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Sak nr.  Ansvar Vedlegg 

35/22 Godkjenning av innkalling 

Godkjent  

  

36/22 Godkjenning av referat fra 28.09.22 

Godkjent 

  

37/22 Orienteringer 

 Aktuell rapportering fra Brukerutvalgets 

representanter i ulike fora  

 Ledelsen 

o Målekort og regnskap  

o Eierforhold Sanitetens Hus 

o Helsefellesskap  

o Budsjett 2023 

 

 

Karin 

 

 

Karin 

Atle 

 

 

Aktuell rapportering fra Brukerutvalgets representanter i ulike fora : 

 

Ragnhild Rossvær:  

 Mestringskonferanse med fokus på kronisk sykdom  

 Ved RS: Rehabiliteringavd og spl;  samling om kommunikasjon.  

Metoder som kan brukes: Teach-Back metode , MI (motiverende intervju) og LØFT metoden    

(løsningsbasert tilnærming). 

 

Karin Honne: 

 HSØ brukerutvalg høstsamling for ledere, nestledere og evt sekretærer  

 

 SAFO seminar for brukerrepresentanter i hele HSØ – etterspør samordning mellom  SAFO og  

FFO  

 

Maj C S Lund gir en oppklaring på dette:  

o Formelt samarbeid opphørte for ca 3 år siden HSØ, FFO og SAFO.  

Unge funksjonshemmede,  FFO og SAFO samarbeider nå, og er godt i gang med etablering.  

FFO og Kreftforeningen har også hatt kontakt, men det er for tidlig å si noe mer om dette pr 

i dag.  

 

Saker SAFO seminar:  Regional utviklingsplan, ungdomsråd; Bør BU`s ungdomsrepresentant delta i 

dette forumet? Karin følger opp  

  

 

Referat 
 

Møtetype: Brukerutvalget 

Deltakere: 

Forfall:  

Brukerutvalgets medlemmer 

Erna Marie Bakke, Aase Lund  

 

Sted: Revmatismesykehuset AS, Lille møterom  

Tid: 5.12.2022  Kl. 12.00 -14.00, formøte kl. 11.00 – 12.00 

    

  Møteleder: Karin Honne  

Fra ledergruppa: Atle Sørensen   

 

  Referent: Mai K Karlsen   

https://rkppo.no/helsekommunikasjon/helsekommunikasjon-og-helsepersonells-kompetanse/klinisk-kommunikasjon/metoder-til-klinisk-kommunikasjon/teach-back-metode/
https://www.helsedirektoratet.no/tema/motiverende-intervju-mi/motiverende-intervju-som-metode
https://www.idebanken.org/innsikt/artikler/loft
https://www.idebanken.org/innsikt/artikler/loft


 

FoU ved RS: Organisering,  oppgaver og funksjoner ( fag og forskning)  

- Et forskningsprosjekt skal sluttføres her (PETSPA) 

- Ivana Hollan tar med seg 2 forskningsprosjekt til NTNU (hjertebiopsiprosjekt og PSARA) 

- Samarbeidsprosjekt med Diakonhjemmet , bl. a Håndartrose «Happy Hands» 

 

Symposier avvikles og erstattes av tirsdagforum (  ½ time 5 ggr pr år) 

 

 

Eierforhold Sanitetens Hus: RS tar ikke over eierforholdet men kan bruke huset som tidligere.  

Ved salg: da må RS på banen. Er ikke aktuelt pr i dag.  

 

Helsefellesskap: Direktøren har sendt en anmodning om at vi ønsker å være en del av dette. Har ikke 

fått tilbakemelding på dette enda.   

Vi må være en del av de prinsippielle beslutninger  som tas.  

RS må være spisskompetansen mot kommunene.  

 

 

MÅLEKORT: 

Høyt korttidsfravær påvirker driften. Dette har også påvirkning på antall konsultasjoner som igjen 

påvirker økonomien.  

 

Ventetider, fristbrudd og liggetid:  

- Overholde pasientavtaler er «rød»: Kontrollpasienter, 12 mnd kontroll eller lenger, venter lenger 

enn tentativ dato.  

o Tiltak satt i gang: Endret på timebok til leger, bedre kapasitet pr lege ( 2 ekstra pas pr 

dag) .  

o Sykepleiere tar flere konsultasjoner for å avlaste legene ( ca 130 dette året) 

- Mye sykdom blant leger og pasienter. 

 

De prioriterte ( utredning/nydiagnosiserte)  får time først.   

 

Aktivitet:  

- Liggetid sengepost: 3,6 døgn på utredning og 11, 6 døgn på rehabilitering 

- Videokonsultasjoner:  vi ligger på 7 % mot HSØ krav på 15%.  Viktig å ta med seg at legene 

her vil se og ta på pasienten. Mulig vi må få et lavere krav fra HSØ enn 15% 

- Kvalitet: ligger godt an sammenliknet med  andre sykehus 

- 3 publikasjoner der 1 har førsteforfatter fra RS.  Abstrakter 1  

 

- Underskudd på 300 000 hittil i år  

- DRG: henger sammen med aktivitet 

- Korttidsfravær er høyere enn langtidsfravær. Det henger sammen med mye virus luftvei og 

mage, samt fortsatt covidsykdom 

- Sykehuset ser på måletallene våre som gode og RS er i god utvikling.  

 

REGNSKAP:  

Minus på 4,2 mill på driftsinntekter( aktivitet)   RS har fått koronakompensasjon på 3,2 mill. 

 

Driftskostnader: 

- Dyre biologisk medisiner  

- Tolkning av MR bilder er flyttet fra UniLabs til SI – RS sparer ca 300 000 på dette  

- Strømkostnader økt. Fjernvarme ligger vi på fastpris/konsumprisindeks  

 

BUDSJETT 2023:  

- Pensjonsinntekt,  «overskudd» 16 mill tildelt i 2014  står i balanse på ca 8 mill. 

- Dyre biologisk legemidler: RS overtok finansieringsansvar i 2017.  Basisrammen var da 13 mill, 

7 mill av dette er gjenstand for årlig avregning. Kostnadene til innkjøp er på ca 2,9 mill. årlig  

 

https://helse-sorost.no/nyheter/helsefellesskapene-i-gang-med-arbeidet


 

Salg og driftsinntekter:  

- Omsetning budsjett går litt ned fra 2022 til 2023.  

- Personalutgifter går litt opp, samt utgifter til vedlikehold/ innkjøp av møbler og diverse 

investeringer  

- ½ legestilling opprettes samt en overlege som er i spesialisering regnes med å komme tilbake 

etter endt utdanning som revmatolog. I løpet av kommende 4-5 år vil 4 overleger gå av med 

pensjon, så vi er i gang med rekruttering allerede nå. 

 

Inntekt 2023 (budsjett):  

- Aktivitet 40 færre innleggelser enn årets budsjett  ( fra 490 til 450 utskrivninger)  

- Økt aktivitet på betalebar polilinikk fra 13200  til 13450 

- MR: 4000 pasienter, som i 2022 ( prognose 2022: 2900 pga sykdom ansatt MR)  

- Aktivitet 2023 budsjeteres med litt mindre inntekter ift ISF satser.  

- Det gis ordinær DRG poeng for temadager og grupper 

 

Aktivitetsbudsjettet for 2023 er uten effekter av Korona-pandemi. Det gis i utgangspunktet ingen 

kompensasjon for korona-effekt i 2023.  

 

Innleggelse  

Budsjettet for 2023 er lagt med en forutsetning om bruk av 10 senger hele året med unntak av 

sommerferieperioden da vi reduserer antall åpne senger til 8. 

Inklusjonskriterier for Rehabiliteringspasienter er avklart og vil muligens gi oss et pluss i inntekt 

 

38/22 Gjennomgang mandat Brukerutvalg ved 

Revmatismesykehuset  

Karin 

Atle  

 

RS avviker ikke særlig fra HSØ veileder 

Viktig å spesifisere hva inflammatorisk revmatisk sykdom er.  

Medlemmer i BURG 18-30 år 

Viktig å få inn paraplyorgansisasjonene  

 

Foreslått endring i BU `s mandat  

Relevante brukerorganisasjoner og aktuelle ungdomsorganisasjoner  i vårt opptaksområde inviteres til 

å foreslå kandidater. Forslag skal sendes til fylkeslagene, for videresending FFO.    Representant 

oppnevnes av direktøren 

 

Direktøren oppdaterer RS mandat i EK  

39/22 Utvalgets sammensetning 

 

Karin  

Atle  

 

Leif Petter går ut av brukerutvalget i dag etter 7 år. Han får overrekt en blomsterhilsen  

 

Ved utgangen av 2023 går Karin Honne og Aase Lund ut av BU 

Det bestemmes i møtet at vi venter til å oppnevne nytt medlem etter Leif Petter til prosessen med å 

erstatte også Karin og Aase er i gang.  

Det sendes ut varsel til NRF og brukerorganisasjoene til våren  

40/22 Brukeropplevd kvalitet 

 

Atle  

Undersøkelse gjelder inneliggende pasienter 

- Vi scorer høyere en landsgjenomsnittet. 

- På informasjon scorer vi som andre sykehus. 

- Når vi sammenliger oss med Haugesund, Betanien, Martine Hansen hospital så scorer vi litt 

under disse 

- Mål for RS er å ligge like høyt eller høyere enn sykehus vi kan sammenlikne oss med  

Tiltak som settes i gang:  

Forbedring av pasientinformasjon 

- utsjekkliste som avdekker ulike informasjonsbehov  ( spl ansvar ) 

- Spesifisering i epikrise om oppfølgingstiltak av f. eks kommunehelsetjenesten  (Leges ansvar) 

 

https://www.fhi.no/contentassets/da22505a1390485fa361cfa4e5ec7d9d/vedlegg/revmatismesykehuset-lillehammer.pdf


 

Pårørende får tilbud om utskrivingssamtale sammen med pasienten.  

41/22 Tilrettelegging for hørselshemmede på 

Revmatismesykehuset  

Atle  

Det er teleslynge i stort møterom og møterom fysio 

 

Foreslåtte tiltak som følges opp av direktøren:  

- Skrankeforsterker i luka ved resepsjonen 

- Samtaleforsterker m mikrofon som kan brukes av behandler  

42/22 Orientering:  

Møteserier 2023 ( ligger også på hjemmesiden) 

20/2 

24/4  

19/6  

27/9 (onsdag, årlig møte med styret)   

11/12 

 

Mail til brukerutvalget: 

brukerutvalget@revmatismesykehuset.no  

  

43/22 Oppnevning nytt medlem FoU (forskning og utvikling): Ragnhild Rossvær  

 

44/22 Temadager: kunnskap om tilbudet hos fastleger er for dårlig 

Fastleger synes det er vanskelig å henvise til temadager RS, finne rett skjema og adresse elektronisk: 

Oppdatert info på hjemmesiden om henvisningsrutiner for fastleger er korrigert etter møtet.  

 
Orienteringssak:   

Mail til lokallag sendt fra RS:  Dette er nå oppklart og kommunikasjonen går som ønsket.  

 

 

Gjennom Brukerutvalget skal sykehuset sikre dialog med brukerorganisasjonene. 

Vi oppfordrer dere til å ta kontakt med oss om dere ønsker nærmere info om brukerutvalget og 

saker vi jobber med, eller om det er saker dere ønsker at utvalget skal ta opp.  

 

På vegne av leder i Brukerutvalget 

Mai K Karlsen  

Sekretær  

mailto:brukerutvalget@revmatismesykehuset.no

