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Helsesystemet lager store politiske
overskrifter i USA og det er en
sentral faktor i valgkampen om
president embetet.

Det amerikanske helsevesenet

er verdens dyreste med noen av
verdens beste sykehus. Likevel
havner helsevesenet i USA totalt
sett pa en 40. plass. Dette

skyldes urimelig store forskjeller i
helsetilbudet i befolkningen med
30 millioner som star helt utenfor
et velferdsgode som vi i Norge har
tatt for gitt i over 50 ar. Nesten 1/3
av tjenestene er bortkastet pga
overforbruk, feil bruk eller rett og
slett publikumskrav drevet av media
og kommersielle interesser.

Siden 1980 arene har USA har veert
et foregangs land for sammenslaing
av sykehus. Noen mener na at
dette har veert medvirkende til

a drive opp utgiftsnivaet i det
amerikanske helsevesenet. Nylig er
det tatt ut stevning for & fa belyst
dette rettslig. Situasjonen er ikke
ulik den vi har sett utvikle seg i
Norge. De som har ansvaret for
helseforetakene viser til store helse-
gevinster og fremtidige besparelser.
Men hgringer gjennomfart av
konstitusjonskomiteen viser

noe annet. Pasienter og faglige
utgvere erfarer usikkerhet, gkende
underskudd som dekkes med
budsjettkutt. Sa langt har vi sett
nedbemanning og at ngdvendig
utstyr ikke fornyes. Det er selvsagt
veldig vanskelig & vise til direkte
sammenheng mellom innsparinger og
pasientskader. Forholdene pa Ahus
kan tyde pa en slik sammenheng.
Men vi ma ikke akseptere at det ma
ga sa langt at vi far demonstrert en
slik sammenheng.

Venner av Baerum sykehus er
engstelige for at for mye av

4 . o
Det nytter ikke 4 si at
tilbudet er i Drammen

ndr pasienten legges

inn pd Berum sykehus 44

innsparingene skal tas pa Baerum
sykehus. Vi har sett at folk og utstyr

overfgres til Drammen, angivelig fordi

sykehuset vart far feerre pasienter.
Dette fgrer oss inn i en ond sirkel
fordi mangel pa ekspertise pa
Baerum sykehus vil kunne redusere
pasientstrammen ytterligere.

Administrasjonen sier at det skal
satses pa Beaerum sykehus, men
da ma ogsa sykehuset fa utvikle
tilbud som gjar sykehuset til et
komplett sykehus med ansvar for
eget omrade, og et sykehus som
pasientene har tillit til. Det nytter
ikke a si at tilbudet er i Drammen
nar pasienten legges inn pa Baerum
sykehus.

Venner av Baerum sykehus er
engstelige for at man na overveier
gjenbruk av Drammen gamle
sykehus. Hgyhusenes tid som
sykehusbygg er forbi. De gir darlig
funksjon og i det lange lgp hgye
driftsutgifter som Baerum sykehus
ma vaere med a betale.

Vi ber om at Baerum sykehus
snarest fullfgrer gijennomfgringen av
stedlig ledelse ved alle avdelinger
pa sykehuset, slik at man kan fa
videreutvikle sykehuset som det ble
lovet i strategiplanen

John Kjekshus
San Diego, september 2012
Leder, Venner av Baerum sykehus

Dialyseposten Berum Sykehus

Dialyseposten apnet 18. mai 2010 og var forste
ledd i tilbakefgring av pasienter til lokalsykehus
som en del av hovedstadsprosessen.

Vi har plass til 30 dialysepasienter og holder apent
mandag t.0.m Igrdag. Mandag har vi ogséa apent pa
kvelden. | perioder har vi ogsa kapasitet til & ta imot
gjestepasienter som er pa besgk i omradet.

Vi har 16 behandlingsplasser og det er TV ved hver
behandlingsplass.

Posten har 14 ansatte, to overleger, 10 sykepleiere
og to helsesekreteaerer og vi har et trivelig og godt
arbeidsmiljg.

Alle pasienter i dialyse vil fa en pasientansvarlig
sykepleier og en pasientansvarlig lege. Vi holder til i 5.
etasje i nyoppussede lokaler og har nydelig utsikt.

Vi takker for

gave gitt til minne om

Arne Marius Eriksrud,
Magnhild Andersson,
Kjell Arne Andersson

Temamaote

Venner av Baerum sykehus
gnsker velkommen til temamgte
onsdag 31. oktober 2012
kl 1830 i auditoriet pa
Barum sykehus

VELKOMMEN OG INFORMASJON
fra John Kjekshus, leder
Venner av Baerum sykehus

TEMA
«Kan demens forebygges?»
Professor Knut Engedal
Leder for Geriatrisk avd. Ulleval Sykehus

TEMA
«Utredning ved mistanke om demens»
Dr. med. Anne Rita @ksengard
Medisinsk og vitenskapelig radgiver
for GSK

TEMA
«Status for Beerum sykehus»
Klinikkdirektgr Jardar Hals

Det blir anledning til a stille spgrsmal.

VEL MOTT!

J
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Vestre Vikens kompetansesenter for geriatri

Styret i Vestre Viken har besluttet at kompetanse-
senteret for Geriatri i Vestre Viken skal vaere lokali-
sert pa Baerum sykehus. Det var med glede vi mottok
beskjeden, og vi er allerede godt i gang med
oppgaven.

Vi har god stgtte fra Venner av Baerum sykehus, og
en slik samarbeidsparter er meget viktig i det videre
arbeidet pa Baerum sykehus.

Seksjon for geriatri, slag og rehabilitering pa Baerum
sykehus er preget av hgy faglig kvalitet og godt tverr-

faglig samarbeid. Dette var nok hovedarsaken til at vi
fikk det viktige oppdraget om & veere et kompetanse-

senter til glede for hele befolkningen i Vestre viken.

| dag er virksomheten pa Bzerum delt mellom
sengepost og poliklinisk virksomhet. P& sengeposten
er det pasienter med slag, samt gvrig nevrologiske og
geriatriske problemstillinger. Tilbudet om hyperakutt
slagbehandling med trombolyse er velfungerende pa
Beaerum sykehus.

Den polikliniske virksomheten innebeerer ultralyd
dopplerundersgkelse av halskar, slagpoliklinikk,
geriatrisk dagpost og hukommelsespoliklinikken.
Stgtte fra Venner av Baerum sykehus sgrget for at

vi fikk startet opp Hukommelsesklinikken som na

er et viktig tilbud til yngre mennesker som utvikler
demens.
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Vi har et gnske om a utvide den polikliniske
virksomheten slik at pasienter med kompliserte
problemstillinger kan henvises til Baerum fra hele Vestre
Vikens opptaksomrade. | disse dager jobbes det ogsa
med & lage en TIA-poliklinikk. TIA (transitorisk iskemisk
atakk) er symptomer pa slag som gar over innen 24
timer. Pasienter med TIA og hjerneslag har betydelig
gkt risko for nye slag. Omtrent 10% far nytt slag i Igpet
av det fgrste aret hvis det ikke startes forebyggende
behandling. Etter 5 ar har 30% fatt nytt slag hvis det ikke
gis adekvat behandling etter det fgrste slaget. Det er
derfor viktig med et godt tilbud til befolkningen etter et
TIA eller hjerneslag.

Med gkende andel eldre i befolkningen, rammes flere
av demens. | Igpet av de senere ar har det kommet
medikamenter som kan bremse demensutviklingen og

i noen tilfeller bedre kognisjon og fungering i dagliglivet
for en periode. Kravene til en presis demensdiagnostikk
er gkt, og som fglge av dette oppdages tilstanden
tidligere i sykdomsforlgpet. Man kan da i god tid

starte medikamentell behandling og lage en plan for
fremtiden med pasienten, pargrende og det kommunale
hjelpeapparatet.

Vi setter stor pris pa stgtten fra Venner av Beerum
Sykehus i det viktige arbeidet fremover i utformingen
av et kompetansesenter innen Geriatri for Vestre Viken,
lokalisert pa Baerum sykehus.

Stor interesse for forskningsdagene
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Fra v.: Klinikkdirektar Jardar Hals, ordfarer i Beerum
Lisbeth Hammer Krogh, Askers ordferer Lene Conradi og
sykepleier Mona Olufsen.

Godt over 100 mgtte fram da forskningsdagene ble
markert pa Baerum sykehus torsdag 27.september.
Mange spennende forskningsprosjekter ble presentert.
— Forskning som ikke blir formidlet har ingen verdi, sa
ordfgrer i Baerum Lisbeth Hammer Krog da hun apnet
forskningsdagene pa Baerum.

Forskningsavdelingen ved Baerum sykehus hadde
invitert ordfgrerne i Asker og Baerum kommuner til &
apne forskningsdagene, og ordfgrerne uttrykte store
forventninger til samarbeidet mellom kommunene og
sykehuset.

Samarbeid gir samhandling. Mennesker har til alle tider
sgkt ny kunnskap, bade av nysgjerrighet og undring, for
a lgse praktiske utfordringer og for a utfordre etablerte
sannheter. Gjennom arhundrer har forskningen hatt
avgjgrende betydning for utformingen av samfunnet.

For & Igse de store utfordringene samfunnet star over-
for er forskning helt avgjgrende. Gjennom forskning vil
bedre helse og livskvaliteten for den enkelte og bedre
forvaltning av samfunnsressursene veere resultatet.

— Forskningen gir oss politikere mer kunnskap til 4 ta de
rette beslutningen, avsluttet ordfgreren.

Askers ordfgrer , Lene Conradi, trakk fram nytten
av et tett samarbeid mellom spesialisthelsetjeneste
og primeerhelsetjenesten. Hun roste samarbeidet
som er mellom sykehuset og kommunene. Dette
fruktbare samarbeidet kommer til syne gjennom
samhandlingsreformen — en reform som har gatt
betydelig bedre enn forventet, og som gir bedre
helsetjenester til befolkningen.

Stor forskningsaktivitet pa Baerum. Baerum sykehus
framstar som et forskningssenter i Vestre Viken, med
naermere 30 pagaende forskningsprosjekter. Mange
av disse prosjektene gijennomfgres i tett samarbeid
med andre forskningsmiljger i Norge og utlandet. Store
og sma forskningsprosjekter har som malsetting a gi
pasienter trygghet for at de kommer til et sykehus med
hayt kvalifiserte ansatte som har fokus pa a forbedre

Fra v.: Forskningssykepleier Steve Enger og Vigdis Bache
Semb, avd.sjef Arnljot Tveit og radgiver kvalitet og helse-
fag Mona Olufsen, alle ved avd. for medisinsk forskning.

faget sitt og utvikle pasienttilbudet. Forskningsavdelingen
har naturlig nok stgrst forskningsaktivitet av avdelingene,
men det pagar god forskning pa alle avdelinger, og

alle avdelinger har en eller flere leger med medisinsk
doktorgrad. For tiden er det 10 doktorgradsstipendiater
ved sykehuset.

De aller fleste prosjektene er sakalte kliniske studier,
der sykehusets pasienter deltar. Disse prosjektene

har det felles at de har som formal & bedre pasient-
behandlingen. Asker og Baerum kommuner har det til
felles at innbyggerne er generelt positive til a delta i
forskningsprosjekter, noe som bidrar til at prosjektene
kan giennomfgres med hgy vitenskapelig kvalitet.

| fremtiden vil det bli et sterkere krav om at all behandling
og annen aktivitet pa sykehusene skal veere sakalt
"evidensbasert”, det vil si basert pa vitenskapelige
bevis, og forskningen vil derfor fa en stadig sterkere rolle
for a fremskaffe denne "evidens”. Mange av prosjektene
som gjennomfgres ved sykehuset far direkte betydning
for var behandling eller hvordan vi fglger opp vare
pasienter.

Det har veaert stor interesse de siste arene for sakalt
"biobank”, der man samler inn blodprgver fra prosjekt-
deltagere for spesialanalyser. Baerum sykehus har et
moderne biobanksenter, der blodprgver fryses ned til -80
grader slik at de holder seg uendret i mange ar. Flere
studier har vist at man ved maling av spesielle stoffer
i blodet kan veere tidlige forvarsler for senere utvikling
av sykdom. | biobanksenteret samles ogsa blodprgver
som inneholder arvestoffet vart, sakalt DNA, slik at

vi kan undersgke sammenheng mellom arvestoff og
sykdomsutvikling.

Noe av det viktigste ved forskning er at resultatene
formidles, og forskere ved Baerum sykehus publiserer
10-20 artikler i internasjonale vitenskapelige tidsskrifter
hvert ar. | tillegg presenteres en rekke arbeider pa
internasjonale kongresser for forskere, og det holdes
foredrag bade for helsepersonell og for befolkningen.
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Kvalitet i haysetet ved laboratoriene pa Barum sykehus
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Laboratoriene ved Baerum sykehus (biokjemi, mikrobiologi og blodbank) ligger under Klinikk for medisinsk
diagnostikk, som er organisert pa tvers av de fire sykehusene. Det medfgrer et utstrakt samarbeid innenfor de
ulike fagomradene, og bidrar til gkt faglig kompetanse og bedre service.

Vi gnsker a gi god diagnostikk og service til alle
pasientene i Vestre Viken, og oppfordrer fastlegene i
distriktet til & sende prgver og henvise pasientene til
oss. Dette sikrer at viktig historisk pasientinformasjon
allerede ligger i pasientens sykehusjournal ved
innleggelse, og vil ogsa understgtte drift av laboratoriene
ved eget lokalsykehus.

Ved Bzerum sykehus har laboratoriene i en arrekke
jobbet systematisk med kvalitesforbedring, og er
akkreditert. Dette er et kvalitetsstempel som vi er sveert
stolte av! Akkreditering er en offisiell anerkjennelse av

en organisasjons kompetanse og evne til & utfgre angitte
oppgaver i samsvar med gitte krav, og for a bli akkreditert
kreves at anerkjente fagpersoner har gjort en omfattende
giennomgang av kvalitetssystemer og rutiner i forhold til
internasjonale standarder.

Hva er en bioingenigr?

Bioingenigrer utdannes i dag ved en rekke hgyskoler.
Det er en 3 arig ingenigrutdanning som fgrer til
bachelorgraden og gir en autorisasjon som bioingenigr.
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Som bioingenigr kan man arbeide ved medisinske
laboratorier med ansvar for prgvetaking og analysering
av biologisk materiale; utprgving og implementering av
nye analyser og metoder, veiledning av brukere og annet
helsepersonell. Dette innebaerer ansvar for prosedyrene
fra en laboratorieanalyse rekvireres til et godkjent
analysesvar foreligger. Resultatene av arbeidet brukes

ved diagnostisering, behandling og oppfalging av sykdom.

Eksempler pa arbeidsoppgaver:
e Undersgke blod og andre kroppsveesker ved hjelp av

avansert teknologisk utstyr for & bestemme kjemiske
og biokjemiske markgrer for sykdom.

e Studere og identifisere virus, bakterier og sopp, og
antistoffene kroppen produserer mot disse.

e Bestemme blodtype, tappe blodgivere og lage
spesialprodukter av blodkomponenter til behandling
av pasienter.

e Fremstille vevs- og celleprgver for mikroskopisk
undersgkelse for a finne sykelige forandringer.

e Evaluere og videreutvikle analysemetoder.

Padriverne til kvalitetsarbeidet ved laboratoriet er fra venstre:

Anne Hermansen, Ida Victoria Skram og Beathe Mittet

e Man kan ogsa arbeide innen farmasgytisk industri,
diagnostisk industri, forskning, naeringsmiddelkontroll,
undervisning og veterinaermedisin.

Arbeidet stiller hgye krav til ngyaktighet og ansvars-
bevissthet. Man bgr ha interesse og anlegg for realfag
som kjemi, biologi og fysikk. Bruk av laboratorieutstyr
forutsetter en viss interesse for elektronikk.

Omgang med pasienter krever evne til & kommunisere
og vekke tillit. Klar formuleringsevne bade skriftlig og
muntlig, er ogsa viktig i dette yrket.

Medisinsk biokjemi

Vare bioingenigrer ved Avd. for medisinsk biokjemi,
seksjon Baerum har hgy faglig kompetanse. Vi stiller
hgye krav til den kvaliteten vi gnsker a ha ved vart
laboratorium og vi har et godt samarbeid med de kliniske
avdelingene ved Beerum Sykehus.

Spesielt vil vi trekke frem det gode samarbeidet med
hematologene ved sykehuset. Det har veert en gkning av
hematologiske pasienter (pasienter med blodsykdommer,

som for eksempel leukemi). Dette skaper utfordrende
arbeidsoppgaver for vare bioingenigrer, fordi det er en
gkning av spesielle og tidkrevende prgver/analyser og
flere farginger av bade blod og benmargsutstryk. Dette er
manuelle og noksa tidkrevende prosesser.

A ha dyktige hematologer og et kvalitetsbevisst
laboratorium med hgy faglig kompetanse gir et godt tilbud
til befolkningen i Asker og Baerum. Vart laboratorium
utfgrer arlig ca 2.1 millioner analyser. De siste arene

har det veert en stor gkning i blodprgver, bade blant de
inneliggende pasientene og de polikliniske. Det stilles
haye krav til effektivitet, for raskere & kunne bidra

til at riktig diagnose stilles, og riktig behandling kan
iverksettes.

Vi er stolte over & ha et laboratorium ved Baerum
Sykehus, med ansatte som er effektive, faglig
kompetente og kvalitetsbevisste!

Blodbank (Immunologi- og transfusjons-
medisin)

Blodbanken tapper og fremstiller blodprodukter til
innbyggerne i Asker og Beerum og er ogsa med pa a
dekke opp for det gkte behovet ved de andre sykehusene
i Vestre Viken. Det er blodbanken som sgrger for at riktig
pasient far rett blodprodukt.

En gkning i hematologiske pasienter betyr ogsa
gkt behov for blodprodukter og seerlig behovet for
platekonsentrat. | Igpet av aret eller tidlig neste
ar vil blodbanken starte opp med produksjon av
platekonsentrat for a dekke dette behovet.

For a kunne fremstille alle disse produktene er vi
avhengige av at innbyggerne stiller opp og donerer sitt
blod og det gjgr de ca. 4500 ganger i aret. Av en tapping
kan man fremstille tre forskjellige blodprodukter.

Det trengs stadig nye givere og blodbanken har et godt
samarbeid med Rgde Kors for & verve givere.
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Ny klinikkdirektar ved Beerum sykehus

Fra 1. januar i ar tiltradte:

Jardar Hals

Fodt 22. oktober 1953. Gift, 3 barn

Bor pa Rykkin

Er utdannet barnelege med spesialomrade
nyfgdtmedisin/hjertesykdom hos barn.

Var klinikkleder for Kvinne- og barneklinikken
i Vestre Viken fgr han kom til Beerum sykehus

VBS gleder seg over at det er kommet en klinikkdirektgr
ved sykehuset, og undrer oss over hvorledes det fgles
etter snart 9 maneder i stillingen.

Hvorledes har du opplevet den fgrste tiden som leder
ved sykehuset?

Jeg har blitt tatt meget godt imot av alle ved Baerum
sykehus, og trives med & arbeide sammen med de
dyktige og engasjerte ansatte ved sykehuset for & na
sykehusets mal. .

Fgler du ikke at du som leder kommer langt fra det
faget du er utdannet til, og har bakgrunn fra?

Det er et savn & ikke bruke faget mitt i meningsfylt
direkte arbeid med pasientene. Men nettopp fordi
bakgrunnen min er slik den er, med 30 &rs klinisk
arbeid, foler jeg at jeg giennom arbeidet jeg har na
— er med i viktige faglige diskusjoner og vurderinger
i et videre perspektiv. Jeg tror og haper at den
erfaringen er verdifull og nyttig ogsa i ledelse av
sykehuset.

Hvorledes gar det skonomisk ved sykehuset?

Vi ligger fortsatt etter budsjett, men det er hyggelig &
kunne si at resultatene maned for maned er blitt meget
bedre fra mai. Jeg tror dette skyldes at den kompetanse
og vilje til endring som er blant de ansatte na for alvor
begynner a vise seg. | budsjettet hadde vi ikke trodd at
Asker og Baerum sa raskt skulle klare omstillingen med
a ta hand om de utskrivningsklare pasientene, men

det har de klart meget bra, og derved ligger vi litt etter

i forhold til budsjettet vart. Det er viktig & huske pa at
samfunnsgkonomisk merkes dette lite. Og det er et tegn
pa at samhandlingsreformen virker.

Hva kan befolkningen i kommunene vare gjgre for a
bidra til at Beerum sykehus blir bedre?

Det aller viktigste er at befolkningen bruker oss.
Neerheten til sykehusene i Oslo er fortsatt merkbar.
Tidligere var det slik at pasientene ble henvist til f.eks.
Radiumhospitalet, Rikshospitalet og Ulleval sykehus for
behandling av sykdommer som Baerum sykehus ikke
hadde bygget opp tjenester for. Avstanden er kort, og
antall pasienter var ikke stort nok til at det ble vurdert
pgnskelig & bygge opp egne behandlingstilbud.
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Foto: Arnljot Tveit

Vare avdelinger for ortopedi, medisin, kirurgi, anestesi/
intensiv og operasjon og fadeavdelingen holder et meget
hayt faglig nivd — som befolkningen i Asker og Baerum har
grunn til 8 veere stolte av. Etter opprettelsen av Vestre
Viken helseforetak (VVHF), er det gnskelig at pasientene
som tidligere benyttet et Oslo-sykehus na benytter
tilbudet i VVHF, inklusive Baerum sykehus. Det vil sikre
god og baerekraftig videre utvikling bade for gkonomien
og det faglige grunnlaget.

Hvorledes tror du strukturen for sykehusene vil se ut i
fremtiden?

Jeg har ingen grunn til & tro at det er noe som betyr store
endringer for Baeerum sykehus i Vestre Viken i overskuelig
tid. Men at det vil skje endringer som har med utvikling
av helsevesen og befolkning a gjore fremover er det

nok liten tvil om for de fleste av landets sykehus.

Vi ser allerede utviklingen blant annet som folge av
samhandlingsreformen.

VBS takker for besgket og gnsker Jardar Hals lykke til.

Ros til kjokkenet pd Berum sykehus

Tidlig i juni ble seksjonsleder for Matforsyning pa
Baerum, Kristin Aker, kalt opp til resepsjonen ved
Baerum sykehus. Der sto det en pasient som gnsket
a gi ros.

Pasienten takket for nydelig og velsmakende mat.

- Jeg gleder meg til méltidene. Den gode maten er

en lystbetont opplevelse, og jeg er glad for at Baerum
sykehus har eget kigkken, sa hun.

— Vi fr mye ros for maten Vér, sier Kristin Aker.

Det er ekstra inspirerende og hyggelig at pasienter tar
kontakt med oss pa denne maten. Vi er stolte av det vi
leverer og jobber kontinuerlig med a utvikle oss.
Seksjonslederen mottok blomst og rosende ord pa vegne
av hele kjgkkengjengen.

Kjokkenet pa Baerum sykehus produserer ca 800
middager pr dag, den serveres til pasientene pa Baerum
sykehus, Blakstad og Martina Hansens Hospital. | tillegg
leverer kjgkkenet ogsa ut mat og drikke til alle de andre
maltidene pa de tre stedene.

Seksjon Matforsyning Baerum har sammen med andre
seksjoner i avdeling Matforsyning VVHF innfgrt HACCP.
Dette er et lovpalagt kvalitetsstyringssystem gjeldende

i hele Europa for virksomheter som serverer mat og
drikke. | den forbindelse gjennomfgrte Mattilsynet
revisjon den 04.09.2012. | sin revisjonsrapport skriver
de: "Mattilsynet ser at virksomheten har giennomfort

et omfattende og godt arbeid for a innfgre HACCP i
virksomheten.” De synes ogsa det er positivt at det

er etablert eierskap for systemet ved at avdeling for
Matforsyning VVHF har brukt interne ressurser i arbeidet.
Seksjonen pa Baerum har samarbeidet med de andre
seksjonene innenfor matforsyning i Vestre Viken HF.
Inspeksjon av kjgkkenet og gjennomgang av rutiner var
ogsa en del av revisjonen. Mattilsynet sin revisjon ga
ingen awik.

Seksjonsleder Kristin Aker.
Foto: Gro Sonvoll Haugen

Lyst til a bli sykehusvert?

N

Du som er VBS-medlem og kanskje ogsa har veaert pa Baeerum sykehus i det siste, har sikkert lest
om eller mgtt Sykehusvertene. Ordningen er et samarbeidsprosjekt mellom VBS og Sykehuset og
har na vart i mer enn to ar. Vertene hjelper pasienter/pargrende med a finne fram og ellers bista
dem nar de trenger praktisk hjelp.

Vertene blir veldig godt mottatt bade av pasienter, pargrende og sykehusansatte. De sier selv at
de har det trivelig pa jobb, de far mange hyggelige tilbakemeldinger, det er sosialt og de fgler at de
gigr noe nyttig. Arbeidet er ulgnnet. Sykehuset spanderer lunsj og parkering. De aller fleste vertene
er pensjonister. Skrantende helse er arsak til at noen fa na faller fra.

Vi trenger fra hgsten av 2-3 nye verter. Arbeidstiden vil normalt veere 4 timer i tidsrommet 9 — 15
(fleksibelt) en dag hver annen uke. Du jobber i en gruppe pa 4 en bestemt dag i uken, og bare to
jobber samtidig.

Har du - eller noen du kjenner - lyst til a bli sykehusvert, bgr du snarest ta kontakt med Katty
Bevan, koordinator pa Leerings-og mestringssenteret, tif. 67 80 99 95 / 995 99 190 mellom
kl.09 og kl.15, eventuelt e- post katherine.bevan@vestreviken.no

J
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Avdeling for gynekologi og fodselshjelp

| dagligtale er det fedeavdelingen vi snakker om.
Kapasiteten pa avdelingen er god, og dersom flere av de
gravide — szerlig i Beerum — kunne tenke seg a benytte
Baerum sykehus, er det gode muligheter for det.

Det faglige tilbudet er meget godt!

Avdelingen ligger inntil anestesi/intensivavdelingen

— noe som gir ekstra trygghet dersom noe uforutsett
skulle inntreffe. Anestesilegene er spesialtrenet i & ta
seg av nyfgdte barn, dersom de skulle ha behov for det.
Barnelege er ogsa tilstede i avdelingen 6 dager i uken
og undersgker de nyfgdte.

Avdelingen har i mange ar trenet systematisk for 4 fa
best mulig resultat. Trening i forlgsningsteknikk har fgrt
til at avdelingen ligger godt under landsgjennomsnittet
for skade pa endetarmens lukkemuskel ved forlgsning
av jordmor og av lege ved operative forlgsninger.
Fgdeavdelingene i landet for gvrig har ogsa bedret sine
resultater de siste arene, men fortsatt ligger Beerum
sveert godt an.

Alle sykehus er palagt a rapportere infeksjonsfrekvensen
etter noen operasjoner, bl.a. keisersnitt, i en tre
maneders periode hvert ar — sakalt NOIS-registrering.
NOIS= Norsk Overvakning av Infeksjoner System. Pa
Baerum registreres infeksjoner etter keisersnitt hele
aret. Mens infeksjonsfrekvensen etter keisersnitt for
hele landet i NOIS-perioden hgsten 2011 var 6,9% var
den p& Baerum 3,8% hele aret sett under ett, og hittil

i 2012 3,3%. Avdelingen hadde for noen ar siden en
hgyere infeksjonsfrekvens, men har etter systematisk
forbedringsarbeid fatt redusert faren for infeksjon
betydelig. For dette arbeidet fikk avdelingen i ar av
Norsk forum for kvalitet i helsetjenesten «Kvalitetspris
for 2012». Dette er en pris som henger hgyt og som de
ansatte selvsagt — med god grunn er stolte av!

Alle ansatte i fade- og barselavdelingen — leger,
jordmgdre og barnepleiere — trener systematisk pa
handtering av akutte situasjoner som kan oppsta i en
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fgdeavdeling. Denne treningen omfatter alle en gang
arlig. Det skaper teamfglelse og sikrer at alle vet hva de
skal gjgre i slike situasjoner.

Venner av Baerum sykehus har for noen ar siden gitt
avdelingen en dukke til a trene med. Dette er en dukke
som «oppfgrer seg» som et nyfgdt barn. Nar vi kommer
dit og snakker med avdelingssjef Marit Kristoffersen,
forstar vi at dukken er i bruk hver uke. Ikke bare det, men
den benyttes til trening systematisk hver uke. Alle som
er til stede far da trening, og man nar alle i Igpet av en
periode. Nettopp det faktum at dette gjgres systematisk
er s viktig for at alle skal fgle seg trygge i det daglige.
Noen er bekymret over at Beerum sykehus ikke har egen
barneavdeling i forbindelse med fgdeavdelingen. Faktum
er at 96% ikke trenger det. Sikkerheten er imidlertid
meget godt ivaretatt for de resterende 4% ved naerheten
til anestesi-/intensivavdelingen hvor det alltid er trente
overleger tilstede. | tillegg er det kort vei bade til Oslo
eller Drammen.

Pa barselavdelingen er det enerom. Fedre som gnsker
det kan vaere her sammen med mor og barn. Barsel- og
gynavdelingen har i samarbeid med sykehuskjgkkenet
byttet ut vanlig kost med kost bestadende av mye grant,
frukt og grovt brad. Det er slutt pa kaker. Dette er
pasientene sveert forngyde med.

Gynekologisk avdeling utfgrer alle vanlige gynekologiske
inngrep, men har i tillegg stor virksomhet innen urogyne-
kologi. P& gyn-avdelingen brukes ERAS-metoden pa dem
som skal gjennom stgrre inngrep. ERAS= Earl Recovery
after Surgery og innebaerer ekstra ernaering og tidlig
mobilisering. Pasientene kommer seg raskere og fgler
seg bedre. 0gsa innen gynekologi falges med pa kvalitets-
parametre. Alle operasjoner for urinlekkasje rapporteres
inn i et eget kvalitetsregister, og avdelingen sjekker infek-
sjoner etter hysterektomier en maned etter operasjon.
Infeksjonsfrekvensen er lav. Data om dette ble presentert
pa sykepleierkonferansen i begynnelsen av oktober.
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Ultralyd brukes daglig pd operasjonsstuen pd Berum sykehus

Anestesi-, intensiv- og operasjonsavdelingen (AlO) har i
2011 fatt finansiell stgtte av Venner av Baerum sykehus
til kjep av et ultralydapparat.

Apparatet brukes daglig av bade anestesisykepleiere

og anestesileger. Anestesisykepleierne bruker ultralyd-
apparatet til & legge inn plastslanger (katetere) i blodarer
for & gi intravengs behandling (for eksempel antibiotika
eller erneering). Anestesileger bruker ultralydapparatet til
regional bedgvelse under og etter operasjoner. Anestesi-
legen finner nervestrengene i kroppen med hjelp av ultra-

lyd og kan derfor sette lokalbedgvelse rundt disse nervene.

Resultatet av dette er at pasientene er tilneermet
smertefrie etter ortopediske operasjoner (for eksempel
skulderoperasjoner og benbrudd i armer eller bein).

Ut over dette brukes ultralydapparater ogsa pa
intensivavdelingen var til & undersgke bade hjerte,
lunger og magen.

Vi er svaert glade for at vi har fatt stgtte til dette
ultralydapparatet og vi kan gi vare pasienter bedre
behandling forteller fungerende seksjonsoverlege
Raimo Lysebraten.

Avdelingen for anestesi, intensiv operasjon og akuttmottak (AIO + A)

Det er over 160 ar siden man skjenket pasientene fulle
eller ga dem et skikkelig slag i hodet for at kirurgen
skulle fa arbeidsro. | dag er situasjonen en helt annen.
— En smertefri pasient er en forutsetning for moderne
kirurgi, sier overlege i anestesiologi Jannicke Mellin-
Olsen. Hun vil gjerne avmystifisere mulig angst omkring
anestesi. — Det er mange myter om bedgvelse, og vi
prover a bruke god tid pa a forklare hvordan dette
virker. Folk er i trygge hender, forsikrer hun.

Skreddersydd. — Hver eneste pasient far sin skredder-
sydde bedgvelse. Anestesilegens oppgave er a tilpasse
pasienten til 8 tale det kirurgiske inngrepet som skal
giores. Opplysningene vi mé ha om pasienten far vi i
samtale med pasienten og i journalen til vedkommende.
Der stér blant annet om hvilke sykdommer personen har
eller har hatt. Sa vurderer vi pasientens tilstand med
tanke pa det planiagte inngrepet for & kunne tilpasse
anestesien til pasientens beste, sier Mellin-Olsen.
Operasjonssykepleierne, som ogsa hgrer til AlO, har
ansvar for utstyr og hygiene pa operasjonsavdelingen og
assisterer operatgrene (kirurg, ortoped, gynekolog).
Etter en operasjon blir pasientene observert pa
postoperativ avdeling. Her fglger personalet med hver
enkelt pasient og overvaker puls, blodtrykk og pusten.
Farst nar alt ser stabilt ut, og pasienten er tilstrekkelig
smertelindret, kan pasienten flyttes til vanlig sengepost.

Mange er redde. Bedgvelsen eller narkosen er ofte det
pasienten er mest redd for, noen ganger mer enn for
selve operasjonen. Men enkeltstaende skrekkhistorier
og rykter speiler ikke virkeligheten. Det er trygt pa
norske sykehus. Utviklingen gar videre — det kommer nye
anestesimedikamenter og operasjonsteknikker — og dette
har fart til at operasjoner na oftere kan utfgres pa dagen,

og pasienten er ute igjen like etter inngrepet. Mye av
dette skyldes utviklingen av anestesien.

Smertelindring. Nar det gjelder smertelindring, er
anestesileger viktige. De er en selvfglgelig del av
tverrfaglige smerteteam. Stadig flere pasienter far ogsa
en smertepumpe etter operasjonen som gjgr at pasienten
selv kan bestemme nér de vil ta smertestillende midler.
Pumpen er dosert slik at pasienten ikke risikerer & bli
skadet av medikamentene. | tillegg var Baerum sykehus
blant de fagrste i landet som innfgrte akutt smerteteam
med spesialutdannede sykepleiere som tar seg av
pasienter med smerter, bade etter kirurgi og ved kreft.

Samarbeide. Intensivavdelingen ved Baerum sykehus
minner om en romstasjon med utallige alarmer, slanger,
varsellamper og skjermer med bglgende kurver. Her ligger
de sykeste av de syke pasientene. Anestesileger har
ansvaret for pasienter i respirator, og de samarbeider tett
med spesialutdannede sykepleiere.

For & sikre optimal drift er sterilsentralen og renhold pa
operasjonsavdelingen integrert i AIO + A. God hygiene
forebygger infeksjoner etter operasjoner.

Avdelingen er ogséa ansvarlig for akuttmottaket ved
sykehuset. Flere enn 1000 pasienter i maneden blir
behandlet i akuttmottaket. Dermed mgter medarbeiderne
i AIO + A pasientene helt fra starten, for deretter a folge
med pa hva som skjer med dem inntil utskriving.

AlO + A er kjent for a veere faglig ambisigs og har seks
fagutviklingssykepleiere. Vi har et aktivt forskningsmiljg
og det er ansatt en forskningssykepleier i avdelingen.
Forskningsarbeidet har resultert i flere master- og
doktorgrader som utgikk fra AlO + A.

Avdelingen har over 200 medarbeidere og ledes av
avdelingssjef Ulrich Spreng.

VBS-NYTT 3/2012 | 11



CA
o

posten

KLIMANQYTRAL
DISTRIBUSJON

B

o
o
L
O]
o
o
=z

Returadresse: VBS - Venner Av Beerum Sykehus, Magnus Blikstadsvei 25B, 1362 Hosle

Redaktorens
ytring

Dette nummer av VBS-Nytt inneholder bare
informasjon om avdelinger ved sykehuset som
muligens ikke er sa godt kjent for «folk flest».

Tanken er & vise hvor mange engasjerte og
faglig sterke ansatte som arbeider ved Baerum
sykehus. Det faktum at forskning skjer i sé stor
grad som den gjgr ved sykehuset bidrar til at
alle blir engasjert innen sitt felt og er opptatt av
a videreutvikle sitt fagomrade. Det kommer alle
innbyggerne i Asker og Beaerum til gode!! Dette er
et langsiktig arbeide som er meget godt i gang.

Medlemskap i VBS?

Vart sykehus er samordnet med Drammen sykehus,
Ringerike sykehus og Kongsberg sykehus
og administreres som et stort helseforetak som
heter Vestre Viken HF.

Kan du blant dine venner, naboer eller familie,
finne en/noen som kan tenkes a bli med Venner av
Bzerum Sykehus inn i ”en ny tid”?

Kontigenten pr ar er
Enkeltmedlem kr 200,-
Familiemedlemskap kr 300,-
Foreninger/bedrifter/org. kr 1.000,-

ES

Innmelding
Medlemmers/familiemedlemmers/foreningens/
bedriftens/organisasjonens

Sendes: Venner av Baerum Sykehus,
Magnus Blikstadsvei 25B, 1362 Hosle
Du kan ogsa ringe tIf. 916 45 961, eller sende e-post
til venner.abs@gmail.com. Eller benytte giro/nettbank til
kto. 5130 05 83877. Husk navn og adresse.

J

Venner av Baerum Sykehus mener at:

e BARUM SYKEHUS bgr opprettholdes og videreutvikles
som et veldrevet moderne omradesykehus med akutt
mottak og spesialfunksjoner.

e B/ZARUM SYKEHUS ma sikres tilstrekkelige ressurser
til & videre utvikle et godt faglig medisinsk miljg.

e Fordelingene mellom de ulike spesialfunksjonene for
sykehusene i Vestre Viken HF ma skje pa en slik mate
at etablerte og eventuelt nye medisinskfaglige miljger
pa BERUM SYKEHUS opprettholdes og gis grunnlag
for videre utvikling.

e Buskerud har behov for nytt sykehus. For a fa effektiv
utnyttelse av ressurser og gnskede helsemessige
fordeler, bgr sykehus i fylket samlokaliseres.

e Sykehustilbudet for befolkningen i Asker og Baerum
skal ikke svekkes selv om det blir bygget et nytt syke-
hus i Buskerud, spesielt bgr drifts- og investerings-

budsjettene synliggjgres og sikres pa en forsvarlig mate.

e Det skal veere en stedlig faglig ledelse ved hver av de

kliniske avdelingene i Vester Viken HF.

Det ma etableres brukerutvalg ved hver av de fire
sykehusene i helseforetaket.

Samarbeidet mellom BAEARUM SYKEHUS og Martina
Hansens Hospital bgr styrkes for & oppna en bedre
utnyttelse av ressursene innen ortopedi og reumatol
ogi.

Ambulansetjenesten for Asker, Baerum og Buskerud
bgr organiseres med en felles AMK-sentral for hele
Helse Sgr-@st. Dette vil bidra til den mest fleksible og
optimale utnyttelse av ressursene i omradet.

Akuttpsykiatri samlokaliseres med somatikk bade i
Drammen og pa BZ/RUM SYKEHUS. Blakstad blir
omradesykehus for tung psykiatri.

Kommunikasjonen mellom sentral politisk ledelse og
sykehusenes ledelse ma bli mer direkte og apen.

BZARUM SYKEHUS ma ha fast ansatte neurologer.

J




