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PREMISS 1

Medisinsk overforbruk

Tackling Wasteful Spending

/ / on Health
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@) OECD

Tackling Wasteful Spending on Health | 2017

One fifth of health

expenditure
makes no or
minimal
contribution to
good health
outcomes



https://www.oecd.org/health/tackling-wasteful-spending-on-health-9789264266414-en.htm

PREMISS 2
Helsepersonell er en begrenset
ressurs som overbeskattes

NO' l Norges offentlige utredninger 2023:4

Tid for handling

Personellet i en baerekraftig helse- og omsorgstjeneste






1. Medisinsk overforbruk
2. Overbeskatning av hels

3. Forurensning fra helset




Kilde: Store norske leksikon

PREMISS 4
BAREKRAFT

l; ‘ A
) A 5
)
v L)

Mo y
COM He i .
FUTURE M= spbr : {4

Gro Harlem Brundtland presenterer miljgrapporten «Our

Common Future» fra Brundtland-kommisjonen for miljg og

utvikling. London, 27. april 1987.
THE WORLD COMMISSION
ON ENVIRONMENT

AND DEVELOPMENT

“Utvikling som imgtekommer dagens behov uten a

odelegge mulighetene for at kommende generasjoner
skal fa dekket sine behov”
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é Haraldsplass
diakonale sykehus

Lokalsykehus i indremedisin for 147.000 innbyggere

Lokalsykehus for 8 kommuner og 3 av 8 bydeler i Bergen

Vi er lokalsykehus innen akutt
indremedisin for vare geografiske
omrader

Vi har akutt og planlagt kirurgi og Vi har et helhetlig tilbud til
ortopedi innen definerte fagomrader geriatriske pasienter




é Haraldsplass
diakonale sykehus
Fremtidsbildet

Pkt etterspgrsel etter helsetjenester, mindre tilgang pa helsepersonell

7 000 000 B = 7 000 000
6 000 000 ~ I 6 000 000 .
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Figur 1.1 Befolkningen fordelt pa aldersgrupper.' 1846-2060

! Befolkningsfremskrivingene tar utgangspunkt i Statistisk sentralbyris hovedalternativ fra 2022. Det er justert for at det na
ventes flere ukrainske fordrevne enn lagt til grunn i hovedalternativet fra 2022.

Kilder: Statistisk sentralbyra og Finansdepartementet.

= Dagens modell er ikke bzerekraftig



é Haraldsplass
diakonale sykehus

m Nihetsr  Sport Kol tumor  Dislt  Mer .
90 prosent av korridorpasientane er vekk Eﬂ:e ktlv ressurs b ru k

Pa halvanna ar har dette sjukehuset i Bergen gatt fra verst til
best i talet pa pasientar som ligg pa gangen.

= Prioritering av rett kompetanse pa rett sted
= 2013: Plasserte overleger i akuttmottak
= feerre korridorpasienter, mer effektiv
O

Artikkelen er flere ar =
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arbeid: ra fas for pasientar blir sendt til sjukehus. - Det er ganske mange som ringjer,
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é Haraldsplass
diakonale sykehus

Teknologi og baerekraft

Teknologi er fgrstevalget
der det gir minst like gode
resultater i

pasientbehandlingen.

HDS strategi 23-28




é Haraldsplass
diakonale sykehus

Utfordringer og lgsninger for
en baerekraftig helsetjeneste

v

1 Beerekraftige Igsninger vs. @dkonomiske

hensyn...

i Vi kan ikke be folk endre seg far vi endrer

‘ 0ss selv:

= Samarbeid
= Realitetsorientering



é Haraldsplass
diakonale sykehus
? s Bergens =, Tidende FridaMadelen .=

Anita sliter med vond
skulder. Her skal hun leere a
leve med den.

Tusenvis kommer til Haraldsplass med skuldersmerter. Stadig feerre
blir operert. De blir heller satt pa skolebenken.

Det pasientene kan gjgre

selv, skal de gjgre selv

Men vi ma legge til rette...



Beerekraftig utvikling

Kjell Wolff - kommunaldirektar
Byradsavdeling for eldre, helse og omsorg
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Situasjonen i Bergen kommune:

@Jkonomiske perspektiver:

«En aldrende befolkning gir gkt etterspgrsel etter helse- og
omsorgstjenester, og legger dermed press pa kommunens budsjetter.
Knapphet pa helsepersonell er en gkende utfordring og kommunene tvinges
i stadig starre grad a benytte seg av dyre vikarlgsninger»




Endringsarbeid i kommunen:

* Mer malrettet bruk av kompetanse - tverrfaglige team

* Vurderingsteam — grundigere kartlegging — utprgving av tiltak

« Ca 30 prosent av de som sgker om helse- og omsorgstjenenester, klarer seg uten videre
tienester etter vurderingsteamets oppfalging

 Feerre besgk

* Omstilling slik at oppgaver kan lgses med annen kompetanse
* HeltOm - redusert behov for sykepleiere

* Bedre samarbeid med fastlegene

* Tett samarbeid med sykehus
* Forsvarlige og samfunnsgkonomisk gunstige lgsninger

* Fglgeforskning nar vi endrer



Grgnnere helsetjeneste?

* Miljgkrav til nye bygg og leverandarer

«Kommunens anskaffelser skal bidra til en baerekraftig
samfunnsutvikling for mennesker, dyr, klima og milja. Dette
satsingsomradet omfatter samfunnsutvikling for klima, miljg,
mennesker og dyr, etisk standard, sirkuleer gkonomi, beredskap og
baerekraftig logistikk.»

* Elbiler hjemmetjenestene m.fl.



Hvordan forklare at ressursbruk ma begrenses

* Dialog
* Informasjon til innbyggerne
* Eldrekommunikasjoni BEHO

* Formidling av kunnskap om hva som virker — og ikke virker

* Mer kunnskap om kommunale helse- og omsorgstjenester



° HElLlSE BERGEN
Hauke u i

and universitetssjukehus

Baerekraftig helsetjeneste — eller
overforbruk av ressursene?
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Innst. 221 S

(2021-2022)

Meld. St. 38 (2020-2021)

Innstilling fra helse- og omsorgskomiteen om
Nytte, ressurs og alvorlighet - Prioritering i helse-
og omsorgstienesten

Til Stortinget

1. Sammendrag
1.1 Innledning

Hver dag tas det prioriteringsbeslutninger i helse-
og omsorgstjenesten. Helsepersanell, ledere og politi-
kere mé ta beslutninger om hvem som skal £, og hvem
som md vente, hvilke tjenester som skal priariteres, hva
som skal prioriteres ned, eller tiltak som kanskje ikke
skal pricriteres i det hele tatt. A prioritere betyr 4 sette
noe fremfor noe annet. | helse- og omsorgstjenesten
kan man skille mellom to typer situasjoner hvor det
prioriteres: Den forste dreier seg om & ordne keen; alle
fir, men noen ma vente. Den andre situasjonen handler
om at noen far, mens andre ikke far. Dette kan bade
handle ombegrensningeri kapasitet i tj ler at
tiltakets nytte ikke stiri forhold til kostnaden.

En grunnleggende utfordring i helse- 0g omsorgs-
tjenesten er at mulighetene og enskene overstiger res-
sursene. Vikan derforikke velge om det skal prioriteres,
prioriteringene skjer uansett hvilke intensjoner vi har.
Men vi kan velge bvilket verdigrunnlag og hvilke prin-
sipper som skal legges til grunn nér vi tar disse beslui-
ningene.

Uten tydelige prinsipper for prioritering vil forde-
lingen av helse- og omsorgstjenestene bli mer tilfeldig.
og malet om likeverdig tilgang vil veere vanskeligere

oppnd. Prinsipper for prioritering skal bidra til at ressur-
sene brukes der de gir sterst nytte, og pd dem som tren-
gerdet mest. Milet er Apne og etterprovbare prosesser.

Etregjer utvalg Iget)
1a i desember 2018 fram utredningen NOU 201816 Det
viktigste farst. Prinsipper for prioritering i den knmmu-
nale helse- og omsorgstjenesten og for offentlig finansi-
erte tannhelsetjenester. Urvalget fikk som mandat & ta
utgangspunkt i prinsippene for prioritering som Stor-
tinget sluttet seg til i behandlingen av Meld. St 34
{2015-2016) Verdier i pasientens helsetjeneste, og vur-
dere i hilken grad disse var egnet eller burde justeres/
suppleres for den kommunale helse- og omsomgstie-
nesten og for tannhelsetjenesten.

Utvalget konkiuderer med at behovet for systema-
tisk tenkning rundt priotitering er like stort for den

helse- og i og offentlig fi-
nansierte i som for spesiali i
nesten. Utvalget anbefaler at kriteriene som er etablert i
spesialisthelsetjenesten — nytte, ressurs og alvorlighet —
ber vere gjennomgiende i hele helse- og omsomgstje-
nesten, og viser blant annet til at mange pasienter og
brukere, giennom sitt sykdomsforlep. vil motta tjenes-
ter fra bide den kommunale helse- og omsorgstie-
nesten, j og spesialisthel.
Dersom kriteriene for hva som skulle prioriteres var ve-
sentlig forskjellige mellom tjenesteomridene, ville det-
te virke ulogisk fra pasienter og brukeres samt helseper-
sonells synspunke og neppe bidra til helhedig planleg-
ging og tenkning rundt ressursbruk.

Regjeringen deler Blankholm-utvalgets vurdering
om at de samme kriteriene ber legges til grunn i hele
helse- og omsorgstjenesten. Prinsippene for priorite-
ring bygger pé verdi for helse- og j
nesten. Det er bred enighet om dette verdigrunnlaget,

Kilde: Innst. 221 S (2021-2022) - stortinget.no

prioritering i helse- og omsorgstjenesten, 2022

Komiteen viser til at meldingen legger opp til at hele
helse- og omsorgstjenesten skal vurderes ut fra tre
prioriteringskriterier: nytte, ressurs og alvorlighet.
Disse prinsippene for prioritering bygger pa
verdigrunnlaget for helse- og omsorgstjenesten, som
det er bred enighet om.

eoo HELSE BERGEN
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https://www.stortinget.no/no/Saker-og-publikasjoner/Publikasjoner/Innstillinger/Stortinget/2021-2022/inns-202122-221s/?all=true
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Litt rydding i begrepa: ®  Haukeland universitetssjukehus
Behandlingsbegrensning, sparsommelighet og prioritering

 Behandlingsbegrensning - man avstar fra (fortsatt) diagnostikk
og behandling i situasjoner der dette medisinsk sett ikke er i
enkeltpasientens interesse.

e Sparsommelighet betyr at man gjennomferer gnsket utredning
og behandling, men bruker enklest og billigst mulige lgsninger
ved gjennomfgring.

* Prioritering er a avsta fra det som er i pasientens interesse for
a flytte ressurser til andre pasienter/oppgaver der forholdet
mellom kostnader og nytte er bedre.




Behandlingsbegrensning/Sparsommelighet — +3 e HELSE BERGEN
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More og Romsdal 6 ® Endringspsykologi
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CE] Gjer kloke valg

Til helsepersonell Til pasi B4 sel Samarbeid om

Hva er
viktig

Til helsepersonell

Anbefalinger

Her finner du anbefalinger fra ulike foreninger, om prosedyrer og behandling
som bar unngés.

Fagmedisinske anbefalinger X
Norsk barnelageforening >
Norsk endokrinologisk forening >
Norsk farening for allmennmedisin >
Morsk forening for dermatologl og venerologi >

Norsk forening for fysikalsk medisin og rehabilitering >



NOU 1987: 23 s. 2b:

SARLIG VIKTIG ER DET FOR ALVOR A
INNSE AT DET A PRIORITERE A IKKE BARE ER
A VEDTA AT A SKAL PRIORITERES OPP. DET
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Prioritering
forelapige f
2023-buds

Andrea Melberg MI
Ethics and Priority §

B:-CEPS s«

Follow the money!

» Fokus pa arsbudsjett
* Fordeling av midler mellom

+ Hvor, nar og hvordan gjeres

B:-CEPS

Falsomhet Intern (gul)

B:-CEPS

Falsomhet Intern (gul)

Prioriteringer

2023

Hvor skjer prioriteringene?

Hva med alternativkostnader?

o
i;‘ UNIVERSITY OF BERGEN
S




Prioritering pa klinisk niva skjer best i fagmiljpa -
understgtta av leiinga

O(ganiser,-,)é)

OQanvede///?g ﬁ P‘(beidst,'d
(L) ... Det er krevende, for alle, a begrense tilbudet
% til pasientene og brukerne, ikke minst for

helsepersonellet som star i klinisk arbeid i mgte
med den enkelte pasient. Det er personellet

som tar beslutninger om og som ma formidle

' !![ sine begrensende valg. Det er behov for stagrre
kompetanse og bevissthet rundt dette.

Oigitalisert®

D . X
Tioriterin®®

eoo HELSE BERGEN

Haukeland universitetssjukehus

Kilde: Helsepersonellkommisjonens rapport, kapittel 1.



Prioritering og god faglig praksis - oppdrag for 2023

.. < 1 % e
Hansen, Eivind @ ) Svar £y Svar til alle Videresend G
Tii EHBE, Ledere, Foretaksledelsen fre. 17.02.2023 12:41

PRIOPRITERING OG GOD FAGLIG PRAKSIS — OPPDRAG FOR 2023.

God og riktig bruk av ressursane vare bidreg til tryggare og betre helsetjenester rettferdig fordelt. Dette er ein viktig del av vart oppdrag. Gjennom arbeidet med budsjett for 2023,
sjukehustalen, oppdragsdokument og Helsepersonellkommisjonen sin rapport ser vi at vi 4 lafte dette temaet ytterlegare. Faretaksleiinga har difor hatt dette som sak ved fleire
hewve og fagdirektar har, saman med gode faglege ressursar, utarbeidd eit notat som skal stette oss i det vidare arbeidet med betre prioritering.

Motat har til hensikt & mativere, utfordre og legge til rette for diskusjonar om faglig praksis, god behandling og riktig ressursbruk. Det er og ei verktaykasse for interne prosesser i dei
ulike einingane. Eg erfarer at det er gjennom dei gode faglege dialogane vi utviklar tenestene. Samtidig som vi legg til grunn dei overordna politiske faringane vi har for god
prioritering i helsetenestene.

Med utgangspunkt i dette notatet og andre relevante ressursar ber eg alle nivé 2 einingar arbeide aktivt og konkret med prioritering i eiga eining og i dialog med samarbeidande
einingar ndr det er relevant,

Eg vil be alle einingar lage eit kort oppsummeringsnotat om eige arbeid, erfaringar og endringar som skal sendast inn innan 1.9.23. Dette vil nytta til deling og leering pa tvers av
sjukehuset.

Motatet viser at vi har mange gode ressursar som kan nyttast i dette arbeidet. FolU-avdelingen og Kommunikasjonsavdelingen skal bidra som fasilitatorer for formidling row.

Lukke til med eit viktig arbeid!

Vennleg helsing

Eivind Hansen
Administr.direktor

55976330 / +4793230380
Haukeland universitetssjukehus
www.helse-bergen.no

ess HELSE BERGEN oo HELSE BERGEN
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Oppdrag om Prioritering til klinikkane 17. februar 2023

God og riktig bruk av ressursane vare bidreg til tryggare og betre helsetjenester
rettferdig fordelt. Dette er ein viktig del av vart oppdrag. Gjennom arbeidet med
budsjett for 2023, sjukehustalen, oppdragsdokument og Helsepersonellkommisjonen
sin rapport ser vi at vi a lgfte dette temaet ytterlegare.

Eg erfarer at det er gjiennom dei gode faglege dialogane vi utviklar tenestene. Samtidig
som vi legg til grunn dei overordna politiske f@gringane vi har for god prioritering i
helsetenestene.

Eg vil be alle einingar lage eit kort oppsummeringsnotat om eige arbeid, erfaringar og
endringar som skal sendast inn innan 1.9.23. Dette vil nytta til deling og laering pa tvers
av sjukehuset.

eoo HELSE BERGEN
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Tala syner akkumulerte tal hittil [ 4r med unntak av dei som er merka med ved periodeslutt som syner tal vd
Prosent i parantes syner endring fra same periode dret far.

o] o

Inntak av
OH-pasientar

2024 1414(-11,5%)
2023 1598 (+17.6%)
2022 1359 (+5,3%)

Pasientar i aktivt forlep
ved periodeslutt
11399 (+13,1%)

10077 (+9.5%)
9205 (+17.2%)

Avdeling/Seksjon Seksjon/underenhet
Divisjon psykisk helsevern v Alle o Alle [ ) Haukeland universitetssjukehus
3 \_/
Rapporteringsmanad
mai 2024
Nye planlagde Nye tilvisingar uten Nye tilviste med Tal ventande
tilvisingar rett til helsehjelp rett til helsehjelp ved periodeslutt

2024 5 846 (-3,7%) 1816(-0,2%) 4030 (-5,2%) i Avdeling/Seksjon Seksjon/underenhet

2023 6072(+12.3%) 1819 (+33,7%) 4253 (+5,1%) Kinikk for hode/hals v [Ase v| [ase o

2022 5 407 (+2,4%) 1361 (+9.6%) 4,046 (+0,1%)

T \_/
Rapporteringsméanad
mai 2024
. Nye planlagde Nye tilvisingar uten Nye tilviste med Tal ventande
o tilvisingar rett til helsehjelp rett til helsehjelp ved periodeslutt
2024 5 409 (-3,2%) 44 (-42,1%) 5365 (-2,7%) 3264 (+34,2%)
2023 5590 (+7.9%) 76 (+46,2%) 5514 (+7,5%) 2433 1(+20,6%)
2022 5180 (+20,0%) 52 (+36.8%) 5128 (+19.8%) 2018(+10.4%)
o] o
Inntak av Pasientar i aktivt forlep
@H-pasientar ved periodeslutt .

2024 1638(+2,1%) 9 485 (-11,4%)

2023 1604 (-9,9%) 10 703 (-1.1%)

2022 1781 (+0,3%) 10 822 (+9.1%)

Avslutta forlep

4962(-15,6%)
5879 (+43.7%)
4.091(-27.6%)

Tala syner akkumulerte tal hittil  &r med unntak av dei som er merka med ved periodeslutt som syner tal ved slutten av rappaorteringsmanad.
Prosent i parantes syner endring fra same periode dret far.




FairChoices Haukeland —Et digitalt verktgy for prioriteringer i spesialisthelsetjenesten

1. Utfordringer og mal: Etterspgrselen etter helsetjenester i Norge vil gke, samtidig som det vil bli vanskeligere a rekruttere nok personell. Helsetjenesten ma prioritere rett i forhold
hvilke tjenester som kan gis til ulike pasientgrupper. Bergen Center for Ethics and Priority Setting (BCEPS), et senter for fremragende forskning ved UiB, har i arevis forsket pa
helseprioriteringer. De har utviklet det digitale verktgyet FairChoices (FC), som legger til rette for at helseprioriteringer kan bli gjort basert pa kriterier som effekt, kostnad, og
alvorlighet. Selv om FairChoices er utviklet for bruk i lavinntektsland, vil de samme kriteriene og prinsippene gjgre seg gjeldende i Norge (NOU 2014: 12). Det er ikke utviklet noe
tilsvarende verktgy for a stgtte prioriteringer av spesialisthelsetjenester i hgyinntektsland.

2. Helse Bergen gnsker derfor i samarbeid med BCEPS a utvikle en prototype av en FC versjon rettet mot norsk spesialisthelsetjeneste. Prototypen vil bli utviklet i et samarbeid
mellom BCEPS, Avdeling for rusmedisin, Lungeavdelingen, @konomiavdelingen og Forsknings- og utviklingsavdelingen i Helse Bergen.

3. Hovedmal: FCer et globalt digitalt prioriteringsverktgy for helseprioriteringer i fattige land, og visjonen er mer helse til alle, rettferdig fordelt. | dette prosjektet er hovedmalet a
utvikle en prototype av et digitalt verktgy for prioriteringer i spesialisthelsetjenesten i Norge.

4. Prototypen vil legge til rette for bedre og mer apne prioriteringer, som vil redusere kostnader til overdiagnostisering og overbehandling, og redusere ungdvendig tidsbruk blant
helsepersonell ved pilotavdelingene.

5. Delmal
A. Utvikle intervensjonstaksonomi: Leger ved pilotavdelingene vil lage en systematisk oversikt over intervensjonene de tilbyr.

B. Beregne kostnader: Kostnad og aktivitet per pasient (KAPP) estimerer kostnader for ulike diagnoserelaterte pasientgrupper (DRG). Vi vil bruke KAPP-data til a beregne
kostnadene til de ulike intervensjonene i taksonomien (delmal A), med szerlig fokus pa grasoneintervensjoner. Kostnader vil deles i kategorier som personell, medisin, materiell,
OSV.

C. Estimere helseeffekt: Leger ved pilotavdelingene vil identifisere helseeffekter av sakalte grasoneintervensjoner. Dette er intervensjoner hvor klinkere vurderer nytten som liten
eller usikker, og som kan gi overdiagnostisering og overbehandling. Helseeffekter baseres pa litteratur og ekspertvurderinger.

D. Estimere alvorlighetsgrad: Basert pa delmal C vil prototypen kunne beregne prognosetap for grasoneintervensjonene.

E. Identifisere gode og darlige valg: Vi vil kategorisere grasoneintervensjonene med tanke pa effekt i forhold til kostnader basert pa delmal B, C og D.

B-CEPS

UNIVERSITY OF BERGEN




Stotte og leggje til rette for dei som skal ta avgjerdslene og ha
dialogen med pasientar og pargrande

Auke kompetansen om prioritering og ha open dialog
”z% om dei vala vi gjer
<

" Pasientperspektiv |
i alt vi gjer

" Taibruk verktgy som stgttar prioriteringsprosessane

~ Forsking,
innovasjon

 Dyktige,
engasjerte

ogutdanning MELLEICISNEN  oginvolverte | = Styrke kompetansen hos helsepersonell i a ta kliniske
~ som utviklar TRYGGLEIK medarbeidarar

NP KVALITET avgjersler

Openheit om
. prioriteringar

= Skape arenaer i arbeidskvardagen for tverrfagleg
refleksjon og diskusjon

Gjennom tydeleg og stottande leiing skape tryggleik .
. . o eeoe HELSE BERGEN
for dei krevjande vala som ma takast. o Haeland universitetsjukehus



Behandlingsbegrensning, sparsommelighet og prioritering gir
baerekraft og handlingsrom

= Vignskjer oss best mogleg helse- og omsorgstenester
for flest mogleg, innanfor dei rammene som samfunnet
gjev — fordelt ope og rettferdig

= Vi har prinsipp, system og verktgy for a fremje
behandlingsbegrensning, sparsommelighet og
prioritering

= Dei ulike nivaa i styringslina ma gjere sin del av jobben

= Prioritering pa klinisk niva skjer best i fagmiljga,
understgtta av leiinga

eoo HELSE BERGEN

Haukeland universitetssjukehus



Prioritering og god faglig praksis - oppdrag for 2024

Til [EHHBE, Ledere, Foretaksledelsen man. 29.04.2024 07:58

3 Hansen. Eivind @ & svar | & svartilalle | —> Videresend G s

O Intern (gul)

PRIOPRITERING OG GOD FAGLIG PRAKSIS — OPPDRAG FOR 2024.

Eg viser til oppdrag for 2023 om prioritering og god fagleg praksis. Det vart sendt ut i februar med oppmoding om at alle kliniske einingar skulle ha faglege
diskusjonar og refleksjonar om eit szers viktig tema for sjukehuset. Dette er like viktig i 2024 som det var i fjor. Vi vil arbeide for at vi unngar overdiagnostikk
og overbehandling som kan veere til skade for pasientane og feil bruk av knappe faglege ressursar. Vi vil gjere det rette for pasientane og prioritere i trad
gode faglege vurderingar og forankra i overordna politiske fgringar. For a na dette ma dialogen og refleksjonen fortsette slik at den resulterer i gode
vurderingar og avgjerder til det beste for pasientane vare.

Eg takkar for gode oppsummeringar i dei [ notata som vart sendt inn til september i 2023. Desse er tilgjengelege for alle og dei er ein ressurs i det vidare

arbeidet bade for den klinikken som har laga sitt notat og pa tvers av sjukehuset slik at vi kan lare av og bli inspirert av andre. | tillegg til eigne notat og
refleksjonar har vi eksterne arbeid som det er viktig a sette seg inn i. Nyleg leverte 3 ekspertgrupper sine utgreiingar og rad til helseministeren pa ulike tema
om prioritering, og Haukeland universitetssjukehus sendte inn hgyringssvar pa desse, sjad Hering om rapport fra ekspertgruppen om tilgang og prioritering -

regjeringen.no

Oppdraget for 2024 er a ga gjennom eige notat fra 2023 samt nokre av dei andre klinikkane sine notat for & ta status og evaluere og eventuelt justere. Kva
har vi snakka om og kva er vi no opptekne av? Kva har vi bestemt oss for a endre og kva har skjedd? Kva vil vi arbeide vidare med?

Ogsa denne gongen vil eg ha eit kort notat fra kvar klinikk som de kan sende inn innan 1.10.2024.
Vedlagt fylgjer ogsa denne gongen eit godt notat om prioritering som vart handsama i feretaksleiinga i 2023.

Lukke til med eit viktig arbeid!

Vennleg helsing

Eivind Hansen
Administr.direktor

55976330 / +4793230380
Haukeland universitetssjukehus
www.helse-bergen.no

eos HELSE BERGEN

o) Haukeland universitetssjukehus

HELSE BERGEN

Haukeland universitetssjukehus



Klimabudsjettet 2024-2030

Miljg og
klima

@konomi

Innen 2030 redusere CO,e-utslipp med 40 prosent

RENT VANN 0G GODE
SANITARFORHOLD

GOD HELSE 0G
LIVSKVALITET

4

Redusere
forekomsten av
helsetjeneste
assosierte
infeksjoner

Andel produkter uten
helse- og milje-
skadelige stoffer skal
veere 75 prosent

2

O

Redusere Fossilfri virksomhet

ungdvendig forbruk innen 2030, 30 prosent
' reduksjon i bruk av

;ake‘omlbrulf °g bil og 40 prosent
materialgjenvinning reduksjon i bruk av fly

1 STOPPE
KLIMAENDRINGENE

INDUSTRI,
INNOVASION 0G
INFRASTRUKTUR

Redusere Andel polikliniske
energiforbruket konsultasjoner over
med 20 prosent video og telefon skal
og oke andelen vaere minimum 20

gjenvinningskraft prosent

1 SAMARBEID
FORANAMALENE

Miljgbevisste
medarbeidere
med en score pa
90 i ForBedrings-
undersokelsen

Baerekraftig skjetsel
av natur

Langsiktig mal: Klimangytralt innen 2045

e+e HELSE BERGEN

o Haukeland universitetssjukehus



Utslippsbanen i tonn CO, til Helse Bergen
Klimabudsjettet er en plan for utslippene til Helse Bergen 20,000
som bygger pa vedtatte mal og tiltak for sykehuset.

60 000

For at Helse Bergen skal na malene om reduserte
klimagassutslipp ma energiomradet prioriteres betydelig 50000
hgyere de naermeste arene.

40 000

* EN@K-tiltak er over tid gkonomisk gunstig

30 000

Viktige miljgtiltak er ofte gkonomisk gunstige, men krever
kulturendring. 20 000

* Flyreiser, gjenbruk av mgbler, matavfall og digital
kommunikasjon, forbruk 10 000

2019 2020 2021 2022 2023 Mal 2025 Mal 2030
M Reisevirksomhet for medarbeidere M Gasser M Energiforbruk 1 Reisevirksomhet pasienter



Maling av mikroplast i Arbeid for flere Arbeider med tilrettelegging

avlgpsvatnet fra vaskeriet gir flergangsprodukter i forbindelse for syklende og gaende.
viktig kunnskap for innkjgp av med Sterilforsyningen/
klzer til sjukehuset. Parkhjgrnet.

Fglsomhet Intern (gul)
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Baerekraftig helsetjeneste

Ole Frithjof Norheim, BCEPS
Institutt for global helse og samfunnsmedisin

B-CEPS

UNIVERSITY OF BERGEN



2023-2024

Meld. St. 31

Perspektivmeldingen 2024
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Figur 1.1 Befolkningen fordelt pa aldersgrupper.' 1846-2060




2023-2024 Meld. 5t. 31 7
Perspektivmeldingen 2024

7000000 [~ - 7000000 800 _ ] 800

6000000 | < 6000000
5000 000 5000 000
4000 000 4000 000 700 ?00
3000 000 3000000

2000 000

2000000 6 00 —

1000 000

— 600

1 000 000

0 0

1850 1875 1900 1925 1950 1975 2000 2025 2050 5 00 I

— 500

W 75+ MW 6774 B 2066 W 1519 B 014

Figur 1.1 Befolkningen fordelt pa aldersgrupper.' 1846-2060 400 f—

—1 400
300 — — 300

200 — — 200

100 [
° m - °
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B 0-19 B 20-66 W 67+

] 100

Figur 1.2 Endring i befolkning etter aldersgrupper.
1 000 personer. 2024-2060

Kilder: Statistisk sentralbyra og Finansdepartementet.



12 Meld. St. 31 2023-2024
Perspektivmeldingen 2024

200 _ -1 200

H .

| l.

-200 -200
Helse og omsorg Annen offentlig Petroleumsrettet @vrig samfunns- og
forvaltning virksomhet naeringsliv
B Referanseforlop B Mer effektiv offentlig forvaltning

Figur 1.8 Endring i sysselsetting frem mot 2060. Referanseforlgp og forlap med mer effektiv ressursbruk i
offentlig forvaltning." % 1 000 personer
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o L Effektivisering
Onga ede/jbé) prbeidsgy
- Bedre resultater med

@ samme eller mindre bruk
Qg&\{.\’xAFT%

av ressurser
\“ Prioritering
- Rangering av tiltak og
aktiviteter

Ogitalise™® [gl fompetans® - Kutte ned tiltak 0]0)

aktiviteter som har lavest
roriterne® prioritet

Figur 1.4 Tiltaksomrader for lasninger av
personellutfordringene

Kilde: Helsepersonellkommisjonen.



(Okende gap mellom behov og ressurser

* Resurser
* Kroner
» Helsepersonell
* Tid
* «Time needed to treat»

. CO,

B-CEPS
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o

)

a 10

Q.

s

t 5

o

3 Emergency Laparoscopic Cataract Robot assisted
- caesarean hysterectomy surgery prostatectomy
g section

Fig 1| How much health can a tonne of carbon buy? Estimated carbon costs and health benefits for four interventions in high income countries. Since the data come from

highly heterogenous sources'® 2% 29 this figure is intended for illustrative purposes only. A 3% discount rate has been applied to disability adjusted life years (DALYs)
averted

ANALYSIS

Priority setting and net zero healthcare: how much health can a tonne
of carbon buy?

Cutting carbon emissions in healthcare requires trade-offs for clinicians, administrators, and global
B o C E P S health policy makers and must be included when evaluating interventions, argue Anand Bhopal and
Ole F Norheim

the bmj | BMJ 2021;375:¢067199 | doi: 10.1136/bmj-2021-067199



Oppsummering: hva ma gjores?
» Effektivisering
 Effektivisering
 Effektivisering
 klima: plast, anestesi, el-biler

« Kutte unyttige aktiviteter — kloke valg

« Kutte marginalt nyttige aktiviteter - rasjonering

B-CEPS

%\4&”,@
:@: UNIVERSITY OF BERGEN
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Stefan Hjorleifsson (moderator)
F@rsteamanuensis

Institutt for global helse og
samfunnsmedisin, Universitetet i
Bergen

Barekraftigutviklin‘g,
behandling og smittevern

Innlegg og panelsamtale

JESC o8 ) " TR 2T B

Kjerstin Fyllingen Kjell A. WOIff E|V|p§| Hansen
. X Kommunaldirektgr, Administrerande
Administrerande direktgr, A : .
; Byradsavdeling for eldre, direkter,
Haraldsplass diakonale hel B Helse Bergen HE
SRS else og omsorg, Bergen g
kommune

Ole Frithjof Norheim
Professor og leder,

Bergen senter for etikk og
prioritering (BCEPS),
Universitetet i Bergen



tjeneste

else

Baefékraftié‘ h
- eller overforbruk av ressursene?

PAUSE TIL 13.30



Trenger vi alle undersgkelsene?

Innlegg og panelsamtale

Petter Lave Thornam Einar Engtro Aslak Aslaksen Rolf Martin Tande
Fagdirektgr og Leder og overlege Professor Il ved Institutt for (moderator)
viseadministrerende Enhet for global helse og Lege, samhandler og
direkter sykehjemsmedisin, Bergen  samfunnsmedisin (UiB) og tidligere
Haraldsplass diakonale kommune initiativtaker til VeRaVest kommuneoverlege i
sykehus AS . Haukeland Masfjorden

universitetssykehus



, é Haraldsplass
b diakonale sykehus

Digital oppfalging - gjgre mer med samme ressurser

——

Petter Thornam, viseadministrerende direktar og fagdirektar

\ i
petter.thornam@haraldsplass.no '




é Haraldsplass
diakonale sykehus

Baerekraftsmal som er relevante for digitale konsultasjoner

1 ANSVARLIG INDUSTRI, GOD HELSE 06
FORBRUK 0G INNOVASION 0G LIVSKVALITET
PRODUKSJON INFRASTRUKTUR
Sikre forbruk og produksjon Innovasjon og infrastruktur God helse
gjgre mer med mindre bruke digital teknologi til & pasienten i fokus, sikre
ressurser skape robust infrastruktur i god livskvalitet uavhengig

helsevesenet av alder



é Haraldsplass
diakonale sykehus

Eksempler pa beskjed om a fylle ut digitale skjema

PAMINNELSE! | forbindelse med din forundersakelse .
Hei pa Geriatrisk avdeling, vil vi gjerne at : :
: : . du fyller ut dette skjemaet oot pém‘em:’e e p::'e'.';mdef 3
| forbindelse med operasjonen din slektronisk. 0g sender Inf for ar;dmnst; or r:r:kqns rvideg om
i 1 y utets ma.
veod Haraldsplass. D|ak°onale Sykehus i undersokelse. Nar vi tidlig har gode B e'senp‘;‘“ % (':m A
gar, lurer sykepleier pa hvordan det og riktige opplysninger om din pasientens journal.
gar med deg. Vi ber deg derfor fylle situasjon kan vi hjelpe deg best e
ut oppfalgingsskjema elektronisk. Det mulig. Dersom du synes det er Logg pa CheckWare for & fylle ut
er virl)gig a?t sgjemjaet blir besvart far K vanskelig & fylle ut, kan du be dine SORTURRTION VN V19
parerende om hjelp. Ta kontakt pa tif hjemmesider:
2. , 55979029, dersom du har spersmal hitps: /vewharaldsolass.nof
Vennligst besvar via ID-porten: eller problemer med 3 fylle ut det Q{Qf’lﬂi‘:dﬂﬂg?flgt%&dm_'
https://www.haraldsplass.no/ elekgroniske skjemaet. tilbakemelding
behandlinger/gi-oss-din- Ga til wow. haraldsplass.no/ Du kan ikke svare p4 denne
tilbakemelding behandlinger/gi-0ss-din- meldingen.
tlbakemelding og felg anvisningen
for palogging. Med vennlig hilsen, Haraldsplass

Denne SMS kan ikke besvares. Denne SMS kan ikke besvares Diakonale Sjukehus



é Haraldsplass
diakonale sykehus

Eksempel: Flyt dagkirurgi pa Haraldsplass

a O ® o

Pasienten blir henvist Fyller ut informasjon om plagene sine Kommer til time pa poliklinikken Far tilsendt informasjon digitalt om forlgpet
e .
Besvarer egenerklaeringsskjema Pasienten opereres dagkirurgisk Fyller ut hvordan det gar og behov for kontakt

S

Sykepleier ringer ved behowv

Robbie Vest koder kontakten Visamler data




Haraldsplass
diakonale sykehus

Svar pa
skjema
dagen etter
dagkirurgi

(45,82%) 4

Andre komplikasjoner
2785

Nei

Ja

Hvilke andre komplikasjoner:

6,23% —

— 86,81%

@nske om a bli kontaktet

2,5 tusen

0,4 tusen
I
Ja

Nei

Arsak til snsket kontakt:

~— 121 (24,1%)

@ Smerter
@ Kvalme
— 2 @3Blzdninger/b
(4,98%) @dninger/ban...
@ Andre problem...

— 126 (25,1%)

Antall

Antall

(Tom)

® Annen komplikasjo

@®Besvimelse

®Vannlatning

Antall

Kvalme
2368
2 tusen
544

0 tusen I

Nei, ingen plager Ja, store plager

Nar ble du kvalm?
14,2% —\
27,56% —

— 5824%

Smerter akkurat na (0-10)

535 537
°00 349 377
291
190
101
0
0 2 4 6

400

205
- . . .
0
0 2

Smerter etter operasjon (0-10)

284

77

Ja, lette plager

SvarAlternativSpm7
@Etter hjemkomst

@Pa sykehuset

@ P3 vei hjem
11 9

_——
8 10

417
343 331
325 280
B s
4 6 8 10



é Haraldsplass
diakonale sykehus

Behovsstyrt poliklinikk

@ Satsing | Helse Vest og Helse Vest IKT

S Pasienten sitt behov skal styre om det er ngdvendig med
'K, fysisk kontroll

[s.] DBetalt aktivitet



é Haraldsplass
diakonale sykehus

Eksempel: Oppfalging av handleddsbrudd

Oppfelging av handleddsbrudd, god skar

Levert: 26.01.24

Malepunkt: 3 mnd kontroll En tid etter operasjon fyIIer
pasient ut skarskjemka.

Basert pa svarene dine vurderer vi at du har et tilfredsstillende resultat etter behandling.

Det er ikke nadvendig med poliklinisk kontroll na.
| vurderingen tar vi hensyn til tiden som er gatt siden behandlingen og forventet bedring.

Dersom du likevel snsker poliklinisk kontroll, vennligst gi beskjed pa telefon. Se kontaktinfo i| SMS.

Skjema avgjar behov for
kontroll.

Oppfelging av handleddsbrudd, Darlig skar 60 % slipper fysisk kontroll.
Levert: 02.01.24
Malepunkt: 1 &rs kontroll

Basert pd svarene dine ser det ut som om du har et darligere resultat enn forventet.

| vurderingen tar vi hensyn til tiden som er gatt siden behandlingen og forventet bedring.

Du vil bli innkalt til kontroll hos oss.

Dersom du ikke ansker poliklinisk kontroll, vennligst gi beskjed pa telefon. Se kontaktinfo | SMS.




é Haraldsplass
diakonale sykehus

Digitale konsultasjoner pa kirurgisk klinikk

Andel Andel video- og telefonkonsultasjoner |—Andel skjemabasert oppfglging (WMGA2y, | Andel nettbasert behandling (IEAB20)
2020 2024 2024 vs. 2020 2020 2024 2024 vs. 2020 2020 2024 2024 vs. 2020
Antall 5,56 % 6,28 % 0,72 % - (Tom) 22,59 % 22,59 % (Tom) (Tom) (Tom)

Andel video- og telefonkonsultasjoner @

8% 6,80 % 6,67 % 6,81 % 6,64 % 6,76 % 6,44 % 6,53 %
—— 7,89 % —
6% 7,03 % o
6,06 % 6,11 %

a4y  533%

Tertial 1 Tertial 2 Tertial 3 Tertial 1 Tertial 2 Tertial 3 Tertial 1 Tertial 2 Tertial 3 Tertial 1 Tertial 2 Tertial 3 Tertial 1 Tertial 2

2020 2021 2022 2023 2024
Andel pasienter med skjemabasert oppfglging (WMGA28) @
24 %
22 % ® - .
22,36 % 22,54 % 22,83 %
20 % 21,54 % 18,89 %
18 %
Tertial 1 Tertial 2 Tertial 3 Tertial 1 Tertial 2

2023 2024



&) s
Redusere hyppigheten av
e kontroller for kronikere

« Behovsstyrt poliklinikk for a redusere
hyppigheten av fysisk oppmgate

l _IL__I___ I:__I__._ lu_l_._ I:ﬂ_l [

« Basert pa pasientens besvarelse og
trafikklysmodellen blir de kalt inn til
kontroll

« | forkant av noen digitale kontroller far
pasienten paminnelse om a ta
blodpraver eller avfgringspragver




é Haraldsplass
diakonale sykehus

Hvordan tenker vi nar vi digitaliserer?

« Behandlingen skal veere forsvarlig og innenfor god praksis

« Teknologi er fgrstevalget der det gir minst like gode resultater for
pasienten

» Klinikere og systemansvarlige lager lgsningene sammen

« Egenrapportering fra pasient skal vaere en del av de fleste
pasientforlgpene

« Leger og andre behandlere skal bruke tid pa pasientene med starst behov

« Pasientene pa venteliste er like viktige som pasientene som mgater opp
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Sykehjemspasienten

e 70% kvinner

 Snittalder 85 ar

* GJennomsnittlig mortalitet 40-50% per
ar

e >90% demens

* Atrieflimmer, hjertesvikt, nyresvikt, diabetes,
KOLS, hjerneslag, angst/depresjon,
osteoporose, artrose, kreft, stoffskiftesykdom,
iy e anemi, obstipasjon




Men....

* Heterogen gruppe — rehab — korttid —
langtid

* Ved akutt sykdom, ser du ikke
pasientens I sin vanlige tilstand

* Vurderinger er alltid individuelle

O BERGEN
Bl e e
B KOMMUNE
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Patients (%)

Antall kroniske sykdommer og alder

Barnett K Lancet 2012, Epidemiology of multimorbidity and implications for health care, research, and medical education: a cross-
sectional study
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Clinical Frailty Scale*

| Very Fit — People who are robust, active, energetic
and motivated. These people commonly exercise

regularly. They are among the fittest for their age.

2 Well - People who have no active disease
symptoms but are less fit than category |. Often, they
exercise or are very active occasionally, e.g. seasonally.

3 Managing Well — People whose medical problems
are well controlled, but are not regularly active
beyond routine walking.

4 WVulnerable —'"/hile not dependent on others for
daily help, often symptoms limit activities. A common
complaint is being “slowed up”, and/or being tired
during the day.

5 Mildly Frail — These people often have more
evident slowing, and need help in high order IADLs
(finances, transportation, heavy housework, medica-
tions). Typically, mild frailty progressively impairs
shopping and walking outside alone, meal preparation
and housework.

6 Meoderately Frail — P=ople need help with all
outside activities and with keeping house. Inside, they

-

7 Severely Frail - Completely dependent for \
personal care, from whatever cause (physical or

cognitive). Even so, they seem stable and not at
high risk of dying (within ~ & months).

8 Very Severely Frail - Completely dependent,
approaching the end of life. Typically, they could

| not recover even from 2 minor iliness.

9. Terminally Ill - Approaching the end of life. This
category applies to people with a life expectancy
<6 months, who are not otherwise evidently frail.

bathing and might need minimal assistance (cuing,

often have problems with stairs and need help with
standby) with dressing. /

Scoring frailty in people with dementia

The degree of frailty cormesponds to the degree of dementia
Common symptoms in mild dementia include forgetting the
details of a recent event, though still remembering the event itself,
repeating the same question/story and socal withdrawal.

In moderate dementia, recent memory is very impaired, even
though they seemingly can remember their past life events well.
They can do personal care with prompting.

In severe dementia, they cannot do personal care without help.

® |. Canadian Study on Health & Aging, Reviesd 2008.

2. K. Rodowood et al A global diniczl measure of fiiness and

frailty n elderly people. CIMA) 2005; 173489495

DALHOUSIE
UNIVERSITY

Irpering Miwds

12 2007 - 2005 Vermon 1241 r“pj't reserved. Geratne Medicne
Researth, Dabousie Universty, Halifo, Canada. Permisson grarted
to copy for research and educatonal purposes onlbye
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Hvis alle retningslinjer skal fglges...

e 79 ar gammel kvinne

* Osteoporose, artrose, DM type Il, KOLS og hypertensjon (alle
moderat alvorlighetsgrad)

* Fplger retningslinjer for behandling av de fem
tilstandene:

- 12 medikamenter daglig (19 doser per dag, inntak 5 ggr
daglig samt bisfosfonat ukentlig)

- 14 non-farmakologiske tiltak anbefalt (kosthold, trening)

- Kontroll hos lege 2-4 ganger per ar

- Felger alle retningslinjene: motsetninger mellom
medikamenter og mellom treningsanbefalinger

A BERGEN 'Boyd CM JAMA 2005




Unnga ungdvendig overflytninger ved livets slutt

« Undervisning og kursing av sykepleiere og sykehjemsleger
» Vurdering av grad av skrgpelighet
 Palliasjon
« Forhandsamtaler
« Kommunikasjon

« PELV - Palliativ og eldremedisinsk legevakt
« KPT- Kommunalt Palliativt Team

N BERGEN
e KOMMUNE




- Eldre har samme rett til helsehjelp som yngre

. Tenke over konsekvens - ikke bare fglge
retningslinjer

. Skrgpelighet og forventet levetid
- Kommunikasjon og forberedende samtaler

. Hgre pasient og pargrendes perspektiv
Hva ville pasienten gnsket?

AN BERGEN
S ¢
EEY KOMMUNE




Tre bud for sykehjemslegen

. Du skal kjenne dine pasienter.
. Du skal tilstrebe d vaere lett tilgjengelig.
. Du skal la din rost bli hort.

Johannes Hgie, Tidsskriftet 2005

N BERGEN
ey
=) KOMMUNE




Be nice to nurses.
They keep doctors
from killing you.

BERGEN
KOMMUNE




Baerekraftig helsetjeneste - eller
overforbruk av ressursene?

Oom

Trenger vi alle rtg-undersgkelsene?

Aslak Aslaksen

Overlege, Haukeland universitetssjukehus

Professor emeritus, UiB
° HELSE BERGEN

Haukeland universitetssjukehus




Bildediagnostikk har veert en av moderne
medisins st@rste suksesser.

Er vi i ferd med a kveles av var egen suksess?

e>e HELSE BERGEN

o Haukeland universitetssjukehus

Fglsomhet Intern (gul)



OL 2024 Siste Program Medaljer

&= § Menn Golf:
SHIVE ‘/J’ Individuelt, 4. runde GHIVE

Ingstad til MR-

undersokelser: — Det
erdritt

Vilde Ingstad skal spndag morgen pa
MR-undersgkelse etter skaden hun
padro seg i sluttminuttene mot
Tyskland i OL.

ese HELSE BERGEN

Folsomt @ Haukeland universitetssjukehus

A ovidi
v eVIdIG Hjem Undersekelser ~ For pasienter ~ For henvisert

er den beste metoden for a fremstille brusk, korsband, leddband og meniskene i
kneleddet.

Ved MR-undersekelse utsettes du heller ikke for rentgenstraling.

Nar tas MR av kneet?

Dersom du har smerter eller problemer med kneet, ber du oppseke fastlege eller
annet helsepersonell, som fysioterapeut. | mange tilfeller vil de anbefale deg a ta
bilde av kneet ditt og gi deg henvisning til MR.

Nedenfor finner du noen av de vanligste arsakene til a utfere en MR-
undersekelse av kne:

* Mistanke om meniskskade

¢ Mistanke om skade pa korsband

¢ Mistanke om skader pa sener og ligamenter

e Utrede knesmerter som ikke lar seg forklare ved vanlig rentgen
* Osteokondritis dissicans

» Infeksjon/irritasjonstilstander i kneleddet

¢ Utredning av smerter i et kne som allerede er operert
¢ Svulster i kneregionen(svzert sjelden)

o Bakers Cyste

e Schlatters

e Jumpers knee (hoppekne)

¢ Slimposebetennelse (bursitt)

e Avaskuleer nekrose

o Tretthetsbrudd

Hvor lang tid tar MR-undersgkelse av kneet?
Undersgkelsen tar vanligvis mellom 15-30 minutter fra start til slutt. Det tar



VeRaVest
Verdibasert Radiologi i Helse Vest

Relevante undersokelser:
Rentgen -~
¢ Primaerutredning ved artrose og fraktur.

(& & Helse Vest - Radiologi
Info fra Radiclogisk avd. Haukeland universitetssykehus
B & Diagnostiske undersgkelser
Rentgen
i CT
MR
[ Ultralyd
Intervensjoner

MR

* Primarutredning avalvorlig patologi som tumor, metastaser ogalvorlige infeksjoner/artritt, ofte
| kombinasjon med CT eller rontgen.

¢ Mistanke om fritt legeme, | kombinasjon med rontgen.

a  skade med akuttintraartikulaer hevelse som kan trenge akutt kirurgi (normalt unge pasienter)
ber vurderes for rask MR, konferer med ortoped.

a  Elektivutredning av meniskskader, ligamentskader og osteokondrale lesjoner for a vurdere riktig
behandling.

¢ Sekundarutredning ved mistanke om stressfraktur og negativrontgen.

¢ Langvarige smerter med usikker diagnose.

TS
|\ L k | exErmea i5|-|"'| % 9 E‘:v 155"?55 ¢ Etter rad fra ortoped eller radiolog. Vanligvis liten diagnostisk nytteverdi i forstelinjetjeneste.
o = 1 & s 210h%2550
Administrasjon : g > Uhralyd .
= TA ¢ Bruk av ultralyd eravhengig av lokale forhold med tanke pa tilgjengelighet og kompetanse.
: RIGHT KNEE ¢ Palpabelkul<5 cm der mistanke om malignitet er lav. Kan vaere konklusiv for benigne tilstander.

Aslak Aslaksen

Mia Louise Mowinckel-Nilsen

B HELSE BERGEN

Haukeland universitetssjukehus
Fglsomhet Intern (gul)



Bakgrunn for prosjektet

e Stor gkning i forbruk av radiologiske tjenester
* VARIASJON i bruk av radiologiske tjenester

* Bekymring for overforbruk og feilbruk

* Forbedret henvisningspraksis fra allmennleger til radiologiske avdelinger og r@ntgeninstitutter
ved hjelp av elektroniske henvisningsrad, kurs for allmennlegene og tilbakemelding til
allmennlegene pa egen praksis.

B HELSE BERGEN

Haukeland universitetssjukehus
Fglsomhet Intern (gul)



Litteraturgjennomgang

Interventions to reduce low-value imaging
— a systematic review of interventions and outcomes

Elin Kjelle, Eivind Richter Andersen, Lesley J. J. Soril, Leti van Bodegom-Vos, and
Bjgrn Morten Hofmann

Kjelle et al. BMC Health

Services Research (2021)
e oo HELSE BERGEN 21:983

Haukeland universitetssjukehus
Fglsomhet Intern (gul)



Outcome

Shared decision-making [ |
Financial incentives/cost display | ]
Specialist examning patient before referring imaging e
Education of referrers e
Implementing a system for health information exchange e

Required action from referrer 1 E—.
Feedback to referrer 1 .
Implementing a clinical decision support system T
Guideline implementation [
Multicomponent inte ion without education 2 8
Multicomponent intervention induding ed@ >

Mixed mUnaltered/increase mReduction

N Kjelle et al. BMC Health Services Research (2021) 21:983
eeo e HELSE BERGEN

® Haukeland universitetssjukehus
Fglsomhet Intern (gul)



Forankring

Suksessfaktorer
* Helse Vest RHF * Bred forankring
 Tildelt innovasjonsmidler. Prosjekteier * Likeverdige

forhold mellom
allmennleger og
radiologer

Radiologisk avdeling i alle HF i Helse Vest
* Styringsgruppe (ledere)
* Arbeidsgrupper (radiologer, radiografer)

Helse Vest IKT
* Styringsgruppe og prosjektgruppe

Allmennleger og PKO
* Styringsgruppe, prosjektgruppe og arbeidsgruppe

Gjor Kloke Valg — leder for kampanjen
* Prosjektgruppe og arbeidsgruppe

SKIL (Senter for kvalitet i legekontor) — leder
* Prosjektgruppe og arbeidsgruppe

Private r@gntgeninstitutt

* Arbeidsgruppe og referansegruppe
° HELSE BERGEN

Haukeland universitetssjukehus
Fglsomhet Intern (gul)



Gjennomfering av prosjektet
Primaere aktiviteter

1. Oppdatering av henvisningsrad for muskel/skjelett

* Radene er oppdatert og nye rad utarbeidet
* Implementert i DIPS Interactor

T‘ﬂ Helsedirektoratet

Nasjonal faglig retningslinje for
bildediagnostikk ved ikke-traumatiske

muskel- og skjelettlidelser

Anbefalinger for primaerhelsetjenesten

—
=
=
=
[F=]
L
=,
m
=

abi beyajeuolsen

668T-SI
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O Haukeland universitetssjukehus
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Nar undersgkelse er valgt..  Brukergrensesnittet i DIPS Interactor (henvisningsmodul)

Y interacter
GUNDERSEN, ROLAND - 15.07.196'00565 - 56 ar - Mann ® 0 X
Ny bestilling ing P il illing i il
wBetaling: Ordinaer pasient Vid d  Tillatelse 'k Ingen
mrkne Fagomrdde: (| Lab (¢ Radislogi
< ™ -
= O B Helse Vest - Radiologi %) | Radiologitjenester : 1 Q) Kiniske opplysninger Yl
B ey & Under -
; BZG -J:jl;sllsk._uu. sl AR Kne - Hayre iinfc @oet? | .‘A b
g B & underekstrapfitet Tjenesteyter | Betanien ( T
& @ MR Kne - Heyre .
5 a e - Venstre
2 O ® MR Kne - Bilateral
2

Tilleggsopplysninger

€ NYRESTATUS:

a Nes
Ne:
Nei
MR Kne - Hayre odx
. e
KNE s @ Ne
Relevante undersekelser:
VIKTIG “ "
Gigr kloke valg: Unngé avansert bildediagnostikk ved fremre knesmerter dersom pasienten ikke har He
hydrops, lésning eller har forsgkt fysikalsk behandling uten bedring.
GENERELLE OPPLYSNINGER:
MR
s  Primarutredning av alvorlig patologi som tumor, og alvorlige i i itt, ofte. ® Nei
i kombinasjon med CT eller rantgen.
s Mistanke om fritt legeme, | kombinasjon med rentgen. 2 @ Ne
s Skade med akutt intraartikulaer hevelse som kan trenge akutt kirurgi (normalt unge pasienter)
ber vurderes for rask MR, konferer med ortoped.
s Elektiv utredning av i i og lesjoner for & vurdere riktig ® Ne
behandling.
. ing ved mistanke om og negativ rantgen. 2 @ Ne
langvarige smerter med usikker diagnose
® Ne
&
Rentgen ® e

*  Primarutredning ved artrose og fraktur.

asd

Etter rid fra ortoped eller radiolog. Vanligvis ikke en undersokelse i forstelinjetieneste.

... kommer rad opp

oo e HELSE BERGEN

® Haukeland universitetssjukehus
Fglsomhet Intern (gul)



Gjennomfgring av prosjektet

1. Oppdatering av henvisningsrad for muskel/skjelett

* Radene er oppdatert og 2 nye rad utarbeidet
* Implementert i DIPS Interactor

2. Utarbeide kurs for allmennleger
SKIL. Poenggivende kurs

Lansert november 2022

F@rste gruppemgter januar 2023, neste april

B HELSE BERGEN

Haukeland universitetssjukehus
Fglsomhet Intern (gul)



S ik IL

Verdibasert radiologi

0 AV 4 KAPITLER ER FULLFORY

Laeringsmal

Kompetansemal

oo e HELSE BERGEN

® Haukeland universitetssjukehus
Fglsomhet Intern (gul)

Oppbygning av kurset

Kurset bestar av tre deler:

Dette e-laeringskurset for faglig oppdatering
(varighet 2 x 45 minutter)

Gruppemete 1 med dine kolleger hvor dere
vurderer egen praksis og planlegger endringer
(varighet 3 x 45 minutter)

Gruppemete 2 (3 maneder etter forste
gruppemete)hvor dere fglger opp endringer
(varighet 3 x 45 minutter)

Kurset er bygget opp for @ fungere
godt for smagrupper, enten pa
legekontoret eller pa tvers av ulike

legekontor.



w;\ Verdibasert radiologi SKIL m

Side 10 av 13

Velkommen til kurset v e Kne

e Generelt om radiologiske underse m
presentasjon av modaliteter.

Generelt om radiologiske
undersekelser //

presentasjon av SKI L
modaliteter.

Q Leeringsmal
Oversike Etter & ha gjennomgatt de Ve"dlbasert Radiolo i
Innledning ved ulike problemstillinge, g

kursprove

s o
© Nér er billeddisgnostikk aktuelt? AV 10 0PPGAVER £R GieNOME R

Du ma besvare 6 av 6 spd

Mohammad har ryggsmerter )
° Velkommen tif kurspraven:
Rentgen
MR Lykke til!

© MReller CT? v Pasienter) by

Jay
@ Hvor mange rentgen gir pa en CT? Start kapitlet

© Utvikling av kreft som falge av CT

rdere riktig

Ultralyd

© Koble mfxdalltet til problemstillinger [} A n b efa I i n ge r
* (Case
* Kursprgve

Anbefalingene

Resultater

oo e HELSE BERGEN

® Haukeland universitetssjukehus
Fglsomhet Intern (gul)



Gjennomfgring av prosjektet

1. Oppdatering av henvisningsrad for muskel/skjelett

* Radene er oppdatert og 2 nye rad utarbeidet
* Implementert i DIPS Interactor

2. Utarbeide kurs for allmennleger
* SKIL. Poenggivende kurs
* Lansert november 2022
* F@rste gruppemgter januar 2023, neste april

3. Tilbakemelding pa egen praksis for allmennleger. Aktivitetsdata

» Uttrekk fra Sectra. Dashbordlgsning med 2-faktor palogging (Helse-ID)
* Helse Vest IKT utarbeidet

B HELSE BERGEN

Haukeland universitetssjukehus
Fglsomhet Intern (gul)



VeRa\/est

Verdibasert radiologi i Helse Vest J’ZOIS"anaIyse
S|

Statistikk for allmennleger

For leger som deltar pa kurset "Verdibasert radiologi for allimennleger” i regi
av SKIL (Senter for kvalitet i legetjenester).
Statistikken viser allmennlegens henvisningspraksis.

Logg inn

@nsker du & delta pa kurset? Pamelding_hos SKIL

. KONTAKT
eeoeo HELSE BERGEN Har du spersmal om rapporten?

O Haukeland universitetssjukehus veravest@helse-bergen.no
Fold

VeRaVest eret regionalt prosjekt i Helse Vest med mal

om a gi allmennlegene bedre verkiay for riktig henvisning til
muskel- og skjeleti-undersskelser til radiologiske avdelinger
og rentgeninstitutter.

Dette skal gjores ved hjelp av:

1. Henvisningsrad for muskel/skjelett >

2. Kurs for allmennleger >

3. Tilbakemelding pa egen henvisningspraksis for
allmennleger via statistikk >

Mer om VeRaVest

TEKNISK LASNING

ese HELSE VEST IKT




Data til rapport

e Data som vises:

* Antall undersgkelser (og rate per 100 pa
egen pasientliste) legen henviser til per
modalitet for muskel/skjelett-
undersgkelser

* Tallene sammenlignet med
giennomsnitt antall undersgkelser som
resten av legene pa kursene henviser til

* Topp 10 henvisninger
Ingen pasientopplysninger (navn, f.dato,

klinisk info)

B HELSE BERGEN

Haukeland universitetssjukehus
Fglsomhet Intern (gul)

Henvisninger totalt

Oversikt over antall henvisninger i valgt periode gnet med gjennomsnittlig antall

henvisninger.

Mine totalt antall t

itt per kur

62 henvisninger

Antall pasienter i min pasientliste:
250 pasienter

Min henvisningsrate
per 100 listepasienter: 24.80

150.0 henvisninger

Gjennomesnitt per kursdeltaker har:
989 pasienter

Gjennomshnittlig henvisningsrate
per 100 listepasienter: 15.45

Filtervalg: Topp-10-radiclogihenvisninger

pariod

ar henvist il | den velate periagen, kon du se bilke
de andre kursdeliakerne har herwist mest fil, samt

Linj illustrerer

per maned for i tabellen.

Du kan behytte fiitervalgene darsom du kun vil se enkelte modaliteter eller anatomiske lokasjoner om gangen

ienter

Hervisningsrate per 100 listepas




Pameldte: 222
Fullfert gruppemote 1: 167
Fullfert gruppemete 2: 139

Evaluering SKIL

* 85,4 % av allmennlegene opplevde henvisningsradene som nyttige
* 75,5 % av allmennlegene innfgrte endringer i henvisningspraksis

* 53,1 % mente at henvisningsradet pavirket hva de hadde tenkt a gjgre.

Bedre vurdering av indikasjon fgr henvisning (spesielt MR).

Mer informasjon til pasienten rundt ungdvendige undersgkelser.
Mer bruk av anbefalinger i DIPS interaktor f@r henvisning.

Bedre kvalitet pa henvisninger (spesielt beskrivelse av undersgkelse).
Bedre klinisk undersgkelse fgr eventuell henvisning.

Beskrivelse av innfgrte endringer

B HELSE BERGEN

Haukeland universitetssjukehus
Fglsomhet Intern (gul)



Gjennomfgring av prosjektet

1. Oppdatering av henvisningsrad for muskel/skjelett
2. Utarbeide kurs for allmennleger
3. Tilbakemelding pa egen praksis for allmennleger. Aktivitetsdata

4. Implementere henvisningsrad i DIPS Arena i sykehusene (Pabegynt)
5. Tilby I@sningen til Helse Nord og Helse Sgr-@st (Oppstart)

* SKIL (Gjennomfert)
* Implement-it (Pagaende)
* Master UiB (Marita Draugsvoll) (Gjennomfgrt)

B HELSE BERGEN

Haukeland universitetssjukehus
Fglsomhet Intern (gul)



Folgeforskning fra "Implement-it"

Forskere fra Helse Bergen, Helse Fonna, Universitetet i Oslo og Universitet
| Bergen. Stgtte fra Norges forskningsrad.

Studerer sammenhengen mellom intervensjonen, implementeringsstptte,
fastlegers oppfattelse av muligheter og hindringer for a fa dette til, og
resultat i form av a felge retningslinjene og henvisningsmengde.

Vil gi informasjon om forutsetninger for a lykkes med a endre praksis, i
tillegg til om det virker.

Uavhengig rolle, egne forskningsmidler fra Forskningsradet.

B HELSE BERGEN

Haukeland universitetssjukehus
Fglsomhet Intern (gul)



Stefan Hjorleifsson (moderator)
F@rsteamanuensis

Institutt for global helse og
samfunnsmedisin, Universitetet i
Bergen

Barekraftigutviklin‘g,
behandling og smittevern

Innlegg og panelsamtale

JESC o8 ) " TR 2T B

Kjerstin Fyllingen Kjell A. WOIff E|V|p§| Hansen
. X Kommunaldirektgr, Administrerande
Administrerande direktgr, A : .
; Byradsavdeling for eldre, direkter,
Haraldsplass diakonale hel B Helse Bergen HE
SRS else og omsorg, Bergen g
kommune

Ole Frithjof Norheim
Professor og leder,

Bergen senter for etikk og
prioritering (BCEPS),
Universitetet i Bergen
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Baefékraftié‘ h
- eller overforbruk av ressursene?

PAUSE TIL 14.40



Demenssenter
Kompetansesenter
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Trenger vi alt engangsutstyr til a verne mot
smitte?

Innlegg og panelsamtale

June Aksnes Terje Arsvoll Olsen Dorthea Hagen Oma Siri Smith (moderator)
Leder Fagseksjonsleder Smittevernoverlege Baerekraftskoordinator
Sterilforsyningen og Institutt for helse- og Seksjon for Hagskulen pa Vestlandet
stgttefunksjoner, omsorgsvitskap, pasientsikkerhet,
Haukeland Hagskulen pa Vestlandet Haukeland

universitetssykehus HF universitetssykehus HF




Trenger vi alt engangsutstyret
for a verne mot smitte?

Beerekraftig helsetjeneste — eller overforbruk av
ressursene?

Alrek helseklynge 26. august 2024
Beerekraftkoordinator ved HVL Siri Smith

K4

Kunnskap som byggjer menneske og samfunn

Inkludere — Utfordre — Samhandia

En isbjarn leker med plast i Arktis. © Roie Galitz / Greenpeace






Prosjektet Plastsmart Sykehus

Restavfall 18 %

Tekstiler 3 %

Ubrukte
produkter 1% \

Produktrester 5 %

Matavfall & % —

Papp og papir 9%

HOVEDFUNN

- 60 % av restavfallet bestar av plast. Det gir om lag 16 000 tonn
plast nasjonalt. Gitt samme plastinnhold i smitteavfallet vil det

si at mer enn 20 000 tonn plast fra norske sykehus brennes arlig.

- Om lag 400 tonn ubrukte produkter havner arlig i restavfallet.

- Mer enn 40 % av det som ligger i restavfallet kan gjenvinnes
i dagens marked.

= 9 % er papp og papir som kan sorteres ut.
- Bare 18 % av restavfallet er egentlig restavfall.

Kan du se for deg 100 fotballbaner dekket av et
1meter hgyt lag med plast? Det er sa mye plast fra
norske sykehus som anslagsvis brennes hvert ar.

104



Prosjektet Plastsmart Sykehus

18 %

12

Engangshansker

17 %

i

Avfallsposer

105



LOGG INN

e SYKEHUSET | VESTFOLD HELSENORGE ~ S@K Q
o

Forside Omoss Nyheter Kirurgisk klinikk eker fokuset pa overforbruk

Kirurgisk klinikk gker fokuset

pa overforbruk

Enarbeidsgruppe med deltakere fra kirurgisk klinikk, smittevern,
HMS-radgiver og vernetjenesten skal sette fokus pa baerekraft og
milj@ 1 klinikken, inspirert av den nasjonale tiltakspakken
«plastsmart sykehus».

| Publisert11.06.2024




ooo HELSE BERGEN

Haukeland u tssjukehus

Grgn omstilling i
Sterilforsyninga

Haukeland universitetssjukehus HF
26.august 2024
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Sterilforsyningskjeden ved et sykehus

Operasjons-
avsnitt,

Anskaffelse/ sengepost,
kravspesifika- poliklinikk
sjon og anbud

Kontroll,
pakking evt.
kassering og

retur lan : " .
Lokaliteter, fasiliteter, medisinsk utstyr,

ledelse, policy og prosedyrer skal vaere
tilstede i alle deler av prosessen.
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Livssyklus — Dekontamineringsstadier flergangs medisinsk utstyr T

ACQUISITION
1. Purchase
2. Loan

CLEANING INSPECTION

TRANSPORT
HIGH-LEVEL DISINFECTION (HLD)
*this step not required if performing ste

AT ALL STAGES

Location
Facilities
Equipment PACKAGING
USE Management *this step not required if performing
Policies/Procedures
., DISPOSAL
1. Scrap
2. Return to lender
STORAGE STERILIZATION

“this step not required if performing HLD

TRANSPORT

Source: adapted from Department of Health, United Kingdom (2).



Case Cart

Flergangsutstyr
Instrument-container, rister i papir of flergangs-kit
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Engangsutstyr
Prosedyrepakker eller universal-zsat

Fplsomhet intern (2u

som ikke leveres som en del av case cart

Enkelt-individer.
evers ikke som Case Cars,
i kury for hver operasjonsavdeling.
fortigpende nar kurv er full.
sterilsentralen, f@r sterilisering

Aktiv forsyning.
Standardiserte sterile engangsprodukter,
pa tvers av klinikker, lagres pa sterilt lageri

sentral f_-"S\F‘I"gE‘v".

Direkte bestilling
til operasjonsavdeling.

Kun proteser, implantaterog s




Droft med
tillitsvalgte

Malet er a redusere 390 kg. papir pr.mnd. Til neeesten 0, ved a standardisere og
gke tilgang pa prosedyre KIT" s og investere i flergangs instrumentkontainere.

Innebeerer endrede arbeidsprosesser, fasiliteter for lagring og investering. Bred involvering gjennom endring.

Fglsomhet Intern (gul)
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Redusere bruk av H202 utstyrssterilisering
med 10%?

Steriliserings ved hjelp av vanndamp under trykk er det mest miljgvennlige.




Forskrift om ledelse og kvalitetsforbedring i helse- og omsorgstjenesten

Lov om spesialisthelsetjenesten m.m. (spesialisthelsetjenesteloven)

|
Forskrift om handtering av medisinsk utstyr

Medisinsk utstyr -
de nye forordningene MDR og IVDR
Hva er nytt?




Oppsummert
* Haukeland universitetsjukehus:
* 1036 000 pasientkonsultasjoner arlig.

* Viutfagrer over 42 447 kirurgisk prosedyrer
arlig.

* Viproduserer ca 23.000 sterilenheter til
operasjon og poliklinikker pr.mnd.

* -avdette produseresi snitt 390 kg. papir til
restavfall pr.mnd. Malet er at kun de
instrumenter det ikke finnes store nok
kontainere til, pakkes i papir.

* 1400 flergangs instrumentkontainere — mal:
gkes til 4000

e Tilby standardiserte KIT" s til poliklinikker,
intensiv etc. for & redusere behov for
engangssakser og tenger.

*Innfgring av systematisk vedlikehold
sammen med utstyrsleverandgr (evt. utdanner
egen?), vil gke levetiden pa flergang utstyret
ytterligere og sarge for sikker bruk pa pasient.
Malet er a gjere det lettare a gjer det
riktig.
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Trenger vi @ engangsutstyret for a verne mot
smitte?

Mitt utgangspunkt er i sykepleiefaget og i etikken.

Tene Arsvoll Olsen

Farstelextor Geriatrisk sykepleie

Fagseksionsleder

Bachelor i sykepleie, desentralisert campus Bergen
Hagskulen pa Vestlandet

Hva ma vi forholde oss til og hva gjor
vi i utdanning?
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Hogskulen ~Qy ORSK SYKEPLEIERFORBUND
paVestlandet

Kronikk i sykepleien 2020:

Sykepleiere kan gjare
helsetjenesten mer miljgvennlig

Som sykepleier er du etisk forpliktet til 8 tenke beaerekraftig.
Hvordan kan du redusere bruken av engangsutstyr eller
pavirke politiske miljgmessige beslutninger?

Haéakon Johansen Medlem av Radet for sykepleieetikk, radgiver og
spesialsykepleier Utviklingssenter for sykehjem og hjemmetjenester i @stfold

Terje Arsvoll Olsen Medlem av Radet for sykepleieetikk og forstelektor
Hogskulen pa Vestlandet

PUBLISERT 27.05.2020 Sykepleien
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4. Sykepleieren og global helse
Sykepleiere er i et internasjonalt fellesskap og utgjar
om lag 50% av helsepersonell globalt.

4.3 Sykepleieren bidrar til utvikling av miljgbevisst og
beerekraftig helsepolitikk og retningslinjer for

tjenestene. » N

4.4 Sykepleieren bidrar til utvikling av god YrkesetlSke retnl slinjer
folkehelse og arbeider for a na FNs for sykeplelere

baerekraftsmal.

Denne revisjonen (2023) er utvidet til &

4.5 Sykepleieren ivaretar miljghensyn gjennom

ansvarsbevisst og nagktern ressursforvaltning. ogsa inkludere sykepleieres ansvar for
den globale helsen.

4



Sykehus skaper mye miljgavfall

* Miljghelsesykepleier Gary Laustsen definerer «greening» som «behaviors or
activities that improve environmantal outcomes» (AORN J. 2007;85(4):717-
28.)

* A bli grgnn innebzerer avfallsreduksjon og energi- og ressursbevaring.

* Selv Florence Nightingale hadde en streng miljgmessig kontroll som en
grunnpilar.
# A legge pasientene i det sunneste miljget var essensielt for helbredelse.

» # Sykepleiere i en unik posisjon til a forfekte forandringer og gjore
helsetjenesten miljgmessig baerekraftig.

* Topf (Holist Nurs Pract. 2009;23(2):101-11) hevder at fornekting,
gruppetenkning, uvitenhet og diffuse ansvarsomrader hindrer ansatte i &
ta tak for a gjore tjenestene gronnere.

Terje Arsvoll Olsen - Hogskulen pa Vestlandet 118



Norsk helsevesen er en klimaversting (dagensmedisin.no)

Spesialisthelsetjenesten skal redusere direkte utslipp med 40 prosent innen 2030.

Sara Sotova Eriksen Matilla Berger Ellen Rygh
STYRELEDER LEGENES KLIMAAKSION STYREMEDLEM LEGENES KLIMAAKSION MEDLEM LEGENES KLIMAAKSION

Norsk anestesi kan bli (20) Disposable medical devices and attire in the
bwrekraftig operating theatre do not mitigate (dempe) the
infectious risk to the patients but have a greater
environmental, financial and social impact than
e the reusable ones.

Erlend Johan Skraastad Om forfatteren

(19) The Gold in Garbage: Implementing a Waste
Segregation and Recycling Initiative - Wyssusek - 2016 -
AORN Journal - Wiley Online Library Wyssusek KH et al
2016)

Over 30 % av alt avfall fra sykehus er vist 8 komme
fra operasjonsstuer, hvorav en fjerdedel er fra
anestesivirksomhet (19). Ferdige utstyrspakker
inneholder ofte overskudd av engangsmateriell som
ubrukt ender i sgpla. @kt bruk av engangsutstyr er
ikke vist & redusere infeksjonsfaren pa
operasjonsstuer, men belastningen pa klima og
miljg er stor (20).

(20) Moving towards green anaesthesia: Are patient safety and
environmentally friendly practices compatible? A focus on
single-use devices — ScienceDirect (Reynier et.al. 2021)

Terje Arsvoll Olsen - Hggskulen pa Vestlandet 1o


https://www.dagensmedisin.no/norsk-helsevesen-er-en-klimaversting/606851
https://aornjournal.onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1016/j.aorn.2016.01.014
https://aornjournal.onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1016/j.aorn.2016.01.014
https://aornjournal.onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1016/j.aorn.2016.01.014
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S2352556821001119?via%3Dihub
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S2352556821001119?via%3Dihub
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S2352556821001119?via%3Dihub

Miljgmessige belastninger av rengjaring av
flerbruksutstyr | helsevesenet? Hva sier ChatGPT

* Rengjaring av flerbruksutstyr i helsevesenet innebeerer flere miljgmessige belastninger. Her er
noen av de viktigste faktorene som pavirker miljoet:

* **Vannforbruk™*:

* **Energiforbruk™*:

* **Bruk av kjemikalier**:

» **Avfallshandtering**:

» **Utslipp av farlige stoffer**:

* **Transport og distribusjon™*:

Terje Arsvoll Olsen - Hegskulen pa Vestlandet 120



ChatGPT forslar: Miljgvennlige tiltak

* For & redusere miljgbelastningen, kan helsevesenet vurdere:
* - Bruk av energieffektive vaskemaskiner og sterilisatorer.

* - @kt bruk av miljgvennlige rengjsringsmidler.

* - Vannbesparende teknologier og resirkulering av vann.

* - Effektiv avfallshandtering og gjenvinning av materialer der det er
mulig.

* Tiltakene kan bidra til 8 minimere miljgpavirkningen samtidig som
de opprettholder hgye hygienestandarder.

A 2 121
Terje Arsvoll Olsen - Hggskulen pa Vestlandet



Hva gjor sykepleierutdanningen?

* Ingenting — nesten?

» Skal jeg tro responsen fra mine
kollegaer pa HVL

* Kun sporadisk og tilfeldig?

* Studentprosjekt i folkehelse ogi
Innovasjon

* | etikkundervisningen

* Noen leerer |
simuleringssammenheng

* | enkeltfag og enkeltleerere

* De fleste falger gamle manster
for engangsutstyr.

Dette bildet er lisensiert CC BYN\NZD

Terje Arsvoll Olsen - Hegskulen pa Vestlandet


https://www.flickr.com/photos/unnfoto/49804537156/
https://creativecommons.org/licenses/by-nd/3.0/

( Tydelig ledelse,
redusere privatpraktiserende
hygiene tiltak! J

I

Det kreves
«Sykepleierens etiske plikt til a fremme miljgvennlige

h O ld n i n gs e n d ri n g helsetjenester ligger bade i a utdanne seg selv i tillegg til

studenter, pasienter og pargrende, og miljgaspektet ma

Og et i S k b EVi S St h et! ivaretas i de sma hverdagslige handlingene, bade privat

og profesjonelt.»

PSS

. l R B

Johansen & Olsen Sykepleien

(2020;108(81300):e-81300)



OUS «kaster» hanskene=:
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Helsetjenesten bruker 300 millioner
engangshansker i aret

L Overforbruk pa mellom 24-59 prosent
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Skotrekk av plast i hjemmetjenesten

er et stort miljgproblem
DEBATT PUBLISERT 12.12.2019 SYKEPLEIEN
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Markering av handhygienedagen 5. mai 2024 - FHI

Foliehalvematint 1ot

Enormt overforbruk og feil bruk av
engangshansker | Sykepleien 2024



https://sykepleien.no/digitalhistorie/2024/06/enormt-overforbruk-og-feil-bruk-av-engangshansker
https://sykepleien.no/digitalhistorie/2024/06/enormt-overforbruk-og-feil-bruk-av-engangshansker
https://www.fhi.no/sm/handhygiene/markering-av-handhygienedagen-5.-mai-2024

Stopp. Tenk!

Helse Nord 3983,3
TRENGER
Helse Midt-Norge 4 855,3 JEG HANSKER
&)

Helse Sgr-Ost 18 150.1

Helse Vest 60168

Innkjgp som krever lang fly transport...

Hansker - bare nar det trengs!

TEGNEHANNE For

Y FHI

Folkehelseinstituttet

Terje Arsvoll Olsen - Hegskulen pa Vestlandet
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[ ] Haukeland universitetssjukehus

Personleg beskyttelsesutstyr

- Har vi handlingsrom utan at det gar utover smittevernet?

Dorthea Oma
Smittevernoverlege
Pasienttryggleik, FoU-avdelinga
Haukeland Universitetssjukehus

Baerekraftig helsetjeneste — Alrek Helseklynge
26.08.24



Hvilket miljgavtrykk
vil du sette?

A
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Hansker - bare nar det trengs!

+ Helsetjenesten bruker over 300 millioner hansker i aret
- 70 millioner av hanskene benyttes uten at det trengs
+ Dette utgjer 490 tonn unedvendig avfall

STOPP - TENK - GJZR EN FORSKJELL

Stopp. Tenk!

Hansker - bare nar det trengs!

TEGNEHANNE FoR

Y FHI

Folkehelseinstituttet

oo e HELSE BERGEN

Haukeland universitetssjukehus
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[ ] Haukeland universitetssjukehus

Foto: Helse Bergen HF



Trenger vi alt engangsutstyr til a verne mot
smitte?

Innlegg og panelsamtale

June Aksnes Terje Arsvoll Olsen Dorthea Hagen Oma Siri Smith (moderator)
Leder Fagseksjonsleder Smittevernoverlege Baerekraftskoordinator
Sterilforsyningen og Institutt for helse- og Seksjon for Hagskulen pa Vestlandet
stgttefunksjoner, omsorgsvitskap, pasientsikkerhet,
Haukeland Hagskulen pa Vestlandet Haukeland

universitetssykehus HF universitetssykehus HF




Takk for denne gang!

.‘.‘

elsetjeneste

&

Baefekraftié‘ h
- eller overforbruk av ressursene?
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