge lavt
blodsukker. Dette ble glemt. Det var en
ringesnor ved sengen, men denne
virket ikke. Pasienten ble liggende
lenge, i flere timer, og rope pd hjelp for
noen kom. En funksjonshemming
gjorde at han ikke kom seg ut av
sengen for @ tilkalle hjelp. Da pasienten
var ferdig undersokt ble han sendt
hjem, fremdeles uten & ha fatt mat
eller  drikke.  Ektefellen  beskriver
pasienten som sveert medtatt da han
kom hjem. Det ble sendt skriftlig
henvendelse til sykehuset | oktober,
men den var fortsatt ikke besvart ved
nyttar.

1
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Radiologi — onkologi

Vi har ogsd i &r hatt henvendelser gjeldende ventetid pd resultater etter
rentgenundersokelser, scerlig fra kreftpasienter som naturlig nok er sveert spente
pd informasjon om effekten av pdgdende behandling eller pasienter som er til
kontroll og frykter en oppblomstring av sykdom.

Pasienter har stilt spersmal ved

Mann kontaktet ombudet fordi det opplevdes
forsvarligheten av & maétte vente

sveert belastende & madtte vente 5 uker for & fa

svar pd CT-undersokelse som ble gjort for & i 3-4 uker eller mer for de mottar
folge med pé spredning av kreft. Ombudet resultat av undersgkelser og
sendte brev til sykehuset som beklaget videre behandling kan

ventetiden og informerte om at de har som mdl planlegges og igangsettes. Var
at pasientene skal informeres innen 3 uker etter erfaring er at arsaken til

denne typen bildeundersokelser. Den lange
ventetiden gjentok seg ytterligere en gang for
pasienten og nytt brev ble sendt til sykehuset.
Sykehuset beklaget igjen og informerte om
tiltak de gjer for & f& ned ventetiden.

forsinkelse skyldes kapasitet p&
radiologisk avdeling og/eller
onkologisk avdeling.

Kvinne tok kontakt med ombudskontoret vedrarende oppfalging og kontrolltimer etter
avsluttet kreftbehandling pd Sykehuset i Vestfold. Kvinnen oppga at hun etter
gjennomferte CT-undersokelser skal kalles inn til kontrolltime hos onkolog. Kvinnen
oppgir at disse timene ofte blir utsatt, avlyst eller foregdr i annen form enn avtait.
Kvinnen oppgir at sist time ble avlyst bare en time for konsultasjonen skulle
gjennomferes og at kvinnen mottok en SMS om avlysningen.

Oppfalgingen gis ofte ikke med det intervallet som er forespeilet etter CT. Kvinnen
spar om det er et system som ivaretar de pasientene hvor det etter beskrivelse er
gjort funn. Hun oppgir at det er viktig for pasientene med forutsigbarhet og at hun
ved kontakt med poliklinikken far oppfatning om at det er vanskelig & planlegge og at
ansatte ofte ikke kan svare ndr det gjelder time i neste mdned. Dette skaper naturlig
nok usikkerhet for pasienten.
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Kommunal helse- og omsorgstjeneste

Antall saker fordelt pd@ kommunene i Vestfold:

Tensberg 98
Sandefjord 59
Larvik 58
Horten 43
Foerder 31

Holmestrand 25

| tillegg er det registrert enkelte saker fra kommuner utenfor Vestfold.

Vi har i 2021 registrert 341 saker som omhandler de kommunale helse- og
omsorgstjenestene. Vi har flest henvendelser fra tjenestestedene fastleger,
sykehjem, helsetjenester i hjernmet og legevakt

Tjenestested Antall saker
Fastleger 174
Sykehjem 57
Helsetjenester i hjemmmet 35
Legevakt 22

Arsak til kontakt - kommunal helse- og omsorgstjeneste

Benandingstita [
——
——
——
piagnostisering || NG -
Egenandelerffinansieringsspars. .. _ 5%
medvirkning [ T -
Manglende tildeling av tienester_. [ G
SREMVENIE @020 En
Henvsning N <
omiang av tienester ||| NGTGczNGEG -
rutiner [ NG -
Journal _ 3%
Tilgiengelighet | I >
nformasion || EG_cg 2

Figur: Behandlingstiltak kan forklares som opplevd pasientskade, feil behandling, ikke oppnédd
forventet resultat o.l.
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Spesialitet kommunal helse- og omsorgstjeneste

Fastee I -
Helsetienester | hismmet || GG o
Tidsbegrenset opphold i institus_.. ||| | | [ =
sykehiem |GG =

Legevakt 6%

Brukerstyrt personlig assistanse - 3%

Aviastning [l 3%

Praktisk bistand og opplaering - 3%
Omsorgsstenad (fom 2018) . 2%
Omsorgsbolig . 1%
Annet / ukjent kommunal l 1%
Bolig til vanskeligstilte l 1%

Figur: Tidsbegrenset opphold i institusjon er betegnelse for korttidsopphold i sykehjem.

Allmennlegetjenesten - fastleger

Som det fremgdr av figuren over handlet mer enn halvparten av henvendelsene
om fastlegene, i alt 174 henvendelser. Dette er ikke overraskende fordi fastlegene
har et hgyt antall kontaktpunkter med pasienter og brukere. De hyppigste
klagegrunnene i henvendelser om fastlegekontor er medisinering,
behandlingstiltak, oppfersel, oppfelging, diagnostisering og
finansiering/egenandel. Pasienter forteller ogs& om lang ventetid for & f& legetime
og ddrlig tilgjengelighet pd telefon. Henvendelser som handler om oppfersel,
dreier seg om bdde fastleger og ansatte ved fastlegekontor.

Fastlegekrise — noe bor gjores

Vi ser det er vansker bdde med & rekruttere og beholde fastleger og at denne
situasjonen ogsd gjer seg gjeldende i mer urbane stragk, som her i Vestfold. Det er
mangel pé fastleger og det er problematisk for pasienter & fé tildelt en fastlege
eller bytte fastlege. Fastlegehjemler utlyses, men ofte uten at noen sgker. | Vestfold
er det nd f& fastleger som har ledig plass pd sine lister og det finnes
fastlegekontor uten fast lege.

Konkretisert kan dette belyses gjennom tall hentet fra Helfo for en tilfeldig dag, den

16.02.22, hvor situasjonen var slik:
Totalt var det 222 fastlegehjemler i de seks Vestfold-kommmunene, hvorav
kun syv av disse legene hadde ledige plasser. De syv legene som hadde
ledige plasser den dagen befant seg i Sandefjord og Tensberg, og altsd
ingen ledige plasser i de fire andre kommunene. For pasienter som er
tilflyttende eller som @nsker & bytte fastlege, er de reelle valgmulighetene
sma.

Vi etterlyser tiltak for & bedre denne situasjonen og at det gjeres grep bdde lokalt
og sentralt.
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Sykehjemmene

Det er i all hovedsak pdrgrende som kontakter oss i saker vedragrende sykehjem.
De hyppigste klagegrunnene er behandlingstiltak, medisinering, verdighet i
tjenestetilbudet, omsorgsfull hjelp og oppfelging. Mangelfull oppfelging av

erncering nevnes i mange saker.

En del klager over lang saksbehandlingstid for sgknader om sykehjemsplass.

Eldre pasient hadde et langt sykehusopphold
etter bruddskade, for han ble overfort til
rehabiliteringsavdeling i helsehus i kommunen.
Pdrarende klaget pd manglende fokus pd&
erncering i avdelingen, og at pasienten stort sett
ble liggende passiv i sengen. Pasienten hadde
en betydelig vektreduksjon, og han var slapp og
avkreftet. Sykehuset hadde satt i gang tiltak for &
bedre ernceringstilstanden, men disse ble ikke
viderefart pd helsehuset. Pdrarende sa at man
ikke registrerte hvor mye pasienten spiste og
drakk. Parerende var opptatt av at pasienten
onsket & kunne reise hjem til egen bolig, han
onsket & bli bedre og leve videre. De mente dette
ikke ville vaere mulig om han ikke fikk bedre hjelp
i forhold til ernceringstilstand og rehabilitering.
Dette ble etter rad fra vart kontor tatt opp i mate
med helsehuset, og pdrerende fortalte senere at
situasjonen ble bedret etter muntlig dialog med
behandlingsstedet.

Ndr det gjelder rehabilitering og
korttidsopphold i sykehjem
etterlyses mer aktivitet.
Pdrerende gir uttrykk for at
tilbudet kan minne mer om
oppbevaring enn rehabilitering.
Denne situasjonen har kanskje
blitt ytterligere forsterket
gjennom pandemien.

Noen fremfgrer synspunkter om
at ndr man blir gammel og
skral s& burde man kunne f& en
sykehjemsplass, og viser til
tidligere tiders
aldershjemsplasser. Sykehjem
er en helseinstitusjon, det
gverste trinnet pd
omsorgstrappen. | Norge er det
i dag lagt opp til at man skal bo
i eget hjem lengst mulig, og at

tjenestene skal gis til den enkelte i sitt hjem. Som ombud kan en reflektere over at
det i tildeling av sykehjemsplasser i for liten grad vektlegger de psykiske sidene

ved & voere gammel og aleneboende.

Vi er uansett opptatt av at kommmunene har et differensiert tilbud.

Helsetjenester i hjemmet

| saker vedrerende helsetjenester i hjernmet har vi registrert flest saker som gjelder
omfang av tjenester, medvirkning, medisinering og oppfersel. Noen klager pd at
det er et stort antall helsepersonell som yter tjenestene og at det blir lite

kontinuitet i oppfelgingen.
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Viktig & merke seg er at til tross for det store antall personer som mottar
helsetjenester i hjemmmet, mottar vi f& klager som gjelder disse tjenestene. Det er
vart inntrykk at kommunene gjennomgdende leverer gode helsetjenester i
hjemmet, og at det her har skjedd en forbedring over tid.

Brukerstyrt personlig assistanse - BPA

Brukere med langvarig og stort bistandsbehov kan ha rett p& brukerstyrt personlig
assistanse (BPA). Mdlet er & bidra til at brukeren fér et aktivt og mest mulig
uavhengig liv til tross for sterk funksjonshemming.

Vi erfarer at det kan veere stor uenighet mellom brukers anfarte behov og hva
kommunen tiloyr. Denne uenigheten kan ofte medfere langvarige og utmattende
klageprosesser. Brukerorganisasjoner utrykker frustrasjon over stor ulikhet i
kommuners praksis ved vurdering av rett til BPA, utmdling av omfang av tjenester
og saksbehandling.

Regjeringen oppnevnte i 2019 et

En kvinne fikk pd& grunn av forverring av sin L A
utvalg for & giennomgad og

helsetilstand, et langt mer omfattende behov for

kommunale helse- og omsorgstjenester. En BPA-
ordning ble fijernet uten at bruker fikk
forhéndsvarsel om dette. Kommunen fattet nytt
vedtak uten & snakke med bruker. Bruker skrev
klage til kommunen, og fikk til svar at
saksbehandlingstiden var lang. Bruker kontaktet
ombudet som tok kontakt med kommunen
muntlig og skriftlig. Vi pdpekte den lange
saksbehandlingstiden, mangelfull
brukermedvirkning i utformingen av
tienestetilbudet og viktigheten av i tilstrekkelig
grad ta hensyn til brukers utfordringer. Saken
endte med at kommunen fattet et nytt vedtak
om BPA.

foresld forbedringer i ordningen
med brukerstyrt personlig
assistanse. Utvalget skulle
blant annet utrede, vurdere og
fremme forslag til hvordan
brukerstyrt personlig assistanse
kan utformes slik at ordningen
fungerer etter hensikten,
herunder bidrar til & oppnd
mdadlet om likeverd, like
muligheter uansett bosted,
likestilling og
samfunnsdeltakelse for
funksjonshemmede.

NOU 2021:11 Selvstyrt er velstyrt ble avgitt til Helse- og omsorgsdepartementet i
desember 2021.

Utvalget vurderer at dagens hovedutfordringer blant annet er:
- BPA-ordningen fungerer ikke godt nok som et likestillingsverktay
- BPA-ordningen ferer til uheldig forskjellsbehandling mellom
funksjonshemmede i ulike kommuner.
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Det nytter & klage

B&de ndr det gjelder klager over vedtak pd BPA og andre helse- og
omsorgstjenester, kan en oppsummere med at det nytter & klage. Det er relativt
heoy medholdsprosent i de sakene som klages inn til Statsforvalteren. |
Helsetilsynets Tilsynsmelding 2020 fremgdr det at statsforvalterne i 2020
behandlet 264 klagesaker vedrgrende BPA. Klageren fikk helt eller delvis medhold i
107 saker (40%). Tallene for 2021 er ikke klare.

Vi vil legge til at ogsé for andre kommmunale helse- og omsorgstjenester enn BPA,
kan det nytte & klage, jf. samme tilsynsmelding.

Legevaktene

Vi har fire legevakter i vért omrdde. Disse er lokalisert i Horten, Tonsberg,
Sandefjord og Larvik. De hyppigst registrerte klagegrunnene i saker som
omhandler legevaktene er diagnostisering, behandlingstiltak, omsorgsfull hjelp,
oppfelging og henvisning.

Pasient hadde tiltagende magesmerter og oppsokte legevakt flere ganger i lopet av
en helg. Han fikk diagnosen urinveisinfeksjon, noe pasient og pdrerende mente var
feil. Etter to dogn ble pasienten kritisk syk og innlagt i sykehus med sprukken
blindtarm og bukhinnebetennelse. Dette forte til komplikasjoner og et lengre
sykehusopphold.

Vi hadde flere lignede saker i 2021.

vart kontor har hatt flere Pasient med psykoselidelse har erfaring med at

saker hvor pdrerende har han f&r sevnproblemer i forbindelse med

veert bekymret for pasienter sykdomsforverrelse. Da han fikk ekende problemer
med psykisk lidelse, og hvor med 4 sove kontaktet han bdde fastlege og
pasienten ikke far hjelp pd legevakt. Han fikk beskjed om & gd hjem og legge
legevakten for det er sd seg. Kort tid etter ble han tvangsinnlagt i psykiatrisk
alvorlig at tvangsinnleggelse akuttmottak. Pdrarende tok kontakt med vdrt

blir aktuelt. kontor. De mente tvang kunne vecert unngdtt

dersom pasienten hadde fatt hjelp da han ba om

) det. Vi radet pdrerende til & be om mote med

Ambulant akutteam (AAT) vil . OV
pasienten og hans behandler, og ta initiativ til at

ofte veere inne i bildet i disse det utarbeides kriseplan for & forebygge lignende
sakene. De yter bistand frem erEEEEr i eraiiEEmn

til kl. 22.00.
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Offentlig tannhelsetjeneste

Offentlig tannhelsetjeneste ble en del av ombudets arbeidsomréde i 2020. Vi har
registrert f& henvendelser om tjenesten.

Fokusomrdde for landets pasient- og brukerombud:
unge 16-20 ar

Ombudenes felles fokusomrdade i 2021 og 2022 er unge mellom 16-20 dr. Vart
hovedmdl er & gjere oss kjent for unge i aldersgruppen, slik at den aldersgruppen
skal kjenne til vart kontor, og kan kontakte oss ved behov.

Vi har gjennom dret hatt meter med helsesykepleiere i alle Vestfoldkommunene
og hatt mate med elev- og lcerlingombudet i Vestfold og Telemark. Videre har vi
deltatt i ungdomsrddet ved Sykehuset i Vestfold HF. Det er utarbeidet
informasjonsmateriell rettet mot unge.

Det er to prosjekter i Vestfold for og med ungdom som bgar nevnes,

e Ved sykehuset i Vestfold er det gjennomfart et prosjekt som har avgitt en
intern rapport: Barne- og ungdomsavdelingen 2019-2021. Det gis i rapporten
noen tilrddninger, blant annet at det etableres en tverrfaglig ressursgruppe
som kan fortsette & jobbe med ungdomsmedisin. Det anbefales ogsd at det
opprettes et nettverk av ungdomskontakter ved SiV. Ved & ha
ungdomskontakter i voksenavdelinger er mdlet stgrre fokus pd
ungdomsmedisin ved hele sykehuset.

Vart kontor herer fra tid til annen om unge pasienter som finner overgangen
fra barn- til voksenavdeling svcert krevende. Dette er ogsd et tema som
ungdomsrddet har fokus pdé. Vi vil falge med pd sykehusets videre arbeid
med ungdomsmedisin.

e Ung Arena+ er et samhandlingsprosjekt mellom ungdom, kommmune og
spesialisthelsetjenesten. Prosjektet skal starte opp i Tensberg og Larvik.
Dette skal veere et lavterskeltilbud til unge med risiko for & utvikle
psykososiale problemer. Bdde kommune og spesialisthelsetjeneste skal
bidra i prosjektet.

Les mer om prosjektet her.

18



13/22 Arsmelding 2021 for Pasient- og brukerombudet i Vestfold - 21/01643-10 Arsmelding 2021 for Pasient- og brukerombudet i Vestfold : Arsmelding VestfoldTelemark Tensberg 2021

Covid-19

Sakene hvor Covid-19 er tema dreier seg i hovedsak om besaksrestriksjoner for
pdrerende pd sykehus og sykehjem, restriksjoner for ledsagere som ser det
ngdvendig & falge pasienter til undersokelser eller konsultasjon, restriksjoner i
fodeavdeling m.m. De fleste gir utrykk for stor forst&else for restriksjoner, men
etterlyser en individuell vurdering av situasjonen.

Eldre, skrgpelig pasient ble innlagt pd sykehuset og de
pdrerende fikk svoert begrenset mulighet til & besgke
henne pd& grunn av smittesituasjonen. Pasienten
formidlet fortvilelse i telefonsamtaler med sine
pdrerende, sa at hun ikke fikk hjelp, at ingen kom ndr
hun dro i ringeklokka og at ansatte ikke forsto hvor syk
hun var. Pasienten ble ddrligere og klarte etter hvert
ikke & snakke i telefonen. Det ble gjort forsgk pd & finne
et enerom uten at man lykkes med dette. Pasienten
dgde uten sine ncermeste til stede.

Pdrgrende skrev i klage: "Det verste for pasient og
pdrarende som pd grunn av sykdom er i en krevende
situasjon, er @ ikke bli hert av helsepersonell.”

Systemsaker

"Apen retur”

Enkelte pasienter har tatt opp med oss hvordan begrepet "dpen retur” skal forstds.
P& sykehusets hjemmeside fremgdr det at pasienter som fdar "&pen retur’, ikke
trenger & gd veien om fastlege eller legevakt for de kan komme til sykehuset.
Pasienter har formidlet til oss at med "&pen retur” har de hatt en forventning om

raskere tilgang til lege og avdeling ved ankomst sykehuset.

Vi har formidlet til sykehuset at det kan voere behov for bedre informasjon om hva
som ligger i "@pen retur’, slik at forventingene samsvarer med realiteten. Eller vil
kanskje et annet begrep enn "épen retur” voere mer dekkende for det sykehuset
tilbyr disse pasientene?
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Helsehjelp til unge med spiseforstyrrelse

| fior&rets drsmelding tok vi opp bekymringen rundt gkningen av antall unge
mennesker som sliter med spiseforstyrrelse. Vi har ogsé gjennom 2021 fulgt opp
interessen for denne pasientgruppen, og har blant annet hatt flere treffpunkter
med BUP og ledelsen ved psykiatrien ved SiV om temaet. Det er en sterk gkning av
antall henvisninger til BUP for denne lidelsen, 83% gkning fra primo 2019 til primo
2021. Pandemien har blitt nevnt som drsak til denne gkningen, men gkningen
synes kun ytterligere forsterket som fglge av pandemien.

Antall henvisninger til spesialisthelsetjenesten viser at det er mange som har
behov for hjelp. Denne pasientgruppen skal né veere tilfert midler og nye stillinger.
Det er gnskelig at unge med symptomer pé denne sykdommen ogsé kan motta
god hjelp i kommunen, og helst for sykdommen utvikler seg til & bli mer alvorlig.
Helsesykepleiere og helsestasjonen for ungdom er svecert viktige akterer, b&de for
& avdekke sykdommen og mete den med et godt behandlingstilbud.

Som ombud erfarer vi ofte de pdrerendes fortvilelse rundt disse unge pasientene.

Store ulikheter mellom kommunene — omsgkt og tildelte midler

Med utgangspunkt i vart scerlige fokus p& unges psykiske helse, var det
interessant & registrere store ulikheter kommunene imellom, i forbindelse med
sgknader om tildeling av midler gremerket for helsestasjon og skolehelsetjeneste,
se https://www.regjeringen.no/no/aktuelt/296-kommuner-far-midler-til-
helsestasjon-og-skolehelsetjeneste-i-2021/id2841914/&r ref 21/4924

For Vestfold-kommunene synes det veoere stor ulikhet i omsakt belgp og hvilket
belap som er tildelt, og belgpene er:

KOMMUNE SOKT OM TILDELT

Foerder 3.424.712 1.952.340
Holmestrand 3.454.549 1.851.000
Horten 2.565.642 2.000.000
Larvik 10.097.449 3.464.200
Sandefjord 15.254.803 9.085.000
Tensberg 849.681 849.681

De store ulikhetene her gir grunn til undring. Tjenestene i de ulike kommuner lar
seg kanskje ikke sé lett sammenligne, men tallene gir grunn til & reflektere litt over
dette. Er det slik at f.eks. Tonsberg kommune vurderer at det er mindre behov for
styrking av disse tjenestene enn hva som er tilfelle i Sandefjord og Larvik?
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En annen ting er at nér myndighetene legger opp til at kommunene mé soke om
midler, medgdr det sikkert en del ressurser til dette. Denne tildelingsmdéten er vel
ment & sikre at de omsgkte midlene gdr til noe konkret. Det kunne vecere fristende &
tenke seg at Helsedirektoratet fordelte disse midlene uten en ressurskrevende
sgknadsrunde. Sett fra brukernes stdsted kan en grunne litt over om
tjenestetilbudene vil veere avhengig av om ens kommune er “flinke” til & skrive
sgknader osv.

Informasjon i kommunale vedtak om helse- og omsorgstjenester

| 2021 sgrget vi for at alle Vestfoldkommunene tok inn informasjon om pasient- og
brukerombudet i sine vedtak gjeldende helse- og omsorgstjenester. Vi har ogsd
rettet liknende anmodning til kommunene tidligere. Ombudskontoret har i
etterkant av dette mottatt henvendelser hvor den som tar kontakt har lest om oss
i sitt vedtak.

Andre saker verdt @ merke seg

Helsepersonell med adferd uforenlig med yrkesutavelsen

Vi har tidligere tatt opp at vi mottar henvendelser fra pasienter som forteller om
helsepersonell med grenseoverskridende adferd, eller helsepersonell som utferer
jobben sin p&d en mdte som ikke erfares som forsvarlig. Det kan vcere saker som
omhandler alt fra helsepersonell som ruser seg, etablering av seksuelle forhold/
overgrep, til upassende og diffuse vennskapsrelasjoner. Det utfordrer pasienters
tillit til helsepersonell. N&r dette avdekkes md det hdindteres pd en god mdéte, av
virksomheten selv og/eller av statsforvolteren/Helsetilsynet.

Nylig publiserte Helsetilsynet tall for 2021 som viste at Statsforvalteren i Vestfold og
Telemark i 2021 hadde avsluttet et hgyt antall slike saker som forte til tilbakekall av
autoriscsjon/lisenser.

https://www.helsetilsynet.no/presse/nyhetsarkiv/2022/reaksjoner-til-
helsepersonell-og-paapekte-lovbrudd-overfor-virksomheter-i-helse-og-
omsorgstjenesten-i-2021/

2]
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Her tatt ut tall fra noen av statsforvalterne:
STATSFORVALTER AVSLUTTEDE TILBAKEKALL* BEGRENSNING* ADVARSEL

SAKER
Innlandet 24 9 5 3
Vestfold og 43 19 1 7
Telemark
Agder 23 15 4 2
Rogaland 13 7 3

Tabell: Noen tall p& fordeling av reaksjoner gitt av Statens helsetilsyn i 2021. *Tilbakekall/ begrensning
av autorisasjon/lisens.

Hva er arsaken til de haye tallene i Vestfold og Telemark? Er det flere
helsepersonell i Vestfold og Telemark som ruser seg, som oppferer seg “uartig” og
grenseoverskridende, eller er det Statsforvalteren i Vestfold og Telemark som i 2021
har tatt igjen et etterslep av eldre saker, er det tjienestene som hyppigere melder
saker til statsforvalteren i Vestfold og Telemark, eller hva er drsaken?

Tallene gir grunn til refleksjon. Viktig er det i alle fall at ndr helsepersonell har en
adferd uforenlig med yrkesutevelsen md dette bli fulgt opp og korrigert.

Spalter i avisene - kronikker

Gjennom 2021 har vi hatt sveert liten utadrettet aktivitet, noe som i hovedsak
skyldes pandemien. Vi har imidlertid hatt en del innlegg i lokalavisene, blant annet
i form av en fast spalte gjennom dret. Temaer for disse spaltene og innleggene
har veert:

e Besgksrestriksjoner under pandemi

¢ De fire gode vanene

e Fastlegen — den faste legen

e Jeg sliter psykisk — far ikke hjelp

e Jeg erikke forngyd med behandlingen

e Beklagelsens betydning

e Helsehjelp i ferien

e Hvor er dr House?

e God informasjon — en forutsetning for trygghet og tillit

e Tannhelsetjenesten

e Vima fortsatt klappe for helsepersonell

e En god barndom varer livet ut
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Rett til ngdvendig helsehjelp

Jf. pbrl. § 2-1a 0g § 2-1b. Jf. hol. § 3-1.

Samtykke

Som hovedregel kan helsehjelp bare gis med pasientens samtykke.
For & kunne samtykke ma pasienten ha samtykkekompetanse.

Helserettslig myndighetsalder er 16 ar.

Rett til medvirkning

Pasienten skal gis mulighet til & medvirke ved valg av tilgjengelige og forsvarlige
undersgkelses- og behandlingsmetoder. Pasienten skal gis mulighet til & vaere [
med pd utformingen av tjenestetilbudet. Pasienten skal bli hort. I

Dersom pasienten ikke er samtykkekompetent har naermeste pargrende
rett til  medvirke sammen med pasienten. Jf. pbel. § 3-1.

Rett til informasjon

o

Pasienten skal ha den informasjon som er ngdvendig for & fa innsikt
i sin helsetilstand og innholdet i helsehjelpen. Informasjonen skal
vaere tilpasset mottakeren. ). pbrl. § 3-2 og §3-5.

Ved pasientens samtykke skal narmeste pargrende
ha informasjon, som nevnt over.

vart inne | journalen.

Rett til fritt behandlingsvalg

Som hovedregel kan pasienten velge behandlingssted.
Dette gjelder ikke ved gyeblikkelig hjelp. 4

Rett til kontaktlege
Pasienter med alvorlig sykdom, skade eller lidelse og som har behov for
oppfalging av en viss varighet, har rett pa kontaktlege.

Pasientrettigheter
DETTE MA DU VITE

Rett til innsyn i journal Behandlingsinstitusjoner har
Pasienten har som hovedregel rett til innsyn i hele sin journal. egne rutiner for hvordan
Innsynet gjelder ogsa retten til 4 se loggen over hvem som har pasienten skal g frem for &

pasient- og brukerrettighetsk Sphl. = spesialisthelset ‘ Hol. = helse — og omsorgstjenesteloven,
Utarbeldet av Pasient- og brukerombudet | Vestfold
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Pasient- og
brukerombudet

i Vestfold og Telemark, kontor Tensberg

Postadresse: Postboks 212 Skeyen
0213 OSLO
Besgksadresse: Storgata 35
3126 Teonsberg
Telefon: 33347790
E-post: vtt@pobo.no
Hjem meside: https://pasientogbrukerombudet.no

"

Folg pasient- og brukerombudet i Vestfold og Telemark, kontor
ﬂ Tensberg, p& Facebook
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Journalfert i Public 360°

e SYKEHUSET | VESTFOLD

Saksframlegg til
BU Brukerutvalget

Mgtedato: 04.05.2022
Saksnr: 14/22
Sakstype: Orientering
Saksid: 22/00395-13

Saksbehandler: Katrine Svinterud
Administrerende direktgrs orientering 4. mai 2022

Vedlegg: ingen

Hensikten med saken:
Administrerende direktgrs gir i hvert mgte en muntlig orientering om aktuelle saker og
temaer, som brukerutvalget bgr vaere kjent med.

Forslag til konklusjon:
Saken tas til orientering.

Tgnsberg, 28. april 2022

Stein Kinserdal
administrerende direktgr

Sidelav1l
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Journalfert i Public 360°

e SYKEHUSET | VESTFOLD

Saksframlegg til
BU Brukerutvalget

Mgtedato: 04.05.2022
Saksnr: 15/22
Sakstype: Orientering
Saksid: 21/02693-39

Saksbehandler: Katrine Svinterud

Hgringssvar brukerutvalget Sykehuset i Vestfold HF utviklingsplan
2022-2025

Vedlegg: ingen

Hensikten med saken:

Brukerutvalget har satt ned en liten gruppen som arbeider med hgringssvar
utviklingsplan2022-2025 til SiV HF, denne gruppen mgtes mandag 2. mai, leder av
utvalget Erik Hansen vil i mgte informere fra dette mgte og videre strategi for 3
ferdigstille hgringssvaret.

Forslag til konklusjon:
1. Saken tas til orientering.
2. Eventuelle innspill i mgte tas med i det videre arbeidet med hgringssvaret.

Tgnsberg, 28. april 2022

Stein Kinserdal
administrerende direktgr

Sidelav1l
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Journalfert i Public 360°

e SYKEHUSET | VESTFOLD

Saksframlegg til
BU Brukerutvalget

Mgtedato: 04.05.2022
Saksnr: 16/22
Sakstype: Orientering
Saksid: 22/00395-12

Saksbehandler: Katrine Svinterud

Saker til kommende mgte i juni 2022

Vedlegg: ingen

Hensikten med saken:
Brukerutvalget behandlet i sak 29/20 utvalgets mgteplan for 2021, neste mgte er onsdag
15. juni, saken legges fram for & oppdatere utvalget pa saker til kommende mgte med
mulighet for innspill til saker/tema til kommende mgte, utover de som star der forelgpig:
e Pakkeforlgp psykiatri
e PALBU oppfglging av tidligere sak i 2021

Forslag til konklusjon:

Saken tas til orientering.
Innspill til saker i mgte noteres:

Tgnsberg, 28. april 2022

Stein Kinserdal
administrerende direktgr

Sidelav1l
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Journalfert i Public 360°

e SYKEHUSET | VESTFOLD

Saksframlegg til
BU Brukerutvalget

Mgtedato: 04.05.2022
Saksnr: 17/22
Sakstype: Orientering
Saksid: 22/00395-14

Saksbehandler: Katrine Svinterud

Erfaringsutveksling per 4. mai 2022

Vedlegg: ingen

Hensikten med saken:
Brukerutvalgets medlemmer har i perioden deltatt i:

e Regional fagplan fysikalsk medisin og rehabilitering, styringsgruppe
e Pasientsikkerhetsutvalget (PSU)

e Hovedkvalitetsutvalget (HKU)

e Kilinikkenes kvalitetsutvalg (KKU)

¢ Kilinisk etikk komite (KEK)

o Styremgte

e Styringsgruppemgte stralesenter

e Strategisk samhandlings utvalg (SSU)

e Styreseminar HS@ RHF

e UKOM

Forslag til konklusjon:
Saken tas til orientering.

Tgnsberg, 28. april 2022

Stein Kinserdal
administrerende direktgr

Sidelav1l



18/22 Referatsaker mai 2022 - 22/00395-15 Referatsaker mai 2022 : Referatsaker mai 2022

Journalfert i Public 360°

e SYKEHUSET | VESTFOLD

Saksframlegg til
BU Brukerutvalget

Mgtedato: 04.05.2022
Saksnr: 18/22
Sakstype: Orientering
Saksid: 22/00395-15

Saksbehandler: Katrine Svinterud

Referatsaker mai 2022

Vedlegg:

Referat BU Mgte 06.04.2022 v 1.0

Sykehusapoteket Tgnsberg Brukerutvalget 6. april 2022
Forelgpig protokoll BU mgte 8. og 9. mars 2022

Hensikten med saken:
Fglgende referatsaker legges fram til brukerutvalgets sin orientering, se vedlegg:
- Referat fra mgte med brukerutvalget ved Sykehusapoteket HF, presentasjon fra
mgte.
- Presentasjon gitt av sykehusapoteket i same mgte.
- HS@ RHF regionalt brukerutvalget, forelgpig protokoll fra mgte 8.-9./3.

Forslag til konklusjon:
Referatsaker tas til orientering.

Tgnsberg, 28. april 2022

Stein Kinserdal
administrerende direktgr

Sidelav1l
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Journalfert i Public 360°

e SYKEHUSAPOTEKENE

o
BRUKERUTVALGET
Referat for Brukerutvalgsmgte 6.april 2022
Dato / klokkeslett 6. april 2022 kl. 10.00 - 14.30
Sted Sykehuset i Tgnsberg (SiV)
Deltakere Veslemgy Ruud (leder), Tove Nakken (nestleder), Liv Arum,
Jorun Austad, Astrid Johnsen (sekretaer)
Meldt forfall Dagfinn Glad

Kommende mgter 2022 | Onsdag 8.juni

Forelgpige datoer hgst 2022:
Torsdag 1.september
Torsdag 20.oktober

Torsdag 1.desember

Distribusjonsliste for Adm.dir. Tore Prestegard, Brukerutvalget, Brukerutvalget i
referat HS@-RHF v/lda-Anette Kalrud, Heidi Hanssen, SA internettside:
www.sykehusapotekene.no

Sak nr. Tiltak/aktivitet Ansvarlig

09/2022 Godkjenning av innkalling og dagsorden
Innkalling og dagsorden ble godkjent.

10/2022 Godkjenning av referat fra 16.februar 2022
Referatet ble godkjent.

11/2022 Agenda:
1000 Oppmgte utenfor Sykehusapoteket Tgnsberg

10.00 - 11.00 Omvisning i sykehusapoteket
11.00- 11.30 Lunsj

11.30-14.30 Presentasjoner og dialog med fokus pa
Legemiddelomradet
- Brukerutvalget SiV
- Ungdomsutvalg SiV
- Sykehusapoteket Tgnsberg
- Brukerutvalget SA
Aktuelle temaer vi gjerne hgrer om:
- Helsefellesskap og hjemmesykehus, aktuelle aktiviteter og
farmasgytens rolle
- Klinisk farmasi i sykehuset
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Journalfert i Public 360°

e SYKEHUSAPOTEKENE

- Aktuelle prosjekter med pasientsikkerhetsfokus

- @kt helsekompetanse ved legemiddelbruk (sikre pasientens
kunnskap om sin legemiddelbehandling og bruk)

- Trygg utskrivning — Reseptutlevering pa post, en tjeneste fra
Sykehusapotekene HF som sikrer legemiddelforsyning av
viktig legemiddelbehandling etter opphold pa sykehus.

- Lukket legemiddelslgyfe — gkt pasientsikkerhet ved d ta i
bruk blant annet elektronisk kontroll av pasient ID og
legemiddel ID ved utdeling av legemidler pa post

- Fokus pa innkallingsbrev: sprak og forstaelse

- Tverrfaglig samarbeid mellom SA-brukerutvalg og ved de
lokale brukerutvalg.

- Legemiddelbruk i pakkeforlgp

- Medisinbytte av likeverdige legemidler

- Bare spgr kampanjen i sykehus —samarbeid med
sykehusapoteket

Brukerutvalget SiV v/Erik Hanssen:
e Brukerutvalget har ikke hatt spesifikt fokus pa
legemiddelomradet.
o Aktuelle saker for brukerutvalget er:
e Utbygging av siste byggetrinn (somatikk og psykiatri)
e Hgy belastning pa ansatte i sykehus og hgyt sykefraveer
e Hgringer spesielt Nasjonal sykehusplan og utviklingsplan SiV
e Helsefellesskap og det ssmigse sykehuset
e Trygg utskrivning med fokus pa utskrivningsnotat med videre
plan for oppfalging i primeerhelsetjenesten
Innspill i mgte:
e Viktig med «fast apotek»
e Fokus pd «Hva er viktig for deg?»

Ungdomsutvalget SiV v/Johanne Landklepp:
e Utfordringer i overgangen fra barneavdeling til
voksenavdeling.
e Unge kronikere
e Bruker Google for informasjon
Innspill i mgte:
e Trenger trygghet til informasjon
o Hvilke spgrsmdl bgr en stille?

Sykehusapoteket Tgnsberg v/Avdelingledere: Maren N. Davis
(Tjenester), Glgr Garsen(Sykehusleveranser), Ellen Smith —
Meyer(Produksjon), Ingunn Tovseth Nergard (Privat).
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Journalfert i Public 360°

e SYKEHUSAPOTEKENE

Se vedlagte presentasjon.

e Sykehusapoteket har ca.50 ansatte.
e SiV har en overordnet avtale for farmasgytiske tjenester
hvor ressursenen fordeles etter sykehusets gnsker og

behov.

e Senter for kreft — og blodsykdommer har 200%
farmasgyt ressurs.

e Forlgpsfarmasagyt, forskningsprosjekt pd
hoftebruddspasienter

e Publikumsavdelingen har utskrivningsservice med
leveranser av legemidler pd post far hjemreise.
Pasienter kan bruke app:Mitt Sykehusapotek»
https.//sykehusapotekene.no/onsker-du-at-vi-skal-
gjore-klar-medisinen-din

e Hjemkjgring av ernzering og smerteblandinger (ca. 30
pasienter)

e Produksjon av antibiotikapumper til hiemmebehandling

e Samhandlingsprosjekt( Larvik kommune og SiV) —
Multisyke eldre. Innlagte pasienter med en
skraplighetsskala mellom 4.7 og over 75 dr far tilbud
om samstemming og legemiddelgiennomgang av
farmasgyt.

Brukerutvalget Sykehusapotekene:

Se presentasjon i vedlagte lenke
https://sykehusapotekene.no/Documents/Brukerutvalget/Pres
entasjon%20Sykehusapotekene%20HF%200q%20brukerutvalg

et.pdf
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o oo SYKEHUSAPOTEKENE

Brukerutvalget

Bespk 6. april
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Sykehusapoteket Tgnsberg
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Sykehusapoteket Tgnsberg

 Sykehusapoteket Tgnsberg bestar av 4 fagavdelinger:
Publikum, Sykehusleveranse, Produksjon og Tjeneste

* Neermere 50 ansatte

* Visgrger for legemidler og god faglig radgivning til Sykehuset i
Vestfold (SiV) sine pasienter og ansatte

* Omsetningi 2022 pa ca. 300 mill. kroner
* Vi er selvfinansierende
* Vi er en del av HS@. Overskuddet vart gar tilbake til sykehuset

2021 ble det tilbakefart 4,5 millioner kroner til Siv

e SYKEHUSAPOTEKENE
°
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Samfunnsoppdraget vart

Vi skal legge til rette for best mulig
pasientbehandling. | tillegg skal vi bidra
til at flest mulig helsekroner gar direkte
til pasientbehandlingen.

oo SYKEHUSAPOTEKENE
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Klinisk farmasi ved SiV

* Overordnet avtale for leveranse av farmasgytiske tjenester

e Klinisk farmasi fordelt som fglger:

* Medisinsk klinikk: Barne- og ungdomssavdelingen, Geriatri, Lunge,
Infeksjon, Akuttmottaket, Senter for kreft og blodsykdommer

* Kirurgisk klinikk: Gastrokirurgen, Intensiv, (Prepol)
* Klinikk for pyskiatri og avhengighet: Linde psykosepost dggn, Kognitiv
svikt og alderspsykiatrisk utredningspost

 Avtalene spenner fra 10% til 200%; hovedvekt pa 35-40%

e SYKEHUSAPOTEKENE
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Klinisk farmasi - oppgaver

X - Legemiddelsamstemming - Legemiddelgjennomgang - Legemiddelsamstemming
Pasientnaere oppgaver
- Legemiddelsamtale - Overforing av - Utskrivningssamtale
legemiddelinformasjon
e ! - Overfgring av
- Legemiddelsamtale legemiddelinformasjon

l

Pasientforlgp -
Avdelingsnaere oppgaver -

oo SYKEHUSAPOTEKENE
°
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Akvtt mottaket

STAR HAN PA ALLE DisSE
MEDISINENE FAST?
N1 SKRIVER
A

Sengepost 3B

HVILKE AV DisSE MEDISINENE
STAR HAN W FtsT?
... JEG SKRINER ofp AUE,
sk FAR FasTLEGEN
5 0 TA EN ENDeLiG
RESLTNING

Hmm.. REGNER MED AT DE Sam
HAR BEHANDLET DEG PA SYKE -
WSET HAR HATT EN TANKE BAK
DENNE MEDISINLISTEN, K.
Vi LAR DEN STA
INNTIL \IDERE !

oo SYKEHUSAPOTEKENE
°
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Klinisk farmasi — mal med tjenesten

e Kontinuitet i pasientens legemiddelbehandling

e Pasienttrygghet Kiisk farmasi - ot vt bicrag
o Etterlevelse av legemiddelbehandlingen T

e God kvalitet i legemiddelbehandlingen ’ ‘
e God legemiddelkompetanse til helsepersonell i ';’}' '

e God helsegkonomi ;

En standard for Tjenesten Klinisk farmasi |
Sykehusapotekene HF

28.9edruar 2017

e SYKEHUSAPOTEKENE
°
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Legemiddelavvik

DM Nyhetsbrev DM Facebook DM Twitter RSS

Beslun!ingsforum Sforholder

Medisin ° 5
teoretisk storrelse.

[DLESE Debatt  Blogger Leder Legeliv  DM-Quiz  DM-TV

prn oo Q%

Et sykehr @ o‘
)

.
fae\e"gm

leddgik .att over fem dager.

Statens hel. av pasienten var uforsvarli

og at det fore. d pa spesialisthelsetjenesteloven § 2-2.

«1 denne saken er det flere enkeltpersoner som har sviktet, bide ved

feilforing p4 kurve og ved at doseringen gjentatte ganger ikke ble

sjekket av involvert helsepersonell. Etter var vurdering hviler ansvaret

for de feilene som e gjort i denne saken p4 virksomheten, som har det
r

overordnete ansvaret for 4 yte forsvarlige helsetjenesters,

Statens helset

o

°° Sia Hoyr Tips oss!

_at fekk tidobbel do- dinsulin

_asient i heimetenesta i Kristiansund fekk ti gongar s

&Q Pasienten oppdaga sjelv feilmedisineringa og plei>
4}
Siste nytt | Helsepolitkk | Forskning | Kreft | Hjerte og kar | Lege- ‘e

Malin Kjellstadli Korsnes

Anne-Mari Flatset

act

o dosermg av o
o
4 Varslet Fylke.
2702 14 Forvekslet millig,
tidoblet dose
214 25 leger mistet autor. e Det var i februar at pasienten med demens fekk altfor mykje medisin av ein
« Advarer mot feildoserin, B helsefagarbeidar, som hadde misforstatt doseringa. Pasienten bemerka at
Kkreftmiddel dosen var heg, og da kontrollerte heimesjukepleiaren medisinen. Den hoge
dosen kunne ha vore dedele:
Sammenlignbar effekt ved le v o - 9
G+ Fylkeslegen seier at bade kommunen og pleiaren har brote lova. No ma
kommunen lage ein plan som sikrar trygg utdeling av medisin, seier
= MRS

:.- SMUEHUSAPOTEKENE:
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Prosjekt: Klinisk farmasgyt ved Prepol

* Arbeidsoppgaver: Legemiddelsamstemming, forenklet
legemiddelgjennomgang, legemiddelinformasjon/pasientsamtale

* Arbeidsprosess: | forkant av avtale ved Prepol. Samtalen med
pasient utfgres pr telefon/video eller eventuelt fysisk oppmegte.
Innhold under utvikling.

* Leveranse:
* Farmasgytnotat med samstemt legemiddelliste og eventuelle innspill
* Samstemt liste registrert i MetaVision
* Dialog mot lege; operatgr, anestesilege, fastlege

e SYKEHUSAPOTEKENE
°
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Prosjekt: klinisk farmasi ved Senter for Kreft og
blodsykdommer

* Bruk av riktig kompetanse til oppgaver; oppgaveglidning

» Kostnadseffektiv bruk av legemidler — legemiddelgkonomi
* Pasientsikkerhet

* Oppgaver:

* Pasientnzere oppgaver:
* Legemiddelsamstemming inn/ut
* Legemiddelgjennomgang
* Pasientsamtaler inkl. poliklinikk og tilgjengeliggjgring av legemidler
* Avdelingsneere oppgaver: legemiddelhandtering, legemiddellogistikk,
kompetanse
* Legemiddelgkonomi: Effektivisere tilberedningsprosessen, kostnadseffektiv
bruk av legemidler (H-reseptlegemidler)

e SYKEHUSAPOTEKENE
°
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Forlgpsfarmasgyt: Sikker legemiddelbehandling for
hoftebruddspasienter i hele pasientforlgpet

* Forskningsprosjekt (doktorgradsarbeid) Optimal legemiddelbehandling i alle ledd:

* Hoftebruddspasienter: /—\
* Flest kvinner

* Ofte hgy alder, mange legemidler, flere sykdommer: DD"'DD
kompleks behandling /‘\ Bo6|ooo0o
* Trenger klinisk farmasgyt for sikker legemiddelbruk |.M

* Mal om at alle pasientene skal fa:
* Samstemt legemiddelliste i alle ledd —
* Legemiddelgjennomgang: M

* Riktige medisiner (for eksempel mot benskjgrhet)
e Feaerrest mulig legemidler som kan gi fall, og andre
bivirkninger
* Spmlgs kommunikasjon mellom behandlingsleddene i
pasientforlgpet

e SYKEHUSAPOTEKENE
°
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iy 1 ——

fg r
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Publikum

* Medisinstart

* Spesielle pasientgrupper

* Sondeernaring og inkontinensutstyr

oo SYKEHUSAPOTEKENE
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+2s SYKEHUSAPOTEXENE

Mitt sykehusapotek

Levering pa post

Tonskerg

* Oppfalging

Bestlll rezeptvarer
Bestill reseptvarer med Kikk og Hent Du kin ogsd bestile Kiangaring av

T

e Legekontakt P —

Bestil kK 0 Hent fra ef utvalg av vire procukier.

For sykehusansatie
* Eksempler e e

oo SYKEHUSAPOTEKENE
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AONI@KUNTOrMasjon SyKenusansart
° ® Tone
E-bestilling

Huseby Holm

v | Sykehusansattes telefonnummer

Tilbake
< Kreftpost E5

Bestilling pa pasientens vegne Pasientens navn og fedselsnr.

Tone Huseby Holm

Pasientens personnummer 1234567698

B | psientens

. 44T 1234567

paracet

— @ Pris: Beregnes av apoteket
1@ Velg leveringsmetode

Kan erstattes med et likeverdig alternativ,

Pasienten henter selv pa sykehusapoteket

Legg til flere resepter &) 9 Sykehuset henter

39 o}

& bt & JSAPOTEKENE

Hjem Handle mer Handlekurv Profil

Hiem
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Produksjonsavdelingen

* Individuelt tilpasset behandling
* Kompliserte blandinger
* Kort holdbarhet
* Tilpasning av doser

oo SYKEHUSAPOTEKENE
°
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Antibiotika

* Intravengs langtidsbehandling hjemme via pumper
* Pasientene slipper innleggelse og kan veere hjemme

e SYKEHUSAPOTEKENE
°
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Cytostatika

 Bruksferdige I@sninger til kreftsenterets
poliklinikk i sterilbenk.

* MKB/CMS gir kvalitetssikring og likhet
mellom sykehusene

* HMS

Cyto-kurer
14000 12945
12000
9390
0000 e s 866
8000
6000

4000

2000

2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021

oo SYKEHUSAPOTEKENE
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Smerteblandinger

* Individuelt tilpasset
* Blandbarhet

* Pumper ”‘
* Dialog og samhandling

WPLLLD 434

AS ILYWHILNI

o
>

h

oo SYKEHUSAPOTEKENE
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Parenteral ernzering

 Standardblandinger med standard tilsetninger
e Sterilt produkt med en ukes holdbarhet

* Individuelle blandinger fra grunnen av til barn
Kompliserte blandinger
Stabilitetsvurdering i hvert tilfelle

oo SYKEHUSAPOTEKENE
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Produksjonsavdelingen

Til sykehuset
* Kreftsenteret
* Barneavdelingen
Ved utskrivning
* Kontakt med sykehuset og hjemmesykepleien
* Hjemkjgring
Hjemmebehandling
* Erncering
* Smertebehandling
* Antibiotika

oo SYKEHUSAPOTEKENE
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Samhandlingsprosjekt: Multisyke eldre/Vitality

* Prosjekt med Larvik kommune og Sykehuset i Vestfold om
etablering av ambulant team og en helsestasjon for eldre

* Mal: a redusere antall re-innleggelser og hjelpe eldre a leve lenger
hjemme med best mulig livskvalitet og ivaretakelse

» «Skrgpelige» eldre pasienter som har veert innlagt SIV (Clinical
fraility scale 4-7, over 75 ar)

* Tverrfaglig team med geriatere, sykepleiere, ergoterapeut,
fysioterapeut, fastlege, hjemmesykepleie, farmasgyt

e SYKEHUSAPOTEKENE
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Farmasgyt

* Gar gjennom legemiddellisten til pasienter som bruker mange
legemidler

* Samstemming
* Legemiddelgjennomgang

* Tverrfaglig mgte mer geriater og fastlege for a diskutere eventuelle
endringer pa legemiddellisten til beste for pasienten

e SYKEHUSAPOTEKENE
°
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Status lukket legemiddelslgyfe

Automatisert og dokumentert utdeling av legemidler
til pasient:
-direkte fra ordinasjon (Metavision) til
scanning pa sengekanten

* Regionalt prosjekt jobber med en regional
standard for alle legemidler med:

* 50% endoser
* 50% pasientmerket eller pasientbundet

Piloteringer AHUS, @stfold og Skien

oo SYKEHUSAPOTEKENE
°
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Endose

Endoser er legemidler emballert i minste doserbare enhet, og
der hver individuelle endose/enhet skal vaere merket med:

* Handelsnavn og styrke/konsentrasjon

Lipitortab20mg ...
. 50 m
e Virkestoff acatin (P1zer®)

* Legemiddelform

* Batchnummer

* Holdbarhet

*  MT-innehaver (behgver ikke vaere merket pa hver enhet)
* Helst ogsa med strekkode etter GS1-standard

Dersom endosene er pakket i blisterbrett eller -strimler, skal det veere perforering mellom
hver endose slik at hver enkelt endose lett kan rives av, og hver individuelle/avrevet
endose skal veere merket med all informasjon nevnt ovenfor.

°
Regional standard for lukket legemiddelslgyfe 26 L4 : o SYKEHUSAPOTEKENE
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Tonsberg medisinleveranser idag

Mottak og klargjgring pa post )
Apotekstyrt legemiddellager

Pasientmerket/ Leveranser til
tilleggsmedisin basislager Mest mulig endoser

-

- =
. SRRs =l

oo SYKEHUSAPOTEKENE
°
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R8gional standard for lukket legemiddelslgyfe

Mange sykehus har et bevisst forhold til endoser

Dekningsgrad Endoser inkl. industrien hid 2020
90%
80%
70%
60%
50%
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30%
20%
1111
0% .
. . ‘ > p - . p p p p - . . &
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m DG SA Endoser DG Endoser industrien
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Oppsummering Tensberg

* Venter pa fgringer fra Regional Standard for lukket legemiddelslgyfe

* Venter pa nye versjoner av Metavision med bedre Scannings-
funksjoner (tidligst hgst 2022, forsinkelser?)

 Kanskje etter hvert pilotering (til hgsten?) pa Psykiatrisk, Kognitiv svikt
og utredningspost (ca 3 ukers liggetid, lite forandringer pa
legemidlene)

e SYKEHUSAPOTEKENE
°
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Fordeler SIV

* @nsker a bruke mest mulig endoser, blant i de «beste» sykehusene pa
dette

* Har traller, med pc og touch-skjerm og dermed godt tilrettelagt for
scanning ved sengen

* Hva mangler:
* Pakkemaskin omtrent som i Skien (kostnad 1-2 mill?), ombygging?

* Ma fa flere industrimerkede endoser, ampuller, vial-mate, ferdige
infusjonslgsninger som kan scannes.

e SYKEHUSAPOTEKENE
°
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Helse Sgr-@st RHF
Postboks 404
i 2303 Hamar
HELSE .. SQR QST Telefon: 02411
Telefax: 62 58 55 01
e-post: postmottak@helse-sorost.no

Forelgpig protokoll

Mgte: Brukerutvalget Helse Sgr-@st RHF

Dato og tid: 08.03.2022 kl 10.15 - 16.15 Sted: Helse Sgr-@st RHF,
09.03.2022, ki 08.45 - 13.45 hovedkontoret Hamar

Tilstede: Fra Brukerutvalget

Aina Nybakke (leder), Odvar Jacobsen (nestleder), Dagfinn Haarr, Egil Rye-
Hytten, Faridah Shakoor Nabaggala, Heidi Hanssen, Heidi Skaara Brorson,
Kjartan Thegring Stensvold, Lilli-Ann Stensdal, Sebastian Blancaflor (fra ki
12.15 dag 1) og Sondre Bogen-Straume

Fra Helse Sgr-@st RHF
Knut Even Lindsjgrn, avdelingsdirektgr samhandling og brukermedvirkning

Innledere
030-2022 Terje Rootwelt, administrerende direktgr, Jan Frich,
viseadministrerende direktgr Helse Sgr-@st RHF
032-2022 Tom @sthagen, POBO Innlandet og Jannicke Bruvik, nasjonalt
koordinerende ombud
033-2022
e Stein Are Aksnes, Avdelingsleder, leder av Nasjonal kompetansetjeneste for
Sjeldne diagnoser
e Rebecca Tvedt Skarberg, Radgiver i Fellesenheten, Nasjonal
kompetansetjeneste for Sjeldne diagnoser
e Ulrik Sverdrup, spesialradgiver Helse Sgr-@st RHF
034-2022 Julia Heuterkes Ass. prosjektleder OUS Helselogistikk og Bgrre
Storebakken, Delprosjektleder OUS Helselogistikk, Oslo universitetssykehus
HF
035-2022 Andreas Moan, prosjektdirektgr Helse Sgr-@st RHF
037-2022 Nina Kristiansen, Prosjektsjef samhandling Sykehusbygg HF
038-2022 Hanne Gaasergd, sgkonomidirektgr Helse Sgr-@st RHF
039-2022 Christel Meyer, spesialradgiver Helse Sgr-@st RHF
040-2022 Frode Bie, fagsjef og Cecilie Skule, avdelingsdirektgr Helse Sgr-@st

RHF
Forfall: Eva Pay
Referent: Knut Even Lindsjgrn

Helse Sgr-@st er den statlige helseforetaksgruppen som har ansvaret for spesialisthelsetjenestene i @stfold, Akershus,
Oslo, Hedmark, Oppland, Buskerud, Vestfold, Telemark, Aust- og Vest-Agder. Virksomheten er organisert i ett
morselskap, Helse Sgr-@st RHF, og 15 datterselskap. | tillegg leveres sykehustjenester i regionen av privateide

sykehus, etter avtale med Helse Sgr-@st RHF.
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Sak nr Sak

027-2022 | Godkjenning av innkalling og saksliste

Vedtak

Godkjent med fglgende justeringer:

Pga. sykdom utgar saken «SyktFrisk - podkast for pasienter og pargrende».
Sak om prosjektmandat - Fremtidig organisering av prehospitale tjenester tas
inn som ny sak.

028-2022 | Protokoll brukerutvalgets mgte 8. og 9. februar 2022

Vedtak
Godkjent.

029-2022 | Referat arbeidsutvalgets mgte 22. februar 2022

Vedtak
Knappe referater, AU vurderer. Tatt til orientering.

030-2022 | Dialog/orienteringer fra Terje Rootwelt, administrerende direktgr, Jan Frich,
viseadministrerende direktgr Helse Sgr-@st RHF

Temaer som ble bergrt:
e Kapasitet innen psykisk helsevern, herunder spiseforstyrrelser for barn og
unge
e Kapasitet ved Sykehuset i Vestfold HF
Ukraina
Nasjonal koordinert innsats knyttet til medisinsk utstyr og forbruksmateriell
0 Forberedelser knyttet til mottak av flyktninger
Brukerstyrte poliklinikker - forventes mere «bredding»
Kvalitetskonferansen i juni?
Fritt behandlingsvalg
Nasjonale kompetansetjenester: status for gjennomgang og videre fremdrift

Vedtak
Tatt til orientering.

031-2022 | Erfaringsutveksling

Brukerutvalgets medlemmer har i perioden deltatt i:
e Styreseminar Helse Sgr-@st
Hovedprosesser
Fagrad rehabilitering
Styringsgruppen Fagplan Fysisk medisin og rehabilitering
Styringsgruppa for videreutvikling av Sykehuset innlandet
Tarmkreftscreening
Ung arena - prosjekt i Vestfold
Kontaktperson for brukerutvalget:
0 Sykehusapotekene
Mgte i nettverk for digitale innbyggertjenester
e Styringsgruppa i nasjonal senter for E- helseforskning
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Styringsgruppa for digital hjemmeoppfalging

Klart sprak

Nettverksgruppe Digitale Innbyggertjenester

Nettverk for regionale pasientbrev

Regional prosjektgruppe felles henvisningsmottak (2 ganger)
Styringsgruppe Regional utviklingsplan

Referansegruppe Revurdering av behandlingsmetoder
Arbeidsgruppe Oppfglging av fagplan PHV og TSB

Fagnettverk tidlig rehabilitering

Styringsgruppe digital Igsning for utvikling og bruk av samvalgsverktgy
Styringsgruppe interregionalt arbeid med fremtidig intensivkapasitet
Regionalt innsatsteam

Innspillsmgte Regional utviklingsplan

Vedtak
Tatt til orientering.

032-2022 | Pasient- og brukerombud (POBO) - arsrapport v/ Tom @sthagen, POBO
Innlandet og Jannicke Bruvik, nasjonalt koordinerende ombud

Noen viktige temaer som fremkom av redegjgrelsen:
Dupp i henvendelser i 2020 - sterk gkning i 2021 over hele landet.
konsekvenser av «fastlegekrisen»

likeverdige helsetjenester

koordinatorordningen

manglende medvirkning i LAR behandling

covid

tannhelse

rehabilitering

barn og unge

beslutningsforum

journalsnoking

grenseoverskridende adferd

Vedtak
Tatt til orientering.

033-2022 | Nasjonal strategi for sjeldne diagnoser og om naveerende kompetansetjeneste

Orientering v/
o Stein Are Aksnes, Avdelingsleder, leder av Nasjonal kompetansetjeneste for
Sjeldne diagnoser
e Rebecca Tvedt Skarberg, Radgiver i Fellesenheten, Nasjonal
kompetansetjeneste for Sjeldne diagnoser
e Ulrik Sverdrup, spesialradgiver Helse Sgr-@st RHF

Strategien for sjeldne diagnoser ble gjennomgatt og det vist til oppdrag gitt til
Helse Sgr-@st RHF.

Vedtak
Det regionale brukerutvalget tar redegjgrelsen til etterretning og gnsker a bli
orientert om det videre arbeidet.
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034-2022 | Helselogistikk v/ Julia Heuterkes Ass. prosjektleder OUS Helselogistikk og Barre
Storebakken, Delprosjektleder OUS Helselogistikk, Oslo universitetssykehus HF

Helselogistikk skal fjerne ungdvendig venting bade for pasienter og
helsepersonell og bidra til a forbedre og styrke pasientflyten.

Vedtak

Det regionale brukerutvalget er positive til Igsningen som ble lagt frem, men vil
samtidig understreke at det er viktig & hensynta pasienter som ikke kan
nyttiggjgre seg SMS lgsninger.

035-2022 | Regional utviklingsplan v/ Andreas Moan, prosjektdirektgr Helse Sgr-@st RHF

Innspill fra RBU:
o Viktig med fokus pa stgttefunksjoner som kan frigjgre tid til pasientbehandling
e Tidlig - rehabilitering
e Vektlegge samhandling med primerhelsetjenesten. Understreke at

«fastlegekrisen» vil kunne pavirke spesialisthelsetjenesten

Bra med gode «eksempler-boks» - Hvordan fa de til a spre seg?

Vektlegge ledelse

Unnga ungdvendig rapportering

Legge mere vekt pd lgsninger for multidmorbide

Oversikten over innovasjonsprosjekter bli fort uaktuell- kan lgses med en

generisk tilnaerming - Viktigere a si noe om hvem som bgr fa midler om 10 ar?

Program for kliniske behandlingsstudier - KLINBEFORSK

e Eldre, «skrgpelige eldre» som begrep bgr sees pa

e Positivt med fokus pa helsekompetanse og pasient- og pargrende
medvirkning/oppleering

e Bevissthet rundt hvem planen skrives for

e Hgringsrunden: frivillige org. har synspunkter utover likepersonsordning og
brukermedvirkning

Vedtak
Tatt til orientering.

036-2022 | Fellesmgte med styret - tema

Vedtak
Arbeidsutvalget gis fullmakt til 4 endelig avklare hvilke temaer som legges frem
i mgte med styre basert pa innspill gitt i mgte.

037-2022 | Status, orientering og regulering rundt nytt sykehus - Oslo universitetssykehus
HF v/ Nina Kristiansen, Prosjektsjef samhandling Sykehusbygg HF

Vedtak

Det regionale brukerutvalget forutsetter at planlagt fremdrift holdes. Det er
viktig for hele regionen at prosjektet realiseres sa raskt som mulig. «Fagrapport
smittevern» oversendes regionalt brukerutvalg.

038-2022 | Finansiering, gkonomi og ngkkeltall v/ Hanne Gaasergd, skonomidirektgr Helse
Sgr-@st RHF

Vedtak
Tatt til orientering.
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039-2022 | Fremtidig organisering av prehospitale tjenester - prosjektmandat v/ Christel
Meyer, spesialradgiver Helse Sgr-@st RHF

Vedtak
Det regionale brukerutvalget gnsker en representant i prosjektgruppen og en i
styringsgruppen.

040-2022 | Behovsvurdering TSB v/ Frode Bie, fagsjef og Cecilie Skule, avdelingsdirektgr
Helse Sgr-@st RHF

Vedtak

Det regionale brukerutvalget melder inn forslag pa to representanter til
arbeidet med behovsvurderingen jf. foreslatt prosess. Innspillsmgte med
relevante organisasjoner innen fagfeltet bgr vurderes.

041-2022 | Uttalelse til Helse Sgr-@st RHF Arlig melding

Vedtak
Vedtas uten endringer.

042-2022 | Arsrapport - utkast

Vedtak
AU fullfgrer arsrapporten basert pa innspill gitt i mgte. Vurderes om saken tas
inn i neste mgte eller om den evt. kan tas pad en epostrunde.

043-2022 | Kommende mgter
e Styrets arsplan
e Brukerutvalgets ars og mgteplan (arbeidsdokument)

Vedtak
Tatt til orientering.

044-2022 | Saker til orientering, innkommet post

Protokoll/referat brukerutvalgsmgter helseforetak:
1. Sykehuset Innlandet HF
2. Vestre Viken HF

Vedtak
Tatt til orientering.
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Journalfert i Public 360°

e SYKEHUSET | VESTFOLD

Saksframlegg til
BU Brukerutvalget

Mgtedato: 04.05.2022
Saksnr: 19/22

Sakstype: Annen
Saksid: 22/00395-11

Saksbehandler: Katrine Svinterud

Eventuelt
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