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Brukerutvalget (BU)
ved Diakonhjemmet
Sykehus

Malet med Brukerutvalget er a
styrke pasienters og pargrendes
stilling og innflytelse ved & skape
gjensidig tillit og forstaelse
gjennom dialog og

brukermedvirkning.

Brukerutvalget er et samarbeidsforum mellom Diakonhjemmet Sykehus, aktuelle bruker-
organisasjoner og andre brukere. Det er radgivende for sykehusledelsen slik at bruker-
kompetansen blir anvendt som et grunnlag for tjenesteutforming og gjennomfgring,

og bidrar aktivt til at sykehuset oppfyller sin malsetting i trad med sykehusets verdigrunnlag og

oppdragsdokumentet fra Helse Sgr-@st RHF.

e

Diakonhjemmet

Sykehus



Arsrapport 2018

Folgende organisasjoner har vert representert i BU i 2018
- Norges Astma- og Allergiforbund (NAAF) v/Hilde Sofie Hamre
- Landsforeningen for hjerte-/lungesyke (LHL) v/Liv Hopen
- Kreftforeningen v/Arne Antonsen
- Norsk Revmatikerforbund (NRF) v/Jon Hagfors
- Mental Helse Oslo v/Jgrund Schwach
- proLar- Nasjonalt forbund for folk i LAR v/Siv Lgvland
- “‘Venneforeningen’ for Diakonhjemmet Sykehus v/Ragnar Vik
- Frivillige ved Diakonhjemmet Sykehus v/Bibbi Birch

Fra sykehuset mgter vanligvis disse i BU-mgtene
- Adm. direktgr Anders Mohn Frafjord
- Avd. sjef fag og kvalitet, jan.- aug. 2018 Lasse Andreassen, sept.- des. Bernhard
Lorentzen
- BU-sekreteer Annelie Seetre

| tillegg mater ved aktuelle saker i BU-mgtene

Andre representanter som avd. sjefer, juridisk radgiver, smittevernradgiver, enhetsledere etc.
avhengig av hvilke saker som skal belyses. Pasient- og brukerombudet i Oslo/Akershus
gnsker a delta pa saker som er aktuelle for Ombudet. I tillegg inviteres BUs kontaktperson i
Regionalt BU HS@.

Leder/nestleder for BU 2017-19
- Hilde Sofie Hamre (NAAF) leder
- Liv Hopen (LHL) nestleder

Brukerutvalget (BU) for perioden 2017-19 ble konstituert 30.mai 2017
BU har i 2018 hatt 4 fellesmater (26/2, 30/5, 17/9 og 13/12)

Brukerutvalget skal veere

e et radgivende organ for ledelsen i saker av strategisk karakter som angar tilbudet
til pasienter og pargrende i virksomhetsomradet slik at brukerkompetansen blir
anvendt som et grunnlag for tjenesteutforming og gjennomfaring

e et forum for tilbakemelding fra pasienter og parerende om generaliserte erfaringer
innenfor sykehusets ansvarsomrade og oppgaver

e et samarbeidsforum mellom sykehuset og brukerorganisasjoner
e et aktivt forum for brukerne av helsetjenestene ved sykehuset.

Bade i samhandlingsreformen, St.melding 10 (2012-13), i Helse Sgr-@st (HS@) sin
strategiske plan og i Regional utviklingsplan for HS@ er brukermedvirkning og en aktiv
pasientrolle trukket frem, bade som malsetting og metode for endring og forbedring.

Brukerutvalget har lagt Helse Ser-@sts 13 prinsipper for Brukermedvirkning pa systemniva til
grunn for sin virksomhet.



Det enkelte BU-medlem falger seerlig opp avgrensete ansvarsomrader

For & styrke reell brukermedvirkning og fa naermere kontakt inn i sykehuset, har BU organi-
sert seg slik at det enkelte medlem falger searlig opp avgrensete ansvarsomrader inn i syke-
husets virksomhet. Mange av prosjektene gar pa tvers av avdelinger. Nedenfor nevnes de
viktigste omradene der Brukerutvalget har engasjert seg i 2018:

Brukerutvalget fglger opp overordnete styringsdokumenter

Brukerutvalget tar utgangspunkt i gjeldende lover, forskrifter og interne retningslinjer som
relaterer seg til pasienters og pargrendes roller i dagens helsetjeneste. Blant annet gjelder dette
‘Oppdrags- og bestillingsdokumentet for Diakonhjemmet Sykehus 2018’ fra HS@ RHF som
er farende for driften. BU har spesielt merket seg oppdraget om brukermedvirkning, med a
legge til rette for pasientenes rett til a delta i beslutninger som bergrer egen helse og behand-
ling, og implementering av ‘samvalg’.

Regional utviklingsplan 2018 - 2035, - innspill og hgringsuttalelse fra BU

HS@ RHF har bedt alle helseforetak samt de private ideelle sykehusene, om & utarbeide en
‘Utviklingsplan’ for a vise den gnskede utviklingsretningen som er ngdvendig for & mate
fremtidens utfordringer. Malet med planen pa Diakonhjemmet sykehus er a planlegge for god
og fremtidsrettet pasientbehandling der sykehuset skal tilpasse helsetjenesten til pasientene.
Utviklingsplanen, som ble ferdig i mars 2018, baserer seg pa regionale og nasjonale faringer
og vektlegger samhandling og oppgaveglidning med sykehus som virker sammen i nettverk.
Brukerutvalget ved Diakonhjemmet Sykehus samarbeidet hgsten 2018 naert med Bruker-
utvalget ved Lovisenberg Diakonale sykehus om innspill til planen, samt om hgringsuttalelser
til utkastet til Regional utviklingsplan HS@ 2018-2035.

Lederfora - deltakelse fra BU

BUs leder har materett i Sykehusstyret med tale- og forslagsrett, med BU-nestleder som vara.
Dette er en viktig mgtearena for Brukerutvalget hvor pasient- og pargrendeperspektivet kan
frontes direkte inn i sykehusstyret. BUs leder har deltatt pa styreseminarene som er gjennom-
fart. - BUs leder, med BUs nestleder som vara, mater i sykehusapotekstyret.

Av andre lederfora har representant fra Brukerutvalget deltatt i
- ledergruppemater ved VVoksenpsykiatrisk avdeling (VPA),
- avdelingsmagter kirurgisk avdeling
- utvidete ledermgter ved Alderspsykiatrisk avdeling pa Tasen,

- ledermgter Helsetjenester til eldre (HTE) - samarbeidsmgter mellom Diakonhjemmet
Hagskole (VID), medisinsk avdeling, kirurgisk avdeling, alderspsykiatrisk avdeling,
Klinisk aktivitetsavdeling (KLA) og Diakonhjemmet Omsorg.

Handlingsplan - medvirkning fra BU
Representant fra BU deltok pa Handlingsplanseminar ved VVoksenpsykiatrisk avdeling hgsten
2018.

Etiske dilemmaer i pasientbehandlingen - innspill fra BU

BUs leder er fast og likeverdig medlem i Klinisk etikk-komite (KEK). Det har vaert manedlige
mgter gjennom 2018 i tillegg til ad hoc innkallelser til akutte saker som meldes inn. Bruker-
perspektivet og ivaretakelse av pasient- og pargrendes synspunkter er meget viktig i etiske
dilemmaer som oppstar i pasient - behandling -helsepersonellsituasjoner. BUs synspunkter
ivaretas pa en inkluderende og god mate i samarbeidet i Klinisk etikk- komitg.

3



Kvalitet- og pasientsikkerhet - BU bidrar

BUs leder er deltaker i Kvalitet- og pasientsikkerhetsutvalget (KPU). Arbeidet rundt apenhet
og meldekultur har hgy prioritet. Sykehusene publiserer pa sine internettsider anonymiserte
data rundt uheldige hendelser som har skjedd og hva som gjeres for 4 unnga gjentakelser av
disse. Diakonhjemmet Sykehus er opptatt av & publisere aggregerte data og trekker frem noen
hendelser i hver kategori som belyser hva disse § 3-3 meldte hendelsene innebarer. BU falger
dette arbeidet tett og neert.

| Voksenpsykiatrisk avdeling er det lokalt Kvalitetsrad hvor BUs representant er fast deltaker.
Siste maneds avviksmeldinger gjennomgas i tillegg til anonymisert oversikt over klagesaker
og saker som har gatt til Norsk Pasientskade Erstatning. Selvmordsforebygging samt alarm
beredskap har ogsa veert tema i Kvalitetsradet.

Smittevern - BU handhygienekampanje rettet mot pasienter og pargrende

At vi som pasienter og pargrende ogsa har et medansvar for godt smittevern, var utgangs-
punktet for at sykehusets brukerutvalg (BU) gnsket a ta del i en smittevernkampanie i
forbindelse med verdens handhygienedag i begynnelsen av mai.

Handhygienekampanjekort ble laget og delt ut til pasienter og parerende i poliklinikkene, og
roll-up postere ble satt opp pa egnete plasser. Kampanjen ble meget godt tatt imot bade av
pasienter, pargrende og ansatte. Regionalt brukerutvalg Helse Sgr-@st ble ogsa informert om
kampanjen.

| 2018 deltok BU-representant i sluttfasen i styringsgruppen for et sykehusovergripende
smittevernprosjektet. Prosjektrapport ble levert i mai 2018.

Rapportering av fristbrudd, ventelister, sykehusinfeksjoner, avvik og epikrisetider

BU falger aktivt med pa utviklingen innenfor disse omrader. Gjennom rapportering i syke-
husets styremgter holdes BUs leder oppdatert og vil ved negative endringer ta spgrsmalet opp
med ledelsen. BU er opptatt av at fastlegen mottar opplysninger/epikrisen til avtalt tid for a
kunne fglge opp de behandlingstiltak som er i fastsatt for pasientene.



Samhandling mellom sykehuset og bydelene - BU deltar

Innfgringen av Samhandlingsreformen farte til en reduksjon i antall liggedagn for pasienten
og betydelig raskere overfaring til bydel. Samarbeidsforum Somatikk med sykehuset og
bydelene Ullern, Frogner og Vestre Aker, der BU deltar, fungerer bra, med felles lgsninger,
deling av erfaringer og utveksling av informasjon. Det samme gjelder innen psykisk
helsevern. BU er opptatt av a sikre et helhetlig pasientforlgp fra pasientene skrives inn pa
sykehuset til de far en god og adekvat oppfglging og ivaretakelse i bydelene.

BU har etterlyst hvilke prosedyrer og rutiner som ivaretar helhetlig og sammenhengende
tjenester mellom spesialist- og kommunehelsetjenesten der hvor sykehuset er gitt et
byomfattende ansvar, samt regionale og nasjonale oppgaver i behandling av pasienter.

FACT-team yter hjelp til de mest sarbare - BU bidrar

FACT - Flexible Assertive Community Treatment — fokuserer pa a yte hjelp til de mest
sarbare alvorlig psykisk syke. FACT-teamene yter langvarig oppfalging og hjelp i deres
lokalsamfunn. Hjelpen er rettet mot mennesker som i tillegg til sine alvorlige psykiske plager
ofte har begrenset sosial fungering. - BUs representant i VPA har deltatt pa mgter rundt
planlegging av to FACT team som skal dekke bydelene Vestre Aker, Ullern og Frogner samt
VPA Diakonhjemmet sykehus. Det er planlagt et ‘psykose’ FACT team som skal lokaliseres
pa Vinderen og et ‘allmenn’ FACT team som skal ha lokaler i Pilestredet. - | 2018 startet
FACT-team for eldre ved Alderspsykiatrisk avdeling. BUs representant bidro i arbeidet med a
sgke Samhandlingsmidler fra Oslo kommune, og to BU-representanter sitter na i referanse-
gruppa for prosjektet.

Pakkeforlgp - BU falger med

BUs representant ved VVPA har deltatt i arbeidet med implementering av ulike pakkeforlgps-
prosedyrer i 2018. BU falger med pa det videre arbeidet rundt etableringa av ulike Pakke-
forlap.

Informasjonsmateriell til pasienter - forbedringsinnspill fra BU
BU har bidratt med innspill til forbedring av informasjonsmateriell i forhold til:
- ECT-behandling - informasjonsskriv til pasienter og pargrende.
- ESBL-produserende bakterier.
- Antibiotika resistente bakterier.
- Gips — til deg som nettopp har hatt brudd.
- Bentetthetsmaling — rad for benhelse.
- Osteoporoseforebygging.
- Alderspsykiatrisk avdeling - pasient- og pargrendebrosjyre.

Kommunikasjon gker pasientsikkerheten - BU bidrar aktivt

Pa bakgrunn av at god kommunikasjon gker pasientsikkerheten, og at mangelfull
kommunikasjon er arsaken til de fleste klager fra pasienter og pargrende, er BU opptatt av
kommunikasjon som et viktig samarbeidsverktgy. BU bidrar i arbeidskomiteen, og har
dessuten hovedansvaret for kurset ‘Taushetsplikten — sett fra pasienters og pargrendes
stasted’ som er en del av kommunikasjonsplattformen. - BU jobber fortsatt med a fa
‘Visittstolen’ tatt inn pa pasientrommene, fordi jevnbyrdig kommunikasjon der helsepersonell
sitter ned sammen med pasienten, kan redusere risikoen for misforstaelser og bidra til at
pasienten lettere spar om det han trenger a vite. - | forbindelse med at ‘Hva er viktig for
deg’- dagen markeres 6.juni hvert ar i Norge og i rundt 30 andre land, skrev BU-representant
en kort paminnertekst i sykehusets interne Intranett ‘Diagora’ med oppfordring om at helse-
personell spgr pasientene om hva som er viktig for den enkelte.
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Samvalg (shared decision making) - med BU som medspiller
Det er tydelige styringssignaler fra HS@ om a ta i bruk samvalg som metode i sykehusene.
Samvalg er en prosess hvor pasient og helsepersonell sammen kommer fram til beslutninger
om undersgkelser og behandlingsmetoder. Samvalg bidrar til at

- pasienten blir godt informert om hvilke alternativer som foreligger,

- behandler forstar hvilke preferanser den enkelte pasient har.
| KPU-mgtet i oktober var temaet Samvalg pa agendaen og BUs leder sammen med leder av
LMS holdt innlegg vedr. dette og hvordan samvalg kan implementeres hos ansatte.

Digital poliklinikk - BU bidrar

Det ma tilrettelegges for enda mer elektronisk kommunikasjon mellom sykehuset og
brukerne. Brukerutvalget har i BU-mgtene gitt uttrykk for at det er viktig at blant annet
timebestilling blir mer brukerstyrt for pasienter med kronisk sykdom. Videre har BU flere
ganger gnsket at pasientene ma fa tilgang til sin egen journal via nettet. BU bifaller
tilrettelegging for digital innsamling av pasientrelaterte data gjennom lgsninger for
selvrapportering som oppfelging av kronisk syke pasienter. | forbindelse med Tango-
prosjektet ved Revmapoliklinikken, deltok to BU-representanter i en tre timers workshop der
bade brukere og ansatte bidro.

Fra pasientterminaler til tradlgst nettverk - BU falger saken videre

Saken om awvikling av pasientterminaler pa pasientrommene har veert tatt opp i to BU-mgter.
Terminalene ble avviklet i 2018. Som erstatning har sykehuset oppdatert nettet og fatt en
enklere palogging til Gjestenettet. BU mener fremdeles paloggingen er for komplisert og vil
folge saken videre.

Sykehusets nettside - med egne sider for Brukerutvalget

BU har kommet med innspill for at sykehusets nettsider skal presenteres mer med tanke pa at
pasienter og pargrende er viktige malgrupper. Det som sykehuset gnsker at brukerne skal
finne, ma veere synlig. Det betyr bl.a. at ‘pasient- og pargrendeopplaering’ ma komme fram
som et valg pa farste side pa samme mate som pa nettsiden til de aller fleste sykehus i Norge.
Dette dret har BU oppdatert nettsideteksten om Brukerutvalget ved Diakonhjemmet Sykehus,
inklusiv oversikten over BU-initierte prosjekter.

Omistillingsprosjekt - BU deltar i prosjekter om pasientnaere forhold

Det ble i 2018 i gang satt et omfattende omstillingsprosjekt (DS 2020) for a modernisere
sykehuset og mate fremtidens utfordringer. Av tiltak som er gjennomfert kan nevnes en
omorganisering av sengepostene, og forbedring av ventesone ved dagkirurgi. Her har BU veert
trukket inn. BU har regelmessige oppfaelgingsmeter i det pagaende arbeidet og har i denne
sammenheng spesielt fokus pa kvalitet og pasientsikkerhet.

Senterorganisering av poliklinikkene har hatt to prosjektgrupper, der BU har deltatt, ‘Muskel
og skjelett’ og ‘Mage og tarm’. BU gnsker & bidra inn ogsa i fortsettelsen av disse prosjektene

Fokusmgter — BU anbefaler metoden for & innhente brukererfaringer

Sparreskjemaer har ofte begrenset verdi, idet selve sparsmalstillingen som regel vil vare
styrende for svarene. BU har vert opptatt av a gjennomfare fokusmeter for a finne ut hva
brukerne mener. Fokusmgte er en kvalitativ metode der svaralternativer ikke er bestemt pa
forhand, men det er apent for alle svar. Med assistanse fra BU ble det i 2018 gjennomfart
fokusmgte for pargrende i alderspsykiatrien da det skulle lages pargrende-brosjyre, og
fokusmgate med pargrende til demente pasienter for a finne fram til praktiske forbedringer for
at sykehushverdagen skal fungere bedre bade for demente pasienter og deres pargrende.

6



Demensvennlig sykehus - BU deltar i prosjektet
Nasjonalforeningen for folkehelsen har bevilget midler til prosjektet ‘Diakonhjemmet
Sykehus — et demensvennlig sykehus’. BUs representant bidrar aktivt i prosjektgruppen.

Mgte med Helse- og omsorgsdepartementet (HOD) - Innlegg fra BUs leder

I november var representanter fra HOD i mgte med sykehuset vedr. innspill til den nye
nasjonale Helse- og sykehusplanen. BUs leder holdt et kort innlegg med tema ‘Sammen-
hengende helsetjeneste’ med fokus pa brukerperspektivet.

Estetisk uttrykk ved sykehuset - BU er med
Representant fra BU har veert pa mgate i kunst- og interigrkomiteen.

Samarbeid regionalt - BUs leder og nestleder bidrar aktivt

To ganger i 2018 ble det arrangert mgter mellom leder/nestleder i brukerutvalgene i

HS@ og Regionalt BU HS@. Et endagsmate var i HS@ sine lokaler pa Hamar, der

temaet var ‘Regional utviklingsplan 2035°. Det ble ogsa arrangert en todagers dialog
konferanse i Tgnsberg, der BU-nestleder hadde et forberedt innlegg om ‘Samarbeid

mellom helseforetakenes brukerutvalg’. Dette er meget nyttige samlinger der det

bygges viktige nettverk. - | forbindelse med at modulkursopplaringen av BU-medlemmer
skal endres til E-laeringskurs, ble det i november 2018 arrangert en heldags landsomfattende
workshop i regi av HS@ om digital grunnopplaring av BU-representanter. BU-nestleder
deltok og vil felge utviklingen av programmet videre.

Oppgavefordeling og sykehussituasjonen i Oslo - avisartikkel fra BU

| lzpet av 2018 har det veert stort fokus pa oppgavefordelingen av sykehustjenester mellom de
ulike sykehusene og OUS i Oslo. Mange forslag er fremlagt, og slik det ser ut na skal medika-
mentell kreftbehandling over pa de lokale sykehusene. Dette innebarer at Diakonhjemmet
sykehus fra september 2019 far ansvar for sine sektorpasienter. Brukerutvalget har fulgt tett
med pa denne saken og uttalt seg i samarbeid med Lovisenberg Diakonale sykehus. - |
diskusjonen rundt utbygging av OUS og sykehussituasjonen generelt uttrykte Brukerutvalget
seg gjennom en avisartikkel i Dagens Neeringsliv 24/9-2018 hvor hovedbudskapet var at
Diakonhjemmet sykehus sammen med Lovisenberg Diakonale sykehus faktisk ivaretar seks
bydeler med opptaksgrunnlag pa rundt 300 000 innbyggere.

Forskning - med BUs medvirkning
BUs representanter har bidratt inn i flere forskningsprosjekter ved sykehuset.

Ungdomsrad hilses velkommen av BU

| august 2018 mottok Diakonhjemmet Sykehus fra HS@ en anmodning om 4 etablere
ungdomsrad ved sykehuset. BU bidrar i utformingen av mandat og retningslinjer for et
ungdomsrad tilpasset Diakonhjemmet Sykehus. Arbeidet skal omfatte alle avdelinger ved
sykehuset der det er pasienter og/eller pargrende opp til 25 ar.

Henvendelser fra brukere - BU engasjerer seg pa generelt grunnlag

Brukerutvalget har, som tidligere ar, hatt noen henvendelser fra enkeltpersoner vedr. saker
som tar utgangspunkt i egne opplevelser/problemstillinger. BU har reservert sitt engasjement
her da foresparslene har vert mer pa individuelt plan og ikke favnet det generelle.
Henvendelser hvor pasienter eller pargrende gnsker sin egen sak belyst spesielt, videre-
formidles til sykehusets postmottak hvor sakene deretter fordeles og behandles i rette
avdeling. - Dersom det er mange saker som omhandler samme problemstilling vil BU
engasjere seg pa generelt grunnlag.
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Brukerutvalget vil fortsatt arbeide for a sikre posisjonen til Diakonhjemmet Sykehus som
et faglig sterkt og godt lokalsykehus for bydelene Vestre Aker, Ullern og Frogner.

Avslutningsvis kan det oppsummeres at Brukerutvalget arbeider for at pasientperspektivet og
pasienterfaringer aktivt brukes til bevisstgjegring, omstilling og kvalitetsforbedring i den
kunnskapsbaserte praksisen pa Diakonhjemmet Sykehus.

Sykehusets kjerneverdier som respekt, tjeneste, kvalitet og rettferdighet skal tydelig
synliggjeres i mgtet med pasient og pargrende.

e Sef i,

Hilde Sofie Hamre
Leder av Brukerutvalget 2017 — 2019
Diakonhjemmet Sykehus

Januar 2019



