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@
Saksframlegg til
BU Brukerutvalget
Mgtedato: 23.03.2022
Saksnr: 1/22

Sakstype: Godkjenning
Saksid: 22/00108-1

Saksbehandler: Katrine Svinterud
Godkjenning av referat fra mote 1. desember 2021

Vedlegg:
Referat mgte BU Brukerutvalget 01.12.2021

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

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

Tgnsberg, 16. mars 2022

Stein Kinserdal
administrerende direktgr

Sidelav1l
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@
Motereferat
BU Brukerutvalget

Mgtetid onsdag 1. desember 2021, kl. 11:00
Mgtested SiV HF, Tgnsberg, mgterom E1-028
Arkivsak 21/00063
Deltakere
Erik Hansen Leder
Anne Elisabeth Frogner Nestleder
Per Werner Larsen
Karin H. J. Rysst
Ruth Martinsen
Leif Larsen
Ellen Bente Holtungen
Henrikke M.B. Kristiansen
Torunn Grinvoll Fra Pasient og brukerombudet
Forfall

|
Av 8 medlemmer var 8 tilstede

|
Ellers mgtte

|
Fra administrasjonen mgtte
Katrine Svinterud Referent
Kennet Idland pa sak 51 Seksjonsoverlege
Mona Wike pa sak 53 Spesialradgiver
Christian Siva pa sak 54 Seksjonsoverlege
Kenneth Kvisle pd sak 55 Seksjonsleder
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Saker til behandling

50/21 Godkjenning av referat fra mgte 21. oktober 2021

Behandlet av Mgtedato Saknr
1 BU Brukerutvalget 01.12.2021 50/21

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

Forslag til konklusjon
Referat fra brukerutvalgets mgte 21. oktober 2021.

Mgtebehandling

Administrerende direktgrs forslag ble enstemmig tiltradt.

Konklusjon
Referat fra brukerutvalgets mgte 21. oktober 2021.

51/21 Hjerneslagforlgpet ved SiV HF

Behandlet av Mgtedato Saknr
1 BU Brukerutvalget 01.12.2021 51/21

Hensikten med saken

Under behandling av sak 47/21 saker til kommende mgte i forrige mgte til utvalget 21.
oktober, gnsket brukerutvalget informasjon om hjerneslagforigpet ved SiV HF.
Seksjonsoverlege Kennet Idland fra nevrologisk avdeling deltar pd saken og informere i
mgate.

Forslag til konklusjon
Saken tas til orientering.

Mgtebehandling
Seksjonsoverlege Kenneth Idland presenterte saken i mgte og holdt en meget god

presentasjon, utvalget poengterte viktigheten av at synsundersgkelse ogsa blir ivaretatt
ved et hjerneslag, Idland forsikret om at alle far en synsvurdering og avdelingen
samarbeider godt med gyeavdelingen.

Administrerende direktgrs forslag ble enstemmig tiltradt.

Konklusjon
Saken tas til orientering.
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52/21 Administrerende direktgrs orientering 01.12.2021

Behandlet av Mgtedato Saknr
1 BU Brukerutvalget 01.12.2021 52/21

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

Forslag til konklusjon
Saken tas til orientering.

Mgtebehandling
Adm direktgr informerte om:

- Flytting inn i nytt bygg, seksjon for seksjon har flyttet over 5 helger fra tidlig
november

- Nytt akuttsenter

- Belegg pa SiV per 30.11 ogsa inkludert utskrivningsklare pasienter til kommunene

Administrerende direktgrs forslag ble enstemmig tiltradt.

Konklusjon
Saken tas til orientering.

53/21 Kultur for brukermedvirkning - en forutsetning for 3 gke pasienters
helsekompetanse

Behandlet av Mgtedato Saknr
1 BU Brukerutvalget 01.12.2021 53/21

Hensikten med saken

Hensikten med saken er & orientere brukerutvalget om hvordan Siv jobber med

brukermedvirkning, og hvordan kultur for brukermedvirkning er en forutsetning for a
o o o . . . .

oppna malet om a «@ke pasienters helsekompetanse» i Regional delstrategi for

pasientsikkerhet og kvalitetsforbedring.

Forslag til konklusjon
Brukerutvalget tar presentasjonen til orientering.

Mgtebehandling
Radgiver i brukermedvirkning Mona Wike, presenterte saken med en presentasjon.
Administrerende direktgrs forslag ble enstemmig tiltradt.

Konklusjon
Brukerutvalget tar presentasjonen til orientering.
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54/21 Barnepalliativt team (PALBU) i SiV

Behandlet av Mgtedato Saknr
1 BU Brukerutvalget 01.12.2021 54/21

Hensikten med saken

Oppfelging av sak 24/20 barnepalliativt team (PALBU) i SiV, fra mgte 5. november 2020,
da orienterte Fag- og samhandlingsdirektgr Jon Anders Takvam pa saken, nd i dette
mgte deltar seksjonsoverlege Christian Siva fra barne- og ungdomsavdelingen pa saken
med en oppdatering pa hva som har vaert utviklingen det siste aret.

Forslag til konklusjon
Saken tas til orientering.

Mgtebehandling

Seksjonsoverlege Christian Siva presenterte saken i mgte og holdt en meget god
presentasjon, brukerutvalget gnsker a fglge utviklingen av PALBU i SiV, ny sake til varen
2022 for oppfglging.

Administrerende direktgrs forslag ble enstemmig tiltradt.

Konklusjon
Saken tas til orientering.

55/21 Behandlingsmetode, rus og psykiatri, ROP

Behandlet av Mgtedato Saknr
1 BU Brukerutvalget 01.12.2021 55/21

Hensikten med saken

Brukerutvalget gnsker & bedre sin forstdelse av behandlingen klinikk psykisk helse og
avhengighet (KPA) yter til sine pasienter og har gjennom mgtene i hgst fatt informasjon
om ulike behandlingsmetoder, denne saken er en videre oppfglging av det gnsket.
Seksjonsleder ved Granli, Kenneth Kvisle vil innlede pa saken med en presentasjon om
behandlingsmetode, rus og psykiatri (ROP).

Forslag til konklusjon
Saken tas til orientering.

Mgtebehandling

Seksjonsleder Kenneth Kvisle presenterte saken i mgte med presentasjon, utvalget synes
behandlingsmetoden til ROP er unik i maten den er til rette lagt for en pasientgruppe
som trenger en alternativ behandlingsmetode.

Administrerende direktgrs forslag ble enstemmig tiltradt.
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Konklusjon
Saken tas til orientering.

56/21 Brukerutvalgets mgteplan for 2022

Behandlet av Mgtedato

Journalfert i Public 360°

Saknr

1 BU Brukerutvalget 01.12.2021

Hensikten med saken
Hensikten med saken er & vedta mgteplan for Brukerutvalget for 2022.

For 2022 foresl3s fglgende mgteplan:
Tidsramme: kl. 12.00-15.00

Mgtedatoer:

Torsdag 17. februar
Torsdag 31. mars
Torsdag 5. mai
Torsdag 16. juni
Torsdag 15. september
Torsdag 27. oktober
Torsdag 8. desember

Forslag til konklusjon
Mgteplan for 2022 vedtas som foreslatt.

Mgtebehandling

Administrerende direktgrs forslag ble enstemmig tiltradt.

Konklusjon
Mgteplan for 2022 vedtas som foreslatt.

57/21 Saker til kommende mogte i februar 2022

Behandlet av Mgtedato

56/21

Saknr

1 BU Brukerutvalget 01.12.2021

Hensikten med saken

57/21

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
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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:
- Pakkeforlgp psykiatri
- PALBU
- Hgring utviklingsplan
- Strategier, samkjgre brukerutvalg

58/21 Referatsaker desember

Behandlet av Mgtedato Saknr
1 BU Brukerutvalget 01.12.2021 58/21

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

- Protokoll styremgte SiV HF 17.11 (forelgpig)

- Protokoll regionalt brukerutvalg HS@ RHF mgte 19.-20/10 (forelgpig)
- Presentasjon angaende Helsefellesskap i Vestfold

- Hgringssvar Holmestrand

Forslag til konklusjon
Referatsaker tas til orientering.

Mgtebehandling

Administrerende direktgrs forslag ble enstemmig tiltradt.

Konklusjon
Referatsaker tas til orientering.
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59/21 Erfaringsutveksling 01.12.2021

Behandlet av Mgtedato Saknr
1 BU Brukerutvalget 01.12.2021 59/21

Hensikten med saken
Brukerutvalgets medlemmer har i perioden deltatt i:
e Parnerskapsmgte
e Styringsgruppemgte stralebunker
e Programstyret OU prosjekt
e Pasientsikkerhetsutvalget (PSU)
e Hovedkvalitetsutvalget (HKU)
e Klinikkenes kvalitetsutvalg (KKU)
e Styremgte
e Kilinisk etikk komite
e Prosjekt idemottaket
e Internt informasjonsmgte om Helsefellesskap
e Internt mgte om nybygg somatikk

Forslag til konklusjon
Referatsaker tas til orientering.

Mgtebehandling

Administrerende direktgrs forslag ble enstemmig tiltradt.

Konklusjon

60/21 Eventuelt 01.12.2021

Behandlet av Mgtedato Saknr
1 BU Brukerutvalget 01.12.2021 60/21

Ingen saker ble reist pd dette punktet.

Mgte ble hevet kl. 14.25
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Saksframlegg til
BU Brukerutvalget

Mgtedato: 23.03.2022
Saksnr: 2/22
Sakstype: Orientering
Saksid: 21/01620-10

Saksbehandler: Mona Wike

Hva er viktig for deg 2022 Sykehuset i Vestfold HF

Vedlegg: Aktivitetsplan 2022 og mandat arbeidsgruppen (i saken)

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 3 delta i markeringen.

Det er satt ned en arbeidsgruppe bestdende av representanter fra alle klinikker og
divisjoner. Arbeidsgruppens oppgaver og ansvar er nd 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

Tgnsberg, 16. mars 2022

Stein Kinserdal
administrerende direktgr
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Faktagrunnlag:

Det er i HKU, 17.12.2019, besluttet et arshjul for arbeidet med Hva er viktig for deg?-
satsningen. I drshjulet ligger blant annet markeringen av Hva er viktig for deg?-dagen. I
2022 vil dagen markeres den 9. juni.

2022 vil vaere femte gang dagen markeres ved SiV, og malet med dagen er 8 oppmuntre
til flere gode samtaler, med utgangspunkt i hva som er viktig for pasienten, mellom de
som gir helse- og omsorgstjenester og de som mottar tjenestene, bade denne dagen og
hver dag hele aret.

Det er nd to ar siden det har vaert mulig 8 gjennomfgre en fysisk markering av Hva er
viktig for deg-dagen rettet mot pasienter og besgkende pd sykehuset. Arbeidsgruppen
anbefaler derfor at det i 2022 planlegges for en fysisk markering, bade pa sykehuset i
Tansberg og ute i de forskjellige lokasjonene.

Den sentrale markeringen pa sykehuset vil arbeidsgruppen sté for. De lokale
arrangementene oppfordres det til at de enkelte klinikker planlegger og gjennomfgrer
selv. Arbeidsgruppen vil vaere behjelpelig med materiell og bistand der det er behov.

I forkant av markeringen anbefaler arbeidsgruppen at det gjennomfgres en fokusperiode,
som retter seg mot ansatte, for @ informere om, og motivere til gjennomfgring av Hva er
viktig for deg-samtaler.

I etterkant av markeringen anbefaler arbeidsgruppen at det jobbes aktivt med innspill
som kommer inn i forbindelse med markeringen. Dette arbeidet vil inngd som en del av
evalueringen av dagen og samtidig gi ledergruppen forslag til konkrete tiltakt som fglge
av innspill.

I henhold til det vedtatte arshjulet skal det fremlegges en aktivitetsplan, for arbeidet
med markeringen, for ledergruppen. Forslag til aktivitetsplan ligger vedlagt.

Vurderinger

Markeringen av den internasjonale «Hva er viktig for deg?»- dagen er med pa 3
synliggjgre Sykehuset i Vestfolds systematiske arbeid, med 8 gjgre tjenestene bedre
rustet til @ mgte brukernes behov. En dypere forstaelse av hva som er viktig i pasienters
og pargrendes liv, er grunnleggende for & kunne skape pasientens helsetjeneste.

Spgrsmalet «Hva er viktig for deg?» er ogsa et sentralt hjelpemiddel ndr vi jobber med
samvalg. Ved 3 stille dette spgrsmalet kan pasientenes stemme og deres gnsker lgftes
frem.

Hva er viktig for deg-dagen er ment & skulle vaere en fokusdag, der hovedmalet er 8
pavirke holdningene til alle som jobber for og med pasienter, for a fa dem til alltid & ha
pasientenes preferanser som utgangspunkt i utvikling av tjenester, behandling og pleie -
hver dag - hele ret.

De forste to arene markeringen ble gjennomfgrt pa SiV ble det hentet inn mange hundre
innspill fra besgkende. Disse innspillene har vaert benyttet i forbedringsarbeid, men ikke i
det omfanget eller s3 direkte som flere hadde forventet og etterspurt. Det er derfor et
viktig skritt pa veien & planlegge for & konkretisere innspillene ved hjelp av Brukerutvalg,
ungdomsrad og kompetansebanker.

Side 2 av 6
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Vedlegg 1
Aktivitetsplan: Hva er viktig for deg-dagen 2022

Fokusperiode

P§ nett

I perioden frem til 9. juni legges det frem saker pd intranett, Facebook og Instagram.
Gode historier, filmer, tidligere aktiviteter og saker som er forbedret som fglge av
innspill.

Film

Det ble i 2021 lagt ned en del ressurser i a utvikle 3 filmer som skulle brukes i
holdningsarbeid. Disse filmene er fortsatt aktuelle og Filmene vises pa intranett og
Facebook sammen med informasjon om Hva er viktig for deg i perioden frem mot 9. juni.

Bilder

I forbindelse med filmopptak i 2021, ble det tatt en del fotografier av forskjellige
ansattgrupper. Det lages en kampanje med disse som kan brukes pd plakater, roll-ups
0g pa nett.

Holdningsfokus

En mnd fgr dagen gjennomfgres en enkel undersgkelse mot tilfeldige ansatte. Hva vet de
om Hva er viktig for deg? Ivaretar de dette i egen pasientbehandling? Det tas opp i
Brukerutvalget om dette er noe de kan gjennomfgre.

Internopplaering

Arbeidsgruppen utarbeider en ferdig PowerPoint-presentasjon som sendes uti linja i
tillegg til 8 ligge pad intranett, for bruk i interne mgter og opplaering. Arbeidsgruppen vil
ogsa veere tilgjengelig for 8 komme ut og presentere satsningen og arets markering pa
forespgrsel.

Markering 9. juni

Materiell
Arbeidsgruppen vil i forkant av dagen sende ut ferdige pakker med materiell til alle
lokasjoner. Pakkene vil bestd av:

- Buttons

- Klistremerker

- Kort

- Plakater

- Informasjonsbrev med lenke til PP-presentasjon og metoder for giennomfgring av hva er

viktig for deg-samtaler.

Ved behov for mer materiell vil det kunne etterbestilles.

Det oppfordres til lokale arrangementer ute pa alle lokasjoner, der det er forsvarlig av
smittevernhensyn, den 9. juni, og som et minimum at alt personell p& jobb har pa
buttons.

Roll-ups

Det settes opp roll-ups ved sentrale innganger ved de forskjellige lokasjonene den uken
markeringen er.

Side 3 av 6
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Markering p3d sykehuset

Erfaringer fra tidligere ar har vist at ledere pd stand ved hovedinngangen, spesielt idet
mange ansatte kommer pd jobb, har vaert en fin pdminnelse om satsningen p& dagen. I
tillegg er det gnskelig at ledere og ngkkelpersonell er med og markerer dagen og henter
innspill i vrimleomradet pa sykehuset.

Sporsmél

Sa mange som mulig av besgkende pa dagen bgr fa anledning til 8 svare pa spgrsmalet
om hva som er viktig for dem. Nytt i ar vil vaere at de som er ute og stiller spgrsmalet
ogs3 stiller et oppfelgingsspgrsmal. F.eks. hvis svaret pd hva som er viktig for pasienten
er «Informasjon», fglges det opp med f.eks.: Hvordan er det best for deg 3 fa
informasjon? P& papir eller nett? Arbeidsgruppen vil utarbeide forslag til
oppfolgingsspgrsmal ut i fra tidligere ars innspill.

Stands
Frivillige organisasjoner og interne satsninger inviteres til 8 sta pa stands, og presentere
sitt arbeid, i vrimleomradet pa sykehuset.

Brukerutvalget
Brukerutvalget vil komme med eget forslag til hvordan de kan bidra til & markere dagen,
utover eventuelt & vaere med & hente innspill fra besgkende.

Ungdomsrédet

Ungdomsradet har i 2022 fokus pa «overgang fra barn- og ungdomsvdeling til
voksenavdeling». I den forbindelse har de i februar 2022 gjennomfgrt speeddating med
flere ledere for a kartlegge hvordan de forskjellige avdelingene er rigget. Ungdomsradet
gnsker & bruke Hva er viktig for deg-dagen til & g& ut og henvende seg til unge voksne,
som er pa sykehuset denne dagen, og spgrre hvordan de opplever 8 vaere ung pa
voksenavdeling.

Nettmarkering
Det legges ut informasjon om satsningen pa intranett, Instagram og Facebook pa dagen.

Buttonskonkurranse
Det arrangeres en buttonskonkurranse pa Instagram, der det trekkes en vinner blant alle
ansatte som har sendt inn bilde av at de har pa seg buttons.

Bruk av innspill
I etterkant av dagen arrangeres en workshop med Brukerutvalg, Ungdomsrdd og brukere
fra Kompetansebank. Malet med denne workshopen er & konkretisere innspill som har

kommet inn pa dagen, og foresla konkrete tiltak som fglge av disse. Resultat av dette
arbeidet tas inn i evalueringen av arets markering som forslag til tiltak.
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Vedlegg 2: Mandat arbeidsgruppe Hva er viktig for deg

Overordnet niv§ - Niv8 1
e SYKEHUSET | VESTFOLD Plassering: 1.1.7.21 Dok.nr: D27235
)

Mandat arbeidsgruppe Hva er viktig for deg

Gjelder for: Hele SiV

Hovedomréde: Utarbeidet / revidert av: Revisjonsnr:

Ledelse Kvalitetsseksjonen -

Dokumenttype: Godkjent av: Godkj.

Mandat [1/ Fag- og samhandlingsdirektgr Jon Anders dato:
Takvam []

Utskrift er kun gyldig p8 utskriftsdato

1. BAKGRUNN

SiV skal jobbe systematisk med satsningen Hva er viktig for deg. Arbeidet med
planlegging,gjennomfgring og oppfelging legges til en arbeidsgruppe med fglgende
mandat:

2. MANDAT

e Planlegge &rlig markering av Hva er viktig for deg-dagen, 6. juni.

e Legge frem forslag til markering av Hva er viktig for deg-dagen for Direktgrens
ledergruppe

e Bidra til gjennomfgring og koordinering av markeringen

e Evaluere gjennomfgringen av dagen og legge denne frem for Direktgrens
ledergruppe

e Evalueringen skal inneholde forslag til forbedrings- og utviklingsomrader, som
skal gi grunnlag for beslutninger i Direktgrens ledergruppe

e Arbeidsgruppens videre oppfglging av evalueringen besluttes i Direktgrens
ledergruppe

e Stimulere til en god Hva er viktig for deg-holdning, hele aret.

3. SAMMENSETNING

kvalitetsseksjonen er sekretariat og leder arbeidsgruppen
Alle klinikker og Servicedivisjonen , 1-2 deltakere

Fag- og samhandlingsdirektgr

Brukerutvalg, 1 deltaker

Ungdomsrad, 1 deltaker

Kommunikasjonsavdelingen, 1 deltaker
Samhandlingsavdelingen, 1 deltaker
Sentraladministrasjonen, 1 deltaker

Deltakere bgr ha god erfaring og kjennskap til egen klinikk eller divisjon. Deltakere
velges for ett ar av gangen.

4. MOTESTRUKTUR OG RAPPORTERING

Faste mgater:
e januar - planlegging av aret, i arbeidsgruppen
o februar - fremlegg av plan for aret, med budsjett, i Direktgrens ledergruppe
e juni - evaluering av Hva er viktig for deg-dagen, i arbeidsgruppen
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e september - fremlegg av evaluering, med forslag til forbedringsomrader, i
Direktgrens ledergruppe

@vrige mgter i arbeidsgruppen avholdes etter behov.
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@
Saksframlegg til
BU Brukerutvalget
Mgtedato: 23.03.2022
Saksnr: 3/22

Sakstype: Orientering
Saksid: 21/02292-5

Saksbehandler: Mona Wike

Utvikling av brukerundersgkelsen Si din mening

Vedlegg: Utdrag fra krav til @ innhente brukererfaringer (i saken)

Hensikten med saken:

Hensikten med saken er & orientere brukerutvalget om hvordan Siv jobber med & fa pa
plass en permanent brukerundersgkelse og & fa oppnevnt en brukerrepresentant til 3
bistad i arbeidet.

Forslag til konklusjon:
1. Brukerutvalget tar presentasjonen til orientering.
2. Det oppnevnes en brukerrepresentant til 8 delta i arbeidet, i mgtet.

Tgnsberg, 16. mars 2022

Stein Kinserdal
administrerende direktgr
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Faktagrunnlag:
I SiV skal brukermedvirkning og brukererfaringer vaere retningsgivende ved etablering og
forbedring av tjenestetilbudet.

Det finnes en rekke fgringer i lover, forskrifter, vedtekter og veiledere, i tillegg til SiV
sine egne planer og strategier, som stiller krav til at det skal arbeides systematisk med &
innhente, prioritere og fglge opp tilbakemeldinger fra brukere. Vedlegg: Utdrag fra krav
til @ innhente brukererfaringer

I 2021 ble kravet ytterligere forsterket i Regional Delstrategi for pasientsikkerhet og
kvalitetsforbedring, der brukermedvirkning er en del av satsningsomradet @ke
pasientens helskompetanse, som fremhever at helseforetaket skal «Gjennomfgre lokale
pasient- og brukerundersgkelser systematisk, og anvende resultatene til
kvalitetsforbedring».

I 2014 etablerte Sykehuset i Vestfold brukerundersgkelsen, Si din mening. Samlet har
sykehuset hatt en svarprosent pd mellom 1% - 3%. Andre foretak med tilsvarende
lgsning oppgir samme resulatet. Til sammenligning har OUS og Helse Bergen, som har
automatisere lgsninger med utsending av lenke til brukerundersgkelse, via sms, en
svarprosent pa ca. 30%.

Dagens Igsning er ikke tilfredsstillende, verken ndr det gjelder svarrespons eller mulighet
for & generere data pa ulike ledelsesnivder. I DLG, 25. mai 2021, sak nr 106/21, ble det
besluttet at SiV skulle pilotere utsending av brukerundersgkelsen via sms. Malet var a
undersgke om svarprosenten da ville gke.

Resultat av pilotering

I utgangspunktet ble det besluttet & pilotere utsendingen ved utvalgte seksjoner i KPA og
KFMR. I ettertid ble det besluttet & utvide piloten til ogsa & omfatte Senter for kreft- og
blodsykdommer.

Resultater fra piloteringen viser fglgende svarandel:

Klinikk Seksjon/sted Antall Antall Svarandel
sendte svar
sms
KPA Psykiatrisk sykehusavdeling - dggn 46 8 17,4%
KPA Autismeavdelingen - poliklinikk 162 24 14,8%
KFMR Rehab.dggn 97 27 27,8%
Nevr. rehab. dggn
KFMR Helse- og arbeidspoliklinikk - poliklinikk 30 3 10,0%
Medisin | Senter for kreft- og blodsykdommer
- Poliklinikk 186 76 40,9%
- Sengepost 65 15 23,0%
Totalt 586 153 26,1%

Samlet, for poliklinikk og sengepost, oppnddde Senter for kreft- og blodsykdommer en
svarprosent pd 36,25%. Av disse igjen inneholdt ogsa nesten halvparten av
tilbakemeldingene fra brukerne, kommentarer i fritekst.

Erfaringene fra andre helseforetak tilsier at svarprosenten varierer mye mellom

forskjellige enheter og type behandling. Medisinske poster oppnar normalt hgyere
svarandel enn f.eks. psykiatri, og poliklinikker hgyere enn sengeposter. Pilotens resultat
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vil nok ikke vaere helt representativ for foretaket som helhet, men indikerer en langt
hgyere svarandel enn undersgkelsen som eksisterer i dag.

Pilotstedene har i ettertid mottatt rapporter med resultater fra brukerundersgkelsen. I
den tekniske Igsningen som har vaert benyttet i piloten har det ikke vaert mulig a
akkumulere resultatrapporter pa flere ledelsesnivaer.

Endelig Igsning - Rapportering og oppfglging

Malet med brukerundersgkelsen «Si din mening» er & innhente PREMs (Patient-Reported

Experience Measures) for & anvende resultatene i forbedringsarbeid. I endelig versjon ma
det automatisk akkumuleres regelmessige rapporter pa sykehus-, klinikk-, avdelings- og

seksjonsniva. I tillegg ma det arbeides for at den enkelte enhet kan ta ut egne rapporter

med svar i sanntid.

Samarbeid med andre HF i HS@

SiV har kartlagt Igsninger i andre helseforetak i regionen. Det eneste helseforetaket i
HS@ som har en tilfresstillende Igsning i dag, er OUS. De har en annen digital plattform
enn de gvrige helseforetakene, og deres Igsning er derfor ikke overfgrbar til andre.

Det er etablert et samarbeid med Sykehuset i Telemark, Sgrlandet sykehus og Vestre
Viken, for & dele erfaringer og vurdere mulig samarbeid om Igsning. STHF og VV gnsker i
utgangspunktet en tilsvarende lgsning som beskrevet for SiV, med innhenting kun av
PREMs (Patient-Reported Experience Measures), SS gnsker en utvidet versjon der de
0gsd gnsker & kunne kartlegge PROMs (Patient-Reported Outcome Measurement) noe
som sannsynligvis vil kreve utvikling av ny Igsning da ingen forelgpis har lykkes i a finne
eksisterende hyllevare.

I tillegg til HS@, her SiV veert i kontakt med Helse Bergen som de har etablert en Igsning
for automatsik utsending av brukerundersgkelse via SMS. Den har veaert pilotert og testet
i 2021 og planlegges utrullet i 2022.

Teknisk lgsning

I kartleggingsarbeidet har det blitt vurdert flere Igsninger for bade utsending og
rapportering; Norsk Helsenett som driver Helsenorge.no, Webport, Link Engage, DIPS
«Sikker melding», Checkware og Digitale innkallingsbrev.

Sa langt ser det ut til at Igsningen fra Webport som benyttes i Helse Bergen er den
eneste eksisterende Igsningen som kan overfgres til SiV. Lgsningen har et enkelt
brukergrensesnitt og tilfredstiller ivaretakelse av personvern og informasjonssikkerhet.
Lgsningen muliggjer ogsa vasking av innrapporterte data i fritekst og kontroll mot
offentlig reservasjonsregister.

Spogrsmal

I tillegg til teknisk Igsning ma det jobbes med spgrsmalene som skal innga i
brukerundersgkelsen. Dette ma gjgres i samarbeid med brukere og Fol ved SiV, i tillegg
ogsa kvalitetssikres som PREMS av FHI (tild. Kunnskapssenteret for helsetjenesten).

System for oppfglging

Tilgjengelige data med resultater fra brukerundersgkelsen er fgrste steg for at
tilbakemeldinger skal fgre til forbedring. Det kritiske punktet er om ledere pa alle nivaer
har vilje til 8 faktisk gjore endringer basert pa brukeropplevelse. Dersom sykehuset i
Vestfold gnsker & fa til brukermedvirkning i praksis vil det kreve at det ogs3 lages et
system for oppfglging. Et slikt system kan for eksempel vaere fast presentasjon av
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resultater fro styret, i DLG eller i HKU og KKU. I tillegg ma det legges til rette for at det
kan settes av tid og rom til @ jobbe med resultatene, pa alle nivaer.

Direktgrens ledergruppe vedtok i mgte 18. januar 2022 8 etablere en permanent
brukerundersgkelse som sendes ut via SMS for alle kliniske enheter i lgpet av 2022.

Servicedivisjonen IKT, ved E-helse fikk i oppdrag 8 fa pa plass tekniske Igsninger. Videre
ble det besluttet at det skal etableres et system for rapportering, oppfglging og bruk av
resultater fra brukerundersgkelsen. Fagavdelingen, ved analyse- og kvalitetsseksjonen,
fikk ansvar for @ legge frem forslag til system for oppfglging i HKU. Dette arbeidet
innbefatter ogsd utvikling av spgrsmal som skal inngad i undersgkelsen.

Det vil veere behov for en brukerrepresentant i dette arbeidet, og det er gnskelig at
Brukerutvalget stiller med en representant.

Vurdering

I SiV sin Utviklingsplan for 2018-2035 fremheves viktigheten av at SiV leverer
spesialisthelsetjenester av hgy kvalitet, har et godt omdgmme og stor troverdighet pa
tjenestene. For & ha mulighet til 3 innta en proaktiv rolle i omdgémmebygging og
utviklingsarbeid er det sentralt at SiV har oversikt over hvordan tjenestene oppleves av
brukerne. Systematisk innhenting av brukererfaringer gir grunnlag for & forbedre
tjenestene fortlgpende.

Administrerende direktgr vil papeke at det er noen forutsetninger som ma vaere pa plass
dersom SiV skal prioritere videre arbeid med & etablere en velfungerende Igpende
brukerundersgkelse. Fgrst og fremst ma det veere et reelt gnske og vilje i organisasjonen
om & benytte resultater til kontinuerlig forbedringsarbeid. Videre ma svarandelen ma
veere hgy nok til 8 vaere representativ. Brukerundersgkelsen ma vaere lett tilgjengelig for
brukerne og ma ikke belaste personell mer enn ngdvendig. Ansvar for oppfglging av
resultat ma ligge i lederlinjen, men det m3 etableres et system for oppfglging og
synliggjgring av resultater i SiV.
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Vedlegg 1, utdrag fra krav til 3 innhente brukererfaringer

Lov om helseforetak:
§ 35, 2. Regionalt helseforetak skal sgrge for at spesialisthelsetjenester.., etablerer
systemer for innhenting av pasienters og andre brukeres erfaringer og synspunkter.

Forskrift om ledelse og kvalitetsforbedring i helse- og omsorgstjenesten:
§6 g), Ledelsen har plikt til 8§ ha oversikt over .., brukererfaringer,.. og om virksomheten
arbeider systematisk for kvalitetsforbedring og pasient- og brukersikkerhet.

Veileder til forskriften:

Pasientene, brukerne og de p8rgrende er viktige kilder til informasjon og
kunnskap. Det bgr arbeides systematisk med § innhente, prioritere og falge opp
tilbakemeldinger og forbedringsideer fra pasienter, brukere og p8rorende.

Vedtekter for Helse Sgr-@st RHF:

§ 14 Styret skal pdse at erfaringer, behovsvurderinger, prioriteringer og synspunkter
som innhentes fra pasienter og pargrende og deres organisasjoner, gis en sentral plass i
arbeidet med planleggingen og i driften av virksomhetene

Utviklingsplan for SiV:
M&lbilde 1, SiV er kjent for 8 ha inkludert brukerne aktivt i forbedrings- og
utviklingsarbeidet - b8de p§ individ- og systemnivé.

Innsatsomr8de 3, Psykisk helsevern, inkludert samarbeidet med somatikken, bruker-
perspektivet og brukererfaringer skal veere en del av grunnlaget for planarbeid,
kvalitetsforbedringsarbeid, tjeneste- og fagutvikling. Det skal lages rutiner for
systematisk og regelmessig innhenting av brukererfaringer og pasientrapporterte
resultater via: Brukerundersokelser pd klinikk, avdelings- og seksjonsniva...

«SiV har som ambisjon at pasient- og brukerperspektivet pd en langt tydeligere og
forpliktende m&te enn i dag skal veere drivere for endring og kontinuerlig forbedring.»

«SiV m4& reorientere seg kraftig i tiden som kommer dersom sykehuset fortsatt skal bli
opplevd som et moderne og framtidsrettet sykehus, som samhandler og samarbeider
med pasienter og pdrarende p§ radikalt andre mter enn vi har gjort fram til i dag. Og
som ikke minst evner § dra nytte av den endringskraften som ligger i pasienters og
p8rorendes erfaringer, perspektiver og kompetanse.»

Plan for pasientsikkerhet og kvalitet i SiV:
Fokusomrade 2., Sykehuset i Vestfold skal lytte til pasienter og pargrende, og endre
tjenestene etter deres behov, bl.a. gjennom at alle enheter skal fglge opp Si din mening.

Organisasjonsutvikling (OU) i SiV:
Vurderingskriterier i OU programmet som omfatter behov for brukertilbakemeldinger:

2. sikre at pasientene mgter en koordinert og helhetlig tjeneste.

3. bidra til a skape kontinuitet, flyt og forutsigbarhet i pasientbehandlingen.

5. utformes pa pasientenes premisser, bidra til egenmestring og til at pasientene kan
ta informerte valg.

6. legge til rette for at pasientene kan fa dekket sitt behov for helsetjenester pa den
arena som er mest hensiktsmessige for dem.
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Saksframlegg til
BU Brukerutvalget

Mgtedato: 23.03.2022
Saksnr: 4/22
Sakstype: Orientering
Saksid: 22/01226-1

Saksbehandler: Mona Wike

Utvikling og utrulling av konsept for en sterkere "brukerstemme"
ved SiV

Vedlegg:
Mandat Brukerstemmen

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 @ bistd i prosjektet.

Forslag til konklusjon:
1. Brukerutvalget tar presentasjonen til orientering.
2. N.N. oppnevnes som brukerrepresentant til 8 delta i arbeidet.

Tgnsberg, 16. mars 2022

Stein Kinserdal
administrerende direktgr
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Faktagrunnlag:

I Direktgrens ledergruppe ble det 18. januar lagt fram en plan for det videre arbeidet
med 8 implementere de konseptene som er utviklet i regi av OU-programmet. Ett av
tiltakene i denne saken var utvikling og utrulling av et konsept for en sterkere
«brukerstemme» ved SiV. Det ble besluttet at arbeidet skulle etableres som et prosjekt
hvor fag- og samhandlingsdirektar for var prosjekteier.

Malet for prosjektet er & fa pa plass en metode for innhenting av brukerstemmen, der
man gar i dialog med pasienter. M3ling av pasientopplevelse er i dag begrenset til de
svarene som kommer inn i brukerundersgkelsen, Si din mening (se egen sak). Dette er
informasjon som er begrenset til & gi en gradering av opplevelsen, pd de spgrsmalene
som blir stilt. Pasientene far ingen mulighet til & gi innspill pa hva de er forngyd eller
misforngyd med, hva de mener bgr gjgres annerledes eller hvordan de mener det burde
veert gjort. Skal man fa svar pd dette m& man g3 i dialog med brukerne.

Siv har ivaretatt brukermedvirkning pa systemniva i form av Brukerutvalg og
Ungdomsrad, disse bidrar ogsa inn flere styrende organer og mgter, men i liten grad pa
tjenesteniva.

Det er ogsa annen brukermedvirkning pa SiV, i form av brukerrepresentanter fra
Kompetansebank for brukermedvirkning og andre metoder for involvering, som
intervjuer og workshops. Disse metodene for involvering er i stor grad begrenset til
prosjekter og enkeltoppdrag.

I tillegg jobbes det med & ga i dialog med pasienter i flere satsninger som Hva er viktig
for deg, 4 gode vaner og Samvalg (kommer 2022). Felles for disse er at de retter seg
mot den enkelte pasient og dennes behandling.

«Konsept for innhenting av brukerstemmen» er tenkt 8 skulle innhente brukerstemmen i
forhold til tjenestene, fra de som er brukere der og da. Metoden skal dekke opp behovet
for en kontinuerlig utsjekk av de tjeneste som leveres, endringer i brukernes behov, og
vil ogsa vaere godt egnet for a folge opp pasientopplevelsen av endringer som gjgres.

Prosjektet er bedt om & ta utgangspunkt i den danske metoden for brukerinvolvering,
«lederrunder» som i hovedtrekk gar ut pa at lokal ledelse systematisk gar ut og snakker
med pasienter i egen enhet. Prosjektet skal utvikle en SiV-tilpasset metode, der det er
fokus pa gjennomfgringevne og oppfglging av resultat.

Prosjektgruppen er nedsatt med deltagelse fra seksjonsledere, klinikksjef i medisinsk
klinikk, radgiver fra OE-enheten og radgiver for brukermedvirkning som ogsa er
prosjektleder. Det er i tillegg behov for en brukerrepresentant med i prosjektet, og siden
dette er et sykehusovergripende prosjekt er det gnskelig med en representant fra
Brukerutvalget.

Prosjektet er naermere beskrevet i vedlagte mandat.

Vurdering

SiV er i bade i sentrale og regionale fgringer, i tillegg til interne planer og retningslinjer,
palagt & systematisk innhente brukererfaringer for 8 ha oversikt over hvordan tjenestene
oppleves av brukerne. Det er ogs3 sentralt & ha oversikt over hvordan brukerne
oppfatter tjenestene for 8 kunne bygge et godt omdgmme og troverdighet pa tjenestene.
Skal SiV styre virksomheten etter disse tilbakemeldingene er SiV ogsd avhengig av a vite
hva som gikk galt, hvorfor er noen forngyd og andre ikke, hva kunne veert gjort
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annerledes og hvordan. Dette far vi ikke svar pa i en brukerundersgkelse. Da ma vi i
dialog med pasientene.

Hver enkelt ansatt, leder og seksjon som skal justere tjenestene etter brukeropplevelser
og -behov ma vite hva akkurat deres pasienter har erfart og har behov for. Skal de finne
ut det, ma de gd i dialog med sine pasienter. Justering av tjenestene etter brukerbehov
er et kontinuerlig forbedringsarbeid. Innhenting av erfaringer ma gjgres systematisk og
kontinuerlig. Dette er det prosjektet skal finne en metode for.

Administrerende direktgr vil papeke viktigheten av at for det rulles ut et nytt konsept for
innhenting av brukerstemmen ma det vaere godt utprevd og det ma vaere et reelt gnske
og vilje i organisasjonen til & ta det i bruk. Ansvar for oppfglging av resultat ma ligge i
lederlinjen, men det ma etableres et system for oppfalging og synliggjgring av resultater
i SiV. Gjennomfgring av endelig metode ma vaere enkel og ikke belaste personell mer
enn ngdvendig.
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1. Hva er kjernen i oppdraget?

| DLG 18.januar 2022 sak 9/21 ble det lagt fram en plan for det videre arbeidet med &
implementere de konseptene som er utviklet i regi av OU-programmet. Ett av tiltakene i denne
saken var utvikling og utrulling av et konsept for en sterkere «brukerstemme» ved SiV.

Hensikten med prosjektet er a fa pa plass et konsept for systematisk innhenting av
brukerstemmen, som kan benyttes i arbeidet med a fa pa plass kvalitative indikatorer, samt i
forbedringsarbeid. En slik systematisk innhenting, der man er i dialog med brukere, vil veere et
nybrottsarbeid der det er viktig at forankring og verdi for organisasjonen kommer tydelig frem.

Faktaopplysninger

Utvikling av «Pasientens helsetjeneste» har vaert sentral i bade nasjonale og regionale fgringer
de siste arene. | SiV sin Utviklingsplan for 2018-2035 fremheves viktigheten av at SiV leverer
spesialisthelsetjenester av hgy kvalitet, har et godt omdgmme og stor troverdighet pa
tjenestene. For a ha mulighet til 3 innta en proaktiv rolle i omdgmmebygging og utviklingsarbeid
er det sentralt at SiV har oversikt over hvordan tjenestene oppleves av brukerne. Systematisk
innhenting av brukererfaringer gir grunnlag for a forbedre tjenestene fortlgpende.

| OU-programmet var «brukerstemmen» i for liten grad ivaretatt. Ut over deltakelse fra
brukerrepresentant i programstyret, var prosjektet som utviklet Senter for kreft og
blodsykdommer det eneste prosjektet som aktivt innhentet synspunkter fra pasienter/brukere.
Dette prosjektet utarbeidet ogsa en svaert nyttig innsiktsrapport om «hva pasientene sa».

For a sikre bedre brukerinvolvering og bidra til at SiV sine tjenester utvikles og driftes i trad med
brukernes er det derfor besluttet a utvikle og ta i bruk et konsept for innhenting av
brukerstemmen i form av en mer dialogpreget tilnaerming enn de vanlige tilbakemeldingene i
form av brukerundersgkelser eller annen enveiskommunikasjon.

Hva er malsettingen med prosjektet «Utvikling og utrulling av et konsept for en sterkere
«brukerstemme» ved SiV»?

Malsettingen med prosjektet er a fa pa plass en systematisk metode for innhenting av
brukerstemmen, der man er i dialog med brukere.

Satt i system, med kontinuerlig og kvalitetssikret gjennomfgring og oppfalging skal konseptet
bidra med kvalitative kvalitetsindikatorer for oppfglging av driftskonsept, i tillegg til a veere et
ledelsesverktgy som gir enhetsledere mulighet til 3 kontinuerlig overvake pasienttilfredsheten i
egen avdeling.

Konseptet bgr sees i sammenheng med brukerundersgkelsen Si din mening, hvor det kan bidra
med nyttig oppfelging og utdyping av resultater fra brukerundersgkelsen.
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- Helsekompetanse Individniva

Hva er viktig for deg

Brukerundersgkelse System- og
tjenesteniva

Rad/Utvalg

Informasjon

Figur 1: Mdlet med G styrke brukerstemmen er @ komme et trinn lenger opp pd brukermedvirkningstrappen og komme i
dialog med brukerne av tjenestene.

Pilotering og godkjenning av metode f@r utrulling
Prosjektet skal etter utvikling av metode, og pilotering, legge frem en anbefaling og plan om
videre utrulling for DLG. Eventuell utrulling av konsept skjer etter vedtak i DLG.

2. Organisering av arbeidet

Utvikling av et SiV-tilpasset konsepet ma gjgres sammen med ledere som representerer
fremtidige brukere av konseptet, og det vil vaere naturlig at dette er de samme som vil teste ut
konseptet i egen seksjon. Det vil ogsa kunne vaere hensiktsmessig at en som representerer
arbeidet med indikatorer er med inn i arbeidsgruppen i tillegg til representant fra Brukerutvalget.

e Prosjekteier: Fagdirektgr Jon Anders Takvam
e Prosjektleder: Radgiver kvalitetsseksjonen, Mona Wike
e Arbeidsgruppe:

o Seksjonsledere: avklares

o Klinikksjef: Henning Mgrland

o OE-enheten: Synngve Broen

o Brukerrepresentant

3. Gjennomfgring

Utvikling av konsept

Utvikling av et konsept for innhenting av brukerstemmen vil veere tilsvarende som for utvikling av
andre indikatorer, og arbeidet med utviklingen av konseptet vil basere seg pa de samme
forutsetningene som for disse.

En indikator, slik de er beskrevet i saksfremlegg til Direktgrens ledergruppe 18.01.22, kan
utmerket godt vaere en kvalitativ beskrivelse av hvordan ulike mgter/arenaer fungerer, om
pasienter opplever at de har fatt den informasjonen og blitt tatt med pa rad i den grad sykehuset
har ambisjoner om osv.



4/22 Utvikling og utrulling av konsept for en sterkere "brukerstemme" ved SiV - 22/01226-1 Utvikling og utrulling av konsept for en sterkere "brukerstemme" ved SiV : Mandat Brukerstemmen

Journalfart i Public 360°

Dersom det skal ha noen hensikt a etablere slike indikatorer for & fglge med pa
implementeringsarbeidet, er det noen forutsetninger som ma oppfylles. Disse forutsetningene vil
ogsa vaere retningsgivende for arbeidet med 3 utvikle et konsept for innhenting av
brukerstemmen:

1. Indikatoren er relevant og meningsfull.

2. Det ma vare enighet om hvordan indikatoren skal mdles.

3. Det ma vzere enighet om «hva som kjennetegner et godt/tilfredsstillende resultat».
4. Det ma gjogres avtaler om gjennomfgring

5. Det ma lages en plan for gjennomfgring

6. Det ma vaere klart hvordan resultat skal formidles, diskuteres og hdndteres.

7. Det ma avklares hvem som er «indikatoreier».

8. Det ma avklares hvordan det skal folges opp/tas affere dersom det er vedvarende ddrlige
resultater pa indikatoren.

Metode

Metode for innhenting av brukerstemmen ma utvikles av prosjektet, men det bgr sees mot
allerede etablerte og utprgvde metoder. Danmark har i lengre tid jobbet med forskjellige
metoder for innhenting av brukerstemmen og spesielt metoden «Lederrunder» vil kunne vaere et
egnet utgangspunkt for tilpassing til SiV.

«Lederrunder» gar ut pa at man systematisk gar ut og stiller spgrsmal og lytter til pasienter og
pargrende. Metoden er lite ressurskrevende og vil raskt gi organisasjonen et innblikk i pasienter
og pargrendes erfaringer og behov.

Pilotering av konsept
Det er i DLG-sak 18.januar 2022 sak 9/21 gitt fgringer om at konseptet som prosjektet kommer
frem til, skal testes fgr utrulling. Prosjektet skal lage en plan over hvor og hvordan.

| etterkant av pilotperioden skal resultat og erfaringer fra piloteringen legges fram for DLG fgr
endelig beslutning om utrulling finner sted.

Plan for utrulling
Sammen med evaluering fra pilotering skal prosjektet legge frem en plan for utrulling av konsept.
Endeling plan godkjennes av DLG.

4, Ressurser
Oppdraget Igses innenfor ordinaer arbeidstid og uten bruk av ekstra ressurser.

5. Framdriftsplan

e Februar — ferdigstilling mandat
e Mars - godkjenning mandat og oppstart prosjektgruppe.
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e April — Utarbeide metode

e Mai/Juni — teste og justere (pilotere)

e Juli/August - beskrive endelig metode, evaluere pilotering, beskrive plan for utrulling
e September — Sak til DLG for beslutning om utrulling

6. Leveransen

Basert pa evaluering fra pilotering skal prosjektet legge frem en plan for utrulling av konsept. Sak
om dette fremmes for DLG i september 2022.
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Saksframlegg til
BU Brukerutvalget

Mgtedato: 23.03.2022
Saksnr: 5/22

Sakstype: Konklusjon
Saksid: 21/02693-37

Saksbehandler: Stein Kinserdal
SiVs utviklingsplan - 2022-2025

Vedlegg: SiVs utviklingsplan 2022-2025 sendt per e-post 3.2.2022 kl. 08:10

Hensikten med saken:

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

Brukerutvalget er ogsd hgringsinstans for planutkastet.

Forslag til konklusjon:
Trekkes i mgte.

Tgnsberg, 16. mars 2022

Stein Kinserdal
administrerende direktgr
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Faktagrunnlag:

Som oppfglging av Nasjonal helse- og sykehusplan, skal alle helseforetak utarbeide en
utviklingsplan. Utviklingsplanen er en plan for hvordan helseforetaket vil utvikle sin
virksomhet for 8 mgte framtidige behov for helsetjenester. Den skal peke pd gnsket
utviklingsretning for helseforetaket, og hvilke veivalg og tiltak som er ngdvendige for a
mgte framtidens utfordringer. Formalet er & skape pasientens helsetjeneste gjennom
riktig kompetanse, nye arbeidsformer og riktig bygg og utstyr.

Det utkastet som na foreligger, ble sendt pa hgring til en rekke hgringsinstanser den 3.
februar i ar. Blant disse instansene var Brukerutvalget ved SiV, Ungdomsradet ved SiV og
flere brukerorganisasjoner.

Hgringsfristen pd dokumentet er satt til 25. april 2022, og endelig plan vil bli lagt fram
for styret ved SiV innen 31. mai.

Den 31. mars har sykehuset invitert alle hgringsinstansene til en konferanse/work shop,
der siktemalet er & f& innspill til og synspunkter pa planen.

Denne konferansen/work shopen - sammen med de skriftlige hgringsinnspillene - vil
forhapentligvis gi grunnlag for en ytterligere forbedring av planen fgr den legges fram for
styret i mai.

Kort om selve oppbyggingen av planen (hovedstruktur)

Siden utkastet til utviklingsplan for SiV er et ganske omfattende dokument, gis det
nedenfor en kort oversikt over hva som er hovedfokus i hvert av kapitlene, slik at det
skal bli lettere 8 orientere seg i dokumentet:

e Kapitlene 1 og 2 fokuserer primaert pd hva en utviklingsplan er, hvilke fgringer
SiV har fatt for arbeidet, og hvordan prosessen med & lage planen har vaert lagt
opp. Her skriver vi ogsa litt om hvilke mal og ambisjoner vi har for selve
hgringsprosessen.

e Kapittel 3 beskriver hva som er malene med planen, og hvilke helsepolitiske
feringer planen legger til grunn. I dette kapitlet beskrives ogsd hvordan SiV
arbeider med virksomhetsutvikling for a realisere pasientens helsetjeneste.

o I kapittel 4 beskrives en framskrivingsmodell laget av Sykehusbygg for 8 vise
hvordan behovet for spesialisthelsetjenester vil pavirkes av ulike
endringsfaktorer/drivere for endring. I dette kapitlet beskrives ogsa noen andre
endringsfaktorer enn de som ligger i modellen til Sykehusbygg, og som vi mener
det er viktig at vi tar inn over oss nar vi skal planlegge den videre utviklingen av
sykehuset. Sammen med kapittel 3 er dette kapitlet ment & vise at vi ikke far sa
mange svar om den framtidige helsetjenesten ved «3 se oss i bakspeilet».
Utviklingen endrer seg raskt, og det er viktig & mgte framtiden sa forberedt som
mulig.

e Kapittel 5 beskriver ndsituasjonen ved SiV pa en rekke sentrale omrdder - bade
kjernevirksomheten og stgttefunksjoner. Kapitlet fanger ogsa opp hvordan
sykehuset har fulgt opp ambisjonene pa viktige omrader siden den forrige planen
ble behandlet i 2018.

o [ kapitlene 6, 7 og 8 beskrives tre hovedperspektiver for den framtidige
utviklingen av sykehuset, og hvilke hovedgrep SiV anser som saerlig viktige
innenfor hvert av disse tre perspektivene. De tre perspektivene er som faglger:

1. Det ene hovedperspektivet har fokus pa den interne utviklingen og
konsolideringen av SiV. Dette perspektivet dreier seg om & utvikle
det vi kan kalle den «spissede spesialisthelsetjenesten», og hva
som er sentralt for 8 videreutvikle SiV som allsidig akuttsykehus.

Side 2 av 6



5/22 SiVs utviklingsplan - 2022-2025 - 21/02693-37 SiVs utviklingsplan - 2022-2025 : SiVs utviklingsplan - 2022-2025

Journalfert i Public 360°

e SYKEHUSET I VESTFOLD

2. Det andre hovedperspektivet dreier seg om & utvikle SiV innenfor
rammene av en helhetlig spesialisthelsetjeneste. I det ligger blant
annet samarbeid med andre helseforetak og med avtalespesialister.

3. Det tredje hovedperspektivet dreier seg om et tettere samarbeid
mellom SiV og kommuner og gvrig primaerhelsetjeneste i Vestfold.

o [ kapittel 9 gis det en kort oppsummering av planen, og litt om hvordan vi tenker
oss hgringsrunden.

e Kapitlene 10 og 11 vil bli skrevet i Igpet av hgringsperioden, da innholdet i disse
et godt stykke pa vei vil matte reflektere innspill og synspunkter som vi far i
denne prosessen.

Vurderinger:

Hvilke mal har SiV med planen og planarbeidet?
I veileder for arbeidet med utviklingsplaner stdr det, som nevnt innledningsvis, at en
utviklingsplan er en plan for hvordan et helseforetak vil utvikle sin virksomhet for & mgte
framtidige behov for spesialisthelsetjenester.
En utviklingsplan skal peke pa gnsket utviklingsretning for helseforetaket og hvilke tiltak
som er ngdvendige for & mgte framtidens utfordringer.
Planen m3 understgtte realisering av pasientens helsetjeneste pd en baerekraftig mate.
Styret for Sykehuset i Vestfold behandlet i mai 2018 den fgrste utviklingsplanen for
sykehuset. Denne planen hadde et tidsperspektiv fram til 2035, og trakk opp de
langsiktige og overordnede veivalgene for sykehusets utvikling i denne perioden. Planen
fra 2018 hadde en grundig gjennomgang av utviklingstrekk, internasjonale tendenser nar
det gjelder utviklingen av helsetjenesten, endringsfaktorer som ma antas a pavirke
behovet for helsetjenester i planperioden, og ikke minst endringer i maten disse
tjenestene vil komme til 8 bli levert pa. Planen var basert pa grundige analyser og
omfattende prosesser - bade internt i sykehuset og med eksterne samarbeidspartnere.
Ogsa brukersiden deltok aktivt.
Den planen som na legges fram, har ikke som ambisjon & foreta en ny, samlet vurdering
av utviklingstrekk, veivalg og strategier. Planen er primaert en rullering og justering av
den planen som ble vedtatt i 2018, og som altsd hadde et langsiktig perspektiv.
Samtidig gnsker SiV ogsa i noen grad § bruke planen til § oppsummere status i arbeidet
med de grep og faringer som ble lagt i den forrige planen. Dette synes vi er viktig, ikke
minst for & fa fram de rgde tradene og de langsiktige strategiene som ligger til grunn for
sykehusets utvikling og prioriteringer.
Malet med denne planen blir da som fglger:
e Oppsummere resultater og erfaringer med de hovedgrep som ble tatt i planen fra
2018.
e Identifisere sentrale endringer i rammebetingelser og/eller endringsfaktorer som
har fatt gkt aktualitet/styrke i tiden etter at den forrige planen ble vedtatt.
e Svare opp de nye fgringene som ligger i veileder og styresak fra HS@. Disse
dokumentene gir klare fgringer for hva planen ma inneholde/avklare.
e P& grunnlag av ovennevnte tre kulepunkter skal planen analysere behovet for
kursjusteringer, og identifisere de strategiske grepene som er ngdvendige for &
mgte disse endringene.

Hvorfor har vi foreslatt de grepene vi har gjort?

I kapittel 3 i planen har vi gjort rede for de overordnede fgringene som er lagt for
spesialisthelsetjenesten i Norge, og de rammer som SiV la rundt sitt eget arbeid med
utviklingsplanen fra 2018. I det samme kapitlet har vi beskrevet sykehusets overordnede
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strategi for virksomhetsutvikling, og hvordan denne strategien skal brukes til &
mobilisere organisasjonen til 8 mgte nye og gamle utfordringer pa mater som gjor at vi
innfrir samfunnsoppdraget, og som oppleves som bra av pasienter, pargrende,
medarbeidere og samarbeidspartnere.

Det er pa grunnlag av disse fgringene og strategiene at SiV har utviklet og prioritert de
grepene som er foresl3tt i kapitlene 6, 7 og 8, og som vi stikkordsmessige vil
oppsummere nedenfor.

Vi gjentar ikke disse premissene og fgringene her, men viser til kapittel 3 i selve
plandokumentet for naermere begrunnelse. Kapittel 3 tegner p§ mange mater den rode
trden i det som har vaert sykehusets utviklingsstrategi og -retning de senere 8rene.

Oppsummering av hovedgrep:

Denne utviklingsplanen er basert pa de tre hovedperspektivene SiV la til grunn for den
planen som ble vedtatt i 2018, og som styret pa sitt mgte den 23. juni 2021 vedtok
skulle legges til grunn ogsa for denne planen (planrulleringen).

Selv om flere av de grepene som foreslas i planen, «hgrer hjemme» i mer enn ett av
perspektivene, vil vi likevel ta utgangspunkt i disse perspektivene nar vi nedenfor kort
oppsummerer hovedgrepene.

Perspektiv 1: Intern utvikling og konsolidering av SiV
De faglige grepene som er foreslatt innen rammene av dette perspektivet er som fglger:

« SiV vil styrke kapasiteten for & handtere akutt kritisk syke pasienter. Ikke minst
har pandemien vist at det er ngdvendig.

« SiV vil fortsette arbeidet med 8 utvikle akuttmottakene ved sykehuset og styrke
samarbeidet i den akuttmedisinske kjeden. Som det framgar av beskrivelsen
nedenfor, blir dette en viktig oppgave ogsa for helsefellesskapet.

e SiV vil intensivere arbeidet med & utvikle gode og sammenhengende pasientforlgp
for skrgpelige, multisyke eldre pasienter

e SiV vil utvikle mer helhetlige og koordinerte tjenester til pasienter med
diffuse/uspesifikke plager og smerter; ofte i muskel- og skjelettsystemet. Dette er
store pasientgrupper, som ofte har mange sykemeldinger. Manga av disse
pasientene blir ogsa tidlig uferetrygdet. Dersom vi greier & mgte dem pad en bedre
og mer koordinert mate, vil bAde de helsemessige og samfunnsgkonomiske
gevinstene kunne veere store.

¢ SiV vil fortsette arbeidet med & styrke rehabiliteringsinnsatsen ved sykehuset. Her
er det gjort mye godt arbeid de senere drene, og ambisjonene om videre utvikling
er fortsatt hgye.

¢ SiV vil videreutvikle bruken av sdkalt minimal-invasive metoder, og dermed gi
pasientene mer skansomme inngrep, ytterligere overgang til dagkirurgi, og
kortere liggetider. Dette er viktige grep for @ styrke SiV som et allsidig
akuttsykehus.

e SiV vil styrke og koordinere tilbudet til pasienter med spiseforstyrrelser. Det
forutsetter blant annet et tettere samarbeid mellom somatikk og psykisk helse.

e SiV vil forsterke innsatsen overfor barn og unge med psykiske helseproblemer.
Dette har veert et sentralt satsingsomrade i arene etter at den forrige
utviklingsplanen ble vedtatt, men fortsatt er mye ugjort, og behovet for forsterket
innsats er fortsatt stort.

De organisatoriske grepene som er foreslatt innen rammene av dette perspektivet er
som fglger:
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e SiV vil fortsette arbeidet med & utvikle mer helhetlige og integrerte
helsetjenester. Det vil vi blant annet gjgre ved 3 trekke ut og systematisk
sammenstille erfaringer fra det arbeidet som er gjort pa dette omradet de senere
drene. Bade det nye akuttsenteret og det nye senter for kreft og blodsykdommer
er eksempler pa satsinger som har som siktemal & gi mer helhetlige og
koordinerte helsetjenester. Behovet for a forsterke dette arbeidet er godt
underbygd av erfaringer og tilbakemeldinger fra pasienter og pdrgrende.

e SiV vil kople alt bildeproduserende MTU (Medisinsk Teknisk Utstyr) til sykehusets
VNA. Det vil gi en felles plattform for informasjonsdeling, lette samhandlingen, og
gke pasientsikkerheten.

* SiV vil fortsatt styrke og systematisere innsatsen i det forebyggende arbeidet

e SiV vil fortsatt styrke og systematisere arbeidet med 8 utvikle sakalt
arenafleksible tilbud. Med det menes blant annet at det skal vaere mulig & motta
gode spesialisthelsetjenester ogsa uten at pasienten alltid ma oppsgke sykehuset
fysisk. Hiemmoppfglging av pasienter med kols-sykdom er ett blant mange
eksempler pd hvordan dette kan gjgres. Hjemmesykehus for barn er et annet.

e SiV vil fortsatt styrke og systematisere arbeidet med & redusere ugnsket
variasjon. Dette vil bidra til & gi en likere og mer rettferdig helsetjeneste.

Perspektiv 2: Utvikle SiV gjennom samarbeid og konkurranse i
spesialisthelsetjenesten

SiV vil felge opp tidligere styrevedtak om & utvikle samarbeidet med Sykehuset
Telemark. Styret har prioritert falgende omrader for videre samarbeid (styremgtet
22.12.2021):

1. Straleterapi

2. Sikkerhetspsykiatri

3. Fysikalsk medisin og rehabilitering
4., Karkirurgiske pasientgrupper

Det vil bli oppnevnt et styringsutvalg for dette arbeidet etter oppnevning av nye,
eieroppnevnte styremedlemmer fra februar 2022.

De to administrerende direktgrene vil i fellesskap avstemme samarbeidsomrdder, som sa
legges fram for styringsutvalget.

Perspektiv 3: Utvikle SiV gjennom samarbeid med kommuner og gvrig
primeaerhelsetjeneste i Vestfold
De grepene som er foreslatt innen rammene av dette perspektiv er som fglger:

e Fortsette samarbeidet med primaerhelsetjenesten om 38 utvikle modeller for
avstandsoppfglging og arenafleksible Igsninger; altsd & gi pasientene gode tilbud
0gsa pa andre mater enn ved at de fysisk m& mgte opp pa sykehuset, og da
gjerne i tett samarbeid med primaerhelsetjenesten.

« Fortsette samarbeidet om kompetansedeling pa tvers av ulike tjenester, for blant
annet & unnga ugnsket variasjon i tilbudet

» Bidra til forsterket samarbeid om forskning og innovasjon. SiV har en sterk
posisjon pa forskningsomradet, og gnsker 38 invitere kommunene med i flere
forskningsprosjekter.

» Bidra til mer strukturert hospitering og samarbeid og felles, delte stillinger

« Bidra til a stgtte opp for a sikre en fortsatt velfungerende fastlegeordning. Mange
steder er fastlegeordningen under press, og det blir viktig & undersgke nsermere
hva SiV kan gjgre for & stgtte opp under fastlegenes arbeid.
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Journalfert i Public 360°

e SYKEHUSET I VESTFOLD

+ Bidra mer systematisk i det forbyggende helsearbeidet. Her er det fortsatt et stort
potensiale for forbedring, og det er en klar forventning fra var eier til at
sykehusene deltar mer aktivt og forpliktende i dette viktige arbeidet.

e Fortsette samarbeidet om gode pasientforlgp for skrgpelige, multisyke eldre
pasienter

+ Fortsette samarbeidet om barn og unge med behov for rask hjelp og/eller med
risiko for & utvikle psykososiale problemer. Jfr. det vi skrev ovenfor.

« Forsterke samarbeidet om & utvikle den akuttmedisinske kjeden. Jfr. ogsd her det
vi skrev ovenfor.

+ Forsterke samarbeidet om sezerlig noen spesifikke pasientgrupper innen psykisk
helse og avhengighet (se punkt 8.8. i planutkastet).
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Journalfert i Public 360°

e SYKEHUSET | VESTFOLD

Saksframlegg til
BU Brukerutvalget

Mgtedato: 23.03.2022
Saksnr: 6/22
Sakstype: Orientering
Saksid: 22/00395-5

Saksbehandler: Stein Kinserdal
Administrerende direktgrs orientering 23.03.2022

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, 16. mars 2022

Stein Kinserdal
administrerende direktgr
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Journalfert i Public 360°

e SYKEHUSET | VESTFOLD

Saksframlegg til
BU Brukerutvalget

Mgtedato: 23.03.2022
Saksnr: 7/22
Sakstype: Orientering
Saksid: 22/00395-2

Saksbehandler: Katrine Svinterud

Saker til kommende mgte i mai 2022

Vedlegg: ingen

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

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

Tgnsberg, 16. mars 2022

Stein Kinserdal
administrerende direktgr
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Journalfert i Public 360°

e SYKEHUSET | VESTFOLD

Saksframlegg til
BU Brukerutvalget

Mgtedato: 23.03.2022
Saksnr: 8/22
Sakstype: Orientering
Saksid: 22/00395-3

Saksbehandler: Katrine Svinterud

Referatsaker mars 2022

Vedlegg:

HS@ Forelgpig protokoll 18. og 19. januar 2022

HS@ Forelgpig protokoll BU mgte 14. og 15. desember

HS@ Forelgpig protokoll ekstraordinaert BU mgte 27. januar
Retningslinjer for godtgjgring brukerutvalget revidert - 2022

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.

Tgnsberg, 16. mars 2022

Stein Kinserdal
administrerende direktgr
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Helse Sgr-@st RHF
Postboks 404
i 2303 Hamar
H ELS E °® ® 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: 18.01.2022 kI 10.15- 16.00 Sted: Teams

19.01.2022, k1 08.30 - 14.00

Fra Brukerutvalget

Aina Nybakke (leder), Odvar Jacobsen (nestleder), Dagfinn Haarr (dag 2),
Egil Rye-Hytten, Eva Pay, Faridah Shakoor Nabaggala, Heidi Hanssen, Heidi
Skaara Brorson, Kjartan Thgring Stensvold, Lilli-Ann Stensdal, Sebastian
Blancaflor og Sondre Bogen-Straume

Tilstede:

Fra Helse Sgr-@st RHF
Knut Even Lindsjgrn, avdelingsdirektgr samhandling og brukermedvirkning
Ida-Anette Kalrud, radgiver

Innledere
004-2022 deltakelse fra:
e Cecilie Skule, avdelingsdirektgr, Torhild Torjussen Hovdal, fagsjef og Knut
Even Lindsjgrn, avdelingsdirektgr Helse Sgr-@st RHF
e Maria Elisabeth Hagen Engebretsen, PUA Seksjonsleder
e Geir Stavran, kst Seksjonsleder Regional sikkerhetsseksjon (RSA)
e Trond Noddeland, avdelingsleder og Camilla Aanestad, programleder Ny
Sikkerhetspsykiatri
005-2022 Ulrik Sverdrup, spesialradgiver og Cecilie Skule, avdelingsdirektgr
Helse Sgr-@st RHF
007-2022 Terje Rootwelt, administrerende direktgr og Jan Frich,
viseadministrerende direktgr Helse Sgr-@st RHF

Forfall: Dagfinn Haarr (dag 1)

Referent: Ida-Anette Kalrud

Sak nr Sak/merknad

Hele dag en og deler av dag to ble brukt til oppleering av nytt brukerutvalg.

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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001-2022 | Godkjenning av innkalling og saksliste

Vedtak
Godkjent.

002-2022 | Protokoll brukerutvalgets mgte 14. og 15. desember 2021

Vedtak
Godkjent.

003-2022 | Saker til orientering, innkommet post

Protokoll/referat brukerutvalgsmgter helseforetak:
1. Sgrlandet sykehus HF - 22. november 2021

Sgrlandet sykehus HF - 13. desember 2021

Sykehusapotekene HF

Oslo universitetssykehus HF

Sykehuset Innlandet HF

Vestre Viken HF

Sykehuset i Vestfold HF

Nk w

Vedtak
Tatt til orientering.

004-2022 | Lokalisering av Regional seksjon psykiatri og utviklingshemning/autisme
(PUA) v/

o Cecilie Skule, avdelingsdirektgr, Torhild Torjussen Hovdal, fagsjef og Knut Even
Lindsjgrn, avdelingsdirektgr Helse Sgr-@st RHF

e Maria Elisabeth Hagen Engebretsen, PUA Seksjonsleder

e Geir Stavran, kst Seksjonsleder Regional sikkerhetsseksjon (RSA)

e Trond Noddeland, avdelingsleder og Camilla Aanestad, programleder Ny
Sikkerhetspsykiatri

Brukerutvalget ba om utdypende orientering om enkelte forhold beskrevet i
rapporten «Lokalisering av regional seksjon for psykiatri og
utviklingshemning/autisme (PUA)». Blant annet gnsket brukerutvalget en
utvidet beskrivelse av malgruppen ved PUA og av kapitelet om
Medisinskfaglige/miljgterapeutiske konsekvenser.

Vedtak
Brukerutvalget takker for orienteringen og vil komme med en uttalelse i saken
for behandling i styremgte i Helse Sgr-@st RHF.

005-2022 | Prosjektmandat for fagplan for habiliteringstjenestene for barn, unge og voksne
v/ Ulrik Sverdrup, spesialradgiver og Cecilie Skule, avdelingsdirektgr Helse Sgr-
@st RHF

Vedtak

Brukerutvalget synes det er positivt at mandatet legger opp til sterk
lederforankring og rask prosess. Brukerutvalget stgtter forslag til mandat og vil
komme med forslag pa brukerrepresentanter til styringsgruppe og
arbeidsgruppe.
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006-2022 | Invitasjoner og oppnevning

Vedtak

Oppnevning i mgte
Regional fagplan fysikalsk medisin Odvar Jacobsen

og rehabilitering- + brukerrepresentant fra HF /sykehus
brukerrepresentanter til
styringsgruppe

Regional fagplan fysikalsk medisin Faridah Shakoor Nabaggala

og rehabilitering- + brukerrepresentant fra HF /sykehus
brukerrepresentanter til
prosjektgruppe
Brukerrepresentant til arbeidet med | Egil Rye-Hytten
fagplan for habiliteringstjenesten -

styringsgruppe

Brukerrepresentant til arbeidet med | Sondre Bogen-Straume

fagplan for habiliteringstjenesten - @ystein Kydland (FFO Agder/Norsk
arbeidsgruppe Tourette Forening)

007-2022 | Dialog/orienteringer fra Terje Rootwelt, administrerende direktgr og Jan Frich,
viseadministrerende direktgr Helse Sgr-@st RHF

Tema fra dialog:

e DIPS ved Oslo universitetssykehus

e (Covid-19 pandemien
0 Intensivkapasitet
0 Kapasitet og planlagte operasjoner ved helseforetakene er noe gkt
O Antistoff medisin til behandling av korona

e Organdonasjon - nedgang i antall organdonasjoneri 2021

e Endringi tjenesten Fritt behandlingsvalg (FBV)

e Lokalisering av Regional seksjon psykiatri og utviklingshemning/autisme

(PUA)
e Regional utviklingsplan

Vedtak
Tatt til orientering.

008-2022 | Valg av to medlemmer til arbeidsutvalg, samt vararepresentanter

Vedtak
Brukerutvalget velger Sebastian Blancaflor og Lilli-Ann Stensdal til medlemmer
av arbeidsutvalget sammen med leder og nestleder.

Dagfinn Haarr velges som vararepresentant for Odvar Jacobsen og Sebastian
Blancaflor og Heidi Hanssen som vararepresentant for Aina Nybakke og Lilli-
Ann Stensdal.

Om ikke vararepresentant kan mgte, innkalles andre vararepresentant.
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Helse Sgr-Ost RHF
Postboks 404

W 2303 Hamar
H ELSE ® ® S@R @ST Telefon: 02411
Telefax: 62 58 55 01
e-post: postmottak@helse-sorost.no

Forelopig protokoll

Mgte: Brukerutvalget Helse Sgr-@st RHF
Dato og tid: 14.12.2021 k1 09.15 - 15.00 Sted: Teams
15.12.2021, k1 08.30 - 15.00
Tilstede: Fra Brukerutvalget
' Nina Roland (leder), Lilli-Ann Stensdal (nestleder), Aina Nybakke, Astri
Myhrvang, Egil Rye-Hytten, Eva Pay, Faridah Shakoor Nabaggala, Heidi
Skaara Brorson, Kjartan Thgring Stensvold, Odvar Jacobsen (dag 2),
Sebastian Blancaflor og @ystein Kydland.
Fra Helse Sgr-@st RHF
Knut Even Lindsjgrn, avdelingsdirektgr samhandling og brukermedvirkning
Ida-Anette Kalrud, radgiver
Innledere
140-2021 Terje Rootwelt, administrerende direktgr og Jan Frich,
viseadministrerende direktgr Helse Sgr-@st RHF
144-2021 Andreas Moan, prosjektdirektgr Helse Sgr-@st RHF
145-2021 Frode Bie, fagsjef og Cecilie Skule, avdelingsdirektgr Helse Sgr-@st
RHF
147-2021 Morten Engzelius, spesialradgiver Helse Sgr-@st RHF
149-2021 Signe Hveem, spesialradgiver HMS og samfunnsansvar Helse Sgr-
@st RHF
150-2021 Bente Brandvik, fagsjef Helse Sgr-@st RHF
151-2021 deltakelse fra:
e Tove Heereid Otterstad, spesialradgiver Helse Sgr-@st RHF
e Gunvor @fsti, spesialradgiver Helse Sgr-@st RHF
e Jon Ivar Sgrland, enhetsleder, regional koordinerende enhet i Helse Sgr-@st
e Frank Becker, klinikkoverlege Sunnaas sykehus
e Gro Aasland, klinikksjef, Klinikk for fysikalsk medisin og rehabilitering,
Sykehuset i Vestfold
e Anne Kari Thomassen, avd. sjef, Avdeling for fysikalsk medisin og rehabilitering,
Sgrlandet sykehus HF
e Astrid Millum, divisjonsdirektgr, divisjon Habilitering og rehabilitering
Sykehuset Innlandet HF
Forfall: Odvar Jacobsen (dag 1)
Referent: Ida-Anette Kalrud

Helse Sgr-@st er den statlige helseforetaksgruppen som har ansvaret for spesialisthelsetjenestene i gstfold, 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/merknad

137-2021 | Godkjenning av innkalling og saksliste

Vedtak
Godkjent.

138-2021 | Protokoll brukerutvalgets mgte 23. november 2021

Vedtak
Godkjent.

139-2021 | Referat arbeidsutvalgets mgte 29. november 2021

Vedtak
Tatt til orientering.

140-2021 | Dialog/orienteringer fra Terje Rootwelt, administrerende direktgr og Jan Frich,
viseadministrerende direktgr Helse Sgr-@st RHF

Tema fra dialog:
e Styresak - Tildeling av regionale, konkurranseutsatte forskningsmidler for
2022

e (Covid-19 pandemien
0 Intensivkapasitet
0 Innkjgp hurtigtester
O Smittevernutstyr
0 Bemanningssituasjon

o Alle gravide over 35 ar fa tilbud om NIPT og tidlig ultralyd

Vedtak
Tatt til orientering.

141-2021 | Erfaringsutveksling

Brukerutvalgets medlemmer har i perioden deltatt i:
e Strategisk komité for malretting av regionale forskningsmidler
o Kontaktperson for brukerutvalget:
0 Sunnaas sykehus HF
Brukerutvalget Pasientreiser HF
Styringsgruppe for utvikling og bruk av samvalgsverktgy
Regionalt legemiddelforum
Regionalt legemiddelhandteringsutvalg
Bestillerforum
Styreseminar Helse Sgr-@st RHF
Samarbeidsorganet for forskning, innovasjon og utdanning i Helse Sgr-@st RHF
Mgte i Helse- og omsorgsdepartementet - innspill oppdragsdokumentet
Styringsgruppe regional utviklingsplan
Regional samling pasient- og pargrendeoppleaering
Styringsgruppen for regional forvaltning av metodebgker
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e Regional implementering pakkeforlgp psykisk helse og tverrfaglig spesialisert
rusbehandling

Interregional styringsgruppe tarmkreftscreening

Nasjonal rapport for forskning og innovasjon - nasjonal arbeidsgruppe
Fagrad rehabilitering

Arbeidsmgte Mine henvisninger, Digitale innbyggertjenester
Nettverksgruppe Digitale innbyggertjenester

Styringsgruppemgte Barns Beste

Styringsgruppen for Nasjonalt senter for e-helseforskning

Fagrad Akuttmottak og Prehospitale tjenester
Samhandlingsnettverket

Styringsgruppe - Evaluering av ekspertpanelet

Fagradsmgte gre-nese-hals

Vedtak
Tatt til orientering.

142-2021 | Konferanser, invitasjoner og deltagelser
Vedtak
Oppnevning i mgte
Fagrdd TSB Eva Pay
Hjerterehabilitering nettverk Kjartan Thgring Stensvold
Oppnevning i perioden
Styringsgruppen Evaluering av Astri Myhrvang
Ekspertpanelet for
spesialisthelsetjenesten
143-2021 | Saker til orientering, innkommet post
Protokoll/referat brukerutvalgsmgter helseforetak:
1. Sunnaas sykehus HF (13. september)
2. Sunnaas sykehus HF (11. oktober)
3. Vestre Viken HF
4. Oslo universitetssykehus HF (OUS HF)
Andre orienteringer:
5. Indeksregulering av avtaler med private/ideelle rusbehandlingsinstitusjoner
6. Prosess for omorganisering av nasjonale kompetansetjenester
7. Lokalisering av regional seksjon for PUA - anbefaling fra brukerutvalget ved
OUS HF
Vedtak
Tatt til orientering.
144-2021 | Oppdatering og innspill Regional utviklingsplan v/ Andreas Moan,

prosjektdirektgr Helse Sgr-@st RHF

Innspill fra brukerutvalget:
e Minoritetsspraklige og funksjonshemmede ma ikke glemmes i utviklingsplanen
e Positivt med forslag til nytt satsingsomradet
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o Utviklingsplanen vil bidra til likeverdige helsetjenester og redusere ugnsket
variasjon

o Viktig med handlingsplan for oppfglging av utviklingsplanen

e Viktig med samarbeid mellom spesialisthelsetjenesten og
kommunehelsetjenesten

e Pargrendes rolle er viktig a fa fram i utviklingsplanen

Vedtak
Brukerutvalget tar redegjgrelsen til etterretnings og ber Helse Sgr-@st RHF ta
med seg innspill fra mgte.

145-2021 | Plan for etablering av omradefunksjoner for spesialisthelsetjenesten innen
psykisk helsevern og TSB for innsatte i fengsler

0g

Status hos avtaleparter innen PHV og TSB nar det gjelder smitte, herunder
aktivitetsnivaet sd langt i ar og om det videre arbeidet med
rettighetsvurderinger innen TSB hos avtalepartene

v/ Frode Bie, fagsjef og Cecilie Skule, avdelingsdirektgr Helse Sgr-@st RHF

Vedtak

Brukerutvalget tar redegjgrelsen til etterretning. Brukerutvalget mener det er
viktig med god kompetanseoppbygging og samhandling mellom
spesialisthelsetjenesten, kommunehelsetjenesten og ansatte i fengsler.

146-2021 | Tjenester pa vegne av barn v/ Vibeke Herikstad, Leder for felles nettlgsning i
spes. helsetjenesten Helse Sgr-@st RHF

Utsatt til brukerutvalgsmgte januar/februar 2022.

147-2021 | Hgring - Nasjonale faglige rad for legemiddelsamstemming og
legemiddelgjennomgang v/ Morten Engzelius, spesialradgiver Helse Sgr-@st
RHF

Innspill fra brukerutvalget - viktig at:
e pasienten skal involveres, ikke bare at pasienten bgr involveres.
e fastlegene har god kapasitet til & fglge opp pasient og legemiddelliste.
e ordningen ivaretar pasientsikkerheten for d unnga interaksjon.

Vedtak
Brukerutvalget tar redegjgrelsen til etterretning og ber Helse Sgr-@st RHF ta
med innspill som kom fram i mgte.

148-2021 | Mandat fagplan habilitering v/ Ulrik Sverdrup, spesialradgiver og Cecilie Skule
avdelingsdirektgr Helse Sgr-@st RHF

Utsatt til brukerutvalgsmgte januar/februar 2022.

149-2021 | Felles klima- og miljgmal v/ Signe Hveem, spesialradgiver HMS og
samfunnsansvar Helse Sgr-@st RHF

Vedtak
Brukerutvalget tar redegjgrelsen til orientering.
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150-2021 | Oppdatert mandat og oppdrag innsatsteamet v/ Bente Brandvik, fagsjef Helse
Sgr-@st RHF

Vedtak

Brukerutvalget er positive til kvalitetsforbedringsarbeidet innsatsteamet gjgr.
Erfaringsutvekslingen som innsatsteamet legger til grunn er viktig for
forbedring rundt i sykehusene. Brukerutvalget tar redegjgrelsen til orientering.

151-2021 | Temadag: Rehabilitering

Deltakelse fra:

e Tove Heereid Otterstad, spesialradgiver Helse Sgr-@st RHF

Gunvor @fsti, spesialradgiver Helse Sgr-@st RHF

Jon Ivar Sgrland, enhetsleder, regional koordinerende enhet i Helse Sgr-@st

Frank Becker, klinikkoverlege Sunnaas sykehus

Gro Aasland, klinikksjef, Klinikk for fysikalsk medisin og rehabilitering, Sykehuset i

Vestfold

e Anne Kari Thomassen, avd. sjef, Avdeling for fysikalsk medisin og rehabilitering,
Serlandet sykehus HF

e Astrid Millum, divisjonsdirektgr, divisjon Habilitering og rehabilitering Sykehuset
Innlandet HF

Vedtak

Brukerutvalget mener det er viktig med tidlig rehabilitering og sgmlgse
overganger mellom spesialisthelsetjenesten og kommunehelsetjenesten for a
sikre gode pasientforlgp, og at man sikrer god pasient og pargrende
involvering. Rehabiliteringspasienter er en pasientgruppe som kan veere veldig
komplekse og det er viktig at finansieringsmodellen ivaretar pasienter i bade
tidlig fase og i de mer ressurskrevende pasientforlgpene for a sikre likeverdig
behandling. Brukerutvalget er bekymret for antall henvisninger som avvises og
for den store variasjonen i tilbudet i regionen og ber om at dette fglges opp. God
kompetanseoverfgring er viktig for 8 oppna ett likeverdig tilbud til alle
pasienter i regionen.

152-2021 | Kommende mgter
e Styrets drsplan
e Brukerutvalgets ars og mgteplan (arbeidsdokument)

Vedtak
Tatt til orientering.

Eventuelt
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Helse Sgr-@st RHF
Postboks 404
2 2303 Hamar
HELSE .. SQR QST Telefon: 02411
Telefax: 62 58 55 01
e-post: postmottak@helse-sorost.no

Forelapig protokoll

Mgte: Brukerutvalget Helse Sgr-@st RHF
Dato og tid: 27.01.2022 kl 16.00 - 17.00 Sted: Teams
Tilstede: Fra Brukerutvalget

Aina Nybakke (leder), Odvar Jacobsen (nestleder), Dagfinn Haarr, Eva Pay,
Faridah Shakoor Nabaggala, Heidi Skaara Brorson, Kjartan Thgring
Stensvold, Lilli-Ann Stensdal, Sebastian Blancaflor og Sondre Bogen-Straume

Fra Helse Sgr-@st RHF

Terje Rootwelt, administrerende direktgr

Jan Frich, viseadministrerende direktgr

Knut Even Lindsjgrn, avdelingsdirektgr samhandling og brukermedvirkning
Ida-Anette Kalrud, radgiver

Cecilie Skule, avdelingsdirektgr psykisk helsevern og rusbehandling

Torhild Torjussen Hovdal, fagsjef

Forfall: Egil Rye-Hytten og Heidi Hanssen

Referent: Ida-Anette Kalrud

Sak nr Sak/merknad

009-2022 | Godkjenning av innkalling og saksliste

Vedtak

Godkjent.

010-2022 | Orientering vedgrende styresak:

Lokalisering - Regional seksjon psykiatri, utviklingshemning/autisme (PUA) -
Lokal sikkerhetsavdeling (LSA)/Regional sikkerhetsavdeling (RSA) v/ Terje
Rootwelt, administrerende direktgr og Jan Frich, viseadministrerende Helse
Sgr-@st RHF

Vedtak
Brukerutvalget tar redegjgrelsen til orientering og viser til egen uttalelse.

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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Helse Sgr-@st RHF @konomifunksjonen

Retningslinje for godtgjerelse for Brukerutvalg RHF/05-16
Utgave: Utarbeidet/revidert av: Godkjent av: Gjelder fra: .
1.00 Ida-Anette Kalrud i 01.01.2022 | Sidelav4

1.0. Innledning

Retningslinjen gjelder godtgjgring av medlemmer av brukerutvalget og andre
brukerrepresentanter i mgter, prosjekt, rad og utvalg innkalt til, og/eller ledet av, eller
etter oppdrag fra Helse Sgr-@st RHF.

Formalet med retningslinjen er a klargjgre og informere om hva som
refunderes/godtgjgres, herunder hva som er a regne som aktivitet som utlgser honorar.

Det regionale helseforetakets retningslinjer kan skape presedens for lignende rad og
utvalg. Godtgjgrelsen skal derfor samsvare med alminnelige prinsipper for godtgjgring
av verv i offentlig sektor.

Statens personalhdndbok er utgangspunkt for retningslinjene. Ved forskjeller mellom
statens satser og retningslinjen, sa gjelder statens satser. Ved tvil om forstaelse av
retningslinjen skal saken tas opp med Helse Sgr-@st RHF i forkant.

Brukerutvalgets medlemmer er foreslatt av brukerorganisasjoner og oppnevnes av
Helse Sgr-@st RHF til verv som medlemmer av brukerutvalget.

Godtgjgrelse dreier seg om honorar for medgatte timer i mgter og refusjon av kostnader
medlemmene har i sitt verv. Honorar utlgser ikke grunnlag for feriepenger og inngar
heller ikke i Helse Sgr-@st RHF sin pensjonsordning.

2.0. Informasjon om hovedpunkter for godtgjgring etter statens regulativ:

2.1. Dokumentasjonskrav

e Ved krav om refusjon av kostnader skal alltid dokumentasjon pa utgifter
vedlegges. Unntak er eksempelvis bompenger og piggdekkavgift. For mer
informasjon, se statens personalhandbok.

e Ved krav om honorering for mgter skal alltid innkallinger, der mgtets varighet
fremgar, og eventuell forhandsgodkjennelse for deltakelse/godtgjgring
vedlegges. Mgter som blir lengre enn planlagt, kan honoreres inntil 6 timer.
Faktisk mgtetid skal dokumenteres skriftlig fra mgteleder.

e Mgter med fysisk oppmgte som varer under to timer, godtgjgres med to timer,
dog ikke mer enn medlemmets samlede mgte- og reisetid.

2.2. Reise- og kostgodtgjgrelse

e Medlemmene av brukerutvalget i Helse Sgr-@st RHF gis reise- og
kostgodtgjgrelse samt nattillegg tilsvarende statens reiseregulativ.

e Reiser gjennomfgres pa den for Helse Sgr-@st RHF rimeligste mate. Som
hovedregel benyttes offentlig transportmiddel. Medlemmene gis alminnelig
samtykke til & bruke egen bil pa reiser i forbindelse med vervet etter regulativets
satser.

e Alle reiser utenfor regionen skal godkjennes pa forhand fra Helse Sgr-@st RHF.

Utskrift er kun gyldig pd utskriftsdato
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Retningslinje for godtgjerelse for Brukerutvalg RHF/05-16

2.3. Tapt arbeidsfortjeneste

2.3.1 Godtgjgring for tapt arbeidsfortjeneste og eventuelle andre legitimerte
utgifter (satsene gjelder fra 2022)

Godtgjgring for dokumentert tapt arbeidsfortjeneste kan gis nar utgvelse av verv direkte
medfgrer tap i egen inntekt. Refusjonen er pa inntil kr 2 191,- pr. dag.

2.3.2 Legitimert sats (satsene gjelder fra 2022)
Dokumentasjon for tapt arbeidsfortjeneste skal godkjennes i forkant av Helse Sgr-@st
RHF.
e Lgnnsmottakere
Som legitimasjon gjelder erkleering fra arbeidsgiver for trekk i lgnn for fast eller
planlagt arbeid. Det kan avtales med arbeidsgiver at denne utbetaler ordinzger
lgnn mot refusjon av dagsats fra Helse Sgr-@st RHF.

e Selvstendig neeringsdrivende
Helse Sgr-@st RHF refunderer reelt tap i inntekt med inntil kr 2 191,- pr. dag.

2.4. Andre legitimerte utgifter

Utgifter til ngdvendig ledsager og tolk dekkes nar dette er et dokumentert behov og ikke
dekkes av andre offentlige instanser. Helse Sgr-@st RHF skal godkjenne ordningen i
forkant.

Utgifter til barnepass dekkes etter forhandsavtale og det kan kreves dokumentasjon.
Refusjon gis ikke nar barnepasser er en person som normalt har omsorgsforpliktelser
for barnet.

3. 0 Mgtegodtgjgrelse

3.1 Godgjgring for medlemmer og leder (satsene gjelder fra 2022)

Medlemmer i brukerutvalget far en mgtegodtgjgrelse palydende kr 499,- pr. time inntil
seks timer pr. mgtedag. Leder far mgtegodtgjgrelse pa kr 660,- pr. time inntil seks timer
pr. mgtedag for mgter som ledes av vedkommende.

Ved forfall fra leder, godtgjgres annen mgteleder etter avtale.

Mgteforberedelser i forkant av ordinaere mgter godtgjgres med kr 499,- pr. time i inntil
to timer. Leder kan fa godtgjort for inntil fire timer for forberedelser til mgter som ledes
av vedkommende.

3.2 Andre mgter og konferanser
Deltagelse pa mgter og konferanser hvor utgifter til reise, diett og/eller konferanseavgift
palgper skal godkjennes pa forhand av Helse Sgr-@st RHF.

Tilsvarende godtgjgring gis for:
e Mgtende observatgrer fra brukerutvalget i styret i Helse Sgr-@st RHF.

Side 2 av 4
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e Foredrag/innlegg iht program pa konferanser for hele den aktuelle
konferansedagen. Dette inkluderer forberedelser og eventuelt etterarbeid. Avtale
skal inngds i forkant.

¢ Inntil to mgter i dret som kontaktperson for regionalt brukerutvalg i
brukerutvalgenes helseforetak. (jfr mandat for kontaktpersonordningen). Ved
eventuell deltagelse i flere mgter utbetales reisegodtgjgring etter naermere
avtale.

Tilsvarende mgtegodtgjgring gis
e Ved aktiv deltagelse i konferanser arrangert av/oppdrag for Helse Sgr-@st RHF.
Avtale skal inngas i forkant.

e NAar mgter avvikles som telefonmgte.

Spesifisering for vurdering av godtgjgring
Innlegg pa nasjonale- og/eller apne konferanser skal forhandsgodkjennes.
Honorar/reise skal primaert dekkes av arranggr.

Konferansen bgr vere knyttet opp til medvirkningsoppgaver/definert interessefelt —
og/eller deltagelse etterspurt fra Helse Sgr-@st RHF eventuelt arranggr etter avtale med
Helse Sgr-@st RHF.

e Det skal veere avgrenset malgruppe (ikke apen konferanse).

e Program levert forut for godkjenning.

e Aktiv medvirkning fremkommer som del av programmet (innlegg -
gruppearbeid/diskusjoner).

4.0 Deltagelse i mgter, konferanser og lignende hvor andre enn Helse Sgr-@st RHF
er arranggr

Ved deltagelse pad mgter og arrangement brukerutvalgets medlemmer er invitert eller
innkalt til, fra andre enn Helse Sgr- @st RHF, skal deltagelse fortrinnsvis dekkes av
arranggr. Hvis deltagelse skal dekkes av Helse Sgr-@st RHF skal dette godkjennes pa
forhdnd av Helse Sgr-@st RHF.

Pa reisedager uten mgter gis ingen mgtegodtgjgring.

[ forbindelse med studieturer/prosjektreiser, befaringer, og kurs/konferanser gis bare
mgtegodtgjgring nar det har veert avholdt et ordinzert mgte eller etter spesiell avtale.
Dette skal godkjennes pa forhand Helse Sgr-@st RHF.

5.0. Generelle presiseringer

Bonuspoeng eller andre lignende fordeler opparbeidet pa reiser for Helse Sgr-@st RHF
kan ikke benyttes privat.

Kostnader til bruk av telefon/internett m.v. godtgjgres ikke saerskilt.

Side 3 av 4
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Utvalgsgodtgjgring utbetales ikke ved sykdom eller annet fraveer.

Ved avlysning av planlagte mgter gis det som utgangspunkt ikke honorar, hvis ikke
annet avtales.

Refusjonskrav skal sendes innen en maned etter at reisen/mgtet er avviklet.

Mottagere av godtgjgring for mgter og reiser som far trygdeytelser, er selv ansvarlig
opptre i samsvar med NAV sitt regelverk.

Mottagere av godtgjgring er selv ansvarlig for a sette seg inn i retningslinjen for
godtgjgrelse og i forkant sgke eventuelle avklaring.

Ved szrlige forhold kan saken tas opp med Helse Sgr-@st RHF.

Referanser:
(link statens personalhdandbok)
Statens reiseregulativ for reiser innenlands

Statens reiseregulativ
http://www.sph.dep.no/Statens-Personalhandbok/10Administrative-bestemmelser-
ogkglres/

1014Styrer-rad-utvalg-mv---diverse-bestemmelser/10142-Godtgjoring-til-
ledermedlemmer-

og-sekretarer-i-statlige-utvalg/

Side 4 av 4
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Journalfert i Public 360°

e SYKEHUSET | VESTFOLD

Saksframlegg til
BU Brukerutvalget

Mgtedato: 23.03.2022
Saksnr: 9/22
Sakstype: Orientering
Saksid: 22/00395-4

Saksbehandler: Katrine Svinterud

Erfaringsutveksling per mars 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)

Styremgte

Styringsgruppemgte stralesenter

Strategisk samhandlings utvalg (SSU)

Styreseminar HS@ RHF

UKOM

Forslag til konklusjon:
Saken tas til orientering.

Tgnsberg, 16. mars 2022

Stein Kinserdal
administrerende direktgr

Sidelav1l
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Journalfert i Public 360°

e SYKEHUSET | VESTFOLD

Saksframlegg til
BU Brukerutvalget

Mgtedato: 23.03.2022
Saksnr: 10/22
Sakstype: Annen
Saksid: 22/00395-1

Saksbehandler: Katrine Svinterud

Eventuelt

Sidelav1l
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