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1. Hgring om ny sykehusstruktur i Innlandet

Etter vedtak i styret om a gjennomfgre en hgringsrunde om fremtidig struktur i Sykehuset
Innlandet, ble hgringsbrev sendt ut. Adressater er alle kommuner og fylkeskommunen i
Innlandet. Samtidig er alle velkommen til & levere hgringsinnspill. Etter forespgrsel fra flere
kommuner er hgringsfristen justert fra 22. mars til 26. mars.

Helse Sgr-@st RHF og Sykehuset Innlandet HF har gjennomfgrt mgter med kommunene, og
helseministeren har ogsa gjennomfgrt et mgte med ordfgrerne i Innlandet.

Etter at alle hgringsinnspill er gjennomgatt, vil disse oppsummeres og fremlegges styret i
egen sak. Det tas sikte pa a styrebehandle sak om ny sykehusstruktur i Innlandet bade i

Sykehuset Innlandet og i Helse Sgr-@st RHF i lgpet av varen.

Hgringsbrevet kan leses her: Hgringer - Helse Sgr-@st RHF (helse-sorost.no)

2. Nytt sykehus i Drammen - skjgnnsavgj@relse for fastsettelse av erstatning for
tomteerverv

Styret ble som del av styresak 013-2021 Driftsorienteringer fra administrerende direktgr, i
styremgtet 4. februar 2021, informert om at Drammen tingrett i skjgnn av 15. januar 2021
har fastsatt erstatning for eiendommen Jacob Borchs gate 6, 113/285 i Drammen kommune
til 630 millioner. Eie 1 AS har 12. februar 2021 begjaert overskjgnn over tingrettens
utmaling av erstatning for eiendommen. Begjeeringen innebaerer at lagmannsretten skal
foreta en fullstendig ny behandling av om erstatningen skal fastsettes etter salgs- eller
bruksverdien, samt en fullstendig ny vurdering av erstatningsutmalingen. Helse Sgr-@st RHF
har tilsvarsfrist til 11. mars 2021, og vil innen fristen inngi tilsvar og be om at erstatningen
settes lavere enn i underskjgnnet.

3. Alternative modeller til miljgsertifisering

12011 fikk helseforetakene krav om & innfgre miljgledelse etter NS-EN ISO 14001. Alle
landets helseforetak er miljgsertifisert og gjennomfgrer arlig tredjepartsrevisjon med Kiwa.
Ved a arbeide systematisk med miljgledelse har helseforetakene etablert kompetanse innen
de ngdvendige fagomradene, innfgrt gode styringsprosesser og hatt en kontinuerlig
forbedring av drift og miljgprestasjon.

Nytteverdien av tredjepartssertifisering har de siste arene vaert et tema til diskusjon i
regionene. Flere helseforetak papeker at arlige tredjepartsrevisjoner for a opprettholde ISO
14001-sertifikatet, er for ressurs- og kostnadskrevende sett opp mot effekten som oppnas.
Samfunnet har endret seg det siste tidret, og behovet for tredjepartsertifisering for a sgrge
for at arbeid med klima og miljg ivaretas i spesialisthelsetjenesten er ikke det samme i dag
somi2011.
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Pa bakgrunn av innspill fra helseforetakene har Samarbeidsutvalget for klima og miljg
(felles utvalg for de fire regionale helseforetakene) utredet alternative modeller til
miljgsertifisering i helseforetakene. Formalet med a vurdere alternative modeller til
miljgsertifisering er ikke d nedskalere arbeidet, men a finne hensiktsmessig modeller
tilpasset utviklingen i samfunnet og drift av sykehus.

Samarbeidsutvalget utarbeidet et Rammeverk for miljg og baerekraft i spesialisthelsetjenesten.
I rammeverket legges det opp til 4 viderefgre forbedringssystematikken i ISO 14001 og i
tillegg styrke samarbeidet pa tvers med FNs baerekraftsmal som felles malomrader.
Barekraftsmalene vil ogsa veere fgrende for felles fagrevisjoner som skal bidra til
erfaringsdeling av beste praksis i arbeidet med klima og miljg. Samarbeidsutvalget anbefaler
at det blir frivillig for helseforetakene a viderefgre tredjepartrevisjon fra 2022. Som en
erstatning for tredjepartsertifisering beskriver rammeverket systematisk rapportering pa
arbeidet med miljgledelse i lederlinjen. Det anbefales at klima og miljg er arlig fast tema i et
oppfolgingsmgte mellom helseforetakene og det regionale helseforetaket, og en det er en
forventning til at helseforetakene arlig rapportere pa temaet til lokalt styre.

A flytte dialogen helseforetakene har med et eksternt revisjonsselskap, til oppfslgingsmgte
mellom aktuelle helseforetak og det regionale helseforetaket, kan potensielt bidra til 4 gi en
bedre miljgprestasjon i helseforetakene.

12020 ble saken behandlet i de fire regionale helseforetakene, bade i ledermgter og i mgter
med de administrerende direktgrene i helseforetakene. Det var tilslutning til
samarbeidsutvalgets anbefaling om a implementere Rammeverk for miljg og baerekraft, og at
det blir frivillig for helseforetakene a viderefgre tredjepartsertifisering av
miljgledelsessystemet fra 2022.

Saken har ogsa vert fremlagt de konserntillitsvalgte, som har gitt innspill om at det er viktig
at miljgprestasjonen i helseforetakene bedres uavhengig av sertifisering. Videre har de
konserntillitsvalgte papekt at de regionale helseforetakene ma stille tydelig krav til arbeidet
med klima og miljg i helseforetakene og utarbeide klare planer for revisjoner pa tvers av
foretakene.

De fire administrerende direktgrene i de regionale helseforetakene behandlet saken i januar
2021 og ba samarbeidsutvalget for klima og miljg om & utarbeide en felles sjekkliste med
miljgindikatorer til bruk i arlig oppfglgingsmgte mellom det regionale helseforetaket og
helseforetakene. Leder for samarbeidsutvalget ble bedt om a ga i dialog med Helse- og
omsorgsdepartementet, fgr det endelig kan konkluderes om det skal veaere frivillig for
helseforetakene a viderefgre tredjepartsertifisering.

Under fglger et eksempel pa tema til felles fagrevisjon pa tvers av helseforetakene med
utgangspunkt i FNs beerekraftsmal nr. 12 Ansvarlig forbruk og produksjon.

Baerekraftig forbruk og produksjon handler om d gjgre mer med mindre
ressurser. I sykehus er det er stort forbruk av materiell og det er viktig d
redusere ungdig forbruk av ressurser, sikre gjenvinning og ombruk, samt
redusere avfallsmengdene i alle deler av tjenestenes livssyklus.
Spesialisthelsetjenesten har stor innkjgpsmakt og skal vaere en pdadriver for
miljgvennlig innkjop.
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Vestre Viken HF hadde i 2020 en besparelse pa to millioner kroner ved a gjenbruke,
reparere og kjgpe brukte mgbler i stedet for d kjgpe nye mgbler. Ved a gjennomfgre felles
fagrevisjon med tema ansvarlig forbruk og produksjon og spesifikt se pd mgbelforvaltning i
helseforetakene, kan praksis fra Vestre Viken HF viderefgres og bidra til mindre avfall,
reduserte utslipp og bedre gkonomi.

For gvrig har pandemien bidratt til betydelig reduksjon i reisevirksomhet for ansatte i 2020.
I Helse Sgr-@st viser data fra klimaregnskapet at flyreiser for ansatte i regionen er redusert
med 78 % fra 2019 til 2020 (tilsvarer 2 107 tonn C02). Pandemiens pavirkning pa klima og
miljg i helseforetakene vil fremkomme i Spesialisthelsetjenestens rapport for samfunnsansvar
2020, som legges frem for styret i april.

4, Risikovurdering etter tredje tertial 2020

Systematisk virksomhetsstyring er viktig i arbeidet med a etablere god internkontroll i
helseforetaksgruppen. Risikostyring er en viktig del av styringssystemet og omfatter bade
risikovurdering og beskrivelse av risikoreduserende tiltak. Risikostyringen tar
utgangspunkt i en vurdering av risiko for at oppgavelgsningen ikke skal veere tilstrekkelig
sett opp mot krav fra eier, og forutsetter at det iverksettes risikoreduserende tiltak dersom
den vurderte risikoen er hgyere enn akseptabel risiko.

Det utarbeides tertialvise overordnede risikovurderinger for helseforetaksgruppen. Styret i
Helse Sgr-@st RHF blir orientert om risiko og handteringen av denne etter fgrste og andre
tertial i et eget kapittel i tertialrapporteringen.

Risikovurdering etter tredje tertial faller sasmmen med rapportering av endelige resultater
for aret. Det kan derfor argumenteres med at denne risikovurderingen er overflgdig fordi
giennomfgring av ytterligere tiltak ikke vil kunne pavirke resultatet for dret. Vurderingen er
imidlertid at risikostyring er en kontinuerlig prosess og gjenvarende risiko sdledes ma
ivaretas i neste kalenderar sammen med risikovurdering av nye styringsbudskap som er
mottatt. Samlet inngar dette i den systematiske og kontinuerlige virksomhetsstyringen.

Endringer i oppsett for risikovurdering

Risikovurderingen er primeert et ledelsesverktgy som skal hjelpe ledelsen til 4 gjgre gode
prioriteringer og identifisere omrdder der det er ngdvendig a ha spesiell oppmerksomhet
kommende periode.

[ forbindelse med gjennomgang av risiko etter andre tertial 2020 ble det gjort vurderinger

av om systemet for risikovurdering var hensiktsmessig i forhold til behovet for oppfelging
av overordnet risiko pa regionalt niva.

Side 4 av 42



HELSE . ® SOR-OST

Oppsettet for risikovurderingen etter tredje tertial 2020 er derfor endret noe fra oppsettet
som har veert benyttet tidligere:
e Risiko vurderes i tre nivder (hgy, moderat og lav)
e Risikomatrisen endres for a gi et bedre bilde av nar det ma iverksettes spesielle
risikoreduserende tiltak ut fra at risiko ikke er akseptabel. I utgangspunktet gjelder
dette all risiko som ikke er registrert som «lav»

Sannsynlighet Konsekvens Risikomatrise Fargekode
1 Meget liten 1 | Ubetydelig - 5 Hgy
2 Liten 2 | Lav %o 4 Gul Moderat
3 Moderat 3 | Moderat fi 3 Grgnn | Lav
4 Stor 4 | Alvorlig é 2
5 Sveert stor 5 | Sveertalvorlig 3 [1

1(2|3|4]|5

Konsekvens

Risikostyring etter tredje tertial

For d redusere risiko ma det iverksettes spesielle tiltak med sikte pd a redusere
sannsynlighet og/eller konsekvens i forhold til et ugnsket resultat for omradet. Gjennom
risikostyringen iverksettes spesielle tiltak ndr omrader er forbundet med mer en akseptabel
risiko. Dette er i utgangspunktet tiltak som kommer i tillegg til den daglige kontroll- og
oppfglgingsvirksomheten.

Tiltakene som inngar i risikostyring etter tredje tertial vil matte endres med tanke pa
maloppndelse i dret fgr og nye styringsbudskap som mottas i begynnelsen av aret. De nye
styringsbudskapene vil ogsa kunne fgre til at nye eller justerte risikoomrader ma tas inn.
Per tredje tertial arbeides det fortsatt med oppfglging og ngdvendig korrigering av tiltak
som var tatt inn i tertialrapporteringen til styret etter andre tertial.

Nytt risikoomrdde

Med bakgrunn i arbeidet som pagar med videreutvikling av Sykehuset Innlandet HF, er det per
tredje tertial tatt inn et nytt Risikoomrdde 15: Risiko forbundet med videreutvikling av Sykehuset
Innlandet HF.

Oversikt over risikovurdering og tiltak etter tredje tertial 2020

Tabellen nedenfor viser risikovurdering etter andre tertial 2020 sammen med
risikovurdering etter tredje tertial 2020. Dette gir et bilde over den historiske utviklingen av
risiko. Begge vurderingene viser risiko ved vurderingstidspunktet.
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Risikoomrade 1: Risiko for ikke 4 nda mal om hgyere vekst innen psykisk helsevern og
rusbehandling enn for somatikk

Risiko pa vurderingstidspunktet Sannsynlighet Konsekvens Inngangsrisiko
e etter andre tertial 2020 2 3 Moderat
e etter tredje tertial 2020 2 3 Moderat

Risikoomrade 2: Risiko for at manglende behandlingskapasitet medfgrer lange ventetider og
at pasientavtaler ikke overholdes

Risiko pa vurderingstidspunktet Sannsynlighet Konsekvens Inngangsrisiko
e etter andre tertial 2020 4 4
e etter tredje tertial 2020 3 3 Moderat

Risikoomrade 3: Risiko for redusert kvalitet i pasientbehandlingen, inkludert
pasientsikkerhet og korridorplasser

e etter andre tertial 2020 3 3 Moderat

e etter tredje tertial 2020 3 3 Moderat

Risikoomrade 4: Risiko for ikke & na mal for pakkeforlgp for Kkreftpasienter

Risiko pa vurderingstidspunktet Sannsynlighet Konsekvens Inngangsrisiko
e etter andre tertial 2020 2 3 Moderat
e etter tredje tertial 2020 2 2 Lav

Risikoomrade 5: Risiko for ikke a na malet for redusert bruk av bredspektret antibiotika

Risiko pa vurderingstidspunktet Sannsynlighet Konsekvens Inngangsrisiko
e etter andre tertial 2020 4 3 Moderat
e etter tredje tertial 2020 3 3 Moderat

Risikoomrade 6: Risiko for ugnsket variasjon i pasientbehandlingen

Risiko pa vurderingstidspunktet Sannsynlighet Konsekvens Inngangsrisiko
e etter andre tertial 2020 3 3 Moderat
e etter tredje tertial 2020 3 3 Moderat

Risikoomrade 7: Risiko forbundet med utdanning og rekruttering

Risiko pa vurderingstidspunktet Sannsynlighet Konsekvens Inngangsrisiko
e etter andre tertial 2020 3 3 Moderat
e etter tredje tertial 2020 3 3 Moderat

Risikoomrade 8: Risiko forbundet med HMS og arbeidsmiljg

Risiko pa vurderingstidspunktet Sannsynlighet Konsekvens Inngangsrisiko
e etter andre tertial 2020 3 3 Moderat
e etter tredje tertial 2020 4 3 Moderat

Risikoomrade 9: Risiko forbundet med manglende informasjonsdeling pa tvers av lgsninger
og enheter, samt sen innfgring av mobile lgsninger

Risiko pa vurderingstidspunktet Sannsynlighet Konsekvens Inngangsrisiko
e etter andre tertial 2020 3 3 Moderat
e etter tredje tertial 2020 3 3 Moderat
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Risikoomrade 10: Risiko forbundet med etablering av standardisert og fornyet infrastruktur

Risiko pa vurderingstidspunktet Sannsynlighet Konsekvens Inngangsrisiko
e etter andre tertial 2020 5 4

e etter tredje tertial 2020 3 4 Moderat
Risikoomrade 11: Risiko forbundet med informasjonssikkerhet og personvern

Risiko pa vurderingstidspunktet Sannsynlighet Konsekvens Inngangsrisiko
e etter andre tertial 2020 2 5 Moderat

e etter tredje tertial 2020 2 4 Moderat

Risikoomrade 12: Risiko forbundet med styring og gjennomfgring av prosjekt for nytt sykehus i

Drammen
Risiko pa vurderingstidspunktet Sannsynlighet Konsekvens Inngangsrisiko
e etter andre tertial 2020 4 2 Moderat
e etter tredje tertial 2020 4 2 Moderat

Risikoomrade 13: Risiko forbundet med styring og gjennomfgring av prosjekt Nye Oslo

universitetssykehus
Risiko pa vurderingstidspunktet Sannsynlighet Konsekvens Inngangsrisiko
e etter andre tertial 2020 4 3 Moderat
e etter tredje tertial 2020 4 3 Moderat
Risikoomrade 14: Risiko forbundet med handtering av covid-19
Risiko pa vurderingstidspunktet Sannsynlighet Konsekvens Inngangsrisiko
e etter andre tertial 2020 2 3 Moderat
o etter tredje tertial 2020 2 3 Moderat
NYTT Risikoomrade 15: Risiko forbundet med videreutvikling av Sykehuset Innlandet HF
Risiko pa vurderingstidspunktet Sannsynlighet Konsekvens Inngangsrisiko
e etter tredje tertial 2020 3 3 Moderat

Oversikt over risikoreduserende tiltak og nye vurderinger av restrisiko etter gjennomfgrte
tiltak vil bli tatt inn i tertialrapporteringen til styret etter fgrste tertial 2021.

5. Psykisk helsevern barn og unge og spiseforstyrrelser

Den siste tiden har det veert en gkt oppmerksomhet mot barn og unge sin psykiske
helsesituasjon. Tilbakemelding fra helseforetak og sykehus og tall fra Norsk Pasientregister
indikerer en gkning i behandlingsbehov for barn og unge innen psykisk helsevern, spesielt
innenfor spiseforstyrrelser.

Data fra Norsk Pasientregister for Helse Sgr-@st viser en 4,6 prosents gkning av
henvisninger til psykisk helsevern for barn og unge i 2020 sammenlignet med 2019. Antall
polikliniske konsultasjoner innen psykisk helsevern for barn og unge gkte samtidig med 6 %
fra 2019 til 2020 og andel fristbrudd er redusert. Ventetiden er ogsa noe kortere i 2020 enn
i20109.

Det har ogsa veert en klar gkning i 2020 av barn og unge som er i behandling for

spiseforstyrrelser, med en 23,2 prosents gkning innen poliklinikk og en 17 prosents gkning
innen dggnbehandling. Pasientgruppen med spiseforstyrrelser er blant de fa pasientgrupper
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hvor antallet pasienter gker under pandemien. Det har samtidig veert en gkning i
pasientgruppen med spiseforstyrrelser gjennom flere ar og den stgrste gkningen er ved Oslo
universitetssykehus HF.

@kningen i antallet degnopphold skyldes til en viss grad en gkning i antall opphold per
pasient. @kende aktivitet innen dagopphold kan tyde pa at behovet for dggnbehandling ogsa
vil fortsette d vokse de neste arene.

Helse Sgr-@st RHF har avholdt et mgte med ledernettverket i psykisk helsevern og
rusbehandling i regionen for a hgre deres beskrivelser og vurderinger av situasjonen.
Helseforetakene og sykehusene beskriver en gkning i antallet henvisninger knyttet til
spiseforstyrrelser, men det beskrives ogsa gkning i henvisninger knyttet til unge med
depresjon, selvskading og selvmordstanker/-planer. Inntrykket lederne har er at det er en
stgrre grad av alvorlighet enn tidligere og at barn og unge har hgyere symptomtrykk nar de
blir henvist.

Fra dggnavdelinger rapporteres det om barn og unge med spiseforstyrrelse med stor
symptombelastning og lav BMI. Oslo universitetssykehus HF melder om en gkning i antall
episoder med sondeernzering og vedtak om holding. Flere av lederne setter utfordringene i
sammenheng med nedstengte skoler og andre fritidstilbud under pandemien.

Anoreksi er den psykiske lidelsen med hgyest dgdelighet blant psykiske lidelser.
Dgdeligheten er knyttet til somatiske komplikasjoner, men ogsa til selvmord. Utredning og
behandling av spiseforstyrrelser forutsetter tilstrekkelig kompetanse og rammer og
ressurser til 4 giennomfgre behandlingen. Prognosen er god for mange, men det er likevel en
gruppe som har langvarig spiseforstyrrelse og betydelige somatiske komplikasjoner. Alle
barn og unge med mistanke om spiseforstyrrelse bgr henvises til spesialisthelsetjenesten.
Rask oppstart av utredning og behandling i spesialisthelsetjenesten gker sannsynligheten
for rask symptomkontroll og bedre prognose.

Det er grunn til bekymring knyttet til situasjonen som na rapporteres fra psykisk helsevern
for barn og unge, og som underbygges av tall fra Norsk Pasientregister. Gruppen av barn og
unge med spiseforstyrrelser har hatt en relativt stor gkning i 2020. Det er samtidig
registrert en gkning av barn og unge med spiseforstyrrelser gjennom de siste drene, og
derfor ma man vise varsomhet med a konstatere direkte arsaksforklaringer mellom
konsekvenser av pandemien og antallet unge pasienter i behov av behandling for
spiseforstyrrelser.

Helse Sgr-@st RHF fglger situasjonen tett og har bedt alle helseforetakene og de private
ideelle sykehusene med opptaksomrader redegjgre for situasjonen, utarbeide planer og
iverksette tiltak som gir gkt behandlingskapasitet. Dette gjelder bade for psykisk helsevern
barn og unge generelt, og for spiseforstyrrelser spesielt. Det pdgar ogsa dialog med private
institusjoner som Helse Sgr-@st RHF har avtale med innen spiseforstyrrelser, for om mulig a
gjgre Kjgp av tilleggskapasitet. Helseforetakene og de private ideelle sykehusene redegjgr
for planer og tiltak pa oppfglgingsmgtene na i mars og det vil bli gitt oppdatert status til
styret i styremgtet.
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6. Intensivkapasitet og beredskap i sykehusene

Behandlingskapasitet ble et viktig omrade da det i februar/mars 2020 ble konstatert at
koronapandemien rammet Norge. En kartlegging fra mars 2020 viste at det var 157
bemannede intensivplasser i Helse Sgr-@st. Det fantes beredskapsplaner for a gke antall
plasser til 392, men analyser viste at pandemien kunne komme til 3 kreve langt stgrre
kapasitet.

Regjeringen ga de fire regionale helseforetakene i oppdrag a planlegge for en bglge med
4500 Covid-19 pasienter pa sykehus samtidig, hvorav 1200 pa intensiv. For Helse Sgr-@st
ville dette gi en topp pa rundt 2500 innlagte pasienter med Covid-19, hvorav 678 pasienter
pa intensiv.

Helseforetakene og de private ideelle sykehusene med opptaksomrader fikk i mars oppdrag
om a utviklet planer for & mgte en stor pandemibglge. Det ble raskt utviklet trinnvise planer
for hvordan personell og areal kunne omdisponeres ved en gkning i antall Covid-19
pasienter, og Kritisk infrastruktur som forsyning av gass, vann og strgm ble gjennomgatt.
Styret i Helse Sgr-@st RHF behandlet planene i styresak 027-2020.

Ved en pandemi vil personell matte omdisponeres og aktivitet prioriteres. Fagmiljgene har
utviklet teambasert modeller med lavere dekning av intensivsykepleiere enn det vi har i en
normal situasjon. I en krisesituasjon er malet er a redde flest mulig liv med de ressursene
som er tilgjengelig og i situasjon hvor helsetjenesten er overbelastet vil ikke kvaliteten pa
behandlingen holde samme niva som i en normalsituasjon. Det er gjennomfgrt
internoppleering for sykepleiere i intensivbehandling i helseforetak og sykehus for a
understgtte de trinnvise planene med nedtak av aktivitet og omdisponering av personell.

[ lgpet av 2020 er situasjonen nar det gjelder medisinsk teknisk utstyr, forbruksmateriell,
legemidler og smittevernutstyr bedret betydelig (jf. styresak 139-2020). Antall respiratorer
er mer enn doblet og det er etablert store lagre av smittevernutstyr. Samtidig er det viktig a
papeke at i risikovurderinger som ble gjort i april og november kommer knapphet pa kyndig
personell ut som den stgrste begrensningen (jf. styresakene 027-2020 og 139-2020).

Varen 2020 fikk Oslo universitetssykehus HF oppdrag fra Helse Sgr-@st RHF om a ivareta en
regional koordinering av intensivkapasiteten i regionen. Helseforetaket ble bedt om a
gjenoppta denne funksjonen i november 2020 i forbindelse med den andre bglgen av
pandemien. Med gkende smitte og et gkt antall pasienter med Covid-19, slik situasjonen har
utviklet seg i Helse Sgr-@st fra slutten av februar 2021, vil flere pasienter vere i behov av
intensivbehandling. Trinnvise planer for a gke kapasitet vil da iverksettes, i tillegg til at
pasienter fordeles pa tvers av helseforetak for a utnytte de samlede ressursene i regionen
best mulig.

Det er sarlig Akershus universitetssykehus HF som har hatt et gkt antall innleggelser av
pasienter med Covid-19. I uke 9 besluttet derfor helseforetaket a ga i gul beredskap ogi den
forbindelse er det etablert tiltak svarende til trinn 1 i helseforetakets opptrappingsplan.
Dette innebzeerer at noe planlagt kirurgisk aktivitet reduseres slik at intensivkapasitet
frigjgres til 3 handtere flere intensivpasienter med Covid-19. Oslo universitetssykehus HF,
men ogsa andre helseforetak, bidrar til & avlaste Akershus universitetssykehus for enkelte
intensivpasienter i trdd med de planer som er etablert. Helse Sgr-@st RHF ga 3. mars Oslo
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universitetssykehus HF et tilleggsoppdrag om a ivareta en rolle som koordinerende AMK,
slik at det raskt kan fattes beslutninger om transport av pasienter pa tvers av helseforetak
og sykehus.

De fgrste to manedene i 2021 har aktiviteten veert tilnaeermet normal samtidig som det er
mangel pa faste vikarer grunnet strenge karantenebestemmelser. Dette har gitt en krevende
situasjon. Mot sluttet av februar og i begynnelsen av mars er det gkte smittetall med et gkt
antall innleggelser, og tiltakene som er omtalt over er iverksatt for 8 mgte denne
situasjonen. Samlet sett er helsetjenesten bedre rustet i mars 2021 enn for ett ar siden.
Samtidig er det tydelig hvor avhengig helsetjenesten er av utenlandske vikarer og spesielt
vikarer innen intensivsykepleie. Helse Sgr-@st RHF har bedt alle helseforetakene og de
private ideelle sykehusene i regionen om vurdering av egen intensivkapasitet og status for
arbeidet med gkt antall utdanningsstillinger generelt og innen intensivsykepleie spesielt.
Helseforetakene og de private ideelle sykehusene redegjgr for vurderinger og planer pa
oppfelgingsmgtene na i mars. Det vises forgvrig til punkt 14 i denne saken om fordeling av
utdanningsstillinger i intensivsykepleie. Helse Sgr-@st RHF vil videre igangsette et prosjekt
for vurdering av intensivkapasiteten i regionen og vil komme tilbake til styret med
informasjon om dette. Et slikt prosjekt vil imidlertid ikke rokke ved de planer som er lagt for
handtering av intensivpasienter under pandemien.

7. Sentralisering av prgver til screeningprogrammet mot livmor-halskreft og overgang
til HPV-primaerscreening

[ 1995 ble det innfgrt et landsdekkende screeningprogram for livmorhalskreft. Kvinner i
alderen 24-69 ar har regelmessig fatt innkalling for a ta livmorhalsprgve og det er
giennomfgrt en mikroskopisk undersgkelse (cytologi) av prgven. I forbindelse med at det
innfgres en ny testmetode, hvor prgven testes for humant papillomavirus (HPV), har
Helsedirektoratet bedt om at analysene samles pa feerre lokalisasjoner.

Styret i Helse Sgr-@st RHF besluttet i styresak 085-2017 & sentralisere behandlingen av
progver til screeningprogrammet mot livmorhalskreft til Sykehuset i @stfold HF, Akershus
universitetssykehus HF og Oslo universitetssykehus HF.

Det er et mal at den nye HPV-testen skal innfgres som metode for primaerscreening for alle
kvinner i alderen 34-69 ar i programmet mot livmorhalskreft innen utgangen av 2021.
Kvinner i alderen 24-34 ar skal fortsatt undersgkes med cytologi. Innfgringen skal gjgres
kontrollert og gradvis, for a sikre kvaliteten pa laboratorieanalysene og ressurstilgang for
oppfalging av pasienter.

Arbeidet med a planlegge og gjennomfgre sentraliseringen av analysene i Helse Sgr-@st har
veert prosjektorganisert med en styringsgruppe, en prosjektleder og en regional
arbeidsgruppe med representanter fra avgivende og mottagende helseforetak,
Kreftregisteret, Norsk forening for allmennmedisin og Norsk gynekologisk forening.

Omleggingen har vaert mer kompleks enn i andre helseregioner, fordi det i Helse Sgr-@st
skal sentraliseres virksomhet fra 10 laboratorier til tre offentlige sykehuslaboratorier.
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Endringen har medfgrt omstillinger for alle laboratorier. De private laboratoriene har
forestatt analyser av over 100 000 prgver per ar i screeningprogrammet, fordelt utover i
regionen. Dette forholdet har ytterligere komplisert overfgringen av oppgavene.

Innfgring av ny screeningmetode og sentralisering av analyser er videre avhengig av
innfgringen av det regionale systemet for laboratoriedatainformasjon (LVMS), blant annet
fordi det er ngdvendig @ kunne randomisere prgvene i overgangsperioden og for a kunne
gjore oppslag mot Kreftregisterets nasjonale prgvehistorikk. Forsinkelsene i framdriften av
LVMS-innfgringen har sdledes gitt forsinket framdrift for prosessen med a sentralisere
analyser. Sykehuset @stfold HF har LVMS som laboratoriedatasystem, Sykehuset i Vestfold
HF har LVMS som laboratoriedatasystem for patologi og Akershus universitetssykehus HF
fikk innfgrt LVMS som laboratoriedatasystem for patologi i november 2020. Innfgringslgpet
ved Oslo universitetssykehus HF pagar.

Grunnet forsinkelser i lokal tilrettelegging av arealer og utstyr, samt tilgang pa LVMS, har
Oslo universitetssykehus HF inngatt en avtale med Sykehuset i Vestfold HF om en
tidsavgrenset avlastning av analysevirksomhet.

Pandemien i 2020 har medfgrte at programmet fra Kreftregisterets side ble satt pa hold i en
periode. Tiltak knyttet til pandemien har ogsa gitt andre direkte og indirekte forsinkelser av
framdriften i prosjektet, spesielt ved Oslo universitetssykehus HF.

Kreftregisteret har underveis i prosjektet redusert kravene til varighet og omfang av
randomisering, hvilket har redusert tidsbruken for overgangen til HPV-tester.
Avlastningsavtalen mellom Oslo universitetssykehus HF og Sykehuset i Vestfold HF har ogsa
redusert tidsbruk og risiko for prosjektet.

Helsedirektoratet har fgr pandemien brgt ut angitt at sentraliseringen av analyser bgr veere
ferdig innen utgangen av 2021. Som fglge av de ulike forsinkelsene som er beskrevet
ovenfor, vil ikke overgangen til HPV-tester kunne ferdigstilles i Helse Sgr-@st innen denne
fristen. I Sykehuset @stfold HF vil hele prosessen veare ferdig innen 1. kvartal 2022 og ved
Akershus universitetssykehus HF vil prosessen kunne veere ferdig innen januar 2023.
Forutsatt at Oslo universitetssykehus HF kan innfgre LVMS i mai 2021, vil helseforetaket ha
overtatt alle sine prgver i januar 2024. Alle kvinner i Helse Sgr-@st mellom 34 og 69 ar vil
imidlertid ha fatt tilbud om ny HPV-test som primaerscreeningmetode innen januar 2023
ettersom Sykehuset i Vestfold HF avlaster Oslo universitetssykehus HF. Endringen i tidsplan
vil ikke ha konsekvenser for gjennomfgring av screening generelt sett, da kvinner i alderen
34-69 ar vil tilbys screening med cytologi inntil ny metode for denne gruppen er innfgrt.

8. Avtalespesialister og samordnet henvisningsmottak innen psykisk helsevern

Avtalespesialistene er en viktig del av spesialisthelsetjenesten og star for om lag en av fire
polikliniske konsultasjoner i Helse Sgr-@st. I styresak 050-2018 ble det fremlagt en regional
plan for avtalespesialistomradet.

Den regionale planen for avtalespesialistomrddet beskrev en videreutvikling av omradet,

blant annet gjennom utprgving av en pilot for samordnet henvisningsmottak innen psykisk
helsevern. Bakgrunnen for dette er at pasienter som henvises til avtalespesialist ikke far
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sine rettigheter vurdert i henhold til pasient- og brukerrettighetsloven § 2-2, jf. § 2-1 b annet
ledd. Alle henvisninger til helseforetakene eller til private ideelle sykehus med avtale med et
regionalt helseforetak, rettighetsvurderes. Denne forskjellsbehandlingen av henvisninger til

ulike deler av spesialisthelsetjenesten har det over tid vert et sterkt gnske om a endre.

[ oppdragsdokumentet for 2018 fikk de regionale helseforetakene i oppgave a prgve ut tre
ulike modeller for rettighetsvurdering i avtalepraksis. Alle regionene papekte at det var
sarlige utfordringer i psykisk helsevern og det var gnske om a samle erfaringer med
rettighetsvurdering i felles henvisningsmottak. I et felles henvisningsmottak tilknyttet et
distriktpsykiatrisk senter (DPS), vil alle henvisningene fra fastlegene bli prioritert og
deretter fordelt til DPS-enes ulike tilbud og til avtalepsykiatere og -psykologer.

[ Helse Sgr-@st ble det etablert et prosjekt som planla piloter for felles henvisningsmottak
ved to DPS og rettighetsvurdering i solopraksis bade innen psykisk helsevern og somatikk.
Det ble etablert et godt samarbeid med Legeforeningen og Psykologforeningen bade
regionalt og interregionalt. Imidlertid klarte verken Helse Sgr-@st RHF eller de andre
regionale helseforetakene a gjennomfgre de planlagte pilotene med felles
henvisningsmottak. [ Helse Sgr-@st gnsket ikke avtalespesialistene i opptaksomradene til de
to DPS-ene a delta. Pilotene i solopraksis ble stoppet i februar 2020 pga. pandemien.

Det ble hgsten 2020 gjennomfgrt forhandlinger mellom de fire regionale helseforetakene og
Den norske legeforening (Legeforeningen) og Norsk psykologforening
(Psykologforeningen). Partene ble enige om et nytt punkt i rammeavtalen «Felles
henvisningsmottak og rettighetsvurdering i psykisk helsevern - «en-vei-inn» for
henvisninger». De reviderte rammeavtalene gjelder fra 1. mars 2021.

Det nye punktet i rammeavtalene om rettighetsvurdering og felles henvisningsmottak i
psykisk helsevern vil kunne innebaere en likere og mer hensiktsmessig prioritering av
henvisninger til spesialisthelsetjenesten og samtidig gi en bedre oversikt og utnyttelse av
samlet kapasitet. Ved a etablere en-vei-inn for henvisninger vil pasientrettighetene ivaretas,
samtidig som det blir enklere for fastlegene a henvise pasienter til spesialisthelsetjenesten
innen psykisk helsevern. Etablering av felles henvisningsmottak vil trolig fgre til en stor
endring i henvisningspraksis og prioritering.

Det er i rammeavtalene, protokolltekst og underlagsdokumentasjon fra de ulike regionene
lagt et godt fundament for videre prosesser. Det er i noen grad apnet for lokale tilpasninger,
da regionene har ulike utfordringer. Videre vil deling av erfaringer, dokumenter og
arbeidsmater veaere viktig og kunne bidra til at alle regionene lykkes. De regionale
helseforetakene er i dialog med profesjonsforeningene for a planlegge og koordinere den
videre prosessen med a etablere felles henvisningsmottak ved alle DPS-ene i de fire
regionene. Partene er enige om at en ma starte med noen DPS for a samle erfaringer fgr en
utvider ordningen. Allerede eksisterende samarbeid og konkretisering av samarbeidsavtaler
mellom helseforetakene og avtalespesialistene, vil veere et viktig utgangspunkt.

Per februar 2021 er det 287 avtalespesialister i psykologi og 163 avtalespesialister i
psykiatri i Helse Sgr-@st. Videre er det 33 DPS i regionen. Det legges na planer for et prosjekt
for etablering av felles henvisningsmottak for a koordinere arbeidet ut mot
helseforetakene/DPS-ene og avtalespesialistene i regionen. Arbeidet vil bygge pa erfaringer
fra de tidligere planlagte pilotene for rettighetsvurdering i felles henvisningsmottak og
sluttrapporten fra dette prosjektet.
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9. Forskning om Covid-19 i helseforetak og sykehus

Da koronapandemien rammet Norge for ett ar siden var det et stort behov for ny kunnskap.
Hvem rammes av alvorlig sykdom og hvilken behandling er nyttig, var to av flere viktige
spgrsmal det var behov for svar pa. Forskere i Norge og i resten av verden har bidratt i
utviklingen av ny og viktig kunnskap. Det siste aret er det er publisert mer enn 100 000
medisinske artikler om Covid-19.

Gjennom internasjonalt samarbeid er det utviklet nye vaksiner mot Covid-19 og det er
gjennomfgrt utprgving av disse pa rekordtid. Utviklingen av de nye mRNA-vaksinene mot
Covid-19 representerer en medisinsk milepael.

Helsetjenesten har fatt ny kunnskap om hvilken behandling som er nyttig ved Covid-19, men
ogsa hva som ikke virker og kan vaere skadelig. Norske intensivmedisinske miljger kan vise
til sveert gode resultater. Samtidig er det mange ubesvarte spgrsmal og det er blant annet
behov for mer kunnskap om langtidsvirkninger av Covid-19 og hvordan rehabilitering kan
bidra til 4 gjenvinne funksjoner.

I mars 2020 ble det handlet raskt. Den 11. mars etablerte Norge et pandemiregister pa
rekordtid, ved a bygge videre pa et eksisterende og velfungerende nasjonalt intensivregister
i Bergen. Pandemiregisteret har bidratt med avgjgrende informasjon om norske pasienter
gjennom hele pandemien.

Regjeringen bevilget i mars midler til koronaforskning. Forskningsrdadet gjennomfgrte en
utlysning i dialog med de regionale helseforetakene. Flere stiftelser og organisasjoner bidro
med midler. Det ble raskt tildelt 130 millioner kroner til i alt 30 forskningsprosjekter. Viljen
til @ samarbeide om utlysningen var viktig for en effektiv og godt koordinert vurderings- og
tildelingsprosess.

De regionale helseforetakene tildelte i mars 20 millioner kroner til en landsdekkende studie
kalt NOR-Solidarity. Studien inngar i et internasjonalt forskningssamarbeid under ledelse av
Verdens helseorganisasjon og har gitt norske pasienter tilgang til utprgvende behandling for
Covid-19. De regionale helseforetakene har nylig overfgrt 10 millioner kroner til det nye
europeiske forskningsinitiativet EuSolidAct. Oslo universitetssykehus HF skal, pa vegne av
europeiske samarbeidspartnere, lede arbeidet med en ny og fremtidsrettet plattform for
utprgving av behandling ved Covid-19 og nye pandemier.

Midler til forskning i sykehusene kommer fra egne budsjetter og eksterne kilder, i tillegg til
midler fra de regionale helseforetakene. Helse Sgr-@st RHF tildelte i 2020 over 30 millioner
kroner til forskningsprosjekter om Covid-19 (jf. styresak 144-2020) og en rekke
innovasjonsprosjekter er stgttet giennom malrettede tildelinger varen 2020.

Det er pa Kkort tid etablert mye forskning om Covid-19 i sykehus, og i universitets- og
hgyskolemiljgene. Det er arbeidet med a etablere god forskningsstgtte, dataverktgy og
lgsninger for lagring av biologisk materiale. Det er samtidig begrenset hvor mange studier
en pasient kan delta i pd samme tid og det er viktig at studiene far rekruttert tilstrekkelig
antall pasienter slik at de kan gi palitelige svar. Derfor kan ikke alle initiativ og studier gis
prioritet, og det vil alltid veere ngdvendig a vurdere prosjekter nar det gjelder etikk,
personvern, kvalitet og gjennomfgrbarhet. Omfanget av prosjekter er sa stort at
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koordinering og prioritering av forskningen er blitt ngdvendig. Av denne grunn har de
regionale helseforetakene etablert en koordineringsordning og i var region har Oslo
universitetssykehus etablert en internt koordinering av Covid-19-forskningen.

Koronapandemien viser viktigheten av at forskning er en integrert del av
pasientbehandlingen. Resultatene samfunnet nyter godt av ville ikke kommet uten gode og
dynamiske forskningsmiljger, god koordinering og tilfgring av ekstra ressurser. Samtidig
har Norge sett hvor viktig det er med internasjonalt samarbeid og stgrre studier som raskt
kan gi palitelige svar.

10. Leering og mestring i helsetjenestene

Helse- og omsorgsdepartementet ga fglgende oppdrag i tilleggsdokumentet til
oppdragsdokumentet 2019:

«De regionale helseforetakene skal gjennomfore et forprosjekt for giennomgang og
revisjon av leerings- og mestringstjenestene i spesialisthelsetjenesten. Tilsvarende
oppdrag vil bli gitt til Helsedirektoratet som skal gjennomfgre et forprosjekt for
gjennomgang av oppgavedeling og samhandling mellom lzerings- og
mestringstjenestene i spesialisthelsetjenesten og den kommunale helse- og
omsorgstjenesten. De to forprosjektene skal koordineres og ansvaret for
koordineringen legges til Helse Spr-@st RHF. Arbeidet skal gjennomfares, og legges
fram for Helse- og omsorgsdepartementet, innen medio mai 2020.»

I mgtet mellom de administrerende direktgrene i de regionale helseforetakene den 16.
desember 2019, ble det besluttet a etablere et interregionalt prosjekt for a svare ut
oppdraget. Helsedirektoratet og de regionale helseforetakene (RHF-ene) fikk siden en
faringer fra Helse- og omsorgsdepartementet om at leerings- og mestringstjenester til den
samiske befolkningen skulle innga i forprosjektene.

Helse Sgr-@st RHF har ledet arbeidet med RHF-enes prosjekt og har ogsa sgrget for
koordinering mellom RHF-enes forprosjekt og Helsedirektoratets forprosjekt. RHF-ene har i
samrad med Helsedirektoratet valgt & utarbeide en felles forprosjektrapport med
sammenstilte anbefalinger, slik at dette kan danne grunnlaget for videre arbeid.

En ressursgruppe bestdende av leerings- og mestringstjenestene i helseforetakene, nasjonale
og regionale kompetansemiljger innen leering og mestring, Helsedirektoratet og
brukerrepresentanter, har deltatti to arbeidsseminarer. Deltakere i prosjektgruppen har
besgkt tre samiske miljg i nord-, sgr- og lulesamiske omrader og har hatt mgter med senter
for samisk helseforskning.

Som et ledd i arbeidet med forprosjektet er det gjennomfgrt en spgrreundersgkelse i
spesialisthelsetjenesten om leerings- og mestringstjenestene. Kartleggingen omfattet landets
helseforetak og de private ideelle sykehusene med opptaksomrader. Regional
kompetansetjeneste for pasient- og pargrendeoppleering i Helse Sgr-@st har bidratt med et
notat om begreper og tilbud i pasient- og pargrendeoppleering, pasientforlgp og
helsekompetanse til befolkningen for gvrig.
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Helsedirektoratet har i sitt forprosjekt blant annet lagt til grunn rapporter fra Statisk
sentralbyrd og Nasjonal kompetansesenter for leering og mestring innen helse.

Forprosjektet i spesialisthelsetjenesten er presentert og behandlet i alle regionale
brukerutvalg to ganger. Tillitsvalgte har veart involvert i styringsgruppen for prosjektet.

Forprosjektene har avdekket utfordringer og forbedringsomrader for laerings- og
mestringsvirksomheten, herunder:

Det mangler en felles forstdelse av hva som ligger i begrepet leering og mestring, og
hvilke tiltak som inngar i leering og mestring.

Rapporten paviser store variasjoner i tilgjengelighet, organisering og innhold av
tilbud bade i helseforetak og kommuner. Det varier hvem som far tilbud, og det er
risiko for at de minst ressurssterke gruppene ikke fanges opp i
spesialisthelsetjenesten.

Leering og mestring synes ikke tilstrekkelig integrert i arbeidet med pasientforlgp,
kravene til dokumentasjon er svak og arbeidet har svak lederforankring. Det kan
tyde pa at oppgavene innen leering og mestring ikke prioriteres pa samme mate som
andre lovpalagte oppgaver.

Samhandling ser ut til 4 veere et underprioritert omrdde med store lokale
variasjoner. De lovpalagte samarbeidsavtalene mellom helseforetak og kommuner
om leering og mestring oppfyller ikke Helsedirektoratets anbefalinger om
konkretisering, brukermedvirkning, forpliktelse, tilgjengelighet og vedlikehold.

Fgr Covid-19-pandemien var ny teknologi lite benyttet i leerings- og
mestringsvirksomheten. Mange har digitalisert mer av arbeidet i 2020. Dette har gitt
mer fleksibilitet og alternative mater a fglge opp arbeidet pa. Det er mangler i
leerings- og mestringstilbud tilrettelagt for den samiske befolkningen.

Brukermedvirkning inngdr i alt leerings- og mestringsarbeid og er derfor integrert i flere av
rapportens anbefalinger:

Det utvikles nasjonale fgringer for leering og mestring i helse- og omsorgstjenesten
som kan tydeliggjgre blant annet begrep, malgruppe, kompetanse, organisering,
oppgavedeling og samhandling, samt nye arbeidsmater. Det anbefales at leering og
mestring inngdr i alle relevante pakkeforlgp, veiledere og retningslinjer.

Datagrunnlaget om laering og mestring kan styrkes gjennom hensiktsmessig verktgy
for dokumentasjon, oppfglging av virksomheten og ved a inkludere aktivitetsdata om
leering og mestring i nasjonale registre.

Nasjonal veileder for de lovpalagte samarbeidsavtalene mellom helseforetak og
kommuner kan tydeliggjgre krav til likeverdighet mellom partene i prosessen for
avtaleinngaelse.

Samhandling om leerings- og mestringstilbud bgr veare et prioritert omrade i
helsefelleskapene.

Helseforetak og kommuner ma samarbeide om utvikling av leerings- og
mestringstilbud tilpasset hvert av de samiske sprakomradene, og det bgr sees
naermere pa hvordan leerings- og mestringstilbud bgr tilpasses til personer med
innvandrerbakgrunn.

Side 15 av 42



HELSE : ® SOR-OST

e Detvidere arbeidet ma vurdere hovedretninger for hvilken oppgavedeling,
ansvarsplassering og organisering av leerings- og mestringsvirksomheten som er
mest hensiktsmessig for mdloppnaelse.

Oppdraget som ble gitt de fire RHF-ene er svart ut gjennom fellesrapporten som ble
godkjent i mgtet mellom de administrerende direktgrene i RHF-ene den 18. januar 2021.
Rapporten er oversendt Helse- og omsorgsdepartementet.

11. Drift av ambulansefly knyttet til RescEU-programmet

Helsedirektoratet og EU har inngatt en avtale om & drifte et ambulansefly som kan sta i
beredskap for transport av pasienter med hgyrisikosmitte under rescEU-programmet.

| foretaksmgte 10.6.2020, ble de regionale helseforetakene, med henvisning til Stortingets
vedtak om Nasjonal helse- og sykehusplan, bedt om a:

«legge til rette for stasjonering av et jetfly i Tromsg, om mulig gjennom anskaffelse av
et jetfly som norsk bistand for transport av pasienter med "hgy-risiko for smitte" under
RescEU-programmet. De regionale helseforetakene skal bistd Helsedirektoratet i
forhandlingene med EU. Ndr en avtale ev. er undertegnet, vil det vaere de regionale
helseforetakenes oppgave d etablere og drifte jetflyet i trad med avtalen, og sikre at
dette ogsd inngdr i den nasjonale helseberedskapen.»

[ foretaksmgte 13.11.2020 ble dette fulgt opp med fglgende oppdrag:

Foretaksmgtet ba de regionale helseforetakene om a:

- inngd en operatgravtale for drift av et ambulansefly med tilhgrende medisinsk
utrustning og materiell som kan std i beredskap for transport av pasienter med
hayrisiko-smitte under rescEU-programmet.

- etablere en vaktordning for medisinsk besetning for EU-oppdrag og bruke det
nasjonale kompetansemiljoet for CBRNE-beredskap til d utvikle ordningen. Besetningen
skal sikres ngdvendig opplaering og trening, og det skal vurderes a etablere et
interregionalt samarbeid om medisinske og operative prosedyrer knyttet til oppdrag
for EU.

- i samarbeid med Helsedirektoratet etablere et rammeverk og rutiner som sikrer
oppfolging av krav i avtalen med EU, samt ngdvendig dokumentasjon og rapportering
pd kravene. Herunder skal det utarbeides system for registrering og refusjon av faste
kostnader og kostnader knyttet til oppdrag utfart for EU.

- legge til rette for at denne flyressursen kan inngd i den nasjonale
luftambulansetjenesten ndr den ikke er pd EU-oppdrag, herunder sgrge for medisinsk
bemanning, jf. ogsa krav i foretaksmgte 10. juni 2020.

- utarbeide prinsipper for d fordele kostnadene knyttet til nasjonal bruk av flyet.

Det er enighet om at det er viktig at alle regionene bygger opp medisinske fagmiljger som
kan bidra inn i en vaktordning for EU-oppdraget. Det nasjonale kompetansemiljget ved
CBRNE-senteret ved Oslo universitetssykehus HF skal stgtte opp under denne

oppbyggingen.
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Helse Nord RHF skal lede et prosjekt som ivaretar ssmmenheng mellom flere ulike
delprosjekter som ma gjennomfgres for a fa iverksatt drift av et ambulansefly knyttet til
RescEU-programmet. Luftambulansetjenesten HF er gitt i oppdrag a gjennomfgre et
delprosjekt som omhandler selve anskaffelsen av flyressursen. Videre vil et delprosjekt
omhandle den medisinske utrustningen av flyet og et delprosjekt vil omhandle nasjonal
styring og koordinering av den medisinske bemanningen av flyet. Helsedirektoratet vil ha
ansvar for et delprosjekt vedrgrende internasjonal dialog, etablering av rutiner for
samarbeid med EU og forvaltning av avtalen.

12, Nasjonal samordning og harmonisering av legenes spesialistutdanning

De regionale helseforetakene fikk tilleggsoppdrag fra Helse- og omsorgsdepartementet 21.
juni 2019 vedrgrende styrkning av det tverregional samarbeidet for en nasjonal samordnet
og harmonisert spesialistutdanning for leger:

«De regionale helseforetakene skal iverksette tiltak i 2019 for d styrke den nasjonale
samordningen og harmoniseringen av legenes spesialistutdanning, herunder vurdere d
etablere organisatoriske lgsninger som kan ivareta dette tilfredsstillende pd permanent basis.
Arbeidet skal ledes av Helse Spr-@st RHF»

Helse Sgr-@st RHF opprettet i forbindelse med oppdraget en arbeidsgruppe bestdende av 2
representanter fra hver av helseregionene. Disse har i fellesskap beskrevet en rekke
utfordringsomrader som bgr Igses for 4 nd malet om en mer samordnet og harmonisert
spesialistutdanning for leger. Til hvert av omradene er det identifisert flere konkrete tiltak
hvor enkelte allerede er iverksatt, mens det for andre vil kreve et mer langsiktig arbeid.

[ oppdraget fra Helse- og omsorgsdepartementet ble de regionale helseforetakene bedt om a
vurdere om de valgte organisatoriske lgsninger er de som best mulig ivaretar den nasjonale
samordningen av legenes spesialistutdanning. Arbeidsgruppen har vurderte om valget av
fire regionale utdanningssentre (RegUt) har veert hensiktsmessig, gitt de oppgavene
sentrene er tillagt. To alternative forslag har veert vurdert i tillegg til dagens lgsning; 1)
RegUt-ene legges til de regionale helseforetakene; og 2) etablering av ett felles nasjonalt
utdanningssenter. En helt ny organisering vil mest sannsynlig skape nye utfordringer i en
modell som enna ikke har satt seg. Det er derfor enighet mellom regionene om at en
videreutvikling av dagens struktur vil veere den beste lgsningen for a ivareta oppgavene
fremover.

Tydelig ledelse og samarbeid mellom de fire RegUt-ene vurderes som avgjgrende for en
samordnet utdanning. Fremover skal det veere RegUt-ene som i fellesskap tar tak i de
utfordringene som arbeidsgruppen har identifisert. RegUt-ene ma ta tak i nye
utfordringsomrader, foresld og iverksette tiltak, samt evaluere disse. De regionale
helseforetakene vil fglge dette opp som oppdragsgiver overfor regionssykehusene.
Uavklarte problemstillinger skal fremmes for et tverregionalt forum, benevnt som
tverregional koordinerende arbeidsgruppe (TKA).
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Et av de regionale RegUt-ene ivaretar rollen som koordinerende enhet og denne funksjonen
vil rullere mellom regionene. Det koordinerende ansvaret er overfgrt fra Helse Sgr-@st RHF
til Helse Midt-Norge RHF fra 1. februar 2021. Hovedoppgavene til hvert enkelt RegUt er
forgvrig tydelig beskrevet i «Mandat for regionalt utdanningssenter for leger i
spesialisering».

TKA ledes av HR-/PO-direktgren i den regionen som til enhver tid har ansvaret for
koordinerende RegUt, og bestar av de regionale fagdirektgrene, HR-/PO-direktgrene i
regionene, lederne for de fire RegUt-ene og tillitsvalgte. Hensikten med opprettelsen av TKA
er a sgrge for en arena hvor de utdanningsansvarlige i de fire regionene mgtes og
diskuterer/enes om felles problemstillinger og utfordringer som ikke kan lgses mellom de
fire RegUt-lederne. TKA vil veere en viktig struktur for a fremme samhandlingen mellom
regionene og tydeliggjgre utdanningsansvaret for spesialistutdanningen av leger.

Omorganiseringen av spesialistutdanningen for legene er fortsatt ny og i utvikling. Det er
behov for a vinne erfaringer for a finne gode og effektive lgsninger for utdanningen. Dette
gjelder omrader som videreutvikling/digitalisering av kurs, handtering av variasjon,
vurdering og oppfglgning av kvalitet, samt oppnaelse av hgyspesialiserte leeringsmal og
leeringsaktiviteter pa tvers av regionene. Det er behov for kontinuerlig utvikling av
Kompetanseportalen, som blant annet brukes for dokumentasjon av spesialistutdanningen.
Kompetanseportalen skal for gvrig stgtte mange detaljerte og kompliserte sammenhenger i
spesialistutdanningen og samtidig ha et godt brukergrensesnitt for alle involverte.

Arbeidet som er gjennomfgrt har vert nyttig for alle involverte. Det er en felles oppfatning
at de nevnte strukturene og tiltakene som er etablert, vil bidra til & ivareta den fremdriften
og utviklingen av spesialistutdanningen for leger som er gnskelig og i takt med
samfunnsutviklingen. Endringen av spesialistutdanningen for leger ma ses pa som en
langsiktig utviklingsprosess som skal gjennomfgres samtidig med ordineer drift i
sykehusene.

13. Nye faste stillinger for leger i spesialisering i Helse Sgr-@st

I Regjeringens tiltakspakke i forbindelse med Covid-19 pandemien, som ble lagt frem i
slutten av mai 2020, ble det foreslatt en midlertidig gkning i antall stillinger for leger i
spesialisering. Tiltaket fikk sin tilslutning i Stortinget og Helse Sgr-@st RHF ble tildelt 54
midlertidige stillinger for leger i spesialisering 1 (LiS 1-stillinger). LiS 1-stilling innebzerer et
utdanningslgp med 12 mdneders tjeneste i sykehus og seks maneder i kommunene. Den 1.
september 2020 starter fglgelig 54 ekstra leger fgrste del av sin spesialistutdanning. Disse
stillingene er fullfinansierti 2020 - 2021. Det vises for gvrig til orientering gitt til styret i
Helse Sgr-@st RHF i sak 119-2020.

[ statsbudsjettet for 2021 foreslo Regjeringen a opprette 100 nye LiS 1-stillinger, hvorav 50
av stillingene skal ha virkning fra hgsten 2021 og de resterende 50 stillingene skal opprettes
varen 2022. Videre foreslo regjeringen a bevilge 26,5 millioner kroner til de nye LiS 1-
stillingene. Stortinget fattet bevilgningsvedtak om dette, og Helse Sgr-@st sin andel utgjgr 27
nye stillinger med oppstart 1. september 2021 og 27 stillinger med oppstart 1. mars 2022.
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[ forbindelse med fordelingen av de midlertidige LiS 1-stillingene i 2020, ble det innhentet
informasjon fra helseforetakene i regionen om hvor mange stillinger det er mulig a etablere.
Denne kartleggingen er det tatt hensyn til i fordelingen av de nye, faste stillingene fra 2021. 1
tillegg er det vurdert i hvilken grad helseforetakene kan opprette stillinger med 3-delt
tjeneste (medisin, kirurgi og psykisk helsevern), det er sette hen til hvor mange LiS 1-
stillinger helseforetakene har fra fgr og det er ogsa sett hen til hvilket befolkningsgrunnlag
det enkelte helseforetak har ansvar for.

Nar hele gkningen pa 100 faste, nye LiS 1-stillinger er pa plass hgsten 2022, vil det totale
antallet LiS1-leger i spesialisthelsetjenesten i Helse Sgr-@st veere 474. Antallet nasjonalt vil
pa samme tid veere 1088 og dette er en gkning pa om lag 15 prosent sammenlignet med
varen 2020. Pkningen skal bidra til & dekke naveerende og fremtidige behov for utdanning
av leger til kommunehelsetjenesten og spesialisthelsetjenesten. Nar gkningen pa 100 nye
stillinger er fullt innfgrt, vil den arlige kostnaden veere om lag 206 millioner kroner.

Ved arsskiftet 2020/2021 har regionen 4 ubenyttede LiS 1-stillinger i forhold til tildelte
hjemler fra Helsedirektoratet. Det er viktig at helseforetakene benytter alle tildelte hjemler,
og de 4 ubenyttede stillingene legges derfor til fordelingen av de 54 nye stillingene. Tabellen
under viser fglgelig fordeling av totalt 58 stillinger. Stillingene fordeles med tilhgrende
finansiering i 2021 innen rammene av tilskuddet i statsbudsjettet, og fordelingen er vist i
tabellen under.

Helseforetak Ant:-ill Lis1 Fcfrt.:leling nye T.otalt an’tall
per ar stillinger LiS 1 per ar

Akershus universitetssykehus HF 54 16 70
Oslo universitetssykehus HF 30 10 40
Sykehuset Innlandet HF 80 0 80
Sykehuset i Vestfold HF 36 2 38
Sykehuset Telemark HF 40 0 40
Sykehuset @stfold HF 44 6 50
S¢rlandet sykehus HF 52 8 60
Vestre Viken HF 64 14 78
Diakonhjemmet Sykehus AS

(samarbeider med Lovisenberg Diakonale Sykehus AS) 16 2 18
Totalt 414 58 474

14. Utdanningsstillinger for intensivsykepleiere i Helse Sgr-@st

Fglgende oppdrag for 2021 er gitt fra Helse- og omsorgsdepartementet:

«Kompetanse og kapasitet i intensivbehandling skal styrkes. Dette omfatter blant
annet at Helse Spr-@st RHF skal opprette minst 54 nye utdanningsstillinger i
intensivsykepleie. Utdanningsstillingene skal opprettes i tillegg til eksisterende
utdanningsstillinger i intensivsykepleie i Helse Spr-@st RHF. Samarbeid med UH-
institusjonene skal vektlegges i gjennomfaringen av oppdraget.»
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Oppdraget ses i sammenheng med oppdrag om a utarbeide en behovsanalyse og plan for a
sgrge for tilstrekkelig tilgang til intensivsykepleiere pa kort, mellomlang og lang sikt, og
oppdraget om & utrede fremtidig behov for intensivkapasitet i spesialisthelsetjenesten.

[ forbindelse med Covid-19 pandemien ble det gjort en kartlegging av antallet
intensivsykepleiere som arbeider ved intensivpostene i helseforetakene i regionen. I
etterkant er det ogsa kartlagt antallet intensivsykepleiere som arbeider ved intermedieer-,
postoperative- og oppvakningsenheter.

Det er ansatt om lag 1 200 intensivsykepleiere ved intensivenhetene i regionen.
Gjennomsnittlig stillingsprosent er 79 %. Sveert mange av intensivsykepleierne arbeider
ekstravakter, slik at det er usikkert hvor mye det er mulig @ mobilisere av ekstra kapasitet.
Andelen intensivsykepleiere over 60 ar utgjgr neermere 14 prosent av intensivsykepleiere
som er tilknyttet intensivenhetene. Med dagens organisering kreves deti overkant av 5 hele
stillinger for a dekke en intensivseng per dggn, hvis en ser bort fra fraveer og utfordringer
knyttet til helgebemanning. Det er i tillegg 267 intensivsykepleiere som er ansatt ved andre
enheter enn intensivenhetene i regionen.

Hgsten 2020 ble det ogsa foretatt en kartlegging av antall utdanningsstillinger i
intensivsykepleie i helseforetakene i regionen. Innrapportert tall fra helseforetakene vises i
tabellen under.

Helseforetak Utdann|ngsstI:I::tge¢;rert\)tztznswsykeplele
Akershus universitetssykehus HF 17

Oslo universitetssykehus HF 41

Sykehuset Innlandet HF 14

Sykehuset i Vestfold HF 12

Sykehuset Telemark HF 3

Sykehuset @stfold HF 9

Sgrlandet sykehus HF 15

Vestre Viken HF 13

Totalsum 124

Helse Sgr-@st RHF er som omtalt over palagt a opprette 54 nye utdanningsstillinger i
intensivsykepleie gjennom oppdragsdokumentet for 2021. Basert pa foretatte kartlegginger
av intensivsykepleiere i regionen, antall utdanningsstillinger i regionen,
utdanningsinstitusjonenes kapasitet og fremtidig behov, mener administrerende direktgr at
det ma opprettes ytterligere 10 nye utdanningsstillinger i intensivsykepleie, slik at det totalt
sett opprettes 64 nye utdanningsstillinger i 2021. Dette kommer i tillegg til de
utdanningsstillingene som helseforetakene alt har i sine planer for 2021.

Det vil veere noe utfordrende for helseforetakene a opprette flere utdanningsstillinger enn
det som allerede er planlagt i lgpet av 2021, grunnet at budsjettprosessene allerede er
sluttfgrt. Det er ikke gnskelig med en omprioritering slik at annen utdanningsaktivitet
nedprioriteres, men at opprettelse av nye utdanningsstillinger kommer i tillegg til gvrige
prioriteringer. Helse Sgr-@st RHF vil med bakgrunn i dette gi et tilskudd for 2021, for a
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finansiere opprettelsen av de 64 nye utdanningsstillingene. Det vil vaere noe ulike
oppstartstidspunkter for studiene i de ulike helseforetakene, og Helse Sgr-@st RHF setter av
midler tilsvarende halvarseffekt for 2021.

@kt utdanningskapasitet forutsetter at det opprettes flere praksisplasser. Helseforetakene
har gjennom de kartlegginger som er utfgrt, gitt tilbakemelding om at det kan bli
utfordrende med gkning i praksisplasser dersom det ikke settes av ekstra ressurser til dette.
Helse Sgr-@st RHF vil pa denne bakgrunn tildele midler til frikjgp av praksisveiledere, slik at
flere praksisplasser kan opprettes. Videre skal dette stimulere til at nye og mer effektive
veiledningsmodeller kan utprgves og innfgres.

Helse Sgr @st RHF setter med bakgrunn i dette av inntil 20 millioner som tilskudd for
finansiering av utdanningsstillinger innen intensivsykepleie og styrking av
praksisveiledning for 2021. En vil komme tilbake til behov for ytterligere finansiering i
forbindelse med budsjettprosessen for 2022.

Fordeling av nye utdanningsstillinger innen intensivsykepleie er som vist i tabellen under.

Helseforetak Nye utdanningsstillinger intensivsykepleie

2021
Akershus universitetssykehus HF 12
Oslo universitetssykehus HF 14

Sykehuset Innlandet HF 6
Sykehuset i Vestfold HF 4
Sykehuset Telemark HF 4
Sykehuset @stfold HF 8
Sgrlandet sykehus HF 6
Vestre Viken HF 10

Totalsum 64

Ved fordeling av nye utdanningsstillinger er det sett hen til hvilket befolkningsgrunnlag det
enkelte helseforetak har ansvar for, antallet intensivsenger per 100 000 innbygger og
muligheten til & opprette nye/flere praksisplasser hgsten 2021.

15.  Oppgjor private helsetjenester 2020

[ styresak 104-2020, Private avtaleparter innen rehabilitering, ble styret orientert om
hvordan Covid-19 pandemien har pavirket de private avtalepartene innen rehabilitering.
Styret vedtok en innretning pa en kompensasjonsordning for a ivareta oppdraget fra
foretaksmgtet den 17. april 2020, og administrerende direktgr fikk fullmakt til & benytte
inntil 130 millioner kroner utover ordinzer avregning innen rehabilitering.

Styret ga sin tilslutning til fglgende prinsipper:
- Kontantstgtte til ideelle avtaleparter
- Redusert krav til belegg
- Serskilt kompensasjon
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[ tillegg har Helse Sgr-@st RHF sett hen til hvilke ytelser som ble prioritert av
Helsedirektoratet i prioriteringsnotat av 19. mars 2020.

Gjennom Covid-19 pandemien har Helse Sgr-@st RHF hatt lgpende dialog med avtalepartene,
bade gjennom fellesmgter, individuelle mgter, skriftlig informasjon og gjennom besvarelse av
lspende henvendelser. I oktober 2020 avholdt Helse Sgr-@st RHF individuelle mgter med
samtlige 29 avtaleparter innen rehabilitering. Hensikten med disse mgtene var d informere
om styrets beslutning og gi informasjon om estimert kompensasjon og forventet
tilbakebetaling for 2020.

Helse Sgr-@st RHF er i sluttfasen med den endelige avregningen for 2020. Avtalepartene har
12020, i likhet med gvrige ar, varierende grad av maloppndelse i forhold til inngatt avtale.
Dette har blant annet sammenheng med at avtalepartene har avtaler innen ulike
spesialiteter, at Covid-19 pandemien har truffet avtalepartene ulikt og at avtalepartene har
tilpasset seg pa ulike mater. Det er imidlertid positivt d se at det i hovedsak var en gkende
aktivitet hos de private avtalepartene gjennom siste halvar.

Den gkonomiske verdien av de ordinzere avtalene innen rehabilitering er pd i overkant av 1
400 millioner kroner i 2020. Det foreslas en kompensasjon pa om lag 132 millioner kroner.
Det er gjort noen siste oppdateringer av grunnlaget for de ulike prinsippene og elementene
som den samlede kompensasjonsordningen bygger pa etter gjennomgang med
avtalepartene, og det er dette som har gkt belgpet noe i forhold til opprinnelig estimat
fremlagt for styret i styresak 104-2020. Helse Sgr-@st RHF har stilt krav om tilbakebetaling
paioverkant av 90 millioner kroner fra de private avtalepartene. Tilbakebetalingen har
sammenheng med at avtalepartene far manedlig a-konto utbetaling pa 1/12 av
avtaleverdien uavhengig av utfgrt aktivitet.

Helse Sgr-@st RHF har betydelige avtaler ogsa innen psykisk helsevern (ca. 600 millioner
kroner) og tverrfaglig spesialisert rusbehandling (ca. 1 200 millioner kroner). I trad med
styringssignalene har avtalepartene innen disse omradene i stor grad klart & opprettholde
aktiviteten pa et hgyt niva giennom 2020. For & ivareta avtalepartene i den krevende
perioden og for a likebehandle avtalepartene, mener administrerende direktgr at kravet til
belegg ogsa innen disse fagomradene ma reduseres fra 95 til 90 prosent. I tillegg er det
behov for saerskilt kompensasjon til to avtaleparter. Samlet for disse to fagomradene vil
kompensasjonen for 2020 vaere pa 21,8 millioner kroner, hvorav 19,4 millioner kroner er
knyttet til redusert krav til belegg.

16. Lukket kontrollhgring om Riksrevisjonens undersgkelse av helseforetakenes
forebygging av angrep mot sine IKT-systemer

Kontroll- og konstitusjonskomitéen avholdt 22. februar 2021 en lukket kontrollhgring om
Riksrevisjonens undersgkelse av helseforetakenes forebygging av angrep mot sine IKT-
systemer. Hgringen var lukket slik at den kunne omfatte gradert informasjon.
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Komitéen hadde besluttet at hgringen skulle omhandle, men ikke begrense seg til, fglgende
problemstillinger:

1. Hvordan er ansvaret for IKT-sikkerheten delt mellom aktgrene i
spesialisthelsetjenesten og hvordan fungerer samordning, ansvars- og
oppgavefordelingen?

2. Bidrar de regionale IKT-leverandgrene og helseforetakenes sikkerhetsstyring til &
opprettholde et forsvarlig sikkerhetsniva?

3. Hvordan tilrettelegger og falger de regionale helseforetakene opp at helseforetakene
kan beskytte seg mot dataangrep?

4. Hvordan fglger Helse- og omsorgsdepartementet opp IKT-sikkerhetsomradet i
spesialisthelsetjenesten, og hvilke virkemidler tas i bruk?

Helse- og omsorgsminister Bent Hgie deltok i hgringen.

Fra Helse Sgr-@st deltok administrerende direktgr i Helse Sgr-@st RHF, administrerende
direktgr i Sykehuset @stfold HF og administrerende direktgr i Sykehuspartner HF.

Fra de gvrige regionene deltok de administrerende direktgrene i hhv. Helse Nord RHF, Helse
Midt- Norge RHF og Helse Vest RHF. Fra Helse Vest RHF deltok ogsa tidligere
administrerende direktgr. Videre deltok administrerende direktgr ved
Universitetssykehuset Nord-Norge HF og administrerende direktgr i Helse Nord IKT HF.

Direktoratet for e-helse deltok med fungerende direktgr og Norsk Helsenett SF deltok med
administrerende direktgr.

Hver av de inviterte deltakerne kunne ogsa ha med en bisitter.

Det vil bli utarbeidet referat fra hgringen.

17. Deltakelse fra tillitsvalgte, vernetjeneste og brukere i prosjektstyrer

Ved behandling av styresak 124-2020 Oslo universitetssykehus HF - oppstart forprosjekt
for Nye Aker og Nye Rikshospitalet, ga styret administrerende direktgr fullmakt til
fastsette mandat for prosjektstyret for prosjektet. Styret utpekte leder av prosjektstyret og
vedtok at det skal veere to medlemmer i prosjektstyret utpekt av de ansattes organisasjoner.
@vrige medlemmer i prosjektstyret utpekes av administrerende direktgr.

De ansattes organisasjoner ved Oslo universitetssykehus HF har i brev av 30. november
2020 til Helse Sgr-@st RHF, bedt om & fa fire representanter i prosjektstyret. Av denne grunn
foreslo administrerende direktgr at de ansattes organisasjoner kunne fa to medlemmer og
en observatgr (med tale- og forslagsrett), alternativt to medlemmer og to varamedlemmer
(som far tilsendt alle saksdokumentene) i prosjektstyret. Dette var en lgsning som ble ansett
a veere innenfor styrets vedtak. De ansattes organisasjoner ved Oslo universitetssykehus HF
har i brev av 22. desember 2020 til administrerende direktgr i Oslo universitetssykehus HF
med Helse Sgr-@st RHF pa kopi, fastholdt sitt standpunkt om fire representanter i
prosjektstyret hvorav en fra hver av de tre stgrste organisasjonene og en representant i
tillegg.

Side 23 av 42



HELSE : ® SOR-OST

I tidligere prosjekter av tilsvarende karakter har ogsd administrerende direktgr fatt fullmakt
til & utnevne prosjektstyrer. Dette gjelder blant annet for nytt sykehus i Drammen, Vestre
Viken HF, jf. styresak 006-2017 og for nybygg psykisk helsevern i Kristiansand, Sgrlandet
sykehus HF, jf. styresak 055-2016, samt for nytt klinikkbygg og protonsenter ved
Radiumhospitalet, Oslo universitetssykehus HF, jf. styresak 097-2019. Dette er prosjekter
som na er i giennomfgringsfase.

[ Helse Sgr-@st har det i tidligere regionale byggeprosjekter ikke veaert praksis at tillitsvalgte,
vernetjeneste eller brukere har veert representert i prosjektstyrene. Tillitsvalgte,
vernetjeneste og brukerrepresentanter har imidlertid hatt betydelige roller i
helseforetakenes virksomhetsutviklings- og mottaksprosjekter, samt i medvirkningsgrupper
og referansegrupper som leverer inn bidrag til byggorganisasjonen. Dette gjelder bade i
byggeprosjekter hvor Helse Sgr-@st RHF er prosjekteier og i byggeprosjekter hvor
helseforetakene er prosjekteier.

Pa tross av tidligere praksis fremsatte administrerende direktgr i nevnte styresak 124-2020,
forslag om at det skulle veere representasjon fra tillitsvalgte i prosjektstyret for Nye Aker og
Nye Rikshospitalet. I tillegg ble det foreslatt en brukerrepresentant som observatgr. Dette
medfgrer stgrre involvering av tillitsvalgte enn tidligere og administrerende direktgr har
sett det som naturlig at dette gjelder alle byggeprosjektene hvor Helse Sgr-@st RHF er
prosjekteier. Det vil veere ulike forhold som avgjgr hvordan tillitsvalgte, vernetjeneste og
brukere fordeler seg pa ulike virksomhets- og mottaksprosjekter, samt
medvirkningsgrupper og referansegrupper i forbindelse med byggeprosjekter. Videre kan
det ogsa veere aktuelt med ulik representasjon i de ulike fasene i et byggeprosjekt.

Styret i Vestre Viken HF har i sak 5/2021 anmodet Helse Sgr-@st RHF om at tillitsvalgte og
vernetjenesten blir representert i prosjektstyret for nytt sykehus i Drammen, og at
brukerutvalgets leder deltar som observatgr i prosjektstyret.

Styret i Helse Sgr-@st RHF har generelt ikke tatt stilling til hvordan representasjonen i
prosjektstyrene for regionale byggeprosjekter skal veere, verken i antall eller fordeling blant
aktuelle parter. Administrerende direktgr som prosjekteier, eller helseforetaket som
prosjekteier, vurderer representasjonen i hvert enkelt tilfelle og i mandatet for
prosjektstyrene. Administrerende direktgr mener at det fortsatt ikke er behov for en
generell regulering av representasjonen i prosjektstyrene. P4 bakgrunn av henvendelsene
det vises til ovenfor, har administrerende direktgr diskutert saken i direktgrmgtet med de
administrerende direktgrene i helseforetakene i regionen. Videre har Helse Sgr-@st RHF
innhentet erfaringer fra andre regioner som viser en variasjon fra at prosjektstyrene ikke
har representasjon fra tillitsvalgte /vernetjeneste, til at det er 1-2 representanter fra
tillitsvalgte /vernetjeneste. Basert pa de diskusjoner som har veert med andre regioner og de
administrerende direktgrene i helseforetakene i regionen, orienteres herved styret om de
vurderinger som er gjort.

Oslo universitetssykehus HF legger ned et betydelig arbeid med virksomhetsutvikling og
forankring i forbindelse med de nye byggeprosjektene for Nye Aker og Nye Rikshospitalet. I
arbeidet med forprosjektet og dermed ogsa i sakene i prosjektstyret for Nye Aker og Nye
Rikshospitalet, vil det bli foretatt avklaringer og gjort prioriteringer innenfor besluttet
konsept. I flere av disse sakene vil det finnes ulike alternativer for innlemming i
forprosjektet. Med bakgrunn i den pagaende reguleringen, utredningsarbeidet som er utfgrt
av Oslo universitetssykehus HF i forkant av oppstart forprosjekt og pa grunn av erfaringene
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fra Covid-19 pandemien, er det viktige avklaringer og prioriteringer som skal gjgres i
forprosjektet. Det er sdledes gode argumenter for a forsterke representasjonen av
tillitsvalgte og vernetjeneste i den forbindelse, slik at forankringen skjer bade lokalt i
helseforetaket og ved behandling av saker i prosjektstyret. Ansattorganisasjonene ved Oslo
universitetssykehus HF har pekt pa hvilken representasjon de mener best ivaretar disse
forholdene. Administrerende direktgr mener det i denne saken og i den fasen prosjektet er i
ng, er riktig 8 imgtekomme dette gnsket slik at prosjektstyret far tre representanter fra de
ansattes organisasjoner og en representant fra vernetjenesten fra Oslo universitetssykehus
HF. Mandatet for Nye Aker og Nye Rikshospitalet vil fglgelig oppdateres med dette. Det
presiseres at brukerutvalget allerede er representert i prosjektstyret med en observatgr.

Nar det gjelder byggeprosjekter som er i giennomfgringsfase er det viktig & papeke at
prosjektstyrets ansvar ligger i gjennomfgring til tid, kost og kvalitet. Rom for endringer er da
i utgangspunktet lukket og det betyr at det er mindre behov for avklaringer og
prioriteringer. I tillegg er det fra prosjektstyrenes ledere papekt at det er viktig at
prosjektstyrene ikke blir for store, slik at det er effektive beslutningsorganer. Pa denne
bakgrunn og basert pa de diskusjoner det er henvist til over, mener administrerende
direktgr at det bgr veere tilstrekkelig med to representanter fra tillitsvalgte /vernetjeneste i
prosjektstyrene for gjennomfgringsprosjekter, i tillegg til en observatgr fra brukerutvalget.
Dette vil da gjelde for de gjennomfgringsprosjektene som er nevnt over.

18.  Ansattvalgte medlemmer til styret

Det er ny valgperiode fra og med 16.03.2021 til og med 15.03.2023. De ansatte i
foretaksgruppen velger tre medlemmer, med varamedlemmer, til styret for Helse Sgr-@st
RHF. Styret oppnevnte valgstyret for gjennomfgringen av valget i sak 147-2020.

Valgprosessen er nd gjennomfgrt. Valgresultatet er slik:

Styremedlemmer:
Kirsten Brubakk, Sykehuset @stfold HF
Lasse Bent Sglvberg, Sykehuset Innlandet HF
Christian Grimsgaard, Oslo universitetssykehus HF

Varamedlemmer:

1. Irene Kronkvist, Vestre Viken HF
Mette Vilhelmshaugen, Sunnaas sykehus HF
Rolf-André Oxholm, Oslo universitetssykehus HF
Hanne Indregard Lind, Sunnaas sykehus HF
Cathrin Snare, Oslo universitetssykehus HF

AR

Alle innvalgte (faste og vara) innehar for tiden rollen som konserntillitsvalgte.

Valgstyret har hatt tre mgter. Valget er gjennomfgrt i samsvar med gjeldende «valgforskrift»
hjemlet i Helseforetaksloven.

De fem hovedorganisasjonene krevde i felleskap at valget ble gjennomfgrt som et
forholdstallsvalg. Det innkom et felles listeforslag fra fire av hovedorganisasjonene (Unio,
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LO, Akademikerne og YS). Listen tilfredsstilte valgforskriftens bestemmelser for listeforslag
og bestemmelser for fastsetting av valgresultatet.

Enhver ansatt har klageadgang pa gjennomfgringen av valget, klagefristen er 17.03.2021.

Endringen i styrets sammensetning med hensyn til vararepresentanter vil bli meldt
Brgnngysundregistrene.

19. Saker til oppfelging etter styremegter

Oversikten blir oppdatert for hvert styremgte. Fra sist rapportering er oppfglgingspunkter
som er satt opp i drsplanen eller fulgt opp pa annen mate fjernet fra listen.

Sak og dato Oppfelging Tiltak Status
060-2020 I oppfplgingen av regional Fglges opp i Ivaretas i
@konomisk utviklingsplan gnsker styret | samarbeid med virksomhetsrapport

. at Helse Sgr-@st RHF skal helseforetakene i per fgrste tertial 2021
langtidsplan 2021- 1 .
2024 understgtte arbeidet i regionen.

25.juni 2020

helseforetakene.

085-2020

Vestre Viken HF -
plan for
gevinstrealisering i
nytt sykehus i
Drammen

20. august 2020

Styret ba om at det
rapporteres pa oppfglgingen
av gevinstrealiseringsplanen
basert pa den
rapporteringen som
fremlegges for styreti Vestre
Viken HF.

Styret ba om at
administrasjonen ser pa
hvilken betydning SSBs nye
befolknings-framskrivinger
far for vurdering av
kapasitet i regionen.

Etablere rutine for
rapportering basert
pa Vestre Viken HFs
rapporter til styret.

Foreta nye
kapasitetsanalyser
basert pa SSBs nye
befolknings-
framskrivninger.

Under utvikling

Styret vil bli orientert
nar nye
framskrivninger er
gjiennomfgrt

105-2020

Gjennomgang av
basestruktur for
ambulansehelikopter

24. september 2020

Styret ba om at lokalisering
av ny luftambulansebase i
Innlandet ses i sammenheng
med ny sykehusstruktur
som na utredes og skal
behandles av styret i Helse
Ser-@st RHF.

Styret understreket at det
ma veere tilstrekkelig
aktivitet ved
luftambulansebasene slik at
kvaliteten opprettholdes og
ressursene utnyttes pa en
god mate.

Tas inn i styresak
om ny
sykehusstruktur i
Innlandet.

Ivaretas i styresak om
videreutvikling av
Sykehuset Innlandet
HF -
virksomhetsinnhold
og lokalisering
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Sak og dato Oppfelging Tiltak Status
112-2020 Styret forventer at
Virksomhetsrapport Ei?st;tﬁin f;rf;gkmk
per september 2020 & '
Styre mente at
22. oktober 2020 bemanningsutfordringen Utrede strukturelle | Under planlegging
bgr lgses med strukturelle tiltak.
tiltak.
126-2020 Styret ba om en naermere Utrede «overhead- Under oppfelging
. redegjgrelse for utviklingen i | kostnader» som del
ll?ol:'((iii:]l(;: Za?vzlili dler til «overheadkostnader» i arbeidet med
drift o i%lvesterin or forbindelse med neste gkonomisk
g g rullering av gkonomiske langtidsplan 2022-
26. november 2020 langtidsplan. Styret gnsker 2025.
en oversikt over og bedre
innsikt i disse kostnadene.
Styret ber om at det ma Dialog med de to Under oppfelging
veere god dialog med de to private ideelle
private ideelle sykehusenei | sykehusene mtp.
Oslo i forbindelse med krav | krav om full
om full innfasing av innfasing av
inntektsmodellen i Oslo inntektsmodellen.
sykehusomrade.
127-2020 Styret ber om at det ved Forholdet mellom Under oppfelging
Innsoill til neste rullering av innsatsstyrt
statsll))uds'ett for 2022 gkonomisk langtidsplan finansiering og
) utredes nermere forholdet basisbevilgning
26. november 2020 mellom innsatsstyrt utredes som del av
finansiering og arbeidet med
basisbevilgning. gkonomisk
langtidsplan 2022-
2025.
132-2020 Styret ber om at Helse Sgr- Representasjon fra Under oppfelging
@st RHF er representert i Helse Sgr-@st RHF i
Isiy;‘k_e:l(l;;esteTffl:srzz;:;l: prosjektstyret. prosjektstyret tas
utbygging ;’V inn i mandatet for
somatikk Skien forprosjektet.
26.november 2020
133-2020 Styret ber om at Helse Sgr- Representasjon fra Under oppfelging
Akershus @st RHF er representert i Helse Sgr-@st RHF i
universitetssvkehus prosjektstyret. prosjektstyret tas
HF - konse tz’ase inn i mandatet for
samling avp forprosjektet.
sykehusbasert
psykisk helsevern

26.november 2020
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Sak og dato Oppfelging Tiltak Status
134-2020 Styret ba om at det ble rettet | Oppmerksomhet pa | Under oppfglging
Ovpfalging av saerlig oppmerksomhet pa samarbeids-
p[_) . ging samarbeidsforholdene forholdene mellom
revisjonsrapport 6- mellom store og smé store og smi
2020 ved Sgrlandet kehus i et h lg f K Keh g.
svkehus HF sykehus i et helseforetak. sykehus i et
y Styret forutsetter at det helseforetak tas inn
26.november 2020 utvikles et nzert og som krav ved
forpliktende samarbeid slik rullering av
at kvalitet og utviklingsplanene.
pasientsikkerhet blir
ivaretatt pa en god mate.
Dette kan etter en
risikovurdering veere
gjenstand for revisjon.
145-2020 Styret understreker at Krav om Under oppfelging
- helseforetakenes styrebehandling av
Oppdrag og bestilling
. resultatkrav skal vaere resultatkrav
2021 - gkonomiske . . .
resultatkrav styrebehandlet i de lokale formidles til
helseforetakene fagr helseforetakene.
17. desember 2020 styrebehandling i Helse Sgr-
@st RHF.
. 2 Nedbetaling av
Styret viste ogsa til a.t det driftskreditt til
bgr legges en plan slik at Akershus
driftskreditten til Akershus . u
universitetssykehus HF universitetssykehus
reduseres HF formidles til
’ helseforetaket.

146-2020

Organisering av
samarbeidet med
universitetene og
hgyskolene i Helse
Sor-@st

17.desember 2020

Styret stgttet forslaget til
vedtak, men pekte pa at det i
instruksen ma tydeliggjgres
at dette er et radgivende
organer for tildeling av
forskningsmidler fra Helse-
og omsorgsdepartementet
og at beslutningen tilligger
styret i Helse Sgr-@st RHF.
Styret viste ogsa til at det
bgr vurderes et opplegg for
medvirkning.

Mandatet presiseres
itrad med styrets
merknad.

Mandatet er
oppdatert
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Sak og dato Oppfelging Tiltak Status
004-2021 Til punkt 2; Videreutvikling
if ) ) av Sykehuset Innlandet HF -
?rl t;or.leflterlnge(;‘ virksomhetsinnhold og
raa ministrerende lokalisering:
direktgr
Styret ber om at Hgringsprosess blir | Under oppfglging

15.januar 2021

prosjektrapporten og
samfunnsanalysen blir
gjenstand for hgring i
samtlige kommuner i
Innlandet. Av hensyn til den
videre fremdriften bgr
hgringsperioden begrenses
til 6-8 uker.

Styret understreket at
hgringsinstansene ma
oppfordres til 4 gi uttrykk
bade for sitt primaere og
sekundeere syn pa fremtidig
sykehusstruktur i Innlandet.
Videre presiserte styret at
hgringsinstansene ma
vurdere en helhetlig lgsning.

gjennomfgrt.

Styrets innspill
ivaretas i
hgringsbrevet.

Erivaretatti
hgringsbrev

007-2021

Forelgpig
virksomhetsrapport
per desember 2020

4. februar 2021

Styret gnsker at det ses
naermere pa de enkelt-
forlgpene innen pakkeforlgp
kreft hvor maltall ikke nés,
slik at dette kan danne
grunnlag for kontinuerlig
forbedring.

Styret ba om naermere
analyser av bemannings-
utfordringene, herunder
bruk av innleie og deltid i
sykehusene.

Forsinkelser i IKT-
investeringene ma fglges

opp.

Under oppfelging
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foretaksmgte i Helse
Sor-@st RHF 14.
januar 2021 -
oppdrag og bestilling
2021 til
helseforetakene i
Helse Sor-@st

4. februar 2021

Styret pekte pa at det i
oppdragsdokumentet for
Helse Sgr-@st RHF er angitt
at nominell kostnadsvekst i
2019 skal sammenlignes
med det samme i 2021.
Styret mener at det blir mer
riktig om man sammenligner
reell kostnadsvekst i begge
disse arene. For aktivitets-
vekst ber styret om at
aktivitetsutviklingen skal ta
utgangspunkt i nivaet i
20109.

Styret ba om at innledningen
i oppdragsdokumentet
adresserer at etniske
minoriteter skal ivaretas,
herunder behovet for gkt
kulturell kompetanse for
helsepersonell. Malet om
likeverdige helsetjenester
for alle skal vektlegges.

Styret drgftet kravet om
heltidskultur og gkning av
utdanningsstillinger. Det ble
vist til kommende styresak
om regional plan for
utdanning og kompetanse,
og temasak om utvikling

Tas som del av
regional plan for
utdanning og
kompetanse og i sak
om
styringssystemer og
utvikling innen
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Sak og dato Oppfelging Tiltak Status

008-2021 Styret ber administrerende Innarbeides i Er ivaretatt i oppdrag
direktgr fglge opp at oppdrag og og bestilling 2021 til

Oppdragsdokument helseforetakene innfrir bestilling 2021 til helseforetakene

2021 fra Helse- og . o .
prioriteringsregelen bade helseforetakene i

omsorgsdepartement L :
for kostnader og aktivitet. regionen.

et og protokoll fra

Er innarbeidet i
arsplan styresaker

innen bemanningsomradet. bemannings-
omradet.
009-2021 Styret ba om at det ble Oppdatere Strategien er
Regional delstrategi preSISe.rt aF malgruppen for | strategien. oppdatert.
. . strategien inkluderer alle
pasientsikkerhet og medarbeidere og at det ogsa
kvalitetsforbedring & &

4. februar 2021

presiseres at det skal
arbeides for en dpen
meldekultur.

011-2021

Revisjonsplan 2021
for
konsernrevisjonen
Helse Sgr-@st

4. februar 2021

Styret ba om at detiet
senere styremgte blir gitt
orientering om revisjonene
angaende varsling slik
revisjonsutvalget fikk i sitt
siste mgte.

Ivaretas av
revisjonsutvalget.

Innarbeides i arsplan
styresaker
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Sak og dato Oppfelging Tiltak Status

013-2021 I neste mgte vil styreleder Temasak i styremgtet
. . . orientere narmere om 11. mars 2021

Driftsorienteringer

rentebetingelsene pa lan

fra administrerende Helse Sgr-@st RHF har.

direktgr
4. februar 2021

20.  Skriftlige spgrsmal som omtaler Helse Sgr-@st RHF og/eller
underliggende helseforetak besvart av helse- og omsorgsministeren

Fglgende skriftlige spgrsmal som omtaler Helse Sgr-@st RHF og/eller underliggende
helseforetak er besvart av Helseministeren:

Skriftlig spgrsmal fra Nicholas Wilkinson (SV) til helse- og omsorgsministeren
Dokument nr. 15:1209 (2020-2021)

Innlevert: 05.02.2021

Sendt: 08.02.2021

Besvart: 15.02.2021 av helse- og omsorgsminister Bent Hgie

Spersmal

Nicholas Wilkinson (SV): Mener statsraden det er rett at psykiske helsetilbud for unge, slik som
Kringsjatunet, nd legges ned midt i en pandemi som rammer unges psykiske helse s kraftig som det har
vist seg a gjgre, og vil statsraden gjgre for & forhindre nedleggelsen?

Begrunnelse

Kringsjatunet er et av helseforetakets i Sykehuset Innlandet sitt dggntilbud for ungdom, i alderen 12 - 18
ar, innen psykisk helsevern. Enkelte av plassene er for ungdom med alvorlige spiseforstyrrelser. Det er
ogsa en egen skoleenhet i tilknytning til institusjonen. Sykehuset Innlandet vil na legge ned Kringsjatunet
og kutte i antall dggnplasser for unge. En del barn og unge trenger 4 komme bort fra skolemiljget eller
hjemmesituasjonen for a fa forsvarlig helsehjelp og veere i stand til & ta imot opplearingstilbud. Ambulante
team skal erstatte dagens tilbud. Under koronakrisa sliter enda flere barn og unge med psykiske lidelser,
og tilfellene blir stadig mer alvorlige. A legge ned psykiske helsetilbud for barn og unge vil kunne &
dramatiske konsekvenser for de som rammes.

Svar
Bent Hgie: Jeg er helt enig med representanten Nicholas Wilkinson i at det er behov for gode tjenester til
barn og unge med psykiske lidelser ogsa under pandemien. Barn og unge som har psykiske
vansker/lidelser og/eller rusmiddelproblemer og er i behandling eller oppfglging, har behov for stabilitet
og forutsigbarhet i relasjoner til andre. Vi vet ogsa at noen vil kunne oppleve forverret tilstand under og
etter pandemien og kan ha gkt behov for hjelp og bistand. Jeg har derfor veert tydelig i mine anbefalinger
til helse- og omsorgstjenestene om at barn og unge som har behov for behandling og oppfelging i helse- og
omsorgstjenesten, skal sikres et helsetilbud, ogsa under koronapandemien. Regjeringen har ogsa iverksatt
mange tiltak rettet mot sarbare barn og unge, og helsemyndighetene fglger ngye med for a vurdere behov
for ytterligere tiltak. Dette vil jeg i tilfelle komme tilbake til Stortinget om.

Det er de regionale helseforetakene som har ansvar for d planlegge og dimensjonere
spesialisthelsetjenester. De skal sgrge for at dggnkapasiteten innen psykisk helsevern er tilstrekkelig til
enhver tid, men ogsa sgrge for en god balanse mellom dggn og poliklinisk/ambulante tjenester. De skal
ogsa legge nasjonale fgringer til grunn. Samarbeid mellom tjenestenivaene er sentralt bade i planlegging
og gjennomfgring av endringer. Dette er ogsa tydeliggjort gjennom Nasjonal helse- og sykehusplan og
opprettelsen av de nye helsefellesskapene. Jeg forutsetter og har tillit til at de planlegger og videreutvikler
tjenestene basert pa den beste tilgjengelige kunnskapen til et hvert tidspunkt, og at de samarbeider med
kommunene og andre relevante aktgrer ogsa om gjennomfgring.
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Jeg viser ogsa til mitt svar pa spgrsmal 1110 fra representanten Aud Hove om Kringsjatunet.

Dette spgrsmalet ble forelagt Helse Sgr-@st, og dette er ogsa et underlag for mitt svar til representanten
Wilkinson. Ifglge Helse Sgr-@st har divisjon Psykisk helsevern i Sykehuset Innlandet gjennomfgrt en
grundig prosess for a sikre en helhetlig utvikling av det framtidige tilbudet innenfor psykisk helsevern for
barn og unge. Bade ansatte, tillitsvalgte og representanter fra kommunehelsetjeneste har veert med i
prosessen, der det er vurdert ulike forslag til endringer, deriblant flytting av dégnplasser fra Kringsjatunet
til divisjonens barne- og ungdomspsykiatriske avdeling pa Sanderud.

Mange unge far god hjelp bade pa poliklinikk og ved dggnenheter. Flere far likevel ikke det tilbudet som
er best tilpasset den enkeltes behov. Sykehuset Innlandet HF viser ogsa til at i giennomsnitt seks av ti
dggnplasser innen psykisk helsevern for barn og unge var i bruk i 2019 og 2020. De gnsker a samle
tilbudene i et stgrre fagmiljg for & kunne tilby et bredere tilbud til flere barn og unge som trenger
dggnbehandling. Jeg har fatt opplyst at de planlagte endringene ikke vil medfgre gkonomiske
innsparinger, men at ressursene vil benyttes slik at flere barn og unge kan fa tilbud om hjelp. Dette
innebzerer blant annet at dggnplassene ved Kringsjatunet flyttes og samlokaliseres med dggntilbudet ved
avdelingen pa Sanderud. Dggnplassene legges altsa ikke ned.

Sykehuset Innlandet HF understreker at barn- og unge vil ivaretas i en egen, ny og moderne enhet ved
sykehuset pa Sanderud, adskilt fra voksne pasientgrupper. De viser ogsa til at det over mange ar har veert
behandlingstilbud for ungdom pa Sanderud, og erfaringen er at ungdoms szrskilte behov ivaretas godt.
Enhetene pa Sanderud har ogsa et skoletilbud, pa lik linje med tilbudet ved Kringsjatunet. Tilbudet er godt
integrert i dagens behandlingstilbud, og vil veere det ogsa videre fremover.

Tilbudet skal ogsa videreutvikles. Ambulante team er en del av det helhetlige behandlingstilbudet som vil
veere tilknyttet ulike enheter og jobbe aktivt ute i pasientenes naermiljg. Denne typen ambulant arbeid
omtales andre steder som «hjemmesykehus». Akutt-team har vist seg a kunne forebygge innleggelser og
ha en viktig rolle i behandlingen mellom dggn og poliklinikk.

Sykehuset Innlandet HF understreker ogsa at de legger fgringene fra Nasjonal helse- og sykehusplan til
grunn i sitt arbeid, og viser til at barn og unge er en av de prioriterte gruppene i helsefellesskapene.
omstillingsarbeidet legger de vekt pa individuelle tilpasninger for pasientene gjennom samvalg og
brukermedvirkning, og videreutvikling av samarbeidet mellom tjenestenivaene.

Skriftlig spgrsmal fra Hege Haukeland Liadal (A) til helse- og omsorgsministeren
Dokument nr. 15:1178 (2020-2021)

Innlevert: 03.02.2021

Sendt: 04.02.2021

Besvart: 10.02.2021 av helse- og omsorgsminister Bent Hgie

Spgrsmal
Hege Haukeland Liadal (A): Er statsraden forngyd med at de ideelle tappes for egenkapital mens RHF'ene
bruker lang tid pa a finne lgsninger, samt at de kommersielle har fatt sitt oppgjgr for 20207

Begrunnelse

Under pandemien har mange ideelle helseaktgrer slitt pga tapte inntekter og kjgp av tjenester fra
spesialisthelsetjenesten. De kommersielle har Regjeringen sikret inntektstapet for men ikke for de ideelle.
Noe som framstar underlig sett at Regjeringen har et uttalt mal og krav til de ulike RHF'er om gkt
bruk/kjgp av tjenester fra de ideelle. De ideelle aktgrene ma selv ga en og en i mgter med
helseforetagsledelse og fremme sine krav om gkonomisk kompensasjon. Mange ideelle melder tilbake at
de enda ikke har fatt kompensert for tapte inntekter og gkte utgifter i 2020. Statsraden har gitt RHF'ene
beskjed - men det fglges ikke opp, eller det lar vente pa seg noe som er sveert alvorlig for de enkelte ideelle
aktgrer.

Svar

Bent Hgie: Jeg har innhentet informasjon fra alle de fire regionale helseforetakene om status og prosess
for hdndtering av kompensasjon for gkonomiske konsekvenser av pandemien hos deres avtaleparter. Alle
regioner har hatt bade muntlig og skriftlig dialog med sine avtaleparter om dette fra et tidlig tidspunkt i
pandemien. Som fglge av at virksomhetene i til dels sveaert ulik grad har veert bergrt av pandemien, at det
foreligger ulike avtaler med de enkelte virksomhetene og av hensynet til en dpen dialog rundt den enkelte
virksomhets situasjon, har mgter som har vedrgrt konkret grunnlag og innretning pa kompensasjonen
naturlig nok blitt gjennomfgrt kun med representanter fra det regionale helseforetaket og den aktuelle
virksomheten.
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Smittesituasjonen og dens innvirkning pa daglig drift hos de ulike virksomhetene har vert bade
uforutsigbar og varierende gjennom 2020, noe som har bidratt til at det har vaert ngdvendig a fglge
utviklingen over tid for a kunne ta stilling til bide behov, innretning og beregning av kompensasjon til de
private ideelle. Alle regioner bekrefter imidlertid at de i utgangspunktet har betalt ut manedlige
akontobelgp til virksomhetene i trdd med den opprinnelige ytelsesplanen for 2020, med mindre annet har
blitt avtalt mellom virksomheten og det regionale helseforetaket. Virksomhetene er fglgelig hovedsakelig
blitt tilfgrt likviditet underveis i aret uavhengig av eventuell aktivitetssvikt (dvs. som i et normalar).
Informasjon fra Helse Sgr-@st RHF tilsier at de er i ferd med & ferdigstille avregningen for 2020 i disse
dager, mens de gvrige tre regionene langt pa vei har ferdigstilt arbeidet med kompensasjonen for 2020.
Flere av regionene papeker at de ikke kjenner seg igjen i beskrivelsen av situasjonen i
stortingsrepresentantens spgrsmal.

Skriftlig spgrsmal fra Ashild Bruun-Gundersen (FrP) til helse- og omsorgsministeren
Dokument nr. 15:1167 (2020-2021)

Innlevert: 02.02.2021

Sendt: 03.02.2021

Besvart: 08.02.2021 av helse- og omsorgsminister Bent Hgie

Spgrsmal
Ashild Bruun-Gundersen (FrP): Hva gjgr statsraden for & sikre fa fortgang i bruken av de gremerkede
midlene til kjgp av privat kapasitet i spesialisthelsetjenesten, for a redusere helsekgene?

Begrunnelse

Gjennom budsijettforliket for 2021 mellom regjeringen og FremsKrittspartiet ble det bevilget 250
gremerkede millioner kroner til kjgp av privat kapasitet for a redusere helsekgene. Dette kommer i tillegg
til de 600 millionene som ble bevilget i revidert nasjonalbudsjett for 2020. Fremskrittspartiet er sveert
misforngyd med hvor lite av penger som ble brukt til kjgp av privat kapasitet i korona-aret 2020, til tross
for at vi ogsa da fikk forhandlet inn midler til dette. Det er derfor viktig for oss d pase at arets midler raskt
gar til det formalet det er tiltenkt.

Svar

Bent Hgie: Det er riktig som representanten skriver, at bevilgningene til de regionale helseforetakene er
gkt med 250 mill. kroner i 2021 for & gke omfanget av kjgp av tjenester hos private aktgrer for a redusere
ventetider. Jeg har fulgt opp dette gjennom 3 gi de regionale helseforetakene i oppdrag a gke omfanget av
kjgp av tjenester fra private sammenliknet med 2020 minst tilsvarende dette belgpet, malt i faste priser.
Oppdragsdokumentet for 2021 ble lagt fram 14. januar 2021. De regionale helseforetakene ma disponere
midlene basert pa vurderinger av befolkningens behov for spesialisthelsetjenester, den tilgjengelige
kapasiteten i egne helseforetak og eksisterende avtaler med private, samt kapasiteten i det private
markedet.

Jeg viser til at Stortinget har bedt regjeringen redegjgre for bruken av disse midlene i forbindelse med
fremleggelsen av revidert nasjonalbudsjett for 2021. Jeg har derfor bedt de regionale helseforetakene om
a iforkant av dette redegjgre skriftlig for departementet for hvordan bevilgningsgkningen knyttet til kjgp
fra private benyttes, samt for budsjettet for kjgp av tjenester fra private i 2021 som helhet.

Skriftlig spgrsmal fra Rigmor Aasrud (A) til helse- og omsorgsministeren
Dokument nr. 15:1146 (2020-2021)

Innlevert: 01.02.2021

Sendt: 01.02.2021

Besvart: 09.02.2021 av helse- og omsorgsminister Bent Hgie

Spersmal
Rigmor Aasrud (A): Vil Hgyres slagord om "Pasienten fgrst” veere fgrende for hvordan statsraden vil
vurdere hvilket helseforetak pasientene i regionen skal fa sitt tilbud fra ?
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Begrunnelse

I Innlandet har styringsgruppa for nytt hovedsykehus sin innstilling skapt stor uro. Etter en lang prosess
lykkes daveaerende styreleder Anne Enger a fa enighet om et malbilde og at et nytt hovedsykehus skulle
lokaliseres ved Mjgsbrua.

Naveaerende styreleder uttalte at han opplever at denne enigheten var en skinnenighet etter at
styringsgruppa anbefalte en annen plassering enn det det daveerende styret i Sykehuset Innlandet pekte
pa.

Den foreslatte plasseringen gjgr at deler av Vestoppland vil fa kortere vei til flere sykehus i Oslo og Viken,
noe som har fgrt til at flere kommuner varsler at de vil bytte til et helseforetak som ligger naermere deres
innbyggere om helseministeren fglger opp styringsgruppas anbefalinger. Flyttinger til andre foretak er
tidligere godkjent da Kongsvinger regionen ble overfgrt til A-hus etter gnske fra kommunene i omradet.

I et intervju med avisen OA sier direktgr for eierstyring i Helse Sgrgst, Tore Robertsen - Det er ikke slik at
kommuner pa egen hand kan bestemme hvilket helseforetak deres innbyggere skal sokne til.

Svar
Bent Hgie: Hovedregelen er at det ligger til de regionale helseforetakenes ansvar a vurdere og avgjgre hva
som er mest hensiktsmessig organisering av underliggende helseforetak, og a beslutte deres
opptaksomrader. Det fglger imidlertid av helseforetaksloven §30, pkt 6., at "vesentlige endringer i
opptaksomradet for helseforetak" skal vedtas i foretaksmgte i de regionale helseforetakene, altsa av helse-
og omsorgsministeren. Det er imidlertid naturlig at de aktuelle kommunene blir radfgrt og far uttale seg i
slike spgrsmal.

[ begrunnelsen for spgrsmalet viser representanten til situasjon i Sykehuset Innlandet HF, hvor
styringsgruppen for nytt hovedsykehus har fremlagt rapport som konkretiserer videreutvikling og
innretting pa det framtidige sykehustilbudet. Dette etter et omfattende utredningsarbeid, hvor det har
vaert samhandling med kommuner og bergrte aktgrer underveis i arbeidet. Helse Sgr-@st RHF har nylig
invitert til en hgring rundt den nye sykehusstrukturen i Innlandet. Jeg har ogsa selv invitert til mgte med
ordfgrere og fylkesordfgrer i aktuelle kommuner og fylkeskommunen for a lytte av synspunkter pa forslag
til ny struktur. Det er vel kjent og fullt forstaelig at det er stort engasjement og mange ulike synspunkter i
denne saken. Samtidig er det lagt opp til en involverende prosess som skal sikre tilbakemeldinger og
synliggjgre ulike synspunkt i saken.

A utvikle pasientens helsetjeneste er en helsepolitisk ledestjerne for regjeringens arbeid pa helseomradet.
Det er ogsa slik at pasienter gjennom Fritt behandlingsvalg-ordningen har mulighet til 4 velge mellom
ulike offentlige og mange private behandlingssteder i Norge, og de er ikke last til & kun kunne benytte
tjenester i helseforetaket de er tilknyttet.

Formalet med arbeidet som na pagar er a utvikle framtidsrettede og gode spesialiserte behandlingstilbud
for hele befolkningen i Innlandet.

Skriftlig spgrsmal fra Aud Hove (Sp) til helse- og omsorgsministeren
Dokument nr. 15:1110 (2020-2021)

Innlevert: 28.01.2021

Sendt: 28.01.2021

Besvart: 10.02.2021 av helse- og omsorgsminister Bent Hgie

Spgrsmal

Aud Hove (Sp): Meiner statsraden at ein ved a ta ned sa mange senger innanfor psykiatrien vil gje eit betre
tilbod til dei som treng det mest, og meiner statsraden at det er klokt 4 samle tilbodet som barn og unge
far ved barne- og ungdomspsykiatriskavdeling ved Kringsjatunet i eit miljg med vaksne rusavheninge og
sterkt psykotiske pa det psykiatriske sjukehuset Sannerud?

Begrunnelse

«Hvordan kan nedleggelse av Kringsjatunet styrke psykisk helse?» Spgr Martina Andersson som er laerar
ved skuleavdelinga ved barne- og ungdomspsykiatrisk avdeling Kringsjatunet i Sykethuset Innlandet. For
ungdommar som kanskje ikkje har vore pa skulen pa to-tre ar, som treng eit miljg som blir ein slags heim,
men som samtidig treng &8 komme fra det daglege miljget for 3 kome seg pa fote att, er dette tilbodet viktig.
N3& har Sykehuset Innlandet HF bestemt at dette tilbodet skal flyttast til Sannerud, ikkje for & spare
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pengar, men for & fylgje utviklinga blir det opplyst. Pa Sannerud er det avrusings- og psykoseavdeling for
vaksne og det uroar mange at barn og unge skal inn i lokaler saman med denne gruppa. Samtidig blir det
faerre plassar for barn og unge, fra 11 pa Kringsjatunet na til 8 ved det nye.

Noko av svaret fra Sykehuset Innlandet er eit ambulerande team som da skal kgyre kanskje 4 timar til
Skjak, hjelpe ein ungdom, for sa a kgyre attende att. Da blir det ikkje att mykje av arbeidsdagen til a hjelpe
dei som sliter. Modige ungdommar star fram i nyheitene og er sterkt bekymra for at eit tilbod som har
betydd at dei har fatt lyst pa livet att, na ser ut til 4 bli fjerna.

Vi ser ogsa drastiske kutt for psykiatrien generelt i Sykehuset Innlandet i dei nye planane fra Helse Sgr-
@st. Det er allereie teke ned 60 senger sidan 2013 og naverande 280 senger skal ned til 170. Vi ser ogsa at
politiet i stadig stgrre grad ma ta seg av denne pasientgruppa. Vi har dgme pa kommunar som no ma
kjgpe dyre, private tenester utanfor sitt eige fylke fordi pasientar ikkje far ngdvendig tilbod hja Sykehuset
Innlandet.

Svar
Bent Hgie: De regionale helseforetakene har ansvar for a planlegge og dimensjonere
spesialisthelsetjenester. De skal sgrge for at dggnkapasiteten innen psykisk helsevern er tilstrekkelig til
enhver tid, men ogsa sgrge for en god balanse mellom dggn og poliklinisk/ambulante tjenester.

Spersmalet fra representanten Aud Hove har veert forelagt Helse Sgr-@st. Helse Sgr-@st opplyser at
divisjon Psykisk helsevern i Sykehuset Innlandet har gjennomfgrt en grundig prosess for a sikre en
helhetlig utvikling av det framtidige tilbudet innenfor psykisk helsevern for barn og unge. Bade ansatte,
tillitsvalgte og representanter fra kommunehelsetjeneste har veert med i prosessen, der det er vurdert
ulike forslag til endringer, deriblant flytting av dggnplasser fra Kringsjatunet til divisjonens barne- og
ungdomspsykiatriske avdeling pa Sanderud.

Helse Sgr-@st RHF viser til at Sykehuset Innlandet HF peker pa at i gjennomsnitt seks av ti dggnplasser
innen psyKisk helsevern for barn og unge var i bruki 2019 og 2020. Sykehuset Innlandet gnsker a
organisere behandlingstilbudene slik at flere ungdommer kan nas med tilbud som er tilpasset den
enkeltes behov. De viser til at nye behandlingsmetoder har gitt mindre behov for dggnbehandling innen
psykisk helsevern for barn og unge. En stgrre del av behandlingen blir utfgrt bade i hjem/skole og ved
poliklinikkene. Mange unge far god hjelp bade pa poliklinikk og ved dggnenheter. Flere far likevel ikke det
tilbudet som er best tilpasset den enkeltes behov. Enkelte trenger mer hjelp enn det polikliniske tilbudet,
samtidig som det ikke er gnskelig eller hensiktsmessig med en innleggelse. For et barn eller en ungdom er
innleggelse ved en dggnenhet et sveert inngripende tiltak. Noen unge og deres familier gnsker heller ikke
en slik lgsning, selv om behandling og oppfalging i poliklinikk ikke er faglig tilstrekkelig. Sykehuset
Innlandet HF vil samle tilbudene i et stgrre fagmiljg for & kunne tilby et bredere tilbud til flere barn og
unge som trenger dggnbehandling.

Dette innebzerer blant annet at dggnplassene ved Kringsjatunet ikke legges ned, men flyttes og
samlokaliseres med dggntilbudet ved avdelingen pa Sanderud. Representanten Aud Hove spgr ogsa om
jeg mener at det er klokt & samle tilbudet som barn og unge far ved barne- og ungdomspsykiatriskavdeling
ved Kringsjatunet i et miljg med "..voksne rusavhengige og sterkt psykotiske" pa Sanderud Sykehus.
Sykehuset Innlandet HF understreker at barn- og unge vil ivaretas i en egen, ny og moderne enhet ved
sykehuset pa Sanderud, adskilt fra voksne pasientgrupper. De viser ogsa til at det over mange ar har veert
behandlingstilbud for ungdom pa Sanderud, og erfaringen er at ungdoms saerskilte behov ivaretas godt.
Enhetene pa Sanderud har ogsa et skoletilbud, pa lik linje med tilbudet ved Kringsjatunet. Tilbudet er godt
integrert i dagens behandlingstilbud, og vil veere det ogsa videre fremover.

Sykehuset Innlandet HF opplyser videre at de planlagte endringene ikke vil medfgre gkonomiske
innsparinger, men ressursene vil benyttes slik at flere barn og unge kan fa tilbud om hjelp. Ambulante
team er en del av det helhetlige behandlingstilbudet som vil veere tilknyttet ulike enheter og jobbe aktivt
ute i pasientenes naermiljg. Denne typen ambulant arbeid omtales andre steder som «hjemmesykehus».
Akutt-team har vist seg 4 kunne forebygge innleggelser og ha en viktig rolle i behandlingen mellom dggn
og poliklinikk.

Representanten Aud Hove stiller ogsa i sin begrunnelse spgrsmal ved drastiske kutt for psykiatrien
generelt i Sykehuset Innlandet i de nye planene fra Helse Sgr-@st. Det vises til at antall sengeplasser er
redusert med 60 siden 2013. Dreining fra dggn- til dagbehandling er i trad med nasjonale fgringer. I tillegg
har hele Sykehuset Innlandet gjennomfgrt omstillinger de siste arene som fglge av endret opptaksomrade.
Sykehustjenestene for befolkningen i Kongsvingerregionen ble den 1. februar 2019 overfgrt fra Sykehuset
Innlandet HF til Akershus universitetssykehus HF. Overfgringen av Kongsvinger opptaksomrade medfgrte
en reduksjon i pasientgrunnlaget pa 10 prosent i opptaksomradet til Sykehuset Innlandet. Antall
sengeplasser ble justert i forhold til endret opptaksomrade. Sykehuset Innlandet har i dag totalt 260
dggnplasser. I planene for framtidig sykehusstruktur ligger det inne totalt 230 dggnplasser.
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Det foregar en kontinuerlig utvikling av tilbudene innen psykisk helsevern og tverrfaglig spesialisert
rusbehandling. Dette gjgres pa grunnlag av lokale behov og forhold, nye behandlingsmetoder som for
eksempel nettbasert behandling, framskrivninger og andre relevante datakilder.

Samarbeid mellom tjenestenivdene er sentralt bade i planlegging og gjennomfgring av endringer. Dette er
ogsa tydeliggjort giennom Nasjonal helse- og sykehusplan og opprettelsen av de nye helsefellesskapene.
Sykehuset Innlandet HF understreker at de legger fgringene fra Nasjonal helse- og sykehusplan til grunn i
sitt arbeid, og viser til at barn og unge er en av de prioriterte gruppene i helsefellesskapene. [
omstillingsarbeidet legger de vekt pa individuelle tilpasninger for pasientene gjennom samvalg og
brukermedvirkning, og videreutvikling av samarbeidet mellom tjenesteniviene.

Jeg forutsetter og har tillit til at de regionale helseforetakene planlegger og videreutvikler tjenestene
basert pa den beste tilgjengelige kunnskapen til et hvert tidspunkt, og samarbeider med kommunene ogsa
om gjennomfgring av endringene.

Skriftlig spgrsmal fra Bard Hoksrud (FrP) til helse- og omsorgsministeren
Dokument nr. 15:1091 (2020-2021)

Innlevert: 27.01.2021

Sendt: 27.01.2021

Besvart: 04.02.2021 av helse- og omsorgsminister Bent Hgie

Spersmal
Bard Hoksrud (FrP): Vil helseministeren ta initiativ til at helsepersonell na skal bruke smittevernutstyr,
som vi vet bidrar til & redusere sjansene for smitte bade hos ansatte og pasienter?

Begrunnelse

NRK kunne i gér avslgre at helsepersonellet pa blant annet Sykehuset Telemark i Skien hverken er palagt
eller bruker hansker eller munnbind konsekvent. Pasienten i girsdagens NRK-avslgring handlet om dgde
etter d ha fatt pavist korona pa sykehuset. Hun er en av seks pasienter som har dgdd etter & ha mulig blitt
koronasmittet ved sykehuset. Hittil har sykehuset hatt 69 innlagte pasienter med covid-19. Av disse har
15 pasienter sannsynligvis blitt smittet pa sykehuset.

Mens helsepersonellet pa sykehuset ikke har krav til & bruke munnbind og hansker, er det faktisk pabud
om a bruke munnbind for alle som besgker kjgpesentrene og butikker i byen, det ene ligger bare noen
steinkast fra sykehuset. Det kan virke som at man anser smittefaren a vaere stgrre pa kjgpesentre enn pa
institusjoner der det ligger mennesker som er syke og med nedsatt immunforsvar og hvor det er pavist at
pasienter har fatt covid-19 pa sykehuset. [ fglge NRK er det ogsa slik at alle andre land i Europa na har
pabud om bruk av munnbind pa sykehusene sine.

Svar

Bent Hgie: Helse- og omsorgsdepartementet har i forbindelse med besvarelsen av dette spgrsmalet veert i
kontakt med Helse Sgr-@st RHF. De har innhentet en orientering fra Sykehuset Telemark HF, hvor
sykehuset opplyser at de har fulgt Folkehelseinstituttets nasjonale rad for bruk av smittevernutstyr under
hele pandemien. Sykehuset har en rekke tiltak for a redusere risikoen for smitte, utover bruk av
munnbind. De ansatte fglger basale smittevernrutiner, det er innfgrt besgks- og adgangskontroll, det er
utspgrring/screening av pasienter og pargrende, pasienter blir isolert ved mistanke om smitte, det er lav
terskel for testing, og krav til a holde mest mulig avstand.

Bruk av munnbind ved sykehuset er egentlig & betrakte som et supplerende tiltak, men har etter at
smittetrykket gkte i Grenland i desember, blitt brukt av sykehusets ansatte nar det ikke har veert mulig &
holde avstand. Sykehuset har likevel indikasjoner pa at ansatte og pasienter kan ha blitt smittet - ogsa nar
det har blitt brukt munnbind.

Nar det gjelder covid-utbruddet ved en medisinsk avdeling ved sykehuset i desember, sa har sykehuset
orientert om at de skal gjennomga alle smittetilfeller og gjennomga en omfattende intern
hendelsesanalyse. Da vil de blant annet vurdere om deres rutiner har veart gode nok, og om de har fulgt de
rutinene de allerede har etablert. I tillegg har sykehuset pa eget initiativ varslet Statens helsetilsyn om
seks dgdsfall. Helsetilsynet har sendt disse varslene videre til Statsforvalteren.

Skriftlig spgrsmal fra Tuva Moflag (A) til helse- og omsorgsministeren
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Dokument nr. 15:1053 (2020-2021)

Innlevert: 23.01.2021

Sendt: 25.01.2021

Besvart: 01.02.2021 av helse- og omsorgsminister Bent Hgie

Spgrsmal

Tuva Moflag (A): Kan man forsvare forholdsmessigheten i tiltaket som hindrer kvinner fra Nordre Follo a
ha med seg ledsager under fgdsel, og vil helseministeren iverksette et testregime ved fgdeavdelingene
etter modell fra Danmark for a sikre at kvinner og par slipper sa inngripende tiltak i en sarbar situasjon?

Begrunnelse

[ en pressemelding lgrdag ettermiddag opplyser Ahus fglgende:

Fgdende kan ha med seg en ledsager under fgdsel unntatt ved smitte eller mistenkt smitte. Gravide og
fadende fra Nordre Follo kommune betraktes som mistenkt smittet og kan ikke ha med ledsager under
fgdsel inntil smitteutbruddet er under kontroll.

Jordmorforbundet har tatt til orde for at man skal ta i bruk et testregime ved norske fgdeavdelinger, slik
at man kan avklare smittestatus til fédende og deres ledsager.
https://www.dagensmedisin.no/artikler/2020/10/26/for-strenge-
smittevernregler/?fbclid=IwAR1ZeEixGq7ZZAh9nlIEqZyNoV_MJEDWHwMgn4eBtpuE_no62icP5Dof1qU
Dette har blitt formelt etterspurt til helsedirektoratet hgsten 2020.

Svar

Bent Hgie: Jeg har fatt fglgende informasjon fra Helse Sgr-@st vedrgrende situasjonen for fgdende ved
Akershus universitetssykehus:

Da det ble kjent at det var et utbrudd av det muterte viruset i Nordre Follo, ble det satt i verk saerskilte
tiltak for pasienter og ansatte med adresse Nordre Follo, for 4 beskytte mot spredning av den nye
virusvarianten.

Lgrdag 23.1 ble dette fulgt opp med innfgring av besgkstopp til sykehusets behandlingssteder, og det ble
lagt ut nyhetssak om dette pa Ahus sine nettsider.

Kvinneklinikken fulgte opp dette ved a si at heller ikke partnere for fadende fra Nordre Follo kunne vaere
med inn, av hensyn til den alvorlige smittesituasjonen. Dette ble ogsa lagt ut pa Ahus sine nettsider. Etter
kort tid lgrdag fikk sykehuset tilbakemeldinger som gjorde at man raskt valgte a vurdere dette pa nytt. For
a ta hensyn til behovet for & ha ledsager til stede ved fgdselen, valgte man a legge til rette for at det kunne
skje pa en trygg mate ogsa for fgdende fra Nordre Follo. Derfor ble informasjonsteksten pa ahus.no endret
til «Ahus vil legge til rette for at fédende fra Nordre Follo kan ha med ledsager pa en trygg mate.» Ledsager
far ogsa komme pa besgk ved barselavdeling og observasjonspost for gravide, dersom det ikke foreligger
smitte eller mistenkt smitte, og kan i sa fall ogsa vaere med pa barselhotellet.

Det ble formidlet beskjed om dette internt, men i en hektisk situasjon skjedde ikke dette raskt nok. Ahus
beklager derfor de ulike beskjedene de aktuelle fgdende fikk, og belastningen knyttet til dette.

Nar det gjelder testing ved fgdeavdelingene og eventuell bruk av antigen-hurtigtester, gjorde
Helsedirektoratet sammen med andre aktgrer en validering av antigen-hurtigtester hgsten 2020.
Anbefalinger om bruk av antigen-hurtigtester og andre covid-19 tester ligger pa FHI sine nettsider.
Anbefalingene omfatter ikke generell testing av fgdende og evt. ledsager. En eventuell testing pa
fsdeavdelingene ma besluttes av det enkelte helseforetak i henhold til de gjeldende testkriterier.

Skriftlig spgrsmal fra Bard Hoksrud (FrP) til helse- og omsorgsministeren
Dokument nr. 15:1039 (2020-2021)

Innlevert: 22.01.2021

Sendt: 25.01.2021

Besvart: 29.01.2021 av helse- og omsorgsminister Bent Hgie

Spgrsmal

Bard Hoksrud (FrP): Den bekymringen som blant annet drosjenaeringa i Skien opplever, og tilbakemelding
de far pa om at det er mange som er redde, vegrer seg for a reise til sykehus og ikke tgr a reise med drosje.
Dette er hverken bra for pasienten eller drosjenzeringen som taper mange turer.

Vil statsraden sgrge for at man ser pa regelverket for pasienttransport sa lenge vi er midt i en pandemi,
slik at de som er redde for a reise sammen med andre kan fa transport alene til og fra
sykehus/behandling?
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Begrunnelse

Vi star midt i en pandemi og i den forbindelse er det laget strenge retningslinjer/regler som sier at man
skal holde minst en meters avstand. Det er regler om bruk av munnbind, hvor mange personer man kan fa
besgk av osv. Alt dette er forhold som alle bgr/skal fglge, og som gjentas av bade helsemyndighetene og
statsrader. De aller fleste er opptatt av a fglge dette og tar forhandsregler i hverdagen sin. Men nar man
trenger pasienttransport til og fra sykehus/helsetjenester, sa gjelder plutselig ikke de samme reglene
lenger, og kravet om minst en meters avstand er plutselig ikke sa viktig lenger. Dette har medfgrt at
mange pasienter tar kontakt med bade pasientreiser og transportgrer/drosjeselskapene for a prgve a fa
reise alene. Jeg vet at blant annet Skien Taxi SA og Kragerg Taxi DA og sjaférene der opplever at mange er
bekymret/redde for a reise og frykter at nar man er syk sa kan det a bli smittet av en medpassasjer fa
fatale konsekvenser for den enkelte.

Svar

Bent Hgie: Helse Sgr-@st RHF har informert departementet om at Sykehuset Telemark HF fglger
Folkehelseinstituttets Rad for transport av pasienter/brukere uten mistenkt eller bekreftet Covid-19, som
er publisert pa instituttets nettside.

Pasienter med mistenkt eller bekreftet Covid-19 transporteres alene i bil, og det tilrettelegges med
forsterkede smitteverntiltak.

Sykehuset Telemark HF viser til at samkjgring av pasienter skjer i noen grad, ut fra tilgjengelig kapasitet.
Helseforetaket understreker at det alltid gjgres vurderinger av om pasienten, utfra hans eller hennes
kliniske tilstand har behov for alenebil, eller kan kjgre sammen med andre passasjerer.

Som eksempler opplyser helseforetaket at dialysepasienter ikke samkjgrer med andre pasienter.
Kreftpasienter som trenger transport til og fra kur og som i utgangspunktet er i den beste perioden i
behandlingssyklusen, dvs at benmargen og immunforsvaret fungerer tilnzermet normalt, kan vaere
aktuelle for samkjgring. Derimot vil kreftpasienter som har blitt darlige, eller er i en periode i
behandlingssyklus hvor benmargen sannsynligvis ikke produserer normalt, fa alenebil.

Rekvirent tar ogsa ekstra hensyn til andre utsatte pasienter i bestillingene. Innenfor psykiatrien vil
pasienter fa alenetransport, dersom tilstanden tilsier det. Helseforetaket viser til at alle pasienter som skal
ha drosjetransport i regi av Pasientreiser, blir screenet med spgrreskjema for Covid-19.

Pasientreiser fglger med pa geografiske smitteutbrudd. Smittevernrutiner ivaretas, blant annet ved at
bade sjafgr og passasjerer bruker munnbind.

Sykehuset Telemark HF viser ogsa til at det ved samtransport vektlegges bruk av store biler, dvs 8-16
seter, for a kunne sikre god avstand mellom sjafgr, passasjer og eventuelle medpassasjerer.

Jeg vil avslutningsvis understreke at det er viktig at bade brukere og tjenesteytere fgler en trygghet rundt
det etablerte tilbudet, og at de tilbys god og aktuell informasjon om vurderinger knyttet til gjennomfgring
av tjenesten. Pasientreiser har pa sin hjemmeside lagt ut en link til Folkehelseinstituttets ovennevnte rad,
og henviser ogsa brukere av tjenesten til a finne ytterligere informasjon om pasientreiser pa
helsenorge.no. De har ogsa pa sin hjemmeside lagt ut en orientering om den midlertidig ordningen som er
etablert for bruk av egen bil, en ordning som apner for a fa dekket kostnader ved kjgring med egen bil
under pandemien nar reisen er over 10 km hver vei.

Skriftlig spgrsmal fra Lene Vagslid (A) til helse- og omsorgsministeren
Dokument nr. 15:1026 (2020-2021)

Innlevert: 22.01.2021

Sendt: 22.01.2021

Besvart: 29.01.2021 av helse- og omsorgsminister Bent Hgie

Spgrsmal

Lene Vagslid (A): Mener helseministeren det er forsvarlig at pasienter ved sykehuset Telemark skal dele
drosje med andre midt i en pandemi, og dersom statsraden mener dette er uforsvarlig vil statsraden ta
grep for a sikre disse pasientene en trygg og forsvarlig transport som ikke utsetter dem for smitterisiko?

Begrunnelse
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Taxiselskaper og pasienter ved sykehuset Telemark reagerer pa at syke og svekkede pasienter ma dele
drosje til og fra sykehuset midt i en pandemi. Til sammenligning sa far pasienter na ved psykiatrien egen
transport og det er kun en pasient i bilen.

Svar
Bent Hgie: Helse Sgr-@st RHF har informert departementet om at Sykehuset Telemark HF fglger
Folkehelseinstituttets Rad for transport av pasienter/brukere uten mistenkt eller bekreftet Covid-19, som
er publisert pa instituttets nettside.

Pasienter med mistenkt eller bekreftet Covid-19 transporteres alene i bil, og det tilrettelegges med
forsterkede smitteverntiltak.

Sykehuset Telemark HF viser til at samkjgring av pasienter skjer i noen grad, ut fra tilgjengelig kapasitet.
Helseforetaket understreker at det alltid gjgres vurderinger av om pasienten, utfra hans eller hennes
kliniske tilstand har behov for alenebil, eller kan kjgre sammen med andre passasjerer.

Som eksempler opplyser helseforetaket at dialysepasienter ikke samkjgrer med andre pasienter.
Kreftpasienter som trenger transport til og fra kur og som i utgangspunktet er i den beste perioden i
behandlingssyklusen, dvs at benmargen og immunforsvaret fungerer tilnzermet normalt, kan vaere
aktuelle for samkjgring. Derimot vil kreftpasienter som har blitt darlige, eller er i en periode i
behandlingssyklus hvor benmargen sannsynligvis ikke produserer normalt, fa alenebil.

Rekvirent tar ogsa ekstra hensyn til andre utsatte pasienter i bestillingene. Innenfor psykiatrien vil
pasienter fa alenetransport, dersom tilstanden tilsier det. Helseforetaket viser til at alle pasienter som skal
ha drosjetransport i regi av Pasientreiser, blir screenet med spgrreskjema for Covid-19.

Pasientreiser fglger med pa geografiske smitteutbrudd. Smittevernrutiner ivaretas, blant annet ved at
bade sjafgr og passasjerer bruker munnbind.

Sykehuset Telemark HF viser ogsa til at det ved samtransport vektlegges bruk av store biler, dvs 8-16
seter, for  kunne sikre god avstand mellom sjafgr, passasjer og eventuelle medpassasjerer.

Jeg vil avslutningsvis understreke at det er viktig at bade brukere og tjenesteytere fgler en trygghet rundt
det etablerte tilbudet, og at de tilbys god og aktuell informasjon om vurderinger knyttet til giennomfgring
av tjenesten. Pasientreiser har pa sin hjemmeside lagt ut en link til Folkehelseinstituttets ovennevnte rad,
og henviser ogsa brukere av tjenesten til 4 finne ytterligere informasjon om pasientreiser pa
helsenorge.no. De har ogsa pa sin hjemmeside lagt ut en orientering om den midlertidig ordningen som er
etablert for bruk av egen bil, en ordning som apner for a fa dekket kostnader ved kjgring med egen bil
under pandemien nar reisen er over 10 km hver vei.

Skriftlig spgrsmal fra Ashild Bruun-Gundersen (FrP) til helse- og omsorgsministeren
Dokument nr. 15:1025 (2020-2021)

Innlevert: 22.01.2021

Sendt: 22.01.2021

Besvart: 01.02.2021 av helse- og omsorgsminister Bent Hgie

Spersmal

Ashild Bruun-Gundersen (FrP): Har Helseministeren tillit til direktgren ved Sgrlandet sykehus, nar
Helsetilsynet har konkludert med at sykehuset har brutt plikten til  tilby forsvarlige helsetjenester som
falge av at flere pasienter er pafgrt irreversible skader, og alvorlighetsgraden er sa grov at tilsynssaken er
oversendt politiet?

Begrunnelse

Adm.dir. Nina Mevold ved Sgrlandet sykehus sier til NRK at hun tar ansvar for alt som skjer i
organisasjonen. [ lys av dette er det pafallende at en overlege ved ortopedisk avdeling i Flekkefjord fikk
jobbe som ortoped i 11 ar uten a veere ortoped. [ denne perioden har han systematisk og grovt uaktsomt
skadet og lemlestet en rekke pasienter, som har fatt sine liv gdelagt. Da NRK Sgrlandet skrev om de mange
pasientene han har skadet i denne perioden, ble overlegen flyttet til sykehuset i Kristiansand, hvor han
fikk fortsette & operere og skade pasienter.

Selv da helsetilsynet startet gransking av legen, ville ikke Mevold fjerne legen fra vaktlistene. Kort tid
senere feilopererte han pasienter igjen. Det var til slutt Helsetilsynet som 14.09.20 matte frata legen
autorisasjon fordi han var til fare for pasientene. I denne perioden har altsa adm.dir. tatt lite ansvar for det
som har skjedd i organisasjon.

Fra 2016-2019 kom det 28 tilsynssaker mot sykehuset. I 15 av sakene konkluderte Helsetilsynet med
lovbrudd. 24 pasienter har fatt medhold hos Norsk pasientskadeerstatning fra ortopediske saker fra
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Flekkefjord fra 2014-2020. 12019 konkluderte Helsetilsynet med at Flekkefjord sykehus har drevet pa en
uforsvarlig mate. Da Sgrlandet sykehus etablerte en bekymringstelefon i februar 2020, fikk de inn 450
henvendelser fra pasienter som mente seg feilbehandlet.

Finn Age skulle operere et ankelbrudd, men endte opp med et amputert bein. Margret Annie hadde
brukket handleddet, og fikk satt inn to stalplater og tolv skruer i handa, en feiloperasjon som fgrte til at
hun ikke lenger kan bevege armen og har fatt et liv i smerte og med funksjonshemning. En kvinne ble lagt
inn med alvorlig infeksjon, men fikk ikke hjelp og dgde. Dette er noen av de tragiske historiene fra
personer som har matte betale konsekvensene av en uforsvarlig drift og ledelse ved Sgrlandet sykehus.

I spgrretimen 12.02.20 svarte Helseministeren at undertegnede ikke skulle trekke noen
forhandskonklusjoner fgr tilsynssakene var avgjort i Helsetilsynet. Na har Helsetilsynet konkludert.
Sykehuset har over tid drevet med for stor risiko og har brutt sin plikt til 3 tilby pasienter forsvarlig
helsetjenester. Saken er oversendt politiet for vurdering av eventuelle straffereaksjoner.

Svar

Bent Hgie: De kritikkverdige forholdene som er avdekket ved Sgrlandet sykehus HF er alvorlige, og har
dessverre ogsd rammet mange. Saken krever en god oppfglging pa flere plan. Na foreligger ogsa
konklusjonene etter Helsetilsynets gjennomgang. Fra fgr av foreligger en grundig rapport etter Helse Sgr-
@st RHFs internrevisjon.

Det kan nok vaere enkelte punkter i representantens fremstilling av fakta i saken som sykehuset kan ha en
litt annen oppfatning av, men jeg ser det ikke som hensiktsmessig a ga inn i detaljer og enkeltheter i mitt
svar. Jeg vil derfor gi et litt mer overordnet bilde av hvordan saken er handtert.

Departementet har bedt Helse Sgr-@st RHF om en kommentar til den siste utviklingen i saken. Helse Sgr-
@st RHF ser naturlig nok sveert alvorlig pa at Statens helsetilsyn konkluderer med at det foreligger brudd
pa forsvarlighetsplikten, da det betyr at helseforetaket har drevet sin virksomhet pa dette omradet med
for stor risiko.

Konsernrevisjonen i Helse Sgr-@st gjennomfgrte i fjor en omfattende revisjon av Sgrlandet sykehus HF
som er oppsummert i rapporten «Revisjon etter ugnskede hendelser ved Sgrlandet sykehus HF» (datert
17. september 2020). Styret i Sgrlandet sykehus HF har behandlet en omfattende plan for oppfglging av
denne revisjonsrapporten. Denne har ogsa veert behandlet i styret i Helse Sgr-@st RHF. Helse Sgr-@st RHF
fglger pa bakgrunn av dette opp helseforetakets arbeid med a gjennomfgre tiltak og forbedre
pasientsikkerheten og kvaliteten, og mange tiltak er allerede gjennomfgrt.

Helse Sgr-@st RHF har en tett oppfglging av helseforetakets behandling av tilsynsrapporten, og vil vurdere
hvilke leeringspunkter saken har for andre helseforetak i regionen. Helse Sgr-@st RHF forventer at
Serlandet sykehus HF svarer ut rapporten fra Statens helsetilsyn innen fristen som er satt for dette, og at
sykehuset na ogsad vurderer sin konkrete oppfglging av denne. Sgrlandet sykehus HF har som nevnt
allerede en plan for oppfelging av konsernrevisjonen og har hatt et betydelig involveringsarbeid knyttet til
denne. Helse Sgr-@st RHF vurderer at styret og ledelsen ved Sgrlandet sykehus HF arbeider systematisk
med a fglge opp rapporten fra konsernrevisjonen, og forventer en tilsvarende oppfglging av rapporten fra
Statens helsetilsyn.

I samsvar med den etablerte ansvarsfordelingen i spesialisthelsetjenesten, sa tilligger det styret for
helseforetaket & vurdere tillitsspgrsmal og eventuelle konsekvenser for ledelsen i helseforetaket. Det er
derfor ikke naturlig for meg 8 kommentere dette konkrete spgrsmalet fra stortingsrepresentant Bruun-
Gundersen. Jeg vil likevel understreke at jeg opplever at bade Helse Sgr-@st RHF og Sgrlandet sykehus HF
tar denne saken pa stort alvor.
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Skriftlig spgrsmal fra Siri Gisemyr Staalesen (A) til helse- og omsorgsministeren
Dokument nr. 15:976 (2020-2021)

Innlevert: 17.01.2021

Sendt: 18.01.2021

Besvart: 27.01.2021 av helse- og omsorgsminister Bent Hgie

Spersmal

Siri Gdsemyr Staalesen (A): Hvilke bydeler og hvilke eksisterende tjenestesteder skal innga i
opptaksomradet til psykisk helsevern og TSB pa Nye Aker sykehus, og nar kan vi forvente at overfgring av
pasienter skal skje utfra eksisterende planer?

Begrunnelse
I konseptfasen er det lagt til grunn en betydelig samling av pasientbehandling innen psykisk helse og
avhengighet pa Nye Aker sykehus. Klinikken drifter i dag pd mange steder, med til dels sveert gamle
lokaler.

Det er fortsatt uklart nar nytt psykiatribygg pa Nye Aker skal sta klart, og i hvilken prioritet dette
byggetrinnet og pasientoverfgringen har. Denne pasientgruppen lever 20 ar kortere enn
normalbefolkningen, og rammes ofte av livsstilssykdommer og samtidige somatiske lidelser, som ikke
behandles pa en god nok mate. Et nytt samlet bygg, med nzerhet til somatiske spesialisthelsetjenester og
legevakt, vil veere et lgft for denne pasientgruppen og for samhandlingen internt i helseforetaket og med
primeerhelsetjenesten.

Med vedtaket i Helse Sgr-@st styresak sak 050-2019 ble det slatt fast at:

«opptaksomradet og behandlingsaktiviteten pa Aker ytterligere utvides i forste etappe ved at de tre
bydelene i Groruddalen overfgres samlet til Oslo universitetssykehus fra AHUS allerede i 2030.»

Jeg har merket meg at helseforetaket og ulike styresaker omtaler Groruddalen som om denne delen av

Oslo har tre bydeler, nar det i realiteten omfatter fire bydeler (Alna, Grorud, Stovner og Bjerke).

For a veere trygge pa at denne pasientgruppen far den hjelpen de skal samlet, raskt og trygt, er det
relevant a fa slatt fast hvilke bydeler, hvor mange som bor i opptaksomradet, hvordan de far hjelp i dag,
hvor mange lokasjoner som skal slds sammen og nar det nye bygget og tjenestetilbudet skal sta klart gitt
dagens planer.

Svar

Bent Hgie: Nye Aker sykehus vil fa behandlingsansvar innenfor psykisk helsevern og tverrfaglig
spesialisert behandling av rusavhengighet (TSB) for alle bydelene som na sogner til Oslo
universitetssykehus (OUS), og bydelene Alna, Grorud og Stovner som i dag sogner til Akershus
universitetssykehus (Ahus). Innbyggerne i bydelene i Oslo som i dag far sine helsetjenester ved
Lovisenberg Diakonale sykehus og Diakonhjemmet sykehus, vil fortsatt bli ivaretatt ved disse sykehusene.
Arsaken til at Helse Sgr-@st omtaler Groruddalen med tre bydeler i saker vedrgrende sykehusplanene for
Oslo, er at ansvaret for befolkningen i de tre bydelene Alna, Grorud og Stovner skal overfgres til OUS ved
bygging av Nye Aker. Bjerke bydel sogner i dag til Ulleval sykehus og vil ogsa overfgres til Nye Aker.
Behandlingsansvar for alle de fire bydelene i Groruddalen vil samles til Nye Aker, bade for somatikk,
psykisk helsevern og rusbehandling.

For pasientgruppen innenfor psykisk helsevern og TSB er ofte de distriktspsykiatriske sentrene (DPS) det
farste mgtet med spesialisthelsetjenesten. I Oslo er det organisert slik at hvert DPS yter
spesialisthelsetjenester innen psykisk helsevern for befolkningen i tre bydeler (opptaksomradet). Hvert
DPS har poliklinikker, ambulante team og flere enheter/poster for dggnbehandling. Det er samhandling
med den enkelte bydel i FACT-team (Flexible Assertive Community Treatment-team). Pasientene som
prioriteres for FACT har ofte sammensatte og langvarige behandlingslgp.

I tillegg til desentraliserte tjenester i regi av DPS ytes dggnbaserte tjenester i avdelinger for spesialiserte
funksjoner som akuttpsykKiatri, alderspsykiatri, psykosebehandling, tverrfaglig spesialisert rusbehandling,
spiseforstyrrelser, sikkerhetsavdelinger mv.

Nedenfor fglger informasjon fra Helse Sgr-@st om organiseringen av psykisk helsevern og TSB ved OUS og
ved Akershus universitetssykehus (Ahus) for innbyggerne i bydelene Alna, Grorud og Stovner.

" OUS har i dag ansvar for to DPS.

» Nydalen DPS, som har ansvar for bydelene Bjerke, Sagene og Nordre Aker: 130.838 innbyggere.

« Sgndre Oslo DPS, som har ansvar for bydelene @stensjg, Nordstrand og Sgndre Nordstrand:142.331
innbyggere. Sgndre Oslo DPS er samlokalisert med BUP OsloSyd (poliklinikk psykisk helsevern barn og
unge) og Ruspoliklinikk Mortensrud.
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Ahus har ansvar for psykisk helsevern for barn, unge og voksne, samt TSB for bydelene Alna, Grorud og
Stovner i Oslo. Disse tre bydelene inngar i opptaksomradet til ett DPS:

* DPS Groruddalen, som har ansvar for bydelene Alna, Grorud og Stovner: 110.824 innbyggere. DPS
Groruddalen bestar av to poliklinikker beliggende i henholdsvis Grorud og Alna, samt en dggnenhet
beliggende i Nittedal (Skytta). BUP Grorud (poliklinikk psykisk helsevern barn og unge) og ARA
Groruddalen (poliklinikk for avhengighetslidelser i kombinasjon med psykiske lidelser) er samlokalisert
med deler av DPS Groruddalen.

OUS har i dag sykehusbaserte dggntilbud innen psykisk helsevern og TSB pa fglgende lokalisasjoner;

« Akuttpsykiatrisk avdeling pa Ulleval

« Seksjon for psykosebehandling pa Dikemark

« Seksjon for psykosebehandling pa Gaustad

« Alderspsykiatrisk seksjon pa Gaustad

» Regional seksjon for spiseforstyrrelser pa Ulleval

« Ungdomsseksjonen psykisk helse, intermedizer dggnbehandling i Sognsvannsveien
» Ungdomsseksjonen psykisk helse, akutt dggnbehandling pa Ulleval
» Barneseksjonen psykisk helse i Gjerdrums vei, Nydalen

« Seksjon for rus- og avhengighetsbehandling av unge pa Gaustad

« Seksjon for rus- og avhengighetsbehandling voksne pa Ulleval

« Seksjon for rusakuttmottak og avgiftning pa Aker

I tillegg kommer regional sikkerhetsavdeling (RSA) som i dag er lokalisert til Dikemark. Det pagar et eget
prosjekt for etablering av ny RSA. RSA er ikke planlagt lokalisert pa Aker
Ahus har i dag sykehusbaserte dggntilbud innen psykisk helsevern og TSB for innbyggerne i bydelene
Alna, Grorud og Stovner pa fglgende lokalisasjoner:

« Akuttpsykiatrisk avdeling pa Nordbyhagen
« Avdeling spesialpsykiatri pa Lurud, Skedsmokorset
e Alderspsykiatri pa Skytta, Nittedal
* UngdomspsyKkiatri ved Braten behandlingssenter, Skjetten
» Ungdomspsykiatrisk klinikk pa Nordbyhagen og
* ARA illegale rusmidler (avrusning for voksne) pa Nordbyhagen
¢ ARA Klosteret dggn (dggnbehandling avrusning) i Lillestrgm
I Nye Aker skal alle de sykehusbaserte dggntilbudene som er opplistet over ved OUS og Ahus samles i nye
bygg nar fase 1 av utbyggingen av Nye AKker er ferdig. Innflytting i Nye Aker er planlagt til 2030. Helse Sgr-
@st utreder muligheten for en trinnvis utbygging av fgrste fase av Nye AKer, hvor tidligere ferdigstillelse
er pekt pa som en mulighet for bygg for psykisk helsevern og TSB. Uansett er all aktivitet innen psykisk
helsevern og TSB prioritert inn i fase 1.

Det desentraliserte tilbudet som ytes pa dagens DPS og BUP vil bestd. Ansvaret for DPS Groruddalen vil
overfgres fra Ahus til OUS samtidig med apning av Nye Aker.

Befolkningen i de fire bydelene i Groruddalen far i dag sykehusbaserte tjenester innen psykisk helsevern
og TSB pa 10 forskjellige geografiske steder. Ved Nye Aker samles de sykehusbaserte tjenestene innen
psykisk helsevern og TSB pa ett sted i én omgang.

Nye Aker vil gi en betydelig satsning pa psykisk helsevern og TSB. Samlingen vil gi stgrre fagmiljger,
bedre kvalitet, samlede pasientforlgp og gkt mulighet for flerfaglig samarbeid. I tillegg vil tjenestene veere
tettere pa somatiske helsetjenester og det vil kunne utvikles bedre samarbeid og samhandling med den
nye storbylegevakten.

Link til regjeringens side - spgrsmal til skriftlig besvarelse:
https://www.stortinget.no/no/Saker-og-publikasjoner/Sporsmal/Skriftlige-sporsmal-o0g-
svar/?tab=Answerer&mid=HHD &page=1#list
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