
 
 

 

 

 Referat 
  

Møte: DDPS Brukerråd  Benedikte-Marie Lio, Mental Helse 
Ungdom 
Wenche Steenstrup, Mental Helse 
Margrete Nysterud, 
avdelingssjef DDPS 
Stian Langli, seksjonsleder POLS 2 
Pauline Johannesson, A-Larm 
Jonny Krogsund, LPP 
Ruth-Eline Iversen, LEVE  
Helene Hagen, Fungerende overlege 
POLS 3 
Katinka og Niklas, studenter 
Synnøve Selmer, koordinator DDPS 
 

Møtedato: 29.03.23 
Tidspunkt: 09.45-11.30 
Sted: DDPS sentrum, Store 

møterom 
Møteleder:  Benedikte-Marie Lio 

Referent: Synnøve Selmer Forfall:  
 

Saksliste: 
 

Saksnr.  
06 /23 Velkommen ved leder 

Godkjenning av referat fra 8. februar- godkjent 

07/23 Oppdatering fra brukerrådsmedlemmene 

Mental helse har egen kursportefølje der Wenche er en av kurslederne – sørge 

for at alle har lik opplæring. Deltar også som brukerrepresentant i prosjekt til 

nasjonalt senter for aldring og helse. 

ALARM – jobber med å få i gang mentorordning for brukere i Drammen. 

LPP – Deltatt på styremøter og årsmøter. Seminar Asker og Bærum LPP.  

LEVE – mest aktivitet nasjonalt. Ambassadørprogram – reiser rundt og holder 

foredrag. 

Mental helse ungdom - deltar i sentralt brukerutvalg NAV – hvordan hjelpe 

dem som har det ekstra vanskelig innenfor NAV sine rammer 

08/23 Pasientsikkerhetsmålinger og prosedyrer 

 Se vedlagt presentasjon 



 
 

 

09/23 Oppdatering fra ledelsen 

Stian informerer om felles henvisningsmottak. Alle henvisninger til psykisk 

helsevern skal via DPS for rettighetsvurdering. Avtalespesialistene inkluderes. 

Krevende oppgave da Drammen DPS allerede har ca. 1500 henvisninger og 

skal nå vurdere dem til avtalespesialistene også. Følger ikke med ekstra 

midler. Jobber med å bygge samarbeid med avtalespesialistene. Det er 17 

avtalespesialister i Drammen DPS sitt opptaksområde. Drammen DPS skal 

fordele pasientene, men har ikke myndighet til å pålegge avtalespesialistene til 

å ta imot. Det foreligger ingen tall på hvor mange henvisninger som i dag går 

til avtalespesialistene.  

 
Møtedatoer i 2023: 29.3, 24.5, 13.9, 25.10, 6.12 
 

 



Brukerrådsmøte 29.03.2023

Pasientsikkerhetsmålinger 
og aktuelle prosedyrer

Synnøve Selmer, kvalitetsrådgiver DDPS



Pasientsikkerhetsmålinger i Drammen DPS

• Drammen DPS skal til enhver tid sikre god kvalitet i pasientbehandlingen og etterse at vi gjennomfører de 
kravene vi er pålagt

• Drammen DPS har ansvar for å følge opp de beslutningene som er tatt av klinikk for Psykisk helse- og rus, 
for oppfølging av tidligere «Pasientsikkerhetsprogrammet – I trygge hender» (2014-2018), nå Nasjonal 
handlingsplan for pasientsikkerhet og kvalitetsforbedring (2019-2023)
• Visjon: En trygg og sikker helse- og omsorgstjeneste, uten skade, for hver pasient og bruker, alltid og overalt

• Mål: Færre pasientskader, bedre pasientsikkerhetskultur og varige strukturer for pasientsikkerhet og 
kvalitetsforbedring i helse- og omsorgstjenesten

• Formål: Handlingsplanen skal bidra til en målrettet og samordnet innsats for trygge og sikre tjenester og bedre 
pasientsikkerhet, og legge til rette for at krav i Forskrift om ledelse og kvalitetsforbedring i helse- og 
omsorgstjenesten kan etterleves

• Innsatsområdene som angår avdelingen følges opp gjennom etablerte rutiner for dokumentasjon og 
følges opp gjennom det avdelingen omtaler som «Sjekkliste for pasientsikkerhet»

https://www.itryggehender24-7.no/
https://www.helsedirektoratet.no/veiledere/ledelse-og-kvalitetsforbedring-i-helse-og-omsorgstjenesten/Nasjonal%20handlingsplan%20for%20pasientsikkerhet%20og%20kvalitetsforbedring%202019-2023.pdf/_/attachment/inline/79c83e08-c6ef-4adc-a29a-4de1fc1fc0ef:94a7c49bf505dd36d59d9bf3de16769bad6c32d5/Nasjonal%20handlingsplan%20for%20pasientsikkerhet%20og%20kvalitetsforbedring%202019-2023.pdf


Prosedyrer og forskrifter

• DDPS Pasientsikkerhetsmålinger og kontinuerlig forbedring

• Forskrift om ledelse og kvalitetsforbedring i helse- og omsorgstjenesten

https://ehandbok/document/68947
https://lovdata.no/dokument/LTI/forskrift/2016-10-28-1250


Sjekkliste for pasientsikkerhet



Journalgjennomgang

• 21 journaler per måling (nasjonal anbefaling)

• 42 journaler årlig fordelt på 2 målepunkter (mars og oktober)

• Avsluttede pasienter i en gitt periode





Definisjonsark





Definisjonsark



Resultater

• Fremstilles gjennom SPC analyser og diagram i Excel

• Presenteres i lokalt kvalitetsutvalg (LKU) og avdelingens kvalitetsutvalg (AKU)



Etterlevelse av sjekkliste for pasientsikkerhet

POLS 2 - des til jan 2023

EpiData Analysis Graph

  Mean: 81.43 LCL: 36.87 UCL: 125.98 |   Mean: 82.86 LCL: 38.30 UCL: 127.41 |   Mean: 80.00 LCL: 32.12 UCL: 127.88

Pasient

 6
2

 6
4

 6
6

 6
8

 7
0

 7
2

 7
4

 7
6

 7
8

 8
0

 8
2

 8
4

 8
6

 8
8

 9
0

 9
2

 9
4

 9
6

 9
8

1
0

0

1
0

2

1
0

4

1
0

6

1
0

8

1
1

0

1
1

2

1
1

4

1
1

6

1
1

8

1
2

0

1
2

2

1
2

4

P
ro

s
e

n
t

125

120

115

110

105

100

95

90

85

80

75

70

65

60

55

50

45

40

35

Jan-apr 22
81,5 %

Mai-okt 22
83 %

Des-jan 23
80 %





100%

100%

81%

95%

95%

76%

76%

81%

86%

62%

86%

71%

90%

76%

90%

67%

71%

57%

67%

100%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

SELVMORDSRISIKOFAKTORER ER KARTLAGT I FØRSTESAMTALE

SELVMORDSRISIKOVURDERING AV LEGE/PSYKOLOG I FØRSTE SAMTALE

MESTRINGSPLAN

SELVMORDSRISIKOVURDERING AV LEGE/PSYKOLOG AVSLUTNING

SELVMORDSRISIKOVURDERING AV LEGE/PSYKOLOG VED OVERGANGER

RUSSTATUS ER KARTLAGT I MOTTAKSSAMTALEN

OVERDOSERISIKOVURDERING VED INDIKASJON FORETATT I MOTTAKSSAMTALEN

VED OVERDOSERISIKO: VURDERING AV TILTAK

ER OVERDOSERISIKO OG BEHOV FOR TILTAK VURDERT VED AVSLUTNING

ER HELSEKRAV VURDERT IFT FØRERKORT VED MOTTAK

ER HELSEKRAV VURDERT IFT FØRERKORT VED AVSLUTNING

ER VOLDSRISIKO VURDERT VED MOTTAK

ER VOLDSRISIKO VURDERT VED OVERGANGER

ER VOLDSRISIKO VURDERT VED AVSLUTNING

PÅRØRENDE ER REGISTRERT

BARN SOM PÅRØRENDE

BEHANDLINGSPLAN

SOMATISK HELSE OG LEVEVANER ER KARTLAGT

BRUKERMEDVIRKNING

SIKRE GODE INTERNE OVERGANGER

Etterlevelse per tiltak i sjekkliste - POLS 2 - periode des22-jan23



Hvordan jobbe videre med funn

• Behov for justeringer? 
• Fraser

• Prosedyrer/praksis

• Sjekklisten

• Definisjonsark

• Informasjon

• Revisjon
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