Protokoll fri metet i det regionale brukarutvalet 7. desember 2005

Til stades: Ingrid Méllberg, Laila Boe, Ruth Thu (vara) John Thorbjermnsen, Helen Aareskjold,
Gerd Bjerkedal, Odd Kére Barkved og Drude Berentsen

Forfall: Einar Eithun, Jostein Melheim

Sekreteer: Torleiv Bergland

1. Sak 23/05 Tilbod til born som er overvektige

Overvekt hos born er eit aukande problem. Brukarutvalet er av den oppfatning at det ber
setjast i verk tiltak for & redusera seinskadar og komplikasjonar og saleis redusera
moglegheitene for at dette vert *faste” pasientar seinare.

Av born som er overvektige som 8 aring blir 30 % overvektige i vaksen alder. Av born som er
overvektige i 12 ars alder vert 60-70 % overvektige som vaksne.

Etter det utvalet kjenner til, er Barneklinikken ved Haukeland Universitetssjukehus i gang
med et prosjekt pa omrédet, og at det er stor interesse for problemet der.

Vedtak
Det regionale brukarutvalet ber Helse Vest i samrid med helseforetaka setje i verk tiltak for d
handtere problemet med aukande overvekt hos born. Vi ber om G verte haldne orientert.

2. Sak 24/05 Arsmelding
Utvalet endra ordlyden pa eit punkt. I tillegg vart det gjort merksam pé deltaking i eit prosjekt
til.

Vedtak
Forslag til arsmelding for 2005 vert godkjent med dei merknadene som vart pdpeikt.

3. Sak 25/05 Meteplan for 2006

Vedtak

22.02.06 — Sandnes
19.04.06 — Forde
15.06 0g 16.06 — Bergen
06.09.06 - Stavanger
18.10.06 - Bergen

06.12.06 - Stavanger




4. Foringar fra sentrale styresmakter for 2006, orientering ved fagdirekter Odd Sereide

Odd Sereide tok utgangspunkt i:
- Soria Moria erkleringa
- Statsbudsjettet for 2006
- Bestillinga for 2006

Aktiviteten innanfor somatikken skal ikkje auke. Refusjonssatsen for ISF (Innsatsstyrt
finansiering)er senka fra 60 til 40 prosent. P4 same tid legg styresmaktene til grunn at
ventelistene gér ned.

Det tydar at vi mé prioritere, understreka Sgreide. Han opplyste at Helse Nord skal levere ein
rapport til departementet om prioritering i lopet av det forste halvéret i 2006. Sereide la vidare
til at prioritering ma skje pa produksjonsnivaet, der tenestene blir levert.

12006 skal det vere fokus pa psykiatri, spesielt barne- og ungdomspsykiatri. Rus er eit anna
prioritert fokusomrade. Veksten innanfor desse omrida skal langt overstige veksten innanfor
somatikken.

Maksimal ventetid for vurdering innanfor barne- og ungdomspsykiatrien er satt til 10 dagar.

Helse Vest har ei utfordring knytt til kapasitetsdekninga ved dei psykiatriske
akuttavdelingane. Dekninga ber vere godt under 100 prosent for 8 ta hegde for svingingar i
innleggingane. Helse Vest har ei spesiell utfordring knytt til tung- og akuttpsykiatrien i Helse
Bergen og Helse Stavanger.

Innan rusvern er det registrert ein sterk auke i henvisningane fra fastlegane. Kjop av
gjestepasientplassar aukar enormt. Det er ogsa knytt styringsmessige utfordringar til denne
sektoren da 9 av 10 leveranderar er private tenesteytarar.

Sereide nemnde 0g dobbeldiagnoseproblematikken som ei spesiell utfordring. Samhandling
mellom psykiatriske institusjonar og rusverninstitusjonar likeeins.

Han opplyste vidare at ein spesielt manglar fagfolk innanfor psykiatrien.

0Odd Sgreide meinte det ogsa ville verte fokusert pa desse omréada:
- spesialisthelseteneste for eldre
- kronikargrupper, eks. KOLS, diabetes
- lokalsjukehus, ikkje endre pa strukturen, men sja pé innhaldet i dei
- Leerings- og meistringssentra ma integreras meir med resten av tenesta

Helse Vest vil f& ansvar for eit nasjonalt arbeid med hogspesialisterte tenester.
Det vil komme bestemte styringskrav frd departementet knytt til epikrisetid, korridorpasientar

og oversikt over prosentvis del av born innan barne- og ungdomspsykiatrien som fér ein
diagnose.




Det vil ogsd komme endringar i styra. Styret i Helse Vest vil bli utvida fr3 9 til 10
representantar. Tre av dei er representantar fra dei tilsette. Fire av sju skal vere aktive
politikarar (fylkes- og kommunepolitikarar). Endringane i styret vert gjort i januar 2006.
Samansetjinga av styra i helseforetaka ma séleis ogsé endrast.

5. Oppdatering om arbeidet med rehabiliteringstilbodet, orientering ved radgivar Hilde
Rudlang

Fram til og med 2006 mottar dei regionale helseforetaka gkonomiske midlar etter den
geografiske plasseringa av opptreningsinstitusjonane. Det tyder at dei foretaka som har flest
institusjonar innanfor sitt omrade ogsd mottek mest pengar. For Helse Vest utgjer det 66,1
mill kroner for 2006. Fra 2007 av vil midlane til kjop av plassar pa opptreningsinstitusjonane
verte fordelt etter objektive kriteria. Kor mykje meir Helse Vest vil f3 er ikkje klart.

Helse Vest har i 1ﬂpet av hausten 2005 gjennomfert anbodskonkurranse og forhandlingar om
kjep av opptrenings- og rehabiliteringstenester. Avtalane er gjeldande for 2006. Det ma
gjennomferast ny anbodskonkurranse og forhandlingar med verknad for 2007.

Resultatet av forhandlingane vart:

* Helse Vest aukar ramma med 12 mill. kr for 2006
* 5 plasser meir enn i 2005 pd Hauglandsenteret

— Inkluderer overvektsprosjektet
* Inkluderer ny akter, Krokeidesenteret, med 26 plasser

- Lunge- og kreftrehabilitering pa avd. Neerland

(oppstart 01.03.05)

— Hjerterehabilitering pa avd. Krokeide (oppstart 01.01.06)
» Oppretthaldar alle eksisterande avtaler
 Kjoper 8 plasser fierre enn i 2005 pa Ravneberghaugen og 5 faerre pa SHR/Astveit
» Til samen kjeper Helse Vest 18 plasser meir enn i 2005

Helse Vest vil sdleis i 2006 ha avtaler med folgjande opptreningsinstitusjonar:

* Rede Kors Haugland Rebabiliteringssenteret

* Krokeidesenteret, avd. Krokeide og avd. Neerland

» Hagahaugen Rehabiliteringssenter

* Sjemennenes Helseheims Rehabiliteringssenter Vest
fra 01.07.06: Astveit Helsesenter

« Ravneberghaugen Opptreningssenter

Nér det gjeld det regionale rehabiliterings- og habiliteringsprosjektet er det laga folgjande
organisasjonsstruktur:

- Styringsgruppe er fagdirektormertet

- Overordna prosjektgruppe

- Prosjektgruppe innanfor rehabilitering

- Prosjektgruppe innanfor habilitering

- Prosjektgruppe innanfor opptreningsinstitusjonane (rapport er levert)




Den overordna prosjektgruppa bestér av:
* Representantar frd Helse Vest RHF (prosjekteigar)
— Hans Stenby, plansjef og Hilde Rudlang, rddgivar
» Fagressursar
— Erfaring frd det nasjonale planarbeidet i regi av SHdir:
Emma Manin, dir. Rehabiliteringsklinikken, Helse Stavanger HF
— Erfaring frd annen regions planarbeid:
Liv Gyda Axelsen, prosjektleiar, Serlandet sykehus, Helse Ser RHF
— Fra PWCs fagteam:
Jorn Jacobsen, dir. Spesialsykehuset for rehabilitering
* Prosjektsekretariat
— Prosjektleiar: Mai-Liss Larsen, PriceWaterhouseCoopers (PWC)
— Prosjektsekretzr: Jorun Stevne Pettersen, PriceWaterhouseCoopers (PWC)

Helse Vest tar sikte pé at rapportane er ferdige innan sommaren 2006.

Farebelse rapportar som vert lagd fram for fagdirektarmatet vil ogsa verte lagd fram for det
regionale brukarutvalet.

6. Utforming av nye lokale for Helse Vest, orientering ved Torunn Nilsen
Torunn Nilsen orienterte forst om bakgrunnen for flytting til nye lokale.

Ved gjennomgangen var det den universelle utforminga av dei nye lokala som vakte mest
interesse. Utvalet var godt nogd med arbeidet som Helse Vest hadde lagt ned. Brukarutvalet
minna om at det ogsi ma leggjast til rette for handikapparkering.

7. Radiologiprosjektet, orientering ved John Thorbjernsen

Prosjektet har stoppet opp. Leiaren har bedt Helse Vest om & fi eit nytt og mindre omfattande
mandat og at prosjektet vert utsett. Det er satt i gang eit prosjekt innan teleradiologi. Leiaren
av prosjektet tykkjer det er uheldig at desse to prosjekta ikkje er koordinert.

8. Arbeidet med utforminga av dei prehospitale tenestene, orientering ved John
Thorbjernsen

Arbeidet skulle vore ferdig ved utgangen av 2005, men fristen er no forlenga fram til 1.
februar 2006. Kartlegging av tenestene har tatt lengre tid enn planlagt.

Eventuelt

1. Brukarutvalet har registrert at vararepresentantar ved fleire heve ikkje har kunna mett
for dei faste representantane. Utvalet ber vararepresentantane om & setje av dei
aktuelle matedatoane, nar meteplanen for aret er klar, slik at dei har hove til 4 stille
dersom dei faste representantane er forhindra fré 4 mete.




2. Det vart opplyst at bade tidligare styreleiar i Helse Vest, Mai Vik, og novarande
styreleiar, Oddvar Nilsen, har uttalt at dei ikkje ser noko i vegen for at Helse Vest
betaler for at eit par brukarrepresentantar kan vere tilstades ved styremeta i Helse
Vest. Brukarutvalet vil ta saka opp med Helse Vest.

3. Utvalet etterlyste arbeidsmiljeundersgkingar i helseforetaka. Det vart vist til liknande
undersekingar i Statoil som har gitt positive effektar.

Utvalet understreke at gode arbeidstilhgve for dei tilsette smittar over pa pasientane.
Vi har pasienterfaringsundersgkingar, men har gloymd dei tilsette.

4. Brukarutvala i dei regionale helseforetaka planlegger 4 ha eit felles mete i 2006. Helse
Midt stir som arranger. Ansvaret for 4 arrangere slike felles meter vil rullere mellom
brukarutvala. Leiar og nestleiar vil mate for utvalet i Helse Vest.

Torleiv Bergland
Sekreteer for regionalt brukarutval



