
                               
 
 

Referat fra møte i lokalt samarbeidsutvalg Ringerike sykehus og 

kommunene i Midt-Buskerud og Ringeriksregionen 22.01.15 

Medlemmer av utvalget 

Arbeidssted Navn Tittel 

Jevnaker kommune Cecilie P. Øyen Kommunalsjef helse og omsorg 

Ringerike kommune Christine Myhre Bråthen, sekr Kommunalsjef helse og omsorg 

Krødsherad kommune Mette Jahr Sektorleder helse og omsorg 

Sigdal kommune Linda Torgersen Leder Sigdalsheimen og hj.tjenestene 

Modum kommune Nanna Nordhagen Helse- og sosialsjef 

Hole kommune Anne Marit Fuglum Tjenesteleder Hole kommune 

Representant for kommuneoverlegene Karin Møller Ringerike kommune 

Representant for fastlegene Bernt Ivar Gaarder Hole kommune 

Fra KHS brukerutvalg John Holten Eldrerådet i Hole kommune 

Vestre Viken HF Per S Bleikelia Klinikkdirektør Ringerike sykehus 

Vestre Viken HF Oddmund Nestegard Avd. sjef Ringerike sykehus 

Vestre Viken HF Kent Håpnes Avd. sjef  Ringerike DPS 

Vestre Viken HF May Janne Botha Pedersen Avd. sjef  Ringerike Sykehus 

Vestre Viken HF Reidar Aasheim, leder Samhandlingssjef  VVHF/ Ringerike sykehus 

Vestre Viken HF Ellen Løstegaard Avdelingsleder  Ringerike sykehus 

Fra brukerutvalget i VV HF Jørgen Korsvik Leder av brukerutvalget VV HF 

Praksiskonsulent Pål Steiran Leder for PKO Ringerike sykehus 

Representant for tillitsvalgte Anne Warhuus HTV Fagforbundet Modum 

Representant for tillitsvalgte Heidi Elisabeth Neverdal Haugen HTV Sykepleierforbundet VVHF 

Andre 

Kommunehelsesamarbeidet 

 

Kari Engen Sørensen 

 

Fung. Prosjektleder  K-26 

 

STED:  Ringerike Sykehus , møterom  - Modulbygget ved poliklinikken 

TID: Torsdag 22.januar 2015. kl.09.00 – 11.00 

Forfall: Mette Jahr 

 



                               
 

Pkt Overskrift Notat Videre 

1  Sak 01/2015 Møteinnkalling: godkjent Myhre 
Bråthen 2 Sak 02/2015 Møteref.: godkjent 

3 Sak 05/2015 
Hørselshemmedes 
Landsforbund 

Orientering om HLF 
Lokal leder: Berit Brørby er prosjektleder 
Regionen skal være en Fyrtårns region. 
LHL institusjonen Briskeby, Lier – opplæringstilbud for 
hørselshemmede. Har avtale om rehabiliteringstjenester med 
Helse SørØst, med ØNH på VV og Rikshospitalet (CI). 
Hørselshemming forekomst: 14,5 % av befolkningen. Sv.t. > 
700000 innb. (sv.t. ca.10000 i vår reg), hørselshemming = 
mistet 30 dB sammenhengende i lydbildet.  
Utfordringer i diagnostikk – gjemt bak andre diagnoser og 
utfordringer? Svensk us har vist at hørsel ikke sjeldent ligger til 
grunn for uhensiktsmessig adferd hos eldre (f. eks. 
demens)/barn f. eks. ADHD 

 

LHL status 2014 1. Oppstarts konferanse 
2. Kurs for helse og omsorgspersonell  
3. «Behold jobben» kurs 
4. Informasjonsserie overfor NAV kontorer (tilpasningskurs) 

Videre  Mer forpliktende samarbeid m. kommunene om kompetanse 
løft i bred forstand; inkl. lærings-mestrings/frisklivssentraler 
Få til samhandling med Frisklivssentral og LMS. 
Ny kursrekke til høsten 
Samhandling mellom kommune, fastleger, og HLF 

IDE til alle Husk å spørre: Hører du? 

4 Sak: 03/2015 
Psykisk helse og rus 

Tverrgående klinikk.  
Ledelse lokalisert i Drammen 
Lokal DPS, ved Ringerike sykehus. Befolkningsgrunnlag: 80000 
innb.; få senger, høg grad av poliklinisk aktivitet. 

Håpnes 

Lier avvikles 2017, flyttes til Blakstad.  

2013 «en vei inn».  
Når en lege ringer, skal tlf. tas av en lege/psykolog. 
Vaktordningen nå: en primær og en sekundærvakt (9 
personer, det er psykologer/ leger). 

Aktivitetsdata For 2015: 28 000 polikliniske konsultasjoner 

For 2013: 2500 pasienter innom, med mellom 10-12 kons. 

I snitt 140-150 tilsyn i somatisk sykehus 
Økende antall henvendelser fra fastleger med ønske om 
vurdering og beslutningsstøtte 
Antall henv.pr uke: 25-35, avslagsprosent: 15-20 % 

Døgn avd.: økt bruk. Innleggelse 8-10 dg., fokus på stabilitet 
og ro. 
Utfordringer: utskrivinger fra sykehus til Røyse for stabilisering 
– det er utilsiktet. 

 

 Innspill Ringerike: Ønsker spesialisthelseteam ambulante team 
velkommen. Kan oppleves utfordrende å sikre faglig 
forsvarlighet 

 

I psykisk helse: Palliativ behandling også innen psyk. helse 

Pasienter i behov for tjenester fra spes. og 



                               
 

kommunehelsetjeneste: legge til rette for gode pasientforløp 
med bruker  

 Bærum prosjekt 

 De 6 kommunene har planlagt en dag med psyk.helse 

5 Sak: 04/2015 
Drøfte 

henvisningsrutiner 
til psyk.helse 

Tidl.henvisningsrutine: fastlege disk. innl. direkte til psyk.avd/ 
Lier. 
Nå en vei inn: innl. skal kanaliseres via RPS: Fastlege tar 
kontakt med RPS for å drøfte beh.nivå. I praksis betyr det :  
Fastlege ringer RPS, evt. henviser pasient til RPS. RPS gir 
tilbakemelding – evt. sender pas. retur – med 
«beslutningsstøtte» om å legge inn på Blakstad. 
Tilbakemeldinger fra Blakstad: hvorfor tok dere ikke kontakt 
direkte med oss? 

Gaarder 

Korrekt skal være: 1. beslutningsstøtte og vurd –  for evt. 
innl.på  Blakstad: tlf. konferanse. Psykiater informerer 
Blakstad, fastlegen innl. pas. 2. om pasienten er henv. til RPS 
med pas., er det RPS som skal i vareta pas.  
Utfordring i dag: for mange som «snus» på Blakstad….?! 

Håpnes 

PKO gir ny inf.om forløp Steiran 

6 Sak: 06/2015 
Pakkeforløp 

Ønske: å sikre logistikk/forløp for utvalgte kreft diagnoser. 
Måltdata: 70% av kreftpas.i pakkeforløp, 70% skal holde 
tidsfrister. Skal ettervert etableres 28-30 forløp.  
Innfører tverrfaglige behandl. team som avgjør beh.forløp for 
hver pas. 
Fastlege henviser mhb. på pakkeforløp – fremgår kriterier. Om 
ikke fastlegen har merket pakkeforløp – har sykehuset et 
ansvar for å være oppmerksom på det i henv. 
Innføres i puljer for ulike diagn.grp., nå startet 4 forløp. 
Ringerike i dag: Colorektal, Prostata, Lunge. 

Neste-
gård 

7 Sak: 07/2015 
KØH 

15 mdr. drift, 16 mdr. for sentrale plasser 
Totalt: 337 pas., sv.t 844 liggedøgn (764 lokale plasser),  
Belegg: 20,3 % belegg.  - i snitt, stor variasjon: høgst belegg 
Sigdal lokale 108 % ; belegg lokale 18,4 % ; sentrale plasser 
1,9%.  

Proj. 
leder 

Prosjektet evaluert, styringsgrp. møte 4.des. 2014.  
De sentrale plasser mindre fleksible enn det som kunne 
ønskes. Kommunene ønsker å benytte året til å etablere god 
løsning fra 1.1.2016 

Konkl: 
1. De lokale plasser ønskes driftet videre i nåværende form 
2. Dialog med sykehuset om endr. i de sentrale plasser: 

plassene overføres til kommunene fra 1.juni 2015. Det 
overføres 2 til legevakta og en til lokal. 

Kompetanse Svært viktig – og kanskje det viktigeste grep i prosjektet. 
Vår 2014: 1. Observasjons-handlingskompetanse. 2. Venøse 
tilganger 
Høst 2014: Diagnosespesifikk undervisning. 
Vår 2015: Alert – kompetanse ut i kommunene 

 Samarbeid Klinisk samarbeidsutvalg for kommunale ØHJ plasser, første 
møte onsdag 28. jan. Marianne og Oddmund er med i dette 

 



                               
 

Innspill Kan vi bruke KØH plasser til å ta imot fra sykehuset – etter 
diagnostisering i sykehus (dvs.sykehuset kan henv.til plassene) 

Gj.snitt liggetid RS 3,1 dg., i snitt i N. er 7 dg. 

 Litt nytt fra 
Sykehuset 

Sykehuset fung. bra – ligger i «grønt» på alle målområder, 
kvalitet og økonomi.  
Fjorårets overskudd: Har etablert svært avansert 
prostatadiagnostikk (MR us som fusjoners med ULS, gir bedre 
diagnostikk ) 
Årets: pakkeforløp – der Norums kreftprosjekt er et start (nå 
40 pas., derav fikk 14 påvist kreft, alle operert innen 15 dg.) 
2015: ønske CT (for CT caput) på Hallingdal, bygge om akutt 
mottak 
Nytt prosjekt: «damp bort» variser (karkirurg)- 300/år 
Bemanning økt med 12,2 pers. i 2014 

Bleiklia 

PLO systemet Utvikles stadig; nytt møte  Åsheim 

Nytt fra 
kommunene 

Sigdal – ny fastlege Erik Skaar erstatter Melby 1.mars 
Sigdal «tar oppgaver» fra spesialisthelsetjeneste, har ett 
konsulent byrå uttalt. 

 

Kommunesamarbeid – for sammenslåing….  

Hospitering av kommunalsjef og adm.pers. fra kommunene på 
sykehuset gir mye positiv effekt. 

 

Kommunehelse 
samarbeid 

Forslag om endr. i sammensettn. av ledelsen (Kommunalsjef i 
stedet for rådmenn; avbyråkratisering) 
Samarbeid om KOLS, hoftebrudd m.fl. 

 

8 Sak 8/2015 Møteplan akseptert Åsheim 

9 Sak 9/2015 Kent Håpnes, Linda Torgersen går i arbeidsutvalget 
Reidar Åsheim blir sekretær 
Kommunene finner leder – gir tilbakemelding til Åsheim 

Åsheim 

 

 

Referent  
Christine Myhre Bråthen 
Kommunalsjef  

Helse og Omsorg Ringerike kommune 

 
 

 

 


