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Saksframlegg til  

BU Brukerutvalget 

 
 

 
Møtedato: 15.09.2022 

  

 Saksnr: 29/22 
 Sakstype: Godkjenning 
 Saksid: 22/00108-14 
     
 
Saksbehandler: Katrine Svinterud 
 
 
Godkjenning av referat fra møte 15. juni 2022 
 
 
Vedlegg:  
Referat møte BU Brukerutvalget 15.06.2022 
 
Hensikten med saken: 
Forslag til referat fra brukerutvalgets foregående møte legges fram til godkjenning. 
 
Forslag til konklusjon: 
Referat fra brukerutvalgets møte 15. juni 2022. 
 
 
 
 

Tønsberg, 8. september 2022 
 
 

Stein Kinserdal 
administrerende direktør 
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Møtereferat 

BU Brukerutvalget 
 
Møtetid onsdag 15. juni 2022, kl. 12:00 

Møtested  Tønsberg sykehus, møterom CA-E1-028 

Arkivsak: 22/00108 

 
Deltakere  

  
 

Anne Elisabeth Frogner Nestleder 
Fred Tore Henriksen  
Karin H. J. Rysst  
Anne Forbord  
Leif Larsen  
Ellen Bente Holtungen  
Henrikke M.B. Kristiansen  
Anette Engelstad Fra Pasient og brukerombudet 
 
Forfall 

 

Av 8 medlemmer var 7 tilstede 
Erik Hansen Leder 
 
Ellers møtte  
ingen  
   
Fra administrasjonen møtte  
Stein Kinserdal Adm. direktør 
Katrine Svinterud Referent 
Mette Camilla Moen, på sak 21 Avd. sjef DPS 
Carina Hagensten, på sak 21 Bruker og involverings rådgiver 
Torgeir Grøtting, på sak 22 Analyse sjef 
Johanne Langklep, på sak 24 Nestleder ungdomsrådet 
  

 
 
 
Det var ingen merknader til innkalling eller saksliste. 
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SAKSKART  Side 

20/22 22/00108-
10 Godkjenning av referat fra møte 4. mai 2022 3 

21/22 20/03019-4 Pakkeforløp i psykiatrien 3 

22/22 22/00395-
24 Ikke møtt til time ved Sykehuset i Vestfold HF 4 

23/22 22/00395-
22 Administrerende direktørs orientering 15.06.2022 4 

24/22 20/03019-5 Rapport fra Ungdomsrådet - "Ung på voksenavdeling" 5 

25/22 22/00395-
25 Saker til kommende møte i september 2022 5 

26/22 22/00395-
26 Erfaringsutveksling per 15. juni 2022 6 

27/22 22/00395-
23 Referatsaker juni 2022 6 

28/22 22/00395-
21 Eventuelt 15.06.2022 7 
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Saker til behandling 

20/22 Godkjenning av referat fra møte 4. mai 2022 
 
Behandlet av Møtedato Saknr 
1 BU Brukerutvalget 15.06.2022 20/22 

 
 
Hensikten med saken 
Forslag til referat fra brukerutvalgets foregående møte legges fram til godkjenning. 
 
 
Forslag til konklusjon 
Referat fra brukerutvalgets møte 4. mai 2022. 
 
 
Møtebehandling 
 
Administrerende direktørs forslag ble enstemmig tiltrådt. 
 
 
Konklusjon  
Referat fra brukerutvalgets møte 4. mai 2022. 
 
 
 
21/22 Pakkeforløp i psykiatrien 
 
Behandlet av Møtedato Saknr 
1 BU Brukerutvalget 15.06.2022 21/22 

 
 
Hensikten med saken 
Brukerutvalget har gjennom flere saker fått informasjon klinikk psykisk helse og 
avhengighet (KPA), denne gangen er tema pakkeforløp i psykiatrien, avdelingssjef DPS 
ledelse Mette Camilla Moen deltar på saken og informerer i møte. 
 
 
Forslag til konklusjon 
Saken tas til orientering. 
 
 
Møtebehandling 
Avdelingssjef DPS Mette Camilla Moen og bruker og involverings rådgiver Carina 
Hagensten hadde en god presentasjon av saken i møte med fokus på utfordringer og 
forbedringsområder rundt implementering av pakkeforløp i psykiatrien.  
 
Administrerende direktørs forslag ble enstemmig tiltrådt. 
 
 
Konklusjon  
Saken tas til orientering. 
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22/22 Ikke møtt til time ved Sykehuset i Vestfold HF 
 
Behandlet av Møtedato Saknr 
1 BU Brukerutvalget 15.06.2022 22/22 

 
 
Hensikten med saken 
Med bakgrunn i oppslag i Dagens Medisin 31.05.2022 om 92 000 pasienter som så langt i 
år ikke har møtt opp til avtalt time ved helseforetakene i Helse Sør-Øst, gis det i møtet 
en orientering om utvikling og status på samme problemstilling for Sykehuset i Vestfold 
HF. 
 
 
Forslag til konklusjon 
Saken tas til orientering. 
 
 
Møtebehandling 
Analyse sjef Torgeir Grøtting deltok på saken i møte, hans presentasjon legges ved 
utsending av møtereferatet.  
 
Administrerende direktørs forslag ble enstemmig tiltrådt. 
 
 
Konklusjon  
Saken tas til orientering. 
 
 
 
23/22 Administrerende direktørs orientering 15.06.2022 
 
Behandlet av Møtedato Saknr 
1 BU Brukerutvalget 15.06.2022 23/22 

 
 
Hensikten med saken 
Administrerende direktørs gir i hvert møte en muntlig orientering om aktuelle saker og 
temaer, som brukerutvalget bør være kjent med. 
 
 
Forslag til konklusjon 
Saken tas til orientering. 
 
 
Møtebehandling 
Administrerende direktørs orientering om følgende saker: 
• Akuttsenteret og statsforvalterens endelig rapport etter tilsyn. 
• Utviklingsplan, endelig behandling i styremøte 22. juni. 
• Senter for kreft og blodsykdommer, uro og rekrutteringsproblemer. 
• Sammenslåing av gastro og lungepost. 
• Forsknings og innovasjonsdirektør Jørn E. Jacobsen er konstituert klinikksjef i 

medisinsk klinikk frem til 31.12.2022. 
 

Administrerende direktørs forslag ble enstemmig tiltrådt. 
 
Konklusjon  
Saken tas til orientering. 
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24/22 Rapport fra Ungdomsrådet - "Ung på voksenavdeling" 
 
Behandlet av Møtedato Saknr 
1 BU Brukerutvalget 15.06.2022 24/22 

 
 
Hensikten med saken 
Ungdomsrådet har gjennomført 10 raske intervjuer (speeddating) med ledere fra 
forskjellige seksjoner og avdelinger, for å kartlegge hvordan disse legger til rette for 
unge pasienter i møtet med voksenavdelinger. Representanter fra ungdomsrådet deltar i 
møtet og legger frem funn fra gjennomførte intervjuer. 
 
 
Forslag til konklusjon 
Brukerutvalget tar saken til orientering. 
 
 
Møtebehandling 
Leder og nestleder av ungdomsrådet, Henrikke Kristiansen og Johanne Langklep 
presenterte rådets utarbeidet rapport på tema ung på voksenavdeling. De har også 
presentert rapporten i direktørens hovedkvalitetsutvalg.  
 
Administrerende direktørs forslag ble enstemmig tiltrådt. 
 
 
Konklusjon  
Brukerutvalget tar saken til orientering. 
 
 
 
25/22 Saker til kommende møte i september 2022 
 
Behandlet av Møtedato Saknr 
1 BU Brukerutvalget 15.06.2022 25/22 

 
 
Hensikten med saken 
Brukerutvalget behandlet i sak 29/20 utvalgets møteplan for 2021, neste møte er 
torsdag 15. september, saken legges fram for å oppdatere utvalget på saker til 
kommende møte med mulighet for innspill til saker/tema til kommende møte, utover de 
som står der foreløpig:  

• PALBU oppfølging av tidligere sak i 2021  
• Kontaktlege ordningen 
• Henvendelse fra POBO, rett til helsehjelp, oversikt over antall fristbrudd. 
• Rapportering av nøkkeltall 

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

-  
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Møtebehandling 
 
Administrerende direktørs forslag ble enstemmig tiltrådt. 
 
 
Konklusjon  
Saken tas til orientering.  
Innspill til saker i møte noteres: 

- SSO, ref sak 22 ikke møtt til timen. 
- Regionalt senter for kjønnsinkongruens, hvordan går det? 
- KEK, informasjon om klinisk etikk komite 

 
 
 
26/22 Erfaringsutveksling per 15. juni 2022 
 
Behandlet av Møtedato Saknr 
1 BU Brukerutvalget 15.06.2022 26/22 

 
 
Hensikten med saken 
Brukerutvalgets medlemmer har i perioden deltatt i:  
• Regional fagplan fysikalsk medisin og rehabilitering, styringsgruppe  
• Pasientsikkerhetsutvalget (PSU)  
• Hovedkvalitetsutvalget (HKU)  
• Klinikkenes kvalitetsutvalg (KKU)  
• Klinisk etikk komite (KEK)  
• Styremøte  
• Styringsgruppemøte strålesenter  
• Strategisk samhandlings utvalg (SSU)  
• Arbeid med høringssvar utviklingsplan 
• Nasjonal helse/sykehusplan 
• Arbeidsgruppe, hva er viktig for deg dagen 
• Forbedringsteam trygg utskrivning  

 
 
 
Forslag til konklusjon 
Saken tas til orientering. 
 
 
Møtebehandling 
 
Administrerende direktørs forslag ble enstemmig tiltrådt. 
 
 
Konklusjon  
Saken tas til orientering. 
 
 
 
27/22 Referatsaker juni 2022 
 
Behandlet av Møtedato Saknr 
1 BU Brukerutvalget 15.06.2022 27/22 
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Hensikten med saken 
Følgende referatsaker legges fram til brukerutvalgets sin orientering, se vedlegg: 

- Utkast til protokoll fra regionalt brukerutvalg HSØ 26.-27./4 2022. 
- Referat fra møte regional samling HSØ leder/nestleder 11./5 2022. 
- Henvendelse fra POBO anmodning om sak. 

 
 
Forslag til konklusjon 
Referatsaker tas til orientering. 
 
 
Møtebehandling 
 
Administrerende direktørs forslag ble enstemmig tiltrådt. 
 
 
Konklusjon  
Referatsaker tas til orientering. 
 
 
 
28/22 Eventuelt 15.06.2022 
 
Behandlet av Møtedato Saknr 
1 BU Brukerutvalget 15.06.2022 28/22 

 
 
 
 
 
Ingen saker ble reist under dette punktet 
 
 
 
Møte ble hevet kl. 14.55. 
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Saksframlegg til  

BU Brukerutvalget 

 
 

 
Møtedato: 15.09.2022 

  

 Saksnr: 30/22 
 Sakstype: Orientering 
 Saksid: 22/00350-4 
     
 
Saksbehandler: Katrine Svinterud 
 
 
Klinisk etikk-komite ved SiV HF 
 
 
Vedlegg: ingen 
 
         
 
Hensikten med saken: 
Brukerutvalgets nestleder Anne Elisabeth Frogner er medlem av klinisk etikk-komite, 
resten av utvalget ytret ønske om mer informasjon om hvordan komite arbeider.  
 
Leder av klinisk etikk-komite Liselotte Wettby deltar på saken i møte. 
 
Forslag til konklusjon: 
Brukerutvalget tar saken til orientering. 
 
 
 
 

Tønsberg, 8. september 2022 
 
 

Stein Kinserdal 
administrerende direktør 
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Faktagrunnlag: 
 
Klinisk etikkomité (KEK) skal være til hjelp i vanskelige etiske dilemmaer som kan oppstå 
i sykehushverdagen. Komiteens oppgave er å sørge for at verdispørsmål knyttet til 
kliniske beslutninger blir belyst og vurdert, blant annet ved å gjennomføre systematiske 
drøftinger, ved å fremme tverrfaglighet og ved å sikre at pasienters og pårørendes 
perspektiv kommer tilstrekkelig fram. 
 
Når saker meldes til KEK, vil komiteen komme sammen med melder og 
pasient/pårørende for vurdering, refleksjon og drøfting av sakens ulike medisinske, 
psykososiale, juridiske og etiske aspekter. Drøftingen i KEK foregår metodisk etter en 
modell, den såkalte SME-modellen som er utviklet av Senter for medisinsk etikk. 
Metoden er en sekstrinnsprosess som brukes til å drøfte etiske dilemmaer i 
helsetjenesten. 

For en raskere og mer effektiv prosess, bidrar 3-4 medlemmer fra komiteen også med 
etisk refleksjon i mindre grupper. 

Komiteen har en rådgivende funksjon, men ingen avgjørelsesmyndighet. Komiteen 
fungerer som et uavhengig forum for fri diskusjon og støtte rundt vanskelige klinisk-
etiske avgjørelser. 

Det er viktig å understreke at komiteen ikke er et klageorgan, og den har heller ingen 
tilknytning til de regionale forskningsetiske komiteene. Komiteen har ingen 
sanksjonsmyndighet når det gjelder avgjørelser av medisinsk art. KEK er heller ikke en 
etisk domstol og har ingen tilknytning til sykehusets avviksbehandling. 
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Saksframlegg til  

BU Brukerutvalget 

 
 

 
Møtedato: 15.09.2022 

  

 Saksnr: 31/22 
 Sakstype: Orientering 
 Saksid: 22/02853-5 
     
 
Saksbehandler: Jon Anders Takvam 
 
 
Venteromskjerm i akuttsenteret 
 
 
Vedlegg: i saken 
 
         
 
Hensikten med saken: 
Sykehuset i Vestfold har, som tidligere nevnt på sykehusets nettsider, en handlingsplan 
som inneholder en liste med tiltak for å bedre kompetansen, driften og arbeidsmiljøet i 
akuttsenteret. Planen ble laget gjennom et omfattende arbeid der blant annet 
tillitsvalgte, akuttsenterets ledelse og sykehusledelsen deltok. 
 
Et av tiltakene i denne handlingsplanen er relatert til pasientstrøm og kommunikasjon 
med pasienter på venterom. Ventende pasienter har behov for mer informasjon rundt 
aktiviteten i akuttsenteret og estimert ventetid. 
 
Andre sykehus i flere av våre naboland har god erfaring med å plassere 
informasjonsskjermer på venterom. Informasjonen som vises varierer, men et fellestrekk 
er deling av informasjon vedrørende pasienttilstrømning. Hvor mange pasienter er det i 
akuttmottaket akkurat nå? Hvor stor er pasienttilstrømningen? Tilstrømningen påvirker 
naturlig nok prioriteringen av pasienter og ventetiden til pasientene som sitter på 
venterommet. 
 
Forslag til konklusjon: 
Innspill fra brukerutvalget tas med i det videre arbeid med utvikling av digital venterom 
skjerm i akuttsenteret.  
 
 
 
 

Tønsberg, 8. september 2022 
Stein Kinserdal 

administrerende direktør 
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Faktagrunnlag: 
Akuttsenteret har per dags dato en roll-up med informasjon rundt ventetid og hvordan 
vurdering av helsetilstand gjøres, samt prioritering. 

 
Forslaget er å supplere dette med kontinuerlig oppdatert informasjon rundt 
pasienttilstrømning. Informasjonen vil vise på en godt synlig informasjonsskjerm.  
 
Avdelingen for IKT & e-helse har laget noen ulike alternativer med ulik mengde 
informasjon og presentasjon. Før arbeidet med dette tiltaket startes er det ønskelig med 
innspill på de ulike alternativene fra brukerutvalget på SiV. 

- En vurdering av mengde informasjon. Noen av alternativene inneholder mer informasjon enn 
andre. Er det nødvendig? 

- Hvilket alternativ presenterer informasjonen på best mulig måte? 
- Viser alternativene informasjonen pasientene faktisk har behov for? 
- Ønsket alternativ 

Det er viktig å understreke at alternativene under bare er arbeidsskisser og at de ikke 
representerer noe endelig resultat. Fremstilling av farger, tekst og størrelser vil mulig se 
noe annerledes ut. Krav til universell utforming kan også påvirke sluttresultatet. 
 
Alternativ 1 – enkel fremstilling 
Alternativ 1 vil vise antall pasienter – av totalt antall senger (kapasitet) - i akuttsenteret 
samt estimert ventetid. I dette tilfellet ligger det pasienter i 20 av akuttsenterets 43 
senger. Kapasiteten reflekteres også med fargeindikasjon, avhengig av hvor stor 
pasienttilstrømningen er. Grønn, gul, oransje og rød. 
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Alternativ 2 – kapasitet og tilstrømning av pasienter med ulik hastegrad 
Alternativ 2 viser samme informasjon som på foregående alternativ. I tillegg vises antall 
pasienter i akuttsenteret fordelt på de ulike hastegradene (grønn, gul, oransje, rød.). 
Informasjonen om de ulike hastegradene reflekteres på roll-upen som står fysisk i 
lokalet. 

 
 
Alternativ 3 – en variasjon av alternativ 2 
Alternativ 3 presenterer informasjonen rundt antall pasienter med ulike hastegrader på 
en mer grafisk måte. 
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Alternativ 4 – detaljert visning 
Alternativ 4 viser antall pasienter av totalt antall senger (kapasitet). I tillegg vises 
fordelingen av pasienter i akuttsenteret med ulik hastegrad samt estimert ventetid. 
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Saksframlegg til  

BU Brukerutvalget 

 
 

 
Møtedato: 15.09.2022 

  

 Saksnr: 32/22 
 Sakstype: Orientering 
 Saksid: 22/03139-2 
     
 
Saksbehandler: Jon Anders Takvam 
 
 
SiV prøver ut nytt oversettelses verktøy 
 
Vedlegg: ingen 
 
Hensikten med saken: 
Undersøkelser som Helse Sør-Øst har gjort viser at det ofte brukes kroppsspråk, Post-it-
lapper med enkel oversettelse av ord fra pårørende, Google translate, språkpermer, 
pårørende og andre ansatte. 
 
Mangel på kommunikasjon har i utenlandske studier vist å medføre feilmedisinering, 
reinnleggelser for samme helseproblem og forlenget sykehusopphold. Et digitalt 
kommunikasjonsverktøy vil gi mulighet for å ivareta pasientens rett til informasjon på 
eget språk og bidra til at pasienten kan uttrykke sine behov også når tolk ikke er til 
stede. 
 
Oversettelsesverktøyet er et supplement og skal ikke erstatte bruk av tolketjenester. 
Tolk skal brukes i alle medisinske samtaler, for eksempel innleggelse, før operasjon, ved 
legevisitter og utskrivning. Barn og andre familiemedlemmer eller pårørende skal ikke 
benyttes som tolk. Dette er hjemlet i Tolkeloven.  
 
I tillegg til utprøvningen på SiV skal Oslo universitetssykehus gjennomføre et 
forskningsprosjekt i samarbeid med Landsforeningen for hjerte- og lungesyke (LHL), med 
støtte fra Stiftelsen Dam. Forskningsprosjektet skal måle brukervennligheten og 
nytteeffekten av verktøyet i prosjektets brukerpanel med pasienter og helsepersonell. 
 
Forslag til konklusjon: 
Brukerutvalget tar saken til orientering 
 
 
 
 

Tønsberg, 8. september 2022 
 
 

Stein Kinserdal 
administrerende direktør 
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Faktagrunnlag: 
 
Verktøyet inneholder setninger som er ferdig oversatt til og kvalitetssikret på 42 språk. 
Det kan ikke brukes til simultan oversettelse. 
Appen gir helsepersonell muligheten til å kommunisere med pasienten når tolk ikke er 
tilgjengelig, blant annet ved å; stille spørsmål, gi informasjon eller å komme med 
oppfordringer. 
Verktøyet er anskaffet av Helse Sør-Øst på vegne av regionen. Det er utviklet av det 
svenske selskapet Care to translate AB. 
 
Akuttsenteret og barne- og ungdomsavdelingen har siden midten av juli prøvd ut et 
digitalt oversettelsesverktøy som kan brukes i kommunikasjon med minoritetsspråklige 
pasienter når det ikke er tolk til stede. Verktøyet er tilgjengelig som en app og inneholder 
ferdig oversatte fraser innen ulike fagområder.  
 
10 mest brukte fraser i akuttsenteret siden oppstart: 
 
• Jeg snakker dessverre ikke ditt språk. (12) 
• Har du vondt? (10) 
• Blodtrykk (8) 
• Har du noen allergier? (6) 
• Jeg vil bruke denne applikasjonen på denne smartenheten til å kommunisere med 

deg. (5) 
• Har du symptomer som kan være forårsaket av koronavirus? (5) 
• Jeg heter: (4) 
• Jeg skal ta en prøve med en pinne i nesen. (4) 
• Vennligst nikk på hodet for «ja» og rist på hodet for «nei». (4) 
• Har du ID-papirer? (3) 

Etter publiseringen av en nyhetsartikkel på intranettet er det stadig flere som melder 
interesse for å prøve ut verktøyet. IKT & e-helse foreslår å slippe til flere avdelinger for å 
skaffe et så bredt erfaringsgrunnlag som mulig. 
Sykehuset i Vestfold er første helseforetak ut i Helse Sør-Øst til å prøve ut verktøyet. 
Utprøvningen er økonomisk dekket av HSØ og fortsetter ut 2022 med mulighet for å 
gjøre avrop og å fortsette bruk etter årsskiftet. 
 
Sykehuset bruker i dag tolketjenester for å kommunisere med minoritetsspråklige 
pasienter. Tiden med tolk er ofte begrenset og vi har ikke noen gode og kvalitetssikrede 
verktøy som kan støtte oss i dialogen når tolken ikke er til stede. Vi har med andre ord et 
klart behov for støtte når tolk ikke er til stede. 
 
Ifølge tall fra analyseavdelingen har SiV brukt følgende på tolketjenester de siste to 
årene: 
 
- 2021: 3,826 mill 
- 2020: 2,471 mill 
 
Ifølge uttrekk fra avvikssystemet (EQS) ble det i perioden 2019-2021 rapportert 11 
avviksmeldinger knyttet til tolketjenester med følgende søkeord; tolketjeneste, 
tolketjenester og tolkenett. 
Bildet under viser hvilke steg i forløpet sykepleiere og leger i akuttsenteret har pekt på 
behov for språkstøtte når tolken ikke er til stede (markert med blå piler.) Røde piler 
indikerer behov for tolk. 
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Saksframlegg til  

BU Brukerutvalget 

 
 

 
Møtedato: 15.09.2022 

  

 Saksnr: 33/22 
 Sakstype: Orientering 
 Saksid: 21/01620-14 
     
 
Saksbehandler: Mona Wike 
 
 
Oppfølging av «Hva er viktig for deg?»-dagen 2022 
 
 
Vedlegg: Resultat fra workshop med brukere (i saken) 
 
         
 
Hensikten med saken: 
Presentasjon av oppsummering og evaluering av «Hva er viktig for deg?»- markeringen 
9. Juni 2022, og videre arbeid med å konkretisere tiltak etter fremkomne behov. 
 
Forslag til konklusjon: 

1. Brukerutvalget tar presentasjon av årets markering av «Hva er viktig for deg?»- 
9. Juni 2022, samt tilbakemelding fra bruker-workshop, til orientering.  

2. Brukerutvalget er fornøyde med at det jobbes med å konkretisere tiltak ut i fra 
innkomne innspill, og vil gjerne være representert i det videre arbeidet.  

 
 
 
 

Tønsberg, 8. september 2022 
 
 

Stein Kinserdal 
administrerende direktør 
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Faktagrunnlag: 
SiV har i oppdrag å styrke pasientens helsetjeneste. Pasientene og pårørende skal gis 
innflytelse, og bli en likeverdig part. De skal involveres i beslutningsprosesser gjennom 
samvalg og medvirke i valg av egen behandling og hvordan behandlingen skal utføres. 
«Hva er viktig for deg?»- satsning er viktig for å øke fokus på dette arbeidet. 
 
Det er tidligere besluttet i direktørens ledergruppe at SiV skal delta i den nasjonale 
kampanjen «Hva er viktig for deg?». For å sette fokus på satsningen markeres årlig «Hva 
er viktig for deg?-dagen» i begynnelsen av juni. En arbeidsgruppe, med representanter 
fra alle klinikkene, kommunikasjon og fag- og samhandlingsavdelingen planlegger og 
gjennomfører, både satsningen og «Hva er viktig for deg»-dagen hos SiV.  
 
SiV har markert «Hva er viktig for deg»-dagen, som har hatt som fokus å spre budskapet 
om satsningen, siden 2018. Dagen har også vært benyttet til å hente inn innspill på hva 
som er viktig for pasienter og besøkende, generelt. Det har vært litt ulik tilnærming i 
gjennom årene: 
 
- 2018 - markering i vrimleområdet på sykehuset i Tønsberg, noe lokal markering og       

buttons til de som ville ha. 
- 2019 - markering i vrimleområdet på sykehuset i Tønsberg, enda flere lokale 

markering og buttons til alle. Foredrag i auditoriet.  
- 2020 - planlagt markering ble avlyst pga covid, noen mindre lokale markeringer, 

buttons til alle. 
- 2021 – Ingen fysisk markering sentralt, men noen lokale. Satsning på markering på 

nett med filmer, konkurranse og informasjon. Buttons til alle. 
 

 
Markering 2022 
I 2022 ble Hva er viktig for deg-dagen markert med stort arrangement i vrimleområdet 
på sykehuset i Tønsberg. Dagen startet med at klinikksjefer for klinikk medisin og klinikk 
kirurgi stilte utenfor hovedinngangen og tok imot ansatte da de kom på morgenen, for å 
minne om dagen og satsningen, i tillegg til å dele ut kaffe og buttons.  
 
Utover dagen var det flere ledere til stede i vrimleområdet for å snakke med besøkende, 
og samle inn innspill på hva som var viktig for dem. Det var stands fra frivillige 
organisasjoner (8 forskjellige), Brukerutvalget og representanter fra SiV-prosjektet 
«Arenafleksibilitet». Det var også besøk fra Sykehusklovnene og ansiktsmaler.  
 
I tillegg var det i forkant av dagen sendt ut pakker med buttons, kort/klistremerker og 
plakater til alle seksjoner i organisasjonen. Arbeidsgruppens tilbakemeldinger er at 
buttons i veldig stor grad blir brukt i hele organisasjonen, og at flere steder hadde 
markeringer og samlet inn innspill fra egne pasienter.  
 
Hva er viktig for deg-satsningen retter seg mot alle ansattgrupper, og for å sette fokus 
på det ble det laget roll-ups med bilder av forskjellige ansattgrupper representert, med 
påtrykk av Hva er viktig for deg-logo og sitat fra ansatte som sier noe om hvor viktig det 
er for pasientene at også deres yrkesgruppe har et Hva er viktig for deg-fokus. Roll-
upsene ble plassert rundt om på alle sykehusets lokasjoner. 
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Evaluering av årets markering 
Arbeidsgruppen, som har stått for planlegging, tilrettelegging og gjennomføring, har 
foretatt en evaluering av markeringen. I hovedtrekk konkluderes det med at det er et 
positivt engasjement, det er en økende bevisstgjøring rundt satsningen og flere går med 
buttons, og vet hvorfor de gjør det.  
 
Spesielt trekkes det frem at det oppleves positivt ute i klinikkene at ledere står ute på 
morgenen og møter de ansatte som gode ambassadører for satsningen.  
 
Ifra klinikkene meldes det for øvrig at engasjementet blant ansatte i stor grad avhenger 
av engasjementet hos ledere, og at dette på flere steder kunne vært større.  
 
Filmene som ble laget i 2021 er gjenbrukt og har vært delt på intranett og i sosiale 
medier i forbindelse med markedsføring av satsningen. Det har vært færre visninger i år, 
men det kommer fortsatt positive tilbakemeldinger på disse.  
 
Oppfølging av årets markering 
Som tidligere år, kom det også i år inn hundrevis av innspill fra besøkende, både fra 
markeringen på sykehuset i Tønsberg og fra lokale markeringer, på hva som er viktig for 
dem. Erfaringsmessig er dette innspill som spenner seg fra «å leke med barnebarn» til at 
«legen har tid til meg». De fleste av innspillene er behov, som er lite konkrete og som 
det kan være utfordrende å finne løsning på. Noen innspill er det heller ikke meningen at 
sykehuset skal løse, som f.eks. «å ha gode venner».  
 
Tidligere år har innspill som har kommet inn blitt sortert og lagt tilgjengelig på intranett. 
Erfaringsmessig er disse lite brukt. Samtidig har det kommet frem i arbeidsgruppens 
evaluering at det er noe misnøye ute i organisasjonen med at man bruker mye tid og 
ressurser på å hente dem inn, uten at de fører til noen endringer.  
 
Det ble derfor i forbindelse med godkjenning av plan for markering av dagen, i HKU 
15.3.22, også godkjent å arrangere en workshop med brukere. Denne workshopen ble 
gjennomført 15.6.22, med 22 brukere fra Brukerutvalg, Ungdomsråd, kompetansebank 
og frivillige organisasjoner.  
 
I workshopen ble det fremlagt årets innspill, delt inn i hovedkategorier etter tema. 
Deltagerne i workshopen valgte så ut de temaene de ønsket å jobbe videre med: 
 

1. Å bli sett og hørt 
2. Helsekompetanse 
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3. Kommunikasjon 
4. Pårørende 
5. Forutsigbarhet 

 
Fordelt på 5 grupper jobbet så deltagerne frem behov under hvert tema. Så valgte hver 
gruppe igjen ut minst tre behov som de jobbet fram forslag til tiltak for. En opplisting av 
behov og tilhørende tiltak ligger vedlagt saken, men eksempler på tiltak som kom frem 
er:  
 
 

- Behov: Tilgang på informasjon  
▪ Forslag til tiltak: Lik informasjon må gjøres tilgjengelig på flere kanaler 

samtidig, f.eks. både på internett, i brosjyrer og infoskjermer. Ikke 
enten - eller.  

- Behov: God informasjon til pårørende til rett tid/samtidig 
▪ Forslag til tiltak: Stå i innkallingen at pårørende er velkomne til å være 

med 
- Behov: Snakke til pasienten, ikke over hodet til pasienten, verbalt eller non-

verbalt 
▪ Forslag til tiltak: Sjekke ut pasientens behov for medvirkning i egen 

behandling 
 
Som det fremgår av eksemplene, og resultatet fra workshopen, har brukerne i 
workshopen gjort om mange av innspillene fra Hva er viktig for deg-dagen til mer 
konkrete behov og tiltak. Det gjenstår allikevel en del arbeid med å vurdere 
realiserbarheten, planlegge gjennomføring og realisere disse. Det er også mange behov 
som har kommet frem hvor det mangler tiltak. 
 
Innspillene, behovene og forslag til tiltak bør sees i sammenheng med annet arbeid som 
pågår på SiV, som f.eks. utvikling av spørsmål i forbindelse med nyrealisering av 
brukerundersøkelsen Si din mening og lokale forbedringsarbeid.  
 
Arbeidet med ytterligere utvikling, prioritering og spissing av tiltak ut i fra de innkomne 
innspillene bør gjøres av ledergruppen, sammen med brukere. Det foreslås at det 
arrangeres en ny workshop for å konkretisere og lage en plan for hvordan man skal 
jobbe med å dekke behovene som er kartlagt i forbindelse med Hva er viktig for deg-
dagen 2022. 
  
Vurdering:   
Hva er viktig for deg-markeringen i juni har blitt en del av satsningen som de aller fleste 
på SiV nå er kjent med, men det er viktig at Hva er viktig for deg? ikke bare blir en 
event, hvor det handler om å innhente innspill på systemnivå. Arbeidet med å endre 
fokus fra «hva feiler det deg» til «hva er viktig for deg» i møtet med pasienter, er et 
kontinuerlig arbeid, hvor alle har et ansvar for gjennomføring, og ledelsen spesielt for 
tilrettelegging. 
 
Markeringen av Hva er viktig for deg-dagen er et viktig element i dette arbeidet, det 
handler i stor grad om å gjøre spørsmålet og tilnærmingen kjent, «slik gjør vi det hos 
SiV», men det er også en god anledning for SiV, på tjenestenivå, til å hente inn innspill 
hva som er viktig for pasienter og pårørende. Skal i midlertidig disse innspillene ha noen 
nytte må de bearbeides fra innspill og behov, til konkrete tiltak og fokusområder. 
Brukerne har levert delvis bearbeidede behov og tiltak, men disse må konkretiseres og 
sees i sammenheng med andre satsninger i SiV. I dette arbeidet bør ledere, ansatte og 
brukere samarbeide.  
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Vedlegg 
 
Oppsummering etter workshop 15. juni 2022 
– Hva er viktig for deg? 
 
Workshopen(WS) tok utgangspunkt i innspillene som kom inn i forbindelse med 
markeringen. Innspillene var på forhånd sortert i hovedtemaer, som ble fremlagt 
deltakerne i WS, som igjen valgte fem temaer de ville jobbe videre med.  
Det var 22 brukerrepresentanter som deltok, disse ble delt i 5 grupper, som jobbet med 
hvert sitt tema. For hvert tema jobbet gruppene frem en rekke behov. Og for de 
behovene som gruppene anså som viktigst ble det arbeidet frem forslag på tiltak.  

Hovedtemaer som ble valgt ut i workshopen: 
 

6. Å bli sett og hørt 
7. Helsekompetanse 
8. Kommunikasjon 
9. Pårørende 
10. Forutsigbarhet 

Hovedtema1: Å bli sett og hørt 
 
Behov: 
• Å bli sett som et helhetlig menneske, ikke bare som en 

diagnose/funksjonshemming.  
• Trygghet 
• Kommunikasjon med et forståelig språk 
• At personalet er faglig dyktige og egnet 
• Viktig at alle pårørende blir sett og hørt 
• Å bli akseptert 
• Å bli i varetatt i en sårbar situasjon. 
• Det er vondt å ikke sagt alt en har på hjertet 

Tiltak: 
Å bli sett som et helhetlig menneske, ikke bare som en diagnose/funksjonshemming.  

- Opplæring og videreutdanning av personalet 
o «kundeservice» generelt 
o Trene med rollespill 

- Alt personale må kommunisere med pasienten på et forståelig språk (for 
pasienten) 

- Bedre samarbeid mellom avdelinger 
- Tolketjeneste 

o Flerkulturelt 
o Syn 
o Hørsel 

Trygghet: 
- Å sørge for psykisk trygghet 
- Tilpassede senger, fasiliteter, trygge rom. 
- Når en ringer, bør personell komme raskt til pasienten 
- Fysisk trygghet 
- Rett brukerutstyr 
- Tilbud/tiltak når du kommer hjem 
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- God informasjon 
- God kommunikasjon mellom sykehus, kommune og fastlege 

 
Kommunikasjon med et forståelig språk 

- Personalet på ulike nivåer (og avdelinger) må kommunisere det samme 
o Videreutdanning 

- Tolketjeneste (multikulturelt samfunn) 
o Faglig 
o Materiell 

- Tolketjeneste, språk 
o Syn 
o hørsel 

Hovedtema 2: Helsekompetanse 
Behov: 
• Tilgang på informasjon 
• Veiledning 
• Psykoedukasjon 
• Egenmestring, å leve med egen sykdom 
• Trygghet i relasjoner 
• Tilrettelegge for samvalg 
• Pårørendestøtte 

Tiltak: 
Tilgang på informasjon 

- Samme behandler i samme forløp 
- Ikke hold tilbake informasjon. Ærlighet 
- Flere kanaler med informasjon. Ikke enten/eller. Tilgang på alle kanaler: 

o Nettsider 
o Brosjyrer 
o Infoskjermer 
o Språk 

- Pasientforløp i app 
- Flere arenaer: 

o Erfaringskonsulenter 
o Likepersoner 
o Kjønnstilpasset -> kulturforskjeller 
o Alderstilpasset 

- Godt tilgjengelig informasjon 
- Tilpasset informasjon underveis i behandlingen. Lage en plan. 
- Eksempel: Recovery portal. Nettportal med informasjon om alt av 

behandlingstilbud, likepersontjenester osv. 

 
Veiledning 

- Tilpasset hver enkelt person. (Hva er viktig for deg?) 
- Koordinert opplæring/veiledning etter gitt informasjon 
- Relevant veiledning 

o Pasient/pårørende 
o Sykdom 
o Tidspunkt 

- Identifisere hvem som faller utenfor 
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- Tilstrebe samme behandler (sikre kontinuitet) 

Psykoedukasjon 
- Formidling av viktigheten av psykoedukasjon på et tidlig tidspunkt. 
- Tilpasse form og språk rettet mot mottaker 

o Digitale tilbud 
o Tilpasset språk 
o Tolk  
o Tegnspråk 

- Psykoedukative kurs (tilpasset sykdom) 
- Involvering av likepersoner 
- Blir integrert i behandlingstilbudet 
- Samarbeid og overlappende arbeid mellom pasient, helsepersonell og likepersoner 
- Alle ansatte burde kunne holde psykoedukative grupper 
- Lov til å prøve og feile 

Hovedtema 3: Kommunikasjon 
Behov: 
• Behov for at helsepersonellet er interessert i hva som er viktig for meg 
• Behov for at helsepersonellet snakker på en måte som jeg forstår 
• Snakke til pasienten, og ikke over hodet til pasienten, verbalt og non-verbalt 
• Behov for å få med en forståelig skrevet epikrise ved utskrivelse, som inneholder 

plan for videre behandling 
• Behov for trygghet og god informasjon i forkant av behandlingen 
• Samsvar mellom verbale og non-verbale budskap 
• Behov for at helsepersonellet er tilstede i samtalen 
• Informasjon tilpasset meg, også informasjonsmateriellet 

 

Tiltak: 
Behov for at helsepersonellet er interessert i hva som er viktig for meg 

- Helsepersonell må tørre/ta seg tid til å bli kjent med pasienten 
- Helsepersonell må spørre pasienten om «Hva er viktig for deg i dag?» 
- Helsepersonell har satt seg inn i journalen før møte med pasienten 
- Bruk «4 gode vaner» aktivt! 

Behov for at helsepersonellet snakker på en måte som jeg forstår 
- Kartlegge behov for tolk før pasienten kommer til timen 
- Gi pasienten plass til å gjenfortelle det helsepersonellet har sagt 
- Tverrfaglige møter MED pasienten 
- Gjøre ferdig samtaler uten avbrytelser 
- Helsepersonell og pasient har felles forståelse/enighet om hva som skal stå i 

epikrisen 

Snakke til pasienten, og ikke over hodet til pasienten, verbalt og non-verbalt 
- SAMVALG 
- Spørre hva som er viktig for pasienten 
- Sjekke ut pasientens behov for medvirkning i egen behandling 
- Ikke undervurdere eller overvurdere pasienten i kommunikasjonen 
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Hovedtema 4: Pårørende 
Behov: 
• Å bli sett på som en ressurs 
• Å bli vist omsorg og støtte 
• FAKTA-basert kunnskap (kommunale tilbud, kurs) 
• Å få være med i behandlingen, bidra. 

o Har kunnskap som helse trenger å vite 
• Støttesamtaler bar for de å være pårørende 
• Behov for tilpasset informasjon 
• Roller –  

o Foresatt/pårørende (over/under 18 år) 
o Barn som pårørende 

• Være fleksible, en «regel» passer ikke alle (løsningsorientert) 

Tiltak: 
Å bli sett på som en ressurs 

- Pårørendekoordinatorer i alle poster og poliklinikker 
- Bli inkludert i det som skal skje (i behandlingen, planer) 
- Etterspørre pårørendes kunnskap og erfaring -> den er en viktig del av 

helhetsbildet 
- Inkluderes i behandlingsplan  

o -> hvem skal gjøre hva? 
o -> ressurs i behandling av pasienten 
o -> om pårørende ønsker delta 
o De pårørende må inviteres inn i utarbeidelsen 

- Tørre tenke utenfor boksen  
o -> pårørende og familien kan ha behov som er utradisjonelle eller ikke 

vanlig 
o Eks: sykehusklovn til voksne pasienter som mentalt er barn 

- Spørre pårørende direkte, på eget initiativ, om hva pårørende har opplevd 
o -> hvordan er det å være pårørende til denne pasienten? 

Å bli vist omsorg og støtte 
- Avlastning (bli gitt noen pauser) 
- Tilpasset til pårørende som har egne utfordringer først, hørsel, språk, døv etc. 

(tolk etc.) 
- Tid til pårørende 

o Prat, klem, en hånd å holde i 
- Få en kontaktperson om det går dårlig igjen 
- Bli spurt om hva som er viktig for meg, til pårørenderollen 
- Få tilbud om f.eks. mat, seng, samtale etc. 
- Bevissthet om kroppsspråk og måten man kommuniserer på. 
- Empati og varme 
- Tilbud om støttesamtaler, f.eks. prest, sosionom, livssynsfilosof 

FAKTA-basert kunnskap (kommunale tilbud, kurs) 
- Informere/videreformidle kontakt til tilbud i kommunene etter opphold i sykehus 
- Bli involvert i planer rundt pasienten videre (behandlingsplan etc.) 
- Få tilbud om mestrings og/eller selvhjelpsgrupper -> legge til rette for det 
- Pårørendekurs/-skole 
- Få informasjon og materiell på et språk de forstår (skriftlig/tolk) 
- Info om frivillige tilbud 
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- Ansatte få avsatt tid til pårørendeinformasjon 
- Ansatte må få kunnskap om likeperson-/brukerorganisasjoner, og formidle 

kunnskapen til pårørende 

Hovedtema 5: Forutsigbarhet 
Behov:  
• Personlig plan for behandlingsforløpet 
• Koordinator som har den hele oversikten 
• God informasjon til pårørende til rett tid/samtidig 
• Ny time etter en behandlingstime, kontinuitet i behandlingen 
• Samle timene til samme dag som er knyttet til sykdommen, f.eks. røntgen, 

blodprøver etc.  
• God oversikt over dagen min på sengeposten 
• Bli møtt av et menneske når jeg ankommer sykehuset, «guide», spesielt viktig 

ettermiddag/kveld 
• Informasjon om interessegrupper. Brosjyrer, også til pårørende 

Tiltak: 
Personlig plan for behandlingsforløpet 

- Lytt til hva som er viktig for pasientene (personlig plan) 
o Viktig med helhet (fysio, ergo, sosionom etc.) 

- Få informasjon om hvor lenge man skal følge anbefalinger etter operasjoner 
- Skjematisk/skriftlig plan 

o – også eget møte 
- Evaluering av behandlingsplan (eget møte) 

Koordinator som har den hele oversikten 
- En til en-møte med koordinator og pasient. Hva er viktig for meg.  
- Rask tilbakemelding på prøvesvar/undersøkelser 
- Koordinator uavhengig av diagnose 
- Bindeleddet mellom sykehuset og kommunale helsetjenester 
- Definere tydelig klart mandat og myndighet for koordinatorrollen 

God informasjon til pårørende til rett tid/samtidig 
- Likepersonarbeid. Kontaktinfo til likepersoner til forskjellige diagnoser 
- Pårørendekurs. Informasjon om andre tilbud og kurs, aktiviteter. 

Pårørendegrupper 
- Koordinator oppfordrer når det er viktig å ta med pårørende til behandling. Sorter 
- Stå i innkallingen at pårørende er velkomne til å være med 
- Gode brosjyrer 
- Tilby pårørendesamtaler, også til barn og unge 
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Saksbehandler: Stein Kinserdal 
 
 
Forslag til handlingsplan for Helsefelleskapet i Vestfold 2023  
 
 
Vedlegg:  
Forslag til handlingsplan for Helsefellesskapet i Vestfold 2023 
 
Hensikten med saken: 
Saken inneholder forslag til handlingsplan for Helsefelleskapet i Vestfold for 2023 samt 
forslag til agenda for partnerskapsmøte i Helsefellesskapet.  
 
Handlingsplanen skal legges frem og behandles i Helsefellesskapets partnerskapsmøte 
den 07.10.2022. Forslaget til handlingsplan er utarbeidet av sekretariatet i 
helsefellesskapet og planens innretning har vært diskutert i arbeidsutvalget til Strategisk 
samarbeidsutvalg.  
 
I forkant partnerskapsmøtet legges forslaget til handlingsplan frem for Direktørens 
ledergruppe i SiV (møtedato 13.09.2022) og for Strategisk samarbeidsutvalg (møtedato 
22.09.2022).  
 
Forslag til konklusjon: 
Brukerutvalget tar saken til orientering. 
 
 
 
 

Tønsberg, 8. september 2022 
 
 

Stein Kinserdal 
administrerende direktør 
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Faktagrunnlag: 
Handlingsplanen er med hensikt utformet i et oversiktlig og kortfattet format: 

1. Planen skal være lett tilgjengelig og gi oversikt over innsatsområdene for 
helsefelleskapet i planperioden 

2. Planen skal kunne leses av personer med ulik bakgrunn og innfallsvinkel som 
toppledere i kommuner og sykehus, linjeledere i ulike deler i organisasjonen, 
fagpersoner, brukerrepresentanter og andre interesserte 

3. En nærmere beskrivelse av samarbeidsprosjekter, forbedringsområder og 
utviklingstiltak vil foreligge i andre planer, rapporter og styringsdokumenter 

 
Handlingsplanen for Helsefellesskapet for 2023 er en videreføring og bygger på 
handlingsplanen for perioden 2021-22. Forbedringsområder, tiltak og prosjekter er 
langsiktige og vil løpe over flere år. Samtidig inneholder planen en tilpasning til 
utfordringer som har blitt aktualisert i senere tid, slik som fastlegesituasjonen.  
 
Innsatsområdene som beskrives i forslaget til handlingsplan er sammenfallende og ikke i 
uoverensstemmelse med samhandlingsperspektivet i utviklingsplanen. Det vises til nylig 
behandlet DLG-sak 101/22 om Perspektiv i utviklingsplanen – konkretisering av SiVs 
ambisjoner på prioriterte områder. 
 
Etter sekretariatets og arbeidsutvalgets vurdering bør handlingsplanen kunne behandles i 
partnerskapsmøtet, selv om det ikke skjer etter en såkalt to-trinnsprosess i kommunene. 
Planens innhold og innretning vurderes som at det ikke er nødvendig med en separat 
behandling i hver kommune før behandling i partnerskapsmøtet. Dette kan redusere 
ulempen ved at partnerskapsmøtet gjennomføres kort tid etter møte i Strategisk 
samarbeidsutvalg. 
 
Helsefellesskapet behandling av handlingsplanen skjer i partnerskapsmøtet, og det er 
hensiktsmessig at planens innhold ses i sammenheng med planlagt agenda for 
partnerskapsmøtet, som punktvis inneholder følgende, i tillegg til behandling av forslaget 
til handlingsplan: 
• Godkjenning av innkalling og dagsorden 
• Referat fra partnerskapsmøte 19.08.2021 
• Status handlingsplan for Helsefellesskapet 2021-22: Hva har vi lyktes med. Hva 

er de største utfordringene. (Innledning/presentasjon fra Strategisk 
samarbeidsutvalg) 

• Utviklingsplanen for SiV HF (Innledning/presentasjon fra SiV) 
• Samhandlingsavtaler: Forslag til ny struktur og modell for revidering av 

samhandlingsavtaler (Innledning/presentasjon fra Strategisk samarbeidsutvalg) 
• Fastlegesituasjonen i Vestfold (Innledning ved Statsforvalteren v/fylkeslege) 
• Demografiske utfordringer og styringsdata (innledning ved SiV/analyseavdelingen) 

 
 
 
Vurdering: 
Møteagenda og saksammensetning i partnerskapsmøtet vil gi møtedeltakerne et grunnlag 
for behandling av handlingsplan for 2023. 
 
Sekretariatet og arbeidsutvalget vil videre foreslå at neste partnerskapsmøte ikke finner 
sted om et år (høsten 2023), men fremskyndes til før sommeren 2023 (mai/juni). Det er 
flere årsaker til dette: 

1. Behandling av handlingsplan tidligere på året gir mulighet for en to-trinnsprosess i 
kommunene 

2. Partnerskapsmøte på våren er bedre tilpasset budsjettprosessene i kommuner og 
helseforetak  
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3. Det er lokalvalg i september 2023 med mulighet for flere endringer i politisk 
ledelse i kommunene fra høsten 2023. Et partnerskapsmøte om høsten vil ha 
risiko for lite kontinuitet og kan bli nedprioritert i forhold til andre politiske 
oppgaver 

 
Som relevant tilleggsinformasjon til saken kan det også tillegges at Helsefelleskapet 
planlegger en halvdags samhandlingskonferanse torsdag 10.11.2022. Hovedtema for 
konferansen vil være oppstart og gjenopptakelse av arbeidet med akuttkjeden. Invitasjon 
blir sendt ut i løpet av kort tid til kommuner og sykehus. Program er under utarbeidelse. 
 
Administrerende direktør mener det er behov for en mer omfattende planleggingsprosess 
når neste handlingsplan skal utarbeides i 2023. Det er flere utfordringer som bør 
adresseres til det kommende planarbeidet, som alle forutsetter krever brede prosesser 
der også andre enn de formelle møtearenaene i helsefellesskapet. Eksempler på dette er: 
 
• Gjennomgang av de vedtatte arenaene og samarbeidsområdene i 

helsefellesskapet, f.eks. om organiseringen stimulerer til samhandling og 
engasjement, og om nåværende arenaer i tilstrekkelig grad tydeliggjør hvem som 
har ansvar og myndighet, og hva som egner seg for konferanser, seminarer, 
work-shops etc. med bred deltagelse 

• Avklaring av samhandlingsregier mellom spesialisthelsetjenesten o kommunene 
også utenfor Helsefellesskapets strukturer og arenaer, f.eks. bilateralt samarbeid i 
konkrete saker, prosjekter og innovasjon 

• Organisering, herunder sekretariatets oppgaver og dimensjonering 
• Gjennomgang av om fokus og arbeidsområder bør utvides og inneholde f.eks. 

felles utfordringer som 
- Hvordan møte behovet for mer og bedre helsetjenester uten tilsvarende 

økonomisk vekst 
- Økt produktivitet og effektivitet 
- Brukermedviriking og -mobilisering 
- Demografi 
- Bemanning-, rekruttering og utdanning (det vises bl.a. til rapporten som KS 

og Spekter har fått utarbeidet av Rambøll og Menon Economics «Bemannings-
utfordringer i helse- og omsorgssektoren») 

- Digitalisering 
- Oppgavedeling mellom nivåer i helsetjenesten, mellom yrkesgrupper, 

hierarkier og maktstrukturer 
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Innledning og bakgrunn 
 
Nasjonal helse- og sykehusplan 2020-2023 gir retning og rammer for utvikling av 
spesialisthelsetjenesten og samarbeidet med den kommunale helse- og omsorgstjenesten i 
planperioden. Etablering av helsefellesskap er et viktig tiltak for en helhetlig og sammenhengende 
helse- og omsorgstjeneste.  
 
Helsefellesskapene består av kommuner og sykehus med utgangspunkt i helseforetaksområdene. 
Det er 19 helsefellesskap i Norge. Helsefellesskapene utgjør en arena for strukturert og forpliktende 
samarbeid, men er ikke et eget forvaltningsnivå. Styringslinjer, finansiering og lovverk som regulerer 
helse- og omsorgstjenesten i kommune- og spesialisthelsetjenesten er ikke endret. 
 
Helsefellesskapene skal bidra til kvalitet og pasientsikkerhet. For helse- og omsorgstjenesten 
innebærer god kvalitet at tjenestene, jf. Nasjonal strategi for kvalitetsforbedring: 
• er virkningsfulle 
• er trygge og sikre 
• involverer brukere og gir dem innflytelse 
• er samordnet og preget av kontinuitet 
• utnytter ressursene på en god måte 
• er tilgjengelige og rettferdig fordelt 

 
Nasjonal helse- og sykehusplan prioriterer disse pasientgruppene i helsefellesskapene: 
• Personer med alvorlige psykiske lidelser og rusproblemer 
• Skrøpelige eldre 
• Barn og unge 
• Personer med flere kroniske lidelser 

 
Helsedirektoratet har utarbeidet dokumenter, strategier og planer for hvordan helsefellesskapene 
kan målrette, utvikle og prioritere tiltak innenfor disse pasientgruppene.  
 
Regjeringen har startet arbeidet med Nasjonal helse- og samhandlingsplan som etter planen skal 
fremmes høsten 2023. Planen blir en stortingsmelding som omfatter både den kommunale helse- og 
omsorgstjenesten og spesialisthelsetjenesten. Det kan legges til grunn at samhandling og samarbeid 
om pasientforløp ikke vil bli mindre vektlagt i kommende planperiode. 
 
 
Helsefelleskapet i Vestfold 
 
Helsefellesskapet i Vestfold består av de seks Vestfoldkommunene og Sykehuset i Vestfold HF. Dette 
utgjør en oversiktlig samarbeidsstruktur sammenholdt med mange av de andre helsefellesskapene i 
landet. 
 
Helsefelleskapet er organisert på tre nivåer i samsvar med føringer i Nasjonal helse- og sykehusplan: 
• Partnerskapsmøtet 
• Strategisk samarbeidsutvalg  
• Faglige samarbeidsutvalg 

 
Det er etablert en felles sekretariatsfunksjon med deltakere fra kommune og sykehus som bidrar 
med utarbeiding av saksdokumenter og gjennomføring av møter og arrangementer. Helsefelleskapet 
benytter Kompetansebroen som teknisk løsning og nettportal for publisering av avtaler, planer og 
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saksdokumenter. Kompetansebroen benyttes også til læring, fagutvikling, kompetanseheving og 
kunnskapsdeling. 
 
Modell for Helsefellesskapet i Vestfold:    
 

 
 
 
Helsefellesskapet vedtok en handlingsplan for perioden 2021-2022 som beskrev overordnete 
føringene og satsingene for planperioden. Flere av tiltakene er langsiktige og videreføres i forslaget 
for handlingsplan for 2023.  
 
Handlingsplanen er et oversiktsdokument som vil påvirkes av utvikling og endringer så vel lokalt, 
nasjonalt som internasjonalt. Som eksempler kan nevnes koronapandemien, utfordringer i 
fastlegesituasjonen samt erfaringer fra SiVs organisasjonsutviklingsprosess og innflytting i nye 
sykehusbygg.  
 
Handlingsplanen skal ses i sammeneheng med føringer i nasjonalt planverk, regionale 
utviklingsplaner og lokale utviklingsplaner for sykehus og kommuner. 
 
Handlingsplanen for Helsefellesskapet i Vestfold legges frem med forslag om følgende 
innsatsområder i 2023: 
1. Samhandlings- og utviklingsprosjektet Vitality (skrøpelige eldre) 
2. Samhandlings- og utviklingsprosjektet Ung Arena+ 
3. Faglig samarbeidsutvalg for barn og unge og psykisk helse 
4. Faglig samarbeidsutvalg for akuttjenester 
5. Fastlegesituasjonen 
6. Styringsdata for utvikling og oppfølging av tjenestene 
 
Inndelingen og omtalen av innstasområdene følger dels etablerte samhandlingsprosjekter, er dels 
sammenfallende med faglige samarbeidsutvalg, men innbefatter også områder som går på tvers av 
strukturene i Helsefellesskapet. 
Handlingsplanen inneholder i det følgende en kortfattet oversikt og beskrivelse av tiltak innenfor de 
respektive innsatsområdene. Nærmere beskrivelse av problemstilling og tiltak vil utarbeides i andre 
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planer, styringsdokumenter og rapporter, som Utviklingsplanen for SiV og kommunale planer. For 
tiltak som utvikles innenfor regi av Helsefellesskapet har Strategisk samarbeidsutvalg rollen som 
styringsgruppe. 
 
1. Samhandlings- og utviklingsprosjektet Vitality  
 
Med oppstart fra høsten 2019 har det vært utredet og utviklet et samarbeidsprosjekt for å gi et 
bedre tilbud til pasientgrupper som faller inn under både «skrøpelige eldre» og «personer med flere 
kroniske lidelser». Prosjektet har også vært beskrevet med «mulitsyke» og «de som trenger oss 
merst». 
 
Det er dokumentert i internasjonale og nasjonale studier at tidlig oppdagelse og identifisering av 
«skrøpelighet» i en persons helse- og sykdomsutvikling er viktig fordi det gir mulighet til å sette inn 
forebyggende og behandlende tiltak som kan motvirke en uheldig utvikling. Dette kan få stor 
betydning for det enkelte individ, men er også viktig på systemnivå. Målrettede tiltak kan gi redusert 
behov for ressurskrevende helse- og omsorgstjenester i kommuner og sykehus. 
 
Gjennom utvikling av prosjektet har man valgt å fokusere på to hovedgrupper pasienter: forsterket 
oppfølging etter utskrivning fra sykehusopphold, samt etablering av et helsestasjonstilbud med 
tilbud om utvidet kartlegging av eldre som søker om kommunale omsorgstjenester. Tiltakene startet 
opp i samarbeid mellom Larvik kommune og SiV i 2022.  
 
Erfaringer fra tjenesteutvikling og samarbeid mellom Larvik kommune og SiV vil danne grunnlag for 
overføring og utforming av tilsvarende tjenestetilbud i øvrige kommuner. Strategisk 
samarbeidsutvalg er styringsgruppe for prosjektet. Sykehus og kommuner dekker sine resepektive  
kostnader, som i hovedsak omfatter stillinger/lønnskostnader. Prosjektet fikk tildelt ekstern 
prosjektfinansiering i 2022, og det skal søkes om eksterne tilskudd også for videre utvikling og 
utvidelse.  
   
Etter planen skal tiltaket utvides med Horten og Sandefjord som de neste kommunene i 2023. 
 
2. Samhandlings- og utvklingsprosjektet UngArena+ 
 
Dette prosjektet ble også startet høsten 2019, og har vært gjennom en utrednings- og utviklingsfase 
hvor koronapandemien også har medført forsinkelser. Målgruppen er ungdom og unge voksne i 
aldersgruppen 16-25 år med risiko for psykiske lidelser, psykososiale problemer og rusproblemer. 
Med henvisning til de prioriterte pasientgruppene, vil prosjektet i hovedsak omfatte «barn og unge» 
men også være relevant for forebygging og forbedringstiltak for gruppen «personer med alvorlige 
psyksiske lidelser og rusproblemer». 
 
Prosjektet har gjennom bred kartlegging og brukermedvirkning utviklet en modell for et integrert 
tjenestetilbud hvor forebyggende tilbud, kommunale helse- og velferdstjenester og 
spesialisthelsetjenster samarbeider sømløst og på tvers om tilbud til målgruppen. I dette ligger også 
en utredning av mulighet for samlokalisering av tjenestene. 
 
Tønsberg kommune er pilotkommune og samarbeidspartner i utvikling av konsepetet. Strategisk 
samarbeidsutvalg er styringsgruppe for prosjektet. Dette prosjektet har også fått eksterne 
tilskuddsmidler. Det har tidligere vært planlagt oppstart av pilotering i 2022. Oppstart blir forskjøvet 
med målsetting om å komme i gang med tiltak i Tønsberg i 2023.  
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3. Faglig samarbeidsutvalg for barn og unge og psykisk helse 
 
Helsefellesskapet har etablert et felles faglig samarbeidsutvalg for «barn og unge» og «psykisk 
helse».  
 
I 2022 har hovedfokus innenfor dette området vært på samarbeid og pasientforløp for barn og unge 
med spiseforstyrrelser. Forekomst at spiseforstyrrelser har vist en sterk økning over de senere årene. 
Det har vært nedsatt en arbeidsgruppe med deltakelse fra flere aktører som har gjennomgått 
utrednings- og oppfølgingstilbud i kommunene og samhandling med spesialisthelsetjenesten. 
Målsetningen er å få etablert omforente anbefalinger og rutiner. Dette arbeidet forventes avsluttet 
høsten 2022.  
 
For dette faglige samarbeidsutvalget blir neste innsatsområde samarbeid og oppfølging av pasienter 
med langvarige psykiske lidelser og rusproblemer. I tidligere handingsplan var det omtalt arbeid med 
pasientforløp for pasienter med tvungent psykisk helsevern uten døgnopphold samt pasientforløp 
for pasienter med behov for legemiddelassistert rusbehandling.  
 
Etter dialog med Klinikk for psykisk helse og avhengighet anses det hensiktsmessig å utvikle et bredt 
mandat som skal inneholde samarbeid, ansvars- og oppgavefordeling for pasienter med langvarige 
psykiske lidelser og rusproblemer. Dette vil kunne gjelde personer som er omfattet av lov om 
tvungent psykisk helsevern og personer som ikke er det.  
 
Arbeidet med å definere mandat og foreta avklaringer starter høsten 2022. Prosjekt- og 
utredningsarbeid med vurdering av tjenestetilbud og samarbeidsløsninger forventes å komme i gang 
i 2023. 
 
4. Faglig samarbeidsutvalg for akuttjenester 
 
En sammenhengende akuttmedisinsk kjede er en av målsetningene i Nasjonal helse- og sykehusplan. 
Det er etablert et faglig samarbeidsutvalg innenfor Helsefelleskapet, men oppstart av arbeidet har 
blitt forsinket og vil først komme i gang høsten 2022. Samarbeid øyeblikkelig-hjelp pasientforløp og 
akutte tjenstetilbud blir hovedtema for Helsefellesskapets samhandlingskonferanse i november 
2022.  
 
Utfordringsbildene og problemstillinger er ikke ukjent fra tidligere, og det ble gjennomført et 
samarbeidsprosjekt om akuttmedisinsk kjede i Vestfold mellom kommunene og sykehuset i 2017-
2018. Dette prosjektarbeidet som ikke kom helt i mål, vil være et viktig grunnlag for videre 
samarbeid og utviklingsarbeid. Videre vil arbeidet som er gjennomført om Akuttkjeden i Telemark 
være sentralt med tanke på overføring og implementering.  
 
Utvikling av gode og trygge akuttjenster omfatter ikke bare samhandling og samarbeid mellom 
aktører på flere tjenestenivåer, men må også ses i sammenheng med lokalt utviklings- og 
forbedringsarbeid i de kommunale helse- og omsorgstjenstene og i pågående forbedringsarbeid i 
Akuttsenteret på SiV.   
 
Med hensyn til begrepsbruk foreslås å benytte akuttjenester og akuttkjede slik det er gjort i Telemark 
i stedet for akuttmedisinske tjenester/kjede. Begrepet akuttjeneste/akuttkjede oppleves å favne 
bredere og være mer inkluderende enn akuttmedisin, for eksempel med hensyn til akutt forverring 
av kronisk sykdom og psykososiale kriser.  
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5. Fastlegesituasjonen 
 
I store deler av landet oppleves utfordringer i fastlegeordningen med redsusert kapasitet, fulle 
pasientlister og ingen ledig listekapasitet. Stadig flere pasienter står uten fastlege. Kommunene 
opplever mangelfull rekruttering og ustabile vikarløsninger blant fastlegene.  
 
En velfungerende fastlegeordning utgjør en helt sentral del av helsetjenesten, med kapasitet, 
kompetanse og kontinuitet som essensielle kjennetegn. En svekket fastlegeordning vil først og fremst 
gå utover pasienttilbudet og medføre risiko for pasientsikkerheten. Et mangelfullt fastlegetilbud vil 
videre kunne øke pasientpågangen til spesialisthelsetjenesten, med risiko for overbelastning av 
sykehusene og et redusert helsetjenestetilbud til mange pasientgrupper. 
 
Fastlegeordningen er en del av kommunehelsetjenesten og utfordringer innenfor organisering, 
rekrutting og økonomi ligger hos kommunene. Helsefellesskapet kan bidra med løsninger for å 
fremme rekruttering og effektivisere fastlegenes arbeidsdag. Eksempler på dette kan være å legge til 
rette for videre- og etterutdanning, hospitering, kurs, veiledning og fagutvikling. Videre kan det være 
aktuelt å se på forenkling og administrative rutiner og praktiske samhandlingstiltak som digital 
konsultasjoner/rådgivning og ambulante tjenester.  
 
Innenfor helsefellesskapet vil Strategisk samarbeidsutvalg få en sentral rolle i oppfølging av mulige 
tiltak som ligger innenfor helsefelleskapets ansvarsområde. 
 
6. Styringsdata for utvikling og oppfølging av tjenestene 
 
Felles styringsdata vil være et viktig for å identifisere utfordringer, som utgangspunkt for iverksetting 
av forbedringsarbeid, for å følge utviklingen og evaluering av tiltak. Sykehus og kommuner har ulike 
muligheter for å hente ut data fra sine respektive journal- og pasientadministrative systemer. Tilgang 
på analysekompetanse er også forskjellig. I tillegg til styringsdata i den enkelte virksomhet er det 
også løsninger som inneholder data fra flere virksomheter nasjonalt og regionalt. 
 
Helsefelleskapet i Vestfold vil arbeide for å utvikle gode løsninger slik at kommuner og sykehus har 
enkel tilgang til relevante styringsdata. Dette vil omfatte demografiske data, informasjon om 
helsetjenestetilbud, oversikt over bruk av tjenestene, variasjon og utviklingstrekk.  
 
Utviklingsarbeidet vil ha behov for innsikt og kunnskap fra fagmiljøer, ledelsesperspektiv og 
analysekompetanse. Faglig samarbeidsutvalg for kvalitet og tjenesteutvikling vil være naturlig 
forankring innenfor helsefellesskapet for planlegging og utvikling av dette arbeidet.  
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Saksframlegg til  

BU Brukerutvalget 

 
 

 
Møtedato: 15.09.2022 

  

 Saksnr: 35/22 
 Sakstype: Orientering 
 Saksid: 22/00395-36 
     
 
Saksbehandler: Katrine Svinterud 
 
 
Administrerende direktørs orientering 15.09.2022 
 
 
Vedlegg: ingen 
 
         
 
Hensikten med saken: 
Administrerende direktørs gir i hvert møte en muntlig orientering om aktuelle saker og 
temaer, som brukerutvalget bør være kjent med. 
 
Forslag til konklusjon: 
Saken tas til orientering. 
 
 
 
 

Tønsberg, 8. september 2022 
 
 

Stein Kinserdal 
administrerende direktør 
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Saksframlegg til  

BU Brukerutvalget 

 
 

 
Møtedato: 15.09.2022 

  

 Saksnr: 36/22 
 Sakstype: Orientering 
 Saksid: 22/00395-33 
     
 
Saksbehandler: Katrine Svinterud 
 
 
Saker til kommende møte i oktober 2022 
 
 
Vedlegg: ingen 
 
         
 
Hensikten med saken: 
Brukerutvalget behandlet i sak 29/20 utvalgets møteplan for 2021, neste møte er 
torsdag 27. oktober, saken legges fram for å oppdatere utvalget på saker til 
kommende møte med mulighet for innspill til saker/tema til kommende møte, utover de 
som står der foreløpig: 
• Brukerstemmen 
• Rapportering av nøkkeltall 
• PALBU oppfølging av tidligere sak i 2021 
• Henvendelse fra POBO, e-post av 20. mai også HKU sak 
• Møteplan for 2023 

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

-  
 
 
 
 

Tønsberg, 8. september 2022 
 
 

Stein Kinserdal 
administrerende direktør 
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Saksframlegg til  
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 Saksnr: 37/22 
 Sakstype: Orientering 
 Saksid: 22/00395-34 
     
 
Saksbehandler: Katrine Svinterud 
 
 
Erfaringsutveksling per 15. september 2022 
 
 
Vedlegg: ingen 
 
         
 
Hensikten med saken: 
Brukerutvalgets medlemmer har i perioden deltatt i: 
 

• Regional fagplan fysikalsk medisin og rehabilitering, styringsgruppe 
• Pasientsikkerhetsutvalget (PSU) 
• Hovedkvalitetsutvalget (HKU) 
• Klinikkenes kvalitetsutvalg (KKU) 
• Klinisk etikk komite (KEK) 
• Styremøte 
• Styringsgruppemøte strålesenter 
• Strategisk samhandlings utvalg (SSU) 
• Nasjonal helse/sykehusplan 
• Forbedringsteam trygg utskrivning 

 
Forslag til konklusjon: 
Saken tas til orientering. 
 
 
 
 

Tønsberg, 8. september 2022 
 
 

Stein Kinserdal 
administrerende direktør 

 
 

Journalført i Public 360°



38/22 Referatsaker september 2022 - 22/00395-35 Referatsaker september 2022 : Referatsaker september 2022

 

Side 1 av 1 
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 Saksnr: 38/22 
 Sakstype: Orientering 
 Saksid: 22/00395-35 
     
 
Saksbehandler: Katrine Svinterud 
 
 
Referatsaker september 2022 
 
 
Vedlegg:  
HSØ RHF Foreløpig protokoll BU møte 31. august 
 
Hensikten med saken: 
Saken gir oversikt over nye, viktige dokumenter som er mottatt siden siste møte i 
brukerutvalget. 
 
Forslag til konklusjon: 
Brukerutvalget tar den framlagte referatsaken til orientering. 
 
 
 
 

Tønsberg, 8. september 2022 
 
 

Stein Kinserdal 
administrerende direktør 
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Helse Sør-Øst er den statlige helseforetaksgruppen som har ansvaret for spesialisthelsetjenestene i Østfold, Akershus, 
Oslo, Hedmark, Oppland, Buskerud, Vestfold, Telemark, Aust- og Vest-Agder. Virksomheten er organisert i ett 

morselskap, Helse Sør-Øst RHF, og 15 datterselskap. I tillegg leveres sykehustjenester i regionen av privateide 
sykehus, etter avtale med Helse Sør-Øst RHF. 

 

Helse Sør-Øst RHF 
Postboks 404 
2303 Hamar 
Telefon: 02411 
Telefax: 62 58 55 01 
e-post: postmottak@helse-sorost.no 
  

 
 
 

Foreløpig protokoll 
 

Møte:		 Brukerutvalget Helse Sør-Øst RHF 

Dato	og	tid:	 31.08.2022 kl 10.00 – 12.00 Sted:	 Teams 

Tilstede:	 Fra	Brukerutvalget	
Aina Nybakke (leder), Odvar Jacobsen (nestleder), Dagfinn Haarr, Egil Rye-
Hytten, Faridah Shakoor Nabaggala, Heidi Hanssen, Heidi Skaara Brorson, 
Lilli-Ann Stensdal og Sondre Bogen-Straume 
 
Fra	Helse	Sør‐Øst	RHF		
Knut Even Lindsjørn, avdelingsdirektør samhandling og brukermedvirkning 
Ida-Anette Kalrud, rådgiver 
 
Innledere	
098-2022 Terje Rootewelt, administrerende direktør Helse Sør-Øst RHF og 
Tom Einertsen leder for konseptfasen, Sykehusbygg HF 
 
Observatør	
Gunn Rauken, leder brukerutvalget Sykehuset Innlandet HF 

Forfall:	 Sebastian Blancaflor, Kjartan Thøring Stensvold og Eva Pay 

Referent:	 Ida-Anette Kalrud 	   

 
 
  

Sak	nr	
	

Sak/merknad	

097-2022 Godkjenning av innkalling og saksliste 
 
Vedtak	
Godkjent. 

098-2022 Styresak videreutvikling av Sykehuset Innlandet HF v/ Terje Rootewelt, 
administrerende direktør Helse Sør-Øst RHF og Tom Einertsen leder for 
konseptfasen, Sykehusbygg HF 
 
Vedtak	
Brukerutvalget i Helse Sør-Øst RHF er opptatt av og forutsetter at pasienter skal 
oppleve et godt og robust fagmiljø som er tilgjengelig og samlet for pasienter i 
sykehusområdet.  
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For alle pasienter er det viktig å ha trygghet for at man får rett hjelp, på rett 
sted til rett tid.  
 
Brukerutvalget i Helse Sør-Øst RHF slutter seg til at alternativet med 
Mjøssykehuset legger best til rette for en utvikling som ivaretar behovene 
for samling av spesialiserte tjenester, samhandling med primærhelsetjenesten, 
prioritering av desentraliserte spesialisthelsetjenester, og utvikling av 
prehospitale tjenester.  
 
Brukerutvalget forutsetter at brukernes synspunkter gjennom uttalelser fra 
brukerutvalget ved Helse Sør-Øst RHF og Sykehuset Innlandet HF tillegges vekt 
ved behandling av saken.  
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Saksframlegg til  

BU Brukerutvalget 

 
 

 
Møtedato: 15.09.2022 

  

 Saksnr: 39/22 
 Sakstype: Annen 
 Saksid: 22/00395-37 
     
 
Saksbehandler: Katrine Svinterud 
 
 
Eventuelt 15.09.2022 
 
 
         
 
 
x 
 
 
x 
 
 
 
 

Journalført i Public 360°


	BU Brukerutvalget (15.09.2022)
	Saksliste
	Saker til behandling
	29/22 Godkjenning av referat fra møte 15. juni 2022
	Referat møte BU Brukerutvalget 15.06.2022

	30/22 Klinisk etikk komite ved SiV HF
	31/22 Venteromskjerm i akuttsenteret
	32/22 SiV prøver ut nytt oversettelses verktøy
	33/22 Oppfølging av «Hva er viktig for deg?»-dagen 2022
	34/22 Forslag til handlingsplan for Helsefelleskapet i Vestfold 2023 
	Forslag til handlingsplan for Helsefellesskapet i Vestfold 2023

	35/22 Administrerende direktørs orientering 15.09.2022
	36/22 Saker til kommende møte i oktober 2022
	37/22 Erfaringsutveksling per 15. september 2022
	38/22 Referatsaker september 2022
	HSØ RHF Foreløpig protokoll BU møte 31. august

	39/22 Eventuelt 15.09.2022


