
 

 

MØTEPROTOKOLL 

Drøftinger  

Jfr Hovedavtalens § 42 

 

Dato: 20.08.2024.   

     

Parter: 

Helse Sør-Øst RHF:  Hanne Gaaserød og Svein Tore Valsø 

 

Unio:   Konserntillitsvalgt Irene Kronkvist  

LO:    Konserntillitsvalgt Lasse Sølvberg 

Akademikerne:  Konserntillitsvalgt Christian Grimsgaard 

YS:   Konserntillitsvalgt Mette Vilhelmshaugen 

SAN:   Konserntillitsvalgt Rita von der Fehr 

 

***   

Helse Sør-Øst RHF viser til at KTV har bedt om drøftingsmøte varslet i e-poster 19.08.2024 med 

hjemmel i HA § 42.  

 

Fremsatt drøftingstema - Krav om drøftinger:  

 

Drøfting Styresak 081-2024 Sykehuset Telemark HF – forprosjektrapport utbygging 

somatikk Skien, trinn 1 – akuttsenter, energisentral og cytostatika laboratorium  

•  

 

Fremlegg fra konserntillitsvalgte; Unio, LO, Akademikerne, YS og SAN: 

 

• AD Styresak 081-2024 Sykehuset Telemark HF – forprosjektrapport utbygging 

somatikk Skien, trinn 1 – akuttsenter, energisentral og cytostatika laboratorium  

 

KTV har erfart at Sykehuset Telemark har over tid hatt kapasitetsproblemer med høyt belegg 

og lang ventetid i akuttmottaket. Det er videre beskrevet i styresak 057-2024 at «Dagens areal 

er allerede for lite og iht. framskrivningene forventes aktiviteten å øke med ytterligere ca. 

30% frem mot 2035» I saken anføres det at «Skien somatikk har nådd kapasitetstaket i 

eksisterende bygningsmasse. Dette gjelder både arealer for sengeposter og polikliniske 

arealer. Dagens sengeposter har utfordringer med korridorpasienter grunnet plassmangel» 

Samtidig planlegges det med en reduksjon i sengetall; «Sykehuset Telemark planlegger en 

økning på 8 senger i Akutt-24 som antas å gi et redusert normalsengsbehov på ca. 16 senger». 

Disse anførslene synes å være motstridende.  

I protokoll fra styrebehandlingen framkommer det at ansattes representanter i styret vurderer 

at dette ikke er forsvarlig;  

«Det skal opprettes åtte nye senger i tillegg til syv eksisterende i akuttmottaket ifølge 

plan. Etter modell fra Haukeland skal en seng i akuttmottaket kunne kompensere for to 

senger i avdeling og det er planlagt nedtak av 16 senger. Ved Sykehuset Telemark har 

belegget overskredet 100% over lang tid. (Ved Medisinsk klinikk har det vært og er 

høyere belegg). 



 

Anbefalt planlagt belegg er 85%. Sykehuset har > 200 senger og dette medfører en 

mangel på ca. 30 senger om en skal oppfylle 85% belegg i snitt, som er anbefalt. I 

framskrivning er det beregnet at sengebehovet øker med 30 fram til 2040. Aktiviteten i 

akuttmottaket øker med 35% fram til 2035. Ansatterepresentantene finner det 

uforsvarlig med kutt i sengeplasser før en har bedre kontroll over belegget.» 

 

KTV legger til grunn at tiltakene i Sykehuset Telemark skal sikte mot å oppfylle målsetningen 

om moderat utnyttelsesgrad med 85 prosent sengebelegg. KTV kan ikke se at den samlede 

planen – som etter det KTV forstår – vil gi en reduksjon av sengetallet, kan være egnet for å 

ivareta god pasientbehandling og målsetningen om 85 % belegg. KTV deler 

ansatterepresentantenes bekymring for en slik tilnærming, gitt den betydelige 

aktivitetsveksten sykehuset har erfart etter nedleggelse av Kragerø og Rjukan, ventet vekst 

framover, og at sengebygget er utsatt. KTV vil be HSØ om en vurdering av om regionen 

anser det som hensiktsmessig med en samlet reduksjon av sengeplasser ved Sykehuset 

Telemark Skien.   

I saken (057-2024 ST) er det anført at oppstart av prosjektering av strålebygget kan skje i 

2024-2025, og at sengebygget planlegges realisert fra 2026;  

«Som følge av kostnadsestimatet over bevilget ramme og gjennom Helse Sør-Øst sin 

behandling av økonomisk langtidsplan 2024-2027 i september 2023, fikk Sykehuset 

Telemark føringer om å gjennomføre utbyggingen trinnvis, samt et oppdrag om å 

optimalisere hvert enkelt byggetrinn for å bringe den samlede prosjektkostnaden 

nærmere bevilget ramme.» 

 

Det anføres videre at «Iht. føringene fra Helse Sør-Øst skulle strålesenter prioriteres og 

oppstart sengebygg skulle utsettes til 2026.» 

 

KTV vil be Helse Sør-Øst om å stadfeste at føringen om oppstart av sengebygg i 2026 stadig 

er gjeldende. 

 

Helse Sør-Øst RHF bemerker: 

• AD Styresak 081-2024 Sykehuset Telemark HF – forprosjektrapport utbygging 

somatikk Skien, trinn 1 – akuttsenter, energisentral og cytostatika laboratorium  

 

Nytt akuttsenter ved Sykehuset Telemark HF planlegges med en økt kapasitet på åtte 

avklaringssenger. Ny driftsmodell og økt kapasitet vil medføre at flere pasienter blir avklart 

og ferdigbehandlet i akuttmottaket. Det vil derfor bli mindre behov for å legge inn pasienter 

på eksisterende sengeposter etter behandling i akuttmottaket. Dette er beregnet å ha en effekt 

som tilsvarer en kapasitet på 16 senger i sengeområdene. Dette resulterer altså i bedret 

sengekapasitet i eksisterende sengeposter i sykehuset, og ikke noen reduksjon. 

 



 

Gjennomførte framskrivninger viser at det er behov for utvidet somatisk sengekapasitet ved 

Sykehuset Telemark HF innen 2040, med cirka 30 senger. Dette behovet skal dekkes ved 

byggetrinn 3, sengebygg. I 2023 ble ny framskrivningsmodell for somatikk vedtatt, og 

framskrivningene av kapasitet for Sykehuset Telemark HF skal oppdateres i forbindelse med 

det videre arbeid med sengebygget.   

 

Sykehuset Telemark HF har i sin tidsplan for trinnvis utbygging planlagt oppstart 

gjennomføringsfase for trinn 3, sengebygg, i 2026. Før oppstart av gjennomføringsfasen skal 

forprosjektet sluttføres i henhold til Veileder for tidligfasen i sykehusbyggprosjekter, og 

styrene i Sykehuset Telemark HF og Helse Sør-Øst RHF skal beslutte om prosjektet 

videreføres til gjennomføringsfase (B4 investeringsbeslutning).  

 

 

 

*** 

Hamar 21.08. 2024 
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Helse Sør-Øst RHF     KTV for Unio 
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KTV for LO      KTV for Akademikerne 

 

 

 

………………………………………….  ……………………………………………… 

KTV for YS      KTV for SAN   

 

 

 


