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Saksnr | Emne

Ansvarlig

34/24 | Godkjenning av innkalling og referat fra mgte 18.06.2024

Kommentar til sak 37/24: Riktig tittel pa innkalling skal
vaere: Status pakkeforlgp hjem kreft ellers er referat og
innkalling godkjent.

@nsker at referatene blir sendt ut raskt slik at deltakerne i
brukerutvalget far kommentere det som star fgr det blir sendt
ut.

Geir Inge

35/24 | Tolketjenesten ved Helse Stavanger Josiane Merrer
Tolkekoordinator

Meldt frafall - sett det opp pa sakslisten neste gang

36/24 | Status radiologisk avd. ved avd sjef og overlege Siri
Fagerheim

Presentasjonen vedlagt.




Nye SUS har som mal a behandle fleire i akuttmottak - flere vil
derfor innom radiologisk avdeling.

Vanskelig a rekruttere nye radiologer og radiografer

Vestlandslegen - gnsker at de som gar dette lgpet kommer
mer innom radiologisk avdeling

KI - har brukt dette i mange ar. Kan avlaste avdelingen pa
mange omrader, men ikke erstatte. Tester et nytt KI-program
for skjelettskader.

KI i mammografiscreeningen. Tanken er her er at KI skal
erstatte en av to leger som ma se pa mammografibildene,
istedenfor to leger.

Radiologisk avdeling klarer a gi time til de som blir henvist
som fg@rsteprioritet, men

klarer ikke & handtere alle henvisningene fgr fristen for
behandling. Prgver a se pa prioriteringen sammen med
akuttmottak for om det finnes pasienter som ikke trenger
radiologi, men der det holder med vanlig konsultasjon.

Det blir lagt til rette for MR/CT-simulering for de med
klaustrofobi, barn eller andre problemstillinger der det skulle
vaere ngdvendig.

37/24

Status pakkeforlgp hjem kreft ved Ottar Bjerkeset,
konstituert fagdirekter og Marit Klaevold,
kreftsykepleier/kreftkoordinator pa lungeavdelingen.

Presentasjonen vedlagt.

Alle i et pakkeforlgp far tildelt en forlgpskoordinator.
Tidsfristene i pakkeforlgpene er forskjellig etter hvilken
diagnose en mistenker.

Alle med kreft skal fa tilbud om oppfglging gjennom
pakkeforlgp hjem. Det innebaerer en samtale pa sykehuset ved
oppstart, 3-4mnd og 12-18 mnd.

Opplever at mange takker nei til pakkeforlgp hjem. Erfarer at
pasientene ofte har nok med behandlingen her og na nar de
far diagnosen og ikke er sa opptatt av oppfglgingen gjennom
pakkeforlgp hjem.

Innspill til Kleevold og Bjerkeset om a oppfordre pasientene til
a ta i mot hjelpen da de ikke vet det kan veere godt med
oppfelging etter noen maneder. Hvordan skal disse pasientene




hentes inn igjen? Spgrsmal om sykehuset skal ringe opp igjen
til pasientene som har sagt nei til pakkeforlgp hjem. Dette har
ikke sykehuset, fastlegen eller kommunen kapasitet til.

De som takker nei bli ikke registrert, sykehuset har derfor
ikke oversikten over dette.

38/24

Egenevaluering Forespgrsel fra Helse Vest vedrgrende
form pa egenevaluering fra Cathrine Noraas

Egenevaluering av egen innsats for perioden en har veert med

i brukerutvalget. Forespgrsel fra Noraas om det er greit at
egenevalueringen blir sendt direkte til hver enkelt. Det er greit
for brukerutvalget.

Det vil i etterkant bli informert om resultatet i Brukerutvalget.

39/24

Status oppfelging internrevisjonen Sak med status fra
arbeidsgruppen til KVAPS i september Kari Helene, Berit
og Geir Inge

Saken skal opp i KVAPS i september. Fast sak i brukerutvalget
for status.

Har definert noen forbedringsomradet -
holdninger/forstaelse/kommunikasjon. Hvordan kan vi fa de
ansatte til 4 ta med brukere? - Ma gke kompetansen. Har fatt
med LMS og undervisningsavdelingen til 3 hjelpe med tiltak
for forbedringsomradene.

Fatt innspill pa at brukerutvalget kanskje kan presentere seg
for LIS-ene og sykepleierstudentene.

@nsker tiltak pa forbedringsomradene pa systemniva. Gar noe
over i tjenesteniva, men prgver a holde det pad systemniva.

Klinikkene har blitt kontaktet for innspill pa hvordan de
jobber med brukermedvirkning i sin klinikk. Det har veert noe
vanskelig a fa respons.

40/24

Gjennomgang av styresakene til styremgte 29.08.2024
ved Unni og Einar:

- Ventelister

- Musikkterapi i rusomsorgen

- Nye studenter

- 600 ugnskede hendelser, uendret tall

- internrevisjon pa forebygging av vold og legemiddelkontroll
- Nye muligheter innenfor kreftbehandling

- Stor aktivitet i akuttmottak i sommer




- Forberedelser til flytting

- Fremdeles hgyt sykefraveer

- Hgyt niva pa forskning

- Klaging pa avslag innenfor psykiatri

- Klager pa kirurgi - feilbehandling

- Fritt sykehusvalg

- Oppfelging av nye rettigheter

- Gevinstrealisering - nye SUS - hva skal man tjene penger pa?
Skal spare 250millioner hvert ar.

- Kvartalsrapport for nye SUS.

41/24

Orientering ang. sak vedr. bruk av tvang og
brukerrepresentasjon i prosjektet som var oppe i styret i
juni.

Leder av BU har tatt opp med styret om det var
brukermedvirkning i prosjekt angaende plan og tiltak

for tvang, ref. sak 58/24 Adm. direktgrs orientering til styret
nr.4/2024. Det kom frem at det ikke hadde veert noen
brukermedvirkning i dette prosjektet. Helse

Bergen har bestemt at hver gang det er en endring i
behandlingsforlgpet som gar ut over pasientene, skal en ha
brukermedvirkning. Klinikksjef Sglve Braut har bekreftet at
brukermedvirkningen vil bli inkludert i prosjekter fremover.

42/24

Forespgrsel om kandidater sendt organisasjonene

Forventninger til medlemmer av Brukerutvalget i forbindelse
med ny rekruttering:

Organisasjonene mad sende inn forslag til kandidater
Medlemmene i brukerutvalget ma tenke over om de gnsker a
fortsette og gi beskjed til egen organisasjon.

Brukerutvalget trenger medlemmer som kan snakke brukerne
sin sak.
Viktig d intervjue nye medlemmer. Der finner vi ut hva folk
star for og vil med brukerutvalget
Forventningsavklaring til de som sgker.
- Bevisst pa hva det kreves av de som gnsker a veere med
i brukerutvalget
- Presentere saker/ komme med meninger til saker
- Delta for a fa til brukermedvirkning pa ulike arenaer -
for eksempel tjenestemodell grupper/prosjekter
- Lese virksomhetsrapport, virksomhetsplaner og
styresaker og ha meninger om det - evt hente fra egen
organisasjon

Geir Inge og
Hallfrid




- Ivareta kontakten til egen organisasjon

43/24

Informasjon om regional plan for pasienttryggleik fra
2025 til 2029 Hallfrid orienterer om prosjektet
Helse Stavanger blir ikke med i prosjektgruppen.

Eventuelt

| fglge leder av BU vil det bli tatt opp hvem, hva og hvordan
brukerutvalget skal kommentere og presentere saker nar
honoreringen er pa plass.

Brukerutvalget skal fa betalt for forberedelser til mgter, det vil
bli like satser for brukerutvalget over hele landet. Dette er
trolig pa plass etter nyaret. Leder og nestleder mister det faste
tillegget, men vil fa gkt mgtehonorar. Denne saken vil bli tatt
opp igjen nar honoreringen er pa plass.

LMS - nye retningslinjer, skal jobbe mer inn mot kommunene | Geir Inge
og frisklivssentralene. Hgre med Elisabeth Farbu om dette.

4 gode vaner - De gnsker a komme til brukerutvalget for a ha | Geir Inge
en presentasjon.

Forslag om a fa inn brukerombudet til brukerutvalget.

Hvordan kan brukerutvalget jobbe inn mot KVAPS for d jobbe | Geir Inge
med forbedringsomradene?

Senke skjermene pa poliklinikken, spesielt @yepol er spiltinn | Einar
avd. for driftsservice. Geir Inge gir innspill om at Einar tar

kontakt med Kari Helene som tar kontakt med drift

Se til at brukerutvalget er med i avslutningsprosessen for Geir Inge

universell utforming for nye SUS i de neste fasene - be om en
tilbakemelding pa forslagene som er spilt inn.

Ingrid Marie Iversen

Referent




