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MØTEPROTOKOLL 
 
 

Drøftinger  
Jfr Hovedavtalens § 42 

 
Dato:  21.04.2021.   
     
Parter: 
Helse Sør-Øst RHF: Jan Frich, Rune Simensen og Erik Thorshaug. 
 
Unio:   Konserntillitsvalgt Irene Kronkvist. 
LO:    Konserntillitsvalgt Lasse Sølvberg. 
Akademikerne: Konserntillitsvalgt Christian Grimsgaard. 
YS:   Konserntillitsvalgt Mette Vilhelmshaugen. 
SAN:   Konserntillitsvalgt Rita von der Fehr. 
 

***   
Helse Sør-Øst RHF viser til at KTV har bedt om drøftingsmøte i e-post 19.04.2021 med hjemmel 
i HA § 42.  
 
Fremsatt drøftingstema - Krav om drøftinger om:  
• Sak 041-2021: Regional fagplan for psykisk helsevern og tverrfaglig spesialisert 

rusbehandling. 
• Sak 050-2021: Sykehuspartner HF, kjernekompetanse. 
 
 
Fremlegg fra konserntillitsvalgte; Unio, LO, Akademikerne, YS og SAN: 
 
Ad sak 041-2021: Regional fagplan for psykisk helsevern og tverrfaglig spesialisert 
rusbehandling. 
 
De konserntillitsvalgte er tilfredse med at det er blitt utarbeidet en fagplan for psykisk helsevern 
og tverrfaglig spesialisert rusbehandling. En fagplan vil sette retning for endring og forbedring for 
tjenesten i årene som kommer, og vil ha stor påvirkning med henhold til hva som bli fokus for 
ledere og ansatte innen psykisk helsevern og rusbehandling frem mot 2035.  
 
De konserntillitsvalgte er også tilfredse med at det slås fast i rapporten at «Medvirkning og 
samarbeid er nøkkelord for vellykket gjennomføring av endringer.» Det er derfor beklagelig at 
arbeidet med fagplanen ikke har ivaretatt medvirkning på en tilfredsstillende måte.  
 
De konserntillitsvalgte ble forespeilet en prosjektorganisering med styringsgruppe, og ytret 
tydelig ønske om å delta i denne styringsgruppen med to deltakere. Etter dette ble 
organiseringen av arbeidet endret uten at de konserntillitsvalgte fikk beskjed. Da dette fremkom, 
var arbeidet med fagplan godt i gang uten de konserntillitsvalgtes deltakelse. Når mye av 
arbeidet er definert før tillitsvalgte får mulighet til å komme med innspill, er dette en arbeidsform 
som ikke gir mulighet for å være med å utforme planen.  
 
Konserntillitsvalgte er ellers fornøyd med at planen er ambisiøs, men er bekymret for 
gjennomføring, da det ikke er gjort konsekvensanalyser for rapportens målsettinger og tiltak. 
24/7-tilbud og arbeid med kvalitetsregister er eksempler på tiltak som vil være arbeids- og 
ressurskrevende å få på plass og med usikkert resultat. 
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Ad sak 050-2021: Sykehuspartner HF, kjernekompetanse. 

De konserntillitsvalgte ser at markedet i noen tilfeller vil besitte nødvendig kompetanse som 
helseforetaksgruppen v/Sykehuspartner HF ikke besitter og at denne kompetansen da vil måtte 
anskaffes i markedet.  De konserntillitsvalgte mener at når Sykehuspartner HF kjøper 
kompetanse i markedet er det viktig at anskaffelsen kan benyttes til å bygge ny kompetanse i 
Sykehuspartner HF og dermed styrke helseforetaksgruppens totale kompetanse innen videre 
digitalisering av regionen.  

De konserntillitsvalgte mener at det er viktig at der hvor det viser seg at fremtidig behov for en 
gitt kompetanse vil gå ned må det foreligge planer for å bygge ny behovsbasert kompetanse hos 
de ansatte som vil bli berørt.  Dette innebærer at kjernekompetansen i Sykehuspartner vil endre 
seg over tid, men at det er planer for å endre de ansattes kompetanse i tråd med denne 
endringen. 

Bruk av eksterne skybaserte tjenester må bygge på gode sikkerhetsprinsipper og 
merverdivurderinger slik at helseforetaksgruppens leveranseevne og troverdighet styrkes og 
bidrar til å redusere risikoen for datakriminalitet. Bruk av eksterne skybaserte tjenester må 
vurderes opp mot bruk av tjenester i egne datasentre. 
 

Helse Sør-Øst RHF bemerker: 

Ad sak 041-2021: Regional fagplan for psykisk helsevern og tverrfaglig spesialisert 
rusbehandling. 
 
Administrerende direktør er som KTV tilfreds med at det er utarbeidet en fagplan for psykisk 
helsevern og tverrfaglig spesialisert rusbehandling, og mener som KTV at en fagplan vil sette 
retning for endring og forbedring for tjenestene i årene som kommer.  
  
Administrerende direktør er videre enig i at medvirkning og samarbeid er viktig for gjennomføring 
av endringer.  
 
Administrerende direktør vil beklage at det har oppstått uklarheter om organiseringen av 
arbeidet med fagplanen. Arbeidet med planen har vært organisert som en linjeaktivitet i Helse 
Sør-Øst RHF, og det har følgelig ikke vært opprettet noen styringsgruppe. Dette er helt 
tilsvarende som arbeidet med delstrategi for pasientsikkerhet og kvalitetsforbedring og 
delstrategi for teknologiområdet.  
 
Når det gjelder medvirkning i prosessen med å utarbeide fagplanen viser administrerende 
direktør til at saken har vært oppe i samarbeidsmøtet med KTV på følgende datoer:  

• 8. juni 2020  
• 17. september 2020 
• 15. oktober 2020 
• 9. desember 2020 
• 21. januar 2021 

 
I tillegg ble det gjennomført et ekstramøte med to utpekte representanter fra KTV den 21. 
desember 2020.  
Videre er det gjennomført en innspillsrunde i perioden 8. januar til 24. januar 2021, hvor KTV fikk 
komme med skriftlige innspill på planen.  
 
Administrerende direktør mener således at medvirkning er ivaretatt og dette på lik linje med 
arbeidet med nevnte delstrategier.  
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Ad sak 050-2021: Sykehuspartner HF, kjernekompetanse. 

Et hovedmål med at Sykehuspartner HF i større grad skal bruke markedet for å dekke 
foretaksgruppens behov, er å øke den totale leveransekapasiteten for IKT-tjenester på en mest 
mulig hensiktsmessig og kostnadseffektiv måte. Det er viktig å skille mellom kjøp av ferdige 
tjenester/leveranser og innleie av kompetanse. Ved innleie av kompetanse er det et godt 
prinsipp slik de konserntillitsvalgte påpeker at dette bidrar til å bygge kompetanse internt i 
Sykehuspartner HF forutsatt at dette er kompetanse som er viktig også i fremtiden.  

Et av vedtakspunktene i denne saken er at Sykehuspartner HF bes om å konkretisere en plan 
for kompetanseutvikling i tråd med det fremlagte målbildet for kjernekompetanse. Videre foreslås 
det et vedtakspunkt angående rapportering på arbeidet med kompetanseutvikling. Bakgrunnen 
for dette er viktigheten av å ha en god plan for utviklingen av kompetansen til medarbeiderne i 
Sykehuspartner HF, slik presisert i administrerende direktørs anbefaling.  
 
Når det gjelder bruk av eksterne skybaserte tjenester, arbeider Sykehuspartner HF med 
utredning av dette gjennom prosjektet felles plattform i programmet STIM. Prinsipper, krav og 
konseptvalg for felles plattform er en del av en framtidig behandling av det såkalte trinn 2 i 
prosjektet felles plattform.  
 
Informasjonssikkerhet skal fortsatt være en kjernekompetanse hos Sykehuspartner HF. Dette er 
avgjørende for at foretaksgruppen skal evne å håndtere den økende trusselen som 
datakriminalitet utgjør. Slik de konserntillitsvalgte påpeker, er sikkerhetsprinsipper og 
risikovurderinger avgjørende ved utvikling og innføring av nye ITK-tjenester.  

 
 

*** 
Hamar 21. april 2021 
 
 
 
.....................………………………                ……………………………………………. 
Helse Sør-Øst RHF     KTV for Unio 
 
 
 
 
………………………………………    …………………………………………….. 
KTV for LO      KTV for Akademikerne 
 
 
 
………………………………………….  ……………………………………………… 
KTV for YS      KTV for SAN   

 
 

 
L: O: 1.8/Faste møter/KTV/drøftingsprot 20210421 – styresaker 


	MØTEPROTOKOLL
	Drøftinger
	Parter:
	Helse Sør-Øst RHF: Jan Frich, Rune Simensen og Erik Thorshaug.
	 Sak 041-2021: Regional fagplan for psykisk helsevern og tverrfaglig spesialisert rusbehandling.
	Ad sak 041-2021: Regional fagplan for psykisk helsevern og tverrfaglig spesialisert rusbehandling.
	Ad sak 041-2021: Regional fagplan for psykisk helsevern og tverrfaglig spesialisert rusbehandling.
	Administrerende direktør er videre enig i at medvirkning og samarbeid er viktig for gjennomføring av endringer.
	Administrerende direktør vil beklage at det har oppstått uklarheter om organiseringen av arbeidet med fagplanen. Arbeidet med planen har vært organisert som en linjeaktivitet i Helse Sør-Øst RHF, og det har følgelig ikke vært opprettet noen styringsgr...
	Når det gjelder medvirkning i prosessen med å utarbeide fagplanen viser administrerende direktør til at saken har vært oppe i samarbeidsmøtet med KTV på følgende datoer:
	 8. juni 2020
	 17. september 2020
	 15. oktober 2020
	 9. desember 2020
	 21. januar 2021
	I tillegg ble det gjennomført et ekstramøte med to utpekte representanter fra KTV den 21. desember 2020.
	Videre er det gjennomført en innspillsrunde i perioden 8. januar til 24. januar 2021, hvor KTV fikk komme med skriftlige innspill på planen.
	Administrerende direktør mener således at medvirkning er ivaretatt og dette på lik linje med arbeidet med nevnte delstrategier.
	Hamar 21. april 2021
	Helse Sør-Øst RHF     KTV for Unio
	………………………………………    ……………………………………………..
	KTV for LO      KTV for Akademikerne

