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Side 2

Marie Dahlskjeaer Nordlandssykehuset | Leder X
Lars-Herman Nordland Nordlandssykehuset = Nestleder X

Sofie Jonette Berg Nordlandssykehuset | Medlem X
Viktoria Linea Hgybakk Nordlandssykehuset = Medlem X
Sarah Gjerstad Nordlandssykehuset | Medlem X
Danielle Johanna Hansen Nordlandssykehuset = Medlem X
Bendik Laumann Vedal Nordlandssykehuset | Medlem X
Susanne Regina Inga Nordlandssykehuset = Medlem Meldt forfall
Mathias Klaeboe Nordlandssykehuset | Medlem X
Trine-Lise Antonsen Nordlandssykehuset = Medlem X
Miriam Thi F. Berglen Finnmarkssykehuset | Leder X
Benjamin Berglen Finnmarkssykehuset = Medlem Meldt forfall
Erik Karlstrgm Finnmarkssykehuset | Medlem X
Evelina Szeter Tro Johnsen Finnmarkssykehuset = Medlem X
Hedda Kristoffersen Finnmarkssykehuset | Medlem X

Lone Nilsen Finnmarkssykehuset = Medlem Forfall
Sol Andrea Hasselberg Finnmarkssykehuset | Medlem X
Mathias Halvorsen UNN Leder X

Iben Einan UNN Nestleder X
Johanne Mortensen UNN Medlem X
Kamilla H. Olsen UNN Medlem X
Kamilla Sgrensen UNN Medlem Meldt forfall
Ola Aas UNN Medlem X
Surajja Zeynalli UNN Medlem X
Magnhild Hjelme UNN Medlem Forfall
Regine Elvevoll UNN Medlem X
Nikolai Raabye Haugen Regionalt Medlem X

brukerutvalg

Fra helseforetakene mgtte:

Turid Turunen

Ofelas /Erfaringskonsulent Sami Klinihkka

Beate Sgrslett Medisinsk direktgr Nordlandssykehuset

Siri Engstad Erfaringskonsulent UNN

Sissel Eidhammer Koordinator UR Nordlandssykehuset, radgiver fag stab

Mariann Sundstrgm Koordinator UR UNN, sosiolog barne- og ungdomspsykiatrisk
avdeling

Marit Nordmo Koordinator UR UNN, seksjonsleder, barne- og ungdomsavdelingen

Beate Juliussen Koordinator UR Finnmarkssykehuset (referent)
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Side 3

Velkommen, bolk ledet av Marie Dahlskjeer, leder av Ungdomsradet
Nordlandssykehuset HF

- Oppdatering fra Ungdomsradet Nordlandssykehuset HF
Leder for ungdomsradet i Nordlandssykehuset, Marie Dahlskjzer gav en oppdatering om
hva ungdomsradet i Nordlandssykehuset har hatt fokus pa dette aret.
- Laget hefte og plakat for prinsipper for gode overganger. Ligger tilgjengelig pa nettet.
- Hovedsaker:
o Rutiner for gode overganger
= Revma
= Psykisk helse og rusklinikken
» Neste omrade: habilitering
o Ungdomsrom
o Brukermedvirkning
» Tiprinsipper for god brukermedvirkning - har laget et utkast for reel
brukermedvirkning pa systemniva
* Bidrar inn med innspill til sykehusets arbeid med brukermedvirkning
= Skal bidra inn nar det lages kurs for brukermedvirkere pa sykehuset

- Oversikt over prosjekter UR NLSH har deltatt i

- Oversikt over hva det jobbes med fremover

- Under korona: mgater pa skype, skal teste ut whereby. Gjort arbeid i arbeidsgrupper.
Helgesamling 16.-18. oktober.

- Skal holde et foredrag for Helgelandssykehuset om hvordan starte opp ungdomsrad

- Oppdatering fra Ungdomsradet UNN HF
Leder for ungdomsradet pa UNN, Mathias Halvorsen gav en oppdatering om hva
ungdomsradet pa UNN har hatt fokus pa dette aret.
- Fatt nye medlemmer, Ola, Heidi og Kamilla
- Endelig likestilt med Brukerutvalget i UNN. Ikke lenger underordnet Brukerutvalget.
Far tilsendt samme dokumenter som Brukerutvalget far.
- Far mange forespgrsler om a vaere med pa prosjekter
- Far mulighet til & delta og komme med innspill fra vart perspektiv
- Fglger oss anerkjent som en viktig ressurs i UNN
- Digitale mgter pa skype under koronatiden
- Helgesamling 02.-03.10.20
o Hvordan unn handterte fgrste bglgen covid-19
o UNNs mal om gkt bruk av videokonsultasjoner innen rus og psykiatri
o Brukermedvirkning pa tjenesteniva og bruken av erfaringskonsulent i
forbedringsarbeid
- Gode diskusjoner om fokus fremover og viktige innspill til oppdragsdokumentet for
2021
- Prosjekter deltatt i: - presenteres av Iben.
o Filminnspilling med WHO
o Mgte med Helse Nord direktgr
o www.involvert.no - utarbeide nettside
o Brukermedvirkning UPS
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Side 4

Oppdatering fra Ungdomsradet Finnmarkssykehuset HF
Leder for ungdomsradet i Finnmarkssykehuset, Miriam Thi F. Berglen gav en
oppdatering om hva ungdomsradet i Finnmarkssykehuset har hatt fokus pa dette aret.

Mgter i Ungdomsraddet har foregatt pa skype mgter i UR - februar og juni.

Gode overganger: Fatt presentasjon fra Finnmarkssykehuset om hva som er gjort sa
langt i arbeidet med prosedyrer for gode overganger. UR har gitt innspill om at
ungdommene ma fa veere med a gi innspill pa de ulike fagomradene. Har gitt innspill til
gode overganger for diabetespasienter.

Deltakelse i forskningsgruppe for befolkningsundersgkelsen FETCH

Nye Hammerfest sykehus: Gitt innspill til nye Hammerfest sykehus om hva som er
viktig for ungdom i nytt sykehusbygg

Pasientsikkerhetsuka: Deltok i Alta og Kirkenes med presentasjon om hva som er viktig
for pasientsikkerhet sett fra ungdommene.

Hettegensere: Miriam Thi har designet hettegensere som ungdomsradet har fatt laget
Valg nytt UR: Besluttet at sittende ungdomsrad blir sittende til mars 2022 pa grunn av
koronasituasjonen

OD 2021: Har gitt innspill til oppdragsdokumentet 2021

Brukermedvirkning, bolk ledet av Miriam Thi F. Berglen, leder av Ungdomsradet
Finnmarkssykehuset HF

- Hvordan jobber vi med brukermedvirkning i Sami Klinihkka ved Turid
Turunen, erfaringskonsulent/Ofelas i Sami Klinihkka

- Sami Klinihkka er en egen klinikk i Finnmarkssykehuset. I denne klinikken er en
avdeling SANKS (samisk nasjonal kompetansetjeneste - psykisk helsevern og rus).
SANKS har i tillegg nasjonale kompetansetjenestefunksjoner for den samiske
befolkningen.

- Ofelas (brukermedvirker) er en brobygger mellom pasient, bruker, pargrende og
klinikken. Malet er at Ofelas skal fa en plass i alle avdelinger og enheter i Sami
Klinihkka. Ofelas skal bidra til a styrke tilbudet til samiske pasienter, brukere og
pargrende i hele Finnmarkssykehuset. Mandatet til Ofelas, er a gke
brukerperspektivet i tjenesten og kvaliteten pa de tilbud vi gir samiske pasienter,
brukere og pargrende. Jobber for at samiske brukere skal fa likeverdige tjenester.
Egen Kklinikk fra 1. oktober 2019. nasjonal funksjon. Skal vere radgivere til andre
helseforetak med tanke pa samiske spgrsmal.

Spgrsmal: Jobbes det tett med ungdom?
Svar: Det jobbes med alle som er innom klinikken. I brukerradet er det ungdom
med.

Spgrsmal: Er det bare samer pa klinikken?

Svar: Dette er en klinikk for alle, ikke bare samer. Men er spesielt der for de som er
samiske, i alle land. Nar en sliter med noe er det lettere a snakke morsmal. De som
ikke har samisk sprak, har likevel den samiske kulturen. Viktig a bli forstatt for den
en er.
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Side 5

Spgrsmal: Er det utfordringer med samiske pasientrettigheter?

Svar: Det er en utfordring at en ikke har helsepersonell som snakker samisk. Det
gjgres en viktig jobb a gi oppleering i samisk sprak og kulturforstdelse. Viktig at alle
som ansettes i klinikken far denne oppleaeringa. Det er veldig mange som gnsker a
bruke morsmalet sitt i kontakt med helsevesenet.

Spgrsmal: Hva er en erfaringskonsulent?
Svar: En som har egen erfaring. En veiviser, stifinner, som hjelper brukerne a finne
veien tilbake til det en har mistet.

Spgrsmal: Hva gnskes fra UR’ene med tanke pa samarbeid?
Svar: Knytt gjerne Finnmarkssykehuset sitt UR opp mot UPA.

Brukermedvirkning pa avdelingsniva ved Siri Engstad, erfaringskonsulent
UNN
Brukermedvirkning pa tjenesteniva. Presentasjon legges ved.

Spgrsmal: Hva er brukermedvirkningsforum?

Svar: Fast forum med 6 mgter i aret. Brukerorganisasjoner deltar i dette forumet.
Tar opp saker som er aktuelt a diskutere med foretaket. Erfaringsutveksling.
Mulighet til & pavirke.

Hvorfor er brukermedvirkning viktig for ledelsen i helseforetak ved Beate
Serslett, medisinsk direktgr Nordlandssykehuset
Presentasjon legges ved.

Spgrsmal: Har UR reel innvirkning pa ledelsen/styret?

Svar: Kan kun svare for NLSH. UR har reel medvirkning. Ett tiltak det jobbes med er
at brukerrepresentant i styret skal bli fullverdig styremedlem, ikke bare vaere
observatgr.

Spgrsmal: hvordan pavirke som brukermedvirker/ungdomsrad?

Svar: Dere bidrar til 4 pavirke. Dere setter opp egne saker, gir oss klare rad. UR
bidrar via sin pasientorganisasjon eller via brukerutvalget, innspill til
oppdragsdokumentet.

Spgrsmal: Er det en grunn til at Norge ikke har kommet lengre med
brukermedvirkning? Andre land har kommet lengre, hvorfor?

Svar: Henter mye inspirasjon fra utlandet. Ma bli flinkere til a trekke inn BU og UR
til & hente inn denne inspirasjonen fra utlandet. Andre land kommet lengre med sin
utdanning innen dette feltet.

Spgrsmal: Er det slik at NLSH har tenkt & gjgre det samme som UNN ved 4 likestille
BU og UR?
Svar: NLSH og FIN har likestilt BU og UR.
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Side 6

Spgrsmal: Er det en plan i ledelsen i Helse Nord a fa pa plass kjgreregler for hvordan
UR skal behandles?

Svar fra Nikolai: Har fatt ungdomsrepresentant inn i RBU som eneste RBU i landet.
Lgfter inn saker om ungdom.

Hva skal vi jobbe med fremover, bolk ledet av Mathias Halvorsen, leder av
Ungdomsradet UNN HF

Hva skal vaere tema for helgesamling i Finnmark varen 2021?
Forslag til dato for helgesamling 2021
- 28.-30.mai 2021 eller 4.-6. juni 2021 i Hammerfest
Innspill til tema:
- Oppleering i brukermedvirkning
- Brukermedvirkning pa systemniva - jobbe videre med det som UR NLSH har begynt
med
- Digitalisering av helsetjenester - rad til helsepersonell
- Felles innspill til oppdragsdokumentet 2022. Dette er et tema som bgr vere fast pa
felles helgesamling. Star sterkere nar det blir gitt felles innspill som UR’ene har
jobbet med sammen.
- Organisering av UR - bgr veere likt i hele Helse Nord. Honorering o.l.

Hvordan har mgtet fungert?

- Har veert et godt opplegg, men mye 3 sitte a hgre pa. Blir kjedelig i lengden. Ta
gjerne i bruk ulike digitale plattformer for a gi innspill. Ikke bare prat. Menti er et
eksempel.

- Whereby er en plattform som fungerer godt. Her var det litt mye innspill fra andre.
Greit a kunne diskutere saker litt lengre og i dybden. Fa mindre foredrag og mere
diskusjon. Fikk mye ut av det som ble presentert.

- Mgtet kan gjerne vare lengre dersom medlemmene blir aktivisert og en har flere
pauser innimellom.

- Eksempel - ungdommens fylkesting fungerte veldig bra.

- Lettere a ha oftere og kortere mgter.

- Bedre med kortere mgter og faerre personer. Far lite ut av det dersom det er mange
og vi har kort tid.

- Dersom lengre mgte, dele opp i grupper, jobbe med tema.

- Bruke andre plattformer enn skype. Fa inn ordskyer, avstemninger o.l.

- Digitale mgter er nyttig. Vi skal fa det til bedre neste gang.

Vedlegg:
Presentasjoner
Program for felles mgte

Kopi til:

- Styrene helseforetakene - referatsak til - Kommunikasjonsavdelingene i

styremgtene helseforetakene

- Foretaksledelsen i helseforetakene - Regionalt Brukerutvalg

- Brukerutvalgene i helseforetakene - Pasient- og brukerombudene
Postadresse Besgksadresse TIf, sentralbord: 78 42 10 00 Organisasjonsnummer
Finnmarkssykehuset Hammerfest sykehus 983 974 880
Sykehusveien 35 Sykehusveien 35 postmottak@finnmarkssykehuset.no

9600 Hammerfest 9600 Hammerfest www.finnmarkssykehuset.no



Program mgte Ungdomsradene Helse Nord

Dato: 4. november, tidspunkt 18:00 til 20:00, Skype
For: Medlemmer av Ungdomsrad Helse Nord

17:45
18:00

18:30

19:00
19:15

19:30

20:00

Test av utstyr - innlogging

Velkommen, bolk ledet av Marie Dahlskjeer, Ungdomsradet
Nordlandssykehuset

e Oppdatering fra alle Ungdomsrad, v/ledere av Ungdomsradene
e Ungdomsarbeidet under Corona

Tema: Brukermedvirkning, bolk ledet av Miriam Thi Berglen, Leder av
Ungdomsradet Finnmarkssykehuset

e Hvordan jobber vi med brukermedvirkning i Sadmi Klinihkka ? v/ Turid
Turunen, Erfaringskonsulent Sami Klinihkka

e Brukermedvirkning pa avdelingsniva v/ Siri Engstad, Erfaringskonsulent
UNN

Pause

Hvorfor er brukermedvirkning viktig for ledelsen i Helseforetak? v/ Beate
Serslett, Medisinsk direktgr Nordlandssykehuset

Hva skal vi jobbe med fremover, bolk ledet av Mathias Halvorsen, leder av
Ungdomsradet UNN

e Hva gnsker vi a jobbe med fremover?

e Hva er viktig for ungdom pa sykehus?

e Tema for helgesamling?

e Forslag til dato for helgesamling for 2021.:
1) 28. til 30. mai, 2021 eller -~
2) 4. til 6. juni, 2021 T

Takk for na!




Velkommen

Innlogging 17:45 til 18:00




Programstart

Praktisk info
o Husk @ mute mikrofon
o Skriv navnet ditt i chatten for a fa ordet
o Still gjerne spgrsmal til foredragsholdere

Gjennomgang av program

Introduksjonsrunde

©)

Navn, alder, hvor dere kommer fra, farge pa tannbgrsten

Program mgte Ungdomsradene Helse Nord

Dato: 4. november, tidspunkt 18:00 til 20:00, Skype
For: Medlemmer av Ungdomsrad Helse Nord

17:45
18:00

19:00
19:15

19:30

Test av utstyr - innlogging

Velkommen, bolk ledet av Marie Dahlskjz=er, Ungdomsradet
Nordlandssykehuset

* Oppdatering fra alle Ungdomsrad, v/ledere av Ungdomsradene
* Ungdomsarbeidet under Corona

Tema: Brukermedvirkning, bolk ledet av Miriam Thi Berglen, Leder av
Ungdomsradet Finnmarkssykehuset

* Hvordan jobber vi med brukermedvirkning i Sami Kiinihkka ? v/ Turid
Turunen, Erfaringskonsulent Sami Klinihkka

* Brukermedvirkning pa avdelingsniva v/ Siri Engstad, Erfaringskonsulent
UNN

Pause

Hvarfor er brukermedvirkning viktig for ledelsen i Helseforetak? v/ Beate
Serslett, Medisinsk direktgr Nordlandssykehuset

Hva skal vi jobbe med fremover, bolk ledet av Mathias Halvorsen, leder av
Ungdomsradet UNN

Hva gnsker vi 4 jobbe med fremover?

Hva er viktig for ungdom pa sykehus?
Tema for helgesamling?

Forslag til dato for helgesamling for 2021:
1) 28. til 30. mai, 2021 eller ——
2) 4. til 6. juni, 2021 =

Takk for na!




Presentasjon av Ungdomsradenes arbeid
18:10—-18:30



Arbeid Ungdomsradet
Nordlandssykehuset

Digital samling 04.11.2020

Marie Dahlskjaer, leder Ungdomsradet Nordlandssykehuset
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®
HELSE 0:0 NORD -

Prinsipper for gode overganger

fra barneorienterte til voksenorienterte
Prinsipper for gode overganger tjenester i Helse Nord
fra barneorienterte til voksenorienterte
tjenester i Helse Nord

®
HELSE e e NORD

. Forberedelsene ma begynne tidlig.
. Ungdom ma fa medvirke.
. Ungdommen og pargrende ma ha god tilgang pa informasjon og opplaering.

. Tjenestene ma ta utgangspunkt i ungdommens behov og veere fleksible.

. Helsepersonell ma ha kunnskap om ungdoms behow.
. Det ma vaere godt samarbeid mellom sykehus, kommune og skole.

. Ata vare pa pargrende er & ta vare pa pasienten.

o+ NORDLANDSSYKEHUSET | Qg
o NORDLANDA SKIPPIJVIESSO

FOR FREMTIDEN



Slakter prioriteringer: =
- God tilgang til et hotell 10 rad
- framstar som viktigere fra Ungdomsradet til helsepersonell
" enn god tilgang til sykehuset
e ““ .

1. Bry deg, lytt og vis omsorg.

2. Husk navnet mitt.

3. Gimeg tid og la meg snakke ferdig.

4. Forklar med vanlige ord og spar om jeg skjenner. Kutt ut legespraket!

5. Les journalen fer jeg kommer, sinn at jeg ikke trenger & fortelle alt pd nytt.

6. Vaer zrlig, konkret og gi Det gjor & forsth

7. Sper meg, Ikke mamma eller pappa.

8. mum«mmmm-munwmmq
fritidsaktiviteter.

9. Inkiuder mine g sper meg hv il at de skal ta del | det
som skjer med meg.
10.7a vare p3 deg selv. Det er bra for oss nér vi merker at du har det bra.

Nonmsﬁg‘svivxznusn | é8

RDLANDSSYKEHUSET
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Hovedsaker 2020

Prinsipper for reell brukermedvirkning pa
systemniva

1. Rutiner for gode overganger

o Revmatologi
O PSYkISk helse- og rusklinikken . Brukeren skal involveres fra starten av prosjektet {fra planleggingen)

o Neste om réde: Habilite ring . Rollen til brukeren skal veere tydelig definert

. Kompetansen og tiden til brukeren har encrm verdi

. Brukeren skal veere godt mvolvert (kontaktperson)

° U ngdomsrom . Brukeren skal bli tatt alvorlig, og ha innflytelse

. Behovene til brukeren skal bl tatt hensyn ti

3 . Bru ke rm EdVi rkn i ng . Det skal alltid veere minst to brukere representert

o Tiprinsipper for god brukermedvirkning i prosjekter . ‘Brukeren dkal i gitt nedvendig informasion-og opplering
o Bidrar inn med innspill til Sykehusets arbeid med brukermedvirkning

. Spraket som brukes 1 motene og prosessen skal vaere forstaelig

o Skal bidra inn nar det lages kurs for brukermedvirkere pa sykehuset
10. Brukeren skal bli regelmessig oppdatert om prosiektset, ogsa etter det

fullfores

RDLANDSSYKEHUSET
NORDLANDSSYKEHUS ooe NORDLANDSSYKEHUSET | @




Prosjekter vi deltar/har deltatt i

NORDLANDSSYKEHUSET o 2o NORDLANDSSYKEHUSET | C‘;S
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Arbeid fremover...
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Ungdomsradsarbeid under Corona

SR R LR 2o NORDLANDSSYKEHUSET | C‘;S
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Takk for meg!

RDLANDSSYKEHUSET
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Oppdatering fra Ungdomsradet UNN

Til de andre ungdomsradene i Helse Nord, digitalt mgte 04.11.2020

® UNIVERSITETSSYKEHUSET NORD-NORGE \,’)

DAVVI-NORGGA UNIVERSITEHTABUOHCCEVIESSU



Oppdatering fra Ungdomsradet i UNN

* Nye medlemmer
Ola Aas, Tromsg, mer erfaring fra somatikk
Heidi Pedersen, Narvik, viktig ressurs i medvirkning byggeprosjekt Nye UNN Narvik — med i referansegruppe

Kamilla Hammari Olsen, Tromsg, somatikk, rullestolbruker

o2 . UNIVERSITETSSYKEHUSET NORD-NORGE I Q’)

DAVVI-NORGGA UNIVERSITEHTABUOHCCEVIESSU



Oppdatering fra Ungdomsradet i UNN

 ENDELIG likestilt med Brukerutvalget i UNN!

Far mange forespgrsler om a veere med pa prosjekter (kommer tilbake til noen av disse)
Far mulighet til 8 delta og komme med innspill fra vart perspektiv

Feler oss anerkjent som en viktig ressurs i UNN!

oy . UNIVERSITETSSYKEHUSET NORD-NORGE | $
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Oppdatering fra Ungdomsradet i UNN

* Digitale mgter pa Skype under koronatiden

Holdt digitale mgter gjennom koronatiden sa godt det gikk an, og fikk diskutert og tatt opp viktige temaer

Skype
forgusiness [N

Dette bildet av Ukjent forfatter
er lisensiert under CC BY-NC-ND

oy . UNIVERSITETSSYKEHUSET NORD-NORGE | j
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https://channel9.msdn.com/Series/Whats-New-in-Skype-for-Business
https://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/3.0/

Oppdatering fra Ungdomsradet i UNN

 Helgesamling 02.-03.10.2020

Mgttes pa hotell Radisson Blu i Tromsg sentrum

Flotte foredrag, blant annet om

- Hvordan UNN handterte den fgrste bglgen av Corona-pandemien

- UNNs mal om gkt bruk av videokonsultasjoner (VK) innenfor rus og psykiatri

- Brukermedvirkning pa tjenesteniva og bruken av erfaringskonsulenter i forbedringsarbeid

Gode diskusjoner om fokus fremover og viktige innspill til oppdragsdokumentet for 2021

DAVVI-NORGGA UNIVERSITEHTABUOHCCEVIESSU
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Litt mer om noen av prosjektene vi har veert med pa ...

Filminnspilling med WHO

Innspilt i Februar, fgr Corona-utbruddet,
Johanne var med fra UR UNN

Om unges opplevelser av a oppsoke
psykisk helsehjelp

Ogsa med overlege fra BUP i Tromsg
Skal brukes pa digital konferanse om

psykisk helsehjelp for barn og unge til
neste ar

*  Mgte med Helse Nord-direktgr Cecilie Daae

Johanne var med pa mgtet med Direktgren og
ledere i UNN.

Stort fokus pa visjonene for helseforetaket. Verdier
som settes hgyt er kvalitet, trygghet, respekt og
lagspill.

Her ble ogsa ungdomsradets tilstedevaerelse pa
mgtet trukket spesielt frem. Dette sender et viktig
signal! Bra!
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Litt mer om noen av prosjektene vi har veert med pa ...

° WWW.invo'vert.no * Brukermedvirkning UPS
Jobbes med 3 gjgre Ungdomspsykiatrisk Seksjon
(UPS) mer ungdomsvennlig. Blant annet
- Jobbes med é uta rbeide nettside med gjennom digitalisering og utarbeiding av nye
o . . behandlingsformer.
fokus pa brukermedvirkning, for de Ogs4 her har Kamilla S bidratt med innspill og

soOom ¢n5ker é Iare mer om dEtte, veert tett innvolvert
bade pa bruker- og tjenesteniva.

- Kamilla S fra UR UNN har bidratt med
innspill her, virker a veere en veldig
god nettside sa langt.
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http://www.involvert.no/

Miriam Thi Berglen, Leder Ungdomsradet Finnmarkssykehuset



Turid Turunen, Erfaringskonsulent Sami Klinihkka
18:30 til 18:45



Siri Engstad, Erfaringskonsulent UNN
18:45 til 19:00



Kontinuerlig forbedring

Dette er ikke noe som kommer i tillegg
- det er maten vi jobber pa

Ungdomsradene i Helse Nord 04.11.2020

Siri Engstad
Erfaringskonsulent i
Psykisk helse- og rusklinikken og i Kontinuerlig forbedring
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BRUKERMEDVIRKNING A

Hva er brukermedvirkning?

Brukere har rett til 3 medvirke, og tjenestene har plikt til a involvere brukeren.

Definisjon pa brukermedvirkning
Med brukermedvirkning menes at de som bergres av en beslutning, eller er brukere av
tjenester, far innflytelse pa beslutningsprosesser og utforming av tjenestetilbudet.

Stortingsmelding nr. 34 (1996-97).
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https://www.stortinget.no/no/Saker-og-publikasjoner/Publikasjoner/Innstillinger/Stortinget/1997-1998/inns-199798-114/

En lovfestet rettighet

Brukermedvirkning er en lovfestet rettighet, og er dermed ikke
noe tjenesteapparatet kan velge a forholde seg til eller ikke.

* Pasient- og brukerrettighetslovens § 3-1 slar fast at pasient og
bruker har rett til 3 medvirke ved gjennomfgring av helse- og
omsorgstjenester.

* Helseforetaksloven slar fast at de regionale helseforetakene skal
ha brukermedvirkning i sin arbeidsform.

* Helse- og omsorgsdepartementet har i styringspalegg slatt fast at
dette ogsa skal veere gjennomfert for helseforetakene.
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Demokrati og likeverd

Demokratisk rettighet

* en overf@ring av erfaringsbasert kunnskap fra bruker til for eksempel
beslutningstaker eller tjenesteyter.

Ideologi om likeverdighet
* en ideologi om likeverdighet i samhandlingen mellom brukere og fagpersoner.

* innebarer at brukeres og fagfolks kompetanse og erfaringer er like verdifulle i
utvikling, giennomfg@ring og evaluering av tilbud.
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Brukermedvirkning pa flere nivaer

* Ingen avgjgrelser om meg - ¢ Endring, evaluering og e Utvikling og evaluering av
uten meg forbedring av det samlede
einnebarer at pasientene og behandlingstilbud 024 tjenestetilbudet
deres pargrende gjennom tjenester e Innebarer at
hele behandlingsforlgpet * Brukerrepresentanter deltar brukerrepresentanter
skal gis mulighet til a ta valg aktivt involveres i prosesser fgr
ut fra sine behov, gnsker og e Likeverdig samarbeid med beslutninger fattes gjennom
verdier tjenesteapparatet faste utvalg
* Hva er viktig for deg? o Eksempler p3 * Eksempler pa
utvalg/strukturer: utvalg/strukturer:
Brukerrad, brukerpanel, Brukerutvalg og
brukermedvirkningsforum Ungdomsrad
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Helsedirektoratet beskriver =
brukermedvirkning slik

* Brukermedvirkning har en egenverdi. Den har en terapeutisk

verdi

* Den er et virkemiddel for forbedring og kvalitetssikring
av tjenestene

* Brukermedvirkning innebzerer at brukeren betraktes som en
likeverdig partner i diskusjoner og beslutninger som angar
hans eller hennes problem
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. _4
Kunnskapsbasert praksi
o

KUNNSKAPSBASERI
PRAKSIS

Helsebiblioteket.no
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For deg som er eller har veert pasient, bruker eller pargrende:

Ha interesse og lyst til 2 pavirke

Helst tilknytning til en pasient- og brukerorganisasjon eller
interesseorganisasjon

Delta i arenaer som f.eks
ungdomsrad/brukerrad/brukerpanel/brukerbank

Bidra med kunnskap og erfaringer fra et bruker- og
pargrendeperspektiv
Bidra med hverdagssprak og apenhet om utfordrende tema

Bista med kunnskap om praktisk tilrettelegging for brukere

med spesielle behov
UNIVERSITETSSYKEHUSET NO
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Hva skal til for 3 kunne medvirke t

tjenesteniva - forts

For deg som arbeider i helsetjenesten:

Serg for trygge og forutsigbare rammer
Gi god og tilpasset informasjon

Gi rom for bade bruker- og fagkunnskap
Skap trygghet og vis respekt

Evaluer samarbeidet

Gi rom for at deltagere kan komme med forbedringsforslag

Skap rom for refleksjon omkring arbeidet

UNIVERSITEI'SSYKEH USET NORD-NORGE
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Brukermedvirkningstrappen

Brukermedvirkningstrappen med eksempler pa virkemidler

Individ

System-/tjeneste

Politisk

s

o a

Informasjon

Konsultasjon

Medbestemmelse

Versjon 2

® _ UNIVERSITETSSYKEHUSET NORD-NORGE

Udness, Bakke og Nordheim 2017
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Brukermedvirkningstrappen med eksempler pa virkemidler

Individuell veiledning Individuell plan Brukerstyrte senger
0 n Brosjyrer / Dialog Samvalg Brukerstyrt personlig
Individ : . : .
informasjonsmateriell Ansvarsgrupper assistent (BPA)
S ——
Brukerrad Ansette brukere med Brukerstyrte tjenester
q . . Brukere som
System-/tjeneste Informasjonsmeter Brukerundersgkelser egenerfaring e
spesialradgivere
Brukerdeltakelse i
o Informasjons- Brukerrad utfo.rmmlg'av Komrrlmne- °8
Politisk ) retningslinjer, stortingsvalg
kampanjer
pakkeforlgp og
veiledere
.
\ig
e Informasjon Konsultasjon Medbestemmelse
S\
Versjon 2 Udness, Bakke og Nordheim 2017

Les mer om brukermedvirkningstrappen her:
http://www.kunnskapssenteret.no/publikasjoner/utvikling-av-en-ny-brukerrolle-i-
helse-og-omsorgstjenesten-en-beskrivelse-av-suksessfaktorer

® UNIVERSITETSSYKEHUSET NORD-NORGE ’
® ®® DAVVI-NORGGA UNIVERSITEHTABUOHCCEVIESSU


http://www.kunnskapssenteret.no/publikasjoner/utvikling-av-en-ny-brukerrolle-i-helse-og-omsorgstjenesten-en-beskrivelse-av-suksessfaktorer

Takk for oppmerksomheten

=

Bruk hurtigknappen c‘i internettsiden vér
09 send din forbedrings-ide

4

Forbedringspoliklinikken: Vi kan bidra pa veien fra idé til forbedring

—

https://unn.no/kf

Kontaktinfo:

Siri.Kristine.Engstad@unn.no
TIf. 918 88 576
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https://unn.no/kf
mailto:Siri.Kristine.Engstad@unn.no

19:00 til 19:15



Beate Sgrslett, Medisinsk direktgr Nordlandssykehuset
19:15 til 19:30



©0HO

Hvorfor er brukermedvirkning viktig for
ledelsen i helseforetak

FFFFFFFFFFFFFFFFFFFFFFFFFFFFFFFFFF



Veien mot bedre helsetjenester

y

Pasientsikkerhet og
forbedringskunnskap

Brukermedvirkning

y

Klinisk kunnskap
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Implementering av ny kunnskap tar tid

- noen ganger grusomt lang tid...

EDUCATION
Building the capacity for change through
knowlfecge exchange and training

More than 25 years
of driving improvement.

Institute for Healthcare Improvement (IHI)
reflect the quality improvement journey

19919

REDESIGN

Moving beyond best practice fo innovative
desgrs based on novel concepts

1998 ¢

MOVEMENT
Unitying the industry around the comman
calse of improwing health care for all

FULL SCALE
Changing mainstream practice standards
by ensuring widespread deployment

Making care better for indiw

CARE FOR POPULATIONS

duals, Impeoving health
for populaticns, and reducing pes capita cost

HEALTH CARE AND HEALTH
Accelerating the pace of health care improvement, while partnering
with organizations and communities to imgrove health

2002¢

of the entire health care community.

The Institute for Healthcare 1Hl begins the Idealized Design €) 1999 141 launches IMPACT, the
The phases and events that have shaped the  Improvement = undes. @ 1 99 3 of Clnical Office Practices resuts driven netwark for change
« UDCOR) S | e it of Wi gl Wois s B0 galcicer jid
e ot Penclicn it To Err Is Human e in the first five mon
1994 ¢ tooremen eyt The 8 Pusisting G
(GPIN) is started. o forg | TheNational initiative for Children's e .-D.a
N i B il 5 chuster based Collaboratves for Mesithcare Guaiity (NICHQ) 15 ook e Qonlly o Sy
b Associste i Process commeny hesth centes. | |omcteg g3 an i pogram, 02003
aen)
(IPEC) with the aim of making quality M1 unches its website, ihi.ong. 1M céfers the Breakthrough
H
improvement a standard componentin | \WORSEERAS L cuing s global resource for hesith | Natiorot testth Semvice (NHS) Series College o train individuals | The Geoege W. Merck Fellowship
the education of heaith ;v:;e::::: ol e care improvement knawledge. | "\ (L snd crganizations toun thir | 1 sunched at 1 Two years later,
s . own
S famaiion o S90% 11 begins the first of many 3t IHi are offered by
“Eleven Worthy Aims for Clinical Breakthrough Series. collaborative improvement projects The Instaute of Medicine publshes | The Health Foundation.
cadership of Health | methodology. API ) b Lo Unequal dentitying
AWARENESS System Reform’” (s publshed i the | becomes a closely z‘::;m *?n‘;“’w“ contributors 10 racial and ethe | Ascension Mealth becomes 3
will for change and the canviction Joumal of the American | - afgned pariner of IH1. F "M“':h:l“’:“::;‘;‘f'_‘ Gespartties in health case. | strategic pariner with M1
- ical Association.

Care (NDP) is taunched to
explore the application of
modern quality improvement
methods to heaith care.

1989

The NDP hosts its National
Scmmit with 287 atiendees.
Thas is the precursar to HI's

National Forum cn Quality
Iimprovement in Heaith Care.

“Continuous Impsovement

23 an Ideal in Health Care”

by Don Berwick is published
in the New England
Journa! of Medicine.

improvement is possible

1988

Heaith Care Quality
i first offered. Thes course is
held 54 times over the nest 11
years. Other courses are soon
added to the curnculum.

1990

1995 ¢

A1 and IHI develap the original
model for IHI's Breakthvough

Sevies Collaborative. The first
Callsberative aifms ta recuce
cesarean secticn rates.

The baok Curing Health Care

is published,

The Quality Management

Netwark (QMN) holcs its 1997

first meeting. President Clinton's Advisory

ion on
Protection and Quality in the Heaith
Industry publshes the

Care Industry
“Consumer Bill of Rights" and, the
fallowing year, “Gualty First:
Better Health Care for All Americans.”

‘Sweden and Norway begin a
series based on
s Breakthrough Series model

COLLABORATIVE IMPROVEMENT

Working together to spread best practices
and yield breakthrough results

j Series Guide, “Recixing Deiays
hroughout

Systems (IDMS) initiative.

1Ml camenes the fest International
‘Sumeit o Redesigning the

. $H1 and Voluntary Hospital
Clinical Office Practice. | America taunch the mun-doav!
The N F of the ICU (IDICU) initiatre.
exceeds 3,000 attendees | gt pecomes the N Program Oéfice
for the first time. iz —

1996

AP publishes. The Improvement Guide.
11 publishes s first Breakthrough

and Waiting Times
Healthe;

the
are System.”

The BMJ Publishing Group and
I hast the first

International Forum.

>2001

IHl taunches the 100,000 Lives
ign, engaging more than
3,000 US hospials to improve
safety and outcomes.

for Perfection. n initiative of

Pursuing
the Robert Wood Johnson Foundaticn. B folraciuoes sew prograes

coveloping Patient Safety Officers
The Institute of Medicine publizhes its 4 Improvement Advizor:
s e Sty Chmm ot 1M1 is chasen by The Heatth
Foundation to lead the

Safer Patients Initiative,

2 four.year project o improve
patient safety across the UK.

Kaiser Permanente becomes a
strategic partner with (HL

In collaboration with local partners,
1H) begins work to rapidly expand
trestment for people with HIWRIDS in
South Africa

Escape Fire: Designs for the Future of
’ Meaith Care. 3 coliection of 11
keynate speeches by

Dan Berwck, is published.

1Hi begirs the Health Professions
laborative

2004 ¢ e

1Ml joins with

Pastners In Health (o sread

trestment for muticrug:

ressstant tuberculoss in
Peru.

The Robert Wood Johnson

Founcation and IN1 launch
ing Care at the

Bedside (TCAB) mitiative.

2005

The National Forum exceeds.
5,000 attendees for the first time.

The IMPACT retwork
exceeds 200 members.

Dan Berwick 15 named ey
Knight Commandes cf the Most
Excellent Order of the Bitah Empre.

2007

14| tausnches innovation work on the
Aim to make care better

for individuals, improve health for
populaticns, and recuce per

capita cost.

IH1's media coverage exceeds
250 million “media impressions"
for the frst time.

The Indian Health Service begins
a strategic partnership with 1H1
%o improve the care of native
people with chronic disexses.

2009

1HI introduces the Imgrovement Map
1o heip hospitals find reliable outes.
1o exceptional care.

1M taunches the STate Action
Rehospitalizations.

on Avsidable
(STAAR) iritiative, sponscred by The
Comenomweaith

Fund, to improve care
transitions and reduce avoidabile
readmissians a the state level.

2010 ¢

The IHI Triple Aim expands testing fo

2006

community and regsenal coalitions z=cking
10 achicve resds o szale for popuih

Building on the success of the 100,000 ) T

Lives Campaign, 1M1 Don Berwick, [H1's founder and CED,

launches the § Million I.im Campaign,
with principal support
Bl oo Bl S of Amerca

is appointed Adminisirator, Centers for
Medicare 1

Maureen Bisognano becomes IH1's
President and CEO.

2012 ¢

Mhs five years of prototyping. IMI launches
the Triple Aim

With suppart from The Health Foundstion,
MaiKhands is founced and IHI and
partners begin work cn reducing materrl
and neanatal mortality in Matawi.

The Robert Wood Johnson Foundstion
selects IHI 1o manage the natioral
initiative, New Heaith Partnerships:
Improving Care by Engaging Patients.

inity,
plotrg Epgrmi i)yl el
in 32 communities globally.

Maureen Brsognano and Charles Kenney
caguthor the book. Pursuing the Triple Aim.

2008

Ml tsunches the [HI Open Schoot
10 help students develop quality
impeovement and safety

11 partners with Louiziana Birth Outcomes

Louisiana Mespital Association

Hospital Engagement Network (HEN), reducing
‘early elective defvery across the state from an
average 15% to less than 2% over two years.

2015 ¢

Prooc Fes Mo i Gl chicves »
31% recuction in under.5 me

7% recuction in post

mertality, and 35% reduction in

under.5 malaria case fatality.

2011

1HI partners with Ko Awatea in
tand to develop a regicnal
center for improvement.

IHI convenes 100 Million Healthier
Lives, an unprececented glcbal
collaboration aiming for its namesake

Patients are added to I
board, 2nd more than 60 patients gather
at the National Forum.

141 and BMJ celebrate 2 successful
20-year partnership canvening the
Intemational and

orum o
The Mealth Foundation, with Maikhanda, ~ Safety in Healthcare snmually in Europe.
celetrates 3 22% reduction in newborn 1 he the om ok sk

1’ ps spread the practice
mertality in parts of Makawi. iz nlebrar
addition to asking, “What's the matter™").

2013

mn leadhs the Q\Ahxy Track for the Joint
for Universal Health

1M1 adds twa Forums on Mﬂy
in
Latin American Forum with Nowntd
Israelita Albert Einstein in Brazil, and
the Middle East Forum with Hamac
Medical Carporation in Qatar.

Comangs stving b wriversa accems 1
ten countries in Asia and Africa

knowledge and skitls. Significant rtali =
seen i iHI's work with Kaiser Permanente an:
I jins forces with the Scottizh Northell estih oty Nertn Shore-LLL

ent to laurch the Scottish
Patient Safety Programme..

With support from the Bill & Melinda
Gates Foundation, 1Hi joins with partners
to launch Fives Alive! o reduce IHI annources s strategy o improve health
child moetality i Ghara. After successin  and health care . crganaed arcund
38 dastricts and 68 hospitals in northern five Focus Arcas and six regions.
Ghama, the project is scaled nationally

2014

11 Forums 5o gicbal, with conferences in
The National Fonum marks its . Brazil, anc Hong
L o e,y g
Care: nwnmmm
Improving It low-up to 2004's
Esape nuumm;mnnéumumcks
Keynate speeches — is published.

1M1 and the Welsh Government |aunch 2
campaign to save 1,000 lives and aveid
50,000 episades of ham in two years

From heaith care impeovement to community
heaith : 1H1 uses a systems
improvement appraach 1o large-scale charge 1o
sz breal results for communities.

The IHI Leadership Alliance launches, 3
collsboration of health system executives and
thew teams committed to working with patients,
providers, and communities. to deliver on the
full peomise of the Triple Aim.

The n$n Iaunches, Maureen Bisognano retire=: Derek hgz
with an initl 88,000 web wists and becomes IHi's Presdent and CEf
36,500 downloads of the Conversation

Starter Kit to help familses discuss end-of

life care wishes. IH1 launches Conversation

Ready for health systems o ensure wishes

berdedi : 2017

The Affordable Care Act & upheid by 1M1 30d the Naticnal Patient Safety

the Supreme Court, expanding heatth  Foundation (NPSF) merge., plecging 1o reset

care coverage to 32 mifhon people in  and re-energize the patient safety agenda.
the US and bringing the Triple Aim to

the ratonai stage. 1H1 eievates health equity

y for health care, developi
1M1 celebrates the 25 anniversary framemcek 1o guide crganizations in
of the National Ferum ca Quality ther equity work.
Impeovement in Meaith Care.

1HI partners with experts around the

workd to offer new thinking and resaurces

to improve jay in work — inclucing a new

framemcrk - and ensble the heaith care

workdoroe bo thiive.

The IMI Open School celebrates 10 years,
with 4.5 million courses completed by
715,000 searners and §90 Chapters in 92
countries. More than 1,000 organizations
anG universdties uze the courses in their
training programs or formal curricula.

Project Starter Kit
reaches 325,000 downloacs.

p

goal by 2020.

> 2016

With 3 grant from the Robert Wood
Johrman Foundation, IHi launches

Evaluation) mnmm in mnem«a
‘with Comm

Communites }um:d i Ackion, and
the Collaborative Health Network.

Funded by the Bill & Melinda Gates
Foundiation and Mangaret A Cargill
Phitaiheopies. i pens 3

office in to collaborate
with the Elhwm Ministry of
Hesith on the Ethiopian Meaith Care
Quality Initiative, which aims to
transform the national health care
system and reduce maternal and
necratal deaths.

1H1 partners with the Ministries of
Health in both Ghana and o
create country-wide National
Quality Strategies.

2018-
Present

141 accelerstes population and
cammunity health improvement in
SCALE 2.0 by exganding to more than
220 communities and 500 health
care organazations.

IHI works with Mospital Israelita Albert
Einstein, the National Regulatory Agency,
and the Brazikan Ministry of Health

ta address one of the highest rates of
cesarean sections in the world. During an
18 month phase, Projeto Parto.

nearly doubled the vage! birth rate in 26
boapitals, from 21.6% to 38%. Phase 2
of this woek, funded by Merck for Mothers,
spreads best practices to an adddional
137 hosptals m Brazi.

The IHI National Forum celetrates 30
years of providing inspiration, practical
hods and tools, and a source of
innavation for improving health and

health care worldwide.
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Brukermedvirkning har sentral plass bade i strategiske
utviklingsplan for Nordlandssykehuset og Nasjonal helse- og
sykehusplan 2020-2023

Nasjonal helse- og
sykehusplan 2020-2023

Kortversjon

PASIENTEN

VISJON

-
......................... .'*_’wa.
-----
Q N
FAGUTVIKLING
GRUNNMUR
Samhandlin rskning, konomisk  Infrastruktur
;| [ —
NORDLANDSSYKEHUSET
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Individniva

6.1.2. Brukermedvirkning pa individniva

«Ingen beslutninger skal tas om meg - uten meg»

Pasientene er de narmeste til  si hvordan behandlingen
virker pd dem, hvilke bivirkninger de klarer a hindtere,
hvilke tiltak de ansker, hva de vil gjare selv og hva de
trenger hjelp til. De er ogsd de naermeste til i vite hva

de trenger for 4 mestre sykdommen, hvor de gnsker a
motta sin behandling og hvordan sykdommen pavirker
deres nermeste. Virt mil er at pasientene gjennom hele
behandlingsforlgpet skal ha mulighet til 4 ta valg ut fra sine
behov, ensker og livskvalitet. Virt utgangspunkt skal alltid
vaere: Hva er viktig for deg?

Kortsiktige tiltak (innen 5 ir)

« Videreutvikle sykehusets informasjonsmateriell
med sarlig vekt pa tilpasset informasjon til barn,
ungdom og de med kognitive funksjonsnedsettelser.

= Utarbeide og implementere rutiner for innkomst-
og avslutnings/utskrivingssamtaler ved alle
sengeposter i somatikken i trdd med «Et vennligere
sykehuss.

* Innfgre en drlig «Hva er viktig for deg» dag i
Nordlandssykehuset.

« Ha pararende og barn som pirarende som fast
punkt i alle epikrisemaler.

Langsiktige tiltak (innen 10 ar)

« Implementere en overordnet strategi for pasient- og
pararendeopplering, i samarbeid med de andre
Laerings- og mestringssentrene i Helse Nord

* Arrangere kurs- og veiledningstilbud i
helsekommunikasjon

* Ha brukermedvirkning, helsepedagogikk og
samvalg som tema i alle sykehusets utdanningslap

« Forsterke opplaring i migrasjon og minoritetshelse
samt samisk sprik og kultur

NORDLANDSSYKEHUSET
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Systemniva

6.1.4. Mil om brukermedvirkning pa systemniva

«Innhenting av brukeres erfaringer og synspunkter
har en sentral plass i utvikling og evaluering av
pasienttilbudet i Nordlandssykehusets

Nordlandssykehuset har Brukerutvalg og Ungdomsrid
samt brukerrepresentasjon i flere faste utvalg som
Overordnet samarbeidsorgan (050), Klinisk etisk komite
(KEK), forskningsutvalget og overordnet kvalitetsutvalg.
Brukerrepresentanter oppnevnes i alle aktuelle prosjekter
og falges opp av Brukerutvalget.

Nordlandssykehuset har som mél & veere ledende pa

brukermedvirkning pd systemniva gjennom 3:

= Ha et nert samarbeid med brukerorganisasjonene i
Nordlandssykehusets virksomhetsomride

= Tilrettelegge for frivillig arbeid i sykehuset

= Haen interaktiv nettside som er oversiktlig og
inneholder all informasjon som pasienter og deres
pararende har behov for

= Ha brukere som medforskere i prosjekter der det er
relevant

= Jobbe for at brukerutvalgets leder gis stemmerett i
Nordlandssykehusets styre

Kortsiktige tiltak (innen 5 ar)

Gjennomga virt informasjonsmateriell, inklusive
vare nettsider, i samarbeid med Brukerutvalg

og Ungdomsrid for 4 utforme en plan for
videreutvikling av materiellet.

Utvikle tilstrekkelig informasjonsmateriell pd
samisk sprak.

Nordlandssykehuset har etablert et system for 4
samle inn og vurdere pasientopplevd kvalitet.

Langsiktige tiltak [innen 10 ar)

Involvere brukerrepresentanter med relevant
erfaring ved utarbeiding av alt pasientrettet
informasjonsmateriell.

Ha et system for pasienttilbakemeldinger pi alle
kliniske enheter.

NORDLANDSSYKEHUSET

o 2o NORDLANDSSYKEHUSET | Q}

®  NORDLANDA SKIPPI)VIESSO



Tjenesteniva

6.1.3. Mil om brukermedvirkning pa tjenesteniva

Kortsiktige tiltak (innen 5 ar)
« Ha drlig samarbeidsmate med alle pasient- og

pargrendeorganisasjoner
Det er et mal at alle klinikker i Nordlandssykehuset skal ha

tilbakemeldingssystemer for pasienter og pargrende som « Utvikle kurs ua lj]'h}' ﬂl]'l]lI'l'illﬁ av

et ledd i kontinuerlig forbedring. Svarene registreres og hl’l]k'E'ITEPI'ESEI'I[Eﬂt'E'I' i foretaket
oppsummeres fortlepende. Det er videre et mal 3 legge til

rette for tidlig og aktiv brukermedvirkning ved utvikling

«Det er bare de som mottar helsehjelp hos oss som kan si
noe om hvordan de opplever d motta denne hjelpens

og eval uerjing av alle Easienu'eFtede tilbud, ved planlegging [ﬂﬂgﬂil{ﬁgﬂ' tiltak {iI:II'I.EII 10 ﬂl‘]

og utforming av bygningsmessige forhold samt ved _ _ S o

utvikling av kommunikasjonssystemer, brosjyremateriell, » Ltvikle en strategi for ﬁ"].ﬂ]llEhEEErhEId I

lerings- og mestrings-tiltak, informasjonsskriv og filmer. A

legge til rette for likeperson arbeid samt invitere brukere Hﬂl’dlﬂﬂdﬂﬂ}'kﬂh“ﬂﬂ[

med erfaring fra egen enhet til internopplaring, er god =  Ansette en fl’il!i]ligh&l‘jl[ﬂﬂrdiﬂﬂtﬂr i 50% S.III]III'IE
brukermedvirkning pa tjenestenivi. Ved noen enheter i .

Nordlandssykehuset kan det veere det aktuelt 3 oppnevne ! HDI‘dlﬂIIdSE]FkEhUEE[

egne brukerrid.
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PASIENTEN

VISJON
Ledende pa kvalitet

Irltermediaar-é Tidlig Kroniker- Minimal Kontinuerlig Teknologi
pasienten : intervensjon : omsorg : invasiv : forbedring ! oge-helse

GRUNNMUR

Bruker- ientsikkerh Samhandli Strategisk ledelse 'Forskr]ing, Bkonomisk Infrastruktur
medvirkning Pasientsikkerhet :  ~amhanding og medarbeiderskap '"::;:::::;g barekraft  : og bygg

RESPEKT
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Mathias Halvorsen, leder Ungdomsradet UNN
19:30 til 20:00
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Hva skal ungdomsradene i Helse Nord
jobbe med fremover?

Digitalt mgte 04.11.2020
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Hva skal vi jobbe med fremover?

Helgesamling i Finnmark varen 2021

Helse Nord v/ Kari Béchmann har sagt ja til a stille med et foredrag om opplaring i brukermedvirkning

Digitalisering av helsetjenester — rad til helsepersonell?
Felles innspill til oppdragsdokumentet i 20227
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Tusen takk for na!
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