
 

Referat brukerutvalget på Haraldsplass diakonale sykehus 
Dato/tid: 12. mai 2025 kl. 10:00 – 14:00 

Sted: Oppstemten 

Møteleder: Evvy Utne Knutsen 

Til stede fra brukerutvalget: Evy Utne Knutsen (SAFO), Hans Henrik Tøsdal (SAFO), Mette 
Midseter (FFO), Ove Vestheim (FFO), Jette Lunemann Hansen (Fylkeseldrerådet), Eirik Hilland 
(FFO, vararepresentant) 

Til stede fra HDS: Mette Aspevik (referent) 

Forfall: Turid Hagelsteen (FFO), Anne Klarise Namtvedt (Kreftforeningen) 

Saksnr: 

15/25 Godkjenning av innkalling, saksliste samt referat fra 17.03.25 

 Godkjent uten anmerkninger 

16/26 Orientering fra leder i brukerutvalget 

Styremøte 24. april  

Tema som ble tatt opp: 

• Virksomhetsrapport for mars 

• Sykefravær 

• Fremtidens operasjon 

• Status ventetider ut ifra de klare målene i oppdragsdokumentet 

• Nasjonal årlig forbedringsundersøkelse av ansatte: svarprosent 80 – viser tydelig 

forbedring på arbeidsmiljø og pasientsikkerhet siden forrige undersøkelse 

Styreseminar 26. – 27. mai 

Tema som skal tas opp er blant annet strategiplan, fremtidens operasjon og økonomi 

Opplæring av brukerrepresentanter 

Opplæring i brukermedvirkning er organisasjonenes ansvar. Helse Vest tilbyr ikke lenger 

opplæring på systemnivå (fra 2025). Ved HDS legges opplæringen inn i brukerutvalgets møter 

og som eget opplegg for nye representanter ved årets start. 

 

 

 

 



 

Leder- og nestledersamling i regi av regionalt brukerutvalg (RBU) 28. mai 

Tema som skal diskuteres:  

• Retningslinjer for ungdomsråd 

• Prioriteringsmeldingen sett i lys av helse- og samhandlingsplan 

• Hva skal inkluderes i årsmeldinger fra BU (ref. internrevisjonsrapport fra Helse Vest) 

• Brukermedvirkning i forskning, eget e-læringskurs som kan tas via nettsiden til Helse 

Bergen Brukermedvirkning i forskning Brukermedvirkning i helseforskning 

Skriftlig informasjon fra Rebekka:  

• Sykehusøkonomien: det pågår fortsatt arbeid med Helse Vest knyttet til aktivitet og 

økonomi ved sykehuset. 

• Handlingsplan: Status for handlingsplanen skal behandles i styret i slutten av mai. 

Rebekka vil gjennomgå planen på møtet i brukerutvalget 18. august.  

• Samhandlingstilskudd: HDS har mottatt 2,7 millioner kroner i tilskudd til CFS- 

skrøpelighetsscoring, sammen med Helse Bergen og kommunene. 

Prosjektlederstillingen lyses ut i disse dager. Det er ønskelig med jevnlig rapportering 

til brukerutvalget om dette tiltaket. Rebekka foreslår at prosjektlederen orienterer 

brukerutvalget på ett eller flere møter i løpet av høsten.  

17/25 Gjennomgang og fordeling av prosjekter og utvalg 

Kort om Helsefellesskapet (Framside - Saman) 

Samhandlingsreformen fungerte ikke etter hensikten, da det var spesialisthelsetjenesten som 

tok alle avgjørelsene. Helsefellesskapet bygger videre på denne, med likestilt ansvar mellom 

spesialist- og kommunehelsetjenesten.  

Styringsstruktur: 

Partnerskapsmøtet er øverste nivå og bestemmer hvilke saker som skal prioriteres. 

Medlemmene er på politisk og administrativt nivå i kommunene og spesialisthelsetjenesten.  

Strategisk samarbeidsutvalg: Skal behandle og følge opp prinsipielle sake som gjelder hele 

helsefellesskapet. De skal se til at det blir en årlig gjennomgang av avtaleverket og at det 

utarbeides handlingsplan.  

https://www.youtube.com/watch?v=aahjPLa8T70
https://kursbygger.ihelse.net/?startcourseid=12
https://www.saman.no/


 

Områdeutvalg: Det er opprettet fire områdeutvalg; Nordhordland, Bergen kommune, Voss 

lokalsjukehusområde og bergensregionen. Det er områdeutvalget som planlegger, setter i 

gang og følger opp forbedringsarbeid lokalt.  

Faglig samarbeidsutvalg: Det er opprettet flere faglige samarbeidsutvalg, bl.a. for barn og 

unge, eldre med skrøpelighet, psykisk helse, rus og store sammensatte vansker. Under følger 

oversikt over prosjekter i helsefellesskapsstrukturen hvor HDS har brukermedvirkning og hva 

som står på agendaen nå:  

• Helsefellesskap – Områdeutvalg, arbeidsgruppe rehabilitering:  

Alle fire områdeutvalgene har nedsatt komitéer som vurderer rehabiliteringstilbudet. 

I Nordhordland har fokuset vært på samhandling og ansvarsfordeling. Utfordringer er 

identifisert og forslag til tiltak utarbeidet. Arbeidet skal først behandles i 

områdeutvalgene og deretter i Strategisk samarbeidsutvalg (SSU). 

• Helsefellesskap: Områdeutvalg Nordhordland (OU-NH):  

Arbeider med revisjon av tjenesteavtaler mellom spesialist- og 

kommunehelsetjenesten. Det finnes 12 avtaler Våre samarbeidsavtalar - Saman. 

• Faglig samarbeidsutvalg (FSU) - Eldre med skrøpelighet:  

Prosjektet har kick-off i juni og har fått samhandlingsmidler for å utvikle integrerte 

pasientforløp på tvers av tjenestenivå.  

• Innføring av PLL i helsefellesskapet: Fremdriften går som forventet. Små tekniske 

utfordringer som man regner med å finne løsninger på. 

• Klinisk etikk-komité: KEK er for tiden uten leder, ny leder kommer i løpet av mai. I det 

siste møtet ble det dykket ned i etiske utfordringer rundt KI (kunstig intelligens). Dette 

er både et spennende og skremmende felt. 

18/25 Såkornprosjektet – akutt svimmelhet 

Anette C. Røsdal orienterte om et kvalitetsforbedringsprosjekt for pasienter over 60 år med 

akutt svimmelhet og mistanke om hjerneslag. Mange har ufarlige tilstander og har fått 

unødvendig utredning. Det er innført tiltak som undervisningspakke, lommemanual, ny 

teknologi og behandlingsretningslinjer. Over 75 leger er opplært. Pasienter undersøkes nå for 

perifer årsak i akuttmottaket og følges videre opp i svimmelhetspoliklinikken. 

Tilbakemeldingene er positive. Fremover er det behov for videre opplæring av leger, samt 

vurdering av om pasienttilfredsheten bør måles systematisk.  

https://www.saman.no/avtalar/


 

19/25 Fremtidens operasjon 

Christine F. Faannessen orienterte om modernisering av operasjonsarealene for å møte 

fremtidige krav. Visjonen er bedre pasientflyt, høy pasientsikkerhet, godt arbeidsmiljø og 

smart bruk av teknologi. Det er gjort grundig innsiktsarbeid, og ulike konsepter er testet og 

vurderes nå. Nye arealer skal stå klare medio 2027.  

Brukerutvalget påpekte at dersom det skal være brukerinvolvering på systemnivå, bør 

brukerutvalget involveres. Prosjektleder skal sende inn et skjema i forhold til 

brukerrepresentant. 

20/25 LMS tettere kontakt med pasientorganisasjonene og presentasjon av nye planer 

Ranveig Bakketun og Vibeke Irgens orienterte om Lærings- og mestringssenteret (LMS), som 

tilbyr kurs til pasienter og pårørende. HDS har blant annet kurs på LMS om demens, diabetes, 

lipødem og stomi. De ønsket innspill fra brukerutvalget på følgende spørsmål: 

- Hvordan kan vi samarbeide tettere med pasientorganisasjonene? 

- Hvordan kan vi unngå samme kur i både sykehus og pasientorganisasjonene? 

- Hvilke grupper mangler lærings- og mestringstilbud? 

Brukerutvalget påpekte at slike spørsmål hører hjemme på brukernivå, og ikke systemnivå, 

som er utvalgets ansvarsområde og anbefalte at spørsmålene rettes direkte til 

pasientorganisasjonene. 

21/25 Prioriteringsmelding/helsefellesskap 

Stortingsmeldingen om prioriteringer i helsetjenesten gjelder for perioden 2025 – 2026. 

Prinsippet om lik behandling og at de med størst behov skal prioriteres, står sentralt. 

Brukerutvalgets rolle er å påse at likhet for loven ivaretas. Dagens melding kan ikke påvirkes, 

men de som ønsker det kan sette seg inn i innholdet. Brukerutvalget kan komme med innspill 

og levere til regionalt brukerutvalg til høsten.  

22/25 Eventuelt 

Ingen saker meldt 

 


