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e SYKEHUSET | VESTFOLD

Saksframlegg til
BU Brukerutvalget

Mgtedato: 24.09.2020
Saksnr: 10/20

Sakstype: Konklusjon
Saksid: 20/00898-1

Saksbehandler: Katrine Svinterud

Godkjenning av referat fra 10. juni 2020

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

Forslag til konklusjon:
Referat fra brukerutvalgets mgte 10. juni 2020 godkjennes.

Tensberg, 1. september 2020

Stein Kinserdal
administrerende direktgr

Sidelav1l
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e SYKEHUSET I VESTFOLD

@
Mgtereferat
BU Brukerutvalget
Mgtetid onsdag 10. juni 2020, kl. 12:00
Mgtested Mgterom 028, 1. etg hovedbygg
Arkivsak 20/00898
Tilstede
Erik Hansen leder
Anne Elisabeth Frogner nestleder

Per Werner Larsen

Karin H.J. Rysst

Ellen Bente Holtungen
Ruth Martinsen

Terry Gabo

Henrikke M.B. Kristiansen
Ruth Martinsen

Torunn Grinvoll, pasient og brukerombud Vestfold

Adm dir Stein Kinserdal Adm direktgr
Konsulent Katrine Svinterud referent
Forfall

Terry Gabo

Av 8 medlemmer var 7 tilstede.

Ellers mgtte
Fag- og samhandlings direktgr Jon Anders Takvam

Det var ingen merknader til innkalling eller saksliste.
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Saker til behandling

1 /20 Brukerutvalgets arbeidsform oq oppgave fordeling

Behandlet av Mgtedato Saknr

1 BU Brukerutvalget 10.06.2020 1/20

Hensikten med saken

Avklare forutsetninger for og prioriteringer av brukerutvalgets deltagelse i styrer, rad,
utvalg, prosjekter m.m., samt oppnevne representanter der det er aktuelt med
representasjon fra brukerutvalget.

Forslag til konklusjon
1. Brukerutvalget deltar i styrer, rad, utvalg, prosjekter m.m. med denne
oppgavefordelingen:

- Styret

- Hovedkvalitetsutvalget

- Klinikk kontakt Kirurgisk klinikk

- Klinikk kontakt Medisinsk klinikk

- Klinikk kontakt Prehospital klinikk

- Klinikk kontakt Servicedivisjonen

- Klinikk kontakt Klinikk psykisk helse og avhengighet

- Klinikk kontakt Klinikk fysikalskmedisin og rehabilitering
- Klinikk kontakt Klinikk for medisinsk diagnostikk

- Kilinisk etisk komite

- Pasientsikkerhetsutvalget

- Forskningsutvalget

- Programstyret for strategisk innsatsomrade 3

- Utviklingsplanens to prosjekter (i samarbeid med kommunene)

*  Multisyke
* Barn og unge i risikosonen
- Annet?

2. Brukerutvalget understreker at deres rolle er pd systemniva, og ikke gjennom
deltagelse i en rekke operative tiltak og prosjekter. Utvalgets skal saledes pase at
systemer for brukermedvirkning fungerer tilfredsstillende.

3. Brukerutvalget stgtter administrerende direktgrs arbeid for 8 gke pasienters og
brukeres pavirkning av tjenestene og tjenesteleveransene.

4. Brukerutvalget mener konseptet «Brukerbank» har betydelig potensial, men
forventer at administrerende direktgr i Igpet av annet halvar i 2020 legger fram
sak som gir grunnlag for gkt satsning pd «Brukerbanken», eller & beslutte
avvikling og vurdering av alternative tiltak.

Mgtebehandling

Konklusjon
1. Brukerutvalget deltar i styrer, rad, utvalg, prosjekter m.m. med denne

oppgavefordelingen:
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- Styret

- Hovedkvalitetsutvalget

- Klinikk kontakt Kirurgisk klinikk

- Klinikk kontakt Medisinsk klinikk

- Klinikk kontakt Prehospital klinikk

- Klinikk kontakt Servicedivisjonen

- Klinikk kontakt Klinikk psykisk helse og avhengighet

- Klinikk kontakt Klinikk fysikalskmedisin og rehabilitering
- Kilinikk kontakt Klinikk for medisinsk diagnostikk

- Klinisk etisk komite

- Pasientsikkerhetsutvalget

- Forskningsutvalget

- Programstyret for strategisk innsatsomrade 3

- Utviklingsplanens to prosjekter (i samarbeid med kommunene)

*  Multisyke
* Barn og unge i risikosonen
- Annet?

2. Brukerutvalget understreker at deres rolle er pd systemniva, og ikke gjennom
deltagelse i en rekke operative tiltak og prosjekter. Utvalgets skal sdledes pase at
systemer for brukermedvirkning fungerer tilfredsstillende.

3. Brukerutvalget stgtter administrerende direktgrs arbeid for a gke pasienters og
brukeres pavirkning av tjenestene og tjenesteleveransene.

4. Brukerutvalget mener konseptet «Brukerbank» har betydelig potensial, men
forventer at administrerende direktgr i Igpet av annet halvar i 2020 legger fram
sak som gir grunnlag for gkt satsning pd «Brukerbanken», eller & beslutte
avvikling og vurdering av alternative tiltak.

2/20 Innsatsomrdde 3, "organisasjonsutvikling" informasjon til brukerutvalget

Behandlet av Mgtedato Saknr
1 BU Brukerutvalget 10.06.2020 2/20

Hensikten med saken

I mgtet vil AD orientere spesielt om Strategisk innsatsomrdde 3 -
organisasjonsutvikling, som arbeider med prosjekter som skal endre og utvikle
Sykehuset i Vestfold de naermeste arene.

Forslag til konklusjon

Brukerutvalget tar informasjonen til orientering

Mgtebehandling

Konklusjon
1. Brukerutvalget tar informasjonen til orientering

2. Brukermedvirkning i prosjektet avgjgres pa neste mgte i september.
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3/20 Covid-19 o lan for opptrapping av elektiv virksomhet

Behandlet av Mgtedato Saknr
1 BU Brukerutvalget 10.06.2020 3/20

Hensikten med saken

Hensikten med saken var 8 redegjgre for brukerutvalget i SiV arbeidet med & gjenoppta
elektiv virksomhet for & gi et forsvarlig helsetilbud til gvrige pasientgrupper som SiV har
sgrge- for ansvar for i opptaksomradet under pagdende pandemi covid-19. Oppdraget a
opprettholde beredskapsniva til inntil 56 (59) intensivsenger og totalt 205 senger til
behandling av covid-19 syke er fortsatt gjeldende.

Forslag til konklusjon
Brukerutvalget i SiV tar saken til orientering.

Mgtebehandling
Brukerutvalget ga honngr til adm direktgr og sykehuset for god handtering av covid-19

pandemien hittil.

Konklusjon
Brukerutvalget i SiV tar saken til orientering.

4/20 Rapportering av ngkkeltall til Brukerutvalget

Behandlet av Mgtedato Saknr
1 BU Brukerutvalget 10.06.2020 4/20

Hensikten med saken

Brukerutvalget behandlet i mgte 17. september 2019 sak med forslag til temaer for
rapportering av ngkkeltall i utvalget. Denne saken er oppfalging av Konklusjonene gjort
pd mgtet i september 2019

Forslag til konklusjon

1. Utvalget tar saken til orientering.

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

Mgtebehandling

Konklusjon
1. Utvalget tar saken til orientering.

2. Utvalget kan i rapporteringssaker be om endring av rapporteringsomrader, eller
utvidelse med flere rapporteringsomrader: etterslep covid-19 og generelle
ventetider for gvrig.
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5/20 Pasient og brukerombudet sin drsmelding 2019

Behandlet av Mgtedato Saknr
1 BU Brukerutvalget 10.06.2020 5/20

Hensikten med saken
Pasient og brukerombudet i Vestfold presenterer PoBos arsmelding 2019. Arsmeldingen
er vedlagt saken.

Forslag til konklusjon
Brukerutvalget tar drsmelding 2019 fra Pasient- og brukerombudet i Vestfold til
orientering.

Mgtebehandling

Konklusjon
Brukerutvalget tar arsmelding 2019 fra Pasient- og brukerombudet i Vestfold til
orientering

6/20 Administrerende direktgrs orientering

Behandlet av Mgtedato Saknr
1 BU Brukerutvalget 10.06.2020 6/20

Hensikten med saken

Administrerende direktgr gir i hvert mgte en muntlig orientering om aktuelle saker og
temaer. Denne gang orienteres det om

e Tg@nsbergprosjektet

e Andre aktuelle saker

Forslag til konklusjon
Saken tas til orientering.

Mgtebehandling

Konklusjon
Saken tas til orientering

7 /20 Saker til kommende mgte i september 2020

Behandlet av Mgtedato Saknr
1 BU Brukerutvalget 10.06.2020 7/20

Hensikten med saken
Oppdatere utvalget pd saker til kommende mgte torsdag 24. september kl. 12-15, med
mulighet for innspill til saker/tema til kommende mgte, utover de som star der forelgpig:
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- Rapportering pa ngkkeltall

Forslag til konklusjon
1. Saken tas til orientering
2. Innspill pa saker i mgte noteres

Mgtebehandling

Konklusjon
1. Saken tas til orientering
2. Innspill pa saker i mgte noteres:
Tgnsbergprosjektet informasjon fra prosjektdirektgren Tom Einerkjser og befaring.
Brukerbank info fra Mona Wike
Kontaktlegeordningen
Barne paliative team

8/20 Referatsaker

Behandlet av Mgtedato Saknr
1 BU Brukerutvalget 10.06.2020 8/20

Hensikten med saken

Fglgende referatsaker legges fram til brukerutvalget orientering, se vedlegg:
- Forelgpig protokoll fra mgte i regionalt brukerutvalg, HS@, 26. mai

Forslag til konklusjon

Referatsaken tas til orientering

Mgtebehandling

Konklusjon
Referatsaken tas til orientering

9/20 Eventuelt

Behandlet av Mgtedato Saknr
1 BU Brukerutvalget 10.06.2020 9/20

Ingen saker til eventuelt

Mgte avsluttet kl. 15.05
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e SYKEHUSET | VESTFOLD

Saksframlegg til
BU Brukerutvalget

Mgtedato: 24.09.2020
Saksnr: 11/20
Sakstype: Orientering
Saksid: 19/10341-2

Saksbehandler: Katrine Svinterud
Tonsbergprosjektet, befaring og informasjon

Vedlegg:
Forprosjektrapport_utdrag-informasjon om byggene

Hensikten med saken:

Brukerutvalget gnsker & bli oppdatert pa byggeprosjektet. Prosjektdirektgr Tom Einertsen
og klinisk koordinator somatikk Morten Tgnnessen tar imot utvalget. Det vil bli gitt
informasjon om Tg@nsbergprosjektet, og gjennomfgrt en befaring av nybygg somatikk.
Vedlagt fglger forprosjektrapport.

Forslag til konklusjon:
Saken tas til orientering.

Tensberg, 21. september 2020

Stein Kinserdal
administrerende direktgr

Sidelav1l
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TP Tensbergprosjektet

Forprosjektrapport

BYGGETRINN 7
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Forord

Denne rapporten sammenfatter arbeidet med forprosjektfasen for Tensbergprosjektet.

Forprosjektet utgj@r den siste delfase i planprosessen og gir grunnlag for vedtak om gjennomfgring av
valgte alternativ (B4).

Etter behandling og anbefaling fra prosjektstyret og godkjennelse fra styret i Sykehuset i Vestfold HF, er det
styret i Helse Sgr-@st (HS@) som skal fatte det endelige vedtaket for oppstart detaljprosjektering og
utbyggingen.

Arbeidet med denne rapporten har pagatt siden HS@ godkjente mandatet for prosjektet i mars 2015, og
har veert et trepartssamarbeid mellom CURA-gruppen, Skanska og byggherreorganisasjonen - i tillegg til
betydelig medvirkning fra Sykehuset i Vestfold.

Denne rapporten er ogsa et sentralt kontraktdokument i avtalene som skal inngas mellom byggherre,
radgivergruppen og entreprengr.

Prosjektgruppen er av den oppfatning at Tensbergprosjektet kan realiseres innenfor de rammer og
malsettinger som er gitt i mandatet til forprosjektet. Prosjektet har utviklet og detaljert de fysiske
Igsningene fra skisseprosjektet med tilhgrende prosjektkostnad. Radgivergruppen og entreprengr har
forpliktet seg til 3 gjennomfgre prosjektet i henhold til spesifiserte prosjektkostnader.

Det ma opplyses om at Tgnsbergprosjektet i sluttfasen av forprosjektet mgtte utfordringer med a mgte
investeringsrammen for prosjektet. Prosjektet, sammen med Sykehuset i Vestfold, har derfor de siste seks
ukene jobbet malrettet med a identifisere kostnadsdrivere, og har lykkes med & redusere kostnadene slik at
prosjektet na kan realiseres innenfor de rammer og malsettinger som er gitt i mandatet. Denne rapporten
inneholder derfor et tilleggskapittel, kapittel 8, som beskriver disse endringene med tilhgrende
konsekvenser.

Tensbergprosjektet har giennom trepartssamarbeidet med byggherre, radgiver og entreprengr fatt gode
erfaringer med bruk av ny prosjektgjennomfgringsmetode. Prosjektet har investert betydelig i nye
prosjektmetoder og «state of the art» prosjektverktgy som vil gi gevinster i giennomfgringsfasen.

Vi vil benytte denne anledningen til & takke prosjektstyret og ledelsen ved Sykehuset i Vestfold for et
konstruktivt og godt samarbeid.

Tom Einertsen
Prosjektdirektgr

Sykehuset i Vestfold TP Tensbergprosjektet
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4 Bakgrunn og tidligere vedtak

4.1 Bakgrunn

| hele 137 ar har sykehuset i Tensberg hatt den samme beliggenheten — og med jevne mellomrom har det
pagatt sma og store byggeprosjekter pa sykehusomradet. | nyere tid, pa midten av 1980-tallet, ble det tatt
en seerlig viktig beslutning om a fornye og bygge ut sykehuset i flere byggetrinn. Tidlig pa 90-tallet ble dette
delt opp i syv byggetrinn. Dette arbeidet ble innledet i 1990 og i 2005 var seks byggetrinn fullfgrt.
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Figur 4-1 Oversikt over dagens bygg i T@nsberg. Kilde: SiV, 2015

Etter sjette byggetrinn bestar Sykehuset i Vestfold HF (SiV) av ca. 80 prosent effektivt og tidsriktig sykehus-
areal. Dermed gjenstar det a erstatte den delen av bygningsmassen som er uhensiktsmessig og utdatert.
Dette utgjgr rundt 20 prosent og en viktig del av dette er dagens A- og B-blokk - som ikke tilfredsstiller
fremtidens krav til pasientbehandling.

T@nsbergprosjektet bestar av en somatisk del og en psykiatrisk del, som begge har tilstgtende beliggenhet
pa sykehusomradet i Tgnsberg. Den somatiske delen bestar av tidligere angitte syvende byggetrinn i
hovedutbyggingen og markerer fullfgrelsen av fornyelsen. Den psykiatriske delen bestar av erstatningsbygg
for sykehuspsykiatrien. Overordnet handler prosjektet om hvordan sykehuset — med dagens beliggenhet —
best mulig kan oppfylle sine fremtidige forpliktelser for spesialisthelsetjenesten.

Tensbergprosjektet er utviklet i samsvar med Helsedirektoratets "tidligfaseveileder for sykehusprosjekter".
Folgelig ble de konseptuelle problemstillingene utredet og beskrevet gjennom en konseptfase med to
hovedalternativer, hvor styret i SiV valgte alternativ 2 - med akuttsenter. Dette planarbeidet ble avsluttet i
juni 2014 og har vaert grunnlag for arbeidet i forprosjektfasen.

| B2-beslutningen fra Helse Sgr-@st HF (HS@), som ga klarsignal for konseptfasen i styresak 071-2012, het
det: «For Helse Sgr-@st kan Sykehuset i Vestfold HF vaere en testbase for a videreutvikle standardisering av
Igsninger og effektive gjennomfgringsmodeller». Arbeidet i forprosjektet har veert utfgrt pa en annen mate
enn det som er vanlig for mer tradisjonelle sykehusutbyggingsprosjekter. Forprosjektrapporten beskriver
dette naermere.

Tonsbergprosjektet presenterer et forprosjekt pa totalt 44.468 m? BTA pa sykehusomradet, fordelt slik:
psykiatribygg (11.406 m? BTA) og somatikkbygg (33.062 m? BTA).

o0
... '.O.

Sykehuset i Vestfold 5 TP Tensbergprosjektet
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9 Konseptuell og funksjonell Igsning

Det som presenteres her er forelgpig siste utbygging pa Sykehuset i Vestfold, en omfattende utbygging som
resultat av en sveert lang og grundig prosess.

Hovedtanken bak det vi presenter her er tre-delt:

e Sykehuset skal Igse sitt samfunns- og helseoppdrag i forhold til den befolkning den skal betjene.

e Et sykehus ma vaere i kontinuerlig utvikling. Teknologien, behandlingsmetodene, helsefilosofien,
befolkningsunderlaget, alt forandrer seg hele tiden. Bygget ma kunne fange opp dette, og utvikle seg i
takt med tiden.

e Et sykehus er ikke bare en ramme rundt disse elementene. Bygget er i seg selv en forutsetning for god
behandling. Vi kaller det helende arkitektur.

Helende arkitektur er en altomfattende filosofi som bygger pa at pasientene skal mottas og behandles som
individer med mulighet til & bevare sin verdighet og sitt privatliv mens de er pa sykehuset.

Arkitekturen skal bygge opp under og stgtte den behandlingen pasientene far. Lys, luft, gode materialer og
gode rom er viktig for pasientens velvaere, og dermed for pasientens helbredelse.

Det aller viktigste vi tilbyr sykehusets brukere er god pleie. Det som er godt for pasienten er godt for
personale, og omvendt. Gode arbeidsforhold gir mer arbeidsglede og mindre sykefraveer - og dermed bedre
pleie.

Pargrende og besgkende er viktig i den behandlende prosess, det derfor viktig at ogsa disse har gode
forhold og livskvalitet mens de er pa sykehuset.

Gjennom Tgnsbergprosjektets viderefgring av skisseprosjektets grunnlag er prosjektet spkt at oppna
Tonsbergprosjektets mal; samfunnsmal, effektmal og prosjektmal. Dette gjennom fokus pa rasjonalisering
av bygningsvolumer, ivareta fleksible Igsninger med SKUM-prinsippet og standardisering av funksjoner og
plassering av funksjoner for arealeffektivitet. Likesa er det er sgkt a ivareta en effektiv flyt giennom
Tonsbergprosjektet og frem til eksiterende bygg. Det er lagt til rette for valg av gode materialer som
ivaretar bade en helende arkitektur samt effektiv og rasjonell drift. Det har veert fokus pa universell
utforming for et inkluderende bygg. Arbeidsmiljgfaktorer er vurdert og funksjoner plassert slik at gode
arbeidsforhold og arbeidsprosesser ivaretas.

Tensbergprosjektet - et forprosjekt som legger til rette for videre detaljering i neste fase med a
sikkerhetsille et godt sykehustilbud og effektiv drift, fra 2018 og fremover de neste femti ar.
Tensbergprosjektet - som skaper rom for bedre liv — for pasienter, pargrende og personale.

9.1 Psykiatri

Det nye psykiatribygget skal ivareta gyeblikkelig hjelp funksjon for psykisk helsevern, og akuttfunksjon for
Tverrfaglig Spesialisert Behandling (rus) for Vestfolds befolkning over 18 ar. Sengeomradet skal ogsa dekke
behandlingstilbud til pasienter med meget alvorlig spiseforstyrrelser samt dggnutredning for
alderspsykiatri- og hukommelsessvikt.

Ved a legge Psykiatribygget pa sykehustomten understgtter det utvikling av samhandling med Somatikk- og
andre viktige fellesfunksjoner ved SiV.

9.2 Somatikk
9.2.1 Akuttsenteret

Akuttsenteret er designet for a ivareta samhandling i akuttkjeden ved akuttinnleggelser - med hgy
kompetanse i front, moderne lokaler og hgyteknologisk utstyr.

Sykehuset i Vestfold TP Tensbergprosjektet
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Akuttsenteret bestar av akuttmottak med radiologisk enhet, poliklinisk skadestuer for selvhenvendere og
avklaringsenhet for innleggelse elektive pasienter.

Etablering av nytt akuttsenter paregnes a gi en positiv effekt ift. driften av sykehuset i sin helhet.

Akuttmottak

e Mottar pasienter i akutt situasjoner som krever rask avklaring, diagnostikk og oppstart behandling,
gyeblikkelig-hjelp 24 timer i dggnet

e Mpgte pasientene med hgy kompetanse

e Utarbeider behandlingsplan for pasienter som skal videre inn i sykehuset der tilstanden krever det

Radiologisk enhet i akuttmottaket

Radiologisk enhet i akuttsenteret understgtter SIVs intensjon om gkt kompetanse i front ved
akuttsituasjoner og ved avklaringssituasjoner. Enheten har tre modulariteter; CT, ultralyd og konvensjonell
rentgen til akuttsituasjoner, og kan ogsa benyttes til polikliniske pasienter pa dagtid og inneliggende
pasienter kveld og natt.

Polikliniske skadestuer for selvhenvendere

Akuttsenteret tar imot selvhenvendere i en egen inngang adskilt fra akuttinnleggelser. Enheten er blitt lagt
til rette for effektiv behandling av pasienter med hgy gjennomstrgmning av pasienter og liten grad av
venting.

Avklaringsenheten

Avklaringsenheten tar imot elektive pasienter for vurdering om innleggelse er ngdvendig. Med bruk av hgy
kompetanse i fgrstekontakt med pasientene, forventes det at minst 50 % av pasientene vil kunne reise
hjem etter ngdvendig vurdering og behandling i avklaringsenheten. Man vil pa denne maten kunne unnga
ungdvendige innleggelser og dermed unnga ungdvendig bruk av SIV's totale kapasitet.

Barn- og ungdomssenteret dekker opptaksomradet for Sykehuset i Vestfold for barn og ungdom (0-18 ar),
og tilbyr medisinske diagnostisering, undersgkelse og behandling innenfor et omfattende medisinsk
spekter. Hovedfunksjonsomradene for avdelingen:

e Infeksjonsbehandling

e Akuttinnleggelser og observasjon

e Dagutredninger

e Poliklinisk virksomhet

Sengeomradet tar imot barn og ungdom med alle typer skader og sykdommer som legges inn planlagt eller
akutt. En-sengsrom gir muligheter for at foreldre kan overnatte inne hos barnet sitt i henhold til forskrift
om barns opphold i helseinstitusjon.

9.2.2 Dagbehandling og poliklinikk

Det er etablert to omrader for dagbehandling og poliklinisk virksomhet med fleksible og generelle lokaler
og som vil kunne svare pa de meste behandlingstyper. Disse er plassert i J byggets 3. - og 5. etasje. Dag- og
poliklinikk i bygg J plan E3 har nzerhet til eksisterende dagkirurgisk avdeling i eksisterende H bygg. Denne
naerheten gir mulighet til videreutvikling og fordeling av dagbehandlingstilbudet for kirurgiske inngrep og
behandlinger.
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9.2.3 Nyfadtintensiv

Nyfgdtintensiv har familiefokusert modell hvor man i tillegg til barnets behov har fokus pa familiestruktur,
funksjon, problemer og mestringskapasitet. Avdelingen mottar, diagnostiserer, behandler og pleier nyfgdte
barn som er syke, for tidlig fédte (premature) eller barn med behov for spesiell overvakning og behandling
den fgrste maneden etter fgdsel (neonatalperioden). Nyfgdtintensiv har kapasitet til ni kuvgser og tar imot
barn fra og med 27. fullgatte svangerskapsuke. Nyfgdtintensiv seksjon er plassert i samme etasje som fgde-
og barselavdelingen og operasjonsomradet, med rask adkomst til og fra enhetene.

9.2.4 Generelle sengeomrader

Sengeomrader er strukturert med standardiserte rom for a ivareta behovet for generalitet og hgy
fleksibilitet. Sengeomradene dermed benyttes til medisinsk og kirurgisk virksomhet.
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9.5 Landskapsplan

EKSISTERENDE SYKEHUSBYGE

e e et R TR

PEYKINTRISTSGET

A i

Figur 9-3 Landskapsplan, CURA

9.6 Veianlegg

Christian Fredriks gate og Hakon femtes gate oppjusteres for a imgtekomme eksisterende og ny gang-,
sykkel-, person- og nzeringstrafikk.

Langs Hakon femtes gate bevares eksisterende avkjgrsler til private boliger, barn og ungdomspsykiatri, PET
skanner og brystsenter. Fra Hakon femtes gate etableres to nye avkjgringer mot vest til nytt somatikkbygg.
Her anlegges separat ambulanseinnkjgring og innkjgring til akuttinngang, sistnevnte med for-plass og
parkering for 14 biler. Det nye psykiatribygget vil ha tilsvarende avkjgrsel mot @st til for-plass og parkerings-
plass for atte biler. For-plassene danner et sammenhengene universelt utformet omrade mellom inngang til
somatikk pa plan U1 C +25,70 og psykiatri plan E1 pa C +24,88.

Fra for-plassen faller veitraséen ned til sykehusets varelevering pa C +20,00. Veien er her justert fra regulert
veigeometri for a best mulig etablere en tydelig separasjon mellom varelevering og kjgrevei, med tanke pa
mangvreringsbehov for lastebiler og vogntog. Veien vil ha et fallforhold pa 1:12 og det anbefales gatevarme
for enklere drift samt sikker tilkomst for ambulanse ved sngfall. Fra Hdkon femtes gate ved varelevering
plan U2 anlegges en adkomstvei for ambulanse mot @st til psykiatri C +21,00. Her etableres parkering for
seks biler og 50 sykler. Fra varelevering plan U2 faller sa Hakon femtes gate ytterligere til Halfdan
Wilhelmsens allé pa ca. C +16,00.

o
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Figur 9-4 Psykiatri fugleperspektiv med terapihage i sgr, CURA.

9.7 Psykiatribygget

@st pa tomten ned mot jernbanelinjen, ligger psykiatribygget som en todelt poliklinikk (F1) og sengebygg
(F2). Psykiatribygget vil ha hovedinngang i vest pa plan E1 niva C+24,80 og ambulanseinngang @st pa plan
U1 niva C+21,00. Ved omradet for hovedinngang pa plan F1 og F2 planlegges en adkomstsone for taxi og HC
parkering samt oppholdsarealer, og parkeringsplass.

Sengebygget (F2) far et indre atrium pa plan U1 niva. Atriet er pa 410 m? og inndeles i fire - der tre rom
disponeres av avdelinger og ett av personale. Atriet brukes som utendgrs oppholdsomrade, og er utformet
med rikelig vegetasjon. Alle avdelinger har en egen avdelingshage pa bakkeplan med direkte tilkomst.

Ser for sengebygget pa plan U1 niva, er det anlagt terapihage p& 1.100 m2. Terapihagen er inndelt i tre
soner - to lukkede avdelingshager med direkte tilgang fra avdelingene og én stor felleshage med adkomst
fra bade plan U1 og E1. Avdelingshagene har et tett, ytre skjermingsgjerde pa 5 m, mens felleshagen
skjermes av et 3 m gjerde. Felleshagen utformes med ulike oppholdssoner i tillegg til aktiviteter som
basketball, bordtennis og sjakkbord. Det anlegges rgykestasjoner i felleshagen.

Pa plan E2 i sengebygget etableres terapihage pa tak for alderspsykiatri. Terapihage pa tak far et areal pa
660 m? som er todelt. Den solfylte terrassen gis en delvis tett overdekning ved utganger som gir en
glidende overgang med tanke pa lysintensitet i ute/inne situasjon. Overdekningen vil for gvrig vaere
skjermende for vaer og vind og skape lunhet i oppholdssonene. Betongdekket pa terrassen legges med
varmeanlegg, noe som vil kunne gjgre helarsbruk mulig. Ytre skjerming av terrassen vil i hovedsak veaere tett
med enkelte dpne felt. Terapihagen for tak er utformet med romslige oppholdssoner i gst og vest, og med
gangsoner rundt midtstilte arbeidsstasjoner og opphgyd vegetasjon. Langs ytre skjerming anlegges en
vegetasjonssone som fysisk buffer.

9.8 Somatikkbygget

| Hakon femtes gate anlegges to avkjgringer til det nye somatikkbygg pa plan U1 niva C +25,70.
Ambulanseinngang har tak over oppstilling for inntil tre ambulanser. Adkomstsonen for besgkende har
avstigningslommer for taxi og besgkende fgr videre innkjgring til parkeringsplassen. Langs fasaden ved
hovedinngang tilrettelegges det for mgblering og sykkelparkering. Fra parkeringsplassen anlegges en sti

"
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som gar gjennom sykehusparken. Stien stiger svakt opp mot vernet legebolig der den mgter eksisterende
innkjgring fra Hakon femtes gate. Fra legeboligen anlegges det nytt fortau frem til inngang pa eksisterende
H-bygg. | tillegg etableres en snuplass med oppstillingsplass for Helseekspressen samt to dockingplasser for
PET - og MR skanner. Pa somatikkens vestside, pa innsiden av fortauet, anlegges et uteanlegg for barn med
utgang fra plan E1 C +29,20.

9.9 Drift og vedlikehold

Et velholdt anlegg er viktig for pasienter og brukeres fglelse av a bli ivaretatt. Hagerommene er utformet
med brukernes behov i tanke, og i dette ligger ogsa at materialbruk og vegetasjon er valgt ut i fra robusthet
og slitestyrke. Uterommene ligger tett pa bygg og ferdselsomrader og dette innebaerer et hgyere krav til
vedlikehold enn hva som kan stilles til mer perifere landskapsrom.

Belegning i hovedadkomst er tilpasset de ulike bruksomrader. Ved hovedinngang psykiatri og ved
akuttinngang somatikk etableres sngsmelteanlegg.

9.10 Psykiatribygget

Figur 9-5 Skisse psykiatri Tgnsbergprosjektet, CURA

DUO konseptet fra skisseprosjektet er beholdt stort sett som det var. Det vil si at psykiatribygget fortsatt
bestar av et tre etasjers sengebygg og et fem etasjers poliklinikkbygg. | tillegg er det na i forprosjektet et
tydeligere mellombygg mellom disse volumene. Det er her hovedinngangene ligger, plan U1 — akuttinngang
mot @st og plan E1 — hovedinngang mot vest. Mellombygget har en mer transparent og dpen karakter i
forhold til sengebygget og poliklinikkbygget som er forankret i terrenget og er mer skjermet mot
omgivelsene.

Psykiatribygget ligger godt plassert mellom det eksisterende sykehuset, nytt somatikkbygg, barne- og
ungdomspsykiatri (BUP) og jernbanen. Pa grunn av den trange situasjonen er poliklinikkbygget flyttet ca. 5
m gstover mot jernbanen. | skisseprosjektet 1a dette bygget ute i regulert vei, i tillegg var det alt for trangt i
pkonomigarden til somatikkbygget. For i det hele tatt a fa plass til vei og en god varelevering var det
ngdvendig a forskyve bygget 5m gstover.

Ekspedisjon er felles for bade planlagte innleggelser og polikliniske henvendelser. Denne felles ekspedi-
sjonen er plassert i poliklinikkbygget og er lett tilgjengelig fra hovedinngangen. Det har veert viktig a jobbe
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frem en god og romslig hoved-adkomst til psykiatribygget. Mellombyggets letthet og transparens skal
invitere inn og gi besgkende en god orientering om hvor de skal ga nar de kommer dit. Hagen foran
trimrommet har utgatt til fordel for et mer offentlig grgntareal i tillegg til HC-parkering og av- og
pastigningssone. Akuttinngangen som vender mot jernbanen i gst, er mer skjermet og ligger i mellom-
bygget pa plan U1 mellom sengebygget og poliklinikken. Inngangen er overbygget med et tak slik at
ambulanse og politi kan kjgre helt inn hit og fa pasienten skjermet inn. Man kan heller ikke sta over i
etasjene og se rett ned pa inngangen.

Psykiatribygget er knyttet sammen med det nye somatikkbygget via en kulvert i plan U1 som mgter
somatikkens plan U2, og en gangbro som forbinder plan E4 i poliklinikkbygget sammen med plan E3 i
somatikkbygget. Det er viktig at kulvert og bro har riktig sikkerhetsniva, ettersom det skal ga pasienter her.

Geometrien pa sengebygget er rettet opp. Korridorene har fatt samme luftige bredde hele veien noe som
har gitt en bedre kvalitet ved inngangene til alle avdelingene. Man minsker ogsa muligheten for konflikt-
situasjoner som kan oppsta nar pasientene skal passere hverandre.

Det har i hele prosessen veert viktig a arbeide med arkitekturen med tanke pa pasientgruppen som skal
bruke dette bygget, og selvfglgelig ogsa personalet og pargrende. Arkitekturen skal veere med pa a
normalisere hverdagen for en gruppe mennesker som er i en vanskelig situasjon. Ambisjonen er a utforme
psykiatribygget slik at det gir optimalt grunnlag for god og sikker behandling og drift — med Igsninger som
gir bade apenhet og skjerming. Det er viktig a legge inn kvaliteter i materialer og Igsninger slik at bygget og
rommene kan veere med a skape gode og helende miljger. Det er viktig med sikkerhet bade for pasienter,
personale og pargrende. God oversikt med siktlinjer, ingen nisjer til 3 giemme seg i, god belysning og
robuste materialer er noe vi har arbeidet med i denne fasen og noe vi vil fortsette a arbeide videre med i
detaljfasen.
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Figur 9-6 Funksjonsdiagram.
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9.10.1 Sengebygg

Tabell 9-1 Pasient/behandlingsrettede rom.

Etas | Bygg | Senger | Skjermings | Undersgkelse | Konsultasjons | Aktivitets | Gruppe | Behandlings | Kommentar

je enhet rom rom rom rom rom
Sengeomrade 2 F2 8 2 1 2* 1 1 Samtale*
alder
ECT/poliklinikk 2 F2 2
Sengeomrade C 1| R2 8 2 1* 1 Samtale*
Sengeomrade D 1| R 8 2 1* 1 Samtale*
Felles CD 1| F2 1 1* Treningsrom*
Sengeomrade A Ui| F2 8 2 1* 1 Samtale*
Sengeomrade B Ul F2 8 2 1* 1 Samtale*
Akuttmottak ul| F2 1 2% Samtale*
FellesAB 1* 2 Treningsrom*
TOTALT 40 10 3 8 7 5 2

Totalt 50 en-sengsrom, fordelt med 40 plasser for @¢-hjelp/akuttfunksjonen og 10 plasser til alderspsykiatri.
Av disse 50 sengerommene er det 10 skjermingsenheter.

u2
e Lager

e Tekniske rom

U1l
e Avklaringsenheten
e Dggnenhet

e Kulvert

El
e 2 dggnenheter

E2

e Alderspsykiatri
e Terapihage

e ECT
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Fellesfunksjoner

Fellesfunksjoner

2 sengeavdelinger 2 sengeavdelinger

Figur 9-7 Plan E1. Figur 9-8 F2 Plan E1.

Sengebygget med voksenpsykiatri, psykisk helsevern for voksne, over tre etasjer er formet som en kube
med et stort atrium i midten. Dette er med pa a skape skjermede grgnne uterom og vil gi mye dagslys inn i
prosjektet. Bygget trapper seg ned mot syd, med en terapihage pa deler av andre etasje. Dette vil gi mer lys
ned i atriet. Alle sengerom ligger rundt i ytterkant av bygget, mens fellesfunksjoner ligger inn mot atriet.
Dette gjgr at sengerommene far godt med dagslys og er mer skjermet for innsyn til hverandre.
Fellesfunksjonene derimot far direkte utgang og utsyn til atriet og dets vakre hager. Hagene er delt inn pa
grunn av sikkerhet bade for pasienter og personalet og vil inneholde gode soner for rekreasjon, gode
samtaler, aktivitet og mulighet for a stelle med planter.

Personalet har fatt et eget atrium, en skjermet hage som de kan benytte fra mgte/pauserommet pa plan
U1. Personalets hage er med pa a gi funksjonene inne direkte utsyn uten at pasientene kan se rett inn.
Dette blir en hage bade for den visuelle kontakten ut og mulighet for pauser ute skjermet fra pasientene.

| forprosjektet har vi lagt stor vekt pa at sengebygget skal veere et godt og sikkert sted for pasientene. Det
skal veere god kontakt med hage/uteomrader, gode lysforhold, bade dpne og mer lukkede rom, og gode
materialer.

Figur 9-9 Skisse sengerom Tgnsbergprosjektet, CURA. Figur 9-10 Plan sengerom Tgnsbergprosjektet, CURA.
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9.10.2 Poliklinikkbygg:

Tabell 9-2 Pasient/behandlingsrettede rom.

Etasje | Bygg | Samtale | Undersgkelse

rom

Administrative og 4 F1

faglige funksjoner

Dagbehandling SPIS 3 F1

Poliklinikk 3 F1 1
Poliklinikk 2 F1 1
Poliklinikk 1 F1 1 1
Kontor/faglige U1 F1

funksjoner

TOTALT 1 3
u2

e Tekniske rom

e Kulvert

Ul

e Overnattingsrom for vakt/personale og pargrende
e Kontorer for personalet i dggnenhetene

e Kontor for renholdspersonalet

e Garderober for kjgkkenpersonale

e Tekniske rom

e Felles ekspedisjon med venteomrader

Konsultasjon
kontor

12
12
10

48

e Poliklinikk for spesialisert utredning (ADHD), konsultasjonskontorer

e Dagomrader
e Kafeteria

e Grupperom

E2

Trening
rom

3*

Gruppe- Kommentar
rom

1 Kjgkken spiserom
opptrening SPIS*

e Spesialpoliklinikk for alderspsykiatri med konsultasjon- behandlerkontor, grupperom og testrom

E3

e Poliklinikk og dagbehandling for spiseforstyrrelser (SPIS)

e Dagbehandlingsomrade er programmert med oppholdsrom, treningskjgkken, og enkelte spesialrom

e Kontorlandskap, kontorer og mgterom for ledelse, fag, kvalitet og utvikling

e Stgttetjenester for avdelingen og klinikkledelsen

e Bro mellom psykiatribygget og somatikkbygget
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Figur 9-11 Plan U2.

Hovedinngang Poliklinikker

Pl e
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Figur 9-12 Plan U1 Figur 9-13 Plan E1.

Poliklinikker

Figur 9-14 Plan E2. Figur 9-15 Plan E3-E5

Poliklinikkbygget bestar av behandlingsrom, undersgkelsesrom og kontorer. Fra hovedinngangen kommer
man inn i hjertet av dette bygget, som inneholder et stort apent venteareal med resepsjon og kafe. Det er
et stort apent rom med overlys. Dette skal vaere et godt rom 3 komme inn i og mgte et vennlig
psykiatribygg. Lyst og med gode materialer. Med varme materialer som treverk, kunst og planter og det
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store overlyset vil man fa en god og behagelig opplevelse av 8 komme hit. Dette rommet er ogsa tenkt
brukt som flerbruk for mulig kurs, arrangementer og filmvisning etter kontortid.

Alle kontorer og behandlingsrom ligger ut mot fasadene og far godt med dagslys. Det er apent rundt atriet
med overlys noe som gjgr at det blir godt med dagslys inn i bygningen og det er lett 3 orientere seg hvor
man er i bygget. | kjerner ligger det tekniske rom, grupperom og toalettkjerner.

Pa grunn av sikkerhet vil det veere spiler helt opp til tak rundt atriet, dette vil gi en spennende lyseffekt og
filtrerer lyset inn i korridorene rundt.

9.10.3 Mellombygget

U2
e Garderober for personalet

e Renholdsentral

Ul
e  Psykiatrisk akuttmottak (PAM)

El
e Hovedinngang

e Vindfang med informasjonsvegg

e Venteplass

e Bibliotek

e Seminarrom

For tegninger av mellombygget — se tegninger i foranliggende tekst

Mellombygget er et lettere bygg med mer glass. Her ligger akuttmottaket i plan U1 hvor inngangen ligger
mer skjermet fra den offentlige veien. Politi og ambulanse kan kjgre inn til en overdekket inngang.
Hovedinngangen pa plan E1 er apen og luftig. Her mgter man en informasjonsvegg som gir en god oversikt
over hvor man skal henvende seg. | plan E2 ligger undervisningsdelen. Her har man et bibliotek og et
seminarrom. Seminarrommet krager ut over hovedinngangen og er med pa @ markere denne.
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9.11 Somatikkbygget
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Figur 9-16 Somatikkbygget, CURA.

9.11.1 Hovedkonsept

Hovedkonseptet fra skissefasen presiseres og berikes for a
optimalisere funksjonalitet samt trivsel for personale, pasienter
og pargrende. Vesentlige momenter som daglys, materialer,
romvolum, utsikt, akustikk og belysning forenes i helhetlige,
praktiske og helende omgivelser. Dette gjennomfgres i tillegg til
standardiserte romlgsninger og komponenter for
kostnadseffektivitet, gkt kvalitet, raskere byggetid og fleksibilitet
i bruk.

Fleksibilitet er spesielt viktig fordi helsetjenesten er i stadig
endring pa mange omrader. Dette skaper mulighet for stgrre og
mindre omstillinger for sykehusdrift. SIV har forventninger til nye
bygg som har full fleksibilitet og tilpasningsevne til funksjonelle
og organisatoriske endringer. Det er behov for at endringer og
omstillinger kan skje raskt. Derfor ma byggene ha fleksibilitet slik
at for eksempel pasientrom lett kan endres til undersgkelsesrom
og motsatt vei - eksempelvis endre et helt sengeomrade til
poliklinikkomrade.

Fleksibilitet samt apenhet har ogsa preget personalemed-
virkningsprosessen. Det har veert et produktivt, tett samarbeid
mellom T@gnsbergprosjektet og sykehusets representanter mot
vart felles mal a forsterke eller supplere skissefasens Igsninger,
som stort sett er beholdt. Den stgrste funksjonelle endringen er Figur 9-17 NKS Nya Karolinska Sjukhuset,
at alle sengerom i etasje/plan 1 - 5 er nd plassert i bygg E, mens  stockhoim Foto: CURA,

underspkelse- og behandlingsrom na er konsentrert i bygg J. Det

"
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er avtalt at radiologisk areal i bygg J, E2, ikke innredes (kun rabygg) i forprosjektfasen - bortsett fra
planlegging for fremtidige radiologiske utstyrslaster.

| dag er personale, pasienter og pargrende mottatt av sykehusets lyse, luftige hovedinngang med overflater
av naturmaterialer. Dette innbydende temaet fortsetter i publikumsomrader i det nye somatiske bygget.
Det legges spesielt vekt pa opplevelsen av adkomstveien fra sykehusets eksisterende hovedinngang i plan
E1, fremover gjennom en romslig og lys forbindelseskorridor i plan E1 og inn til heiser i bygg J. Derfra kan
man bevege seg oppover og inn i brede korridorer i flere etasjer som vender mot atriet. | tillegg er det
glassbro, flere glasskorridorer samt kulverter som knytter det nye somatiske bygget til eksisterende og
fremtidige sykehusbygg samt det nye psykiatribygget. Fra glasskorridorene og broen skal pasienter,
pargrende og personale kunne se utsikten over byen og orientere seg i forhold til omgivelsene.

Innvendig adkomst og alle arealer blir universelt utformet slik at bygget er lett tilgjengelig, oversiktlig, godt
belyst, har behagelige overflater med gode fargekontraster, dempet akustikk og trinnfrie avdelinger.

Kunst integreres i ngkkelomrader for a heve byggets kvaliteter og bidra til at en stor institusjon oppleves
som mer menneskelig. Det blir et tett samarbeid mellom arkitekten og kunstnere for a utarbeide et
tilpasset uttrykk. Kunsten, sammen med materialer, belysning og romutforming, skal skape en innbydende
atmosfaere som gjgr bygget til et utmerket sted for arbeid, bedring og besgk.
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Figur 9-18 Forprosjekt, aksonometri.
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9.11.2

Plan E5 til Plan U1 i Bygg EogJ

Tabell 9-3 Plan E5-U1 Oversikt over senger og behandlingsplasser

Sengeomrade

Dag-behandling
Poliklinikk

Sengeomrade

Nyfgdt-intensiv
(NB! ikke
medregnet i
sengeantall)

Sengeomrade

Dagbehandling
Poliklinikk

Sengeomrade

Uinnredet

Sengeomrade
Barn Unge

Dag poliklinikk
Barn Unge

Sengeomrade
Avklarings-
enhet

9.11.3

Plan

Ul
ul

Bygg

Senger

24

24

8
Familie-
rom

23

24

21

28

144

Sengeomrader, konsept

Avdelinger i somatikkbygget

Isolat

6*

32
176

Undersgkelse
Rom

15

Poliklinikk
Rom

15

Dag Behandling
Behandlings rom
Plasser
6
2*
6 4
5 2
5

Kommentar

2 stk 3-sengsrom
24 stk 1-sengsrom

2 stk 3-sengsrom
24 stk 1-sengsrom

7 permanente og
2 fleksible
kuvgseplasser.
Behandlingsrom
barn, mottak,
kuvgse *

2 stk 3-sengsrom
23 stk 1-sengsrom

2 stk 3-sengsrom
24 stk 1-sengsrom

Uinnredet

1 stk 3-sengsrom
24 stk 1-sengsrom
2 stk luftsmitte*

5 stk 4-sengsrom
1 stk 8-sengsrom
1 stk luftsmitte*

Etter omorganisering av poliklinikker og sengeposter i sluttfasen av forprosjektarbeidet, er alle senge-
avdelingene na samlet i bygg E (kuben). Planlgsningskonseptet for sengeomradene i bygg E er beholdt som i
skissefasen, og ogsa plan E3 er na er blitt et rent sengeomrade. Med utgangspunkt i malsetningen om

standardisering og organisatorisk fleksibilitet, er alle sengeetasjene na identisk utformet.

Hovedtyngden av pasienter og pargrende kommer til sengeetasjene fra heisene vest i bygg J og derfra via
hovedkorridor langs bygg J. Ekspedisjonen ligger i enden av korridoren og er det fgrste man mgter nar man
ankommer sengeomradet. Ekspedisjonen er ogsa enkel a finne for pasienter som kommer fra heiskjernen
ved akuttheisen. Dgrene inn til sengeavdelingene vil fa adgangskontroll slik at ikke uvedkommende kan ta

seginn.
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Standard sengeomrade
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Figur 9-19 Forprosjekt, standard plan i sengepost, bygg E.

Konseptet for sengeomradene er 30 senger fordelt pa 3 sengegrupper med stgtterom, organisert i en kube
med gjennomgaende korridor og et atrium i midten. Sengerommene er plassert langs ytterfasadene med
tilgang pa dagslys og utsyn. Hver sengegruppe har sin arbeidsstasjon med tilhgrende grupperom plassert
mot atriet. De aller fleste sengerommene er én-sengsrom, men to tre-sengsrom er etablert i hver etasje for
a oppna stgrre fleksibilitet og dekke behov for spesiell observasjon eller selskap for pasienter som ikke
gnsker a ligge alene. Mot syd ligger det en gruppe pa seks kontaktsmitteisolater med tilhgrende sluser og
bad.

N

(S = —

Figur 9-20 AURORA Odense University Hospital & Faculty of Health Sciences, Henning Larsen Architects

Alle én-sengsrom er standardiserte, noe som gir fleksibilitet med hensyn til endret bruk. De aller fleste
pasienter vil bli tilbudt enerom med direkte adgang til egne bad. én-sengsrom har mange fordeler. Det gir
blant annet stgrre pasientsikkerhet, mindre behov for forflytninger, redusert smittefare, mer tilfredse
pasienter, uforstyrret sgvn, mulighet for fortrolig samtale, bedre arbeidsforhold for personalet og mulighet
for besgk og hjelp fra pargrende. Dette tilrettelegger for privatliv og verdighet i en sarbar fase. Enerom kan
ogsa benyttes til undersgkelser og trening.
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En lys og vennlig «<mgblering» og overflatebehandling av atriet er viktig og vil bli vektlagt. To av korridor-
veggene i sengeomradet har vinduer og utsyn mot dette. Samtidig er det prosjektert vinduer i enden av
korridoren mot nord og syd. Begge deler gjgr det lett a orientere seg i sengeomradet. | korridorendene ma
det skjermes for blending.

| korridorendene er det naturlig a etablere mgblerte soner hvor for eksempel pasienter og pargrende kan
sitte nar de har behov for skjermet samvaer utenfor sengerommene.

Det er lagt vekt pa a fa mest mulig lys inn i midtsonene. Toaletter og t@ynisjer som i skisseprosjektet var
plassert mellom henholdsvis rom for mgte/pause, arbeidsstasjoner og grupperom er flyttet slik at det na er
glassvegger inn mot korridor. Herved slippes lys inn i kjernearealene samtidig som det skaper variasjon og
gir mulighet for overblikk fra grupperom og arbeidsstasjoner inn mot sengeomradene.

Arbeidsstasjoner/grupperom er plassert lett synlig for pasienter og pargrende i sengegruppen.

Pasientenes spiserom ligger i sonen ved heisene, naer avdelingens ankomst og ekspedisjon. Spiserommet
ligger ved fasaden mot sgr, og glassveggen mot dette gir apenhet og dagslys inn i arealet rundt heisene. |
dette fellesomradet vil det ogsa veere naturlig med spesiell materialbruk og utsmykking.

9.11.4 Plan E5 til Plan E2 Sengeomrader i bygg E

127 senger - fordelt pa 4 etasjer/plan (Kun senger i standard sengepostomrader. Barn/unge, akuttmottak,
nyfgdtintensiv er ikke medtatt her.)

e 71 stk. 1-sengsrom, dvs. 71 sengeplasser (Plan E5. E4. E2. = 18 rom/et, tilsvarende 54 rom,

e 3et.=17rom)

e 8stk., 3-sengsrom, dvs. 24 sengeplasser, 2 rom pr etasje

e 24 kontaktsmitteisolater, dvs. 24 sengeplasser, 6 rom pr etasje

e 4 underspkelsesrom, 1 rom pr etasje

9.11.5 Fakta om poliklinikker

e 30 poliklinikk-, undersgkelses- og behandlingsrom, fordelt med 15 rom i plan E3 og 15 rom i plan E5

e 2 dagbehandlingsplasser med plass til 6 personer hver

Dagbehandling og Poliklinikk, konsept

Etter omorganisering av poliklinikk og sengeposter i sluttfasen av forprosjekt, er alle polikliniske funksjoner
na samlet i bygg J. Planlgsningskonsept i bygg J er videreutviklet fra skissefase med heiser, tekniske arealer
og standardiserte stgttefunksjoner i midtkjerne. De fleste undersgkelsesrom er plassert langs ytterfasaden
med tilgang pa dagslys og utsyn.

Ekspedisjoner i bygg J har en standardisert plassering for at pasienter og pargrende som ankommer fra
heisene i bygg J og fra dagkirurgi i bygg H kan orientere seg. Ekspedisjonene skal vaere lett tilgjengelige fra
bade felleskorridor og avdelinger. Synlige og tilgjengelige ekspedisjoner blir ansett som sa vesentlig for
bespkende at personalets forskriftsmessige krav til dagslys i ekspedisjoner har mattet vike til fordel for
disse. Ekspedisjoner skal romme plass til kopimaskin og rgrpost.

De fleste pasienter og pargrende kommer til dagbehandling og poliklinikkene i plan 3 og plan 5 i bygg J via
naerliggende heiser. Derfra er det direkte tilknytting til sengeomrader i bygg E, og til dagkirurgi i plan 3 i
bygg H. Den tette forbindelsen mellom dagkirurgi, poliklinikker og dagbehandling gir mulighet for
integrering av behandlingsforlgp med kirurgiske inngrep.

Undersgkelses- og behandlingsrom er standardisert for fleksibel bruk av tverrfaglige fagomrader innenfor
utredning, kontroller, undersgkelser og mindre operasjoner. Personalemedvirkningsprosessen viste at
poliklinikken i plan E3 trenger eget prinsipp angaende bruk av desinfeksjons-, undersgkelses- og
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forberedelsesrom. Prinsippet kalles for «slgyfe»; derfor er plan E3 unntatt fra standardlgsningen med
desinfeksjonsrom i midtsonen.

Poliklinikken pa plan E5 utformes med tverrfaglige arbeidsomrader og standardiserte funksjonsrom for a gi
mulighet for fleksibel arealbruk.

Antall dagbehandlingsplasser og behandlingsrom i begge etasjene er fleksible og tilpasses en mer konkret
profil for dagbehandlingssenteret senere i planleggingsprosessen.

Begge poliklinikkene har fatt gode ventearealer, bade innenfor avdelingene og i felleskorridor, med tilgang
til toaletter samt lett kontakt med ekspedisjon. Standardiserte oppstillingsplasser for liggende pasienter
som venter pa klinisk behandling er i neerheten av ventearealer og toaletter.

Arbeidsstasjoner og stgtterom er etablert i midtsonen. Mgte/pauserom med tekjgkken er plassert mot
enden av bygg J der det finnes utsyn og dagslys.
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Figur 9-21 Forprosjekt, standard plan poliklinikk, dagbehandling og sengeposter i bygg J og E

9.11.6 Plan E5 Poliklinikk bygg J
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Figur 9-22 Forprosjekt, standard plan poliklinikk og dagbehandlingsomrdde i bygg J.
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9.11.7 Plan E4 Nyfgdtintensiv, konsept

Dagens familiefokuserte modell hvor det er fokus ikke bare pa barnets behov men ogsa pa familiestruktur,
funksjon, problemer og mestringskapasitet. Nyfgdtintensivseksjonen er plassert i samme etasje som fgde-
og barselavdelingen samt operasjonsomradet, med rask adkomst til og fra enhetene.

Nyfgdtintensiv har plass til 9 kuvgser (hvorav to er fleksible plasser) og tar imot barn fra og med 27.
fullgatte svangerskapsuke. Avdelingen mottar, diagnostiserer, behandler og pleier nyfgdte barn som er
syke, for tidligf@dte eller barn med spesielt behov for overvakning og behandling den fgrste maneden etter
fedsel. Fokusomrader har vaert:

e Tilstedevaerelse ved risikofgdsler/operativ forlgsning
e Transport av akutte syke barn fra fgdeavdeling og operasjonsomrade
e Transport og henting av barn fra andre sykehus

e Etterkontroll av risikobarn
Avdelingen har to kontaktsmitteisolater, for a kunne ta imot kritisk syke nyfgdt barn med infeksjon.

Nyfgdtintensiv arbeider etter en familiefokusert modell som gir foreldre tiloud om a bo i enheten. Det er 2
familierom som er tilrettelagt for at foreldre kan ha barnet sitt med pa rommet. Dette bidrar til bedre
mestring i overgang mellom intensivpleie og hjemreise.

| tillegg er det 4 overnattingsrom for pargrende for a sikre fleksibilitet i I@sningen.

| nyfgdtintensiv ma pasientfunksjoner prioriteres foran kontor og stgttefunksjoner mht. dagslys, derfor er
det valgt en Igsning hvor to legekontorer settes sammen med kontorlandskap i avdelingens midtsone.

Ekspedisjon, melkekjgkken/morsmelkbank og opphold er plassert sentralt, med naerhet til felles
oppholdsrom samt spiserom med buffetservering.

Personalmedvirkningsprosessen viste at avdelingen har behov for et fleksibelt rom som kan brukes som
samtale-, undersgkelses- og hvilerom for barnelegene. Samtalerommet ble derfor utvidet og plassert i
midtkjerne i neerheten av et fullverdig handikappet baderom som er standardisert gjennom alle etasjer.
Innredning av dette rommet blir detaljert videre i neste fase. Medisinsk teknisk avdeling har et
satellittverksted i etasjen som betjener nyfgdtintensiv og operasjon i bygg H.
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Figur 9-23 Forprosjekt, Plan E4 nyfadtintensiv, bygg J.

Fakta

e 7 intensivplasser

e 2 intermedizerplasser
e 2 familierom

e 4 overnattingsrom

e 2 kontaktsmitteisolater
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Figur 9-24 Forprosjekt, Plan E4 nyfgdtintensiv og sengepost, bygg E og J.

9.11.8 Plan E3 Poliklinikk bygg J
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Figur 9-25 Forprosjekt, plan E3 bygg J.

Dagbehandling og poliklinikk er utformet likt pa plan E3. og plan E5. Sykehuset har forelgpig ikke tatt noen
valg vedr. type poliklinikker som skal til plan E3. og E5. etasje. Pa plan 3 prosjekteres det fire gruppe 2
undersgkelsesrom der det kan utfgres kirurgiske inngrep.

9.11.9 Plan E1 Avdeling for barn og unge, bygg E og J

Bygg E — Fakta
e 24 stk. 1- sengsrom, hvorav 4 kontaktsmitte og 2 luftsmitte isolater. 1 stk 3-sengsrom.
e Til sammen 27 senger.

e 2 undersgkelsesrom/prosedyrerom.

. Sykehuset i Vestfold TP Tensbergprosjektet



11/20 Tensbergprosjektet, befaring og informasjon - 19/10341-2 Tensbergprosjektet, befaring og informasjon : Forprosjektrapport_utdrag-informasjon om byggene

Forprosjektrapport 22. desember 2016 Side 78 av 177

Bygg J — Fakta
e Dagbehandling: 1 dobbelt og 2 standard sengerom/dagbehandlingsrom.

e Poliklinikk: 12 undersgkelsesrom, hvorav 1 dobbelt. 1 behandlingsrom.

Akuttmottak: 4 undersgkelsesrom/mottaksrom.
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Figur 9-26 Forprosjekt, plan E1 Barn og ungdom, bygg E og J

Barn og unge, konsept

Avdelingen ivaretar barn og unge opp til 18 ar innenfor alle somatiske fagspesialiteter, og bestar av,
sengeomrade, poliklinikk/dagbehandling og akuttmottak, fordelt over bade bygg J og bygg E. Plassering i
plan 1 gir direkte tilgang til utendgrs lekepark mot vest.
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Figur 9-27 Forprosjekt, plan E1 Barn og ungdom, bygg E.
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Bygg J: Poliklinikker, dagbehandling og akuttmottak
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Figur 9-28 Forprosjekt, plan E1 Barn og ungdom, poliklinikker, dagbehandling, akuttmottak | bygg J.

9.11.10 Plan U1 Akuttsenter
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Figur 9-29 Forprosjekt, plan U1 Akuttsenter, bygg E og J.
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Fakta
e Akuttmottak med 2 behandlingsrom, 3 traumerom, 1 recusitering
e Skadestue med 8 undersgkelsesrom, 2 behandlingsrom

e Avklaringsenhet med 30 senger, hvorav 2 isolater

Akuttsenteret

Akuttsenteret fyller hele nybyggets underetasje plan U1 og ligger pa bakkeniva pa sykehusets sydside. Det
er egen adkomst med parkering adskilt fra hovedinngang og annen pasienttrafikk. Inngang for ambulanse
og inngang for selvhenvendere/gaende er skilt med skjermvegg. Akuttsenteret bestar av akuttmottak,
skadestue med undersgkelsesrom for selvhenvendere og avklaringsenhet. Helikopterplattformen pa
sykehusets tak har direkte tilgang via akuttheis til akuttsenteret. Ambulansegarasje i nord ligger pa samme
plan, med kort avstand til akuttheis og akuttmottak.

Sykehuset i Vestfold TP Tensbergprosjektet
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Figur 9-30 Forprosjekt, plan U1 Akuttmottak og skadestue, Bygg E.

Akuttsenteret — avklaringsenhet
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Figur 9-31 Forprosjekt, plan U1 Akuttsenteret - avklaringsenhet, bygg J.

Avklaringsenheten er planlagt med 30 observasjonsplasser og ligger i umiddelbar nzerhet til akuttmottak.
Alle sengerom ligger mot fasade for a fa tilstrekkelig daglys.

Avklaringsenheten fglger i hovedsak de samme prinsippene som gvrige sengeomrader og skal ivareta
pasienter fra de fleste spesialiteter. Arbeidsplass/dokumentasjonsplass i sengerommene gir god mulighet
for overvaking av pasientene. Personalrom og stgtterom er lagt i kjernen og der det er hensiktsmessig
standardisert med gvrige etasjer.

Sykehuset i Vestfold TP Tensbergprosjektet



11/20 Tensbergprosjektet, befaring og informasjon - 19/10341-2 Tensbergprosjektet, befaring og informasjon : Forprosjektrapport_utdrag-informasjon om byggene

Forprosjektrapport 22. desember 2016 Side 81 av 177

9.11.11 Plan U2 Service, logistikk og infrastruktur
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Figur 9-32 Forprosjekt, plan U2, bygg J og E.

Plan U2 er forbeholdt servicefunksjoner. Ny og eksisterende korridor er koblet sammen og danner et
effektivt transportsystem for sykehuset. Hovedfunksjonene i plan U2 er sentrallager, miljghall, sengevask-
og renholdsentral, i tillegg til tekniske areal som legger beslag pa store arealer i etasjen. De fire
hovedfunksjonsomradene forbindes via transportkorridoren, som knytter bygg E, L, J og H sammen.

Plan U2 Bygg E

| bygg E finner man sentrallager, miljghall og separat varemottak/kjgl for produksjonskjgkkenet. All
varetransport inn til SIV gar via gkonomigarden ved bygg E.

Fra plan U2 er det ogsa en forbindelseskorridor til kulverten som fgrer over til psykiatribygningen.

9.11.12 Plan U3 Teknikk
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Figur 9-33 Forprosjekt, plan U3, bygg J og E.

Plan U3 matte vesentlig forstgrres fordi arealet til teknikk som ble avsatt i skissefasen var for lite i forhold
til programmet og til beregnede laster.

” Sykehuset i Vestfold 3 T? Tensbergprosjektet
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Saksframlegg til
BU Brukerutvalget

Mgtedato: 24.09.2020
Saksnr: 12/20
Sakstype: Orientering
Saksid: 20/03622-1

Saksbehandler: Mona Wike

Kompetansebank og brukermedvirkningsarbeid ved SiV

Hensikten med saken:

Brukerutvalget skal oppdateres pa hvordan det jobbes med brukermedvirkning pa SiV.
Brukerutvalget inviteres til dialog om hvordan Brukerutvalgets rolle inn mot annet
brukermedvirkningsarbeid, og vice versa, kan utvikles.

Forslag til konklusjon:
1. Informasjon om dagens ordning tas til orientering
2. De av brukerutvalgets medlemmer som gnsker det melder seg som tilgjengelige i
Siv sin kompetansebank.
3. Andre innspill i mgtet:
a.

Tgnsberg, 21. september 2020

Stein Kinserdal
administrerende direktgr
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Faktagrunnlag:
I tillegg til at det finnes en rekke formelle krav til brukermedvirkning, i bl.a. lover,
forskrifter og retningslinjer, har SiV de senere arene hatt et gkende fokus pa at
brukernes behov, og brukermedvirkning, skal vaere i fokus ved utvikling av sykehusets
tjenester.

Frem til 2018 var det i hovedsak Brukerutvalget og dets medlemmer som representerte
brukerstemmen inn i SiV sitt arbeid. Dette gjorde at tilgangen pa relevant
brukererfaring, kapasitet og bruk ble noe begrenset.

I SiV sin Utviklingsplan 2018-2035 ble det nedfelt at det skal vaere et gkt fokus pa hva
som har «verdi for pasienten». Det ble i denne planen erkjent at en mer verdibasert
helsetjeneste vil stille krav til sykehuset nar det gjelder innhenting av feedback fra
pasienter og pargrende.

I utviklingsplanen var det en klar mélsetting at man gnsker & inkludere brukere aktivt i
forbedrings- og utviklingsarbeid, pa alle nivaer. Skulle man fa til dette var man, ifglge
Utviklingsplanen, ngdt til & endre matene man arbeidet med brukermedvirkning pa,
bade med tilgjengelighet og systemer for oppfelging.

Som en to-3rig preveordning ble det i 2018, opprettet en radgiverstilling i 50% for a
jobbe med systemene rundt brukermedvirkning. Denne ble i 2020 utvidet med et ar til.
En av de viktigste oppgavene var & legge til rette for enklere tilgang og involvering av
brukerrepresentanter pa tjenesteniva.

Dette arbeidet var, og er, ment som et supplement til Brukerutvalget, og
Ungdomsradet, som ifglge sine mandat har i hovedoppgave & veere radgivende for
direktgren og & bidra inn pa systemniva.

I Igpet av 2018 ble Kompetansebank for brukermedvirkning opprettet, bestaende av
pasienter og pargrende med relevant erfaring fra SiV. Det ble ogsa lagt til rette for bruk
av flere andre metoder for brukerinvolvering, hvor bade metodikker og fasilitatorer for
gjennomfgring ble gjort tilgjengelig.

Pr. august 2020 stdr det oppfart 13 brukere som tilgjengelige i Kompetansebanken, i
tillegg blir det hentet inn brukerrepresentanter fra bl.a. brukerorganisasjoner etter
behov. I tillegg til Kompetansebanken som skal dekke opp hele sykehuset, har DPS
(distriktpsykiatrisk senter) opprettet kompetansebank, bestdende av egne brukere, og
LMS (Lzerings- og mestringssenteret) en bank med brukere/likepersoner til bruk i
pasient- og pargrendeopplaering.

I forbindelse med at Plan for pasientsikkerhet- og kvalitet; Slik jobber vi med
pasientsikkerhet og kvalitet, ble godkjent i slutten av 2019, vil trolig behovene for
brukermedvirkning gkes i tiden fremover. Denne planen har «3 lytte til pasienter og
pargrende, og endre tjenestene etter deres behov» som et av 5 fokusomrader. Dette vil
innebaere gkt fokus pa brukermedvirkning, og selv om dette ikke ngdvendigvis
involverer brukerrepresentanter i alt arbeid, vil behovet for «rett bruker pa rett» sted
veere gkende i tiden fremover.

For & styrke brukerstemmen i SiV vil det veere viktig med en helhetlig tenkning rundt alt

arbeid med brukermedvirkning. Det er gnskelig med Brukerutvalgets innspill pa
hvordan dette kan gjennomfgre.

Side 2 av 2
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Saksframlegg til
BU Brukerutvalget

Mgtedato: 24.09.2020
Saksnr: 13/20
Sakstype: Orientering
Saksid: 19/10291-16

Saksbehandler: Stein Kinserdal

Strategisk innsatsomrade 3, Organisasjonsutvikling, informasjon
til brukerutvaiget

Hensikten med saken:

Adm. direktgr etablerte i 2018 seks strategiske innsatsomrader for perioden 2018 -
2023. Innsatsomradene er malrettede i fht. de store utfordringene
spesialisthelsetjenesten generelt og Sykehuset i Vestfold star overfor de kommende
drene. Sykehusutbyggingen i Sykehuset i Vestfold gir et ekstra moment for strategisk
utviklingsarbeid og omstilling.

Ett av de seks strategiske innsatsomradene er «Organisasjonsutvikling». Det foregar
kontinuerlig organisasjonsutviklingsarbeid i hele SiV, men i arbeidet med 3 forberede
organisasjonen pa innflytting i andre lokaler og gi retning for SiVs utvikling de
kommende 3rene, er det etablert et OU-program med programdirektgr og programstab
og syv store prosjektomrader.

Brukerutvalget har tidligere blitt orientert om de strategiske innsatsomradene pa
overordnet niva. I mgtet i brukerutvalget 24. september gir adm. direktgr en bredere
orientering om OU-programmet.

Forslag til konklusjon:
Brukerutvalget tar direktgrens orientering til etterretning.

Tgnsberg, 21. september 2020

Stein Kinserdal
administrerende direktgr
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Saksframlegg til
BU Brukerutvalget

Mgtedato: 24.09.2020
Saksnr: 14/20
Sakstype: Beslutning
Saksid: 20/01111-2

Saksbehandler: Katrine Svinterud

Brukerutvalgets deltagelse i rad og utvalg, ferdigstilling

Vedlegg:
Brukerutvalgets deltagelse i rdd og utvalg

Hensikten med saken:

Brukerutvalget behandlet i juni mgte sak 1/20 «Brukerutvalgets arbeidsform og
oppgavefordeling samt deltagelse i r&d og utvalg». Hensikten i dette mgtet er @ sluttfgre
fordeling av utvalgets medlemmer i rdd og utvalg. Flere av medlemmene har tiltradt sine
utvalg, men det har blitt noen fa endringer og forskning er ikke fordelt.

Forslag til konklusjon:

Deltagelse i rad og utvalg fordeles slik:
1

2

3

etc

Tgnsberg, 21. september 2020

Stein Kinserdal
administrerende direktgr
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Brukerutvalgets representasjon i styret, rad og utvalg

STYRE/UTVALG/PROSJEKT BU-REPRESENTASJON 2020-2021
Klinikk kontakt kirurgi
Erik Hansen
Klinikk kontakt medisin
Per Werner
Klinikk kontakt medisinsk
diagnostikk Henrikke M.B. Kristiansen
Klinikk kontakt prehospital Karin H.J. Rysst
Klinikk kontakt psykisk helse og
avhengighet Ellen Bente Holtungen
Klinikk kontakt fysikalsk medisin
og rehabilitering Ruth Marthinsen

Klinikk kontakt servicedivisjon
Per Werner Larsen

Pasientsikkerhetsutvalget
Erik Hansen stedfor. Anne E. Frogner

Klinisk etikk komite
Anne E. Frogner sted. Ruth Martinsen

Forskningsutvalget
(mgte 2 ganger per &r)

Styret ved SiV HF Leder og nestleder av brukerutvalget

Hoved kvalitetsutvalget Leder og nestleder av brukerutvalget

Strategisk innsatsomrade 3 -
Organisasjonsutvikling

e Program

e Arbeidsgrupper
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Utviklingsplanens prosjekter i
samarbeid med kommunene
e Barnogungei Henrikke M.B. Kristiansen Prosjektgruppe medlem
risikosonen

e Multisyke/skrgpelige Erik Hansen, leder BU
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Saksframlegg til
BU Brukerutvalget

Mgtedato: 24.09.2020
Saksnr: 15/20
Sakstype: Orientering
Saksid: 19/10203-3

Saksbehandler: Katrine Svinterud

Kontaktlegeordningen ved SiV HF

Hensikten med saken:

Brukerutvalget behandlet i oktober 2019 sak 52/2019 kontaktlegeordningen ved SiV HF
med fglgende konklusjon:

Konklusjon:

1. Brukerutvalget tar statusrapport til etterretning og vil samtidig meddele at
saksforelegget var meget bra og oppklarende. Men gnsker muligheten til 8 ta opp
saken igjen om 6 mnd for & se om det er noen forbedring av pkt. 2 i konklusjon.

2. Brukerutvalget oppfordrer til at ledelsen i SiV fortsatt fglger dette opp slik at de
pasienter som har krav pa det far oppnevnt kontaktlege.

Hensikten med denne saken er 3 falge opp punkt 2 i konklusjonen.
Faktagrunnlag:
Brukerutvalget vil fa en orientering om status for kontaktlegeordningen, og inviteres til

dialog om hva som kan forventes av SiV for & fa denne ordningen til & fungere bedre.

Forslag til konklusjon:
Saken tas til orientering.

Tensberg, 21. september 2020

Stein Kinserdal
administrerende direktgr
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Saksframlegg til
BU Brukerutvalget

Mgtedato: 24.09.2020
Saksnr: 16/20
Sakstype: Orientering
Saksid: 20/01212-2

Saksbehandler: Torgeir Grgtting

Rapportering av ngkkeltall til brukerutvalget

Hensikten med saken:

Brukerutvalget behandlet i mgte 17. september 2019 sak med forslag til temaer for
rapportering av ngkkeltall i utvalget. Vedtakene i saken ble fulgt opp i Brukerutvalgets
mgte 10. juni i ar. Denne saken er oppfglging av vedtakene gjort i september 2019 og
juni i ar.

Forslag til konklusjon:

1. Utvalget tar saken til orientering

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

Tensberg, 21. september 2020

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

1. Redusere ungdvendig venting og variasjon i kapasitetsutnyttelsen

2. Prioritere psykisk helsevern og tverrfaglig spesialisert rusbehandling

3. Bedre kvalitet og pasientsikkerhet

Basert pa OBD og med de utfordringer foretaket i dag har, ble det i Brukerutvalgets
behandling av sak 45/20019 besluttet a8 rapportere pa indikatorer under fglgende
overskrifter i Brukerutvalget:

1. Trygg utskrivning

2. Pakkeforlgp innenfor psykisk helsevern og tverrfaglig spesialisert rusbehandling

3. Korridorpasienter

4. Avvikshandtering

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

Det skal rapporteres i hvert annet mgte.

Nedenfor rapporteres det etter de fire nevnte overskriftene. Det er valgt ut ulike
indikatorer som til sammen forh@pentligvis gir brukerutvalget et forstdelse av hvordan
SiV leverer pa disse omradene.

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

e Strukturindikatorer (rammer, ressurser, kompetanse, tilgjengelig utstyr, registre

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

Trygg utskrivning
I arbeidet med satsingsomrade 1 Kvalitet og pasientsikkerhet heter det at trygg
utskriving fra alle deler av SiV skal vaere prioritert satsingsomrade i 2019 og 2020. Dette
er basert pa erkjennelser i SiV-metoden og tilbakemeldinger fra pasienter. Det kan
tenkes flere indikatorer for dette satsingsomradet, blant annet:

- dokumenterte, gjennomfgrte utskrivhingssamtaler

- antall ungdige reinnleggelser

- ajourfgrt medikamentliste ved utskrivning

- antall signerte utskrivningsnotat fra behandler / sykepleier

- epikrise i handa

Av indikatorene nevnt over er det forelgpig mulig & hente ut kvalitetssikrede rapporter
kun for epikrise i handa og for reinnleggelser. Som del av oppfglgingen av malsettingen
om Trygg utskrivning har foretaket arbeidet med & revidere epikrisemalen SiV bruker.
Hensikten med revisjonen er & fa epikrisen til & bli et dokument som bedre fanger opp at
man gjennom epikrisen ogsa skal kommunisere med pasient / pargrende og ikke bare
helsetjenesten.
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Epikrisetid
Epikrise innen 1 dag - siste hele maned: Somatikk 72 %, PHV&TSB 54 %, SiV 67 %.

Andel epikriser sendt ut innen 1 dggn, 2019-2020
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Epikrise i hdnda - siste hele maned: Somatikk 55 %, PHV&TSB 33 %, SiV 50 %.

Andel epikriser rett i handa, 2019-2020
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Grafene viser andel av epikriser som er sendt innen hhv 0 dager (epikrise i handa) og i
Igpet av en dag. Det som er mest sldende er stabiliteten i andel over tid, men ogsa at
trendlinjene viser en svakt gkende andel bade for epikrise i handa og for epikriser innen
1 dag. SiV jobber kontinuerlig med & forbedre arbeidet med rask ferdigstilling av
epikriser med god kvalitet.
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Reinnleggelser

Remnleggelser er en vanlig indikator for Trygg utskrivning, samtidig er indikatoren noe
omstridt, bade pa grunn av definisjonen og pa grunn av endret samarbeid mellom
kommune- og spesialisthelsetjeneste. Reinnleggelse defineres som en g-hjelp innleggelse
i Igpet av 30 dager etter utskrivning (eksklusive poliklinisk kontakt), uavhengig av
pasientens diagnose. Med andre ord vil en pasient som skrives ut etter en
hjerteproblemstilling, og som faller og brekker I8rhalsen og legges inn akutt ved
helseforetaket, regnes som en reinnleggelse slik definisjonen er satt opp av
Helsedirektoratet.

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

Andel reinnleggelser pr 8r, somatikk, SiV HF
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Andel reinnleggelser pr m8ned, 2018 - 2020, somatikk, SiV HF
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Grafene over viser en stor grad av stabilitet i andel reinnleggelser over ar. N3 kan det jo

veere at antallet reinnleggelser gker, selv om andel reinnleggelser er stabil. Grafen under
. . . . o . . o

viser at det er liten variasjon ogsa i antall reinnleggelser over ar:
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Antall reinnleggelser somatikk, januar — august, 2012 - 2019

Antall reinnleggelser jan - aug, 2012 - 2020
3 000
2 500
2 000
1500
1000
500
0
2012 2014 2015 2016 2017 2019

Ser vi pa fordelingen av hvor mange dager etter utskrivning pasienten blir reinnlagt,
finner vi ogsad her sterk stabilitet i data.

2014 2018 2019
Fra utskr, til 350 " N Fra utskr. til :
reinnleggelse f;:-mu:;;:e 400 reinnleggelse
300 350 250
250 300 200
200 2560
150
200
150
150 100
100
100
0 50

50

0
oW 00— ~ o N 0D e s O dean
cmen X225 IRE dogn P = = dogn cmeoo D22 EER 9

I arbeidet med 8 sikre Trygg utskrivning er en av malsettingene 8 redusere ugnsket
reinnleggelser. Det er ikke entydig eller enkelt a identifisere ugnskede reinnleggelser og
skille disse fra andre reinnleggelser. Det antas imidlertid at jo tettere opp til utskrivning
pasienten blir reinnlagt, dess stgrre er sannsynligheten for at det er en ugnsket
reinnleggelse. I lederavtalene med klinikksjefene fglges derfor reinnleggelser i Igpet fem
dager som indikator.
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Andel reinnleggelser i lopet fem dager

Andel Rl pr ar, maned
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Utviklingen over 8r viser ogsd her stabilitet. M3lsettingen ma imidlertid veere 8 redusere

denne andelen.

Covid-19 og helsetilbudet

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

hgsten og vinteren.

Antallet pasienter som har startet pakkeforlgp kreft ved SiV i 2019 og i 2020:

Start pakkeforlgp pr

mnd 2019 - 2020

Mar

Apr

Mai

Antall pakkeforlep, start pr mnd
Jul Aug

Jun

Sep

2019

293

259
279

283
251

236

312

285
308

231
264

305

324

262

2020

{ 350

296
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Start pakkeforlgp pr mnd, jan - aug
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Jan Feb Mar Apr Mai Jun il Aug

Jan  Feb Mar  Apr Jul  Aug Sep Okt Nov Des

2019:2167
2020: 2 117

Tallene og grafene viser at den nedgangen i antall pasienter startet i kreftpakkeforlgp
man opplevde mars — mai 2020 sammenliknet med samme periode i 2019, er sa godt
som tatt igjen av en gkning i juni og juli.

Mal  Jun

—2019 —2020 2019 ®W2020

Dersom oppmerksomheten rettes mot Start behandling for pasienter i pakkeforlgp kreft,
finner man igjen nedgangen i antall startet i pakkeforlgp i mars, april og mai, med en
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nedgang i antallet som har fatt behandling i ma@nedene mai, juni og juli i 2020
sammenliknet med samme periode i 2019 (start behandling ved SiV):

Pakkeforlgp kreft, start behandling

lan Feb Mar Apr Mai Jun Jul Aug

2020 w2019

a0

70
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3

o

2

=

1

=

o

Det ser heller ikke ut som om Covid-19 har fort til forsinket oppstart av behandling, malt

som andel av pakkeforlgpspasienter som har fatt start behandling innenfor normert
forlgpstid:

PAKKEFORL@P KREFT - FORL@PSTID - STARTET BEHANDLING ved SiV i perioden, hvor lang forlgpstid - ANDEL INNENFOR NORMERT TID, BEHANDLINGSFORMENE KIRURGI /
MEDIKAMENTELL
JANUAR FEBRUAR MARS APRIL MAI JUNI F@RSTE HALVAR
At Antall Andel | Antall  Andel | - Antall  Andel | o Antall  Andel Antall  Andel Antall  Andel Aot A3l Andel
satet [T e | S T e | S et et | TS oL ey | St U e S 1l meemet| | S o e
tid tid beh tid tid beh tid tid beh tid tid beh tid tid beh tid tid beh tid tid
Brystkreft 15 10 66,7 1 10 12 12 1 9 7 7 15 14, 7 62
Tykk- og endetarmskreft 14 11 18 13 16 1 68,3 7 H 9 8 16 12, 80 62
Prostatakreft 1 16 1 68,8 7 7 10 8 9 7 s s a a 51 42
Lungekreft 1 1 1 2 2 3 2 66,7 a 4 2 2 1 1 13 12
Blzrekreft 4 E 6 & 4 3 H 7 7 6 3 3 32 28,
Nyrekreft 3 3 2 1 50,0 1 0 00| a 2 50,0 1 1 0 0 1 7 63,5]
Foflekkreft 3 El 3 El 2 2 1 1 2 2 1 1 12 12
Myelomatose 4 4 1 1 2 2 2 2 2 2 3 2 14 13
Lymfomer 3 ] 1 o o 0 3 2 65,7 3 1 333 2 1 50,0 12 4 333
Spiseror og magesekk 1 1 0 o 1 1 0 o 0 0 0 0 2 2
5iV, alle forlop 65 a8 52 24 57 a7 54 a2 37 33 50 6 315 260
Lungekreft, kirurgi B 1 333 ) 0 2 1 50,0 2 1 500 1 1 1000 z 2 66,7 11 3 545
Lungekreft, stréling 3 0 1) 5 4 66,7 4 2z 50,0 5 3 60,0 5 3 50,0 5 4 66,7 29 6 55,2
Prostatakreft, kinurgi 3 5 833 2 2 1000 2 1 50,0 1 [ 00 2 2 1000 2 2 1000 15 12 50,0
Brysthreft, kinurgi 15 10 66,7 10 ] 90,0 11 11 1000 10 ] 50,0 7 7 1000 13 12 92,3 66 57 564
ol NOVEMBER DESEMBER ANDRE HALVAR
Antall Andel Antall  Andel Antall  Andel Antall Andel
normert  norme normert norme normert normes normert  normes
beh tid tid beh beh tid tid beh tid tid beh tid tid
Brystkreft 7 7 ) &7
Tykk- og endetarmskreft 16 12 7 103
1 1 10 10 72
Lungekreft 1 s 3 60,0 3 21
Blerekreft 8 8 8 8
Nyrekreft 0 ] H 16
Foflekkreft 1 1 1 18
Myelomatose 0 ] 2 16
Lymfomer 0 o 0 12
Spisergr og magesekk 0 ] o 2
siv, alle forlsp 52 45, a4 411
Lungeireft, kirurgi 0 0 1 12
Lungekreft, striling 0 0 0 2
Prostatakreft, kirurgi 0 0 7 22
Brysthreft, kirurgi 5 5 1000 ] 80

Pakkeforlgp innenfor psykisk helsevern og tverrfaglig spesialisert rusbehandling ble
innfgrt med tre pakkeforlgp fra 1. januar 2019 og utvidet med ytterligere tre pakkeforlgp
fra 1. mars. Helsedirektoratet har gjennom hele 2019 veert tydelige pa at 2019 m3
regnes som et utviklingsar.
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Ogsa pakkeforlgpene innenfor PHV & TSB males i all hovedsak som prosessindikator der
man ser pa tider mellom definerte hendelser i forlgpet.

Helsedirektoratet publiserer nd resultater pd pakkeforlgpsindikatorene innenfor psykisk
helsevern og tverrfaglig spesialisert rusbehandling. Selv om det er ulikheter pd
maloppnaelsen pa de ulike pakkeforlgpene i PHV & TSB ogsa i SiV, er resultatene for SiV
svaert gode. Figuren under viser at s3 langt i 2020 er 88 % av alle pasienter som har
startet pakkeforlgp innenfor PHV & TSB ved SiV utredet innen anbefalt forlgpstid.

Resultater alle pakkeforlgp PHV & TSB 2020
couitarer alie parkefoniop PRV &
30 _ Andel iht anbefaling Antall iht anbefaling Totah antall som inngdr i miling

Heize Sor-Dst RHF | 13003 18301
2 Helse Vest RHF [ 3109 as12
3 vele Migt-tiorge RHF [N 2740 4440
4 Helss Nord RHF [ 572 1615

Andel it anbetaling Antall it anbetaling Totalt antall som inngdr | miling
Sykehuset | Vestold HF e E 2404 A
Diakoahjemmat sykehus A/S 1 1238 240
3 NKS Olaviken alderspsykiatriske sykenus 1 & L
4 Privat Sor-OstHE L] 1 232
§  Helse Fonna HE I osi ses
o | eebemcarir ] a2 572
Seili DPS I 187 5
B Heise Stavanger HF, Stavanger unversiterssykonos [ 526 1235
9 Sykehuset Telamark HF — 674 e
10 Privat Vest HF I 150 2
11 Heise Nord Trondelag HF I 530 63
Sykehuset Innlandet HF I 1320 a2
13 Finnmarkssykehuset HE | 08 04 A
14 Heise Farde HE I 324 a74
18 Oslo universitetssykehus HF I 065 1500
16 Akt universiteasgkenus HF I 500 30
17 Nerdiandssykehuset HE I 39 s
18 Lovisenbarg diskonale sykehus AS I 523 780
19 MKS Jsren Distriktspsykiatriske senter AS I 124 150
20 Vestre Viken HF I 153 1858
2L Sykenuset Ostfold HE I 13 1783
Helse Bergen HF L] 688 1094
23 St Olavs Hospinal HF I 1341 18
24 Helgelandasykehuset HE | B 485 W
35 Seriandet Sykehus HE I 983 1689
36 Helse More og Romsdal HF I 8s: 1487
Universitetsiykehuset Nerd-Norge HF I 354 840
28 Voss DPS MKS Bjerkeli AS ] as a7
23 Orivar Mide-Nerge HF
~

Etterslep

Med etterslep sikter man til at helseforetakene ikke klarer & overholde de Igfter de har
gitt pasientene om at de skal fa time innen den og den datoen. Mens indikatoren om
fristbrudd i all hovedsak kun omfatter utredning av nyhenviste pasienter, omfatter
etterslep ogsa timer til kontroll og behandling. Under de fgrste manedene av Covid-19-
pandemien holdt helseforetakene lavt volum pa alle planlagte kontakter. Mange av
avtalene med fastlagt timeavtale som allerede var inngdtt med pasientene, ble avlyst og
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man utsatte planlagte timer hvor mgteinnkalling enna ikke var sendt ut. I sum medfgrte
dette at helseforetakenes etterslep (brutte avtaler) gkte i perioden:

Figuren viser antall pasienter som venter pa noe ved SiV (sgylene). Den rgde delen av
sgylene angir etterslepet. Andelen av alle ventende som har fatt brutt avtalen sin med
SiV, fremkommer av den gule linja. Figuren viser status hver sgndag.
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60000 199
Toooo
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BOO0D

o
50000 e

40000 6%

30000
4%

20000
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10000
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mmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmm
Status hver senda
Andel kontakter med passert tid D Passert tid D lkke passert Tentativ tid D Ikke passert Fast tid

Oppsummert - det er 97 000 pasienter som venter pa et eller annet ved SiV. 17.
september var det 10 859 av disse som skulle vaert kalt inn og som omfattes av
etterslepet. Fem av 23 fagomrader ved SiV star for 70 % av etterslepet. Etterslepet
synker igjen nd utover sensommeren. Fra uke 34 har helseforetaket igjen normal
kapasitet. For & ta unna etterslep og komme ajoure trengs imidlertid mer en normal
kapasitet. Dette er en krevende situasjon, da den skal skje samtidig med at foretakene
skal veere forberedt pa en sterkere bglge 2 av Covid-19-pandeiemn utover hgsten.

Korridorpasienter
Dette punktet omtales under direktgrens orienteringer.

Avviksh8ndtering (ikke oppdatert da dette skjer &rlig)

Avviksmeldinger i seg selv bedrer ikke pasientsikkerheten, men de kan danne grunnlag
for et arbeide som fgrer til gkt pasientsikkerhet. Det er ngdvendig at rapporterte avvik
analyseres og at det arbeides videre for @ identifisere bakenforliggende &rsaker for derav
& kunne iverksette tilpassede tiltak.

Alle pasienthendelser blir behandlet lokalt pa seksjon-/avdelingsniva for 8 skape
leering/erfaringstilbakefgring hos bergrt helsepersonell. Hendelser som vurderes av leder
som har eller kunne ha medfgrt betydelig skade for aktuelle pasient behandles ogsa i
klinikkenes kvalitetsutvalg (KKU) og PSU for & sikre lzering og kvalitetsforbedring pa
tvers av klinikkene.

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

Alle avvik/ugnskede hendelser meldes i EQS for alle ansatte ved sykehuset. Ndvaerende
system er benyttet siden 2017 ved SiV HF.

Kategorisering og klassifisering av avvik/ugnskede hendelser er i samsvar med nasjonale
(pasienthendelser) og regionale/lokale fgringer (andre avvik og ansatthendelser).

En gjennomgang av meldte pasienthendelser ved sykehuset for 2019 viser at antall
meldte hendelser var totalt 2 789. I tabellen under fremkommer det hvordan hendelsene
i 2019 fordeler seg pa hendelseskatagorier, 251 hendelser for 2019 er enna ikke
klassifisert av naermeste leder. Det er en svak oppgang i meldte saker fra 2018 (2 670
saker).

Meldte pasienthendelser i perioden 01.01.19 - 31.12.19 kategorisert p8 hendelsestyper
(hovedkategorier):

Hendelsestype, hovedkategori Totalt
1. Pasientadministrasjon 332
2. Diagnostikk/utredning 187
3. Behandling og pleie 623
4. Fall og uhell 361
5. Dokumentasjon/informasjon 296
6. Infeksjon 28
7. Legemidler og blodprodukter 537
8. Medisinsk utstyr 40
9. Pasientadferd 134

Ikke klassifisert, pr 20.02.20 251

Totalt antall 2789

I tillegg til @ bli inndelt i hovedkategorier som vist over, blir alle meldte hendelser
klassifisert av meldingsansvarlig (naermeste leder) i forhold til alvorlighetsgrad og videre
vurdert i forhold til eventuelle meldeplikter med hjemmel i lov eller forskrift (eks. 3.3.a
melding til Helsedirektoratet). Nedenfor vises alvorlighetsgrad p& meldte hendelser i
2019, med 2017 og 2018 til sammenligning:

Alvorlighetsgraden p8 meldte pasienthendelser i 2019 sammenlignet med 2017 og 2018

Alvorfighetsgrad 2017 2018 2019
Dadsfall 58 47 49
Betydelig skade 177 104 103
Kunne fort til betydelig skade 539 507 448
Mindre betydelig skade 559 537 479
Kunne fart til mindre bet. skade 509 686 623
Forslag til bedret kvalitet 786 754 835
Ikke klassifisert, pr. 20.02.20 7 35 252
Sum, totalf 2675 2670 2789

Nedenfor falger en oversikt over totale antall meldte pasienthendelser fordelt pa vare
klinikker for 2019, med tidsperioden 2016-2018 for sammenligning:
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Tabellen under viser utviklingen fra 2016 til 2019:

Kliniklk/ ar 2016 2017 2018 2019
Kirurgisk klinikk 815 1087 028 1065
Medisinsk klinikk 616 878 997 1037
KPA 375 429 478 420
KFMR 107 94 97 106
Prehospital 38 65 83 75
KMD 63 78 69 62
Servicedivisjonen 17 36 33 21
Administrasjon 1 & 2 1
Sum alle 2032 2 675 2 670 2789
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Saksframlegg til
BU Brukerutvalget

Mgtedato: 24.09.2020
Saksnr: 17/20
Sakstype: Orientering
Saksid: 20/00899-7

Saksbehandler: Stein Kinserdal

Administrerende direktgrs orientering

Hensikten med saken:
Administrerende direktgr gir i hvert mgte en muntlig orientering om aktuelle saker og
temaer.

Forslag til konklusjon:
Saken tas til orientering
Tensberg, 21. september 2020

Stein Kinserdal
administrerende direktgr
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@
Saksframlegg til
BU Brukerutvalget
Mgtedato: 24.09.2020
Saksnr: 18/20

Sakstype: Orientering
Saksid: 20/00899-8

Saksbehandler: Katrine Svinterud

Saker til kommende mgte i november

Hensikten med saken:
Oppdatere utvalget pa saker til kommende mgte torsdag 5. november kl. 12-15, med
mulighet for innspill til saker/tema til kommende mgte, utover de som star der forelgpig:
- Rapportering av ngkkeltall
- Barne palliative team

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

Tgnsberg, 21. september 2020

Stein Kinserdal
administrerende direktgr
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Saksframlegg til
BU Brukerutvalget

Mgtedato: 24.09.2020
Saksnr: 19/20
Sakstype: Orientering
Saksid: 20/00899-6

Saksbehandler: Katrine Svinterud

Referatsaker september

Vedlegg:

Forelgpig protokoll BU mgte juni 23. og 24.

Program for mgte mellom ledere og nestledere i brukerutvalg i HS@ august
Utkast referat mgte mellom ledere og nestledere i brukerutvalg i HS@

Hensikten med saken:
Fglgende referatsaker legges fram til brukerutvalget orientering, se vedlegg:
- Forelgpig protokoll fra mgte i regionalt brukerutvalg, HS@ 23.-24. juni
- Program og utkast til referat fra mgte mellom ledere og nestledere i brukerutvalg i
HSQ@

Forslag til konklusjon:
Referatsaken tas til orientering

Tgnsberg, 21. september 2020

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

Forelgpig protokoll

Mgte: Brukerutvalget Helse Sgr-@st RHF

Dato og tid: 23.06.2020 k1 10.15- 16.15 Sted: Helse Sgr-@st RHF,

24.06.2020, k1 08.30 - 14.30 hovedkontoret Hamar

Fra Brukerutvalget

Nina Roland (leder), Lilli-Ann Stensdal (nestleder), Aina N. Rugelsjgen, Astri
Myhrvang, Egil Rye-Hytten, Faridah Shakoor Nabaggala, Heidi Skaara Brorson,
Kjartan Thegring Stensvold, Odvar Jacobsen, Sebastian Blancaflor og @ystein
Kydland.

Tilstede:

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

Innledere

068-2020 - Cathrine M. Lofthus, administrerende direktgr og Jan Frich,
viseadministrerende direktgr Helse Sgr-@st RHF

069-2020 - Bente Brandvik, fagsjef Helse Sgr-@st RHF

070-2020 - Bente Brandvik, fagsjef Helse Sgr-@st RHF

071-2020 - Andreas Moan, prosjektdirektgr Helse Sgr-@st RHF

072-2020 - Nina Olkvam, kommunikasjonsradgiver Helse Sgr-@st RHF
073-2020 - Ulf Sigurdsen, enhetsleder eHelse og Simone Kienlin, spesialradgiver
Helse Sgr-@st RHF

075-2020 - Gro E. Aasland, klinikksjef Sykehuset i Vestfold og Tove Heereid
Otterstad, spesialradgiver, Trude Hirgum, spesialradgiver Helse Sgr-@st RHF
076-2020 - Ulrik Sverdrup, spesialradgiver Helse Sgr-@st RHF

077-2020 - Cecilie Skule, avdelingsdirektgr Helse Sgr-@st RHF

078-2020 - Elisabeth Arntzen, prosjektdirektgr Helse Sgr-@st RHF

080-2020 - Arild @stergaard, Spesialradgiver Prehospital klinikk / prosjektleder
Oslo universitetssykehus/ Helse Sgr-@st

Forfall: Anne Malerbakken

Referent: Ida-Anette Kalrud

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

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

065-2020 | Godkjenning av innkalling og saksliste

Vedtak
Godkjent.

066-2020 | Protokoll brukerutvalgets mgte 26. mai 2020

Vedtak
Godkjent.

067-2020 | Referat arbeidsutvalgets mgte 9. juni 2020

Vedtak
Tatt til orientering.

068-2020 | Dialog/orienteringer fra Cathrine M. Lofthus, administrerende direktgr og Jan Frich,
viseadministrerende direktgr Helse Sgr-@st RHF

e Midlertidige endringer i helseberedskapsloven - status
o Testkapasitet pa elektive pasienter
e Oppfelging i psykiatrien for pasienter i habilitering
e Styresaker
Vedtak

Brukerutvalget tar redegjgrelsen til orientering.

069-2020 | Regional handlingsplan pasientsikkerhet og kvalitetsforbedring v/ Bente Brandvik,
fagsjef Helse Sgr-@st RHF

Innspill/dialog:
o Fokus pa feil knyttet til legemidler
e Kompetanse- og erfaringsdeling mellom sykehus

Vedtak
Brukerutvalget tar redegjgrelsen til orientering og ber Helse Sgr-@st RHF ta med seg
innspill som framkom i mgte.

070-2020 | Styrerapportering kvalitetsindikatorer v/ Bente Brandvik, fagsjef Helse Sgr-@st RHF

Vedtak
Brukerutvalget tar redegjgrelsen til orientering og vil invitere Helse Sgr-@st RHF v/
analyseavdelingen til mgte hgsten 2020.

071-2020 | Regional utviklingsplan; samarbeid om de som trenger det mest og nye
arbeidsformer (hjemmesykehus) v/ Andreas Moan, prosjektdirektgr Helse Sgr-@st
RHF

Vedtak

Brukerutvalget mener at malet i Regional utviklingsplan om a redusere behovet for
polikliniske konsultasjoner med 20 % gjennom medisinsk avstandsoppfglging eller
nettkonsultasjon innen 2035 er viktig for pasientens helsetjeneste. Brukerutvalget
gnsker fortsatt d bli involvert i det framtidige arbeidet.
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072-2020 | Arets omdgmmeundersgkelse v/ Nina Olkvam, kommunikasjonsradgiver Helse Sgr-
@st RHF

Vedtak
Brukerutvalget anbefaler Helse Sgr-@st a sette ett mal/ambisjonsniva for tilfredshet
blant pasienter og pargrende i regionen.

073-2020 | STIM (Oppstart av konseptutredninger 2020) v/ Ulf Sigurdsen, enhetsleder eHelse
og Simone Kienlin, spesialradgiver Helse Sgr-@st RHF

Orientering om behov og mulige lgsninger:
- Konsept: Digital hjemmeoppfelging
- Konsept: Samvalgsverktgy i Helse Sgr-@st

Vedtak
Brukerutvalget tar redegjgrelsen til orientering.

Brukerutvalget mener Helse Sgr-@st RHF ma videreutvikle digital
hjemmeoppfglging og samvalgsverktgy, gjennom utvikling av teknologiske
plattformer. Det er ogsa viktig at Helse Sgr-@st RHF videreutvikler dagens digitale
hjemmeoppfglging pa bakgrunn av de erfaringene fra den teknologiske utviklingen
som er ervervet under Covid-19 pandemien.

Brukerutvalget mener det bgr prioriteres:
e Maling av pasientopplevd samvalg.
e (kt kompetanse gjennom rammeverket Klar for samvalg til pasient og
helsepersonell.
e Utvikling av samvalgsverktgy for oppstart, oppfglging og endring av behandling.
e Digital hjemmeoppfglging

Brukerutvalget gnsker a presisere sitt innspill fra arlig melding 2019:
«Brukerutvalget mener at a styrke brukermedvirkningen pa individniva er et viktig
satsingsomrade. I dette arbeidet er satsingen pa samvalg strategisk viktig for a virkeliggjore
pasientens helsetjeneste. Brukerutvalget registrerer at et rammeverk for
kompetanseheving innen samvalg «Klar for Samvalg», som bestar av en rekke moduler og
leeringsressurser for helsepersonell er under utvikling og implementering. Brukerutvalget
mener det er viktig at det settes kompetansekrav til helsepersonell slik at denne
kompetansehevingen gjennomfgres. For gjennomfgring av pasientens helsetjeneste er
samvalg en sentral faktor.»

074-2020 | Konferanser, invitasjoner og deltagelser

Vedtak

Oppnevninger i mgte

Nettverksgruppe for prosjekt digitale Egil Rye-Hytten erstatter Erna

innbyggertjenester (Klart sprak) Hogrenning

Fagrad Psykisk Helsevern Aina Rugelsjgen erstatter Gry
Halvorsen

Brukerrad Regional Koordinerende Odvar Jacobsen erstatter Rune

Enhet Klgvtveit.

Forprosjekt "Ny oppgavefordeling” Heidi Skaara Brorson

Oppnevninger i perioden
Fagplaner PHV og TSB (arbeidsgruppe) \ Aina Rugelsjgen
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\ \ Sebastian Blancaflor

075-2020 | Orientering om rehabilitering generelt under pandemien og spesielt om
pasientforlgp rehabilitering av Covid-19 pasienter v/ Gro E. Aasland, klinikksjef
Sykehuset i Vestfold og Tove Haereid Otterstad, spesialradgiver, Trude Hirgum,
spesialradgiver Helse Sgr-@st RHF

Bedre rehabiliteringstilbud til covid-19 pasientene

Vedtak

Brukerutvalget er meget positive til arbeidet som er gjort for Pasientforlgp for
rehabilitering av pasienter innlagt med COVID-19 sykdom i spesialisthelsetjenesten.
Brukerutvalget mener at pasientforlgpet bgr implementeres og tas i bruk ved alle
sykehus med intensivavdeling i helseregionen. I tillegg mener brukerutvalget at
arbeidet Helse Sgr-@st har gjort med utvikling av pasientforlgpet bgr lgftes til
nasjonalt niva.

Pasientforlgpet som er utviklet for rehabilitering av Covid-19 pasienter bgr ogsa tas
i bruk for akuttpasienter generelt og gvrige intensivpasienter spesielt. Forskning
viser at & flytte innsatspunktet og starte rehabiliteringen i en tidligere fase kan gi
betydelig gevinst for den enkelte pasient. Dette kan ogsa fgre til mindre behov for
rehabilitering pa ett senere tidspunkt.

Det er viktig at pasientforlgpet evalueres for videre utvikling og forbedring.

076-2020 | Hgring - Autisme og Tourettesutvalgets innstilling NOU 2020: 1 Tjenester til
personer med autismespekterforstyrrelser og til personer med Tourettes syndrom
v/ Ulrik Sverdrup, spesialradgiver Helse Sgr-@st RHF

Vedtak
Brukerutvalget vil komme med eget hgringssvar pa hgringen.

077-2020 | Orientering om prosess for arbeidet med fagplaner PHV og TSB v/ Cecilie Skule,
avdelingsdirektgr Helse Sgr-@st RHF

Bruk av tvang i psykisk helsevern (delrapport 1)

Dialog/innspill:
e Samvalg som metode skal komme pa plass der det er mulig.
e Video/digitale behandlingsformer - kun ett tilskudd, ikke en erstatning. Viktig ogsa
med direkte kontakt.
o Viktig med fokus pa tallene innenfor bruk av tvang, men brukerutvalget savner ett
fokus pa hvorfor tvang brukes. Kan brukes til forebygging.
e Fagplanen ma lages som ett styringsdokument for de ansatte i PHV/TSB.

Vedtak
Brukerutvalget tar redegjgrelsen til orientering og vil foresla ytterligere en
brukerrepresentant inn i arbeidet.

078-2020 | BUP-prosjektet «Rekruttering, kompetanse og utviklingsarbeid» v/ Elisabeth
Arntzen, prosjektdirektgr Helse Sgr-@st RHF
e Status for arbeidet.
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e Hvordan bygge videre pa strukturene og kompetansen som er etablert i HF-
ene/sykehusene ogsa etter at prosjektet avsluttes i 20207

Vedtak
Brukerutvalget tar redegjgrelsen om BUP-prosjektet til orientering.

Prosjektleder tar med innspillene om hvordan bygge videre pa strukturene og
kompetansen som er etablert i HF-ene/sykehusene ogsa etter at prosjektet avsluttes
i 2020.

079-2020 | Hegring serviceparametre pasientreiser v/ @ystein Kydland

Vedtak
Brukerutvalget stiller seg bak innspill og videre arbeid som brukerrepresentant fra
brukerutvalget i Helse Sgr-@st RHF gjgr i arbeidet med Pasientreiser.

080-2020 | Anskaffelse av nasjonal IKT-lgsning for AMK, elektronisk pasientjournal AMK og
interregional utredning om pasientreiser v/ Arild @stergaard, Spesialradgiver
Prehospital klinikk / prosjektleder Oslo universitetssykehus/ Helse Sgr-@st

Vedtak
Brukerutvalget tar redegjgrelsen til orientering.

081-2020 | Erfaringsutveksling

Brukerutvalgets medlemmer har i perioden deltatt i:
o Kontaktperson i brukerutvalgsmgte:
0 Sykehuset Innlandet HF
0 Sykehuset @stfold HF
0 Oslo universitetssykehus HF
0 Martina Hansens Hospital
Styringsgsruppen for Nasjonalt senter for e-helseforskning
Regionalt legemiddelforum
Fagrdd habilitering
Referansegruppe for ny Regional kompetansetjeneste - medfgdt russkade
Brukerutvalget Pasientreiser HF
Prosjektgruppe BUP-prosjektet
Styret Pasientreiser HF
Fagnettverk lungerehabilitering
Fagrad Prehospitale Tjenester og akuttmottak
Regional styringsgruppe til innfgring av Nasjonalt screeningprogram for tarmkreft
Interregional styringsgruppe til innfgring av Nasjonalt screeningprogram for
tarmkreft
Interregional arbeidsgruppe for Nasjonale medisinske kvalitetsregistre
Nettverksgruppe for prosjekt digitale innbyggertjenester
Nettverk for regionale ventelistebrev
Fagrad psykisk helsevern
Digitale innbyggertjenester og venteliste gruppe
Pakkeforlgp psykisk helsevern og TSB
Fagrad rehabilitering
Regionalt nettverk for videotjeneste rettet mot pasient
Foretaksmgte
Vurdering av sgknader om innovasjon
Del I av fagplan innen psykisk helsevern og rusbehandling
Brukerutvalg Nye Drammen sykehus

® 6 o o o o o o o o o o
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e Arbeidsgruppe rehabilitering Covid-19

Vedtak
Tatt til orientering.

082-2020 | Saker til orientering, innkommet post

Protokoll/referat fra brukerutvalg helseforetak:
1. Sgrlandet sykehus HF
2. Akershus universitetssykehus HF
3. Vestre Viken HF (mai)
4. Sunnaas sykehus HF
5. Vestre Viken (juni)

Andre orienteringer:
6. Kvalitetsregister for livskvalitet - Helsedirektoratet (ref. protokoll brukerutvalget
Sunnaas sykehus februar - vedr kvalitetsregister for livskvalitet)

Vedtak
Tatt til orientering.

083-2020 | Kommende mgter
e Styrets arsplan
e Brukerutvalgets ars og mgteplan (arbeidsdokument)

Vedtak
Tatt til orientering.
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HELSE

® SOR-OST
®

Program for mgte mellom ledere og nestledere i brukerutvalg i
Helse Sgr-@st RHF og helseforetakene

Dato: 31. august, 2020
Sted: Skype
Mgteledere:  Nina Roland og Lilli-Ann Stensdal, regionalt brukerutvalg
Tid Sak
09.00-09.10 Velkommen
09.10-10.00 Hvordan involveres brukerutvalgene i forbindelse med Covid-19 situasjonen
v/ Nina Roland
Erfaringer fra alle.
10.00-10.15 Pause
10.15-10.30 Innspill/revidering av Digital grunnopplzering for brukerrepresentanter pa
systemniva v/ Ida-Anette Kalrud
10.30-11.15 Helsefellesskap og samhandling (Viktige prioriteringer i Nasjonal helse- og
sykehusplan 2020-2023) v/ Knut Even Lindsjgrn
11.15-12.00 Lunsj
12.00-12.30 Brukerutvalgets tilgang til sykehusets intranett og kvalitetshandbgker v/ Anne
Beate Budalen, leder brukerutvalget Sunnaas sykehus HF
Brukerutvalget ved Sunnaas sykehus HF tok nylig opp spgrsmalet om tilgang til
intranett/kvalitetshandbok, og kan ha noen erfaringer rundt dette.
Finnes det gode erfaringer?
12.30-12.45 Pause
12.45-13.00 Informasjon pa nettsidene til brukerutvalgene i helseforetak/sykehus i Helse
Sor-@st v/ Ida-Anette Kalrud
13.00-13.30 Psykisk helsevern barn og unge, kapasitet v/ Lilli-Ann Stensdal
13.30 Oppsummering og avslutning
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Referat for mgte mellom ledere og nestledere i brukerutvalg i Helse
Sor-@st RHF og helseforetakene

Dato: 31. august, 2020
Sted: Skype
Mgteledere:  Nina Roland og Lilli-Ann Stensdal, regionalt brukerutvalg

Sak

Hvordan involveres brukerutvalgene i forbindelse med Covid-19 situasjonen v/ Nina Roland

Mange av brukerutvalgene har opplevd:
e God involvering/informasjon i deltakelse ved styremgter
e Deltakelse i beredskapsmgter
e Deltakelse i utarbeidelse av informasjon til pasienter via media/nett/video
e Atinnspill fra brukerutvalget blir mottatt og iverksatt

Innspill:
e Viktig med fokus framover pa etterslep av pasienter som har fatt avlyst/utsatt sine
behandlinger.

Konklusjon
Brukerutvalg ved helseforetak/sykehus som har opplevd lite involvering/informasjon i
forbindelse med Covid-19 pandemien anbefales a ta dette opp med ledelsen.

Innspill/revidering av Digital grunnopplaering for brukerrepresentanter pa systemniva v/ Ida-
Anette Kalrud

Konklusjon

Kurset skal revideres i Igpet av hgsten 2020.

Alle brukerutvalg far anledning til 8 komme med innspill til eventuelle endringer. Innspillene
sendes via sekretaer for brukerutvalget. Alle brukerutvalg vil motta en henvendelse fra HS@ med
frist for innspill.

https://www.helse-sorost.no/brukermedvirkning#digital-grunnopplaering-for-
brukerrepresentanter-pa-systemniva

Helsefellesskap og samhandling (Viktige prioriteringer i Nasjonal helse- og sykehusplan 2020-
2023) v/ Knut Even Lindsjgrn

Brukerutvalgets tilgang til sykehusets intranett og kvalitetshandbgker v/ Anne Beate Budalen,
leder brukerutvalget Sunnaas sykehus HF
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Brukerutvalget ved Sunnaas sykehus HF tok nylig opp spg@rsmalet om tilgang til
intranett/kvalitetshandbok, og kan ha noen erfaringer rundt dette.

Innspill/dialog:
e Flere av brukerutvalgene har tilgang til intranett/kvalitetsbok via sekreteaer
e Kvalitetsbok kan ligge pa internett
e Ulikt behov blant brukerutvalgene i forhold til tilgang

Konklusjon
Intranett ved helseforetaket/sykehuset benyttes til ulikt formal. Brukerutvalg som gnsker tilgang
tar kontakt med egen ledelse for avklaring.

Informasjon pa nettsidene til brukerutvalgene i helseforetak/sykehus i Helse Sgr-@st v/ Ida-
Anette Kalrud

Konklusjon

Alle brukerutvalg gar igjiennom egne sider med fokus pa at informasjon som ligger ute er riktig.
Sekretaer for RBU HS@ kontrollerer lenker til brukerutvalg ved sykehus/helseforetak.

Viktig at det er mulighet til 3 kontakte brukerutvalget via nettsiden, men det ma ikke vaere
personlig epost som ligger ute.

Psykisk helsevern barn og unge, kapasitet v/ Lilli-Ann Stensdal

Konklusjon
Det er bekymring for manglende akuttplasser i psykisk helsevern barn og unge.

Etter at ulike tiltak er satt inn, har en sett at ventetidene for psykisk helsevern barn og unge har
gatt ned, men fortsatt ikke har nadd malet som er satt for ventetid.

Det kan vaere veldig hensiktsmessig med avklaringssamtaler med pasienter, for a avgjgre hvor
pasienten skal behandlet (kommune- eller spesialisthelsetjenesten).

RBU HS@ vil ta opp med Helse Sgr-@st RHF om det gkonomiske rundt avklaringssamtaler.

Eventuelt

Hegringssvaret fra RBU i forbindelse med prioritering i spesialisthelsetjenesten jf Covid-19 er lagt
ut pa brukerutvalgets nettsider.
https://www.helse-sorost.no/brukermedvirkning#brukerutvalget-mener
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