HELSE BERGEN

Haukeland universitetssjukehus

Motereferat

Deltakarar:

FFO: leiar Eli Sjo, nestleiar Marianne Sundvor, Michael Sgnnesyn, Lene Nilsen (til
klokken 13.00), Trude Aarseth (vara)
SAFO: Christel Borge Bersaas-Nesse (til klokken 13.00)
Pensjonistforbundet: Torveig Botnen

Kreftforeningen: Arvid Haukas (vara)

Vestland Innvandrarrad: Everline Mjgmen (til 14.00)

ProLAR Nett: Christine Lgnne
Seksjon for samhandling: koordinator Randi Bjgrgen Johannessen

Ungdomsradet i Helse Bergen: nestleiar Ingvild Fjelstad

Forfall:

Kreftforeningen: Terje Thue

FFO: Nooshin Zaery
SAFO: Renate Toft (ikkje mogleg a kalle inn vara, pa grunn av kort varsel/akutt

sjukdom)

Kopimottakarar: Helse Vest RHF

Mgteleiar:
Mgtedato:

Eli Sjo
10.06.2026

Klokkeslett: 09.00 - 14.00

Mgtenr:
Mgtested:
ArKkivref:

4
Finstua, Bikuben kurs- og konferansesenter
2025/20631 -60110/2026

Referat fra megte i Brukarutvalet 10.06.2026

Saksnr

Emne

Ansvarleg

26/29

Velkommen
Velkommen til Ungdomsradet v/nestleiar Ingvild som deltek pa
mgtet i dag Godkjenning av dagsorden og innkalling.

Christel og Michael informerte om synfaring i Auge-bygget med
fokus pa skilting. Det er behov for oppdatering og forbetring av
skiltinga. Det blir utarbeidd ein mal for kva slags skilt som ma pa
plass, som BU far til giennomgang.

Fast

26/30

Regional avdeling Spiseforstyrrelser v/Divisjonsdirektgr Randi
Louise Mggster

Behandling av spiseforstyrringar er organisert pa tre niva i
helsetenesta, bade for vaksne og for barn og unge. Hovuddelen av
behandlinga skjer i fgrstelinje (kommune) og andrelinje

Brukarutvalet
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(DPS/BUP), medan tredjelinje (regionalt nivd) vert nytta i meir
komplekse og alvorlege tilfelle.

Distriktspsykiatriske senter (DPS) og barne- og
ungdomspsykiatriske poliklinikkar (BUP) star for store delar av
behandlinga, i hovudsak poliklinisk. Mange pasientar far god hjelp
pa dette nivaet gjennom strukturert terapi, ernaeringsoppfalging og
tett samarbeid med pargrande. Samstundes er det i nokre tilfelle
behov for meir omfattande tiltak, som innlegging i dégnavdeling.
Dette kan inkludere lukka oppfglging med bruk av tvang,
sondeernzering eller tvungen ernzering, der dette er ngdvendig av
medisinske grunnar.

Nar ein ikkje kjem i mal med behandling i DPS/BUP, kan pasientar
henvisast til tredjelinja - regionale behandlingseiningar for
spiseforstyrringar. Desse einingane har szerleg ansvar for
spesialisert behandling og rettleiing til dei lagare nivaa. Dei
regionale plassane er ikkje knytte til eitt enkelt helsefgretak, noko
som tidvis har skapt utfordringar knytt til kapasitet og tilgang.
Overgangar mellom nivaa, serleg fra tredjelinje tilbake til
andrelinje, kan vere krevjande. For a styrke samanhengen i tilbodet
har Helse Vest utvikla eit heilskapleg pasientforlgp for
spiseforstyrringar. Dette skal sikre betre samhandling mellom
regionalt nivd, dggnbehandling og polikliniske tenester.

Det er eit kontinuerleg behov for kompetanseheving pa tvers av
niva og helsefgretak. Det pagar arbeid i ei regional arbeidsgruppe
som ser pa avklaringar knytte til regionalt ansvar (RAS), inkludert
kriteria for inntak, kva som er eit regionalt oppdrag, og korleis
oppgaver bgr fordelast mellom nivda. Dette arbeidet vert lagt fram i
Helse Vest som ei orienteringssak.

For barn og unge finst det eigne behandlingsteam for
spiseforstyrringar som arbeider pa tvers av BUP. Ved behov for
innlegging skjer dette ofte pa ungdomspost. Pasientar med behov
for hggspesialisert behandling vert viste vidare til regional eining.
Hovuddelen av pasientane i spesialisthelsetenesta er i alderen om
lag 17 til 30 ar, og stgrstedelen av behandlinga skjer i DPS/BUP. Dei
regionale dggnplassane (til dgmes atte senger pa regionalt niva)
ligg utanfor direkte ansvar for det enkelte fgretaket, men inngar i
det samla behandlingsforlgpet.

Om lag 70 prosent av behandlinga skjer utanfor regional avdeling.
Dette understrekar behovet for felles forstding, metodikk og
samarbeid pa tvers av nivaa.

Effektiv behandling av spiseforstyrringar fareset tett samarbeid
mellom kommunehelsetenesta (til dgmes helsesjukepleiar),
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spesialisthelsetenesta og pargrande. Det er viktig a avklare kva niva
som skal ha hovudansvar til ei kvar tid.
Dei viktigaste behandlingsprinsippa inkluderer:

e tidleg oppdaging og intervensjon

e strukturert psykoterapi (t.d. familiebasert behandling for

ungdom og kognitiv terapi for vaksne)

e medisinsk oppfglging og ernzeringsbehandling

e tettinvolvering av pargrande
Hovudbehandlinga skjer i fgrste- og andrelinjetenesta, medan
tredjelinja gir spesialisert stgtte ved behov.
Dersom foreldre eller pargrande ikkje har kapasitet til a fglgje opp,
ma behandlarar ta eit stgrre ansvar, til dgmes gjennom
maltidsstgtte. [ enkelte tilfelle kan det vere behov for meir
omfattande og integrerte behandlingstilbod («fjerdelinje»), som
ved Modum Bad, der heile familien kan vere innlagt saman

26/31

Eventuelt;
- Honorarskjema
- Orientering FFO Vestland
- Flytting av luftambulansebasen i Bergen- oppfglging av
saka vidare.

Fast

26/32

Kva skjer i sykehuset v/administrerende direktgr Clara Gram
Gjesdal.

Det har vore hgg aktivitet i sjukehuset, seerleg i akuttmottaket og
dei prehospitale tenestene. Kapasiteten er pressa, med auka
pasienttilstrgyming og lengre opphaldstid.

Den gkonomiske situasjonen er utfordrande. Aktiviteten innan
somatikk ligg under plan, samstundes som lgnskostnadene er
hggare enn budsjettert og talet pa arsverk er for hggt. Det er sett i
gang tiltak for a redusere kostnader, mellom anna krav om
reduksjon tilsvarande om lag 250 arsverk og etablering av eit
langsiktig spareprogram.

Investeringar i stgrre prosjekt, som sentralblokka, er utsette for a
sikre gkonomisk berekraft. Fokus dei naeraste ara er a ferdigstille
pagaande prosjekt.

Ventetider og pasientflyt er framleis utfordrande omrade, og det
blir arbeidd med tiltak for & betre situasjonen.

Sommaren 2026 medfgrer midlertidige omorganiseringar grunna
arbeid pa ventilasjonssystem, noko som paverkar
operasjonsverksemd og intensivkapasitet.

Akuttmottaket er sarleg pressa, og det er vedteke fleire tiltak for a
sikre pasientflyt, bemanning og pasienttryggleik.

Fast

26/33

Prosjekt prehospital vurderingseining v/prosjektleiar Steffen
Flgysand Berland.

Prehospital vurderingseining (PVE) i Bergen, eit
samhandlingsprosjekt mellom akuttmedisinsk avdeling og legevakt.
Malet er a gi rett hjelp pa rett stad til rett tid, og samstundes avlaste
ambulansetenesta og legevakta.

Brukarutvalet
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PVE er organisert med ein koordinator i AMK (mandag - fredag),
paramedisinarar rykker ut, og lege i bakvakt eller til stades delar av
dggnet. Tenesta er i drift store delar av dggnet og handterer i
hovudsak akutte oppdrag.

Koordinatoren har ei sentral rolle med a planleggje og koordinere
oppdrag, vere bindeledd mellom tenester og fglgje opp pasientar,
ogsa digitalt. Paramedisinarane undersgker, vurderer og behandlar
pasientar ute, og kan utfgre enkle prgver og oppfglging i heimen.
Lege bidreg med fagleg stgtte og vurderingar.

PVE-bilen er godt utstyrt, liknar ei ambulanse utan
transportkapasitet, og legg til rette for diagnostikk og behandling
der pasienten er.

Tiltaket er eit pilotprosjekt som skal testast, evaluerast og
vidareutviklast fram mot 2027. Det blir arbeidd med fgrebuingar,
som oppleering, bemanning og rutinar, fgr oppstart.

Oppstart av piloten er planlagt 7. september 2026 med 6 manaders
varigheit, mandag til torsdag (klokka 08.00 - 02.00).

26/34

Program Sentralblokka v/ Merethe Storegjerde og Helge Vidar
Bergmann
Presentasjon av oppdaterte planar for vidare utvikling av

Sentralblokka ved Haukeland. Prosjektet er delt inn i fleire
byggjetrinn som strekkjer seg over ein lengre periode fram mot om
lag 2040.

Det er prioritert funksjonar som operasjon, intensiv,
mottak/undersgking, sengepostar og patologi i bygget Vivariet.
Planlegginga tek omsyn til bade midlertidige 1gysingar, omrokering
av areal og praktiske forhold knytte til gijennomfgring av bygginga.
Konseptet legg opp til tett samlokalisering av akutte funksjonar
som akuttmottak, radiologi, operasjon og intensiv for a gi betre
pasientflyt og meir effektiv drift. Det er 0g planlagt gode
logistikklgysingar med mellom anna nye inngangar, kulvertar og
interne forbindelsar.

Bygget vil romme bade diagnostikk, behandling, poliklinikkar og
sengepostar fordelt over fleire etasjar, i tillegg til tekniske omrade.

Innspel i mgtet: Det vart peika pa at parkeringsplassar for
pasientar og pargrande, seerleg HC-plassar, ma takast med i det
vidare planarbeidet. Brukarutvalet vil setje dette pa dagsorden til
hausten, der det skal utarbeidast konkrete innspel.

Storegjerde og Bergmann kjem tilbake mgte i Brukarutvalet 13.
oktober 2026

Fast

26/35

Omvising Laerings- og mestringssenteret (LMS)
v/Synne Gripsrud og Rannveig Bakketun

LMS
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Laerings- og meistringssenteret (LMS), er eit samarbeid mellom
Helse Bergen og Haraldsplass. Malet er a styrkje helsekompetansen
til pasientar og pargrande, og bidra til meistring i kvardagen
gjennom kurs og oppleering.

LMS har omfattande aktivitet, med mange kurs og mgteplassar som
legg til rette for erfaringsutveksling og stgtte mellom deltakarar.
Senteret har ei tredelt rolle: & utvikle og gjennomfgre kurs, vere eit
kompetansesenter i helsepedagogikk, og bidra til samhandling med
kommunar og brukarorganisasjonar. Det blir arbeidd med a
integrere leerings- og meistringstilbod betre i pasientforlgpa.
Prioriterte malgrupper er mellom anna eldre med skrgpelegheit,
barn og unge, personar med fleire kroniske sjukdommar og
personar med psykiske lidingar og rusproblem.

LMS tilbyr rettleiing, kursutvikling, opplaering av
brukarmedverkarar og helsepedagogiske kurs, og har og auka
fokus pa digitale tilbod for a gjere kurs meir tilgjengelege.

LMS laner ut lokalene sine gratis pa kveldstid og helg. Man ma selv
sgrge for evn servering. Det signeres en avtale mellom
pasientorganisasjon og LMS i forkant, og deretter utdelt ngkler.
Lokalene er ogsa utstyrt med treningsutstyr.

Det er behov for tettare samarbeid med brukarorganisasjonar og a
utvikle tilbod som er meir tilgjengelege og relevante for fleire.

Randi Bjgrgen Johannessen

referent
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