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1. Innledning

Helseforetaksloven § 34 palegger de regionale helseforetakene a utarbeide en arlig melding om
virksomheten. Meldingen skal ogsa omfatte de helseforetak som det regionale helseforetaket
eier.

[ vedtektene for Helse Sgr-@st RHF, § 15, slas det fast at det skal fremga av den arlige meldingen
hvordan palegg og bestemmelser som er gitt i foretaksmgtet eller satt som vilkar for
bevilgninger, er fulgt opp. Vilkar knyttet til bevilgningen fremgar av oppdragsdokument til Helse
Ser-@st RHF for 2023.

Helse Sgr-@st RHF utarbeider i henhold til helseforetaksloven § 43 egne dokumenter for
arsregnskap og arsberetning 2023.

Arlig melding, arsberetning og arsregnskap behandles, slik det fremgar av vedtektenes § 7, i
foretaksmgte i Helse Sgr-@st RHF innen utgangen av juni hvert ar.

Virksomhetsstyring i Helse Sgr-@st

Helseforetakene i Helse Sgr-@st skal bidra til at Helse Sgr-@st RHF kan oppfylle sitt «sgrge for»-
ansvar og yte befolkningen gode og likeverdige helsetjenester til alle som trenger det, nar de
trenger det. Det er det regionale helseforetakets ansvar at oppgavene lgses innenfor de
gkonomiske rammebetingelsene som er fastsatt av Stortinget og tildelt over statsbudsjettet,
samt at virksomheten utgves i samsvar med gjeldende lover og retningslinjer.

De styringskrav Helse- og omsorgsdepartementet fastsetter i oppdragsdokument og
foretaksmgter skal, sammen med vedtak som fattes av styret for Helse Sgr-@st RHF, legges til
grunn for virksomheten. Helse Sgr-@st RHF skal legge til rette for samordning og koordinering i
helseforetaksgruppen. Ansvaret ivaretas blant annet gjennom vedtak av felles strategier og
planer for helseforetaksgruppen og lgpende rapportering og oppfglging av virksomheten. Som
selvstendige rettssubjekter har helseforetakene ansvar for & omsette regionale fgringer i lokale
strategier og planer.

Det utarbeides hvert ar et oppdrags- og bestillingsdokument som inneholder det regionale
helseforetakets samlede krav til helseforetakenes leveranser. Dette gis til helseforetakene i
foretaksmgtet i begynnelsen av dret. For a fglge opp resultatene rapporterer helseforetakene
manedlig til Helse Sgr-@st RHF. Den ménedlige rapporteringen fra helseforetakene ligger til
grunn for det regionale helseforetakets oppfglgingsmgter med helseforetakene. |
oppfglgingsmgtene ivaretas lgpende oppfglging av helseforetakenes drift og vesentlige deler av
oppdragene som er gitt. I tillegg rapporteres status for styringsmalene tertialvis og arlig bade til
styrene i helseforetakene og styret i Helse Sgr-@st RHF.

God virksomhetsstyring handler om a sette mal, definere oppgaver og ansvar for 4 nd malene og
lgpende fglge opp resultatene. Dette forutsetter tydelig ledelse og strategisk retning, lgpende
involvering av medarbeidere, tillitsvalgte og brukere, samt virksomhetsprosesser og
internkontroll som understgtter maloppnaelsen. Samlet utgjgr dette de ngdvendige
virkemidlene for & na virksomhetens mal og legge til rette for leering og forbedring.

1.1. Visjon, virksomhetsidé og verdigrunnlag

Visjonen til Helse Sgr-@st RHF er a skape gode og likeverdige helsetjenester til alle som trenger
det, nar de trenger det.

Regional utviklingsplan 2040 skal ligge til grunn for utviklingen i Helse Sgr-@st RHF frem mot
2040 og har som mal & fremme:

¢ Bedre helse i befolkningen, med sammenhengende innsats fra forebygging til
spesialiserte helsetjenester
¢ Kuvaliteti pasientbehandlingen og gode brukererfaringer



e Godtarbeidsmiljg for ansatte, utvikling av kompetanse og mer tid til pasientbehandling
¢ Bearekraftige helsetjenester for samfunnet

1.2. Sammendrag av positive resultater og ulgste utfordringeri 2023

Dette kapittelet oppsummerer positive resultater og ulgste utfordringer i 2023. Det vises til
kapittel 2-4 for neermere beskrivelse av maloppnaelsen for de enkelte styringskravene.

Helseregionen har levert gode resultater innen flere omrader i 2023, til tross for en krevende
driftssituasjon, bemanningsutfordringer og hgyt sykefraveer. Hovedoppgavene
pasientbehandling, utdanning av helsepersonell, forskning og opplaering av pasienter og
pargrende har veert ivaretatt i trad med de fgringer eier har gitt i oppdragsdokument og
foretaksmgteprotokoller. Samtidig er maloppndelsen innen enkelte omrader ikke god nok, og
arbeidet med forbedring og laering ma fortsatt prioriteres hgyt. Det er et potensial for gkt
kvalitet og reduksjon av ugnskede hendelser og ugnsket variasjon i tjenesten. Den gkonomiske
situasjonen er fortsatt krevende, og det ma arbeides med tiltak for god gkonomisk kontroll og
styring pa alle niva i helseforetaksgruppen.

Styrke psykisk helsevern og tverrfaglig spesialisert rusbehandling (TSB)

Helse Sgr-@st RHF har gjennom 2023 viderefgrt arbeidet med a styrke tilbudet innen psykisk
helsevern og TSB. Helseforetakene har styrket sin dggnkapasitet for voksne med alvorlige
psyKkiske lidelser i 2023, og arbeidet fortsetter i 2024. Arbeidet med a styrke ulike ambulante
tjenester som FACT og hjemmesykehus for bade voksne og barn og unge viderefgres. Dette
bidrar blant annet til 4 bygge bro mellom dggntilbud og poliklinikk og skape mer helhetlige
pasientforlgp.

Malet om & styrke psykisk helsevern er nadd for antall utskrivninger, antall liggedggn og antall
polikliniske opphold innen psykisk helsevern voksne, og for antall polikliniske opphold innen
psykisk helsevern barn og unge. Mélet er ikke nadd for dggnbehandling barn og unge. Innen TSB
er det en gkning i antall polikliniske konsultasjoner.

Det er variasjon mellom helseforetakene i liggedggn og innleggelser for psykisk helsevern for
barn og unge. Enkelte helseforetak har lavere antall liggedggn og utskrivninger innen psykisk
helsevern for barn og unge, og rapporterer at dette skyldes nye typer tilbud, overgang fra dggn
til dag og poliklinikk, samt at tjenesteomradet har hatt lavere dggnaktivitet blant annet grunnet
hgyt sykefraveer. Helse Sgr-@st RHF vil fglge opp utviklingen i oppfglgingsmgter med
helseforetakene for a sikre at barn og unge som trenger et dggntilbud, far tilbud om det.

Avvisningsraten er fortsatt hgy, og det er stor variasjon mellom helseforetakene. Det er stgrre
variasjon i avvisningsrater enn henvisningsrater. Arsakene til de gkte avisningsratene er
sammensatte, men skyldes blant annet gkt henvisningsmengde, herunder en gkning i
henvisninger for pasientgrupper uten rett til behandling. Saerlig gjelder dette voksne uten uttalt
funksjonsfall/symptombelastning som gnsker utredning for ADHD. Avvisningsraten kan ogsa
henge sammen med kapasitet i spesialisthelsetjenesten.

Det arbeides med a gke tjenestetilbudet og kapasitet innen psykisk helsevern barn og unge.
Helse Sgr-@st RHF arbeider blant annet videre med oppdraget om & legge til rette for
vurderingssamtaler innen psykisk helsevern.

Avtalevolumet innen psykisk helsevern med private avtaleparter ble gkt i 2023. Dette inkluderte
ogsa en gkning av tilbudet for spiseforstyrrelser for voksne, barn og unge. Avtalene med private
ideelle leverandgrer innen TSB er gkt med 30 dggnplasser gjennom en tilleggsanskaffelse.
Samlet sett vurderes mélet om & styrke TSB nadd.

o  Felles henvisningsmottak for psykisk helsevern voksne
Felles henvisningsmottak er innfgrt i alle helseforetak/sykehus fra 1. september 2023.



Erfaringene hittil tilsier at felles henvisningsmottak fungerer etter intensjonen. Det er god dialog
med avtalespesialister som deltar i felles henvisningsmottak, og enighet om
rettighetsvurderingene som gjgres. Det har som forventet vert en betydelig gkning i antall
henvisninger til DPS-ene. Henvisningsflyten til avtalespesialister fungerer godt. Det er etablert
en teknisk lgsning som inneholder oversikt over alle avtalespesialisters faglig profil og deres
ledige kapasitet. Det er etablert flere indikatorer (aktivitet) som gjgr at ordningen kan fglges.
Helse Sgr-@st RHF har lgpende dialog med helseforetakene om utviklingen, herunder ogsa
oppfelging av pasienter som registreres som avvist i spesialisthelsetjenesten, men mottar et
tilbud i kommunen.

Ventetid- og aktivitetsutvikling

Gjennomsnittlig ventetid for pasienter som har fatt helsehjelpen pastartet for alle
tjenesteomrader har gkt de senere drene, og samlet var ventetiden 72 dager i 2023. Det er en
gkning pa 6 dager fra 2022.12023 var gjennomsnittlig ventetid 74 dager innen somatikk, 54
dager innen psykisk helsevern voksne, 43 dager innen psykisk helsevern for barn og unge og 28
dager innen tverrfaglig spesialisert rusbehandling (TSB).

Figuren under viser utviklingen i ventetider for alle tjenesteomrader i perioden 2021-2023.

Ventetid - alle tjenesteomrider
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Utviklingen i ventetidene innen somatikk forklares blant annet med et hgyt antall nyhenviste
pasienter i kombinasjon med kapasitetsutfordringer i flere poliklinikker. Det er ogsa mangel pa
spesialister innen enkelte fagomrader. Alle helseforetak/sykehus arbeider med tiltak for a
redusere ventetider og unnga fristbrudd, blant annet gjennom a gke kapasitet/aktivitet,
redusere behov for kontroller og finne alternative behandlingssteder. Helseforetakene arbeider
ogsa med a kvalitetssikre ventelistetallene.

Kvalitet og pasientsikkerhet, forskning og innovasjon

e Pakkeforlgp kreft
Arbeidet med pakkeforlgp har veert prioritert i 2023. Resultat for 2023 viser at 68 prosent av
pakkeforlgpene ble gjennomfgrt innenfor standard forlgpstid. Det er fortsatt utfordringer med a
na malene for enkelte kreftformer ved flere av helseforetakene. Spesielt gjelder dette
pakkeforlgp som gar pa tvers av helseforetakene. Det har vert utfordrende a fglge opp
pakkeforlgpene fordi Helsedirektoratet ikke har hatt tilgjengelige og/eller publisert korrekte
data. Helse Sgr-@st RHF arbeider med a etablere en egen teknisk Igsning (PowerBI) for &
tilgjengeliggjgre styringsinformasjon om pakkeforlgp kreft i samarbeid med helseforetakene.

e Redusere ugnsket variasjon
Reduksjon av ugnsket variasjon er ett av hovedsatsningsomradene i Regional Utviklingsplan
2040 og var tema for Konsernrevisjonens rapport 9/2021 «Ugnsket variasjon i kvalitet og
forbruk av helsetjenester”. Helse Sgr-@st RHF har pa bakgrunn av funnene utviklet et «klinisk
dashboard» for d overvake ugnsket variasjon i kvalitet, pasientsikkerhet og forbruksrate som er
tilgjengeliggjort her: Microsoft Power Bl. Arbeidet skal gi styrene i det regionale helseforetaket
og helseforetakene tilgang til informasjon og styringsdata for a fglge dimensjonene som
definerer kvalitet og pasientsikkerhet.



https://app.powerbi.com/view?r=eyJrIjoiYTQ3Yzc5MTEtOWEzNS00YTdkLWE4ZGYtOWQ5NGYyMTZiOGNmIiwidCI6IjdmOGU0Y2YwLTcxZmItNDg5Yy1hMzM2LTNmOTI1MmE2MzkwOCIsImMiOjh9

e Behovsstyrte poliklinikker
Regional rammeavtale for anskaffelse av lgsninger for brukerstyrt oppfglging er etablert i 2023.
Det er opprettet et nettverk for utbredelse av behovsstyrte poliklinikker med deltagelse fra alle
helseforetak og private ideelle sykehus. Formalet med behovsstyrte poliklinikker er at det er
brukerens behov som styrer oppfglgingen i motsetning til oppfglging kun basert pa
kalenderinnkallinger.

Det pagar et utviklingsarbeid knyttet til innhenting av data om bruken av behovsstyrte
poliklinikker, men dette tallgrunnlaget er ikke komplett enna. Tilgjengelige tall viser en utvikling
fra 600 pasienter i 2022 (hovedsakelig i Vestre Viken HF), til over 3600 pasienter i 2023 (i atte
helseforetak/ideelle sykehus), men de reelle tallene er hgyere. Helse Sgr-@st RHF har tildelt 1
million kroner per ar til helseforetakene for & finansiere en koordinator for innfgring av
brukerstyrte poliklinikker. Samarbeid og erfaringsdeling for brukerstyrt poliklinikk koordineres
pa tvers av helseforetakene gjennom et nyetablert regionalt fagnettverk.

e Nye fagplaner (rehabilitering og habilitering)
Helse Sgr-@st RHF har i 2023 utarbeidet fagplaner for rehabilitering og habilitering.

Regional fagplan for habilitering ble vedtatt av styret i Helse Sgr-@st RHF i september 2023.
Planen har seks satsningsomradene, hvorav tre er prioritert i planens fgrste
gjennomfgringsfase: Tidlig intervensjon for fgrskolebarn med autisme; Utagerende adferd; og
Psykisk helse.

12024 legges det opp til at helseforetakene gjgr en gjennomgang av habiliteringstilbudet i eget
foretak, og utarbeider en opptrappingsplan for habilitering basert pa fagplanens
innsatsomrader. Helseforetakene ma systematisk utvikle og forbedre praksis, og sammen med
kommunene utvikle effektive metoder for samarbeid, veiledning og kompetanseheving.

Regional fagplan for fysikalsk medisin og rehabilitering, ble vedtatt av styreti Helse Sgr-@st RHF
i oktober 2023. Fagplanen skal fglges opp av helseforetakene i 2024 og vektlegger:

o Tidlig rehabilitering i sykehus integrert med annen medisinsk behandling skal styrkes,
og rehabilitering i senfase i regi av spesialisthelsetjenesten skal reduseres.

e Spesialisthelsetjenesten skal i stgrre grad understgtte og bistd kommunene med
utredning av rehabiliteringsbehov og kompetanseoverfgring, samt bidra til & styrke
pasienters og pargrendes helsekompetanse.

Det vises for gvrig til omtale av fagplanene i kap. 5.

o Sjeldenfeltet
Et interregionalt utredningsarbeid pa sjeldenfeltet ble oppsummert i en rapport til Helse- og
omsorgsdepartementet. Rapporten beskriver tiltak for a tilrettelegge for raskere og mer
likeverdig tilgang til utredning, diagnostikk og hgyspesialisert behandling i
spesialisthelsetjenester for pasienter med en sjelden tilstand. Innsatsomradene i rapporten skal
bidra til gode og effektive tjenester og bedre ressursbruk, slik at flere kan gis et godt og
likeverdig tilbud innenfor tilgjengelige rammer. Rapporten beskriver organisatoriske endringer
og oppfelgingspunkter for at innsatsomradene skal kunne gjennomfgres og gi gnsket effekt.

e Utredning genomsenter
Helse Sgr-@st RHF leder det interregionale arbeidet med etablering av et nasjonalt genomsenter
pa oppdrag fra Helse- og omsorgsdepartementet. Nasjonalt genomsenter er et tiltak for
innfgring av persontilpasset medisin i spesialisthelsetjenesten, og er en plattform for effektiv
lagring, behandling og analyse av data fra brede genomundersgkelser i alle helseregioner. Det er
ilgpet av 2023 pastartet en teknisk konseptfase for prosjektet, der det ogsa utredes muligheter
for gjenbruk av eksisterende lgsninger i samarbeid med universitets- og hgyskolesektor.
Oppdraget har en internasjonal tilknytning gjennom EU-prosjektet 1+MG (1 million genomes)
der Helse Sgr-@st RHF deltar i en nasjonal koordineringsgruppe ledet av Helsedirektoratet.
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1+MG arbeider blant annet med a organisere tilgang til et europeisk referansegenom til bruk
bade i helsehjelp og forskning, og i denne sammenhengen vil genomsenteret kunne ha en sentral
nasjonal rolle.

Intensivkapasitet

De regionale helseforetakene har pa oppdrag fra Helse- og omsorgsdepartementet, og under
ledelse av Helse Sgr-@st RHF, utarbeidet en rapport om intensivkapasitet og intensivberedskap.
Helseforetakene og private ideelle sykehus med eget opptaksomrade i regionen har gjort
vurderinger av kapasitetsbehov frem mot 2030. Kapasiteti 2030 er heftet med stor usikkerhet
og vil veere en sentral del i et videre utviklingsarbeid.

Utdanningskapasiteten for intensivsykepleiere er betydelig styrket de siste arene. I tillegg er det
satt i verk en rekke tiltak for a gke kapasitet og fleksibilitet ved behov. Eksempel pa tiltak er
oppleering av personell og nye bemanningslgsninger som gjgr at personell fra sengeposter,
postoperativ og anestesi kan avlaste/bidra i intensivavdelinger ved behov for gkt kapasitet.

Langsiktige, robuste og baerekraftige lgsninger innen intensivomradet vil kreve et helhetlig og
langsiktig arbeid. Implementering av mal og tiltak i rapporten vil kreve forankring og oppfalging
i alle ledd i foretaksgruppen. Det er utfgrt et omfattende analysearbeid som gir grunnlag for
videre arbeid med konkretisering av mal og tiltak.

Bemanningsutvikling - beholde og rekruttere

Bemanningssituasjonen har vaert utfordrende ogsa i 2023. De siste 10 arene har
foretaksgruppen hatt en gjennomsnittlig bemanningsvekst pa om lag 1,5 prosent arlig. Det er
krevende a rekruttere innen enkelte yrkesgrupper og kompetanseomrader. Utfordringene er
stgrst innen psykisk helsevern, med variasjon mellom helseforetak og fagomrader. Veksten i
bemanning i 2023 er pa niva med tidligere ar.

Kompetansesammensetningen i helseforetakene endres noe over tid, og endringene i
behandlingsaktivitet fra dggn til dagbehandling er en viktig driver. Andelen helsepersonell med
lengre utdanning gker mer enn gvrige yrkesgrupper og forsterker rekrutteringsutfordringene i
enkelte fag. Det arbeides blant annet med oppgavedeling og teamorganisering for 8 mgte denne
endringen.

Helse Sgr @st RHF har i oppfalgingsmgter med helseforetakene hatt szerskilt oppmerksomhet pa
a rekruttere og beholde personell og redusere innleie. Handlingsplaner for a beholde og
rekruttere er delt pa tvers i foretaksgruppen. Helse Sgr-@st RHF har etablert nye retningslinjer
for organisering av praksisstudiene og etablert felles kompetansekrav for veiledning. Det er ogsa
etablert felles tiltak knyttet til drift og organisering av sengeposter for a styrke rekruttering av
pleiepersonell til sengeposter.

e Oppgavedeling
Helse Sgr-@st RHF har i 2023 fortsatt arbeidet med oppgavedeling. I 2022 kartla Helse Sgr-@st
RHF eksisterende oppgavedelingsprosjekter i regionen (totalt over 700 prosjekter). Pa
bakgrunn av kartleggingen er det utviklet en tiltaksplan basert pa funn fra undersgkelsen,
anbefalinger fra Helsepersonellkommisjonens rapport og TORN-programmet (forsgk med nye
arbeids- og organisasjonsformer i helse- og omsorgstjenestene).

Tiltaksplanen inkluderer etablering av et leeringsnettverk med deltakelse fra helseforetak og
private sykehus. Nettverket skal fremme felles faglig utvikling i kvalitetsforbedringsmetodikk
for a jobbe med oppgavedeling og erfaringsutveksling. Tiltaksplanen omfatter ogsa utvikling av
retningslinjer og kompetanseplaner for a standardisere god praksis og fremme faglig utvikling.
Dette inkluderer utviklingen av en regional modell for godkjenning av realkompetanse.
Informasjon og ulike «verktgy» for 4 gjennomfgre lokale prosjekter knyttet til oppgavedeling
gjgres tilgjengelig pa Helse Sgr-@st RHFs nettsider. Samlet skal tiltakene bidra til
kvalitetsutvikling i tjenestene, baerekraftig drift, forbedrede pasientopplevelser og et mer
attraktivt arbeidsmiljg for helsepersonell.

7/



e LIS3-stillinger i psykisk helsevern
Helse Sgr-@st RHF har i 2023 hatt gkt oppmerksomhet pa LIS3-stillinger i psykisk helsevern,
men malet om a gke antall LIS-3 stillinger er dessverre ikke nadd. Utviklingen i helseforetakene
folges tett, og de fleste helseforetakene har laget handlingsplaner for a styrke rekrutteringen.

For hele legegruppen (Legespesialist, LIS3, Overleger og Turnusleder/LIS1) i psykisk helsevern
er det en gkning fra 2022 til 2023 pa 12 brutto manedsverk.

Helseforetakene angir at de har rekrutteringsutfordringer (for fa og til dels ikke kvalifiserte
sgkere), og at de derfor ikke har lykkes med 4 rekruttere leger til utdanningsstillinger innen
psykisk helsevern. Ny utdanningsordning fra 2019 har pavirket rekrutteringen til spesialiteten,
og antallet LIS1 stillinger utgjgr en flaskehals. Flere helseforetak konstituerer ogsa LIS3 leger
som har gjennomfgrt en vesentlig del av utdanningen, i overlegestillinger. Dette forlenger
imidlertid utdanningstiden.

Helseforetakene har iverksatt eller planlagt ulike tiltak for & bedre rekrutteringen av personell,
herunder LIS3 stillinger i psykisk helsevern. Enkelte helseforetak har utarbeidet en helhetlig
plan for a rekruttere og beholde medarbeidere til virksomheten, og flere har utarbeidet
strategier eller handlingsplaner for omradet. Effekten av handlingsplaner og tiltak fglges tett.

Helse Sgr-@st RHF er ikke tilfreds med utviklingen av LIS3 stillinger innen psykisk helsevern i
2023. Selv om behandlerkapasiteten innen psykisk helsevern er gkt, er det en bekymring knyttet
til de konsekvensene reduksjonen i utdanningskapasitet av spesialister vil kunne medfgre.
Tredelt turnustjeneste for nye LIS1 stillinger er et viktig tiltak.

e Innleie
Helseforetakene jobber systematisk med a rekruttere og beholde personell for sitt faste
bemanningsbehov og har iverksatt ulike tiltak for 8 nd malet om a redusere og begrense bruken
av innleie. Det stgrste volumet av innleie er knyttet til psykisk helsevern der antallet
pasienthenvisninger har gkt betydelig. Fast ansatte legespesialister og psykologspesialister i
helseforetakene er gkt i 2023, men deler av det gkte bemanningsbehovet dekkes fortsatt med
innleie. Det foretas ogsa noe innleie av helsepersonell til enkelte sengeposter med kritisk lav
bemanning, og for & dekke behandlerkapasitet (legespesialister) ved vakanser mv. Samlet har
det veert en reduksjon i innleie i 2023 i forhold til 2022, saerlig siste halvar, men det ma jobbes
malrettet videre med reduksjon av innleie i 2024.

Digitalisering og IKT

e Innforing av ny pasientjournallgsning
12023 ble en ny elektronisk pasientjournallgsning (DIPS Arena) innfgrt ved Oslo
universitetssykehus HF, Sykehuset Telemark HF og Betanien Hospital. Den nye pasientjournalen
forbedrer brukeropplevelsen til helsepersonell og understgtter gkt bruk av strukturerte
helsedata. Videre utrulling til gvrige helseforetak i regionen vil paga fram mot hgsten 2025.
Arbeidet innebaerer at dagens ti DIPS-installasjoner blir samlet til én felles installasjon for alle
foretakene i regionen. Dette tilrettelegger for bedre samhandling mellom helseforetakene og vil
gjgre fremtidige oppgraderinger enklere og raskere.

e Deling av pasientens journaldokumenter
Pasientens journaldokumenter (tidligere dokumentdeling via Kjernejournal) er tatt i bruk i Helse
Sor-@st. Helseforetak, fastleger og kommuner kan dpne dokumenter pa tvers av virksomheter og
behandlingsniva. Utprgving har vist at Igsningen har stor nytteverdi og er blitt meget positivt
mottatt. Lgsningen muliggjer ogsa deling av journaldokumenter mellom helseregionene i Norge.
Samtlige helseforetak i Helse Sgr-@st benytter lgsningen. Totalt ble nzermere 90 000
journaldokumenter i Helse Sgr-@st slatt opp fra andre foretak i Igpet av andre halvar 2023.

e Kunstig intelligens til administrasjon av helsehjelp



Hgsten 2023 tok Vestre Viken HF i bruk kunstig intelligens (KI) til 8 administrere helsehjelp pa
rgntgenbilder ved spgrsmal om brudd. Innfgring har gitt betydelige gevinster - seerlig for
pasientene. Med hurtig svar pa om det er brudd eller ikke, har pasientene raskere kunnet reise
hjem etter at rgntgenbildet er tatt. [ lgpet av 2024 vil arbeidsprosessen bli endret slik at det ogsa
blir spart tid hos helsepersonell noe som bidrar til gkt behandlingskapasitet og redusert
ventetid for pasientene. Vestre Viken HF er det fgrste helseforetaket i Norge til 4 ta i bruk
kunstig intelligens i bildediagnostikk, og foretaket forbereder na pasientforlgp med
administrativ helsehjelp fra KI for 39 000 pasienter arlig. Helse Sgr-@st RHF har gremerket fire
millioner kroner til & bistad gvrige helseforetak med a ta i bruk denne teknologien. Forméalet med
innfgring av Kl er 4 bidra til bedre kapasitet, bedre pasientflyt og enklere arbeidshverdag for
vare ansatte.

e Fullfgring av regional ERP
Varen 2023 ble alle foretak i Helse Sgr-@st samlet pa én felles regional gkonomi- og
logistikklgsning (ERP) som leverer innkjgp, logistikk og regnskapstjenester. Videreutvikling av
lgsningen skal bidra til ytterligere standardisering, automatisering og regional forbedring.

Informasjonssikkerhet
Informasjonsbehandling er en vesentlig del av det & yte gode helsetjenester.

12023 er det ikke avdekket informasjonssikkerhetshendelser i foretaksgruppen som Helse Sgr-
@st RHF har méattet handtere.

En beskrivelse av det digitale trusselbildet for spesialisthelsetjenesten i 2023 er utarbeidet i
felleskap mellom helseregionene og Norsk helsenett SF. Trusselbildet er publisert offentlig!.
Organiserte kriminelle og enkelte statlige aktgrer utgjgr den stgrste trusselen for tilsiktede
handlinger mot vare digitale lgsninger.

Ansattes holdninger og handlinger er av betydning for hvordan informasjonssikkerheten
ivaretas. Digital sikkerhetskultur er malt i foretaksgruppen i 2023. Resultatene fglges opp i hvert
enkelt helseforetak.

Riksrevisjonen offentliggjorde i 2020 en undersgkelse av helseforetakenes forebygging av
angrep mot sine IKT-systemer. Undersgkelsens funn og anbefalinger er fulgt opp i Helse Sgr-@st.
Enkelte funn er av en slik karakter at det alltid vil veere risiko forbundet med dem. Disse
risikoene er innenfor det som er akseptabelt, og Helse Sgr-@st RHF anser oppfglging av
undersgkelsen som avsluttet. Noen av funnene vil fortsatt ha oppmerksomhet i ordinaer
virksomhetsstyring.

Regional handlingsplan for informasjonssikkerhet ble utarbeidet og vedtatt av styret i Helse Sgr-
@st RHF i april 2023. Status for arbeidet med informasjonssikkerhet, inkludert beskrivelse av et
utvalg risikoer, ble behandlet av styret i oktober 2023.

Felles kriterier for a beskrive og akseptere informasjonssikkerhetsrisiko er innfgrt i Helse Sgr-
@st. I kriteriene ligger blant annet en tydeliggjgring av at risikoeier skal akseptere og beslutte
handtering av restrisiko. Utarbeidelse av beslutningsgrunnlag og implementering av nye
saksbehandlingsprosesser pagar fortsatt.

12023 er skytjeneste for handtering av helselogistikk (timebestilling, betaling) tatt i bruk ved
flere helseforetak, etter grundige vurderinger bade av informasjonssikkerhet og juridiske
forhold.

1 Trusselvurdering 2023 - Det digitale trusselbildet mot spesialisthelsetjenesten
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Kunstig intelligens er tatt i bruk i pasientbehandling i Helse Sgr-@st, og har gitt gevinster bade
for helseforetak og pasienter. Dette er et viktig utviklingsomrade framover, ogsa med hensyn til
identifisering og handtering av informasjonssikkerhetsrisiko.

Beredskapsarbeid

Helse Sgr-@st RHF har kontinuerlig oppmerksomhet pa videreutvikling av beredskapsarbeidet i
regionen. Rullering av regional beredskapsplan ble behandlet i styret i Helse Sgr-@st RHF i
september 2023. Det vil bli arbeidet videre med oppfglging av flere sentrale utredninger,
trusselvurderinger og hendelser som vil innarbeides i senere oppdateringer av
beredskapsplanen.

Det sivil-militeere samarbeidet/totalforsvaret har hgy prioritet. De regionale helseforetakene
har utarbeidet en gap-analyse i spesialisthelsetjenesten knyttet til sivilt-militaert
samarbeid/totalforsvar og skal i dialog med Helse- og omsorgsdepartementet vurdere videre
prioritering av lukking av identifiserte gap. Under det tidligere Helseberedskapsradet er det
etablert en totalforsvarsarbeidsgruppe, som skal bidra i utviklingen av en helhetlig strategisk
tilneerming til helseberedskap ved kriser og katastrofer i fredstid, nar krig truer og i krig.
Gjennom felles situasjonsforstaelse skal arbeidsgruppen bidra til & styrke samfunnets evne til
imgtekomme felles utfordringer innenfor rammen av totalforsvaret. Helse Sgr-@st RHF deltar i
arbeidsgruppen. Det er igangsatt flere prosesser knyttet til sivilt-militeert samarbeid pa
bakgrunn av bl.a. oppdrag gitt i foretaksmgter, herunder helhetlig evakuerings- og
behandlingskjede, styrkedisponering av personell, blodberedskap mv. Styrking av totalforsvaret
er et omfattende og utfordrende arbeid som krever langsiktig planlegging og samvirke mellom
et bredt utvalg av totalforsvarsaktgrer.

Helseforetakene har i 2023 gjennomfgrt risiko- og sarbarhetsanalyser av kritisk infrastruktur
(anlegg og systemer som er ngdvendige for a opprettholde eller gjenopprette samfunnets
kritiske funksjoner). Det er videre gjennomfgrt kartlegginger i regionen knyttet til bortfall av
strgm, vann og elektronisk kommunikasjon (ekom). Som fglge av gjennomfgrte kartlegginger og
drgftinger i det regionale beredskapsutvalget er det vurdert behov for a etablere en regional
beredskapsplan for bortfall av ekom. Denne prosessen er startet. Helse Sgr-@st RHF arrangerer
arlig gvelse for alle administrerende direktgrer i Helse Sgr-@st. @velsen ble gjennomfgrt i
desember 2023 med bortfall av vann i hovedstadsomradet som gvelsesscenario. Bortfall av vann
som Kritisk innsatsfaktor vil kunne fa store konsekvenser for helseforetakene, og det vil veere
krevende a opprettholde drift ved svikt i vannforsyningen.

Helse Sgr-@st RHF har fulgt opp anbefalinger fra CBRNE-senteret og Direktoratet for stralevern
og atomsikkerhet knyttet til utstyr og legemidler. Det er bl.a. anskaffet og fordelt doseratemalere
og livedosimeter til aktuelle helseforetak for a styrke beredskap knyttet til CBRNEZ2. Det er
utarbeidet en regional beredskapsplan for CBRNE-omradet som er fgrende for helseforetakenes
beredskapsarbeid knyttet til CBRNE-hendelser.

Pkonomiske rammer og resultat

Foretaksgruppen har i 2023 i henhold til forelgpig regnskap et positivt resultat pd om lag 1 614
millioner kroner. Resultatet innebzerer et positivt resultatavvik i forhold til budsjett. Resultatene
fra helseforetak med pasientbehandling viser negative budsjettavvik, mens for det regionale
helseforetaket er budsjettavviket positivt som fglge av regional resultatbuffer, besparelser innen
flere omrader og et bedre finansresultat enn budsjettert. Selv om aktiviteten har gkt
sammenlignet med 2022, viser helseforetak med pasientbehandling til lavere aktivitet enn
budsjettert, fortsatt hgye bemanningskostnader og utfordringer knyttet til komplekse
behandlingsbehov, noe som gjgr det utfordrende a nd budsjettert resultat. Det samlede
resultatet for foretaksgruppen viser likevel en noe sterkere inngang til gkonomisk langtidsplan

Z Hendelser med kjemiske stoffer (C - Chemical), biologiske agens (B - Biological), radioaktiv straling (R -
Radioactive), kjernefysisk straling (N - Nuclear) og brannfarlige/eksplosive kjemikalier (E - Explosives).
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2025-2028 enn forutsatt i gkonomisk langtidsplan 2024-2027. Dersom utfordringene for
driftsresultatet viderefgres inn i 2024, vil dette kunne endre seg.

Det var hgyere pris- og lgnnsvekst i 2023 enn anslatt i statsbudsjettet. Dette ble kompensert ved
gkte bevilgninger i revidert nasjonalbudsjett. Anslag pa regnskap for 2023 viser en realvekst for
bevilgningene pa 2,3 prosent pa nasjonalt niva. Dette ligger over anslatt vekst i
demografikostnad pa 1,3 prosent (+ 1 prosent). Den negative differansen pa henholdsvis 1,3
prosent for 2022 og 1,4 prosent i 2021 ga imidlertid en lav inngangsfart til 2023. Det har gitt
behov for a iverksette flere omstillingstiltak i driften i Igpet av dret. Omstilling tar tid, og for
2023 har det ikke veert tilstrekkelig for a opprettholde resultatmalene.

[ statsbudsjettet for 2024 er realveksten anslatt a veere 0,3 prosent lavere enn den forventede
demografiske veksten. Dette vil isolert sett redusere helseforetakenes evne til a finansiere
investeringer og gker behovet for omstillingstiltak i helseforetakene. Stramme gkonomiske
rammebetingelser medfgrer at det for 2024 og pafglgende ar ma vurderes om
investeringsprosjekter som ikke er i forprosjektfase eller gjennomfgringsfase, kan forskyves.

Den gkonomiske situasjonen i helseforetaksgruppen er krevende. God gkonomisk styring og
kostnadskontroll pa alle niva er derfor spesielt viktig fremover. Behovet for
spesialisthelsetjenester vil fortsatt gke, blant annet som fglge av den demografiske utviklingen,
sykdomsutviklingen, ny diagnostikk, nye behandlingsmetoder og helsepolitiske prioriteringer.
Samtidig vil det oppsta en knapphet pa arbeidskraft. Tjenestene ma omstilles for a veere
baerekraftig. Omstilling kan bl.a. skje gjennom gkt satsing pa teknologi, kompetanse og
oppgavedeling.

I et langsiktig perspektiv er det ngdvendig at de arlige tildelingene til spesialisthelsetjenesten tar
hgyde for det kortsiktige aktivitetsvekstbehovet og gir handlingsrom til & gjennomfgre
ngdvendige omstillingstiltak og investeringer for a8 mgte de langsiktige utfordringene. De
gkonomiske rammene ma legge til rette for ngdvendig omstilling gjennom gkt satsing pa
teknologi, kompetanse og oppgavedeling, og investeringer i bygg og utstyr.

Media og kommunikasjon

God kommunikasjon skal bidra til & bygge tillit og godt omdgmme i befolkningen, hos brukerne,
blant samarbeidspartnere og blant de ansatte i helseforetakene. Helse Sgr-@st RHF gnsker
derfor a legge vekt pa apenhet og tilgjengelighet.

Helse Sgr-@st RHF arbeider aktivt med a formidle aktuell informasjon gjennom ulike kanaler,
herunder via egne nettsider, nyhetsbrev, pressemeldinger og sosiale medier. 12023 ble det
publisert 115 egenproduserte nyhetssaker pa helse-sorost.no. I tillegg ble det delt saker fra
helseforetakene, og flere av disse ble ogsa publisert pa temasidene for regional utviklingsplan. I
2023 ble det registrert 321 mediehenvendelser til Helse Sgr-@st RHF. I tillegg kommer det en
rekke innsynsbegjeeringer til det regionale helseforetaket.

Gjennom 2023 har det veert et mal 8 kommunisere gode resultater og kvalitet, og flere av disse
sakene har vi publisert via NTB Kommunikasjon. Ved utgangen av aret hadde Helse Sgr-@st RHF
over 13 000 fglgere pa Linkedin og om lag 10 000 fglgere pa X (tidligere Twitter). Pa Linkedin
gkte antall fglgere med 3 000 gjennom 2023.

Helse Sgr-@st RHF gikk over til ny intranettlgsning i desember 2023. Mdlet er & styrke den
interne informasjonen. Flere helseforetak har ogsa tatt i bruk den samme lgsningen.

Alle helseforetakenes nettsteder er i 2023 flyttet over pa ny nasjonal plattform og med nytt
design. Medarbeidere som jobber med nettsider og pasientinformasjon har dermed fatt en ny og
enklere arbeidsflate med bedre funksjonalitet for a ivareta hgy kvalitet og stgrre muligheter for
deling pa tvers. Dette gir pasienter og pargrende enhetlig informasjon pa tvers av nettsteder og
medier.

Pasientinformasjon
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Det er om lag 1 600 nasjonale fellestekster med behandlings- og utredningsinformasjon som kan
brukes av alle sykehusene i spesialisthelsetjenesten. Trafikken gker jevnt, noe som tyder pa at
publikum finner den informasjonen de har behov for, bade via googlesgk og via lenker i
innkallingsbrev.

Nettstedene pa felles nettlgsning for spesialisthelsetjenesten (FNSP) hadde 60 millioner
sidevisninger i 2023. Helseforetakenes og sykehusenes nettsider utgjgr 80 prosent av
sidevisningene.

1.3. Internrevisjon

Konsernrevisjonen Helse Sgr-@st er en uavhengig bekreftelses- og radgivningsfunksjon, med
ansvar for internrevisjon i det regionale helseforetaket og i helseforetakene som det regionale
helseforetaket eier. Konsernrevisjonen skal stgtte styret og ledelsen og bidra til forbedring i
virksomhetsstyring, risikostyring og internkontroll. Revisjonsutvalget i Helse Sgr-@st RHF fglger
opp konsernrevisjonens arbeid. Resultatene fra revisjonene blir fremlagt for styret i Helse Sgr-
@st RHF i arsrapporten for konsernrevisjonen. Arsrapporten er tilgjengelig pa
Konsernrevisjonen - Helse Sgr-@st RHF (helse-sorost.no). Resultatene fra revisjonene er omtalt
kort under.

Bemanningsplanlegging - planleggingshorisont og timetildeling

Langsiktig timetildeling er viktig for pasientenes forutsigbarhet. Konsernrevisjonen har
undersgkt om utvalgte avdelinger ved Sykehuset Innlandet HF har etablert en hensiktsmessig
bemanningsplanlegging som ivaretar kravene om seks maneders planleggingshorisont, samt et
realistisk samsvar mellom aktivitetsbehov og planlagt bemanning.

Reviderte avdelinger har oppmerksomhet pd a imgtekomme kravene for timetildeling og
bemanningsplanlegging. Kortsiktig planlegging medfgrer imidlertid at avdelingene legger ned
uforholdsmessig mye arbeid i drift av poliklinikkene. Konsernrevisjonen vurderte at det pa tross
av hgy innsats for god drift, er ngdvendig & utvikle bemanningsplanleggingen bade for
helseforetaket som helhet og i de reviderte avdelingene. En mer langsiktig og koordinert
oppgaveplanlegging vil forenkle timetildeling og gi gkt forutsigbarhet for pasientene. Videre ma
planlegging av bemanningsbehovet i stgrre grad beregnes ut ifra pasientstrgmmen. Det bgr
videre legges til rette for at bemanningsplanlegging og ressursstyring praktiseres pa en
hensiktsmessig og ensartet mate i helseforetaket.

Forskrivning av H-resept i foretaksgruppen - en kartlegging med vekt pd legemiddelgkonomi
Konsernrevisjonen har gjennomfgrt en begrenset kartlegging av forskrivning av legemidler pa
H-resept, med vekt pa legemiddelgkonomi. Formalet har vert a belyse risikoomrader og
etablerte kontrolltiltak i foretaksgruppens internkontroll. Kartleggingen er ment som grunnlag
for forbedring og kunnskapsdeling i regionen.

Legemiddelgkonomi er et omrade med gkende betydning. Styringen av omradet har veert under
utvikling over flere ar og mange tiltak har gitt gode resultater. Kartleggingen viser imidlertid at
det er gjenstaende risiko for manglende avtalelojalitet, og at gevinstpotensialet ikke blir godt
nok utnyttet. Konsernrevisjonen vurderer at foretaksgruppen i tiden fremover bgr prioritere
utviklingsarbeidet med forskrivningsstgtte, forankre nye og utnytte etablerte
samhandlingsarenaer samt styrke arbeidet med legemiddelgkonomi i enkelte helseforetak.

Likeverdige og forutsigbare helsetjenester i BUP

Pasientforlgpene for barn og unge med spiseforstyrrelser involverer ofte flere organisatoriske
enheter. Konsernrevisjonen har gjennomfgrt en revisjon ved Oslo universitetssykehus HF. Det er
undersgkt om det er god styring med overgangene fra poliklinisk behandling til dégnbehandling
i Barne- og ungdomspsykiatrisk avdeling, og til dggnbehandling i Regional seksjon for barn og
unge med spiseforstyrrelser.
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Revisjonen viser at enhetene er ulikt organisert, og at praksis for inntak, utredning og
behandling fglger ulike prosesser. Variasjonen gir utfordringer knyttet til a planlegge helhetlige
og forutsigbare pasientforlgp totalt sett og gode overganger for den enkelte pasient. Etter
konsernrevisjonens vurdering ivaretar organiseringen av det samlede tilbudet ikke dagens
behov. Seeregenhetene i forlgpene til barn og unge med spiseforstyrrelser krever en helhetlig
vurdering av organiseringen av tilbudet.

Overfaring av pasienter mellom helseforetak

Mange pasienter overfgres mellom helseforetakene i Helse Sgr-@st. For & kunne ivareta pasient-
sikkerhet og kvalitet er det avgjgrende med tydelig kommunikasjon og samhandling mellom
avleverende helseforetak, transportleddet og mottakende helseforetak. [ hovedstadsomradet er
planlagte overfgringer av pasienter primeert knyttet til den etablerte funksjonsdelingen med
ulike kompetanseniva. Konsernrevisjonen har undersgkt om Oslo universitetssykehus HF og
Akershus universitetssykehus HF ivaretar pasientsikkerhet og kvalitet i behandlingen ved
overfgring av somatiske pasienter. Revisjonen er knyttet til to utvalgte diagnosegrupper.

Revisjonen viste at det i varierende grad er lagt til rette for gode og effektive overfgringer av
pasienter. Det er i dag flere muligheter for digital samhandling som ikke er tilstrekkelig utnyttet.
Samtidig har enheter pa ulike nivaer har etablert en rekke tiltak for a redusere risiko for at
ngdvendig informasjon ikke fglger pasienten. Prosessen for overfgring er i liten grad
standardisert, og det er manglende kunnskap om ansvar og oppgaver ved overgangene i
behandlingsforlgpet. Konsernrevisjonen vurderte at bedre informasjonsdeling og oppgavedeling
vil styrke pasientsikkerhet og kvalitet ved overfgring av pasienter mellom helseforetakene.

Utlokaliserte pasienter

Akershus universitetssykehus HF (Ahus) har over tid hatt utfordringer knyttet til plassmangel i
flere avdelinger. Dette har fgrt til et stort omfang av utlokaliserte pasienter. Utlokalisering av
pasienter er ugnsket fordi det innebeerer risiko for redusert pasientsikkerhet.
Konsernrevisjonen har undersgkt om Ahus har etablert et system som ivaretar pasientsikkerhet
og kvalitet i behandlingen av utlokaliserte pasienter.

Konsernrevisjonen vurderer at det til tross for oppmerksomhet fra ledelsen og planlagte tiltak,
fremdeles er utfordringer knyttet til oppfelging og behandling av utlokaliserte pasienter. Et stort
omfang av utlokalisering medfgrer at samhandling og kommunikasjon mellom avdelinger er
krevende, f.eks. ved gjennomfgring av visitt. Flere avdelinger mottar pasienter fra mange ulike
fagomrader, og revisjonen viser at det ikke er formalisert oppleering om alle pasient-grupper
som mottas. Mangelfull oppleering gir risiko for utrygghet i pleie og behandling.

Styring og oppfalging av IKT-leveranser i tilknytning til byggeprosjekter

Helse Sgr-@st RHF bygger nytt sykehus i Drammen, og har som byggherre for det nye sykehuset
etablert en prosjektorganisasjon for gjennomfgringen. Byggeprosjektet har hovedansvaret for a
etablere en helhetlig IKT-1gsning for det nye sykehuset, men ansvaret for etableringen er
samtidig fordelt mellom ulike parter i regionen. Konsernrevisjonen har undersgkt om partene
har tilstrekkelig oversikt over egne operasjonelle risikoer, risikoer hos de andre
samarbeidspartene samt avhengigheter. For a evaluere foretaksgruppens risiko- og
avhengighetsprosesser, ble den regionale lgsningen for helselogistikk (HL) benyttet som en
case.

Revisjonen viser at det er et potensial for a utvikle oppfglgingen og handteringen av risikoer
med risikoreduserende tiltak. Spesielt kan svakheter ved handteringen av tverrgdende risikoer
lede til et ufullstendig risikobilde med blindsoner i styringsgrunnlaget. Videre hadde bruk av en
standardisert metode for risikovurdering gjort det enklere bade a identifisere og konsolidere
kritiske risikoer samt a se den reelle konsekvensen av gjennomfgrte tiltak pa tvers av
foretaksgruppen.
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Konsernrevisjonen konkluderer med at en mer tverrgaende handtering av risikoer vil skape et
sterkere styringsgrunnlag bade for ledelsen i Helse Sgr-@st RHF og foretakene i regionen. Det er
ogsa en fordel om forventninger til risiko- og avhengighetsstyring pa tvers av foretaksgruppen
tydeliggjgres.

Falgerevisjon av program STIM

Konsernrevisjonen har over flere ar gjennomfgrt en fglgerevisjon av program for
standardisering og IKT-infrastrukturmodernisering (STIM) etter oppdrag fra styret i Helse Sgr-
@st RHF.

Programmet ble avviklet 31. desember 2023. Den avsluttende revisjonen ble dermed utformet
for 4 undersgke programmets leveranser, overordnede maloppnaelse og status pa de mest
sentrale prosjekter, samt for a vurdere planen for viderefgring av pagaende prosjekter. Det ble
ogsa sett pa hvilke utfordringer program STIM hadde hatt i avsluttede prosjekter.

Revisjonen viste at nye krypteringslgsninger har styrket sikkerheten, og prosjektene Trddlgst
nettverk og 5G innendgrs mobildekning har forbedret kvaliteten i helsetjenestene. Prosjektene
Regional telekomplattform og Citrix plattform har for sin del gitt gkt effektivitet. Samtidig ma
pagdende plattform- og nettverksprosjekter ferdigstilles fgr programmets opprinnelige mal, som
er synliggjort i revisjonens rapport, kan nas.

De stgrste pagaende prosjektene relatert til Felles plattform og modernisering av nett har hatt
god progresjon med konkrete leveranser og vil etter hvert gi helseforetakene tilgang til moderne
og skalerbare IKT-tjenester og mer effektive driftslgsninger.

Nar det gjelder viderefgring av pagdende prosjekter i program STIM, sa skal disse fremover
styres i en delportefglje Infrastruktur hos Sykehuspartner HF. I tillegg besluttet styret i Helse
Ser-@st RHF a virksomhetsoverfgre den regionale IKT-portefgljen fra Helse Sgr-@st RHF til
Sykehuspartner HF. Ledelsen i Helse Sgr-@st forventer at denne overfgringen gjgr det enklere &
koordinere regionale IKT-prosjekter f.eks. mot pagaende prosjekter i tidligere program STIM.

For at regionen skal lykkes med moderniseringen av IKT-infrastrukturen, som skal tilrettelegge
for bedre og mer effektive helsetjenester, er det helt ngdvendig at alle relevante helseforetak
bidrar med sitt for a sikre fremdrift i gjenvaerende infrastrukturprosjekter.

1.4. Brukerutvalgets uttalelse til arlig melding 2023

Brukerutvalget beskriver samarbeidet med styret og den administrative ledelsen i Helse Sgr-@st
RHF som meget godt. Forberedelse til deltakelse i styremgtene blir gjort ved at administrerende
direktgr og representant fra ledelsen deltar i mgter i brukerutvalget og orienterer om
styresaker. I tillegg blir aktuelle saker og prosjekter presentert og diskutert i
brukerutvalgsmgtene. Deltakelsen i styremgtene er gode, og innspill fra det regionale
brukerutvalget blir lyttet til og tatt hensyn til. Brukerutvalget ved arbeidsutvalget deltar i Helse
Ser-@st RHF sitt arbeid med hovedprosesser, dette skjer i regelmessige samarbeids- og
innspillsmgter. Arbeidsutvalget er ogsa gitt fullmakt til & utforme brukerutvalgets uttalelse til
arlig melding for 2023, etter innspill fra brukerutvalgets medlemmer.

Ventetid- og aktivitetsutvikling

Brukerutvalget registrerer at ventetidene samlet sett fortsatt gker og at foretakene ikke har
Kklart & overholde kravet om 2022 niva. Brukerutvalget ser at det er variasjon i ventetid mellom
helseforetak og fagomrader, noe som igjen medfgrer ugnsket variasjon for pasienter.
Brukerutvalget er opptatt av at ingen pasienter skal oppleve venting som ikke er faglig
begrunnet.

Brukerutvalget ser at gkende antall henvisninger, sykefraveer, manglende kapasitet og
spesialister er beskrevet som noe av arsaken til de gkte ventetidene. Brukerutvalget har ogsa
registrert at det er en gkning i pasienter som venter i over et ar pa helsehjelp og mener at ingen
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skal vente sa lenge. Brukerutvalget ser at det er igangsatt flere tiltak for a redusere ventetidene,
slik som innfgring av brukerstyrte poliklinikker, rydding i ventelister, rad for
pasientadministrativ kvalitetskontroll (PASK) og sa videre. Brukerutvalget haper tiltakene som
na er iverksatt bidrar til en positiv utvikling i ventetidene og at pasientene far rett behandling til
rett tid og rett sted.

Styrke psyKkisk helsevern (PHV)

Brukerutvalget skrev i sin uttalelse til arlig melding 2022 at de sa fram til a se de faktiske
resultater av oppmerksomheten og prioriteringen med a styrke psykisk helsevern; saerlig kritisk
var tilbudet til pasienter med spiseforstyrrelser. Brukerutvalget kan ikke se at
oppmerksomheten og prioriteringen av psykisk helsevern har resultert i gnsket resultat,
brukerutvalget papeker at behandlingstilbudet i 2023 ikke har veert godt nok.

Antall LIS-leger og rekruttering til PHV

Brukerutvalget ser at helseforetakene i regionen ikke har lgst oppdrageti 2023 om at antallet
LIS3-leger innen psykisk helsevern skulle gkes sammenlignet med 2022 niva. Brukerutvalget er
bekymret over utviklingen med konstituering av LIS3-leger som overleger innen psykisk
helsevern i regionen. Pasienter innen psykisk helse kan ofte veere i en sarbar situasjon som gjgr
det viktig at de far rett behandling til rett tid og av kompetente, erfarne fagpersoner.
Brukerutvalget er videre bekymret for at behandlingstilbud fortsatt reduseres grunnet mangel
pa spesialister og vil i 2024 fglge med pa tiltak iverksatt av Helse Sgr-@st RHF for d rekruttere og
beholde spesialister.

Spiseforstyrrelser

[ brukerutvalgets uttalelse til arlig melding i 2022 utrykte brukerutvalget bekymring knyttet til
dggnbehandlingstilbudet til unge vokse. Brukerutvalget er fortsatt meget bekymret for tilbudet
knyttet til spiseforstyrrelse for voksne i regionen.

Fortsatt er ogsa brukerutvalget bekymret for at flere helseforetak i regionen nedskalerer
spesialisert dggnbehandlingstilbud for voksne med alvorlig spiseforstyrrelse. Nedskaleringen
kommer av bade en dreining mot poliklinisk behandling, rekrutteringsutfordringer, men ogsa et
gnske om a na flere pasienter pa et tidligere omsorgsniva. Brukerutvalget er positive til tiltak
som utvikles for a na flere pasienter tidligere og pa et lavere omsorgsniva. Det er allikevel kritisk
at det na sgrges for et godt spesialisert behandlingstilbud til de alvorligst syke pasientene. Det er
avgjgrende at ogsa de sykeste pasientene far den hjelpen de trenger, slik at man reduserer
risikoen for et mer omfattende behandlingsbehov senere.

Brukerutvalget er positive til at Helse Sgr-@st RHF har fokus pa behandlingstilbudet til barn og
unge med spiseforstyrrelser, men det er allikevel behov for a rette oppmerksomheten mot
voksne pasienter med spiseforstyrrelse. Brukerutvalget stiller seg undrende til manglende
rapportering pa behandlingstilbudet til voksne med spiseforstyrrelser.

Felles henvisningsmottak

Brukerutvalget er meget positive til at det na er etablert felles henvisningsmottak ved alle
distriktspsykiatriske senter (DPS) i regionen. Denne etableringen vil sikre at alle henvisninger
blir rettighetsvurdert, og brukerutvalget mener det vil kunne redusere ugnsket variasjon.

Det er fortsatt utfordringer i samhandling mellom nivaene i helsetjenesten, bade i somatikk og
psykisk helsevern og brukerutvalget mener helseforetakene bgr ta initiativ til a lede an arbeid
sammen med kommunene for & sikre at pasienter som avvises i spesialisthelsetjenesten og
overfgres til kommunene far sine behov mgtt pa en god mate i primaerhelsetjenesten.

Kapasitet psykisk helsevern

Brukerutvalget mener det har veert mye godt arbeid innen satsing pa poliklinisk behandling,
men gnsker a utrykke en bekymring vedrgrende nedgangen i antall dggnplasser. Brukerutvalget
mener det er et kritisk behov for & gke antall dggnplasser (herunder styrke allmennpsykiatrisk
behandling). Kapasitetsutfordringene innen psykisk helsevern medfgrer at flere pasienter fgrst
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mottar hjelp nar de blir sa syke at de innlegges til tvungen behandling eller dgmmes til tvunget
psykisk helsevern, brukerutvalget mener i likhet med overordnet plan for sikkerhetspsykiatri at
dette bidrar til ytterligere kapasitetsutfordringer.

Tverrfaglig spesialisert rusbehandling (TSB)

Brukerutvalget mener det er bra at poliklinisk aktivitet er noe gkt fra 2022 til 2023, men er
samtidig av den oppfatning at for en del pasienter og deres behov er det kun dggnbehandling
som vil veere tilfredsstillende. Brukerutvalget stiller spgrsmal om kravet om a styrke TSB er
oppnadd ved at den polikliniske aktiviteten er marginalt gkt og etterlyser en oversikt over
aktivitet innen dggnbehandling for TSB i regionen.

Fagplan habilitering

Brukerutvalget er positive til at fagplan habilitering ble vedtatt i styret hgsten 2023, og haper at
fagplanen skal bidra til mer helhetlige tilbud innen habilitering pa tvers av helseforetakene i
helseregion sgr-gst. Brukerutvalget ser likevel med stor bekymring pa ekstremt lange ventetider
for utredning av autisme hos barn. Det hari 2023 kommet fram at det har veert ventetider pa
opptil 80 uker for slik utredning. Lange ventetider for utredning og behandling er et spesielt
stort problem for flere av habiliteringens pasientgrupper; forskning viser at tidlig oppstart av
eksempelvis tidlig og intensiv atferdsanalytisk behandling, internasjonalt beskrevet som EIBI -
en behandling som gis til barn med autisme i alderen to til seks ar - gir betydelig bedre
behandlingsutfall. Brukerutvalget forventer at fagplan for habilitering blir godt implementert i
foretaksgruppen og at fagfeltet prioriteres fremover, slik at fagplanens innsatsomrader blir reelt
styrket og at dette resulterer i reduksjon i ventetidene pa utredning og behandling.

Kapasitetsutfordringer habilitering

Brukerutvalget spilte inn til arlig melding 2022 at det var viktig at spesialisthelsetjenesten
samarbeidet og understgttet hjemkommunens ivaretakelse av barn, ungdom og voksne og deres
pargrende. Brukerutvalget ser at det fortsatt er store forskjeller og utilstrekkelig kapasitet i
helseforetakenes habiliteringstilbud til barn og unge, noe som resulterer i at foreldrene,
foresatte og pargrende har en krevende oppgave med & fa den hjelpen de har behov for.
Brukerutvalget mener fortsatt at Helse Sgr-@st RHF ma sikre at det er kapasitet i
habiliteringstjenesten slik at pasientene far et helhetlig habiliteringstilbud.

Regional veileder - Ivaretakelse av pasienter i somatiske enheter etter selvskading og
selvmordsforsgk

Brukerutvalget er positive til Helse Sgr-@st RHF sitt arbeid med regional veileder for
ivaretakelse av pasienter i somatiske enheter etter selvskading og selvmordsforsgk. Selvmord er
et betydelig og komplekst problem med store konsekvenser for pargrende og samfunnet.
Brukerutvalget mener at god implementering av veilederen vil styrke pasientsikkerheten for
pasienter i regionen og at Helse Sgr-@st RHF fortsatt ma ha fokus pa omradet selv etter
implementeringen.

Samvalg

Samvalg er viktig for a sikre brukermedvirkning pa individniva og pasientens rett til 8 medvirke
i egen behandling. En regional delstrategi for samvalg som styret i Helse Sgr-@st RHF vedtok i
mars, er viktig for implementeringen av samvalg i hele regionen. En kultur hvor pasienter skal
kunne ta reelle valg om egen behandling, formes over tid, men strategien er et godt
hjelpemiddel. Brukerutvalget forventer at helsepersonell setter pasienter og pargrende i stand
til & delta aktivt i en samvalgsprosess. For at samvalg skal bli en realitet er det behov for flere
samvalgsverktgy og brukerutvalget ser fram til utvikling av samvalgs-app for pasienter i
regionen.

Fagplan fysikalsk medisin og rehabilitering.
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Brukerutvalget er positive at fagplanen for fysikalsk medisin og rehabilitering er vedtatt.
Fagplanen vil, nar den er implementert, gi mer likeverdige tjenester og bedre pasientforlgp.
Brukerutvalget ser at tidligrehabilitering er sveert viktig i forlgpet og er positive til at man skal
etablere et rehabiliteringsfaglig tyngdepunkt i alle helseforetakene.

Kliniske studier

Det er viktig at Helse Sgr-@st RHF sgrger for videre fokus pa kliniske behandlingsstudier.
Kliniske behandlingsstudier er viktig for a sikre at flere pasienter far tilgang til ny og
evidensbasert behandling. Brukerutvalget har veert positive til tiltak som er gjort for at flere
pasienter skal kunne delta i kliniske behandlingsstudier, men ser at tiltakene ikke har hatt
tilstrekkelig gnsket effekt. Brukerutvalget vil fglge ngye med pa utviklingen og oppfordrer Helse
Sor-@st RHF til & arbeide videre med tiltakene som ble satt i gang for tidligere ar.

1.5. Konserntillitsvalgte (KTV) og konsernverneombudets (KVO) uttalelse til arlig
melding 2023

Sykehusene har lagt bak seg nok et krevende ar der presset gkonomi og knapp tilgang pa
personellressurser har preget aret. Hovedoppgavene pasientbehandling, utdanning av
helsepersonell, forskning og oppleering av pasienter og pargrende har vert gjennomfgrt sa langt
det har latt seg gjgre, og i hovedsak i trad med de fgringer eier har gitt. KTV og KVO gnsker a
gjenta en bekymring for den akkumulerte belastningen pa de ansatte gjennom de siste arene, og
vil anmerke at dette er en sentral drsak til rekrutteringssvikt til sektoren.

KTV/KVO vil, som tidligere ar, nyansere framstillingen av den gkonomiske situasjonen. Det
rapporteres om et betydelig overskudd i foretaksgruppen. Dette har sammenheng med et
saerdeles hgyt resultat pa RHF-niva. Sykehusenes vekstmidler har vert avkortet i mange ar fordi
en gkende andel av tildelingene har veert holdt tilbake i det regionale helseforetaket. Dette har
veert begrunnet med behov for a bygge opp kapital og bufre for & handtere framtidige
forpliktelser som fglger av de szerdeles ekspansive investeringsplanene i foretaksgruppen.
Sykehusene opplever derfor en stadig trangere gkonomi med krevende driftssituasjon og
utsettelser av investeringer i utstyr og personell.

KTV/KVO opplever at styring og drift av sykehusene de senere arene i stor grad har dreiet seg
tiltak for rasjonalisering og driftseffektivisering. Nye sykehus har vert planlagt og bygget med
utilstrekkelig kapasitet og for lite plass for pasienter og ansatte. Sykehusene i foretaksgruppen
har gjennomgaende fa senger sett i forhold til ansvarsomradet. Dggnplasser innenfor psykisk
helse legges ned til tross for politiske signaler om styrking. Tjenesten star i et vedvarende press
for a innfri gkte behov i befolkningen. En rekke nye krav, behandlingstiltak og hgyere IKT-
kostnader har vaert saldert ved svekkede lgnns- og arbeidsbetingelser blant ansatte som yter
direkte pasientbehandling.

1 2023 har utviklingstrekkene fra 2022 blitt forsterket; sykehusene sliter med a innfri behovet
for helsetjenester, antallet i kg og andelen fristbrudd gker, andelen utsatte timeavtaler gker og
andelen som avvises til behandling i psykisk helsevern gker. I budsjetteringen for aret ble det
lagt til grunn at aktiviteten skulle gke samtidig som bemanningen skulle reduseres. Dette har
ikke latt seg realisere. Sykehusene star nd i en krevende situasjon hvor bemanningen er hgyere
enn budsjettert samtidig som aktiviteten er for lav. I tillegg opplever sykehusene
rekrutteringssvikt innenfor en rekke ulike helseutdanninger og stillinger. KTV/KVO erfarer at
rekrutteringsvanskene tiltar ar for ar, og at dette er szerlig uttalt innenfor psykisk helse.

KTV/KVO vurderer at svikt i sgkertall til helseutdanning, sviktende rekruttering av
helsepersonell og hgy turnover har sammenheng med arbeidsbetingelsene i sektoren, med
arbeidstidsordningene og med arbeidsbelastning og arbeidsmiljg. Pasientene som legges inn har
hgyere pleietyngde enn tidligere samtidig som liggetiden stadig presses nedover grunnet
kapasitetshensyn. | mange enheter utsettes ansatte for et sa hgyt arbeidspress over tid at de ikke
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orker d std i jobben. I enkelte avdelinger er gjennomsnittlig turnover nede i under to ar. Det
meldes til tillitsvalgte og verneombud om sveert fulle avdelinger, hvor overbelegg oppleves som
normen og at belastningen ikke har avtatt i etterkant av pandemien. Det er liten grad satt i
system mer langsiktige tiltak for & handtere nye hendelser som krever gket kapasitet.

Sykehusene har ikke funnet tilstrekkelige nye tiltak for & beholde personell, rekruttere bredere
og utdanne flere. Lgnn tillates ikke brukt som virkemiddel for a rekruttere og beholde. I en
situasjon med gkt konkurranse om arbeidstakerne og samtidig valutasvekkelse mot utlandet,
medfgrer dette at sykehusene ikke ndr opp i konkurransen om arbeidskraft.
Arbeidsbetingelsene i sektoren har blitt mindre attraktive gjennom flere ar. Samlet sett fgrer
personellmangelen til hgyt niva pa innleie og belastning pa eget personell og budsjetter.

KTV/KVO vil peke pa at en stadig stgrre andel av fellesoppgavene legges til felleseide foretak.
Disse foretakene har en stadig stgrre gkonomi. KTV/KVO opplever stadig at vi ikke gis adgang til
reell medvirkning i disse foretakene, noe som svekker ansattes muligheter til & gi
tilbakemeldinger og & pavirke i prosesser og utviklingsretning for sykehusene. Manglende
innspill og forankring fra representanter fra ansatte i tjenesten kan bidra til at leveransene fra
felleseide foretak svekkes. I styret til Sykehusbygg HF har det innevaerende periode ikke sittet
noen med helsefaglig bakgrunn/utdannelse etter det KTV/KVO erfarer.

Konserntillitsvalgte (KTV) og konsernverneombud (KVO) gir for gvrig tilslutning til
framstillingen gitt i arlig melding.
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2. Rapportering pa krav i oppdragsdokument

2.1. Styrke psykisk helsevern og tverrfaglig spesialisert rusbehandling

M3l 2023:
Kvalitative:

Styrke psykisk helsevern og TSB slik at pasientene far rask og likeverdig tilgang til riktig
behandling og helhetlige pasientforlgp. Barn, unge og de med alvorlige og sammensatte lidelser
er prioriterte grupper.

Helse Sgr-@st RHF har fortsatt arbeidet med & styrke tilbudet innen psykisk helsevern og
tverrfaglig spesialisert rusbehandling (TSB) i 2023.

Samlet sett vurderes kravet om a styrke TSB som oppfylt. Innen psykisk helsevern voksne (VOP)
har aktiviteten gkt for bade dggninnleggelser og poliklinikk. Samtidig er ventetidene gkt, og
malet vurderes derfor ikke nadd. Psykisk helsevern for barn og unge (BUP) har hatt en stor
gkning i poliklinisk aktivitet og nar nesten malet for ventetid, men har en reduksjon i liggedggn.
Kravet vurderes derfor a kun veere delvis oppfylt for BUP.

Helseforetakene har styrket sin dggnkapasitet for voksne med alvorlige psykiske lidelser i 2023,
og arbeidet fortsetter i 2024. Avtalene med private leverandgrer innen psykisk helsevern,
inkludert for spiseforstyrrelser, ble gkt i 2023 og gkes ytterligere i 2024. Helse Sgr-@st RHF
fortsetter arbeidet med & styrke ulike ambulante tjenester som FACT og hjemmesykehus for
bade voksne og barn og unge. Tiltakene bidrar til 4 bygge bro mellom dggntilbud og poliklinikk
og skape mer helhetlige pasientforlgp for de pasientene der overgangen fra dggninnleggelse til
poliklinikk kan bli for stor, eksempelvis for pasienter med psykoselidelser og pasienter med
spiseforstyrrelser

Det er variasjon mellom helseforetakene i liggedggn og innleggelser for barn og unge. Helse Sgr-
@st RHF vil fglge opp utviklingen i oppfglgingsmgter med helseforetakene for a sikre at barn og
unge som trenger et dggntilbud, far tilbud om det.

Innfgringen av felles henvisningsmottak innen psykisk helsevern for voksne i alle regionens
sykehus fra 1. september 2023 medfgrer at alle henvisninger sendes til et distriktspsykiatrisk
senter (DPS) for rettighetsvurdering, fgr den eventuelt sendes til en avtalespesialist. Dette vil pa
sikt bidra til en bedre oversikt og riktigere utnyttelse av samlet poliklinisk kapasitet i regionen.

Helse Sgr-@st RHF utarbeidet i 2023 et konkurransegrunnlag for anskaffelse av
behandlingstilbud innen TSB fra private leverandgrer. De nye avtalene har oppstart 01.01.2025.
Det er i anskaffelsen lagt opp til en kvalitativ styrking av behandlingstilbudene med gkt
helsefaglig bemanning. Det er ogsa lagt vekt pa at tilbyderne samarbeider tett med
primaerhelsetjenesten og gvrig spesialisthelsetjeneste og gker ressursbruken pa
behandlingsforberedende tiltak og pa oppfwlging i etterkant av behandlingen. Det er videre lagt
vekt pa at aktiviteten skal gkes pa helseforetakene noe som ble oppnadd gjennom en gkning pa
3,6 prosent i antallet polikliniske konsultasjoner.

@kt bruk av frivillige behandlingsalternativer i psykisk helsevern i de tilfeller hvor dette er
forsvarlig og tilradelig, i samarbeid med pasienter, pargrende og kommunale tjenester.

Helseforetakene arbeider aktivt med a ha et godt frivillig behandlingstilbud. 1 2023 har
helseforetakene hatt oppmerksomhet pa a styrke oppfglging av pasienter med alvorlige
psykiske lidelser og samarbeid med relevante aktgrer som kommunale helsetjenester,
brukerorganisasjoner og fastleger - blant annet via helsefellesskapene. Arbeidet med FACT/ACT
videreutvikles i regionen og planlegges opprettet for de helseforetakene som mangler dette.
Enkelte helseforetak opplever at mangel pa spesialister i psykosepoliklinikker/FACT-team gjgr
det utfordrende a iverksette tiltak tidlig nok ved tegn pa tilbakefall/forverring av sykdom.
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Brukerstyrte senger er et viktig virkemiddel for 4 gke brukermedvirkning for pasienter som ofte
innlegges pa tvang. Alle helseforetak i regionen tilbyr dette i noen grad, men tilbudet begrenses
til dels av hgyt belegg pa mange sengeposter.

Antall tvangsinnleggelser i Helse Sgr-@st har veert svakt stigende siden 2017. Tall for 2023
foreligger ikke. Forslagene fra Samtykkeutvalget kan potensielt gjgre det enklere a tilby frivillig
behandling til pasienter med alvorlig psykisk lidelse, og Helse Sgr-@st RHF avventer oppfglging
av utvalgets forslag.

Frivillige behandlingstilbud blir etterspurt i sykehusenes sgknader for tvungent psykisk
helsevern med dggnopphold.

Andre eksempler pa tiltak i helseforetakene inkluderer:

e Bruk av musikkterapeuter i behandlingen av pasienter med alvorlige psykiske lidelser.
Et recovery-prosjekt ved Sykehuset Innlandet HF, finansiert av innovasjonsmidler fra
Helse Sgr-@st RHF i 2023 og 2024, benytter kunstterapi, ulike mestringsstrategier og
aktivitetstilbud som en del av tilbudet.

e @kt bruk av hjemmesykehus, eksempelvis ved Lovisenberg diakonale sykehus,
forebygger innleggelser bade frivillig og pa tvang.

e Sykehuset @stfold HF har satt i gang oppfglging av enkeltpasienter med mange
reinnleggelser med god effekt.

o Vestre Viken HF tilbyr basal eksponeringsterapi (BET) som et frivillig tilbud til en
pasientgruppe som strever med alvorlige og sammensatte psykiske helseutfordringer og
ofte har opplevd mange tvangstiltak.

o Sykehuseti Vestfold HF har etablert ambulant spiseteam for unge pasienter med
spiseforstyrrelser. Tiltaket har vist betydelig reduksjon i tvangsinnleggelser og -vedtak.

Indikatorer:

Antall pasienter (per 100 000 innbyggere) med vedtak om tvangsmidler i psykisk helsevern for
voksne skal reduseres.

Helsedirektoratet har ikke publisert oppdaterte tall for denne indikatoren pga. lav datakvalitet.
Det foreligger derfor ikke samlede tall for regionen for 2023.12022 var andel pasienter i
dggnbehandling med minst ett tvangsmiddelvedtak under maleperioden 9 prosent, fallende fra
2021.

Alle helseforetakene arbeidet aktivt for a redusere tvangsmiddelbruk i psykisk helsevern. Dette
gjgres blant annet gjennom systematisk opplaering i MAP (mgte med aggresjonsproblematikk)
og ved a styrke behandlingskjeden for pasienter med alvorlige psykiske lidelser. Det arbeides
ogsd med a gjennomfgre ngdvendig maktbruk sd skansomt som mulig. Flere helseforetak har
igangsatt forbedringsarbeid knyttet til gjennomfgring av tvangsmiddelbruk under innleggelser.

Aktiviteten i psykisk helsevern skal veere hgyere i 2023 sammenlignet med 2022, bdde innen
dggnbehandling og poliklinisk aktivitet.

Rapportering per desember viser en gkning i antall utskrivninger i psykisk helsevern voksne
(VOP) pa 0,7 prosent sammenliknet med desember 2023 og en reduksjon pa 5,2 prosent for
barn og unge (BUP). Det er en gkning i antall ligged@gn for psykisk helsevern voksne, men en
reduksjon for barn og unge. Videre er det en gkning i polikliniske opphold for bade psykisk
helsevern voksne og barn og unge, sammenlignet med 2022.

Malet om & styrke psykisk helsevern er dermed nadd innen antall utskrivninger, antall liggedggn
og antall polikliniske opphold innen psykisk helsevern voksne. Malet er kun nadd for antall
polikliniske opphold innen psykisk helsevern barn og unge.

20



Dggn (utskrivninger) Liggedggn Polikliniske opphold
VOoP BUP VOP BUP VOP BUP
0,7 -5,2 0,6 -3,6 2,6 57

Oppgaver 2023:
Utredningsoppdrag:

De regionale helseforetakene skal i samarbeid, og under ledelse av Helse Vest RHF, gjennomgd
rapporteringskrav i psykisk helsevern og TSB og hvor de ulike rapporteringskravene kommer fra.
Det bes om forslag til eventuelle endringer i rapporteringskrav og forslag til tiltak som kan bidra til
effektivisering av ngdvendig rapportering, herunder stgtte for behandlerne i rapporteringen. Mdlet
er en lavere rapporteringsbyrde for behandlere og klinikere, og at rapporteringen skal oppleves
som nyttig for arbeidet med pasientsikkerhet, forskning og kvalitets- og tjenesteutvikling.
Rapporteringen skal ivareta behovet for d folge med, samtidig som det skal bli enklere for
tjenestene og ungdvendig rapportering unngdas.

Det har blitt gjennomfgrt et arbeid i samarbeid mellom de regionale helseforetakene, under
ledelse av Helse Vest RHF. Tillitsvalgte og brukerrepresentanter har deltatt i arbeidet. Det er
foreslatt flere tiltak som skal fgre til effektivisering.

Sluttrapporten fra arbeidet ble behandlet i mgte mellom de administrerende direktgrene i de
regionale helseforetakene 12. februar 2024. Rapporten er sendt i eget brev til Helse- og
omsorgsdepartementet (HOD) som svar pa oppdraget.

2.3 Styrke forskning, innovasjon og kompetanse og forbedre kvalitet og
pasientsikkerhet

M4l 2023:
Indikatorer:

Antall kliniske behandlingsstudier i helseforetakene som inkluderer pasienter i 2023 skal gkes med
minst 15 pst. sammenliknet med 2022, jf. mdlene i Nasjonal handlingsplan for kliniske studier.

Rapportering av antall nye kliniske behandlingsstudier skjer gjennom registrering i Cristin-
systemet som ogsa publiserer kvalitetssikrede oversikter med mulighet for uttrekk pa regionalt
niva. Kvalitetssikret rapporteringen for 2023 foreligger fgrst i tredje tertial 2024.

Kvalitetssikrede tall for Helse Sgr-@sti 2021 og 2022 viser en gkning i antall kliniske studier pa
9,5 prosent:

Ar Antall studier
2021 349
2022 382

Oversikter fra Legemiddelverket over antall sgknader om nye legemiddelstudier er uendret.
2021 var det 144 slike studier, og for 2022 er antall sgknader gkt til 165 (en gkning pa 14,6
prosent).

Tilbakemeldinger mottatt gjennom kontakt med forskningsavdelinger, INVEN2 som handterer
kontrakter for slike studier og NorTrials, mottaksapparat for industrifinansierte studier, tilsier
at malet om 15 prosent gkning i antall kliniske studier ikke er nadd for 2023. Arsakene er
sammensatte og knyttes blant annet til globale trender, kapasitet for nye studier innenfor et gitt
fagomrade, krevende pasientinklusjon, begrenset tilgang til stgttefunksjoner for kliniske studier
og forskriftsendring pa europeisk niva.
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Antall utdanningsstillinger for sykepleiere innen anestesi-, barn-, intensiv-, operasjon- og
kreftsykepleie (ABIOK), samt jordmgdre skal gkes sammenlignet med 2022.

Antallet utdanningsstillinger for sykepleiere innen anestesi-, barn-, intensiv-, operasjon- og
kreftsykepleie (ABIOK), samt jordmgdre er gkt i 2023, sammenliknet med 2022.

Fordelingen av utdanningsstillinger mellom de ulike spesialitetene gjgres av helseforetakene pa
bakgrunn av framtidig behov og vil variere mellom de ulike spesialitetene og foretakene.
Endringer i antallet utdanningsstillinger pavirkes ogsa av nar utdanningsinstitusjonene har
opptak til de aktuelle utdanningene. Endringen i antall utdanningsstillinger fra 2022 til 2023
fremgar av tabell 1 under. Fordelingen mellom helseforetakene og de ulike spesialitetene
fremgar av tabell 2. For de private ideelle sykehusene med egne opptaksomrader er antallet
utdanningsstillinger uendret fra 2022.

Tabell 1 Utvikling i antall utdanningsstillinger i Helse Spr-@st RHF

Utvikling i antallet utdanningsstillinger i Helse Sgr-@st
2022 2023
Anestesisykepleie 26 53
Barnesykepleie 19 38
Intensivsykepleie 104 178
Operasjonssykepleie 41 70
Kreftsykepleie 7 17
Jordmor 17 31
Totalt 214 387

Tabell 2 Fordeling av antall utdanningsstillinger fordelt per helseforetak 2023

Fordeling av antall utdanningsstillinger fordelt per helseforetak 2023

Anestesi- Barne- Intensiv- | Operasjons- Kreft-

sykepleie | sykepleie | sykepleie | sykepleie | sykepleie | Jordmor | Totalt
Akershus universitetssykehus HF 15 2 20 13 4 6 60
Oslo universitetssykehus HF 17 65 23 6 1 112
Sykehuset Innlandet HF 3 18 5 6 32
Sykehuset i Vestfold HF 6 3 17 6 2 37
Sykehuset @stfold HF 4 2 17 6 4 7 40
Sorlandet sykehus HF 4 9 22 7 2 44
Sykehuset Telemark HF 10 2 7 4 23
Vestre Viken HF 11 3 12 6 7 39
Totalt 53 38 178 70 17 31 387

I tillegg til gremerkede midler fra Helse- og omsorgsdepartementet til utdanningsstillinger for
ABIOK og jordmor-utdanningene, del-finansierer Helse Sgr-@st RHF 68 utdanningsstillinger
innen intensivsykepleie. Dette som en oppfglgning av oppdrag om a gke beredskap- og
intensivkapasiteten i regionen. For jordmorutdanningen har det regionale helseforetaket hatt
oppmerksomhet pa a gke antallet studieplasser i samarbeid med Universitetet i Sgrgst Norge og
OsloMet. Samarbeidet har resultert i en gkning i antallet studieplasser fra 80 i 2022 til 951 2023.

Antall leerlinger i helsefagarbeiderfaget skal gkes sammenlignet med 2022.
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Antallet leeringer i helseforetakene, og helsefagarbeiderleerlinger spesielt, har gkt i trdd med
malsetningen. Tabell 1 under viser utviklingen i giennomsnittlig antall leerlinger per ar i Helse

Sgr-@st fra 2019 til 2023.

Utvikling i gjennomsnittlig antall lzerlinger per fag/ar i Helse Sgr-@st 2019-2023

2019 2020 2021 2022 2023
Ambulansemedarbeider 203 198 198 198 189
Helsefagarbeider 97 103 118 135 158
Kjokkenfag 12 9 13 22 33
Tekniske fag 4 6 5 6 6
Portgrfag 11 10 13 13
Logistikk fag 1 2 2
Totalt 325 327 345 376 401

Fordelingen mellom de ulike fagene fremgar av tabell 2 under. Det er en gkning innen alle fag,
med unntak Sykehuset @stfold HF som har tre feerre leerlinger i ambulansefaget. Dette skyldes
en gkning i antallet studieplasser og praksisplasser innen paramedisin. Akershus

universitetssykehus HF og Oslo universitetssykehus HF samarbeider om lzerlinger innen
ambulansemedarbeiderfaget og ansettelsesforholdet er lagt til Oslo universitetssykehus HF.

Lovisenberg diakonale sykehus har gkt antallet helsefagarbeiderleerlinger med 0,8 stilling. For
de andre private ideelle sykehusene med driftsavtaler med Helse Sgr-@st RHF er forholdene

uendret fra 2022.
Fordeling av gjennomsnittlig antall ansatte ulike leerlingegrupper fordelt per helseforetak 2023
Ambulanse- | Helsefag- Tekniske
medarbeider | arbeider | Kjgkken fag Portgr | Logistikk | Totalt
Akershus universitetssykehus HF* 13 2 1 4 20
Oslo universitetssykehus HF 31 17 18 66
Sykehuset innlandet HF 38 16 2 3 59
Sykehuset i Vestfold HF 19 22 1 42
Sykehuset @stfold HF 27 30 3 1 2 63
Sgrlandet sykehus HF 26 17 5 3 51
Sykehuset Telemark HF 26 5 2 2 35
Sunnaas sykehus HF 5 5
Vestre Viken HF 22 33 2 60
Totalt 189 158 33 6 13 2 401

Antall LIS i psykiatri skal gkes sammenlignet med 2022.

Mdlet om at antallet LIS3 innen psykisk helsevern skal gke sammenliknet med 2022 er ikke
nadd. Tall for brutto manedsverk gjennomsnittlig for 2022 og 2023 viser en reduksjon pa 27

manedsverk, fra 363 til 336.

Det er variasjon mellom foretakene. Hovedarsak til at foretakene ikke har lykkes med a gke
antallet LIS3 stillinger i perioden forklares med rekrutteringsutfordringer (fa og ikke
relevante/kvalifiserte sgkere), og begrensinger i antallet LIS1-stillinger. LIS1 ma veere
gjiennomfgrt fgr en kan ansettes i en LIS3 stilling og starte et spesialiseringslgp.
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Samtidig ses en vekst i gjennomsnittlig brutto manedsverk utfgrt av overleger innen psykisk
helsevern pa til sammen 25 manedsverk. Antallet leger uten turnus ansatt i psykisk helsevern
har gkt med 14 brutto manedsverk. @kningen i antallet overleger og reduksjon i antallet LIS3
stillinger forklares hovedsakelig med at leger i LIS3 stillinger konstitueres i overlegestilling mot
slutten av utdanningslgpet. Det er sdledes ingen reduksjon i antallet leger som arbeider i psykisk
helsevern for regionen samlet sett.

Helse Sgr-@st RHF fglger opp utviklingen i helseforetakene tett. Det er ngdvendig a gke
utdanningskapasiteten for leger innen psykisk helsevern for a mgte forventet fremtidig
aktivitetsvekst. Konkrete tiltak som vurderes inkluderer:

e (ke andelen LIS1-stillinger som er tre-delt (medisin, kirurgi og psykisk helsevern)

e Sette maltall for antallet utdanningsstillinger

e Be helseforetakene utarbeide lokale handlingsplaner for a rekrutter og beholde
personell i psykisk helsevern og til utdanningsstillinger

e Vurdere regionale prosjekter for psykisk helsevern voksne og barn og unge

e Vurdere a utarbeide en regional rapport om beerekraftig utvikling av psykisk helsevern.

Det pagar mye arbeid og tiltak i helseforetakene for a bedre rekrutteringssituasjonen og det er et
potensiale for a strukturere og dele gode tiltak og erfaringer i stgrre grad.

Andel somatiske pasientopphold med pasientskade, malt med metoden GTT, skal reduseres til 10
pst. i 2023, jf- mdl i Nasjonal handlingsplan for pasientsikkerhet og kvalitetsforbedring.

Tall for 2023 vil fgrst foreligge varen 2024.

[ 2022 oppsto det en pasientskade ved 12,6 prosent av somatiske sykehusopphold i Norge.
Andelen rapporterte pasientskader malt med GTT ved helseforetakene i Helse Sgr-@st varierte.
To helseforetak oppgir at de ikke har rapportert inn tall fordi systemet ikke er tilpasset
pasientgruppen(e).

Helseforetakene og sykehusene har iverksatt flere tiltak for d identifisere risiko og gjennomfgre
forbedringer. Enkelte helseforetak har flere GTT-team, noe som gker sannsynligheten for at
malingene gir et reelt bilde av antall pasientskader. Flere helseforetak har innvendinger til GTT-
metodikken, blant annet at tallene er for sma til en hensiktsmessig sammenligning. Helse Sgr-
@st RHF arbeider med utvikling av en elektronisk Igsning for automatisert GTT-granskning og
rapportering som blant annet kan bedre kvaliteten pa rapporteringen.

Sykehusene skal viderefore antibiotikastyringsprogram med ledelsesforankring, overvdkning og
rapportering om antibiotikabruk og -resistens, samt antibiotika-team, jf. Handlingsplan mot
antibiotikaresistens i helsetjenesten 2016-2020. Forbruket av bredsprektrede antibiotika skal
holdes pd samme nivd, eller lavere, enn i 2019 (mdlt i DDD/100 liggedggn).

Per andre tertial 2023 er forbruket av bredspektrede antibiotika i Helse Sgr-@st totalt 16,45
DDD/100 liggedggn. Forbruket er 9,7 prosent hgyere enn forbruket i 2019, og hgyere enn
landsgjennomsnittet pa 15,89 DDD/100 liggedggn.

Det er variasjon i forbruket av bredspektrede antibiotika mellom helseforetakene og sykehusene
i regionen, fra 14,86 til 20,20 DDD/100 liggedggn (Sunnaas sykehus HF er ikke inkludert). De
fleste helseforetakene rapporterer nedgang i forbruket av bredspektrede antibiotika fra 2022 til
2023.

Alle helseforetak og sykehus i regionen arbeider systematisk med reduksjon av antibiotika
gjennom antibiotikastyringsprogram og tverrfaglige antibiotikateam. Eksempler pa tiltak
gjennomfgrt i 2023 inkluderer obligatorisk revurdering av alle antibiotikakurer senest innen tre
dggn, ukentlig antibiotikavisitt av smittevernlege, sertifisering av indremedisinske LIS i
akuttmottak, «antibiotikalunsj» for LIS, og egne undervisningsopplegg for sykepleiere.
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Oppgaver 2023:

Helse Spr-@st RHF bes fortsette arbeidet med d styrke intensivberedskapen slik at sykehusene ved
starre kriser raskt kan skalere opp kapasiteten, jf. Koronakommisjonens andre rapport (NOU 2022:
5).

Helse Sgr-@st RHF vil gke den permanente kapasiteten og bygge opp beredskapen med en
variabel kapasitet som gir fleksibilitet i helsetjenesten og som kan forbedre evnen til & handtere
en hgyere belastning ved behov, eksempelvis under en pandemi. Alle helseforetak rapporterer
om et pagaende arbeid med a gke intensivberedskapen. Utdanningskapasiteten for
intensivsykepleiere er betydelig styrket. I tillegg er det satt i verk en rekke kompetansehevende
tiltak for a gke kapasitet og fleksibilitet ved behov. Langsiktige, robuste og baerekraftige
lgsninger innen intensivomradet vil kreve et helhetlig og langsiktig arbeid. Helse Sgr-@st RHF vil
derfor utarbeide en regional handlingsplan for intensivomradet.

Helse Sgr-@st RHF skal gjennomgd finansieringen av den spesialiserte fodselsomsorgen i egne
helseforetak, og vurdere og iverksette ev. tiltak for a sikre at inntekts- og budsjettmodeller
understgtter tjenesten pd gnsket mdte. Helse Sgr-@st RHF skal oppsummere vurderinger og tiltak
til departementet innen 15. oktober 2023.

Helse Sgr-@st RHF har gjennomgatt finansieringen av den spesialiserte fgdselsomsorgen i
helseforetak i regionen. Basert pa tilbakemeldinger fra helseforetakene har Helse Sgr-@st RHF
oppsummert og gjort vurderinger, som ble oversendt i eget brev til Helse- og
omsorgsdepartementet i oktober 2023. Helse Sgr-@st RHF skal gd gjennom status for etableringen
av barnepalliative team og styrke disse i trad med tilskuddet under kap. 732, post 70.

Helse Sgr-@st RHF har gatt gjennom status for etablering av barnepalliative team og styrket
disse i trad med tilskuddet under kap. 732, post 70.

Helse Sgr-@st RHF har tildelt 16,5 millioner kroner til helseforetak som jobber med palliasjon til
barn og unge. Helse Sgr-@st har i 2023 gitt aktuelle helseforetak i 2023 oppdrag om & styrke
barnepalliative team i trdd med tildelingen. Det varierer hvor langt helseforetakene har kommet
i dette arbeidet. Tilskuddet ble tildelt noe sent og det er utfordrende a rekruttere kvalifisert
helsepersonell i sma stillingsbrgker. Helseforetakene har oppmerksomhet pa oppdraget og
arbeider videre med a styrke palliative team for barn og unge generelt, og arbeidet med
palliasjon til barn og unge spesielt.

Videre er det etablert et godt samarbeid mellom Regionalt palliativt team for barn og unge ved
Oslo universitetssykehus og de barnepalliative teamene ved helseforetakene.

De regionale helseforetakene skal, under ledelse av Helse Sgr-@st RHF, utvikle felles praksis for
henvisning av pasienter til kliniske studier i utlandet. Dette er relevant ved persontilpasset medisin
og for pasienter med sjeldne tilstander.

Status for arbeidet med oppdraget ble presentert for RHFenes strategigruppe i oktober 2023.
Det ble vist til et pagaende arbeid i EU i prosjektet EU-X-CT, the EU Cross-border Trials Initiative
(https://efgcp.eu/project?initiative=EU-X-CT), som er opprettet med mal om 3 etablere et EU-
rammeverk for a definere betingelsene for tilgang til kliniske studier i et annet land. Prosjektet
tar opp behov for palitelig og tilgjengelig informasjon om praktiske aspekter og multinasjonale
anbefalinger relatert til eksisterende alternativer og beste praksis for pasienter, forskere og
studiesponsorer om forhold og muligheter for internasjonal tilgang til kliniske studier.
Organisasjonene EFGCP og EFPIA har opprettet et «multi-stakeholder-konsortium» av
pasientorganisasjoner, akademikere, forskningsnettverk, industri og ideelle organisasjoner med
mal om systematisk innsamling av tilgjengelig informasjon fra alle europeiske land og a utvikle
anbefalinger for @ muliggjgre slik tilgang til kliniske studier. [ samrad med Helse- og
omsorgsdepartementet som observatgrer i de regionale helseforetakenes strategigruppe for
forskning, ble det besluttet a fglge opp EU-initiativet pa dette omradet med forventninger om
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konkrete resultater i lgpet av 2024. Det vil derfor ikke bli etablert egne nasjonale retningslinjer
for henvisning av pasienter til kliniske studier i utlandet fgr disse foreligger.

Helse Spr-@st RHF skal inkludere Nasjonal kompetansetjeneste for laering og mestring i samme
prosess som gvrige nasjonale kompetansetjenester som skal avvikles som nasjonale
kompetansetjenester, og bidra i Helsedirektoratets arbeid om hvordan fagutvikling og
samhandling innen leering og mestring best kan ivaretas.

Helse Sgr-@st RHF har inkludert Nasjonal kompetansetjeneste for leering og mestring i samme
prosess som gvrige nasjonale kompetansetjenester som skal avvikles som nasjonale
kompetansetjenester. Helse Sgr-@st RHF har ogsa bidratt i Helsedirektoratets arbeid om
hvordan fagutvikling og samhandling innen lzering og mestring best kan ivaretas gjennom aktiv
deltakelse i koordineringsgruppen for utredningsarbeidet.

Helse Sgr-@st RHF skal folge opp evalueringen av omleggingen av «Raskere tilbake» og bidra i
oppdrag til Helsedirektoratet og Arbeids- og velferdsdirektoratet om d vurdere behovet for d
samordne og styrke kompetanse og kvalitet innen arbeid og helse, samt hvordan dette kan fglges
opp, jf- «Strategi for fagfeltet Arbeid og helsex».

Helse Sgr-@st RHF bidrar inn i arbeidet som fortsatt pagar.

Helse Sgr-@st RHF skal ha sarlig oppmerksomhet pd sdrbare barn og unge, herunder legge til rette
for gkt antall medisinske undersgkelser i Statens barnehus og videreutvikle og implementere
verktay for d avdekke omsorgssvikt og barnemishandling som rammer barn og unge, jf.
pilotprosjektet «Barn under radaren» i Sgrlandet sykehus HF. Oppdraget lgses i samarbeid med
Helsedirektoratet og Barne-, ungdoms- og familiedirektoratet.

Helse Sgr-@st RHF har i samarbeid med gvrige helseregioner, Helsedirektoratet og Barne-,
ungdoms- og familiedirektoratet sett pa muligheter for a legge bedre til rette for a gke antallet
medisinske undersgkelser i Statens barnehus. Det er gjennomfgrt syv samarbeidsmgter, der
kartlegginger og arsaker til det lave tallet pd undersgkelser er gjennomgatt. Helseforetakene i
Helse Sgr-@st rapporterer at de tilbyr medisinske og rettsmedisinske undersgkelser ved Statens
barnehus. Barnehusets og politiets etterspgrsel etter slike undersgkelser dekkes for de fleste
helseforetakene pa dager med fast barnelegebemanning. I de fleste sakene er hovedfokus det
rettsmedisinske. Ett helseforetak melder tilbake at de ikke har klart & levere tjenester som avtalt
pa grunn av fraveer av barnelege med tilleggskompetanse i sosialpediatri. Ved behov og pa
forespgrsel har dette helseforetaket tatt imot barn til undersgkelse ved eget barnemottak i
helseforetaket.

Samarbeidet mellom de ulike aktgrene i barnehusene er godt. Alle barn som har en politimeldt
overgrepssak skal avhgres i Statens barnehus, men sveert fa barn far en medisinsk undersgkelse
og sveert fa blir henvist videre til medisinsk behandling i helsevesenet. Barnets fastlege far en
digital melding om at barnet har vert pa barnehuset, men videre kontakt med fastlegen krever
initiativ fra pargrende til barnet.

Alle helseforetak i Helse Sgr-@st deltar i prosjektet «Barn under radaren», et viktig verktgy for a
avdekke omsorgssvikt og barnemishandling. Sgrlandet sykehus, ved BarnsBeste - nasjonalt
kompetansenettverk for barn som pargrende, bistar helseforetakene med innfgringen.

De regionale helseforetakene skal, i samarbeid og under ledelse av Helse Vest RHF, styrke
kunnskapsgrunnlaget for substitusjonsbehandling for avhengighet av opioidier, benzodiazepiner
og sentralstimulerende midler, herunder blant annet gjennomfgre nasjonale kliniske studier pd
omrddet.

Helse Vest RHF har ledet arbeidet. Avdeling for rusmedisin i Helse Bergen etablerte i juni 2023
et nasjonalt forskingssenter for substitusjonsbehandling ved rusmiddelavhengighet (NORCATS)
og har siden oppstart arbeidet med infrastruktur og nettverksbygging nasjonalt og
internasjonalt. Senteret har, sammen med et allerede eksisterende sterkt forskings- og klinisk
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miljg (Bergen Addiction Research group og AFR LAR), gode forutsetninger for a koordinere og
gjiennomfgre nasjonale forskingsprosjekter innen substitusjonsbehandling for
rusmiddelavhengige.

NORCATS koordinerer per na to nasjonale kliniske utprgvingsstudier (multisenter RCT-er -
Randomized Controlled Trial):

1. RCT for d undersgke effekt og sikkerhet av substitusjonsbehandling for
benzodiazepinavhengighet (BMX-studie) hos pasienter i LAR

2. RCT for a undersgke effekt og sikkerhet av substitusjonsbehandling for
amfetaminavhengighet (ATLAS4Dependence) hos pasienter i LAR

Begge RCT-ene er presentert i nasjonale og internasjonale fora. ProLAR Nett og FHN
(brukerorganisasjoner) har vaert involvert i planlegging og deltar i giennomfgringen av begge
prosjektene.

I fgrste omgang er det planlagt 4 gjennomfgre de to nevnte RCT-ene, samt & oppskalere
amfetaminstudien til 4 inkludere andre malgrupper utenfor LAR. NORCATS arbeider med a
etablere samarbeid med relevante kliniske- og forskingsmiljg i Oslo, som sammen med Bergen
har det stgrste pasientvolumet og dermed hgyest sykdomsbyrde.

Utredningsoppdrag:

De regionale helseforetakene skal, under ledelse av Helse Vest RHF, utarbeide en arlig felles
rapport om personell, kompetanseutvikling og utdanning. Rapporten skal inneholde:
¢ nasjonale indikatorer, analyser og presentasjon av tiltak og gode eksempler for a
rekruttere, videreutvikle og beholde personell og for d skape et godt arbeidsmiljg.
e nasjonal oversikt over behov for legespesialister, ABIOK-sykepleiere og jordmgdre i
spesialisthelsetjenesten i lys av den faglige utviklingen, utdanningskapasitet og avgang
i tjenesten.

Helse Vest RHF har ledet arbeidet. Det er utarbeidet en fgrste delrapport som skal til behandling
i interregionalt AD-mgte fgr oversending til Helse- og omsorgsdepartementet.

Helse Vest RHF har utarbeidet en fgrste delrapport om personell, kompetanseutvikling og
utdanning. Rapporten presenterer eksempler pa behov for ABIOK-sykepleier, jordmgdre og
utvalgte legespesialiteter. Rapporten presenterer ogsa tiltak og gode eksempler for a rekruttere,
videreutvikle og beholde personell, og tiltak for & skape et godt arbeidsmiljg.

Det er ogsa utviklet en statistisk modell som skal identifisere legespesialister som bgr ha szerlig
strategisk oppmerksomhet. Modellen kan synliggjgre spesialiteter som har behov for szerskilt
oppmerksomhet pa lokalt og regionalt niva, og senere ogsa et nasjonalt bilde. Modellen vil bli
utviklet videre.

Pa kompetanseomradet synliggjgr delrapporten det kunnskapsgrunnlaget som er tilgjengelig
lokalt, regionalt og nasjonalt. De fire regionale helseforetakene samarbeider om & etablere et
felles kunnskapsgrunnlag for hele kompetanseomradet. Helseforetakene i Helse Vest bidrar med
personell for d etablere felles kunnskapsgrunnlag.

[ 2024 vil Helse Vest oppdatere Nasjonal bemanningsmodell. Oppdaterte framskrivinger i
Nasjonal bemanningsmodellen vil kunne gi ny kunnskap om utvikling av behov i lys av faglig
utvikling, utdanningskapasitet og avgang i tjenesten.

Helseregionene vil fortsette arbeidet med a videreutvikle modeller og kunnskapsgrunnlag. Flere
av omradene som blir lgftet i denne fgrste delrapporten vil bli arlig oppdatert etter hvert som
det kommer ny kunnskap.

27



De regionale helseforetakene skal i samarbeid og under ledelse av Helse Sgr-@st RHF, utrede
hvordan kompetansen om endometriose og adenomyose kan styrkes regionalt og nasjonalt, samt
utrede om det er behov for d sentralisere behandlingen av de mest avanserte tilfellene av
endometriose og opprettelse av regionale tverrfaglige behandlingstjenester for endometriose og
adenomyose.

Helse Sgr-@st RHF har ledet arbeidet. Fgrste del av oppdraget er svart ut gjennom opprettelse av
en nasjonal kompetansetjeneste for endometriose som er besluttet etablert og lokalisert til Oslo
universitetssykehus HF.

Nar det gjelder behovet for sentralisering av behandlingen av de mest avanserte tilfellene av
endometriose og adenomyose, har Helse Sgr-@st RHF veert i dialog med de tre andre
helseregionene som ikke gnsker et nasjonalt tilbud, men vil bygge opp denne kompetansen i
egne regioner. De andre helseregionene peker ogsa pa at opprettelsen av den nasjonale
kompetansetjenesten for endometriose og adenomyose vil veere en viktig kunnskapskilde i
utarbeidelsen av tilbudet regionalt.

Helse Sgr-@st RHF har opprettet kontakt med det gynekologiske miljget ved Oslo
universitetssykehus HF, for a vurdere opprettelse av et regionalt, tverrfaglig behandlingstilbud
for de mest avanserte tilfellene av endometriose og adenomyose. Det vil bli nedsatt en
arbeidsgruppe bestdende av en representant fra det gynekologiske miljget ved hvert
helseforetak som vil utrede behovet for en slik sentralisering og hvilke pasientgrupper som i sa
fall er aktuelle. Arbeidsgruppens innstilling vil behandles i interregionale mgter med regionens
fagdirektgrer og administrerende direktgrer, samt i brukerutvalget og i samarbeidsmgte med
konserntillitsvalgte.

2.2. Rask tilgang til helsetjenester og sammenhengende pasientforlgp

M4l 2023:
Indikatorer:

Gjennomsnittlig ventetid skal ikke gpke sammenliknet med 2022 for somatikk, psykisk helsevern for
barn og unge, psykiske helsevern for voksne og TSB. Mdlsetningen pd sikt er gjennomsnittlig
ventetid lavere enn 50 dager for somatikken, 40 dager for psykisk helsevern voksne, 35 dager for
psykisk helsevern barn og unge og 30 dager for TSB.

Utviklingen i ventetider og fristbrudd har vert negativi 2023.

Ventetiden innen somatikk er 75,4 dager. Dette er hgyere enn malet pa 50 dager og er en gkning
pa 6,6 dager fra 2022.

Innen psykisk helsevern for voksne er ventetiden 52 dager. Det er hgyere enn malet pa 40 dager
og en gkning pa 3,7 dager fra 2022.

Innen psykisk helsevern for barn og unge er ventetiden 49,4 dager. Det er hgyere enn malet pa
35 dager og en gkning pa 0,4 dager fra 2022.

Innen tverrfaglig spesialisert rusbehandling er ventetiden 31,6 dager. Det er hgyere enn malet
pa 30 dager, og en reduksjon pa 1,3 dager fra 2022.

Det er variasjon i ventetid mellom helseforetak og fagomrader. Innen somatikk er det stgrst
utfordringer innen fagomradene gye, gre-nese-hals, ortopedi, skopier, nevrologi og kardiologi.

Innen psykisk helsevern er det serlig utfordrende med lang ventetid pa utredning for barn og
unge med spgrsmal om autismespekterlidelser. Det meldes ogsa om mange pasienter som har
fatt diagnosen ADHD, og som venter pa 8 komme i gang med behandling. Den stgrste
utfordringen innen psykisk helsevern er en generell gkning i andel avviste pasienter, og stor
variasjon i avvisningsrater mellom helseforetakene.
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Helseforetakene oppgir manglende kapasitet og gkende antall henvisninger som forklaringer.
Det er ogsa mangel pa spesialister innen enkelte fagomrader som for eksempel gye. Sykefraveer
er ogsa en medvirkende arsak.

Alle helseforetak/sykehus arbeider med tiltak for a redusere ventetider og unnga fristbrudd,
eksempelvis gjennom a gke kapasitet/aktivitet, redusere behov for kontroller og finne
alternative behandlingssteder. Helseforetakene arbeider ogsa med a kvalitetssikre
ventelistetallene. Det er iverksatt flere prosjekter som skal bidra til gkt kapasitet i
poliklinikkene, for eksempel arbeidet med brukerstyrte poliklinikker og gkt oppgavedeling.

Oslo universitetssykehus HF har opprettet Rad for pasientadministrativ kvalitetskontroll (PASK
0OUS) som har iverksatt tiltak for oppfelging av ventetider og etterlevelse av plikter knyttet til
ventelisteoppfalging, oppfalging og meldeplikt ved fristbrudd. Tilsvarende lokale rad for
pasientadministrativ kvalitetskontroll er etablert ved flere andre helseforetak. Disse radene vil
veere viktige samarbeidsparter med regionalt nettverk for pasientadministrativ
kvalitetskontroll, PASK.

Regionen skal overholde minst 95 pst. av pasientavtalene.

12023 var andelen overholdte pasientavtaler innen planlagt tid 86,6 prosent. Malet om a
overholde minst 95 prosent av pasientavtalene er ikke nadd, og andelen er redusert med om lag
2 prosentpoeng fra 2022. For psykisk helsevern voksne var andel overholdte pasientavtaler 93
prosent.

Innen somatikk meldes det om betydelige variasjoner mellom fagomradene. Oslo
universitetssykehus HF oppgir at flere store fagomrader med over 5000 mottatte henvisninger
har overholdt 95 prosent eller flere av avtalene.

Kapasitetsutfordringene i poliklinikkene er en viktig arsak til at avtalene ikke overholdes. Tiltak
iverksatt for & redusere ventetidene forventes a gi utslag ogsa pa overholdelse av
pasientavtalene.

Andelen polikliniske konsultasjoner som gjennomfgres over video og telefon skal vaere over 15 pst.

Andelen polikliniske konsultasjoner som ble gjennomfgrt over video og telefon vari 2023 11,4
prosent samlet for psykisk helsevern og somatikk. Resultatet er tilnaermet likt 2022 (11,3
prosent), og malet pa 15 prosent er ikke nadd.

Helseforetakene melder om store variasjoner mellom ulike fagomrader og viser til at enkelte
fagomrader har en stor andel prosedyrer som krever fysisk oppmgte.

Det arbeides aktivt for & tilrettelegge for digital oppfglging av pasienter. En ny og forbedret
videolgsning fra Norsk Helsenett vil gjgre det enklere for behandlere og pasienter d gjennomfgre
videokonsultasjoner. Innfgring av pasientforlgp for digital hjemmeoppfglging, endringer i
registreringsprosedyrer og innfgring av bruker-/behovsstyrte poliklinikker er viktige tiltak for a
gke andelen video- og telefonkonsultasjoner.

Andel pakkeforlap gjennomfort innenfor standard forlgpstid for hver av de 24 kreftformene skal
vaere minst 70 pst.

Resultat for 2023 viser at 68 prosent av pakkeforlgpene ble gjennomfgrt innenfor standard
forlgpstid. Det er variasjon i maloppnaelse mellom helseforetakene/sykehusene (fra 62 prosent
til 74 prosent).

Fire helseforetak har gjennomfgrt minst 70 prosent av alle pakkeforlgp innen standard
forlgpstid; Sykehuset Vestfold HF (70 prosent), Sykehuset Innlandet HF (74 prosent), Sykehuset
Telemark HF (72 prosent) og Sgrlandet sykehus HF (71 prosent)
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Det er fortsatt utfordringer med a nd malene for enkelte kreftformer ved flere av
helseforetakene. Ti av 24 pakkeforlgp har innfridd malkravet., Lungekreft og lymfom har svakest
maloppnaelse. Helseforetakene peker pa kapasitetsutfordringer i utredning, patologi kirurgi og
stralebehandling som forklaringer. Det oppstar ogsa utfordringer i overgangen mellom
behandlingssteder.

Det hari 2023 veert utfordrende a falge opp pakkeforlgpene fordi Helsedirektoratet ikke har
hatt tilgjengelige og/eller publisert korrekte data. Spesielt gjelder dette pakkeforlgp som gar pa
tvers av helseforetakene. Helse Sgr-@st RHF etablerer né egen teknisk lgsning (PowerBI) for a
tilgjengeliggjgre styringsinformasjon om pakkeforlgp kreft i samarbeid med helseforetakene.

Andel pasienter i pasientforlgp innen psykisk helsevern og rusbehandling som sammen med
behandler har utarbeidet en behandlingsplan, skal vaere minst 80 pst.

Det foreligger kun tall for andre tertial 2023. Andel pasienter som er registrert med utarbeidet
behandlingsplan i samrad med behandler var 48 prosent for psykisk helsevern voksne, 48
prosent for psykisk helsevern barn og unge, og 42 prosent for tverrfaglig spesialisert
rusbehandling. Det er variasjon i maloppnaelse mellom helseforetakene.

Tilbakemeldinger fra helseforetakene tilsier at det reelle antallet pasienter som har utarbeidet
en behandlingsplan sammen med behandler, er hgyere enn det tallene viser. Helse Sgr-@st RHF
folger opp dette i dialog med helseforetakene og de private ideelle sykehusene. Det er igangsatt
et interregionalt arbeid for & vurdere endringer/reduksjon i registrering og koding.

Minst 70 pst. av epikrisene skal veere sendt innen 1 dag etter utskrivning innen somatikk,
psykisk helsevern for voksne og TSB.

Tall fra Helsedirektoratet oppdateres tertialvis. Oppdaterte tall for tredje tertial foreligger i april
2024. 1 andre tertial 2023 ble 72,6 prosent av somatiske epikriser sendt innen 1 dag etter
utskrivning. Malet om minst 70 prosent er dermed nadd ved utgangen av august.

Andelen epikriser innen psykisk helsevern for voksne som ble sendt ut innen 1 dag etter
utskrivning var 65 prosent i tredje tertial 2023. Dette er en gkning fra tredje tertial 2022 hvor
58 prosent av epikrisene ble sendt innen en dag etter utskrivning.

Innen TSB var andelen epikriser sendt ut innen 1 dag etter utskrivning 69 prosent i tredje tertial
2023, mot 55 prosent i tredje tertial 2022.

Malet er ikke nddd, men det har veert en positiv utvikling i andelen epikriser som ble sendt ut
innen en dag etter utskrivning fra 2022 til 2023.

Oppdrag 2023:

De regionale helseforetakene skal i fellesskap iverksette tiltak for & understgtte
kunnskapsbasert praksis, kvalitet, baerekraft, effektiv ressursbruk og redusere uberettiget
variasjon. Herunder:
e under ledelse av Helse Midt-Norge RHF, implementere ordninger for revurdering og
utfasing av behandlingsmetoder, jf. rapporten «Revurdering av behandlingsmetoder».
e under ledelse av Helse Midt-Norge RHF, giennomga bemanningsnormer og vaktplaner
for a sikre robuste vaktlinjer og bemanning som legger til rette for baerekraftige
tjenester, faglig forsvarlig drift og hgy kapasitetsutnyttelse.
e under ledelse av Helse Vest RHF kartlegge variasjon i bruk av laboratorie-, bilde- og
radiologitjenester, og iverksette tiltak for a redusere overforbruk av disse tjenestene.
SKDE bgr involveres i arbeidet.
e under ledelse av Helse Sgr-@st RHF vurdere metodebruk innen
rehabiliteringsomradet med formal a sikre kunnskapsbasert praksis og redusere
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overforbruk. Det bes om en kortfattet rapportering pa dette punktet innen 1. mai
2023.

Arbeidet med 4 innfgre ordninger for revurdering og utfasing av behandlingsmetoder er
pagaende. Helse Midt-Norge RHF leder arbeidet. Revurderingsprosjektets forslag om a forankre
modellen for revurdering i fagmiljgene med bidrag fra SKDE ble godtatt av Helse- og
omsorgsdepartementet 22. mars 2023. Videre arbeid og permanent organisering gjennomfgres
gjennom etablering av Nasjonal operativ gruppe for revurdering (NOR), som hadde sitt fgrste
mgte i juni 2023. Gruppen ledes av SKDE og har deltakelse fra alle fire RHF, med interregionalt
fagdirektgrmgte som styringsgruppe og prosesseier.

NOR bruker gjeldende prioriteringskriterier, og har valgt tre hovedkategorier som
hovedomrader - skulder, gastroskopi og koronar angiografi. Det ble gitt orientering om
prosjektet i AD-mgte 11. desember 2023. Mgtevirksomheten er planlagt frem til sommeren
2024.

Helse Midt-Norge RHF har ledet arbeidet med a gjennomga bemanningsnormer og vaktplaner.
Arbeidet er sluttfgrt, med utarbeidelse av et notat i samband med gjennomgangen. Redegjgrelse
fra arbeidet fglger som vedlegg til arlig melding fra Helse Midt-Norge RHF.

Helse Vest RHF har ledet arbeidet med a kartlegge variasjon i bruk av laboratorie-, bilde- og
radiologitjenester. Det ble i mars 2023 satt ned en prosjektgruppe med representanter fra de
fire regionene, i tillegg til konserntillitsvalgte og brukerrepresentant. Prosjektgruppen arbeidet i
lgpet av varen 2023 med a velge ut og vurdere hvilke undersgkelser som skulle kartlegges innen
lab og radiologi.

For laboratorie-delen av prosjektet er det gjort en omfattende kartlegging av bruk av standard
laboratorie-pakker i helseforetakene og hvilke undersgkelser som er inkludert i pakkene. Videre
er variasjon innen klinisk farmakologi, immunologi og transfusjonsmedisin, mikrobiologi og
medisinsk biokjemi kartlagt.

Senter for klinisk dokumentasjon og evaluering (SKDE) publiserte helseatlas del 1 om bruk av
MR-undersgkelser innen poliklinisk radiologi den 24. juni 2023. Helse Vest RHF har ogsa hgsten
2023 samlet inn data for utvalgte MR, CT og rgntgenundersgkelser for inneliggende pasienter.
SKDE skal publisere helseatlas radiologi del 2 i mars 2024.

Prosjektet har avdekket stor variasjon mellom helseforetak bade innen radiologi- og
laboratorietjenester. Prosjektet vil arbeide videre med utvikling av tiltak varen 2024.
Implementering av tiltak nasjonalt og regionalt vil skje i lgpet av hgsten 2024. Rapport for
kartleggingen vil bli sendt til Helse- og omsorgsdepartementet i mars 2024.

Helse Sgr-@st RHF har ledet arbeidet med a vurdere metodebruk innen rehabiliteringsomradet.
Det er etablert en interregional arbeidsgruppe ledet av Helse Sgr-@st RHF med deltakere fra
gvrige regionale helseforetak, fagpersoner fra helseforetak i hver helseregion og en
brukerrepresentant. Etter forespgrsel fra Helse Sgr-@st RHF til Helse- og
omsorgsdepartementet, ble fristen forlenget og rapport fra arbeidet oversendt 14. mai 2023.

Rapporten konkluderer med at det er krevende a estimere hva som er et riktig aktivitetsniva for
ulike rehabiliteringstilbud i spesialisthelsetjenesten. Tall fra Samdatarapporten holdt opp mot
nasjonale faglige fgringer for kunnskapsbasert praksis, kan imidlertid indikere ugnsket
variasjon. Det er indikasjoner pa et overforbruk av rehabilitering i senfase, som omfatter tilbud
kommunene bgr ha et hovedansvar for. Samtidig er det indikasjoner pa et underforbruk av
rehabilitering i tidlig fase i helseforetakene. Samdatarapporten kan ogsa tyde pa et underforbruk
knyttet til poliklinikk, samt ambulante og digitale rehabiliteringstjenester. Det blir viktig
fremover a ha et kodeverk som viser om tjenestene bygger opp under kunnskapsbasert praksis
om tidlig rehabilitering og at kodekvaliteten forbedres.
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3. Nye oppgaver 2023
Tilleggsdokument etter Stortingets behandling av Prop. 118 S (2022-2023):

3.1. Styrke psykisk helsevern og tverrfaglig spesialisert rusbehandling

Oppdrag 2023:

Helse Sgr-@st RHF skal planlegge for etablering av en nasjonal forsterket fellesskapsavdeling for
kvinner ved Skien fengsel. Det er etablert en egen nasjonal forsterket fellesskapsavdeling for
mannlige innsatte ved Ila fengsel og forvaringsanstalt. Det er behov for d sikre et tilsvarende og
likeverdig helsetilbud for de mest sdrbare kvinnene i norske fengsel. Skien fengsel er i 2023 gjort
om til et fengsel for kvinnelige innsatte og styrkes i 2024 med et forsterket team fra
kriminalomsorgen som skal sikre tilstrekkelig oppfolging av kvinnelige innsatte med szerskilte
utfordringer og alvorlig psykisk uhelse. Mdlgruppen for tilbudet er kvinnelige innsatte med
betydelig nedsatt psykisk helse og en sammensatt og alvorlig problematikk. Det vurderes
uavhengig av lokalisering som viktig at planleggingen av en nasjonal forsterket fellesskapsavdeling
for kvinner ved Skien fengsel skjer giennom et tett samarbeid mellom Kriminalomsorgen og
spesialisthelsetjenesten, slik det ble gjort ved etableringen av nasjonal forsterket
fellesskapsavdeling ved Ila.

Helse Sgr-@st RHF har gitt Sykehuset Telemark HF oppdrag om a planlegge for etablering av
nasjonal forsterket fellesskapsavdeling (NFFA) i samarbeid med kriminalomsorgen. Arbeidet
med planlegging er i gang lokalt mellom Skien fengsel og Sykehuset Telemark HF. Det er hgstet
erfaringer fra NFFA for menn ved Ila fengsel, som ble etablert varen 2023.12023 har det veert
dialog mellom Helse Sgr-@st RHF og Sykehuset Telemark HF om planleggingen, og varen 2024
vil Helse Sgr-@st RHF delta i felles mgter om planlegging av NFFA i Skien. Kriminalomsorgen
regionalt er ikke i gang med planleggingen, og det er ikke opprettet en styringsgruppe for
prosjektet.

3.2. Styrke forskning, innovasjon og kompetanse og forbedre kvalitet og
pasientsikkerhet

Arbeidet med riktig og god bruk av personell og kompetanse skal styrkes med basis i
ivaretakelse av forsvarlighetskravet. | denne sammenheng er det viktig at tjenestene organiseres
effektivt og bygges nedenfra, med utgangspunkt i fagarbeiderkompetanse. Samtidig ma riktig og
god oppgavedeling, mellom alle personellgrupper fremmes og ivaretas.

De regionale helseforetakene arbeider for a rekruttere og utdanne flere fagarbeidere som er
relevante for helse- og omsorgstjenestene. Det er i arbeidet rom for lokale og regionale
tilpasninger slik at ulike behov ivaretas pa en hensiktsmessig mate. Dette omfatter ogsa a
vurdere mulighetene for samarbeid mellom spesialisthelsetjenesten og de kommunale helse- og
omsorgstjenestene i utdanning av fagarbeidere. Disse tiltakene, sammen med nye oppdrag gitt
nedenfor, vil vaere viktige i regjeringens fagarbeiderlgft.

Oppdrag 2023:

Stortinget har i forbindelse med revidert nasjonalbudsjett 2023 bevilget 30 mill. kroner til d
etablere et felles program for bedre bruk av personellressursene i hele helse- og omsorgstjenesten
med utgangspunkt i erfaringene fra TORN-prosjektet. Programmet skal bidra til forsek med nye
arbeids- og organisasjonsformer og oppgavedeling pd tvers og innenfor tjenesteomrdder, -nivder
og virksomheter i helse- og omsorgstjenesten. De regionale helseforetakene skal i samarbeid med
KS og Helsedirektoratet falge opp en utvidelse av TORN-prosjektet til G omfatte hele helse- og
omsorgstjenesten.

12022 gjennomfgrte Helse Sgr-@st RHF en omfattende kartlegging av oppgavedelingsprosjekter
i helseforetakene, som inkluderte spgrreundersgkelser og intervjuer. Resultatene viste stort
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potensial for forbedringer gjennom endringer i oppgavedeling og en generell vilje til innovasjon
pa dette feltet. Dette forte til at det regionale helseforetaket besluttet & fortsette arbeidet med en
tiltaksplan for oppgavedeling for a stgtte effektiv og hensiktsmessig bruk av ressurser og
kompetanse i helsesektoren.

En viktig del i dette arbeidet er etableringen av leeringsnettverk, for d lzere opp personell i
forbedringsarbeid, og bruken av relevante verktgy i kvalitetsforbedringsmetodikk for a jobbe
med oppgavedeling. Dette inkluderer utviklingen av regional modell for godkjenning av
realkompetanse ved hjelp av Kompetanseportalen. Helse Sgr-@st RHF planlegger a gjgre denne
modellen og tilhgrende verktgy tilgjengelige pa det regionale helseforetakets nettsider - som en
ressurs for ledere, tillitsvalgte og annet helsepersonell.

Helse Sgr-@st RHF har i 2023 fulgt opp ni ulike enheter fra ulike helseforetak som deltari et
leeringsnettverk for oppgavedeling. Nettverket inkluderer bade fysisk og digital deltagelse over
en syv maneders periode. Malet er a utvikle en felles faglig plattform, lede
oppgavedelingsprosjekter effektivt, og forbedre jobbtilfredshet blant ansatte ved a optimalisere
arbeidsbelastning og kompetansebruk.

Helse Sgr-@st RHF har patatt seg ansvaret for a lede T@RN-delprogram for
spesialisthelsetjenesten de to fgrste arene. Det er etablert en nasjonal styringsgruppe og en
tverregional arbeidsgruppe for erfaringsutveksling. Helse Sgr-@st RHF vil videre etablere et
regionalt nettverk for oppgavedeling, og bemannings- og ressursplanlegging.

De regionale helseforetakene skal igangsette regionalt strukturerte arbeider for a fremme
riktig oppgavedeling mellom personell og effektiv organisering ved a vurdere og
systematisere kompetansebehovet i ulike arbeidsprosesser. Arbeidene skal minimum
omfatte:
e Utvikle, etablere og vedlikeholde dokumentasjonssystemer for ansattes formelle og
reelle kompetanse
o Kartlegge omfang og type oppgaver som er hensiktsmessig for oppgavedeling mellom
ulike helsepersonellgrupper, herunder hvilken helsefaglig kompetanse som er
ngdvendig for a utfgre oppgavene eller ev. om oppgaveutfgrelse kan ivaretas av
personell uten helsekompetanse
e Kartlegge ansvarsforhold som medfglger oppgaveutfgrelse
De regionale helseforetakene skal ogsa samarbeide om & etablere en egnet arena for deling av
erfaringer fra arbeidene.

Helse Sgr-@st RHF har igangsatt et stgrre arbeid med 4 samordne ulike fagomrader i
"Kompetanseportalen". Frem til na har det veert liten regional styring av utviklingen av
kompetanseplaner for medarbeiderne pa tvers av helseforetakene. Prioriterte omrader i
oppstarten er fgdselsomsorgen, helsefagarbeidere, legemiddelhandtering og
intensivvirksomhet. Det er etablert en struktur for godkjenning av realkompetanse ved
Serlandet sykehus HF som vil benyttes som eksempler for andre fagomrader i regionen.

Helse Sgr-@st RHF kartlegging av gjennomfgrte, pagaende og planlagte
oppgavedelingsprosjekter/arbeid benyttes som grunnlag for hvilke omrader regionen
prioriterer i det videre arbeidet Det vises for gvrig til rapportering over om etablering av
leeringsnettverk.

Helse Vest RHF og Helse Sgr-@st RHF er representert i programstyret for T@RN-programmet,
der malet er a dele erfaringer. Programstyret bestar av KS, RHF og Helsedirektoratet. De
regionale helseforetakene har i fellesskap etablert en struktur for TORN-delprogram
spesialisthelsetjenesten. Det er etablert et interregionalt delprogram med en styringsgruppe
som ledes av Helse Sgr-@st. Styringsgruppen hadde oppstartmgte 13. desember 2023, og
mgtene blir avholdt i forbindelse med de interregionale PO-direktgrmgtene. Det er planlagt fire
mgter i 2024.
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[ tillegg er det etablert en arbeidsgruppe for de som har ansvaret for oppfglgningen av dette
omradet ved hvert RHF. De regionale helseforetakene vurderer selv hvordan arbeidet
organiseres i egen region. I Helse Sgr-@st er det planlagt etablert et nettverk for alle
helseforetakene/private ideelle sykehus som skal fungere som en delings- og
erfaringsutvekslingsarena.

Organisering

Stynngsgruppe
HR-Direktarone RHFena
Konserntilitsvalgto

.Programgruppe

Helza Vest Halse SerOst
stye Week-Horge Helse Nord

Nettverksgruppe Nettverksgruppe Nettverksgruppe Nettverksgruppe
Helse Vest Helse Sor-Ost Helse Midt-Norge Heise Nord

Riksrevisjonen anbefalte i sin undersgkelse av kliniske behandlingsstudier i helseforetakene,
at Helse- og omsorgsdepartementet og de regionale helseforetakene vurderer om oversikten
over behandlingsstudier pa helsenorge.no fungerer etter intensjonen, og om det er et
tilstrekkelig virkemiddel for at pasienter og helsepersonell far likeverdig informasjon om
tilgjengelige studier.1 Det meldes om utfordringer knyttet til dagens lgsning, med hensyn til
kompletthet, tilgjengelighet og funksjonalitet. Oversikten inngar som en sentral nasjonal
felleslgsning for behandlingsstudier.

For & styrke tjenestenes eierskap vil departementet overfgre ansvaret for utvikling,
finansiering og drift av en nettportal med en tilneermet sanntidsoversikt over
behandlingsstudier fra Helsedirektoratet til de regionale helseforetakene. De regionale
helseforetakene gis i oppdrag a:

e Utarbeide en funksjonsbeskrivelse av dagens og fremtidige behov for en
sanntidsoversikt over behandlingsstudier, for hhv. pasienter, helsepersonell og
forskere

e Vurdere om sanntidsoversikten kan legges til NorTrials-partnerskapet og/eller i
samarbeid med infrastrukturen NorCrin, for en tettere kobling til helsenaeringens
informasjonsbehov. Det skal vurderes om oversikten kan inkludere studier som
gjennomfgres av helsenzringen, og om det kan vere fordeler ved a koble arbeidet til
kompetanse og relevante arbeider i nettverket NorCrin

e Legge til rette for, i samarbeid med Norsk helsenett og Helsedirektoratet, koblinger til
helsenorge.no med informasjon som er tilpasset pasienter, pargrende og
helsepersonell.

Det bgr ses hen til tilsvarende lgsninger i Sverige og Danmark. Arbeidet skal finansieres over
gremerket tilskudd til forskning, kap. 732, post 78.

Helse Vest RHF leder arbeidet, og gvrige regioner bidrar. Interregionalt fagdirektgrmgte er
styringsgruppe for oppdraget og har godkjent prosjektmandat for prosjektet og plan for
kartleggingsfasen. I en sonderingsfase (forarbeid) hgsten 2023 har Helse Vest RHF undersgkt
tilsvarende Igsninger i Sverige og Danmark og hatt dialog med SIKT /nasjonalt kunnskapsarkiv
(NVA) om oppdrag knyttet til rapportering av indikator for kliniske behandlingsstudier. Helse
Vest RHF har videre hatt dialog med Norsk helsenett, som drifter dagens Igsninger.

Det vises til UKOMs rapport om pasientsikkerhet for barn og unge med kjgnnsinkongruens, der de
anbefaler at pubertetsutsettende behandling (pubertets- blokkere) og hormonell og kirurgisk
kjgnnsbekreftende behandling for barn og unge defineres som utprgvende behandling. Videre
anbefaler UKOM at det bgr vurderes opprettet et nasjonalt medisinsk kvalitetsregister for
behandling av barn og unge med kjgnnsinkongruens og kjgnnsdysfori. De regionale
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helseforetakene bes vurdere hvordan UKOMs anbefalinger kan folges opp gjennom de etablerte
systemene for kunnskaps- generering og hdndtering av utprgvende behandling, herunder nasjonale
medisinske kvalitetsregistre og nasjonale kliniske behandlingsstudier.

Helse Sgr-@st RHF har i sak til interregionalt fagdirektgrmgte fremmet forslag til hvordan
rapporten fra Statens undersgkelseskommisjon for helse- og omsorgstjenesten (UKOM) om
pasientsikkerhet for barn og unge med kjgnnsinkongruens, bgr fglges opp. Fagdirektgrene i de
regionale helseforetakene stgttet UKOMs vurdering om at pubertetsutsettende behandling og
hormonell og kirurgisk kjgnnsbekreftende behandling for barn og unge faller inn under
definisjonen av utprgvende behandling.

Oslo universitetssykehus HF hari 2024 fatti oppdrag a utrede hvordan det kan legges til rette
for at slik utprgvende behandling av barn og unge gjennomfgres primzert gjennom en prospektiv
klinisk behandlingsstudie. De regionale helseforetakene ber ogsa Helse- og
omsorgsdepartementet om a fglge opp dette overfor Helsedirektoratet og be om at Nasjonal
faglig retningslinje for helsetjenestetilbud til personer med kjgnnsinkongruens oppdateres slik
at dette framkommer tydelig.

Oslo universitetssykehus HF har ogsa fatt i oppdrag for 2024 a videreutvikle det etablerte lokale
kvalitetsregisteret ved Nasjonal behandlingstjenesten for kjgnnsinkongruens (NBTK) barn og
unge slik at det kan oppfylle vilkarene for et nasjonalt medisinsk kvalitetsregister, og iverksette
en sgknadsprosess for slik godkjenning.

3.3. Rasktilgang til helsetjenester og sammenhengende pasientforlgp

Oppdrag 2023:

Nasjonal faglig retningslinje om demens, anbefaler at utvidet utredning ved mistanke om demens
foreslds giennomfart i spesialisthelsetjenesten ndr basal utredning ikke har veert tilstrekkelig for d
stille diagnose. Utredning og diagnostisering av demens skjer i mange tilfelle for sent i
sykdomsforlapet eller gjennomfores ikke i det hele tatt. Det er et mdl i Demensplan 2025 d styrke
arbeidet med riktig diagnose til rett tid. I denne sammenhengen er det behov for d vurdere
organiseringen av utredning av demens i spesialisthelsetjenesten og styrke samarbeidet med
kommunene. Det er videre behov for en mer enhetlig organisering av utredning av demens, slik at
pasientene ikke opplever uberettiget variasjon i utredning i spesialisthelsetjenesten.

De regionale helseforetakene skal, under ledelse av Helse Sgr-@st RHF, utrede en hensiktsmessig
organisering av utredning av kognitiv svikt og demens i spesialisthelse- tjenesten, der det 0gsd
beskrives modeller/mekanismer for samarbeid med fastleger og eventuelt andre deler av
kommunenes helse- og omsorgstjeneste, som hukommelses- team. Frist for oppdraget er 1.
september 2024.

Arbeidet, ledet av Helse Sgr-@st RHF, ble startet hgsten 2023, og er organisert som et prosjekt
eid av det interregionale fagdirektgrmgtet. Helse Sgr-@st RHF har etablert og leder
styringsgruppen for prosjektet med representanter fra alle de fire regionale helseforetakene og
med representasjon fra brukerutvalg og konserntillitsvalgte.

Det er inngatt en egen avtale mellom Helse Sgr-@st RHF og Nasjonalt senter for aldring og helse
om gjennomfgring av leveransen. Senteret har etablert en prosjektgruppe som ledes av
forskningssjef ved Aldring og helse.

Regjeringen skal legge fram en stortingsmelding om det prehospitale omradet. Helse- og
omsorgsdepartementet ber om innspill til meldingen innen utgangen av 20. desember.
Innspill bgr peke pa hovedutfordringene i den akuttmedisinske kjeden og hvordan et godt
tjenestetilbud med kort responstid kan opprettholdes. Det bes i tillegg om at innspill belyser
fglgende:
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e Hvordan helse- og omsorgstjenesten kan fa til bedre samhandling mellom sykehus og
kommune om akuttmedisinsk beredskap og ressursutnyttelse, herunder muligheter
for bedre/ mer samarbeid mellom legevakt, KAD/@HD, ambulansetjenesten og
akuttmottakene

e (Gode parametere for aktivitet og drift i akuttmottak som kan breddes ut nasjonalt (jf.
Nasjonal faglige retningslinje for somatiske akuttmottak)

e Envurdering av hvordan hgy grad av beredskapstid i ambulansetjenesten kan brukes
mest mulig effektivt ved a legge til rette for at ambulansepersonellet kan gjgre
oppgaver for den kommunale helse- og omsorgstjenesten.

Arbeidet pagar og blir levert innen ny frist 20. februar 2024. Helse Sgr-@st RHF har
videreformidlet oppdraget til alle helseforetak som har avgitt innspill til Helse Sgr-@st RHF.
Helseforetakenes innspill vil bli lagt som vedlegg i tilbakemeldingen fra Helse Sgr-@st RHF.

4. Rapportering pa krav fra foretaksmgter

4.1. Krav og rammer for 2023

Bemanning, ledelse og organisasjon

Heltidskultur
Foretaksmgtet ba de regionale helseforetakene fortsette og forsterke arbeidet med & utvikle
heltidskultur i helseforetakene. Det skal rapporteres pa utviklingen i tertialoppfglgingsmgtet i
juni 2023.

Helse Sgr-@st RHF har hatt egne retningslinjer for heltidskultur siden 2014, gjeldende for hele
foretaksgruppen. Dette har over mange ar bidratt til et systematisk arbeid med a redusere
ugnsket deltid og utvikle en heltidskultur, hvor det som hovedregel skal tilbys ansettelse i faste
hele stillinger.

Lov om endringer i arbeidsmiljgloven, herunder styrking av retten til heltid, tradte i kraft 1.
januar 2023. Det ble dermed innfgrt en normgivende lovbestemmelse om at hovedregelen i
arbeidslivet skal veere ansettelse pa heltid, og at behov for deltidsansettelse skal dokumenteres
av arbeidsgiver og drgftes med tillitsvalgte.

Alle helseforetakene har innfgrt nye rutiner for drgfting av deltidsansettelser med de tillitsvalgte
og utarbeidelse av dokumentasjon pa behov for ansettelse i deltidsstilling.

Flere av helseforetakene har egne bemanningsenheter hvor det gis mulighet til & supplere den
faste deltidsstillingen i egen avdeling med en fast stillingsbrgk i bemanningsenheten. Pa denne
maten kan helseforetaket tilby enda flere medarbeidere faste hele stillinger.

Helseforetakene formidler at det i stillingsgrupper med dagarbeidstid er flest i heltidsstillinger,
mens det i stillingsgrupper hvor det arbeides turnus er en noe hgyere deltidsandel.

Kartlegging av ugnsket deltid i helseforetakene skjer blant annet gjennom den arlige
medarbeidersamtalen. Medarbeidere kan ogsa selv registrere ugnsket deltid i personalportalen.

Innleie

Foretaksmgtet ba de regionale helseforetakene om d foreta en kritisk giennomgang av behov for
innleie i foretaksgruppen med sikte pd reduksjon i omfanget. Det skal rapporteres pd utviklingen i
tertialoppfelgingsmgtet i juni 2023.

Det er en nedgang i bruken av innleid helsepersonell i Helse Sgr-@st i 2023. Helseforetakene har
iverksatt ulike tiltak for 8 nd malet om a redusere og begrense bruken av innleie. Eksempler pa
tiltak er begrensninger i fullmakter til 4 beslutte innleie, og etablering av vilkar for nar innleie
tillates. Bruken av innleid helsepersonell er fulgt opp av Helse Sgr-@st RHF i ordinzere
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oppfalgingsmgter, og i dialog med helseforetakene er det gjennomfgrt forsterket oppfglging og
analyser.

Det foretas fortsatt innleie av helsepersonell til sengeposter med kritisk lav bemanning, blant
annet for a opprettholde akuttfunksjoner og ved behov for spesialistkompetanse. Det er
igangsatt et regionalt arbeid knyttet til bemannings- og ressursplanlegging, med deltakelse fra
alle helseforetak i regionen. Redusert innleie av helsepersonell er en del av dette regionale
arbeidet og vil bli fulgt opp videre i 2024.

Beredskap og sikkerhet

Foretaksmgtet ba de regionale helseforetakene om a:

e deltaiinternasjonale innsatsteam og kapasiteter, og bidra i arbeidet med a
videreutvikle disse i samarbeid med DSB og Helsedirektoratet med bakgrunn i
gjiennomfgrte evalueringer, herunder NOR EMT og helseteam.

e utvikle operative beredskapsplaner koordinert med Forsvaret i hele krisespekteret
basert pa erfaring og kunnskap fra piloten i Helse Nord RHF.

e etablere nasjonalt begrenset nett (NBN) (tekst og tale) i underliggende helseforetak og
utpekte virksomheter i spesialisthelsetjenesten i samarbeid med Norsk helsenett SF.

o fglge opp med tiltak knyttet til utpekte skjermingsverdige verdier. Dette vil bli
formidlet pa egnet mate.

e sikre robust infrastruktur, kompetanse og bemanning i AMKene

Helse Sgr-@st har etablert en samlet oversikt over medarbeidere med base ved Oslo
universitetssykehus HF, og enkelte medarbeidere fra gvrige helseforetak, som deltar ved behov
for kompetanse i Nasjonale Helseteam, NOR-EMT og Utenriksdepartementets utrykningsenhet
(URE). I URE-ordningen er det ogsa en bakvaktsordning hvor seks leger bistar
Utenriksdepartementet med helsefaglige rad og rykker ut i team som yter konsulaer bistand.

Det pagar flere prosesser innen videreutvikling av sivilt-militeert samarbeid/totalforsvar. De
regionale helseforetakene har utarbeidet en gap-analyse i spesialisthelsetjenesten knyttet til
sivilt-militeert samarbeid/totalforsvar. Helseforetakene, gjennom regionalt beredskapsutvalg,
har vaert viktige bidragsytere til analysen. Helse Sgr-@st RHF og de gvrige regionale
helseforetakene skal i dialog med Helse- og omsorgsdepartementet vurdere videre prioritering
mht. lukking av identifiserte gap. Videre arbeider Helse Sgr-@st RHF med oversikt over
mobiliseringspliktig personell til Forsvaret. Helse Sgr-@st RHF sgrger for samordning med Helse
Nord RHF knyttet til deres erfaring gjennom etablert avtale med Forsvarets personell- og
vernepliktssenter (FPVS). Under Helseberedskapsradet er det etablert en
totalforsvarsarbeidsgruppe, som skal bidra i utviklingen av en helhetlig strategisk tilnaerming til
helseberedskap ved kriser og katastrofer i fredstid, nar krig truer og i krig. Gjennom felles
situasjonsforstdelse skal arbeidsgruppen bidra til a styrke samfunnets evne til 8 imgtekomme
felles utfordringer innenfor rammen av totalforsvaret. Arbeidsgruppen skal blant annet etablere
planverk for en helhetlig evakuerings- og behandlingskjede. Helse Sgr-@st RHF er bidragsyter til
dette arbeidet og representert i arbeidsgruppen. Ovennevnte gap-analyse vil veere et viktig
bidrag til arbeidsgruppen og videreutvikling av sivilt-militeert samarbeid/totalforsvar. Det vises
for gvrig ogsa til etableringen av Norsk Koordineringssenter for blodberedskap (Nokblod). Helse
Ser-@st RHF har bidratt med innspill til dette arbeidet.

Helse Sgr-@st RHF har hatt tett dialog og samarbeid med helseforetakene for fa etablert
Nasjonalt begrenset nett (NBN) i alle helseforetak. Sykehuspartner HF har bistatt med
ngdvendig tilrettelegging av linjer og utstyr. Forsvarsdepartementet har bidratt i prosessen med
avklaringer knyttet til det tekniske og leveranser av utstyr. Helse Sgr-@st RHF har i fgrste
omgang prioritert a sikre fremgang for standard NBN-installasjon. Flesteparten av
helseforetakene har etablert NBN-rom og muligheter for kommunikasjon med tekst. Det gjenstar
installasjon ved Sykehusapotekene HF og Sunnaas sykehus HF. Helse Sgr-@st RHF og
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Sykehuspartner HF har etablert lgsning for videokommunikasjon over begrenset nett (VTC-B).
Med utgangspunkt i disse erfaringene er det startet prosess for installasjon av VTC-B ogsa for
gvrige helseforetak. Helse Sgr-@st RHF fglger prosessen videre i 2024.

Sykehuspartner HF har gjennomfgrt risikovurderinger for de utpekte skjermingsverdige
verdiene. Risikovurderingen er drgftet med Helse Sgr-@st RHF. Sykehuspartner HF og Helse Sgr-
(st RHF drgfter videre prosess mht. sikkerhetstiltak med Helse- og omsorgsdepartementet.

Det er fire pagdende anskaffelsesprosjekter som utvikler nye IKT-systemer for AMK-sentraler.
Helse Vest RHF og Norsk Helsenett leder arbeidet knyttet til nytt virksomhetsdatasystem og ny
GIS-lgsning (kartsystemer). Helsetjenestens Driftsorganisasjon HF leder arbeidet med nytt
kommunikasjonssystem og ny medielogg. Alle systemer forventes a vare i bruk i lgpet av 2025.
Det arbeides kontinuerlig med rekruttering til AMK-sentralene og det er laget
oppleeringsprogram for nyansatte.

Nasjonal samordning

Statens forventninger i eierskapsmeldingen

Foretaksmgtet la til grunn at de regionale helseforetakene falger statens forventninger som
fremkommer i eierskapsmeldingen. Forventningene skal ogsd gjores gjeldende for underliggende
helseforetak.

Fgringer i eierskapsmeldingen knyttet til ansvarlig virksomhet er innarbeidet i
Spesialisthelsetjenestens rammeverk for samfunnsansvar. I 2023 har foretaksgruppen arbeidet
med & etterleve dpenhetsloven. Alle helseforetak har styrebehandlet en redegjgrelse for
aktsomhetsvurderinger i trad med krav i apenhetsloven.

Klimarisikovurderinger ses i sammenheng med risiko og sarbarhetsanalyse av infrastruktur i
helseforetakene som ble gjennomf@rt i foretaksgruppeni 2023..

Helse Sgr-@st RHF samarbeider med gvrige regioner om en felles metodikk for rapportering av
indirekte CO2-utslipp (scope 3). Innen 1. mars 2024 vil helseforetakene ha oversikt over
indirekte CO2-utslipp fra egen virksomhet. Indirekte utslipp innarbeides i
spesialisthelsetjenestens felles klimaregnskap.

Styret i Helse Sgr-@st RHF vedtok i 2023 oppdatert retningslinjer for Ignn til ledende ansatte, i
trad med regjeringens retningslinjer. Retningslinjene er ogsa fulgt opp gjennom vedtak i
helseforetakenes styrer.

Beredskapslagring av legemidler
Foretaksmgtet ba de regionale helseforetakene om a:

e sikre forsvarlig beredskap for forsyningskritiske legemidler der de regionale
helseforetakene har finansieringsansvaret. I dette inngar legemidler som brukes i
pasientbehandling i spesialisthelsetjenesten, bade i helseforetak og H-resept-
legemidler. De regionale helseforetakene kan selv velge egnet innretning og ramme for
arbeidet, herunder ev. redimensjonering og/eller konsolidering av avtaler inngatt
under pandemien eller inngaelse av ny(e) avtale(r). Leerdom fra handteringen av
covid-19-pandemien skal legges til grunn for dimensjonering, og det skal vzere et
hgyere beredskapsnivad enn i 2019. Departementet stiller imidlertid ikke lenger
konkrete krav til omfang eller samlet lagerverdi.

e bistd Helsedirektoratet ved ev. overgang fra avtalebasert til forskriftsfestet
beredskapsplikt for legemidler i primaerhelsetjenesten.

e bidratil god koordinering av den nasjonale legemiddelberedskapen.

De regionale helseforetakene har nasjonale beredskapslagre for legemidler i

spesialisthelsetjenesten, bade gjennom innkjgpsavtalen G2021 (Fokuslisten og B20-lageret som
forvaltes av Grossistadministrasjonen) og det nasjonale legemiddelberedskapslageret B180
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(som forvaltes av Sykehusapotekene Vest). I tillegg finnes det bade regional og lokal beredskap i
sykehus og sykehusapotek.

Nivaet pa legemiddelberedskapen er hgyere ved utgangen av 2023 enn i 2019.

Forsvarlig beredskap for forsyningskritiske legemidler sikres ved et kontinuerlig arbeid der de
regionale helseforetakene har finansieringsansvaret, med involvering av bade helseforetakene
og sykehusapotekene.

En utvidet beredskapsplikt for legemiddel i primaerhelsetjenesten ble forskriftsfestet giennom
en oppdatering av Grossistforskriften i desember 2023. Beredskapsplikt med hjemmel i
Grossistforskriften § 5 vil erstatte den tidligere avtalebaserte beredskapsplikten som 1a i B180-
primeravtalen. Oppsigelsestiden for B180-primaeravtalen er pa atte maneder, og det praktiske
arbeidet knyttet til overgangen vil fgrst skje i lgpet av 2024.

Det er hgsten 2023 etablert en Spesialistgruppe for legemiddelberedskap som skal gi rdd om
innhold, dimensjonering, samordning og organisering av nasjonale legemiddelberedskapslagre.
Spesialistgruppen er sammensatt av representanter fra regionale helseforetak, helseforetak,
primeerhelsetjenesten, Helsedirektoratet, DMP, Mangelsenteret, Sykehusinnkjgp HF,
grossistadministrasjonen og forvaltningen for B180. Helse Sgr-@st er representert ved deltagere
fra legemiddelkomiteen ved Oslo Universitetssykehus HF samt Nasjonalt senter for
legemiddelmangel og legemiddelberedskap i spesialisthelsetjenesten. Mandatet for
Spesialistgruppen er godkjent av interregionalt fagdirektgrmgte og Helsedirektoratet.
Interregionalt fagdirektgrmgte er godkjenner av lister over legemidler som skal
beredskapslagres for spesialisthelsetjenesten.

Spesialistgruppen skal samarbeide Igpende med forvaltningsorganisasjoner for
beredskapslagrene. Beredskapslagerforvaltningen innbefatter B180 forvaltningen og
Grossistadministrasjonen (GA). Samordning av forvaltningen av beredskapslagre, bidrar til
tettere samarbeid mellom disse to aktgrene.

Sykehusapotekene HF har rapportert status pa legemiddelberedskap til de regionale
helseforetakene i 2023.Lagrene som ble opprettet under pandemien som Helse Sgr-@st RHF
hadde ansvar for, ble besluttet lagt ned. Dette ble gjennomfgrt i lgpet av 2023.

Det har skjedd store forbedringer i koordineringen av legemiddelberedskapen pa nasjonalt niva
siden 2020, men det er fortsatt potensiale for forbedring. En helhetlig tilneerming til nasjonal
legemiddelberedskap og god koordinering mellom ulike aktgrer som har oppgaver og ansvar pa
omradet er ngdvendig og bgr ha oppmerksomhet i det videre arbeidet.

IKT-utvikling og digitalisering

Journal- og samhandlingslgsninger
Foretaksmgtet ba de regionale helseforetakene legge fglgende til grunn i det videre arbeidet
for bedre journal- og samhandlingslgsninger:

Digital samhandling og pasientens legemiddelliste

o legge til rette for trinnvis innfgring av pasientens legemiddelliste fra 2023 og utarbeide en
felles plan for videre utprgving og innfgring i alle regioner. Arbeidet skal baseres pa
erfaringene fra utprgvingen i Helse Vest og Helseplattformen. Helse Vest RHF skal ha en
lederrolle i arbeidet.

e oppdatere og gjennomfgre planer for trinnvis innfgring av dokumentdeling via
kjernejournal i alle regioner. Helse Sgr-@st RHF skal ha en lederrolle i arbeidet. Arbeidet
skal gjgres i samarbeid med Direktoratet for e-helse og Norsk helsenett SF.

e Kklargjgre for utprgving og forberede innfgring av pasientens prgvesvar i egen region.
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e bidra med ngdvendige avklaringer med a legge til rette for enkel og sikker data- og
dokumentdeling. Arbeidet skal gjgres i samarbeid med Direktoratet for e-helse og Norsk
helsenett SF.

Bedre journallgsninger
e Helse Midt-Norge RHF skal dele leeringspunkter fra arbeidet med Helseplattformen.
Digital hjemmeoppfalging

e bidra inn i arbeidet med malarkitektur for digital hjemmeoppfelging under ledelse av
Direktoratet for e-helse. Helse Sgr-@st RHF skal samordne behov og krav for de regionale
helseforetakene.

Standardisert sprak

o fglge opp planer beskrevet i Felles plan 2022 for innfgring av strukturert journal og
standardisert sprdk innen sentrale omrader, basert pa erfaringene fra Helseplattformen.

Pasientens legemiddelliste

Pasientens legemiddelliste (PLL) er gjennom 2023 innfgrt i Bergen for 37 fastlegekontor med til
sammen 171 fastleger, 11 avtalespesialistkontor med til sammen 27 avtalespesialister, to
sykehus med mer enn 110 sykehusleger og to sykehjem med ni leger. Det er etablert PLL for mer
enn 25 000 pasienter og mer enn 2 000 av disse har fatt oppdatert sin PLL pa tvers av aktgrene.
Arbeidet har gitt et godt grunnlag for hgring av retningslinjene «PLL i praksis» som ble sendt pa
hgring fra Helsedirektoratet hgsten 2023. Utprgvingsprosjektet for PLL i Bergen/Helse Vest er
forlenget ut fgrste kvartal 2024. Det pagar et arbeid med plan for videre utrulling i kommunene i
helsefellesskapet rundt Helse Bergen HF. Helse Nord arbeider med plan for utprgving av ny
modul for PLL i DIPS Arena. Helse Sgr-@st arbeider med planer for innfgring av PLL. Helse Midt-
Norge har en regional felles legemiddelliste internt i Helseplattformen for de som bruker den
lgsningen. Gjennom program Pasientens legemiddelliste er det utarbeidet en skisse til plan for
videre nasjonal innfgring av PLL. Nasjonal innfgring er et omfattende arbeid, og vil strekke seg
over mange ar.

Helse Sgr-@st RHF deltar i Program pasientens legemiddelliste (PLL) og har egne aktiviteter for
a samhandle, ikke bare med e-resept, men med en elektronisk «pasientens legemiddelliste».
Pasientens legemiddelliste realiseres trinnvis gjennom flere tiltak. De mest sentrale er utvikling
av Sentral forskrivningsmodul (SFM), innfgring av Kjernejournal i hjemmetjeneste og pa
sykehjem (Igsningen er allerede innfgrt pa sykehus), innfgring av multidose i e-resept, samt
utprgving og bredding av PLL. Alle disse tiltakene er samlet i program Pasientens
legemiddelliste, under ledelse av Direktoratet for e-helse. Det er utarbeidet en teknisk lgsning
for PLL som prgves ut i Helse Vest RHF. Utprgvingsprosjektet er ferdig ved utgangen av mars
2024. Helse Sgr-@st RHF deltar i fellesregionalt samarbeid rundt utvikling av funksjonalitet for
PLL i DIPS Arena. Det gjenstar avklaringer rundt felles rekvirentkrav og de finansielle lgft som
innfgring av PLL vil kreve for de regionale helseforetakene. Helse Sgr-@st RHF har en forelgpig
implementeringsplan der bedret samhandling mellom EP] og Kurve, samt SFM Basis API for
nasjonal samhandling tas i bruk hgsten 2024 og vare helseforetak kan samhandle om pasientens
legemiddelliste fra varen 2025.

Pasientens journaldokumenter

Pasientens journaldokumenter (tidligere Dokumentdeling via kjernejournal) er tatt i bruk i
Helse Sgr-@st RHF, i felles utprgving med Helse Nord RHF fra november 2020. Helse Sgr-@st
RHF har hatt en lederrolle pa vegne av alle helseregionene i kartlegging av
spesialisthelsetjenestens behov og utvikling av ngdvendige felleskomponenter som
tillitsrammeverk, avtaleverk mot Norsk helsenett og oppleeringsmateriell - i tett samarbeid med
Helsedirektoratet (tidligere Direktoratet for e-helse). Risikovurderinger har fungert som viktige
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grunnlag for fellesregionale drgftinger og samordning av «funksjonelle krav til lgsningen»,
utforming av lgsningen, tekniske sikkerhetstiltak, retningslinjer for organisatoriske tiltak og
fordeling av oppgaver.

Pasientens prgvesvar

Helse Sgr-@st RHF er godt i gang med a sende testdata til lgsningen for Pasienten prgvesvar og
startet i 2023 forberedelser til trinnvis utprgving med reelle data i tilknytning til innfgring av
nasjonal informasjonstjeneste for laboratorie- og radiologisvar i 2024. Dette forutsetter at det
rettslige grunnlaget for bruk av Igsningen er pa plass. Det er fortsatt behov for a jobbe mer med
faglige avklaringer, inkludert brukerscenariene for hva som skal deles og nar.

Bedre journallgsninger - leering fra Helseplattformen

Deling av leeringspunkter fra Helseplattformen er beskrevet i kapittel 3.5 i Felles plan 2023. Her
nevnes eksempler pa erfaringsoverfgring, herunder Nasjonalt utvalg for fag og arkitektur
(NUFA) temadag om Helseplattformen 31. august 2023, bilateral erfaringsdeling mellom de
regionale helseforetakene, informasjon i aktuelle nasjonale prosjekt og konferanser samt
tilrettelegging for fglgeforskning.

Digital hjemmeoppfolging

Nasjonal malarkitektur for datadeling innen digital hjemmeoppfglging ble hgsten 2023
ferdigstilt i versjon 1.0. Helse Sgr-@st RHF har bidratt med ngkkelressurser i utforming og
forankring av malarkitekturen, under ledelse av Helsedirektoratet (tidligere Direktoratet for e-
helse), i samarbeid med samtlige helseregioner, KS, utvalgte kommuner og Norsk helsenett.
Helse Sgr-@st RHF har hatt en koordinerende rolle i den nasjonale arbeidsgruppen og
samordnet behov og krav pa vegne av alle regionale helseforetak. Hensikten med
malarkitekturen har veert & samles om en felles retning for videre utprgving og spredning av
digital hjemmeoppfplging, og muliggjere samhandling pa tvers av pasientjournaler og
behandlingsnivaer i helsesektoren.

Helseforetakene i Helse Sgr-@st RHF gjennomfgrte i 2023 flere mini-konkurranser for lgsninger
for digital hjemmeoppfglging under etablert regional rammeavtale med seks kvalifiserte
leverandgrer. Regionale satsningsomrader innenfor digital hjemmeoppfglging er veiledet
internett-terapi og brukerstyrt poliklinikk. Totalt 1713 pasienter hadde pr. 31.12.2023 fatt
veiledet behandling over internett gjennom tjenesten eMestring i Helse Sgr-@st; innenfor
diagnosegruppene depresjon, sosial angst, panikk lidelse og alkohol. 53 terapeuter var pr.
desember 2023 aktive behandlere i eMestring lgsningen i Helse Sgr-@st. Totalt 170 terapeuter
har mottatt oppleering i bruk av lgsningen. Brukerstyrt poliklinikk er utprgvd i flere helseforetak
med vellykkede resultater. Her har Helse Sgr-@st RHF gatt fra 600 oppfulgte pasienter
hovedsakelig i Vestre Viken HF i 2022, til over 3600 pasienter i atte foretaki 2023. Alle
helseforetak i regionen har fatt tildelt 1 million kroner per ar for a finansiere en koordinator for
innfgring av brukerstyrt poliklinikk i eget helseforetak. Samarbeid og erfaringsdeling for
brukerstyrt poliklinikk koordineres pa tvers av helseforetakene gjennom nyetablert regionalt
fagnettverk.

Standardisert sprdk

Planer for gjenbruk og videre spredning av utviklede lgsninger i Helseplattformen vil avhenge av
laeringspunkter og dokumenterte gevinster fra den regionale utprgvingen i Helse Midt-Norge.
Tilnaermingen til Helse Sgr-@st er a standardisere sprak der det gir stgrst reell nytte.

Bedre bruk av helsedata
Foretaksmgtet ba de regionale helseforetakene om d:
— legge til rette for d innfgre felles sgknadsskjema for flere medisinske kvalitetsregistre,
felles saksbehandlingslgsning for Kreftregisteret og for bruk av tjenestene fra
Helsedataservice.
— utarbeide en felles plan for bruk av standardisert sprdk i medisinske kvalitetsregistre,
herunder beskrive hvordan registerplattformen bgr videreutvikles for d stgtte
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automatisk utlevering fra elektronisk pasientjournal og andre systemer. Arbeidet skal
gjores i samarbeid med Fagforum for medisinske kvalitetsregistre, SKDE og Direktoratet
for e-helse. Helse Midt-Norge RHF skal ha en lederrolle i arbeidet.

Felles spknadsskjema

Servicemiljg for medisinske kvalitetsregistre i Helse Sgr-@st RHF har stgttet aktivt opp om
nasjonale initiativ og tiltak innenfor helsedatasatsningen i 2023. Etablering av metadata pa
helsedata.no og innsynslgsningen pa Norsk helsenett har vert hgyt prioritert.

Syv av registrene i Helse Sgr-@st RHF har sgkt og mottatt tilskudd til & utarbeide metadata.
Arbeidet har veert prioriterti 2023, og det forventes at flere registre kommer i produksjon. De
nasjonale medisinske kvalitetsregistrene fra Kreftregistre er etablert med metadata pa
helsedata.no.

Tre av ni kvalitetsregistrene i MRS-lgsning har etablert innsynslgsning via Norsk helsenett. Flere
av registrene vil etablere innsynslgsning i 2024.

Servicemiljget gir support til registereier til 8 benytte filoverfgringstjenesten (FOT, driftet av
Norsk helsenett) ved behov.

Felles sgknadsskjema benyttes der Folkehelseinstituttet har databehandlingsansvar; Hjerte-
karregistrene og for Nyfgdt-medisinsk kvalitetsregister og for Kreftregistrene. Det forventes at
det kommer fgringer for de gvrige registrene etter at Helsedataservice er overfgrt til
Folkehelseinstituttet.

Felles saksbehandlingslgsning er tatt i bruk av Kreftregisteret.

Standardisert sprdk

Status for arbeidet er beskrevet i kapittel 3.7 av Felles plan 2023, Strukturering av journal og
standardisert sprak. Her fremgar det at helseregionene har satt i gang et arbeid med a
operasjonalisere felles plan relatert til strukturering av journal og bruk av standardisert sprak
for omradene legemiddelinformasjon, medisinske kvalitetsregister, pleie- og behandlingsplaner
og Kliniske beskrivelser. Arbeidet bygger pa erfaringer fra Helseplattformen, og er pagaende.

Digital samtykkelgsning i forskningsprosjekter
Foretaksmgtet ba de regionale helseforetakene, under ledelse av Helse Sgr-@st RHF, om a
viderefgre arbeidet med en trinnvis utvikling og implementering av lgsning(er) for digitalt
samtykke for forskningsprosjekter. Administrasjonslgsningen(e) skal baseres pa forskernes
behov. Arbeidet inkluderer a:
1. Gjennomfgre en kartlegging av eksisterende registerverktgy og
administrasjonslgsninger for forskere i helseregionene og deres funksjonalitet.
2. Utarbeide et overordnet Igsningsforslag for digital samtykkelgsning for
forskningsprosjekter.
3. Utarbeide en plan for stegvis implementering, inkludert pilotering.
4. Utrede de gkonomiske og administrative konsekvensene av utvikling og drift av
lgsningen.

Arbeidet skal gjennomfgres i samarbeid med Norsk helsenett SF, som ansvarlig for
helsenorge.no, og i dialog med Direktoratet for e-helse. De regionale helseforetakene skal
levere en underveisrapport innen 1. mai 2023. Denne skal inneholde en plan for finansiering
av lgsningen.

I desember 2023 leverte Helse Sgr-@st RHF sluttrapporten for prosjektet "Digitalt samtykke for
forskningsprosjekter" til Helse- og omsorgsdepartementet. Rapporten beskriver overordnet
lgsningsforslag for arkitektur (ADD) ut fra bla. en kartlegging eksisterende registerverktgy og
administrasjonslgsninger og gjennomfgrt «demonstrator» i september 2023. I dette foreslas
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organisering, funksjonelt prosessdesign, integrasjonsarkitektur og teknisk arkitektur. Det ble
foreslatt a viderefgre resterende arbeid i 2024, jf. planlagte aktiviteter under.

Viktige gjennomfgrte aktiviteter i 2023:

Etablering av styrings- referanse og arbeidsgruppe
Gjennomfgring av «demonstrator» september 2023
Godkjenning av sluttrapport i styringsgruppe
Oversendelse av sluttrapport desember 2023

Planlagte aktiviteter i 2024:

Videreutvikling av personvernkomponenten i Helsenorge
Gjennomfgre juridiske avklaringer ut fra valgt arkitektur/lgsningsdesign
Trinnvis innfgring av integrasjoner
Trinnvis utvikling av felleskomponent for samtykkeadministrasjon for forskere
Pilotering av:

o Integrasjon mellom samtykkeinnhentende registerverktgy og

Personvernkomponenten

o Felleskomponent for samtykkeadministrasjon for forskere

¢ Plan for lansering av digital samtykkelgsning pa Helsenorge

Digital sikkerhet og personvern
Foretaksmgtet ba de regionale helseforetakene om a:

e oppdatere de regionale handlingsplanene for det systematiske arbeidet med & styrke
informasjonssikkerheten og med a lukke de sarbarhetene som Riksrevisjonens
undersgkelse avdekket. Oppdatering skal skje innen 1. mai hvert ar og det skal
rapporteres fra forbedringsarbeidet.

e gjennomga eget beredskapsplanverk og vurdere behovet for & iverksette ytterligere
forebyggende tiltak og tiltak for & handtere og gjenopprette funksjon etter tilsiktede
eller utilsiktede hendelser mot egen infrastruktur, IKT-systemer og viktige verdier.

e gjennomfgre forebyggende sikkerhetstiltak for a beskytte skjermingsverdige verdier
for a opprettholde et forsvarlig sikkerhetsniva

e gve pa handteringen av ugnskede Kkritiske hendelser, jf. NSMs grunnprinsipper for
IKTsikkerhet. Dette skal skje i samarbeid med Norsk helsenett SF.

e utarbeide en arlig rapport i samarbeid med Norsk helsenett SF om trusler og trender
som spesialisthelsetjenesten kan benytte i sitt arbeid med risiko- og
sarbarhetsvurderinger innen 1. juni hvert ar. Erfaringer fra hendelser,
penetrasjonstesting og portskanningstester vil veere relevant

Den regionale handlingsplanen for arbeidet med informasjonssikkerhet ble behandlet i styret
for Helse Sgr-@st RHF 28. april 2023, jf. styresak 035-2023. Helseforetakene rapporterer
tertialvis om informasjonssikkerhet til Helse Sgr-@st RHF. Helse Sgr-@st RHF rapporterer
regelmessig om informasjonssikkerhet til styret.

Sykehuspartner HF arbeider kontinuerlig med a oppdatere og forbedre beredskapsplanverket.
Det er varen 2023 gjennomfgrt en oppdatering av planverket for IKT-sikkerhetshendelser
(cyber). Det er ogsa utviklet et gjenopprettingsplanverk. Innsatsapparatet i Sykehuspartner HF
har gjennomfgrt oppleering knyttet til dette planverket.

Sykehuspartner HF har gjennomfgrt risikovurderinger og fullfgrt utarbeidelse av tiltakslister for
alle skjermingsverdige objekter. Tiltakene planlegges og gjennomfgres fortlgpende for a
opprettholde et forsvarlig sikkerhetsniva.

Sykehuspartner HF gjennomfgrte i fjerde kvartal 2023 en gvelse av redundans, der driften av
pasientjournalsystemet ble overfgrt fra primeert datasenter til en reservelokasjon. Testen
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avdekket noen mindre feil som ble rettet underveis. @velsen betraktes som gjennomfgrt med
suksess.

Trusselrapporten er utarbeidet av Sykehuspartner HF, Helse Nord IKT og HelseCERT, i
samarbeid og med stgtte fra Helse Vest IKT og HEMIT. Trusselrapporten ble lagt frem for styret i
Helse Sgr-@st RHF i juni 2023, og er offentlig tilgjengelig pa Sykehuspartner HFs nettsider.

@konomiske krav og rammer

@konomisk resultatkrav og endringer i driftskredittrammen

Foretaksmgtet la til grunn at de regionale helseforetakene innretter virksomheten innenfor
gkonomiske rammer og krav som falger av Stortingets behandling av Prop. 1 S (2022-2023),
foretaksmgtet og oppdragsdokumentet for 2023, slik at sgrge for-ansvaret oppfylles og det legges
til rette for en baerekraftig utvikling over tid.

Helse Sgr-@st RHF legger til rette for baerekraftig utvikling og at «sgrge for»-ansvaret oppfylles
gjennom arlige rammetildelinger til helseforetakene og de private ideelle sykehusene. Det
regionale helseforetaket har gjennom 2023 understgttet god styring og kontroll med
ressursbruken slik at budsjettert resultat er oppnadd for foretaksgruppen. Helse Sgr-@st RHF
rapporterer pa driftsmessige forhold til Helse- og omsorgsdepartementet gjennom manedlig
@BAK rapportering og gjennom jevnlige oppfglgingsmgter med departementet.

Investeringer og lan
Vi ber om oversikt over investeringer i 2023. Storre avvik i ldnefinansierte prosjekter skal meldes
inn.

Helse Sgr-@st RHF har gjennomfgrt investeringer for samlet 16 870 mill. kroner i 2023.

Investeringer per kategori Palgpt Budsjett Avvik
Bygg og anlegg 13257 000 13 342 600 -85 600
IKT 2 265 000 2429000 -164 000
MTU 1278000 1560 400 -282 400
Andre 69 000 246 000 -177 000
Sum 16 870 000 17 578 000 -708 000

Helse Sgr-@st RHF melder inn stgrre avvik i investeringsplaner til departementet i henhold til
etablerte rapporteringsfrister. Foretaksgruppen gjennomgar sine investeringsplaner arlig som
del av rullering av gkonomisk langtidsplan.

Medevac-pasienter
Foretaksmgtet la til grunn at de regionale helseforetakene viderefgrer innsatsen med mottak av
medisinsk evakuerte pasienter fra Ukraina og sgrger for behandling av disse pasientene.

Helse Sgr-@st RHF har i 2023 viderefgrt innsatsen med evakuering av pasienter fra Ukraina til
behandling i andre land i Europa samt mottak av slike pasienter til behandling i Norge. Den
nasjonale koordineringsfunksjonen er lagt til Nasjonalt koordineringssenter for medisinsk
evakuering av ukrainske pasienter ved Oslo universitetssykehus.

[ 2023 har det blitt evakuert 200 nye pasienter til Norge gjennom ordningen.. Av pasientene som
har kommet til Norge i 2023 har sykehusene i Helse Sgr-@st tatt imot 111 pasienter, Helse Vest
har tatt imot 61, Helse Midt-Norge 25 og Helse Nord tre pasienter. De fleste pasientene
behandles for krefttilstander (138 pasienter) og krigsskader (56 pasienter). Begge
pasientgruppene har behov for langvarig behandling i spesialisthelsetjenesten, men
kreftpasientene kan i stgrre grad behandles poliklinisk. Med unntak av en pasient, var alle
Medevac-pasientene som ankom i 2023, voksne.
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@vrige krav

Oppfelging av Riksrevisjonens undersgkelser
Riksrevisjonens undersgkelse av helse-, opplaerings- og velferdstjenester til innsatte i fengsel

Foretaksmgtet ba de regionale helseforetakene falge opp Riksrevisjonens underspkelse om helse-,
oppleerings- og velferdstjenester til innsatte i fengsel.

Helse Sgr-@st RHF har bevilget ekstra midler til helseforetakene for & dekke omradefunksjoner
og styrke spesialisthelsetjenestetilbudet i alle opptaksomrader. Nasjonal forsterket
fellesskapsavdeling (NFFA) ved Ila og et ressursteam ved Bredtveit fengsel er opprettet.
Planlegging av NFFA for kvinner ved Skien fengsel ble startet opp lokalt hgsten 2023. Alle
ansatte i Skien fengsel har fatt omfattende oppleering/kompetanseheving i forbindelse med
omlegging til kvinnefengsel. Helse Sgr-@st RHF har faste mgter med Kriminalomsorgen om
oppbygging av omradefunksjonen og tilbudet til innsatte.

Kontaktpersoner for forebygging av voldsrisiko

Foretaksmgtet ba de regionale helseforetakene om d sgrge for at det oppnevnes kontaktpersoner i
helseforetakene for PST og politiet som kan bidra til d fremme ngdvendig informasjonsutveksling
om voldsrisiko, basert pd gjeldende regler for taushetsplikt og plikt til d bidra til samfunnsvern.

Alle helseforetakene har etablert kontaktpersoner for politi og PST i henhold til oppdraget,
herunder fulgt opp anbefalingene i rundskriv om samarbeid mellom politi og helse. Helse Sgr-
@st RHF sendte hgsten 2023 brev til helseforetakene med anbefaling om at kontaktpersoner bgr
innga i de lokale samarbeidsavtalene mellom politi og helseforetak. Lokale samarbeidsavtaler
mellom helseforetaket og politi er pa plass ved noen helseforetak. Flere helseforetak arbeider
fortsatt med a fa samarbeidsavtaler pa plass.

4.2. @vrige aktuelle sakeri2023

Her omtales krav til rapportering gitt i andre foretaksmgter, sammen med omtale av gvrige
aktuelle saker.

Foretaksmgte 17. februar 2023

Den gkonomiske situasjonen
De regionale helseforetakene bes vurdere hvordan ny informasjon om forventede endringer i de
pkonomiske rammebetingelsene bgr hensyntas i drift og planlegging.

Endringene i de gkonomiske rammebetingelsene er hensyntatt i drift og planlegging jf. styresak
018-2023 Fordeling av gkt bevilgning i 2023 og er videre handtert gjennom 2023. Den
underliggende driften er fortsatt utfordrende, og det er har gjennom aret vaert stor
oppmerksomhet pa omstillingstiltak.

Foretaksmgte 13. juni 2023

e Sak 9 Spesialisthelsetjenester til utenlandsk militaert personell
De regionale helseforetakene skal sgrge for at tjenestegjorende alliert militzert personell under
NATO-gvelser og annet militaert personell som inngdr i Partnerskap for fred, som er under
oppleering i Norge og som ikke omfattes av EJS-avtalen eller tilsvarende avtaler, gis tilgang til
spesialisthelsetjenester uten etterfalgende fakturering fra norske myndigheter. Dette gjelder ogsd
fakturering for eventuell egenandel. Personell som har Europeisk helsetrygdkort eller tilsvarende
avtaler, hdndteres pd vanlig mate.

Helse Sgr-@st RHF har viderefgrt styringsbudskapet til helseforetakene og private ideelle
sykehus med driftsavtale i regionen.

e Sak 10 Donasjon av ambulanser mv. til Ukraina
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 De regionale helseforetakene skal legge til rette for at ambulanser som skal fases ut av bruk i
spesialisthelsetjenesten, og som er egnet for formdlet, blir vurdert for donasjon til Ukraina. Dette
gjelder forelgpig i 2023 og 2024.

» Helse Spr-@st RHF skal gi ngdvendig bistand til d gjennomfare politiske og administrative
beslutninger om donasjoner og evt. annen stgtte til Ukraina, herunder etablere et system for samlet
innmelding og istandsetting av ambulanser i samarbeid med Helsedirektoratet.

Alle helseforetak er gitt i oppdrag a melde inn mulige brukte ambulanser som kan doneres. Pa
grunn av krevende leveringssituasjon pa nye ambulanser har donering av eldre ambulanser
stoppet opp. Det forventes en bedring i 2024 og det planlegges for ytterligere donasjoner i
samarbeid med Helsedirektoratet og DSB.

e Sak 11 Bierverv
De regionale helseforetakene skal pdse at aktuelle retningslinjer, meldeplikt, lovgivning og
gjeldende avtaler er godt kjent og etterleves av alt personell i helseforetakene.

Helse Sgr-@st RHF har viderefgrt styringsbudskapet om bierverv til helseforetakene i regionen.

I Helse Sgr-@st gjelder regional veileder med retningslinjer for bierverv, som stiller krav til
helseforetakene om felles prosedyre for hvordan bierverv skal hdndteres. Det er ogsa stilt krav
til standard tekst om bierverv i arbeidsavtaler, fast informasjon og egen registreringsrutine i
personalportalen.

Alle helseforetakene skal ha faste gjennomganger av foretaksrapporter om bierverv. Formalet
med gjennomgangen er at personalansvarlig leder vurderer behov for oppfglging av bierverv og
eventuelle tiltak i dialog med sine ansatte.

Helseforetakene har flere tiltak for d fglge opp at reglene for ansattes meldeplikt om bierverv er
godt kjent og etterleves. Blant annet er dette et tema som fglges opp gjennom
medarbeidersamtaler med den enkelte ansatte.

Det er etablert en fast rutine for arlig orienteringssak med oppfglging i de regionale HR-
direktgrmgtene, og hvor det redegjgres om utviklingen fra hvert foretak.

e Sak 12 Videreutvikling av Sykehuset Innlandet HF

1. Med tillegg som gar fram av punktene 2-4 nedenfor slutter foretaksmgtet seg til Helse Sgr-
@st RHF sitt vedtak i styresak 102-2022 Sykehuset Innlandet HF - hovedprogram og valg
av hovedalternativ og tomt for videreutvikling av Sykehuset Innlandet HF, og ber om at
Mjgssykehus-alternativet legges til grunn for steg 2 av konseptfasen.

2. Foretaksmgtet ber om at Helse Sgr-@st RHF, i tillegg til det som ligger til grunn for
vedtaket i styresak 102-2022, legger til rette for:

o Envidereutvikling av det elektive ortopediske tilbudet ved sykehuset i Elverum, hvor mer
dggn- og dagkirurgi legges til sykehuset i Elverum

o Etrehabiliteringstilbud ved sykehuset i Elverum, herunder en viderefgring av
dggntilbudet som i dag er lokalisert i Ottestad og som opprinnelig var planlagt lokalisert i
Mjgssykehuset. Det gjgres ngdvendige bygningsmessige tilpasninger ved sykehuset i
Elverum for & tilrettelegge for dette.

o En styrking av tilbudet ved Tynset sykehus

o Etablering av et bevegelsessenter ved sykehuset i Elverum, med elektiv ortopedi og
fysikalsk medisin og rehabilitering som en stamme for et slikt fagmiljg, sammen med
NAVs senter for tekniske hjelpemidler, Hggskolen i Innlandets oppleering i kroppsgving og
relevante ideelle aktgrer.

3. Foretaksmgtet gnsker at det skal legges til rette for et fgdetilbud med barselavdeling ved
sykehuset i Elverum, og ber Helse Sgr-@st RHF utrede dette.

4. Foretaksmgtet ber Helse Sgr-@st RHF i det videre arbeidet vurdere mulighetene for
samspill mellom Forsvarets aktivitet og et styrket medisinsk miljg ved sykehuset i
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Elverum innen rehabilitering og et bevegelsessenter. Helse Sgr-@st RHF bes videre
vurdere hvordan det akuttmedisinske tilbudet kan ivareta Forsvarets behov, og om det er
muligheter for samarbeid om for eksempel oppleaering og trening.

Saken ble behandlet i styret i Helse Sgr-@st RHF i desember 2023, jf. styresak 148-2023
Videreutvikling av Sykehuset Innlandet HF - oppfolging etter foretaksmgtet 13. juni 2023. Helse
Ser-@st RHF har svart ut oppdraget i brev til Helse- og omsorgsdepartementet 3. januar 2024.

Foretaksmgte 26. juni 2023

Overfgring av Kreftregisteret fra Helse Sgr-@st RHF til Folkehelseinstituttet

e Helse Sgr-@st RHF bes om a forberede og legge til rette for overfgring av Kreftregisteret
fra Helse Sgr-@st RHF /Oslo universitetssykehus HF til Folkehelseinstituttet innen
fastsatte frister.

e Helse Sgr-@st RHF sgrger for at Oslo universitetssykehus HF i samarbeid med
Folkehelseinstituttet og Direktoratet for gkonomistyring (DF@), forbereder overfgring av
gkonomi- og personaldata ved arsskiftet 2023 /2024. Dette omfatter ogsa oversikt over
hvilke rettigheter og forpliktelser som knytter seg til virksomheten, bade rettslig og
gkonomisk, og & sgrge for at disse overfgres til ny virksomhet.

e Helse Sgr-@st RHF sgrger for at det utpekes en sentral prosjektleder eller koordinator pa
lederniva bade ved Oslo universitetssykehus HF og ved Kreftregisteret, som skal ha ansvar
for lgpende kontakt og dialog med prosjektleder i Folkehelseinstituttet og ev. gvrige
etater.

Kreftregisteret ble virksomhetsoverdratt fra Oslo universitetssykehus HF til
Folkehelseinstituttet (FHI) med virkning fra 1. januar 2024. Styret i Oslo universitetssykehus HF
vedtok overfgringen i sak 95-2023.

Kreftregisteret ble overfgrt samlet og vederlagsfritt som en pagdende virksomhet, inkludert
oppgaver, ansatte, eiendeler, avtaler mv. i virksomheten.

Overfgringen skjedde etter arbeidsmiljglovens regler om virksomhetsoverdragelse, og som en
bredt anlagt og koordinert samarbeidsprosess mellom Kreftregisteret/OUS og FHI. Helse- og
omsorgsdepartementet er orientert i egne rapporter oversendt henholdsvis 1. september 2023
og 1. november 2023.
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5. Styrets plandokument

Regional utviklingsplan for Helse Sor-@st
Styret i Helse Sgr-@st RHF vedtok 16. desember 2022 «Regional utviklingsplan 2040». Planen
skal ligge til grunn for utviklingen i Helse Sgr-@st pa kort sikt og fram mot 2040.

Utviklingsplanen har fire overordnede mal:
e Bedre helse i befolkningen, med sammenhengende innsats fra forebygging til
spesialiserte helsetjenester.
e Kvalitet i pasientbehandlingen og gode brukererfaringer.
e Godtarbeidsmiljg for ansatte, utvikling av kompetanse og mer tid til pasientbehandling.
o Baerekraftige helsetjenester for samfunnet.

Med utgangspunkt i de overordnede malene og fgringer for spesialisthelsetjenesten, er det
prioritert seks strategiske satsingsomrader:
1. Styrke pasienters og pargrendes helsekompetanse og involvering
Nye arbeidsformer - bedre bruk av teknologi og mer brukerstyring
Samarbeid om de som trenger det mest — integrerte helsetjenester
Redusere ugnsket variasjon
Mer tid til pasientrettet arbeid
Forskning og innovasjon for en bedre helsetjeneste

A

Regional utviklingsplan har et langt og et kort perspektiv. Det lange perspektivet 2040 skal sikre
at de tiltakene vi arbeider med na, ogsa er riktig i et langsiktig perspektiv. Utviklingsplanens
korte perspektiv operasjonaliseres gjennom gkonomisk langtidsplan og oppdrag og bestilling til
helseforetakene.

Delstrategier- og planer vedtatt i 2023

Regional delstrategi for innfaring av samvalg i Helse Sgr-@st

Regional delstrategi for innfgring av samvalg i Helse Sgr-@st ble vedtatt av styret i Helse Sgr- @st
RHF 9. mars 2023. Strategien bestar av kunnskapsbaserte anbefalinger, forslag og eksempler pa
tiltak for a innfgre samvalg i spesialisthelsetjenesten i regionen. Regionale kompetansekrav for
samvalg er innfgrt, og standardtekst om samvalg er inkludert i polikliniske innkallinger. Syv av
helseforetakene har pabegynt eller utarbeidet egne handlingsplaner for samvalg.

Regional rapport om intensivkapasitet

Regional rapport om intensivkapasitet i Helse Sgr-@st ble vedtatt av styret i Helse Sgr-@st RHF
28. april 2023. Rapporten er oppfglging av oppdrag fra Helse- og omsorgsdepartementeti 2021
og 2022 om utredning av fremtidig behov for intensivkapasitet i spesialisthelsetjenestene. Det er
gjort en behovsanalyse og planarbeid for a sikre tilstrekkelig tilgang pa intensivsykepleiere pa
kort, mellomlang og lang sikt, og beskrive tiltak for 4 gke intensivkapasitet pa kort og lang sikt.

Fagplan habilitering

Fagplan habilitering ble vedtatt av styret i Helse Sgr-@st RHF 29. september 2023. Det er
prioritert seks innsatsomrader i fagplanen som skal gke kvaliteten i pasienttilbudet, utjevne
ulikheter i tjenestetilbudet, styrke samarbeidet internt i helseforetakene og styrke samarbeidet
med kommunene.

Fagplan for fysikalsk medisin og rehabilitering

Fagplan for fysikalsk medisin og rehabilitering i Helse Sgr-@st ble vedtatt av styret i Helse Sgr-
(st RHF 26. oktober 2023. Hovedtrekkene i fagplanen er styrking av tidlig rehabilitering i
sykehuset integrert med annen medisinsk behandling og reduksjon av rehabilitering i senfase i
regi av spesialisthelsetjenesten. Planen er retningsgivende for behovsvurderingen som er
gjennomfgrt for tjenester innen fysikalske medisin og rehabilitering i Helse Sgr-@st for perioden
2026-2030.
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https://www.helse-sorost.no/499f8c/siteassets/documents/helsefaglig/samvalg/delstrategi-for-innforing-av-samvalg.pdf
https://www.helse-sorost.no/49a06e/siteassets/documents/styret/styremoter/2023/0428/038-2023-vedlegg-1-regional-rapport-om-intensivkapasitet-i-helse-sor-ost.pdf
https://www.helse-sorost.no/om-oss/vart-oppdrag/vare-hovedoppgaver/behandling/habilitering/fagplan-habilitering/
https://www.helse-sorost.no/om-oss/vart-oppdrag/vare-hovedoppgaver/behandling/fysikalsk-medisin-og-rehabilitering/fagplan-for-fysikalsk-medisin-og-rehabilitering-i-helse-sor-ost/

Regional delstrategi for teknologiomrddet

Regional delstrategi for teknologiomradet ble vedtatt av styret i Helse Sgr-@st RHF 22.
november 2023. Strategiske fgringer, regional utviklingsplan og innspill fra helseforetakene
ligger til grunn for malformuleringer og strategiske initiativ innenfor syv innsatsomrader:

Datadrevet Brukernzaer
utvikling av utvikling av
helse- teknologi
tjenesten



https://www.helse-sorost.no/48e06f/contentassets/1b2a91a6b13f4fc3a1e007d08a30a23d/132-2023-vedlegg-delstrategi-for-teknologiomradet.pdf
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