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1. Innledning

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

I vedtektene for Helse Sgr-@st RHF, § 15, slas det fast at det skal fremga av den arlige meldingen
hvordan palegg og bestemmelser som er gitt i foretaksmgtet eller satt som vilkar for
bevilgninger, er fulgt opp. Vilkar knyttet til bevilgningen fremgar av oppdragsdokument til
Helse Sgr-@st RHF for 2020.

Helse Sgr-@st RHF utarbeider i henhold til helseforetaksloven § 43 egne dokumenter for
arsregnskap og arsberetning 2020.

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

Virksomhetsstyring i Helse Sgr-@st

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

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

Det utarbeides hvert ar et oppdrags- og bestillingsdokument som inneholder det regionale
helseforetakets samlede krav til helseforetakenes leveranser. Dette gis til helseforetakene i
foretaksmgtet i begynnelsen av aret. For & fglge opp resultatoppnaelsen, rapporterer
helseforetakene manedlig til Helse Sgr-@st RHF. Den manedlige rapporteringen fra
helseforetakene ligger til grunn for Helse Sgr-@st RHFs oppfglgingsmgter med helseforetakene. I
oppfelgingsmgtene ivaretas lgpende oppfelging av helseforetakenes drift og vesentlige deler av
oppdragene som er gitt. I tillegg gjennomfgres utvidede rapporteringer pa status for
styringsmaélene tertialvis og arlig, bade til styrene i helseforetakene og styret i Helse Sgr-@st
RHF.

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



1.1 Visjon, virksomhetsidé og verdigrunnlag

Helse Sgr-@st RHFs visjon er d skape gode og likeverdige helsetjenester til alle som trenger det,
nar de trenger det.

Regional utviklingsplan 2035 skal ligge til grunn for utviklingen i Helse Sgr-@st RHF frem mot
2035 og har som mal & fremme:

e Bedre helse i befolkningen, med sammenhengende innsats fra forebygging til
spesialiserte helsetjenester

e Kuvaliteti pasientbehandlingen og gode brukererfaringer

e Godtarbeidsmiljg for ansatte, utvikling av kompetanse og mer tid til pasientbehandling

o Baerekraftige helsetjenester for samfunnet

1.2 Sammendrag av positive resultater og ulgste utfordringeri 2020

Helseregionen har levert gode resultater innen flere omrader i 2020 til tross for store
utfordringer og uforutsigbarhet som fglge av pandemien. Hovedoppgavene pasientbehandling,
utdanning av helsepersonell, forskning og opplaering av pasienter og pargrende har vert
ivaretatt i trdd med de fgringer eier har gitt i oppdragsdokument og foretaksmgteprotokoller.
Helse- og omsorgsdepartementets styringskrav for 2020 er sgkt fulgt opp. Samtidig er
maloppnaelsen innen enkelte omrader ikke god nok, og arbeidet med forbedring og leering ma
fortsatt prioriteres hgyt. Dette innebeerer et potensiale for gkt kvalitet og reduksjon av ugnskede
hendelser i tjenesten.

Helse Sgr-@sts regionale innsatsteam for pasientsikkerhet og kvalitetsforbedring har i 2020
arbeidet med a folge opp pakkeforlgp for kreft, usnskede hendelser og ugnsket variasjon. Det
regionale innsatsteamet vil i 2021 arbeide videre med pakkeforlgp for kreft, erfaringsdeling om
pasientsikkerhets- og forbedringsarbeid, spesielt knyttet til ugnskede hendelser, samt fglge opp
helseforetakenes arbeid med reduksjon av ugnsket variasjon.

Pandemisituasjonen

2020 har veert sterkt preget av Covid-19 pandemien og driften har veert pavirket giennom store
deler av aret. De regionale helseforetakene har fatt flere nye styringskrav i foretaksmgter fra
mars 2020. Samtidig fikk Helse Sgr-@st RHF et justert oppdragsdokument av 10. juni 2020, og
mal og oppgaver noe justert i justert i protokoll fra foretaksmgtet 10. juni 2020.

Alle ansatte i helseforetak og sykehus har blitt stilt overfor betydelige utfordringer, krav og
forventninger. Det er gjort en stor innsats for d yte gode og tygge helsetjenester, gjennomfgre
godt smittevern, gke behandlingskapasiteten, omstille driften, endre til virtuelle og
desentraliserte behandlingslgsninger, samt prioritere og rasjonere pa knappe ressurser. Ansatte
i Helse Sgr-@st har bidratt til at Norge har klart seg sa bra i pandemien og fortjener
anerkjennelse og respekt.

Helse Sgr-@st RHF startet arbeidet med a forberede en pandemi i slutten av januar 2020.
Beredskaps- og pandemiplaner ble iverksatt og det ble blant annet gjort ekstraordinaere innkjgp
og av smittevernutstyr for a styrke lokale og regionale lagre. Helse Sgr-@st RHF etablerte
beredskapsledelse 9. mars 2020. Verdens helseorganisasjon erklaerte utbruddet som pandemi
11. mars.

Spredningen av viruset skjedde svaert raskt. Helse- og omsorgsdepartementet besluttet
endringer i enkelte pasient- og brukerrettigheter, herunder rettigheter ved fristbrudd, slik at
helseforetakene kunne omstille driften i ngdvendig grad. Det ble iverksatt saerskilte tiltak for a
mgte behovet for smittevernutstyr, forbruksartikler, legemidler, medisinsk teknisk utstyr mv. i



en situasjon hvor det globale markedet en periode sluttet a fungere. Det var ngdvendig a
etablere egen frakt av utstyr fra utlandet. Det er ogsa arbeidet med a gke intensivkapasiteten og
det er gjennomfgrt oppleering av om lag 2700 ansatte i enklere intensivbehandling av Covid-19
pasienter. Sykehuslaboratorienes analysekapasitet er gkt betydelig, blant annet gjennom
etablering av nye industriuavhengige plattformer og personell- og arealmessige
omdisponeringer.

Det har gjennom hele perioden veert et Igpende og nzert samarbeid mellom beredskapsledelsen i
helseforetakene/sykehusene og den koordinerende beredskapsledelsen i Helse Sgr-@st RHF.
Private avtaleparter er ivaretatt gjennom informasjon og radgivning. Det har veert tett
samarbeid med Helse- og omsorgsdepartementet, Helsedirektoratet, Folkehelseinstituttet (FHI),
de gvrige regionale helseforetakene, kommuner, statsforvaltere med flere.

Helse Sgr-@st RHF har ivaretatt flere nasjonale oppdrag knyttet til anskaffelse, logistikk og
lagerhold av smittevernutstyr, legemidler, medisinsk teknisk utstyr inkludert respiratorer,
laboratorieutstyr, reagenser og forbruksartikler.

Gjennomgaende fokusomrader for beredskapsledelsen har vert helseforetakenes bemanning og
driftssituasjon, smittevernutstyr, legemidler, test og testkapasitet, forbruksutstyr og medisinsk-
teknisk utstyr, logistikk og lagerhold, samt kommunikasjon. Styret for Helse Sgr-@st RHF er blitt
fortlgpende orientert. Videre er informasjon og samhandling med brukerutvalg og tillitsvalgte
vektlagt. Likesa har en sgkt a gi publikum og media god og ngdvendig kunnskap om situasjonen
og handteringen av denne.

Pandemiutbruddet i mars fgrte til en betydelig nedgang i aktivitet i mars og april. Det har veert
en gradvis gkning i aktivitet fra mai, i trad med fgringer fra eier om a gjenoppta mer ordineer
aktivitet. Helseforetak/sykehus og private har utover i 2020 arbeidet med a normalisere driften
innen de rammer pandemien har tillatt. Helse Sgr-@st RHF har fulgt opp helseforetakenes planer
for opptrapping til mer normal drift. Psykisk helsevern og fagomrader innen somatikk (bl. a. gye,
gre-nese-hals og ortopedi) med lang ventetid og intensivkapasitet har veert viet spesiell
oppmerksombhet. I tillegg har det veert oppmerksomhet pa tidligere tiltaksplaner, som for
eksempel gkt rekruttering, samarbeid med avtalespesialister, bruk av regionale avtaler med
private, bedre logistikk og utnyttelse av kapasiteten i form av styrket bemanning ved
poliklinikker og bruk av telefon- og videokonsultasjoner.

Ventetid og aktivitet

Gjennomsnittlig ventetid for pasienter som har fatt helsehjelpen pastartet for alle
tjenesteomrader sett under ett var 62,1 dager i 2020. Dette er en gkning pa 2,8 dager
sammenlignet med samme periode i 2019 hvor ventetiden samlet sett var 59,3 dager.

12020 var gjennomsnittlig ventetid for hvert tjenesteomrade som fglger:

- 64,2 dager innen somatikk

- 42,6 dager innen psykisk helsevern for voksne

- 45,4 dager innen psykisk helsevern for barn og unge

- 30,5 dager innen tverrfaglig spesialisert rusbehandling (TSB)

Det er en gkning i fristbrudd fra 2,2 prosent i desember 2019 til 6,4 prosent i desember 2020.
@kningen gjelder alle tjenesteomrader, unntatt psykisk helsevern barn og unge.

Antall langtidsventende i har gkt, fra 539 i desember 2019 til 1330 i desember 2020. Per
desember 2020 var andelen pasienter med passert planlagt tid 9,2 prosent. Dette er over det
regionale malet som er at andelen skal veere under 6 prosent



Resultatet for ventetider og aktivitet i 2020 er sterkt pavirket av pandemien og de smitteverns-
og beredskapstiltakene helseforetak og sykehus har satt i verk for 8 handtere denne situasjonen.
Alle helseforetak og sykehus har planer for hvordan de skal ta igjen aktivitet som er utsatt pa
grunn av pandemien.

Tabellen under viser status for antall nyhenvisninger, aktivitet, antall ventende, ventetid og
fristbrudd per desember 2020.

Status 31. desember 2019-2010 2019 2020
Antall nyhenvisninger 732149 678710
Antall polikliniske konsultasjoner 4894 751 4800 326
Antall ventende 115515 111807
Gjennomsnittlig ventetid (dager), pasienter hvor helsehjelpen er pastartet 59,3 62,1
Gjennomsnittlig ventetid (dager), ventende pasienter 60,6 68,4
Andel fristbrudd (prosent), pasienter hvor helsehjelpen er pastartet 2,2 6,4
Andel fristbrudd (prosent), ventende pasienter 1,7 5,7

Innen noen omrader er ventetiden pavirket av at mange pasienter selv har avbestilt timer eller
veerti en situasjon som har gjort at de ikke har kunnet mgte til oppsatte timer. Disse pasientene
far i stor grad tilbud om konsultasjon pa telefon eller video der dette er mulig. Pasienter som
venter, blir fortlgpende prioritert for & unnga at pasienter kan fa et prognosetap i ventetiden.
Det er etablert aktivitet utover den vanlige aktiviteten (kveldspoliklinikk, ekstra operasjonsteam
ol.). Helseforetakene benytter seg ogsa av ledig kapasitet i regionen, bade ved andre
helseforetak, hos avtalespesialister og private avtaleparter. Det forventes at ventetidene vil
reduseres i lgpet av 2021.

Pakkeforlop for kreft

Gjennom pandemien har pakkeforlgp for kreft vert et prioritert omrade. Varen 2020 var det noe
nedgang i henvisninger til pakkeforlgpene, men antall henvisninger gkte utover var og hgst og er
ved arets slutt tilnzermet pa samme niva som tidligere ar.

Alle 26 pakkeforlgp for kreft er innfgrt ved helseforetak og sykehus i regionen. Resultatet for
2020 viser at 75 prosent av kreftpasientene ble inkludert i pakkeforlgp og at 73 prosent av disse
pasientene ble behandlet innen standard forlgpstid slik dette er definert for det enkelte
pakkeforlgp (se figur under). Dette innebaerer en maloppnaelse for begge omrader over kravet
pa 70 prosent.

Andel pakkeforlgp gjennomfgrt innen standard
forlgpstid
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Prioritering av psykisk helsevern og tverrfaglig spesialisert rusbehandling
Helse Sgr-@st RHF har hatt tett oppfelging av helseforetak, sykehus og avtaleparter nar det
gjelder prioritering av psykisk helsevern og TSB i hele 2020, og spesielt under pandemien.

Det er satt spesifikke mal for ventetider innen henholdsvis psykisk helsevern voksne og
barn/unge, samt TSB. Malene som er satt fra Helse- og omsorgsdepartementet er 45 dager for
psykisk helsevern voksne, 40 dager for psykisk helsevern barn og unge og 35 dager for TSB.
Innen psykisk helsevern for voksne er det nasjonale ventetidsmalet nddd. Styret i Helse Sgr-@st
RHF satte et eget mal for psykisk helsevern voksne pa 40 dager og dette ble ikke nadd. Malet for
ventetider innen psykisk helsevern barn og unge, samt TSB ble heller ikke nadd.

Den polikliniske aktiviteten innen psykisk helsevern og TSB er i stgrre grad opprettholdt enn
innen somatikk. Aktiviteten innen psykisk helsevern for barn og unge har hatt en betydelig
gkning sammenlignet med 2019. Det er imidlertid en nedgang innen bade psykisk helsevern for
voksne og innen TSB og slik sett er derfor ikke malet om gkt aktivitet nadd for disse
tjenesteomradene. Dette fremgar av tabellen under.

Per tredje tertial

Polikliniske opphold 2019 2020 Endring i

prosent
Somatikk 3219029 3131250 -2,7
Psykisk helsevern totalt 1415567 1413268 -0,2
- Psykisk helsevern voksne 969 710 940 663 -3,0
- Psykisk helsevern barn og unge 445 857 472 605 6,0
TSB 261429 255808 -2,1
Sum alle tjenesteomrader 4896 025 4800 326 -2,0

Helse Sgr-@st RHF avsluttet hgsten 2020 et flerarig prosjekt innen psykisk helsevern for barn og
unge (BUP), med mal om a forbedre rekrutteringssituasjonen og iverksette tiltak for & beholde
og videreutvikle kompetansen innen dette virksomhetsomradet. Brukere og ansattes
representanter har deltatt i tillegg til representanter fra tjenesten i alle helseforetak og sykehus.
Ansvaret for videre oppfalging av iverksatte tiltak er overfgrt til helseforetakene.

Pasientsikkerhet

Implementering av tiltakspakker/faglige rad fra pasientsikkerhetsprogrammet I trygge hender
er viderefgrt, selv om dette arbeidet ble noe nedprioritert i perioden mars-juni pa grunn av
pandemien. Tiltakspakkene «Samstemming av legemiddellister» og «Trygg utskriving» vil fa
seerskilt oppmerksomhet i 2021. Anbefalte tiltak i faglige rad «Tidlig oppdagelse av forverret
tilstand», spesielt implementering av NEWS2 (et overvakningsverktgy for 8 bedgmme vitale
funksjoner hos voksne pasienter), er blitt vektlagt, da dette har veert et viktig verktgy i
forbindelse med observasjon av pasienter med koronasmitte.

Den siste GTT-rapporten er fra 2019 og viser at det oppstod en pasientskade ved 12,4 prosent av
somatiske sykehusopphold i Norge, mot 11,9 prosent aret fgr. Selv om resultatet for 2019 er noe
darligere enn i 2018, hvor andelen var den laveste siden 2010, er det en svakt nedadgaende
trend i omfanget av pasientskader i perioden 2012 til 2019. Det har veert ulik grad av nedgang i
pasientskader av alle alvorlighetsgrader fra 2012 til 2019, med unntak av skader som var
forbigdende og som krevde forlenget sykehusopphold. 1 2019 var de hyppigste typene av
pasientskader legemiddelrelaterte skader, annen kirurgisk komplikasjon, urinveisinfeksjon og
nedre luftveisinfeksjon.



12020 er det arbeidet med en egen delstrategi for pasientsikkerhet og kvalitetsforbedring og
denne ble vedtatt i styret i februar 2021.12021 vil det arbeides med a fglge opp denne
strategien.

Bruk av bredspektret antibiotika

Alle helseforetak og sykehus i Helse Sgr-@st har etablert antibiotikastyringsprogram i trad med
«Nasjonal handlingsplan mot antibiotikaresistens». Planen har som mal a redusere bruk av
bredspektret antibiotika med 30 prosent innen utlgpet av 2020 sammenlignet med 2012.
Maéleperioden er utvidet til ut 2021 pa grunn av pandemien.

Ifglge Sykehusapotekene HFs legemiddelstatistikk har det fra 2012 til 2020 veert en reduksjon i
bruken av bredspektret antibiotika pa 15,6 prosent for Helse Sgr-@st. Profilen pa forskrivningen
av antibiotika er dreiet til bruk av mindre bredspektrede typer av antibiotika, men pandemien
har fgrt til et gkt forbruk av antibiotika i 2020. Tallene blir derfor ikke sammenlignbare.

12019 ble det etablert et regionalt lzeringsnettverk for reduksjon av antibiotika generelt og
bredspektret antibiotika spesielt. Konkrete tiltak er antibiotikaovervaking, korrekt
antibiotikabruk, restriktive tiltak og undervisning mv. Alle helseforetak og sykehus i regionen
deltar i forbedringsarbeidet, men grunnet pandemien har arbeidet med regional koordinering av
laeringsnettverkene ikke veert sa hgyt vektlagt som gnsket i 2020. Arbeidet viderefgresi 2021.

Undersgkelsen ForBedring

Gjennomfgringen av den nasjonale undersgkelsen av pasientsikkerhetskultur, HMS og
arbeidsmiljg ble rammet av pandemien ved at flere virksomheter ikke fikk gjennomfgrt
undersgkelsen som planlagt i 2020. Hgyest deltakelse blant helseforetakene hadde Sykehuset
Telemark HF, med 83 prosent, tett fulgt av Sykehuset i Vestfold HF med 79 prosent. Sgrlandet
sykehus HF hadde lavest deltakelse med 30 prosent.

Som fglge av pandemien ble det ikke utarbeidet en nasjonalt rapport. Det foreligger derfor ingen
tall pa andel enheter med skar i henhold til den nasjonale indikatoren for godt sikkerhetsklima
(minst 75 prosent). Helse- og omsorgsdepartementet frafalt kravet om rapportering pa denne
indikatoren i 2020, men opprettholder maltallet frem mot 2023.

Det er arbeidet systematisk med forbedringsarbeid i helseforetakene, og sikkerheten til ansatte
og pasienter har hatt et seerskilt fokus i 2020. Pandemien har krevd en ekstraordineger innsats
innen dette omradet, og arbeidet vil viderefgres i 2021.

Det kan se ut til at skarene pa temaet Arbeidsforhold har en forbedring i 2020 sett opp mot
tidligere ars resultater. Det er viktig 4 understreke at temaet fortsatt har de laveste skarene i
undersgkelsen, og at temaet fortsatt ma fglges opp. Resultatene fra ForBedring fglges opp av
administrerende direktgr i oppfglgingsmgter med helseforetakene, i lederlinjen internt i
helseforetakene og i nettverksarenaer hvor helseforetakene mgtes og deler erfaringer med
gjennomfgring og oppfelging av ForBedring-undersgkelsen.

HMS-omrdadet

Pandemien og utfordringer knyttet til smittevernutstyr og ivaretagelse av ansatte har medfgrt et
gkt behov for erfaringsdeling. Det har vaert ukentlige mgter bade med HMS-ledere og
konsernverneombud, som har hatt tilsvarende mgter med hovedverneombudene i
helseforetakene. Tema i nettverksmgtene har i hovedsak omhandlet hvordan helseforetakene
har gjennomfgrt risikovurderinger, handtert avvik, iverksatt arbeidsmiljgtiltak for
medarbeidere og gjennomfgrt oppleering for a sgrge for at ansattes arbeidssituasjon er
forsvarlig og best mulig. Det ble utarbeidet en felles «korona-sjekkliste» til bruk i avdelingene
for a ivareta arbeidsmiljg, smittevern og pasientsikkerhet. Alle helseforetak har tatt i bruk
sjekklisten.



12020 har hovedaktiviteten i [A-bransjeprogram for sykehus veert a giennomfgre opplaering i
metodikken «Der skoen trykker». Metodikken skal bidra til 4 skape et bedre arbeidsmiljg og
redusere og forebygge sykefraveer ved a arbeide malrettet, systematisk og langsiktig med
enhetenes utfordringsomrdder. Reise- og besgksrestriksjoner ved sykehusene pad grunn av
pandemien har medfgrte forsinkelser i arbeidet varen 2020. I Igpet av hgsten er det likevel
gjennomfgrt digital oppleering for ledere, verneombud, tillitsvalgte og prosessveiledere, til
sammen 300 deltagere. Samlet er ti enheter i gang med metodikken, av disse er tre enheter i
sykehus i Helse Sgr-@st.

Utdanning og kompetanseutvikling

Det er gjennomfgrt regelmessige mgter mellom de samarbeidende universitetene/hgyskolene
og Helse Sgr-@st i 2020. Helse Sgr-@st RHF opplever samarbeidet som godt. Ny organisering av
samarbeidsorganet for universiteter, hgyskoler, det regionale helseforetaket og helseforetakene,
ble vedtatt av styret for Helse Sgr-@st RHF 17. desember 2020.

Det er i 2020 foretatt en kartlegging av status for utvikling av leerlingeplasser i helseforetakene.
Nedgangen i antallet lzerlingeplasser har stoppet opp, og det etableres na nye plasser for flere
ulike fagretninger. Helseforetakene rapporterer at de har, eller er tilsluttet, et oppleeringskontor.

Helse Sgr-@st RHF har god oversikt over antallet studieplasser innenfor helse- og
sosialfagutdanningene i regionen. Helseforetakene gir imidlertid tilbakemelding om en
kontinuerlig gkning i behovet for praksisplasser som fglge av at utdanningsinstitusjonene gker
antall studieplasser utover kandidatmaltallet, uten at det er gjennomfgrt nevneverdig dialog
med helseforetakene. Dette er uheldig, og en ma fremover prioritere arbeidet med & etablere
rutiner som ivaretar at helseforetakene som tilbyr praksisplasser inkluderes i
utdanningsinstitusjonenes planarbeid. Det ma videre arbeides med utvikling og innfgring av nye
praksismodeller og bedre organisering av gjennomfgringen av praksisstudiene. Helse Sgr-@st
RHF vil kommende ar prioritere dette arbeidet. Praksisstudiene er i 2020 gjennomfgrt sa a si
uten forsinkelser, til tross for pandemien og omfattende smittevernstiltak.

Ingen leger i spesialisering del 1 (LiS 1) ble forsinket i overgangen til kommunehelsetjenesten i
september 2020. Det regionale utdanningssenteret, som blant annet har ansvar for
gjennomfgring av nasjonale kurs for spesialistutdanningen av leger, matte avlyse 64 av om lag
200 kurs i 2020. Av alle nasjonale kurs i spesialistutdanningen for leger, gjennomfgres mer enn
50 prosent av kursene i Helse Sgr-@st. I hvilken grad avlysning av kurs vil fa konsekvenser for
utdanningsforlgp er uklart, men det er iverksatt flere kompenserende tiltak blant ved at et stort
antall kurs er digitalisert. Helse Sgr-@st RHF har stgttet det regionale utdanningssenteret i
arbeidet med a gjgre kurs tilgjengelig pa digitale plattformer. Enkelte kurs, spesielt de som
benytter simulering eller ferdighetstrening, har vaert utfordrende & gjennomfgre pa grunn av
smittevernstiltakene.

Helse Sgr-@st RHF har aktivt bidratt i arbeidet med nye, nasjonale retningslinjer innenfor en
rekke helsefaglige utdanninger og videreutdanninger. Det er viktig at spesialisthelsetjenesten
engasjerer seg i dette arbeidet, slik at utdanningene fremover er mer i trdd med tjenestenes
behov. Helse Sgr-@st RHF har derfor utpekt representanter fra helseforetakene innenfor alle
aktuelle fag, og organiserer arbeidet med hgringsinnspill slik at involvering og forankring i hele
foretaksgruppen ivaretas.

12020 har ogsa kompetanseutvikling for medarbeiderne i foretaksgruppen veert preget av
pandemien. Helseforetakene har mobilisert tilgjengelige ressurser og benyttet seg av etablerte
strukturer og stgttesystemer for a tilby ulike malgrupper ngdvendig opplaering. Personell i Helse
Sgr-@st har blant annet bidratt aktivt til utformingen av et nasjonalt oppleeringsprogram for a



kvalifisere sykepleiere til arbeid pa intensivenheter. Dette programmet er tilgjengeliggjort for
helseforetakene og sykehusene enten gjennom Lzaeringsportalen eller Kompetanseportalen.

Helseforetakene har hatt stor oppmerksomhet pa utvikling og gjennomfgring av kurs innen
smittevern for bade egne ansatte og eksterne deltakere (mobilisert ekstrapersonell, vikarer,
studenter mv.). | helseforetaksgruppen samlet er det i lgpet av 2020 registrert mer enn 420 000
individuelle kursgjennomfgringer.

Mange av kursene i Helse Sgr-@st, innenfor blant annet smittevern, er tatt i bruk ogsa av andre
regioner, samt kommuner bade i og utenfor egen region. Helse Sgr-@st RHF har lagt til rette for
deling av kurs og leeringsressurser med eksterne aktgrer gijennom Kompetansebroen og KS-
leering. Ved disse plattformene er det registrert ytterligere 50 000 kursgjennomfgringer.

Spesialisthelsetjenesten opplever en rivende teknologisk utvikling hva gjelder nye kanaler og
metoder for kurs og kompetansehevning. Ny teknologi og metoder er i dag tilgjengelige gjennom
VR-briller, ulike weblgsninger og smarttelefoner. En regional arbeidsgruppe ledet av Helse Sgr-
@st RHF har igangsatt et arbeid med sikte pa nyanskaffelse av en lgsning for digital leering.
Utredningen vil i fgrste omgang anbefale alternative veivalg/lgsningsforslag som imgtekommer
behov for samhandling, deling og leering pa tvers av yrkesgrupper, helseforetak og regioner.

Helseforetakene har hatt krav om gkt utdanningskapasitet i tjenesten og pandemien har
ytterligere synliggjort dette behovet. Helse Sgr-@st RHF vil i 2021 fokusere pa flere
utdanningsstillinger for spesialsykepleiere, inkludert en stgrre satsing pa god tilrettelegging av
praksisstudier. Videre vil Helse Sgr-@st RHF gjgre en kartlegging av antall LiS 1-stillinger i
regionen, fordelt pa de forskjellige medisinske spesialitetene, som grunnlag for en vurdering av
hvordan fremtidig utdanningskapasitet for leger i spesialisering skal ivaretas.

Bedre ressursstyring

Som fglge av pandemien har helseforetakene i 2020 mattet omstille driften for 8 kunne ta imot
Covid-19 pasienter. Helseforetakene og Helse Sgr-@st RHF har hatt stor oppmerksomhet pa
arbeidstidsplanlegging. Tariffpartene har samarbeidet om a lage midlertidige avtaler om utvidet
arbeidstid, noe som har bidratt til & ivareta tilstrekkelig kapasitet i utsatte funksjoner. Dette er
gjennomfgrt uten vesentlig gkning i brudd pa arbeidstidsbestemmelsene («<AML-brudd»).

Helseforetakene har ellers viderefgrt etablerte tiltak for ressursplanlegging. Som en oppfglging
av Riksrevisjonens rapporter om bemanningsutfordringer i helseforetakene (2019), arbeides
det med sammenhengen mellom aktivitet og bemanning, god arbeidsfordeling, riktig
kompetansefordeling og reduksjon av administrativt dobbeltarbeid. Tiltakene varierer, men
omfatter blant annet oppleering i arbeidstidsplanlegging, bedre rapporteringsrutiner, utvikling
av oppfelgingsverktgy og bruk av innsatsteam.

Helse Sgr-@st RHF vil i 2021 samordne og bidra i videreutviklingen av helseforetakenes
initiativer som gjgres innen arbeidstidsplanlegging. Dette skal bidra til bedre samlet
ressursstyring som understgtter trygge og forutsigbare arbeidsvilkar for de ansatte. Det vil
nedsettes en arbeidsgruppe med representanter fra alle helseforetakene og de
konserntillitsvalgte. Arbeidsgruppen vil arbeide med tiltak for god bemanningsplanlegging og
ressursstyringstiltak, samt strukturelle tiltak knyttet til bruk av bemanningssentra mv.

Kapasitetsvurderinger

Den totale kapasiteten for spesialisthelsetjenester handler om en rekke forhold som personell,
bygg, utstyr og hvordan tjenestene organiseres - for eksempel forholdet mellom
dggnbehandling og dagbehandling/poliklinikk, organisering av pasientforlgp, samhandling med
kommunehelsetjenesten og bruk av teknologi og digital hjemmeoppfglging. Oppdraget som
Helse Sgr-@st RHF skal Igse handler i stort om riktig utvikling og tilpasning av disse faktorene

10



for a skape en baerekraftig helsetjeneste. Viktige indikatorer som fglges er blant annet utvikling i
liggetider, ventetider, reinnleggelser og korridorpasienter. I 2020 har det veert szerlig
oppmerksomhet knyttet til pandemihandteringen.

Helse Sgr-@st RHF vurderer lgpende hvordan «sgrge for»-ansvaret kan ivaretas bade i et kort og
et langsiktig perspektiv. Dette gjgres blant annet gjennom framskrivninger og analyser av bruk
av helsetjenester, samt behovsvurderinger. De regionale helseforetakene fikk i revidert
oppdragsdokument 2019 i oppdrag a gjgre seerskilte analyser innen psykisk helsevern og
tverrfaglig spesialisert rusbehandling for videreutvikling av framskrivningsmodellen for disse
tjenesteomradene, og dette arbeidet er viderefgrt i 2020.

Befolkningsendringen i det sentrale gstlandsomradet har fgrt til behov for kapasitetsmessige
tilpasninger. De senere drene har Helse Sgr-@st RHF viet kapasitetsutfordringer i
hovedstadsomradet spesiell oppmerksomhet. Det arbeides med tiltak pa bade kort og lang sikt.
Mye av arbeidet har veert knyttet til dimensjonering av Oslo universitetssykehus HF og
tilhgrende avlastning av Akershus universitetssykehus HF. Arbeid for d bedre oppgavedeling
mellom sykehusene i Oslo er viderefgrt, slik at de private ideelle sykehusene far flere oppgaver.
Akershus universitetssykehus HF og Sykehuset Innlandet HF har arbeidet med overfgring av
Kongsvinger sykehus med tilhgrende opptaksomrade, mens Sykehuset @stfold HF har overtatt
ansvaret for 3 levere spesialisthelsetjenester til innbyggerne i Vestby kommune.

Data om aktiviteten i helseforetakene og sykehusene viser svingninger i innleggelser og
utskrivninger gjennom ukedager og gjennom aret. Dette fgrer til at det periodevis er for liten
sengekapasitet i sykehusene. Korridorpasienter er imidlertid ikke alltid en god markgr pa
sengekapasitet. Det kan ligge pasienter pa gangen pa en avdeling, mens det finnes ledige rom pa
en annen avdeling. Dette skjer fordi helseforetakene ut fra et pasientsikkerhetsperspektiv
vurderer det som hensiktsmessig at pasienten ligger pa en avdeling med rett fagkompetanse.

[ styresak 079-2019 ble det redegjort for ulike metoder for a beregne beleggsprosent og status i
helseforetak/sykehus. Redegjgrelsen viste at det over tid har veert hgy beleggsprosent ved
Akershus universitetssykehus HF og Sykehuset @stfold HF samtidig som disse helseforetakene
har begrenset mulighet til 8 mobilisere senger. Det pagar ogsa flere prosjekter for
kapasitetsutvidelser ved bade Akershus universitetssykehus HF og Sykehuset @stfold HF, og det
arbeides med ytterligere prosjekter. Videre pagar det byggeprosjekter i Sykehuset i Vestfold HF,
Serlandet sykehus HF og Vestre Viken HF, samt at det er sgkt om lan pa statsbudsjettet for
byggeprosjekt ved Sykehuset Telemark HF. I tillegg pagar det et arbeid med videreutvikling av
Sykehuset Innlandet HF.

Digitalisering og IKT

2020 har ogsa for teknologiomradet vaert preget av den pagaende pandemien. En rekke stgrre
og mindre tiltak er iverksatt pa kort tid, for blant annet a redusere fysisk oppmgte pa
sykehusene og stgtte aktiviteter knyttet til prgvetaking og analyser. Bruken av
videokonsultasjoner gkt kraftig i omfang, og det planlagte arbeidet med digital
hjemmeoppfglging er intensivert.

Ny og oppdatert delstrategi for teknologiomradet i foretaksgruppen ble vedtatt av styret for
Helse Sgr-@st RHF 12. mai 2020. Strategien understgtter Regional utviklingsplan og gir en Kklar og
tydelig retning for den videre teknologiutviklingen i regionen. Hovedmalet er a ta i bruk ny
teknologi for bedre helsehjelp og realisere det nasjonale malbildet i stortingsmeldingen «En
innbygger - én journal», samtidig som malene i den regionale utviklingsplanen understgttes.

Et viktig skritt i retning mot «En innbygger - én journal» er lettere tilgang til pasientjournaler fra
ulike behandlingssteder. Helse Sgr-@st RHF og Oslo universitetssykehus HF har i samarbeid med

Oslo kommune pilotert en ny lgsning der behandlere utenfor sykehuset kan lese utvalgte
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dokumenter fra pasientjournalen via Kjernejournal. Pasientenes helseinformasjon vil da fglge
pasientene, uavhengig av hvor helsehjelpen gis. Dette tilrettelegger for bedre samarbeid og
bedre helsehjelp til den enkelte pasient. Helse Sgr-@st RHF har ogs3, i neert samarbeid med
Direktoratet for e-helse, bidratt i nasjonalt arbeid for utforming av felles arkitektur for
dokumentdeling pa tvers av helsevirksomheter.

Innfgring av regional kurve- og medikasjonslgsning nddde en viktig milepael i 2020. Etter
oppstart ved Vestre Viken HF og Sykehuset Innlandet HF, er lgsningen na tatt i bruk ved alle
helseforetak i regionen. Dette til tross for at mange av sykehusene startet opp midt i pandemien.
Videre innfgring skal fullfgres i 2021. Det utveksles mye informasjon mellom avdelinger og
enheter i et pasientforlgp, og med en felles kurve- og medikasjonslgsning er det mindre risiko
for feil, spesielt nar det gjelder informasjon om legemidler.

Fra innfgring av gvrige e-helselgsninger i 2020 fremheves:

e Regional laboratoriedatalgsning for patologi er innfgrt ved Akershus
universitetssykehus HF

¢ Innfgring av dialogmeldinger mellom helseforetak og legekontor, og mellom helseforetak
er fullfgrt

e Regional ambulansejournal er i prgveproduksjon ved ambulansestasjoner ved Oslo
universitetssykehus HF, Sgrlandet sykehus HF og Sykehuset Innlandet HF

e Digital utsending av ventelistebrev er innfgrt ved Oslo universitetssykehus HF, Sgrlandet
sykehus HF, Sykehuset Innlandet HF, Sykehuset Telemark HF, Revmatismesykehuset og
Betanien Hospital

e Anskaffelse av regional radiologilgsning og multimediearkiv er gjennomfgrt og
lgsningene skal etableres og forvaltes som en regional tjeneste

o Innenfor omradet helselogistikk er det inngatt rammeavtale med Ascom om lgsninger
for innsjekk og oppgjgr, intern kommunikasjon og varsling pa mobile enheter. Det er
videre inngdtt rammeavtale med Imatis om lgsninger for styring av pasientflyt og
ressurser

Pkonomiske rammer og resultat

12020 har foretaksgruppen i henhold til forelgpig regnskap et positivt resultat pa kr. 2 628
millioner kroner. Resultatet for 2020 innebaerer et positivt resultatavvik i forhold til budsjett, og
gir derfor en bedre inngang til gkonomisk langtidsplan 2022-2025 enn forutsatt i gkonomisk
langtidsplan 2021-2024.

Den demografiske utviklingen bidrar til en behovsvekst, samtidig som det vil oppsta en
knapphet pa arbeidskraft. For a sikre baerekraft er det ngdvendig med en omstilling av tjenesten
gjennom gkt satsing pa teknologi, kompetanse og rekruttering. De prinsipper som legges til
grunn ved fastsettelse av tildelingene til spesialisthelstjenseten begrenser handlingsrommet for
a gjennomfgre ngdvendig omstilling. De arlige tildelingene til spesialisthelsetjenesten gis i
forhold til forventet aktivitetsvekst og forutsetter at veksten lar seg giennomfgre innenfor en 80
prosent marginalkostnad. I tillegg belastes sektoren med et vesentlig trekk for effektivisering og
avbyrakratisering. Dette medfgrer at kravet om aktivitetsvekst kun svares opp med ca. 70
prosent bevilgning. Over tid gir dette stadig strammere gkonomiske rammer og begrenset
handlingsrom til 4 gjennomfgre ngdvendige langsiktige omstillingstiltak.

I et langsiktig perspektiv er det sentralt at det i de arlige tildelingene til spesialisthelsetjenesten
bade tas hgyde for at en skal mgte et kortsiktig aktivitetsvekstbehov, samtidig som det ma gis
handlingsrom til 4 gjennomfgre ngdvendige omstillingstiltak for & mgte de langsiktige
utfordringene. De gkonomiske rammene ma ta hgyde for at det er ngdvendig med omstilling
gjennom gkt satsing pa teknologi, kompetanse og rekruttering, samt at det ma veere
handlingsrom til investeringer i bygg og utstyr.
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Samfunnsansvar

12020 er det utarbeidet et Rammeverk for miljg og baerekraft i spesialisthelsetjenesten.
Rammeverket skal gjelde for alle helseforetak i de fire helseregionene fra 2022. FNs
baerekraftsmal er lagt til grunn som felles malomrader, og rammeverket beskriver systematisk
oppfelging av arbeid med miljg og baerekraft. @kt tverregionalt samarbeid og samarbeid innad i
regionene, ved at miljg og baerekraft blir tema i oppfglgingsmgter mellom helseforetakene og det
regionale helseforetaket, vil potensielt bidra til positive resultater og reduserte utslipp.

Tiltak for klart sprdak

Nye og forenklede brevmaler til pasienter og brukere er utarbeidet av de regionale
helseforetakene i fellesskap, i samarbeid med Helsedirektoratet, Direktoratet for e-helse og
Sprakradet, under ledelse av Helse Sgr-@st RHF. Representant fra brukerutvalget i Helse Sgr-@st
RHF har veert involvert i arbeidet. Malene som er laget tar hensyn til begrensinger i de
elektroniske pasientjournalsystemene og at det skal vaere enklest mulig a lage gode brev.
Brevene inneholder informasjon fra Helsenorge.no og fra helseforetakenes nettsider.
Sammenlignet med dagens brevmaler er de nye malene betydelig forenklet og gjgr det lettere for
pasienter og brukere a forsta hvor og nar de skal mgte og hvordan de skal forberede seg.
Innkallingsbrevene er brukertestet, og det har veert dialog med ansatte for & innhente innspill til
forbedringer. Resultatene viser at brevene er godt mottatt, av bade pasienter og ansatte. Etter
planen skal alle helseforetakene i Helse Sgr-@st ta i bruk nye brevmaler innen mai 2021.

Omdgmme

God kommunikasjon skal bidra til & bygge tillit og godt omdgmme i befolkningen, hos brukerne,
og blant de ansatte i vare helseforetak. Resultatet av kommunikasjonsarbeidet i Helse Sgr-

@st RHF males delvis gjennom arlige omdgmmeundersgkelser. I undersgkelsen som ble
giennomfgrt varen 2020, var det en andel pa 73 prosent av respondentene som oppga at de var
sveert eller ganske forngyd med det samlede sykehustilbudet der de bor. Dette var en klar
oppgang fra 2019 da den samme andelen 13 pa 67 prosent. En andel pa 2 prosent oppga at de var
sveert misforngyd, og en andel pa 3 prosent oppga at de er ganske misforngyd.

Aret 2020 har vert preget av den pagiende pandemien. Helse Sgr-@st RHF og helseforetakene
har gjennom aret hatt en stor mediepagang. [ 2020 er det registrert rundt 20 200 unike saker
om vare helseforetak og Helse Sgr-@st RHF, som omhandler pandemien. Dette har veert saker av
bade positiv og negativ karakter. Prosessen rundt utvikling av ny sykehusstruktur i Innlandet og
i Oslo er andre saker som har preget nyhetsbildet gjennom aret. I hele 2020 er det registrert
totalt 41 800 unike artikler i norske medier der Helse Sgr-@st RHF eller ett av vare helseforetak
er omtalt.

I tillegg til mediehdndtering, arbeider Helse Sgr-@st RHF aktivt med & formidle aktuelt stoff
gjennom ulike kanaler; nettsidene www.helse-sorost.no, nyhetsbrev, Facebook, Twitter og
Linkedin. I samarbeid med vare helseforetak ble deti 2020 publisert rundt 620 saker pa vare
nettsider.

1.3 Internrevisjon

Konsernrevisjonen Helse Sgr-@st er en uavhengig bekreftelses- og radgivningsfunksjon.
Formalet er a bista styret og ledelsen i det regionale helseforetaket og i helseforetakene med a
utgve god virksomhetsstyring. Dette gjgres gjennom a vurdere helseforetakenes
virksomhetsstyring, risikostyring og intern styring og kontroll. Revisjonsutvalget i Helse Sgr-
@st RHF fglger opp konsernrevisjonens arbeid. Revisjonsutvalget og konsernrevisjonen er
etablert i trad med bestemmelsene i helseforetaksloven § 21a og § 37a. Revisjonsarbeidet skal
understgtte mal og krav fra eier. Resultatene fra revisjonene blir fremlagt for styret i Helse Sgr-
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@st RHF i «Arsrapport 2020 for styrets revisjonsutvalg og konsernrevisjonen Helse Sor-@st».
Konsernrevisjonens arsrapport blir tilgjengelig pd www.helse-sorost.no/konsernrevisjonen.

Konsernrevisjonen startet i 2020 et arbeid med a undersgke bruk av tvang i psykisk helsevern.
Oppdragene til helseforetakene har i flere ar stilt krav om reduksjon i bruken av tvang. Et
regional prosjekt har utformet anbefalinger om redusert bruk av tvangsmidler. En
spgrreundersgkelse fra konsernrevisjonen viser at tilnaermet alle enhetene i regionen kjenner til
anbefalingene. Samtidig oppgir et flertall at de ikke har operasjonalisert krav om redusert bruk
av tvangsmidler. Det er gjennomfgrt utvidede revisjoner ved tre helseforetak, der revisjonen ved
Sykehuset @stfold HF er avsluttet. Denne viste at foretaket har et tydelig fokus pa reduksjon av
tvang, men at det er behov for gkt brukerinvolvering og bedre oversikt i pasientforlgpene.

Helse Sgr-@st RHF anmodet i 2020 konsernrevisjonen om a foreta en revisjon av Sgrlandet
sykehus HF, med bakgrunn i ugnskede hendelser knyttet til operasjoner utfgrt ved sykehuset i
Flekkefjord. Revisjonen undersgkte om foretaket har giennomfgrt ngdvendige tiltak for a sikre
god kvalitet pa operasjonsaktivitetene ved sykehuset i Flekkefjord. Videre undersgkte
konsernrevisjonen hvilket system Sgrlandet sykehus HF har etablert for veiledning og
oppfelging av leger i spesialisering, og hvordan en enkeltstdende lege ble fulgt opp i forbindelse
med ugnskede hendelser. Revisjonen viste at det i perioden 2018-2020 er gjennomfgrt flere
tiltak for a sikre en god kvalitet pa pasientbehandlingen ved Sgrlandet sykehus HF, Flekkefjord.
Tiltakene som sa langt er innfgrt vil legge til rette for god kvalitet ved operasjonsaktivitetene,
under forutsetning at de utfgres i trad med interne fgringer. Samtidig er det behov for enkelte
tiltak som vil kunne bidra til 8 hgyne kvaliteten ytterligere. Konsernrevisjonen vurderte at
systemet for LIS-utdanning i ortopedi Sgrlandet sykehus HF, Kristiansand er tilfredsstillende,
men at den aktuelle legen ikke ble tilstrekkelig fulgt opp.

Konsernrevisjonen har i 2020 gjennomfgrt tre revisjoner av foretakenes system for a handtere
varsler om kritikkverdige forhold etter arbeidsmiljgloven. Helseforetakene har
varslingsordninger med skriftlige rutiner. Gjennomgdende er det imidlertid manglende
kunnskap om hva som er et varsel og hva det kan varsles om. Det er behov for sterkere
forankring av ordningene, a oppdatere og formalisere varslingsrutiner, og a gke kompetanse og
bevissthet om ordningen.

Helseforetakene har et selvstendig ansvar for at det fgres protokoll over
behandlingsaktivitetene knyttet til personopplysninger. Konsernrevisjonen har undersgkt om to
helseforetak har utarbeidet en samlet oversikt over sin behandling, og om de har etablert
prosesser for a holde denne oppdatert. Sykehusapotekene HF har etablert god oversikt over
behandlingen av personopplysninger. Akershus universitetssykehus HF har utarbeidet en
protokoll som ivaretar personopplysningslovens grunnleggende krav til oversikt over
behandlingsaktiviteter.

Konsernrevisjonen fikk i 2019 i oppdrag a gjennomfgre en fglgerevisjon av Program for
standardisering og IKT-infrastrukturmodernisering (STIM) i Sykehuspartner HF. 12020 er
prosjektet Felles plattform revidert. Prosjektet var ved revisjonen vesentlig forsinket i forhold til
opprinnelig plan. Konsernrevisjonen konkluderte med at det er kritisk med avklaring av omfang
og overordnede fgringer, samt forankring av leveranse-, tids- og gjennomfgringsplaner for a
sikre fremdrift i trad med planer, malsettinger og interessentenes forventninger.

1.4 Brukerutvalgets uttalelse til arlig melding 2020

Brukerutvalget ved arbeidsutvalget deltar i Helse Sgr-@st RHFs arbeid med hovedprosesser.
Dette skjer i regelmessige samarbeids- og innspillsmgter med Helse Sgr-@st RHF.
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Arbeidsutvalget er ogsa gitt fullmakt til & utforme brukerutvalgets uttalelse til arlig melding for
2020. Samlet brukerutvalg er forelagt arlig melding i mgte 9. og 10. mars 2021.

Pandemisituasjonen

Brukerutvalget ser at det har vert et meget krevende ar for pasienter og for sykehusene, og
gnsker a bergmme alle i helsetjenesten for innsatsen. Brukerutvalget har hele tiden vaert godt
informert via brukerutvalgsmgter, leder av brukerutvalget har deltatt i beredskapsmgter og
brukerutvalget opplever at Helse Sgr-@st RHF har vist god krisehandtering og tydelig ledelse.

Arbeidet med anskaffelse av smittevernutstyr ble startet tidlig i 2020 og har veert et viktig
arbeid. Pandemien har gitt oss en paminnelse om hvor sarbare vi er og hvor viktig
helsetjenesten er for a handtere dette.

Rehabilitering

Brukerutvalget er meget positive til arbeidet som er gjort for Pasientforlgp for rehabilitering av
pasienter innlagt med Covid-19 sykdom i spesialisthelsetjenesten. Brukerutvalget mener at
pasientforlgpet bgr implementeres og tas i bruk ved alle sykehus med intensivavdeling i
helseregionen. Pasientforlgpet som er utviklet for rehabilitering av Covid-19 pasienter bgr ogsa
tas i bruk for akuttpasienter generelt og gvrige intensivpasienter spesielt.

Flere rehabiliteringsinstitusjoner ble som fglge av pandemien nedstengt eller fikk redusert
kapasitet, og brukerutvalget mener det ma legges til rette for a gke kapasiteten innen
rehabilitering der det er mulig, slik at pasienter kan fa tilbud om rehabilitering sd snart dette er
mulig.

En styrket pasientrolle

Brukerutvalget er positive til at samvalg er blitt et prioritert satsingsomradet i Helse Sgr-@st.
Det er positivt at rammeverk for kompetanseheving innen samvalg er utviklet og tatt i bruk, slik
at malet om bedre kvalitet pa samvalgssamtaler kan oppnas. Brukerutvalget er opptatt av at
helsepersonell ved helseforetak/sykehus i regionen far kunnskap om og mulighet til 3 delta pa
«Klar for Samvalg». Brukerutvalget er positive til at Helse Sgr-@st RHF na utvikler
kvalitetsindikatorer for 4 male samvalg og mener dette vil styrke pasientrollen.

Laerings- og mestringstjenester er en viktig faktor for a lykkes med satsningen om en styrket
pasientrolle. Brukerutvalget mener at leerings- og mestringstjenester i regionen ma styrkes for
at pasientene skal kunne delta i valg som omhandler egen behandling og ta mer ansvar for egen
helse.

Ventetid og aktivitet

Brukerutvalget er opptatt av at pasienter ikke skal oppleve venting som ikke er faglig begrunnet.
Brukerutvalget registrerer at det er noe gkt ventetid pa behandling innen somatikk, som kan
forklares med handtering av pandemien. Likevel ser brukerutvalget at det er store forskjeller i
ventetider blant helseforetakene i regionen, noe som medfgrer ugnsket variasjon.

Pakkeforlap kreft

Brukerutvalget er positive til at Helse Sgr-@st RHF har hatt fokus pa pakkeforlgpene i 2020, til
tross for pandemien. Det er gjennomfgrt mye godt arbeid i innsatsteamet og ressursgruppen for
a folge opp dette. Brukerutvalget vil fortsatt folge med pa de pakkeforlgpene som ikke har god
nok maloppnaelse. Brukerutvalget er bekymret for at det fortsatt er store vansker med a fa gitt
et tilstrekkelig antall pasienter strdalebehandling innen standard forlgpstid. Brukerutvalget vil
0gsa be Helse Sgr-@st RHF om 4 ha et spesielt fokus pa de ulike overgangene mellom
helseforetakene, da det ofte svikter.
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Kreftregisteret viser en nedgang av diagnostiserte krefttilfeller i 2020. Brukerutvalget er
bekymret for hvilke konsekvenser det vil medfgre over tid at mammografiscreeningen og
livmorhalsprogrammet ble midlertidig stoppet. Brukerutvalget er bekymret for hva denne
nedgangen representerer for liv og helse, og for konsekvenser i forhold til behandlingskapasitet.
Som fglge av dette mener brukerutvalget at Helse Sgr-@st RHF ma forberede seg for et stort
antall kreftpasienter i tiden som kommer som fglge av dette.

Prioritering av psykisk helsevern (PHV) og tverrfaglig spesialisert rusbehandling (TBS)
Brukerutvalget er bekymret for at prioriteringsregelen ikke oppfylles, til tross for tett oppfglging
fra det regionale helseforetaket. Det er viktig at Helse Sgr-@st RHF fortsetter & gi dette arbeidet
hgyeste prioritet, med en enda tettere oppfglging ovenfor helseforetak og sykehus.

Full oppnaelse av prioriteringsregelen er, etter brukerutvalgets oppfatning helt avgjgrende for a
sikre gode og likeverdige helsetjenester. Det er opplgftende at man na ser en positiv utvikling pa
flere omrader, med stgrre opprettholdelse under pandemien av poliklinisk aktivitet innen PHV
og TSB enn innen somatikk, og en betydelig gkning i aktivitet innen PHV for barn og unge i 2020
sammenlignet med 2019.

Brukerutvalget har forstaelse for at det har veert et uvanlig og krevende ar hvor strenge
prioriteringer som fglge av pandemien har veert pakrevd, og at utviklingen i kostnads- og
aktivitetsnivaer i denne perioden kan ha sammenheng med dette. Brukerutvalget ser likevel
med bekymring pa at Helse Sgr-@st RHF melder om en nedgang i aktivitet totalt sett innen bade
PHYV for voksne og TSB og er bekymret for denne nedgangen. [ et ar hvor et gkt behov for disse
tjeneste har veert en bekymring, kan en nedgang i aktivitet oppfattes som urovekkende.

Brukerutvalget gnsker & bergmme Helse Sgr-@st RHF for dets gjennomfgring og fullfgring av det
todrige regionale utviklingsprosjektet innen psykisk helsevern for barn og unge (BUP-
prosjektet). Brukerutvalget mener at prosjektet har bidratt til et 1gft for barne- og
ungdomspsykiatrien, gkt interesse for og rekruttering til fagfeltet.

Malsetningen om reduksjon i bruk av tvang ble ikke oppnadd for Helse Sgr-@sti 2020 og
brukerutvalget er bekymret over en registrert svak gkning fra foregdende ar. Det har de senere
arene vert rapportert om en svak gkning i bruk av tvang sammenhengende, til tross for en uttalt
malsetning om reduksjon. Brukerutvalget gnsker a framheve at det er behovet til pasientene
som ma veere fgrende og at dette vil kunne bety en gkning av ressurser til fagomradet PHV.
Brukerutvalget mener at gkt innsats for 3 oppna en reduksjon er helt ngdvendig, og bruk av
tvangsmidler bgr i stgrre grad synliggjgres og innga i ledelsesoppfglgingen igjennom hele
styringslinjen.

Den relativt store gkningen i andel fristbrudd i 2020 sammenlignet med foregaende ar, er ogsa
noe som opptar brukerutvalget. At dette kan henge sammen med pandemien er imidlertid
forstdelig og brukerutvalget ber Helse Sgr-@st RHF arbeide aktivt for & snu denne utviklingen
snarlig.

Pasientsikkerhet

Brukerutvalget har merket seg at det er en gkning i antall pasientopphold med skade fra 2018 til
2019. Brukerutvalget mener at arbeidet som na utfgres, for a gjgre Global Trigger Tool (GTT) til

et mer ngyaktig verktgy for a avdekke pasientskader, er sveert viktig. Pasienter og pargrende ma
kunne ha tillit til at alle ugnskede hendelser blir rapportert. P4 den méaten kan avvikene bidra til

laering og forbedring av pasientsikkerheten og kvaliteten pa behandlingen.

Regionalt innsatsteam for kvalitetsforbedring og pasientsikkerhet har gjort et godt arbeid med a
fa fremmet leering mellom helseforetakene/sykehusene og ved a fremstille en delstrategi pa
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dette fagomradet. Brukerutvalget mener at det er viktig at delstrategien tas i bruk pa alle niva i
sykehusene.

Bruk av bredspektret antibiotika

Brukerutvalget er positive til at arbeidet med reduksjon i bruk av bredspektret antibiotika har
en positiv utvikling. Brukerutvalget registrerer at Helse Sgr-@st fortsatt dessverre er langt unna
malet om 30 % reduksjon innen utgangen av 2021. Brukerutvalget forventer at arbeidet i
leeringsnettverket for reduksjon av all antibiotika gir gode resultater. Brukerutvalget vil fglge
ngye med pa hvordan det arbeides med dette fremover, og forventer en stgrre innsats for a
redusere bruken av bredspektret antibiotika i henhold til maltall i nasjonal handlingsplan.

Kapasitetsvurderinger

Brukerutvalget er positive til den store gkningen av videokonsultasjoner. Pandemien medfgrte
en stor nedgang i aktivitet og det kan vaere vanskelig a si noe om kapasitetsutnyttelse i et slik
annerledes ar. Brukerutvalget forventer at malet til Helse Sgr-@st RHF er & gjenoppta normal
aktivitet sa snart dette er mulig.

Digitalisering og IKT

Brukerutvalget er meget positive til at regional kurve- og medikasjonslgsning er tatt i bruk ved
alle helseforetak i regionen. Brukerutvalget har veert opptatt av innfgring av lgsningen og har
fulgt saken lenge. Brukerutvalget mener Igsningen vil reduserer risikoen for feil i
legemiddelhandtering.

gkt bruk av skjermtolking

Brukerutvalget er positive til gkt bruk av tolk i helsetjenesten, men det er en bekymring for at
skjermtolkning ikke er optimalt for alle pasientgrupper, og det er viktig at det gjgres en
individuell vurdering.

Behandling av eldre/geriatri

Brukerutvalget er positive til arbeidet som er gjort og gjgres med a styrke breddekompetansen
innenfor behandling av eldre. Vi vil fglge utviklingen med utdanningen av egne spesialister, da
behovet for geriatrisk kompetanse er viktig i vurdering av riktig behandling og medisinering av
eldre med alvorlige og sammensatte diagnoser.

Brukerutvalget ser at det er en positiv utvikling i arbeidet med a sgrge for at eldre pasienter og
pasienter med hjelpebehov sikres ambulansetjeneste/pasienttransport pa dag- og
ettermiddagstid slik at de ikke sendes hjem om natten. Vi ser fram til at malet om at
pasienttransporten skal skje pa dag- og ettermiddagstid fglges opp videre, og forventer at
transport senest ma skje fgr kl. 22.00. Unntak kan gjgres hvis pasienten selv gnsker a reise hjem,
men et slikt gnske skal dokumenteres.

1.5 Konserntillitsvalgte og konsernverneombudets uttalelse til arlig melding 2020

Konserntillitsvalgte (KTV) og konsernverneombud (KVO) gir sin tilslutning til
hovedkonklusjonen i Arlig melding. Sykehusene og det regionale helseforetaket har i 2020
mattet snu opp ned pa planlegging og arbeidsprosesser for & handtere pandemien, og dette har
preget arbeidet. Hovedoppgavene pasientbehandling, utdanning av helsepersonell, forskning og
oppleering av pasienter og pargrende har veert gjennomfgrt sa langt det har latt seg gjgre, og i
trdd med de fgringer eier har gitt. Situasjonen har veert handterbar fordi smitteutbredelsen i
samfunnet ikke nddde hgyere niva.
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Mange ar med stramme budsjetter i sykehusene har medfgrt svekket evne til 3 handtere ekstra-
belastninger og uforutsettes hendelser. Aktivitetsveksten de senere arene har ikke veert
fullfinansiert, og regjeringens effektiviseringsreform har medfgrt reduserte vekstmidler til
behandling i sykehusene. Blant konsekvensene er ytterligere nedbygging av sengekapasitet, og
en anstrengt drifts- og bemanningssituasjon i mange enheter. Dette har vert kjent fra
resultatene i Forbedring, hvor om lag halvparten av ansatte i sykehusene opplever for stor
arbeidsbelastning i de siste undersgkelsene.

KTV/KVO opplever at styring og drift av sykehusene de senere arene i stor grad har dreiet seg
om a oppna driftsgevinster og driftseffektivisering. Flere nye sykehus har veert planlagt og
bygget med utilstrekkelig kapasitet. Sykehusene i foretaksgruppen har gjennomgaende fa senger
sett i forhold til ansvarsomradet. Sykehusene har ikke funnet rom for a prioritere tilstrekkelig
utdanningskapasitet, og har i stedet valgt a viderefgre betydelig bruk av innleie i den lgpende
driften. Utviklingstrekkene har veert tydelig ogsa innenfor intensivkapasitet, som kjent den mest
kritiske ressursen i pandemien. Foretaksgruppen har heller ikke prioritert etablering av
beredskapslagre av utstyr, men i stedet prioritert redusert lagerhold og «on point delivery»
metodikk.

Den samlede effekten av utviklingstrekkene har vert at sykehusene ikke var godt rustet til &
handtere pandemi-situasjonen som oppsto i 2020. For & spare pa forbruksmateriell matte
betydelig aktivitet avlyses og utsettes. Dette har medfgrt stgrre kgdannelse til behandling i
sykehusene enn det som var ngdvendig. Sykehusene har gjennomfgrt ngdvendige kortsiktige
omstillingstiltak, men har i liten grad satt i verk planer for d veere tilstrekkelig rustet i senere
pandemi-faser. Ledere og ansatte har gjort en formidabel jobb med & hdndtere pandemien og
samtidig levere likeverdige helsetjenester av hgy kvalitet til befolkningen, men dagens
organisering og rammer gir uheldige utslag som vi mener det er vesentlig a anfgre i
tilbakemeldingen til eier. KTV/KVO har hatt god dialog med ledelsen i Helse Sgr-@st RHF, men
bemerker at det meldes om manglende medvirkning i flere helseforetak. God medvirkning er
seerlig viktig i et unntaksar. Vi mener det ma settes forsterket fokus for a sikre tilfredsstillende
medvirkning.

Det siste KTV/KVO vil trekke frem er framstillingen av den gkonomiske situasjonen. De siste
arene har regionen tilbakeholdt en gkende andel av de samlede bevilgningene til «regional
buffer». Tiltaket skal bidra til a sette regionen i stand til 8 handtere uforutsette utgifter. Samtidig
har resultatkravet til sykehusene blitt innskjerpet. Den samlede effekten av tiltakene er et gkt
overskudd i foretaksgruppen. I sykehusene er det imidlertid en opplevelse av sardeles trang
gkonomi og en rekke investeringstiltak i utstyr og personell kan ikke iverksettes. Nar rapporten
vektlegger overskuddet som genereres i foretaksgruppen etterlates det et ufullstendig inntrykk
av den reelle situasjonen ute der tjenesten skal leveres og pasientene motta behandling. 1 2020
ble det gitt szerskilte midler for 4 handtere pandemisituasjonen og etterslepet i behandlingen.
Nar det bokfgres et rekord-stort overskudd i det regionale helseforetaket er det ogsa et uttrykk
for at midlene ikke har kommet til anvendelse som forutsatt ved tildelingen.
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2. Rapportering pa krav i oppdragsdokumentet

2.1 Redusere ungdvendig venting og variasjon i kapasitetsutnyttelsen

M4l 2020

Gjennomsnittlig ventetid skal reduseres i alle regioner sammenliknet med 2019. Gjennomsnittlig
ventetid skal vaere under 50 dager i alle regioner innen utgangen av 2021.

1 justert oppdragsdokument 2020 bortfalt madlet for 2020, men resultatet for 2020 skal
rapporteres.

Resultatet for ventetider og aktivitet i 2020 er pavirket av pandemien. Gjennomsnittlig ventetid
for pasienter som har fatt helsehjelpen pastartet, for alle tjenesteomrader sett under ett, er 62,1
dager per desember 2020. Dette er en gkning pa 2,8 dager sammenlignet med samme periode i
2019, hvor ventetiden samlet sett var 59,3 dager

Ventetiden innen somatikk er 64,2 dager, noe som er vesentlig hgyere enn det regionale malet
pa 54 dager og innebeerer en gkning pa 3,3 dager sammenlignet med 2019. Det er lengst
ventetid ved de private ideelle sykehusene.

Innen psykisk helsevern for voksne er ventetiden 45,4 dager. Dette er hgyere enn malet pa 40
dager og innebzerer en gkning pa 0,5 dager sammenlignet med 2019.

Innen psykisk helsevern for barn og unge er ventetiden 45,4 dager. Dette er hgyere enn malet pa
37 dager, men innen dette omradet er ventetiden redusert med 1 dag sammenlignet med 2019.

Innen tverrfaglig spesialisert rusbehandling er ventetiden 30,5 dager og marginalt hgyere enn
malet pa 30 dager. Innen dette omradet er ventetiden redusert med 0,9 dager sammenlignet
med 2019.

Helse Sar-@st RHF falger opp helseforetak og sykehus i manedlige oppfalgingsmgter. Alle
helseforetak og sykehus har planer for hvordan de skal ta igjen aktivitet som er utsatt pa grunn
av pandemien, og det forventes at ventetidene vil reduseres i tiden fremover. Eksempler pa
tiltak som er iverksatt og viderefgres i helseforetak og sykehus i 2021:

e Fortlgpende prioritering av pasienter som kan fa et prognosetap i ventetiden, psykisk
helsevern, kreftomradet, barn og unge, samt fagomrader innen somatikk med lange
ventetider er prioritert

e Redusert vurderingstid og gkning av andel som far time direkte

e (kning av tilbud om konsultasjon per telefon/video der dette er mulig

o Etablert aktivitet utover den vanlige aktiviteten, herunder kveldspoliklinikk, ekstra
operasjonsteam mv.

o Benyttet ledig kapasitet i regionen, bade ved andre helseforetak, hos avtalespesialister
og private avtaleparter

e Gjennomfgre lokale forbedringsprosjekter for a redusere ventetiden, herunder bedre
logistikk og organisering

e (kt rekruttering og styrket bemanning ved poliklinikkene

Malet om at gjennomsnittlig ventetid i 2020 skulle reduseres sammenliknet med 2019 bortfalt
gjennom justert oppdragsdokument for 2020.
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Regionen skal overholde en stgrre andel av pasientavtalene sammenliknet med 2019 (passert
planlagt tid). Regionen skal overholde minst 95 pst. av avtalene innen utgangen av 2021. I justert
oppdragsdokument 2020 bortfalt mdlet for 2020, men resultatet for 2020 skal rapporteres.

Helse Sgr-@st RHF har hatt som mal at andelen pasienter med passert planlagt tid skulle veere
lavere enn 6 prosent i 2020. Per desember 2020 var andelen pasienter med passert planlagt tid
9,2 prosent (105 420 av 1 147 303 pasienter). Malet er ikke nddd, og mye kan tilskrives
utsettelser i forbindelse med pandemien. Utsettelser skyldes dels at pasientene har avbestilt
timer, og dels at pasienter eller helsepersonell har veert i en karantenesituasjon. I tillegg er timer
utsatt grunnet smitteverntiltak og nedtak av elektiv aktivitet grunnet beredskap. Det er per
november flest utsettelser innen fagomradene gre-nese-hals, revmatologi og lungesykdommer.
Tiltakene for a gke andelen pasientavtaler som overholdes er de samme som for a redusere
ventetid.

Malet om & overholde en stgrre andel av pasientavtalene i 2020 sammenliknet med 2019
bortfalt gjennom justert oppdragsdokument for 2020.

Andel pakkeforlap gjennomfagrt innenfor standard forlgpstid for hver av de 26 kreftformene skal
veere minst 70 pst. Variasjonen mellom helseforetakene skal reduseres.

Gjennom pandemien har pakkeforlgp for kreft vaert et prioritert omrade ved alle helseforetak i
regionen. Det er fortsatt utfordringer med a nd malene for enkelte kreftformer ved flere av
helseforetakene. Varen 2020 var det noe nedgang i henvisninger til pakkeforlgpene. Ved arets
slutt er henvisningene til pakkeforlgp kreft pa tilneermet samme niva som tidligere ar.

Alle 26 pakkeforlgp for kreft er innfgrt ved alle helseforetak og sykehus i regionen. Resultatet for
2020 viser per desember at 76 prosent (74 prosenti 2019) av kreftpasientene ble inkludert i
pakkeforlgp og at 73 prosent (65 prosent i 2019) av pasientene ble behandlet innen standard
forlgpstid (se figur under). Dette betyr at malet om 70 prosent innen begge omrader innfris. For
pasientene behandlet innen standard forlgpstid var laveste maloppnaelse 52 prosent (43
prosenti2019) og hgyeste maloppndelse 78 prosent (70 prosenti 2019).

Andel behandlet innen standard forlgpstid fram til kirurgisk behandling er 79 prosent (70
prosent i 2019), til medikamentell behandling 65 prosent (59 prosenti 2019) og til
stralebehandling 55 prosent (43 prosenti 2019).

Andel pakkeforlgp gjennomfgrt innen standard
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Helseforetakene papeker seerlig utfordringer i overgangen mellom lokalsykehus og
regionsykehuset. Utfordrende overganger har avstedkommet kartlegging av logistikk ved
lokalsykehus og regionssykehus for a avdekke flaskehalser, og det etableres stadig nye
samarbeidsarenaer pa tvers av helseforetak for a bedre pakkeforlgpene for kreftpasienter. Et
resultat er redusert variasjon mellom helseforetak.

Regionalt innsatsteam for pasientsikkerhet og kvalitetsforbedring har i 2020 hatt et spesielt
fokus pa prostatakreft, gynekologisk kreft og lungekreft. Gynekologisk kreft, hvor det er tre
pakkeforlgp, gjennomfgres alle innen standard forlgpstid i 2020. For prostatakreft og lungekreft
er det fortsatt behov for forbedringer.

Tiltak som har vart igangsatt gjennom 2020:

e Regionalt innsatsteam og ressursgruppe pakkeforlgp kreft er involvert i flere tiltak for a
bedre maloppnaelse. Vestre Viken HF, Sykehuset Innlandet HF, Oslo universitetssykehus HF
og Sykehuset Telemark HF har i 2020 og pakkeforlgp for lungekreft, prostatakreft og
gynekologisk kreft er viet spesiell oppmerksomhet i 2020. Utviklingen fglges gjennom
regionalt innsatsteam

o Regionalt innsatsteam og ressursgruppe pakkeforlgp kreft fungerer som en leerings- og
delingsarena for forbedring av pakkeforlgpene og samarbeid pa tvers av helseforetak

e Regionalt innsatsteam har i 2020 utarbeidet og distribuert en regional veileder for
pakkeforlgp kreft

e Den 25. november 2020 ble det gjennomfgrt et vellykket Webinar for forlgpskoordinatorer.
Tema for samlingen var kodingsutfordringer, regional veileder, pakkeforlgp hjem, e-leering,
IKT-utfordringer og fremtidens helsevesen

o Pakkeforlgp kreft er fulgt opp i regionale oppfglgingsmgter med helseforetakene og i
fagdirektgrmgter i regionen

Helseforetak som oppnar gode resultater har god organisering og oppfelging av pakkeforlgpene,
fagmiljger med en tydelig medisinsk ansvarlig lege, dedikert forlgpskoordinator som fglger
pasientforlgpene og frister, godt samarbeid pa tvers av avdelinger, samt tverrfaglige
forbedringsteam som kartlegger flaskehalser og gir forslag til forbedringer. Kontinuerlig koding
og elektronisk monitorering av delprosesser i forlgpet er ogsa viktig. Regionale 3-strgms
multidisiplineere mgter (MDT-mgter) er innfgrt for & redusere utredningstiden innen flere
kreftformer

Figur 1 og 2 nedenfor viser andel pasienter som har gjennomfgrt behandling innen standard
forlgpstid (OF4), og variasjonsbredde. Variasjonsbredde er brukt som parameter for d belyse
variasjon i maloppnaelse mellom helseforetakene i Helse Sgr-@st. Tallene viser forskjellen
mellom helseforetakene med henholdsvis stgrst og lavest maloppnaelse for hvert pakkeforlgp.
Desto lavere variasjonsbredde man har, desto mindre er variasjonen. Eksempel: Helseforetak A
har en OF4 pa 43 prosent, foretak B har 78 prosent og foretak C har 94 prosent. Det gir en
variasjonsbredde pa 94-43 = 51.

Variasjonen i maloppnaelse mellom helseforetakene for pakkeforlgp med mer enn 70 prosents
maloppnaelse er i 2020 redusert for 10 av 16 pakkeforlgp, sammenlignet med 2019 (markert
med grgnt). For de resterende seks pakkeforlgpene har variasjonen gkt i 2020 (markert med
rgdt). De tre pakkeforlgpene under streken har stgrre variasjon enn hva som er gjennomsnittlig
variasjonsbredde for disse 16 pakkeforlgpene.

Variasjonen i maloppnéaelse mellom helseforetakene for pakkeforlgp med under 70 prosents

maloppnaelse er i 2020 redusert for fem av 10 pakkeforlgp, sammenlignet med 2019 (markert
med grgnt). For de resterende fem pakkeforlgpene har variasjonen gkt i 2020 (markert med
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rgdt). De fire pakkeforlgpene under streken har stgrre variasjon enn hva som er gjennomsnittlig
variasjonsbredde for disse 10 pakkeforlgpene

Figur 1 viser utvikling i variasjon for bade 2019 og 2020 for pakkeforlsp med mer enn 70 prosent

mdloppndelse i Helse Sgr-@st i 2020.

Pakkeforlgp Maloppnaelse Variasjons- Variasjons- Utvikling variasjon
HS@ 2020 bredde 2019 bredde 2020 2019-2020

Blaerekreft 90 % 37 9

Feflekkreft 94 % 28 10

Sarkom 92 % 100 23

Kreft hos barn 92 % 50 25

Nevroendokrine svulster 95 % 67 29

Livmorkreft (endometrie) 78 % 49 30

Tykk- og endetarmskreft 73 % 27 30

Eggstokkreft (ovarial) 75 % 29 35

Myelomatose 82 % 19 40

Livmorhalskreft (cervix) 75 % 58 43

Kreft i spisergr og magesekk 71% 59 44

Hjernekreft 81% 22 50

Testikkelkreft 73 % 45 50

Peniskreft 75 % 100 67

Galleveiskreft 71% 67 67

Kronisk lymfatisk leukemi (KLL 77 % 50 100 _

Figur 2 viser utvikling i variasjon for bdade 2019 og 2020 for pakkeforlagp med lavere enn 70 prosent

mdloppndelse i Helse Spr-@st i 2020.

Maloppnaelse Variasjons- Variasjons- Utvikling variasjon

Pakkeforlap HS@ 2020 bredde 2019 bredde 2020  2019-2020
Hode- halskreft 60 % 24 18
Nyrekreft 65 % 41 19
Lungekreft 60 % 37 34
Prostatakreft 66 % 59 50
Lymfomer 42 % 55 54
Bukspyttkjertelkreft 67 % 29 56
Primeer leverkreft (HCC) 28 % 100 62
Brystkreft 63 % 89 86
Akutt leukemi og hgyrisiko myelodysplasi 68 % 100 100
Skjoldbruskkjertelkreft 66 % 75 100

Nar den generelle mdloppndelsen gker vil det bli viktig & arbeide med a redusere den interne

variasjonen i maloppnaelse.
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De regionale helseforetakene skal gke andelen planlagte episoder med tildelt time de neste 6
mdneder i andre halvdr 2020, sammenliknet med andre halvdr 2019, mdlt ved indikatoren
planleggingshorisont. Det opprinnelige mdlet om d pke andelen planlagte episoder med tildelt
time de neste 6 mdneder i hele 2020, sammenliknet med 2019, bortfaller. Tidligere stilt krav om
at det skal vaere planleggingshorisont for bemanning og timetildeling pd poliklinikker pd minst 6
mdneder gjelder fortsatt.

Helse Sgr-@st RHF benytter her egne tall, da den nasjonale indikatoren fortsatt har svakheter
nar det gjelder tallgrunnlag og kvalitet pa grunn av ulike pasientsystemer og ulik
registreringspraksis.

For indikatoren planleggingshorisont, dvs. andelen avtalte timer som er fastlagt med dato og
klokkeslett, viser egne data at planlegging av faste timer i andre halvar 2020 var 49 prosent.
Dette er betydelig lavere enn tilsvarende periode i 2019 hvor andelen var 65 prosent.
Nedgangen skyldes hovedsakelig pandemisituasjonen. I deler av 2020 var det ogsa flere
helseforetak som var i en overgangsfase hvor det ble lagt til rette for utstrakt bruk av
konsultasjoner per telefon/video, slik at feerre timer ble planlagt.

Mdénedstallene, dvs. den prosentvise andelen per maned for hver av de seks manedene frem i tid,
viser at planleggingen har tatt seg opp igjen. Avtalte timer for den sjette maneden, altsa for
desember 2020, er pd om lag samme nivd som i 2019 (se figur under).

Pmlgzizggi“gsmris"“t 2019 2.h-ar (%) | 2020 1.h-ar (%) | 2020 2.h-ar (%) | 2021 1.h-ar (%)
Méned 1 82 82 79 81
Méned 2 65 56 58 54
Méned 3 44 39 35 36
Maned 4 33 27 24 25
Méned 5 25 22 19 19
Maned 6 19 19 15 18
Andel 6 mnd. 56 59 49 57

Malet om & gke andelen planlagte episoder med tildelt time neste 6 manederi 2020,
sammenliknet med 2019, bortfalt gjennom justert oppdragsdokument for 2020.

Andre oppgaver 2020

De regionale helseforetakene skal, under ledelse av Helse Sgr-@st RHF, og med utgangspunkt i
oppdrag i 2019 om d identifisere omrdder med hhv. gode og ddrlige resultater, etablere og
tilgjengeliggjore et felles erfaringskartotek for d stimulere til erfaringsutveksling og gjenbruk.

AIM-prosjektet (Assessment Intervention Moving on) er viderefgrt i 2020. Det tverregionale
arbeidet ledet av Helse Vest RHF og har hovedfokus pa a operasjonalisere en norsk versjon av
National Health Service (NHS) kodeverket. Kodeverket omhandler ferdigbehandlede
gyeblikkelig hjelp-pasienter uten behov for overnatting. Pa grunn av pandemien er rapporten
for 2020 noe forsinket. Rapporten vil ventelig ferdigstilles tidlig i 2021.

De regionale helseforetakene skal, under ledelse av Helse Vest RHF, og i samarbeid med

Helsedirektoratet, folge opp anbefalinger i rapporten «Reduksjon av ugnsket variasjon i
kapasitetsutnyttelse og effektivitet i spesialisthelsetjenesten» av 29. oktober 2019, herunder:
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e Bidra til at indikatoren under utvikling, planleggingshorisont, publiseres i lgpet av forste
halvdr 2020.

e Jobbe videre med d innfgre og ta i bruk en dggn til dag-klassifikasjon, etter modell fra
Directory of Ambulatory Care for Adults (DAECA).

Indikatoren planleggingshorisont er utviklet og publisert pa Helsedirektoratets nettsted.
Helseregionene har satt sammen faglige arbeidsgrupper (kirurgisk og medisinsk) som skal
arbeide med & fastsette grenseverdier for DAECA-modellen til bruk i dagbehandling/poliklinikk
for aktuelle pasientgrupper. Arbeidsgruppene har startet arbeidet.

De regionale helseforetakene har besluttet at det skal etableres regionale Igsninger som stgttes
av helseforetakenes analyse- og gkonomimiljg. Helse Vest RHF leder en arbeidsgruppe med
analytikere, ledere og klinikere fra alle helseforetakene i regionen som skal utvikle DAECA-
modellen i Power Bl og sgrge for at verktgyet blir tatt i bruk i foretaksgruppen Helse Vest. Leder
av arbeidsgruppen fra Helse Vest RHF, har tett kontakt med de andre regionale helseforetakene
og vil dele modellen uten data pa tvers av regionene nar den er Klar.

Modellen skal gi tilgang til viktig og nyttig informasjon for ledere og fagmiljg som igjen skal
bidra til & se egen praksis, leere pa tvers av helseforetak i egen region og pa sikt skape leering og

utvikling for hele sektoren.

Nye oppgaver 2020

De regionale helseforetakene skal pdse at helseforetakene gjennomfgrer tiltak som har

dokumentert effekt pd kapasitetsutnyttelse og ungdvendig venting innen poliklinisk behandling.

Det legges til grunn at disse tiltakene gjennomfares for all poliklinisk behandling, med mindre

saerskilte forhold tilsier noe annet. Det tas et generelt forbehold om at beredskapsarbeidet kan

forsinke eller forstyrre gjennomfgringen av tiltakene. Tiltakene skal bl.a. inkludere:

e Innfgring og bruk av digitale skjemaer og verktgy for d innhente ngdvendig informasjon fra
pasientene far oppmgte til time.

o Taibrukvideo- og telefonkonsultasjoner med sikte pd opprettholde omfanget av slike
konsultasjoner etter hvert som aktiviteten normaliseres.

o Fastsettelse av mdltall pd det enkelte helseforetak for bruk av digitale skjemaer, video- og
telefonkonsultasjon og digital hjemmeoppfalging.

Skjemabasert verktgy som benyttes til sammenstilling av data fgr poliklinisk time innen psykisk
helsevern er i bruk ved nesten alle helseforetak, og resterende helseforetak planlegger innfgring
av slikt verktgy innen psykisk helsevern. Helseopplysningsskjema pa Helsenorge.no er tatt i bruk
av fem helseforetak og resterende helseforetak realiserer dette i 2021.

Alle helseforetak gjennomfgrer videokonsultasjoner med pasienter. Andel telefon- og
videokonsultasjoner ligger na pa rundt 12 prosent samlet for Helse Sgr-@st. Malsetningen er at
andel telefon- og videokonsultasjon skal ligge pa minst 15 prosent.

De regionale helseforetakene skal innen 1. september 2020 gi departementet en felles vurdering
av helseforetakenes kapasitet til G hdndtere pasienter med fristbrudd. Kapasitet hos
avtalespesialister, private og ideelle aktgrer skal inkluderes i vurderingen. Vurderingen skal se
hen til oppdatert informasjon om smittesituasjonen pa det aktuelle tidspunktet. Departementet
viser til at Stortinget har vedtatt midlertidig lov om endringer i helseberedskapsloven, som gir
hjemmel til d fastsette enkelte tilpasninger og unntak fra pasient- og brukerrettighetsloven
kapittel 2 fram til 1. januar 2021. I kgl. res. av 26. mai er det fastsatt at unntak fra pasientens rett
til d fa helsehjelpen uten opphold, om ngdvendig fra privat tjenesteyter (fristbruddordningen),
viderefgres til 1. oktober. Vurderingen fra de regionale helseforetakene skal inngd som et
beslutningsgrunnlag for ev. viderefgring eller tilbakefgring av dette unntaket etter 1. oktober.
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Rapport er oversendt fra Helse Nord RHF til Helse- og omsorgsdepartementet innen angitt frist.

2.2 Prioritere psykisk helsevern og tverrfaglig spesialisert rusbehandling
M4l 2020

Det skal vaere hgyere vekst i aktivitet og kostnader innen psykisk helsevern og TSB enn for
somatikk pd regionnivd. Distriktspsykiatriske sentre og psykisk helsevern for barn og unge skal
prioriteres innen psykisk helsevern. Innen 2021 skal gjennomsnittlig ventetid vaere lavere enn 40
dager for psykisk helsevern voksne, lavere enn 35 dager for psykisk helsevern barn og unge og
lavere enn 30 dager for TSB.

Ventetiden innen psykisk helsevern voksne var per desember 2020 pa 42,6 dager, innen psykisk
helsevern barn og unge pa 45,4 dager og innen TSB pa 30,5 dager. Malet for gjennomsnittlig
ventetid er ikke nadd for psykisk helsevern voksne og psykisk helsevern barn og unge.
Ventetiden er like over malet for TSB. Sammenlignet med 2019 var det en svak gkning i
ventetiden innen psykisk helsevern voksne og en liten nedgang i ventetid for psykisk helsevern
barn og unge og TSB, noe som viser at det er en positiv utvikling innen to av tre omrader.

12020 ble antall polikliniske opphold innen somatikk redusert med 2,7 prosent. Innen psykisk
helsevern voksne ble aktiviteten redusert med 3,0 prosent, mens aktiviteten ble gkt med 6,0
prosent innen psykisk helsevern barn og unge. Samlet for psykisk helsevern ble aktiviteten
redusert med 0,2 prosent. Innen TSB ble aktivitetsnivaet redusert med 2,1 prosent. Malet om
hgyere aktivitetsvekst enn somatikk ble dermed kun oppnadd for psykisk helsevern barn og
unge. Samtidig var det en stgrre nedgang i aktivitet innen somatikk, enn det var for psykisk
helsevern samlet sett og for TSB.

Kostnadsnivaet var 2. tertial 2020 gkt med 4,3 prosent innen somatikk, 5,2 prosent innen
psykisk helsevern voksne, 6,6 prosent innen psykisk helsevern barn og unge og 7,9 prosent
innen TSB. Malet om hgyere kostnadsvekst for psykisk helsevern og TSB enn for somatikk, ble
dermed nadd for alle tre fagomrader.

Helse Sgr-@st RHF oppfylt sdledes prioriteringsregelen for to av tre mal innen psykisk helsevern
barn og unge, for et mal innen TSB og for et mal innen psykisk helsevern voksne.

Manglende oppfyllelsen av prioriteringsregelen vurderes & ha sammenheng med den pagdende
pandemien. Helseforetakene har pa grunn av pandemien lagt om mye av den polikliniske
aktiviteten til telefon- og videokonsultasjoner, noe som har bidratt til 8 opprettholde aktiviteten.
Imidlertid er personell omstilt til 4 ivareta beredskapsfunksjoner, noe som pavirket
aktivitetsnivaet. Videre har smittevernhensyn medfgrt at giennomfgringen av konsultasjoner
som krever fysisk oppmgte har veaert mer tidkrevende. I tillegg har det veert utsettelser av timer,
bade pa initiativ fra pasienter og grunnet koronarelatert fraver hos helsepersonell.

Distriktspsykiatriske sentre ansees som godt utbygde og med gkende grad av ulike, spesialiserte
tilbud. Barn og unge er prioritert og det arbeides fortsatt godt med a styrke dette omradet. Helse
Sgr-@st RHF har en ekstra satsing gjennom et BUP-prosjekt der helseforetak og sykehus deltar
og hvor malet er bedre rekruttering og kompetanseheving, samt faglig utviklingsarbeider.
Helseforetakene har iverksatt en rekke tiltak for & bedre maloppnaelsen nar det gjelder
ventetider innen psykisk helsevern voksne og psykisk helsevern barn og unge:

e Oppleering i forvaltning av regelverket for henvisningsperioden

e Hyppigere rettighetsvurderinger
o Tilsetting i vakante stillinger og gkte bemanning
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o Innkalling til farste polikliniske kontakt i god tid fer frist for start helsehjelp

e Omlegging av den polikliniske aktiviteten til elektronisk kommunikasjon, video- og
telefonkonsultasjoner. Dette har bidratt til 4 opprettholde aktiviteten. Omleggingen ble
saerlig benyttet for pasienter som allerede var i behandling

o Etablert aktivitet utover den vanlige aktiviteten, herunder kveldspoliklinikk
Benyttet ledig kapasitet i regionen, bade ved andre helseforetak, hos avtalespesialister
og private avtaleparter

e Gjennomfgre lokale forbedringsprosjekter for a redusere ventetiden, herunder bedre
logistikk og organisering

Andel pakkeforlap gjennomfgrt innen forlgpstid for utredning i psykisk helsevern barn og unge og
psykisk helsevern voksne skal vaere minst 80 pst.

Andel pakkeforlap gjennomfart for evaluering av behandling i poliklinikk for psykisk helsevern
barn og unge, psykisk helsevern voksne og TSB skal vaere minst 80 pst.

Andel pakkeforlgp gjennomfart innen forlgpstid fra avsluttet avrusning til pdbegynt behandling
TSB i dggnenhet skal vaere minst 60 pst.

Det foreligger tall for pakkeforlgp innen psykisk helsevern og rusbehandling fra deler av 2020. I
desember var andel pasienter som er utredet innen anbefalt forlgpstid 72 prosent for alle
pakkeforlgpene, som er under malet pa 80 prosent. Andel utredet innen anbefalt forlgpstid for
pakkeforlgp psykisk helsevern voksne er 75 prosent og andel utredet innen anbefalt forlgpstid
innen psykisk helsevern barn og unge er 56 prosent. Andel utredet innen anbefalt forlgpstid for
TSB er 83 prosent. Alle helseforetak rapporterer at de arbeider aktivt med a implementere
pakkeforlgpene, gjennom tiltak som prosessgjennomgang/internrevisjoner, etablering av
forlgpsteam, anskaffelse og utvikling av monitoreringsverktgy og internopplering.

Minst 50 pst. av epikrisene er sendt innen 1 dag etter utskrivning fra psykisk helsevern for voksne
og TSB.

Tall fra Helsedirektoratet oppdateres tertialvis. Neste oppdatering (3. tertial) skjer i april 2021.

De gjennomsnittlige tallene fra Helsedirektoratet for 2. tertial 2020 viser at 58 prosent av
epikrisene innen TSB er sendt ut innen 1 dag. Malet for 2020 er dermed oppfylt. Andelen varier
mellom helseforetakene fra 42,5 prosent til 73,8 prosent.

De gjennomsnittlige tallene fra Helsedirektoratet for 2. tertial 2020 viser at 45,7 prosent av
epikrisene innen psykisk helsevern voksne er sendt ut innen 1 dag. Malet for 2020 er dermed
ikke oppfylt, selv om det er en gkning fra 2. tertial 2019, hvor andelen var 44,3 prosent. Andelen
varierer mellom helseforetakene fra 30,2 prosent til 70,8 prosent.

Helseforetakene oppgir i sine arlig meldinger at raskere utsendelse av epikriser fglges opp i
lederlinjen og at det er tema i klinikkledelsens driftsoppfglging av avdelingene. Helse Sgr-@st
RHF vil i oppfglgingsmgtene med aktuelle helseforetakene, etterspgrre ytterligere konkrete
tiltak for 4 nd malsettingen og folge opp at disse har effekt.

Antall pasienter med tvangsmiddelvedtak i psykisk helsevern (dggnbehandling) skal reduseres i
2020.

Antall pasient med minst ett tvangsvedtak var 575 per 2. tertial 2020, mot 543 per 2. tertial
2019. Dette innebeerer at malsettingen for 2020 ikke er nddd. Det ma imidlertid tas hgyde for at
befolkningsveksten vil fgre til flere pasienter innen psykisk helsevern.
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Helse Sgr-@st RHF gjennomfgre et prosjektarbeid for reduksjon av bruk av tvangsmidler i
psyKkisk helsevern. Prosjektrapporten «Redusert bruk av tvangsmidler i Helse Sgr-@st» ble
ferdigstilti 2018. Tiltakene og anbefalingene i rapporten skal innfgres i tjenesten og ble gitt som
eget oppdrag til alle helseforetak/sykehus i 2019.1 2020 ble arbeidet fulgt opp med en
gjennomgang i regi av Konsernrevisjonen i Helse Sgr-@st. Videre etablerte Helse Sgr-@st RHF i
2020, i samarbeid med divisjonsledelsen for psykisk helsevern, en ressursgruppe som har mgtt
alle helseforetak og sykehus for a dele felles erfaringer og styrke implementeringen.
Konsernrevisjonen har ogsa dette dret gjennomfgrt en revisjon rettet mot bruk av tvangsmidler,
myntet pa oppfelging av anbefalingene i rapporten.

Utviklingen i tallgrunnlaget viser fortsatt stor variasjon i regionen og innsatsen for d na
malsettingen vil fortsette. Det er grunn til a tro at rapporteringen vil bli mer kompletti 2021 da
korrekt og enhetlig registrering er en del av det pagadende utviklingsarbeidet. Anbefalinger og
foringer fra regional rapport ma fa tid til a virke, samtidig som tiltakene vil fglges opp fra Helse
Sgr-@st RHF. Endringsarbeid tar tid og det er planlagt en regional oppfglgingskonferanse om
implementeringen i 2021.

Andre oppgaver 2020

Helse Sgr-@st RHF skal, i samarbeid med de gvrige regionale helseforetakene og
Kriminalomsorgsdirektoratet, utarbeide en konkret plan for etablering av en omrddefunksjon for
spesialisthelsetjenesten innen psykisk helsevern og TSB for innsatte, jf. rapport Omrddefunksjoner
for spesialisthelsetjenester til innsatte med psykiske lidelser og/eller rusmiddelproblemer, SIFER
12. januar 2018 og Helsedirektoratets anbefalinger i brev av 19. mars 2018. I arbeidet med
etableringen av omrddefunksjon vil det ogsd vere ngdvendig d ta hensyn til samiske innsattes
sprdk og kultur.

Helse Vest RHF har ledet arbeidet med en plan for omradefunksjoner innen psykisk helsevern og
TSB. Arbeidet er utfgrt i samarbeid mellom de regionale helseforetakene,
Kriminalomsorgsdirektoratet, kriminalomsorgsregionene og de aktuelle kompetansesentrene.
Arbeidet med planen er i sluttfasen og vil bli levert i fgrste del av 2021. Alle de regionale
helseforetakene har i budsjettet for 2021 lagt inn ekstra midler til helsetjenester i fengsel.

Helse Sgr-@st RHF har satt av 10 mill. kroner i budsjettet for 2021 til aktuelle helseforetak for a
styrke behandlingstilbudene som gis til fengslene. Helse Sgr-@st RHF har gitt helseforetakene i

oppdrag for 2021 a starte arbeidet med a etablere omradefunksjonen basert pa feringene som

ligger i planen som sendes til Helse- og omsorgsdepartementet.

Helse Spr-@st RHF skal i samarbeid med Oslo kommune, planlegge og etablere et praveprosjekt
med heroinassistert behandling for oppstart andre halvdr 2020. Prgveprosjektet skal legge SERAF
sin rapport Behandling av opioiddominert ruslidelse: et prgveprosjekt med heroinassistert
behandling til grunn. Helse Sgr-@st RHF og Helse Vest RHF skal samarbeide om planlegging og
gjennomfaring.

Helse Sgr-@st RHF har gitt Oslo universitetssykehus HF i oppdrag a etablere et prgveprosjekt for
heroinassistert rehabilitering innenfor rammene gitt av fra Helse- og omsorgsdepartementet.
Den forelgpige prosjektskissen fra Oslo universitetssykehus HF tilsier at prgveprosjektet blir
forsinket. Dette skyldes bl.a. utfordringer med a skaffe egnede lokaler. Oslo universitetssykehus
HF har under vurdering a etablere tilbudet i midlertidige lokaler for a kunne starte opp tilbudet i
lgpet av 2021. Helse Sgr-@st RHF samarbeider tett med Helse Vest RHF om prgveprosjektene, og
deltar i styringsgruppen ved Oslo universitetssykehus HF som observatgr. I tillegg til deltakelse i
styringsgruppen ble det avholdt et eget mgte med Oslo universitetssykehus HF fgrste halvar
2020 hvor det ble understreket viktigheten av raskest mulig oppstart. Helse Sgr-@st RHF er
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holdt lgpende oppdatert om fremdriften i Oslo universitetssykehus HFs arbeid med & etablere
prgveprosjektet.

Andre oppdrag 2020

Departementet viser til SINTEFs forste rapport for evaluering av pakkeforlgpene i psykisk helse
og rus. De regionale helseforetakene skal legge funnene i rapporten til grunn for videreutvikling
av arbeidet med registrering og tekniske lgsninger knyttet til pakkeforlgpene. De regionale
helseforetakene skal ogsd sgrge for at brukerrepresentanter og erfaringskonsulenter involveres i
forbedringsarbeidet og implementeringen av pakkeforlgpene.

Helseforetakene arbeider aktivt med & inkludere brukerrepresentanter og erfaringskonsulenter
i forbedringsarbeidet og implementeringen av pakkeforlgpene. Flere av helseforetakene har i
2020 utvidet antallet brukerrepresentanter som deltar i dette arbeidet.

2.3 Bedre kvalitet og pasientsikkerhet
Mal 2020

Andel somatiske pasientopphold med pasientskade, mdlt med metoden GTT, skal reduseres pd
regionalt nivd sammenliknet med dret far.

Alle helseforetak og sykehus har fulgt opp rapportering til Helsedirektoratet pa GTT-malinger
(Global Trigger Tool), selvom denne undersgkelsen i perioden mars-juni ble nedprioritert pa
grunn av pandemien. Det vil ikke foreligge resultater for 2020 fgri 2021. Resultatene i 2019
viser at det oppstod en pasientskade ved 12,4 prosent av somatiske sykehusopphold i Norge,
mot 11,9 prosent aret fgr. Det er en svakt nedadgaende trend i omfanget av pasientskader i
perioden 2012 til 2019 samlet. [ 2019 var de hyppigste typene av pasientskader
legemiddelrelaterte skader, annen kirurgisk komplikasjon, urinveisinfeksjon og nedre
luftveisinfeksjon.

Resultatene for 2019 viser at det er variasjon mellom helseforetakene i Helse Sgr-@st i
utviklingen av andel sykehusopphold med minst én skade. Fglgende helseforetak har en relativ
reduksjon pa over 25 prosent i perioden 2012-2019:

Akershus universitetssykehus HF
Oslo universitetssykehus HF
Sgrlandet sykehus HF

Sykehuset @stfold HF

De gvrige helseforetakene har noe reduksjon av andelen pasientskader i perioden, med unntak
av Vestre Viken HF som har en gkning (4,6 prosent).

Av de private ideelle sykehusene har Martina Hansens Hospital og Diakonhjemmet Sykehus AS
en reduksjon (henholdsvis 100 prosent og 44,2 prosent). Betanien Hospital og Lovisenberg
Diakonale Sykehus AS har gkning (henholdsvis pa 31 prosent og 29,2 prosent). En reduksjon pa
100 prosent ved Martina Hansens Hospital innebzerer at det ikke ble avdekket noen
pasientskader ved hjelp av GTT-metoden i 2019. Martina Hansens Hospital har stilt spgrsmal
vedr. paliteligheten nar det gjelder resultatet for 2019. Det er meldt om ugnskede hendelser i
meldesystemet, men disse er ikke fanget opp i GTT-undersgkelsen som har et erfarent team til a
gjennomfgre journalgranskningen.
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Resultatene ovenfor er basert pa sma tall, manuelle undersgkelser med ulikt antall GTT-team og
journalgranskninger. Resultatene gir derfor ikke et godt nok grunnlag for sammenligning
mellom helseforetak og sykehus. Det er etablert et eget prosjekt i Helsedirektoratet for
videreutvikling av metoden. Det er stor oppmerksomhet i regionen pa tiltak for a redusere risiko
for pasientskader. Sentralt i dette er oppfslging av Nasjonal handlingsplan for pasientsikkerhet
og kvalitetsforbedring. Eksempler pa tiltak i 2020:

e Deter utarbeidet forslag til Regional delstrategi for pasientsikkerhet og
kvalitetsforbedring, som bygger pa den nasjonale handlingsplanen og andre
overordnede fgringer. Delstrategien skal styrebehandles og implementeresi 2021.

¢ Implementering av tiltakspakker/faglige rad fra «I trygge hender» er viderefgrt, selvom
det i perioden mars-juni ble noe nedprioritert pa grunn av pandemien

«Samstemming av legemiddellister» og «Trygg utskriving» er fortsatt to utfordrende
tiltakspakker, som vil fa saerskilt oppmerksomhet i 2021. Anbefalte tiltak i faglige rad «Tidlig
oppdagelse av forverret tilstand», spesielt implementering av NEWS2 (et overvdkningsverktgy
for 4 bedgmme vitale funksjoner hos voksne pasienter), har blitt vektlagt. Dette har veert et
viktig verktgy i forbindelse med observasjon av pasienter med koronasmitte. Verktgyet er na
bredt implementert i hele Helse Sgr-@st.

Det langsiktige mdlet om at andel enheter med godt sikkerhetsklima i et helseforetak skal vaere
minst 75 pst. innen utgangen av 2023 opprettholdes, men rapportering til Helse- og
omsorgsdepartementet utgdr for 2020.

Den nasjonale rapporten er kilde til denne indikatoren. For 2020 ble det pd grunn av pandemien
ikke produsert en slik nasjonal rapport. Rapporteringen til Helse- og omsorgsdepartementet for
2020 utgikk, jmf. justert oppdragsdokument for 2020. Det regionale helseforetaket fglger opp at
det arbeides videre i helseforetakene for a nd malet for 2023.

30 pst. reduksjon i samlet forbruk av bredspektrede antibiotika i 2020 sammenliknet med 2012.
2020 er siste dret for Handlingsplan mot antibiotikaresistens i helsetjenesten og mdlepunkt for
planperioden.

Pa grunn av den pagaende pandemien er ogsa maleperioden beskrevet i «Nasjonal
handlingsplan mot antibiotikaresistens», utvidet til og med 2021.

[ henhold til Sykehusapotekene HFs legemiddelstatistikk har det fra 2012 til 2020 veert en
reduksjon i bruken av bredspektret antibiotika pa 15,6 prosent i Helse Sgr-@st. Profilen pa
forskrivningen av antibiotika er dreiet til bruk av mindre bredspektrede typer antibiotika.
Imidlertid har pandemien forarsaket gkt forbruk i 2020, spesielt fgrste halvar, og tallene blir
derfor ikke godt sammenlignbare.

Det er stor variasjon i forbruk mellom de enkelte helseforetak og sykehus i regionen. Alle
helseforetak og sykehus i Helse Sgr-@st har etablert antibiotikastyringsprogram slik de er palagt,
ogi2019 ble det etablert et regionalt lezeringsnettverk for reduksjon av antibiotika generelt og
bredspektret antibiotika spesielt.

Konkrete tiltak det arbeides med er antibiotikaovervaking, antibiotikaresistens, korrekt
antibiotikabruk, restriktive tiltak og undervisning mm. Fra helseforetaksniva er eksempler pa
tiltak; implementering og gkt etterlevelse av eksisterende nasjonale og lokale retningslinjer,
obligatorisk revurdering av alle antibiotikakurer senest innen tre dggn, riktig lengde pa kurer og
kartlegging av egne forbruksdata i avdelingene.
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Alle helseforetak og sykehus i regionen deltar i forbedringsarbeidet, men grunnet pandemien
har arbeidet med regional koordinering av leeringsnettverkene ikke veert sa hgyt vektlagt som
gnsketi 2020. Arbeidet vil fglgelig viderefgres i 2021.

Ingen korridorpasienter.

Andel pasienter i korridor er 0,6 prosent per desember 2020. Det er naturlig & se en nedgang i
korridorpasienter i ssmmenheng med nedgang i aktivitet generelt som fglge av pandemien.
Tiltak i helseforetak og sykehus fra 2019 er viderefgrt, som for eksempel:

o Tilpasning av antall senger etter ulike arstider og pasienttilstrgmningen

o Etablert samarbeidsstrukturer innad i divisjoner/klinikker og pa tvers av
divisjoner/klinikker for d sgrge for en god utnyttelse av de samlede sengeressurser

e Arbeidet med a korte ned ungdvendig liggetid og vri aktivitet fra degn- til dagbehandling
for 4 ha tilstrekkelig kapasitet

Minst 70 pst. av epikrisene er sendt innen 1 dag etter utskrivning fra somatisk helsetjeneste
Tall fra Helsedirektoratet oppdateres tertialvis. Neste oppdatering (3. tertial) skjer i april 2021.

Andelen epikriser sendt innen 1 dag etter utskriving fra somatisk helsetjeneste, var per 2. tertial
i 2020 pa 65,4 prosent. Pa samme tid i 2019 var andelen 59,2 prosent. Malet pa 70 prosent er
dermed ikke nadd samlet sett, men det har veaert en positiv utvikling i alle helseforetak og
sykehus til tross for utfordringer knyttet til pandemien. Hgyest maloppnaelse har Sunnaas
sykehus HF med 78,5 prosent og Vestre Viken HF 78,2 prosent. Lavest ligger Sgrlandet sykehus
HF med en andel pa 59 prosent og Sykehuset Innlandet HF med 60,3 prosent. Eksempler pa
tiltak i helseforetak og sykehus:

e Forbedring av arbeidsflyt/utskrivelsesprosessen, blant annet i forbindelse med
implementering av nasjonal tiltakspakke «Trygg utskriving», inkludert ansvarsforhold
og utsendelse av epikriser

o Tidlig planlegging av prgver og undersgkelser og samarbeid med laboratorier mv., for a
unnga for lang ventetid pa prgvesvar

e Tett oppfglging av epikrisetid i ledermgter gjennom bl.a. malekort og i forbindelse med
ledelsens gjennomgang

o Kompetansehevende tiltak rettet mot legegruppen for a gke kompetanse pa tekniske
aspekter ved epikrise

Antall nye kliniske behandlingsstudier er gkt med 5 pst. i 2020 sammenliknet med 2018.

Kvalitetssikrede tall for denne indikatoren fra 2020 foreligger ikke. Tall fra
rapporteringssystemet for antallet kliniske behandlingsstudier basert pa data fra UNIT /Cristin
og SPREK, kvalitetssikret av regional forskningsstgtte, Oslo universitetssykehus HF i samarbeid
med de gvrige regionale helseforetakene, viser for Helse Sgr-@st en gkning i antall kliniske
behandlingsstudier med pasientinklusjon fra 294 i 2018 til 304 i 2019 (+4,4prosent). Tallene er
imidlertid fortsatt noe usikre.

Andre oppgaver 2020

Helse Sgr-@st RHF skal etablere et regionalt barnepalliativt team som skal veilede de lokale
barneavdelingene og ha ansvar for helseregionens kompetanse, tilbud og kvalitet innen
barnepalliasjon, i samsvar med Nasjonal faglig retningslinje for palliasjon til barn og unge. Helse
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Nord sitt barnepalliative team md ha tilgang til samisk sprdk og kulturkompetanse og skal bistd
de andre helseregionenes barnepalliative team ved behov for samisk sprdk og kulturkompetanse.

Helse Sgr-@st RHF etablerte i 2019 et regionalt barnepalliativt team ved Oslo
universitetssykehus HF. Regionalt palliativt team for barn og unge (PALBU) har hatt totalt 2,2
arsverk fordelt pa to intensivsykepleiere, en barneanestesilege, en psykolog, en klinisk sosionom
og en barnelege/koordinator. PALBU deltar i ulike fagnettverk bade med andre sykehus og
kommuner i regionen. Teamet har holdt en rekke foredrag og veert i kontakt med regionalt
brukerutvalg og funksjonshemmedes organisasjoner.

Regional fagdag for barnepalliative team i Helse Sgr-@st ble arrangert 4. november 2020 med 65
deltakere fra alle barne- og ungdomsklinikkene i regionen. Siden juli 2020 har teamet fatt
henvist 16 nye pasienter med problemstillinger innen barneonkologi, barnenevrologi,
barnemedisin, barnehabilitering, hud og nevrokirurgi. Teamets medlemmer har gitt veiledning
om behandlingsmal og beredskapsplan («forhandssamtaler»), avansert smertelindring og
sosialmedisinske forhold. Teamet har hatt samtaler med barn som skal dg og deres sgsken og
foreldre. Teamets sykepleiere har samarbeidet med Avansert hjemmesykehus for barn for a gi
god pasientoppfglging i hjemmet, inkludert planlagt hjemmedgd. Teamet har ogsa veiledet
andre sykehus i regionen pa tilsvarende mate gjennom digitale mgter. Teamet har hatt
forelesninger pa flere hgyskoler og hatt hospitanter fra videreutdanningen ved OsloMet.

Helse Spr-@st RHF skal sgrge for at eldre pasienter og pasienter med hjelpebehov sikres
ambulansetjeneste/pasienttransport pd dag- og ettermiddagstid slik at de ikke sendes hjem om
natten. Dette kan innebaere d gke transportkapasitet pd dag- og ettermiddagstid. Unntak kan
gjores hvis pasienten selv gnsker d reise hjem, et slikt gnske skal dokumenteres.

Alle helseforetak har enten revidert tidligere prosedyrer, eller utarbeidet nye, for
pasienttransport til hjemmet. Pasienter skal ikke transporteres hjem etter kl. 22:00 (noen har
satt en grense ved kl. 23:00). Unntaket er dersom en pasient eksplisitt gnsker det og dette er
dokumentert i pasientens journal. Rutinen er formalisert i samarbeidsavtaler med kommunene.
Dersom transporten allikevel skjer etter fastsatt grense skal det meldes avvik. Helseforetakene
har fa avvik nar det gjelder dette. Helseforetakene har ogsa generelt fa sene utskrivninger.
Helseforetakene har forgvrig etablert andre transporttilbud til pasienter som ikke trenger a
fraktes med ambulanse, sdkalte hvite biler. Dette gir gkt kapasitet til ambulansetransport.

Helse Spr-@st RHF skal, i samarbeid med kommunene fd pa plass folgetjeneste for gravide og
fadende, i trad med Helsedirektoratets nasjonale veileder Et trygt fodetilbud. Kvalitetskrav til
fodselsomsorgen. Veilederen legger til grunn et behov for en dggnkontinuerlig vaktberedskap og
folgetjeneste der det er halvannen times reisevei til fodestedet. Dette er en veiledende grense og
md beregnes ut fra faktisk bosettingsmgnster, ikke beliggenhet av kommunesenteret. Det vises til
Helsedirektoratets oppdrag om d belyse hva endringer i kompleksitet i fodselsomsorgen betyr for
bemanning og finansieringssystem med frist 1. mars 2020.

De fire helseforetakene i regionen som skal ha etablert fglgetjeneste i henhold til veilederen fra
Helsedirektoratet (Sykehuset Innlandet HF, Sykehuset Telemark HF, Sgrlandet sykehus HF og
Vestre Viken HF) har inngatt avtaler om fglgetjeneste med kommunene i opptaksomradet.
Helseforetakene opplyser at samarbeidet med kommunene fungerer bra, dels gjennom arlige
evalueringsmgter rundt avtalen, men ogsa gjennom at jordmgdrene fra kommunene deltar
sammen med jordmgdre i helseforetakene i vedlikehold av kompetanse som
organiseres/arrangeres av fgdeavdelingene ved helseforetakene.

Helse Spr-@st RHF skal i lgpet av vdren 2020 etablere en landsdekkende lavterskeltjeneste og et
helhetlig behandlingstilbud til personer som stdr i fare for d begad seksuelle overgrep mot barn.
Helse Vest RHF skal etablere et behandlingstilbud til mdlgruppen hgsten 2020, etter modell
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utarbeidet av Helsedirektoratet. Behandlingstilbudet utarbeides i samarbeid med
Helsedirektoratet, SIFER, SANKS og de gvrige regionale helseforetakene. Tilbudet skal tilpasses
behovene i den samiske befolkningen. Helsedirektoratet tildeles tilskudd til formdlet over kap.
765, post 21 for 2020 og skal fordele midler til de regionale helseforetakene. Fristen for etablering
utvides til utgangen av 2020.

Lavterskeltjenesten er etablert i henhold til styringskravet og farende plandokumenter. Den
nasjonale og regionale tjenesten ble formelt apnet 1. september 2020 ved Oslo
universitetssykehus HF. I tillegg har Helse Sgr-@st RHF sgrget for etablering av egen regional
poliklinikk og et behandlingstilbud for seksuallovbrudds-dgmte i egen helseregion.

De regionale helseforetakene skal, under ledelse av Helse Vest RHF, utarbeide en plan for
ParkinsonNet og starte en nasjonal iverksetting i 2020. Erfaringene fra pilotprosjektene og
Helsedirektoratets evalueringsrapport legges til grunn for arbeidet, og Parkinsonforbundets
bidrag til systematisk brukermedvirkning viderefgres. Helsedirektoratet bidrar med sin erfaring
som prosjektleder for pilotprosjektene. De regionale helseforetakene etablerer en nasjonal
koordineringsfunksjon, i trad med erfaringene fra Nederland og anbefalingen i Helsedirektoratets
evalueringsrapport. Koordineringsfunksjonen skal ha oppgaver i utvikling og vedlikehold av
ParkinsonNet i alle deler av landet, og skal finansieres av regionene i fellesskap.
Parkinsonforbundets arbeid med systematisk brukermedvirkning knyttes til den nasjonale
koordineringsfunksjonen og finansieres fra denne. De regionale helseforetakene vurderer for
gvrig behov for tilpasninger av den nederlandske modellen til norske forhold ut fra f.eks. lokal
kapasitet, organisering og faglige og geografiske betingelser. Arbeidet viderefgres i Oslo og
Rogaland. Plan for ytterligere innfgring av ParkinsonNet i de fire regionene skal utarbeides innen
utgangen av 2020. Det skal tas sikte pd d innfgre modellen i flere helseforetak innen 30. juni 2021.

Det ble i 2020 igangsatt et prosjekt i samarbeid mellom de regionale helseforetakene,
Helsedirektoratet og Norges Parkinsonforbund, ledet av Helse Vest RHF. Prosjekteier er de
administrerende direktgrene i de fire regionale helseforetakene, og styringsgruppe er de
regionale fagdirektgrene, supplert med brukerrepresentant og konserntillitsvalgte.

Prosjektdirektiv med mandat og organisering for prosjektet ble godkjent av styringsgruppen i
juni 2020 og av prosjekteier i august 2020. Prosjektet arbeidet i perioden september til
desember 2020. Prosjektgruppen besto av representanter fra de regionale helseforetakene,
helseforetakene hvor pilotprosjektene var lokalisert, Norges Parkinsonforbund og
Helsedirektoratet. Etter innspill fra styringsgruppa ble InnoMed tilknyttet prosjektet, og har
bidratt til lgsningsforslag for bl.a. involvering og samarbeid med kommuner.

Sluttrapporten fra det interregionale prosjektet skisserer framgangsmater for a implementere
nettverksmodellen i samsvar med fgringene i oppdragsdokumentet. Lgsningsforslagene er
overordne prinsipper og utgjgr en ramme for lokale tilpasninger i implementeringen i
helseregionene. Framdriftsplanen legger opp til en gradvis start av nasjonal iverksetting varen
2021, og med implementering som vil vare ut 2024.

Deltakelse fra kommunene i ParkinsonNet er et suksesskriterium og en risikofaktor i den
nasjonale iverksettingen. Helsefellesskapene blir pekt pa som en viktig innfallsport for
samarbeid om ParkinsonNet. [ Nasjonal helse- og sykehusplan blir ParkinsonNet bl.a. trukket
frem som et eksempel pa en nettverksmodell for kompetanseheving og -deling pa tvers. Det vil
veere viktig for implementeringen at modellen blir fremhevet for helsefellesskapene som et
eksempel pa en tjenestemodell pa tvers.

Sluttrapporten fra prosjektet er planlagt oversendt Helse- og omsorgsdepartementet tidlig i
2021.
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Helse Sgr-@st RHF skal frem mot publisering av nasjonal, faglig retningslinje i april 2020 etablere
et helhetlig behandlingstilbud for personer med kjgnnsinkongruens. Helsedirektoratets foresldtte
anbefalinger (sendt pd hgring 27. november 2019) skal legges til grunn ved etableringen,
sammen med internasjonal fagkunnskap og erfaringer fra andre lands tjenester pd omrddet. Ndr
endelig retningslinje er publisert mad det regionale helseforetaket vurdere om det er behov for
justeringer i tilbudet. Fristen for etablering utvides til utgangen av 2020.

Helse Sgr-@st RHF har et etablert behandlingstilbud for personer med kjgnnsinkongruens ved
Oslo universitetssykehus HF. Det er videre gitt et oppdrag til to av helseforetakene i regionen
(Akershus universitetssykehus HF og Sykehuset i Vestfold HF) om 3 etablere et
behandlingstilbud til personer med kjgnnsinkongruens, i samarbeid med Nasjonal
behandlingstjeneste for kjgnnsinkongruens ved Oslo universitetssykehus HF.

Sykehuset i Vestfold HF har gjennomfgrt planlegging for oppstart av behandlingstilbud for
kjgnnsinkongruens i 2020. Det er utarbeidet konkrete planer for de pasientgrupper som skal
tilbys behandling lokalt og niva pa behandling lokalt i samrdad med Oslo universitetssykehus HF.
Det er tilsatt tverrfaglig personalgruppe, og det er startet opp utredning og behandling av
pasienter fra 1. oktober 2020. Tjenestetilbud for kjgnnsinkongruens er fortsatt under
planlegging ved Akershus universitetssykehus HF.

Det er under etablering et fagnettverk for utredning og behandling av barn og ungdom med
kjgnnsinkongruens mellom Akershus universitetssykehus HF, Sykehuset i Vestfold HF og
Nasjonal kompetansetjeneste for kjgnnsinkongruens. Oppdraget er krevende, og planlegging
foregar i dialog mellom Helse Sgr-@st RHF, Oslo universitetssykehus og de gvrige nevnte
helseforetak.

Helse Spr-@st RHF skal etablere nye kvalitetsregistre i trdd med «Plan for prioriterte fagomrdder
for utvikling av nye medisinske kvalitetsregistre», herunder innenfor nevrologi som omfatter
motornevronsykdommer som ALS. Etablering av registre innenfor nevrologi bgr sees i
sammenheng med Neuro-SysMed.

Det interregionale fagdirektgrmgtet har besluttet a prioritere utvikling av nye medisinske
kvalitetsregistre innenfor fagomradene brannskade, motornevronsykdommer (ALS) og alvorlig
hodepine. Begrunnelsen er at registrene som allerede er etablert innen nevnte omrader i
somatikk er modne og klare til a settes i drift. Representanter for ALS-registeret, Neuro-SysMed
og Nasjonalt servicemiljg for kvalitetsregistre har avklart hvordan disse aktgrene kan ses i
sammenheng. ALS-registeret er i prosess for sgknad om nasjonal status, og det er forventet en
avklaring av nasjonal status i lgpet av varen 2021. De regionale helseforetakene har opprettet en
prosjektgruppe for a fglge opp det interregionale AD-mgtets beslutning om etablering av
kvalitetsregistre innen psykisk helsevern og rusbehandling. Sgknad om nasjonal status for
kvalitetsregister innen alderspsykiatri (KVALAP), som er forankret i Oslo universitetssykehus
HF, er i prosess og forventes avklarti 2021.

Helse Sgr-@st RHF skal pase at sykehusene ikke bruker fastlegene til administrativt arbeid som
naturlig bgr tilligge sykehusene. Dette gjelder blant annet falgende administrative oppgaver:
e Videre henvisning til undersgkelser og kontroller basert pd funn og vurderinger gjort av
spesialisthelsetjenesten.
e Rekvisisjoner pad bildediagnostikk eller laboratorieanalyser som ledd i sykehusets
vurderinger.
® Rekvirering av pasientreiser til og fra undersgkelser i sykehus.
e Sykemeldinger for sykehusopphold og den farste tiden etterpd, frem til neste kontroll hos
fastlege eller ny vurdering hos spesialist, hvis det er indikasjon for det.
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e Resept pd nye legemidler, ved endret dosering og ved skifte av legemidler. Vanskelig
tilgjengelige medikamenter gis med ved utskrivning for de forste dagene.
Legeforeningens «Anbefalinger om samarbeid mellom fastleger og sykehus» bgr legges til grunn
for samarbeidet med fastlegene.

Helseforetakene har lagt Legeforeningens «Anbefalinger om samarbeid mellom fastleger og
sykehus» til grunn for arbeidet med oppgavedeling mellom sykehus og fastleger. Etterlevelse av
anbefalingene fglges opp av samhandlingsansvarlige ved helseforetakene, ofte i samrad med
praksiskonsulenter, og tematikken tas opp i egnede samarbeidsfora med
kommunehelsetjenesten/fastleger.

Helse Spr-@st RHF skal videreutvikle behandlingstilbudet til pasienter med langvarige smerte-
og/eller utmattelsestilstander med uklar drsak, i samarbeid med gvrige regionale helseforetak og
aktuelle fagmiljger. Erfaringene fra pilotprosjektet skal legges til grunn og Helse Midt-Norge RHF
skal koordinere arbeidet.

St. Olavs hospital HF leder arbeidet pa vegne av Helse Midt-Norge RHF. Oppnevning av
representanter er foretatt og arbeidet er pabegynt.

Utredningsoppdrag

De regionale helseforetakene skal utvikle og etablere felles rammeverk/kriterier for utprgvende
behandling som kan tilbys enkeltpasienter etter en individuell vurdering, i trdd med de nasjonale
prinsippene for utprgvende behandling. Helse Sgr-@st RHF skal lede arbeidet.

Det er nedsatt en interregional arbeidsgruppe under ledelse av Helse Sgr-@st RHF for & handtere
dette oppdraget sammen med tilgrensende tilleggsoppdrag gitt av interregionalt
fagdirektgrmgte 24. februar 2020. Det har bl.a. veert i dialog med Helsedirektoratet om mulig
bruk av koding for bedre oversikt, og som indikator er det brukt en diagnose som ikke skal
utlgse ISF. Det har veert foreslatt bruk av saeerkode, men Helsedirektoratet har avvist dette.
Oppdraget er av ulike arsaker blitt forsinket, men forventes lagt frem for interregionalt
fagdirektgrmgte i april 2021.

De regionale helseforetakene skal, under ledelse av Helse Midt-Norge RHF, utrede og
implementere ordninger for midlertidig innfgring og revurdering av nye metoder i Nye metoder
for a tilrettelegge for innfgring av persontilpasset medisin i tjenesten. Ny frist for oppdraget settes
til 1. juni 2021.

Det er nedsatt et prosjekt under ledelse av Helse Midt-Norge RHF. Sluttrapport forventes
forelagt de regionale helseforetakene i mai 2021, og oversendt Helse- og omsorgsdepartementet
innen fristen.

Det vises til to oppdrag til de regionale helseforetakene i 2019 om revurdering av
behandlingsmetoder. De regionale helseforetakene skal, under ledelse av Helse Midt-Norge RHF
og i samarbeid med Folkehelseinstituttet, Statens legemiddelverk, Helsedirektoratet og gvrige
aktarer i Nye metoder viderefare arbeidet i 2020 i trdd med statusrapport av 1. november 2019,
herunder pilotering av fem metoder. Ny status for arbeidet skal leveres innen 1. november 2020.
De regionale helseforetakene md vurdere om det kan veere behov for d gi seerskilt statte til
omstilling ved utfasing av tjenester i sykehus, for eksempel grunnet manglende forskningsbasert
dokumentasjon om effekt eller fordi det er utviklet bedre og tryggere metoder.

Arbeidet startet opp i januar 2020, men ble utsatt pa grunn av pandemien. Noen aktiviteter har
dog blitt gjennomfgrt: Tre av fem piloter er na til vurdering i Nye Metoder. Pilotene er
hysterektomi, acromionreseksjon ved impingement syndrom og handkirurgi ved
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karpaltunnelsyndrom. [ samarbeid med Folkehelseinstituttet, arbeides det med forslag til
metodevurdering for de to gvrige pilotprosedyrene, tonsillektomi og hemoroidektomi.
Prosjektet avventer resultatene fra behandlingen.

Helse Midt-Norge RHF har fulgt med pa utviklingen for prosedyrene som har blitt pekt uti
Norge, basert pa The Evidence Based Interventions Programme i England. Analyser av data som
viser utviklingen i pandemiperioden tyder pa at prosedyrene med diskutabel nytteverdi har blitt
redusert mer enn gvrig elektiv kirurgi (jf. tall per utgangen av 2020). Det gjenstdr a se om
endringen er av varig karakter. Videre har dialogen med representanter fra «Gjgr Kloke Valg-
kampanjen» i regi av Legeforeningen blitt gjenopptatt hgsten 2020.

Personell, utdanning og kompetanse

Alle akuttsykehus skal ha breddekompetanse innenfor behandling av eldre, og alle store
akuttsykehus skal ha spesialist i geriatri.

Alle helseforetak og sykehus, med unntak av Sykehuset Innlandet HF, oppfyller krav om a ha
spesialister i geriatri ved alle akuttsykehusene og bygd opp breddekompetanse innen
behandling av eldre.

Forskning og innovasjon

De regionale helseforetakene skal i samarbeid med relevante aktgrer, og under ledelse av Helse
Sor-dst RHF sette av ngdvendige ressurser?3 til @ gjennomfgre rapportering pd indikator for
kliniske behandlingsstudier og etablere en gruppe som skal bidra til gkt kvalitet pd
rapporteringen.

Arbeidet med rapportering pa indikator for kliniske behandlingsstudier viderefgres som et
samarbeid mellom Oslo universitetssykehus HF og Direktoratet for IKT og fellestjenester i
hgyere utdanning og forskning (UNIT) og med neer kontakt med Nordisk institutt for studier av
innovasjon, forskning og utdanning (NIFU). Kvalitetssikring av data skjer i samrad med
regionale kontakter i de fire regionale helseforetakene. Helse Sgr-@st RHF ivaretar lgpende
kontakt med UNIT for gjennomfgring av arbeidet og disponering av avsatte ressurser.

De regionale helseforetakene skal, under ledelse av Helse Sgr-@st RHF, legge til rette for bruk av
molekylzere tester, genpaneler og biomarkgrer i forskning og klinisk praksis og samordne
nasjonal infrastruktur for persontilpasset medisin til forskning og klinikk. Oppdraget viderefgres
med fplgende presisering: Det forutsettes at universitetene involveres i arbeidet der det er
relevant.

Helse Sgr-@st RHF har med regionale midler fra 2019 stgttet implementeringen av en regional
infrastruktur for presisjonsmedisin med fokus pa molekylaer patologi med tilhgrende mulighet
for genanalyser og med biobankstgtte.

De administrerende direktgrene i de fire regionale helseforetakene var i juni 2020 enige om a
tildele i alt 50 millioner kroner, fordelt til de fire regionene i henhold til Magnussen-fordeling,
for 4 etablere en nasjonal infrastruktur for persontilpasset medisin. Helse Sgr-@st RHF skal fglge
opp arbeidet med etablering av infrastrukturen i samrad med Nasjonalt kompetansenettverk
innen persontilpasset medisin og det interregionale fagdirektgrmgtet. Samarbeidet med
universitetene ivaretas der det er faglig behov.

35



Utredningsoppdrag

Helse Spr-@st RHF skal bidra i Innovasjon Norge og Norges forskningsrdds utredning av et mer
treffsikkert forsknings- og utviklingslgp for nye og innovative lgsninger i spesialisthelsetjenesten
gjennom bedre samordning av ulike virkemidler (Pilot Helse).

Helse Sgr-@st RHF bidrar i samarbeidet om Pilot Helse, og er representert i samarbeidet med
innovasjonsleder ved Oslo universitetssykehus HF.

Nye oppgaver 2020

De regionale helseforetakene skal falge opp kompetanse- og ressursbehov dokumentert i
rapporten «Endring i fadepopulasjon og konsekvenser for bemanning og finansieringssystem» i
utvikling av fadeinstitusjonene.

Helse Sgr-@st RHF fglger opp anbefalingene i Helsedirektoratets rapport om endring i
fadepopulasjon og konsekvenser for bemanning og finansieringssystem. Anbefalingene er
omfattende, og det er behov for a bruke lenger tid enn hgsten 2020 pa a fglge opp arbeidet.

Rapporten er behandlet i fagmiljger og ledelse ved aktuelle helseforetak. Flere helseforetak
fremhever ogsa at den er diskutert i dialogmgter med tillitsvalgte og verneombud.
Helseforetakene vurderer arlig bemanningsplaner opp mot enhetenes drift og tilgjengelige
ressurser. Behov for endring (budsjetterte arsverk) i bemanningsplanene handteres i den arlige
budsjettprosessen. De fleste helseforetakene opplyser at de har tilfredsstillende rekruttering til
stillinger som barnepleiere og sykepleiere. Enkelte opplever at det er fa sgkere pa
jordmorstillinger og sgkerne er ofte nyutdannede med lite klinisk erfaring.

Helse Sgr-@st RHF har gjennomfgrt en egen undersgkelse i regionen. Det meldes om at
utdanningskapasitet for jordmgdre bgr gkes. Det foreslas a utarbeide felles
kompetanseplaner/opplaeringsplaner, og at gode tiltak som enkelte helseforetak har
gjiennomfgrt for & rekruttere, mobilisere og beholde jordmgdre deles i regionen. Helse Sgr-@st
RHF arbeider med a fglge opp dette.

Nar det gjelder folgetjenesten for fadende med lang reisevei, vises det til rapporteringspunkt 2.3
Andre oppgaver 2020. En av anbefalingene i Helsedirektoratets rapport er a vurdere a gke
basisandelen av finansieringen for fgdevirksomheten. Helse Sgr-@st RHF deler oppfatningen om
at fgdetilbudet bgr ha forutsigbare rammer som ivaretar krav til kvalitet og pasientsikkerhet,
herunder tilstrekkelig kompetanse og bemanning. Basisbevilgningen til helseforetakene og de
private ideelle sykehusene med opptaksomradeansvar i Helse Sgr-@st fordeles gjennom den
regionale inntektsmodellen, og skal sette virksomhetene i stand til 4 kunne yte gode og
likeverdige helsetjenester til befolkningen basert pa objektive kriterier.

Helseforetakene og sykehusene disponerer basisbevilgningen og de aktivitetsbaserte inntektene
slik de mener er hensiktsmessig, innenfor gjeldende regler og krav. Det betyr at det er opp til
helseforetakene og sykehusene a vurdere om det er behov for d gke andelen rammefinansiering
til fedselsomsorgen for a oppfylle kravene som er satt til tjenesten. Ingen av helseforetakene har
i sin rapportering til Helse Sgr-@st RHF meddelt at det er gjort en slik omlegging i 2020.

De regionale helseforetakene skal i samarbeid utrede etablering av et nasjonalt servicemiljg med
regionale noder for nasjonale tjenester og nasjonale kvalitets- og kompetansenettverk etter
modell fra kvalitetsregistre, med mdl om etablering i lopet av 2021. Servicemiljget bgr pd egnet
mdte vaere samordnet med nasjonale og regionale stgttefunksjoner for nasjonale medisinske
kvalitetsregistre.
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Oppdraget om a utrede og etablere et nasjonalt servicemiljg med regionale noder ble gitt i
revidert oppdragsdokument for 2020, jf. foretaksmgteprotokoll 10. juni 2020. Oppdrager er
viderefgrt i oppdragsdokument 2021. Arbeidet med dette ma ses i sammenheng med oppdraget
om a fglge opp endringene i system for nasjonale tjenester og a legge rammer for nasjonale
kvalitets- og kompetansenettverk.

Planlegging av utredningsarbeidet ble pastartet i 2020, men arbeidet ble ikke igangsatt. Utkast
til prosjektplan er nad utarbeidet, inkludert mandat og gjennomfgringsplan. Prosjektplanen
oversendes til interregionalt fagdirektgrmgte for godkjenning primo 2021. Arbeidet vil deretter
starte og gjennomfgres i trdd med planen.

De regionale helseforetakene skal i samarbeid utarbeide et harmonisert nasjonalt
internopplaeringsprogram for sykepleie i intensivbehandling av covid-19 pasienter.
Internoppleeringsprogrammet skal bestd av leeringsmdl for denne typen intensivbehandling. Frist
for ferdigstilling er 1. oktober 2020.

Helse Sgr-@st RHF og flere helseforetak i regionen har aktivt bidratt i utarbeidelsen av
oppleeringsprogrammet og gjort det tilgjengelig for alle helseforetak/private ideelle sykehus i
regionen via Laeringsportalen eller Kompetanseportalen.

2.4 Nasjonal helse- og sykehusplan 2020-2023

De regionale helseforetakene fikk i revidert oppdragsdokument 2019 i oppdrag d gjennomfare et
forprosjekt for gijennomgang og revisjon av laerings- og mestringstjenestene i
spesialisthelsetjenesten. I forprosjektet skal samiske leerings- og mestringstjenester inngd og
brukerrepresentasjon ivaretas. De regionale helseforetakene fikk ogsd i oppdrag da gjore seerskilte
analyser innen psykisk helsevern og tverrfaglig spesialisert rusbehandling for videreutvikling av
framskrivningsmodellen for disse tjenesteomrddene. Analysen skal ogsd omfatte den samiske
befolkningens behov for psykiske helsetjenester.

En interregional arbeidsgruppe har, under ledelse av Helse Sgr-@st RHF, gjennomfgrt
forprosjektet i spesialisthelsetjenesten. I forprosjektet er samiske leerings- og mestringstjenester
integrert og brukerrepresentasjon ivaretatt. Arbeidsgruppen for forprosjektet i
spesialisthelsetjenesten bygger sine anbefalinger pa spgrreundersgkelse og annet
kunnskapsgrunnlag som er utarbeidet. Deloitte leverte analysen av leerings- og
mestringstjenesten i spesialisthelsetjenesten pa bakgrunn av spgrreundersgkelse som ble
gjennomfgrt fra juni til oktober 2020. P4 grunn av pandemien ble arbeidet forsinket.

Som en del av oppdraget har Helse Sgr-@st RHF ogsa koordinert forprosjektene om leerings- og
mestringstjenestene i spesialisthelsetjenesten og den kommunale helse- og omsorgstjenesten. |
trad med fgringene i Nasjonal helse- og sykehusplan (2020-2023), om at kommuner og
helseforetak utvikler og planlegger tjenestene sammen, har de fire regionale helseforetakene og
Helsedirektoratet utarbeidet en felles rapport med sammenstilte funn og anbefalinger. Denne vil
danne grunnlaget for videre arbeid. Rapporten oversendes Helse- og omsorgsdepartementet
tidligi 2021.

De regionale helseforetakene skal gi helseforetakene i oppdrag a:
e gke bruken av simulering for kompetanseheving og samarbeide med andre helseforetak om
utvikling og deling av opplegg for simulering.

Oppdraget om a gke bruken av simulering for kompetanseheving og samarbeide med andre

helseforetak om utvikling og deling av opplegg for simulering, er gitt videre til helseforetakene
og arbeidet med dette pagar.
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De regionale helseforetakene skal gi helseforetakene i oppdrag d:
e samarbeide med Folkehelseinstituttet om gjennomfgring av kontinuerlige
PasOppunderspkelser blant pasienter i dégnbehandling i psykisk helsevern og TSB.

Helse Sgr-@st RHF har gitt helseforetakene i oppdrag for 2020 a samarbeide med
Folkehelseinstituttet i giennomfgringen av kontinuerlige pasient- og brukerundersgkelser innen
psyKkisk helsevern voksne og TSB. Helse Sgr-@st RHF samarbeider videre med
Folkehelseinstituttet ved Kunnskapssenteret om gjennomfgringen av tilsvarende undersgkelse
hos de private avtalepartene.

De regionale helseforetakene skal gi helseforetakene i oppdrag a:

e innfgre, i samarbeid med kommunene, bedre rutiner for avklaring av hjelpebehov hos barn og
unge. Disse rutinene skal innrettes i trdd med anbefalinger fra Helsedirektoratet, som
tentativt vil foreligge vdren 2020.

Helse- og omsorgsdepartementet gav Helsedirektoratet i samarbeid med de regionale
helseforetakene et oppdrag i tillegg til tildelingsbrevet 2019, om a beskrive mulige
samarbeidsformer mellom kommunale tjenester og spesialisthelsetjenesten. Formalet var a
sikre barn, unge og familier med psykiske problemer/lidelser rask og riktig helsehjelp pa riktig
niva, og at henvisningene er sa godt avklart i samarbeid mellom nivaene at avslag i BUP normalt
ikke forekommer.

Helsedirektoratet satte ned en arbeidsgruppe med deltakere fra tjenestene, som leverte en
rapport i mars 2020 med anbefalinger om konkrete modeller for samarbeid. Rapporten er
forelgpig fulgt opp av Helse- og omsorgsdepartementet gjennom konkrete oppdrag.

Helse Sgr-@st RHF har i 2020 fulgt helseforetakene og de private sykehusene tett opp nar det
gjelder omfanget av avviste pasienter innen psykisk helsevern barn og unge. Flere helseforetak
rapporterer at de har iverksatt samarbeidsprosjekt med kommunene for a redusere
avslagsprosenten og bedre kvaliteten pa henvisningene. Det er for foretaksgruppen oppnadd en
reduksjon i det samlede antallet fra 22,2 prosenti 2019 til 21,2 prosenti 2020. Nedgangen er
positiv, men det vil arbeides med ytterligere reduksjon av avvisningsratene.

De regionale helseforetakene skal gi helseforetakene i oppdrag a:
e implementere tverrfaglige oppsgkende behandlingsteam innen psykisk helsevern der det er
befolkningsmessig grunnlag for det.

Det har de senere drene veart en nasjonal satsning pa a etablere tverrfaglige oppsgkende
behandlingsteam etter modell av ACT-team og FACT-team. Helse Sgr-@st RHF fglger det
nasjonale arbeidet og helseforetakene og sykehusene i regionen har etablert FACT-team i tillegg
til akutte ambulante team. Flere helseforetak rapporterer at de har gkt antallet stillinger i disse
teamene. Det har under pandemien vaert rettet seerlig oppmerksomhet mot betydningen av &
opprettholde denne aktiviteten.

De regionale helseforetakene skal:
e gjennomgd ambulansebdttjenesten og komme med forslag til forenkling av regelverket. Helse
Nord RHF skal lede arbeidet. Oppdraget konkretiseres i naermere dialog med departementet.

Arbeidet er igangsatt etter avklaring av mandatet med Helse- og omsorgsdepartementet. Det
arbeides med a fa representanter fra helseforetakene og kommunene (via KS) til & delta i
arbeidsgruppen. Ingen av helseforetakene i Helse Sgr-@st har ambulansebattjeneste. Aktuelle
helseforetak har avtale med Redningsselskapet om a benytte dem ved behov, eventuelt benyttes
ogsa andre frivillige organisasjoner. Dette er en ordning som fungerer tilfredsstillende.
Oppdraget er gitt ny frist til 1. desember 2021.
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De regionale helseforetakene skal:

e etablere et nasjonalt samarbeid om utvikling og bruk av simulering som metode. Helse Vest
RHF skal lede dette arbeidet.

Oppdraget er en oppfglging av Nasjonal helse og sykehusplan (2020-2023), der det er en klar
forventing om at det blir etablert et nasjonalt samarbeid for simulering, ledet av Helse Vest RHF.

Det interregionale fagdirektgrmgtet behandlet sak om nasjonalt samarbeid i desember 2020.
Helse Vest RHF ble bedt a etablere og lede en interregional arbeidsgruppe som kan utarbeide et
forslag til framdriftsplan og kostnadsoverslag for at et nasjonalt kompetansenettverk - SimNorge
- skal bli en realitet. Det nasjonale kompetansenettverket skal sgrge for deling av
simuleringsmetoder og utvikling av simuleringsopplegg i spesialisthelsetjenesten.

Helse Vest RHF har bedt Regional koordineringseining for simulering og ferdigheitstrening
(RegSim) om a lede arbeidet. Det er etablert en interregional arbeidsgruppe med representasjon
fra alle regionale helseforetak. Et utkast til direktiv for nasjonalt kompetansenettverk vil bli lagt
fram for godkjenning i interregionalt fagdirektgrmgte i mars 2021.

De regionale helseforetakene skal:
o legge til rette for at flere metoder innen psykisk helsevern og TSB blir vurdert i systemet for
Nye metoder.

Det ble i 2020 tatt initiativ til samarbeid mellom Sekretariatet for nye metoder og enhet for
psykisk helsevern og rusbehandling i Helse Sgr-@st RHF med siktemadl & fa til en gkning av
antallet behandlingsformer som vurderes i systemet for nye metoder. Arbeidet vil bli fulgt opp i
2021 blant annet gjennom fagdirektgrmgtet i Helse Sgr-@st og gjennom fagrad for psykisk
helsevern og fagrad for tverrfaglig spesialisert rusbehandling.

De regionale helseforetakene skal:
e ke sin bruk av skjermtolking.

12020 oppstod det, som fglge av pandemien, restriksjoner og et forsterket behov for alternative
lgsninger til fremmgtetolking. Videotolking er tatt i bruke som en ny form for skjermtolking.
Videotolking foregar fra tolkens private PC/mobil, hovedsakelig fra tolkens hjemmekontor. Data
fra tolkesentralen som benyttes av Oslo universitetssykehus HF, Akershus universitetssykehus
HF og Sunnaas sykehus HF viser at fremmgtetolking som i 2019 hadde 91 prosent av alle
oppdrag, er redusert til 41 prosent av alle oppdragi 2020. Det har veert en nzer tilsvarende vekst
i telefontolking, skjermtolking og tolking i tilknytning til videkonsultasjoner i samme periode.
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3. Rapportering pa krav fra foretaksmgter

Rapporteringen fglge struktur pa krav til omtale som gitt av vedlegg 1 til protokoll fra
foretaksmgtet 14. januar 2020. Krav til rapportering gitt i andre foretaksmgter er lagt i avsnitt
3.2, sammen med omtale av gvrige aktuelle saker.

3.1 Krav og rammer for 2020

Bemanning, ledelse og organisasjon

Laereplasser

I trdd med omtale i Nasjonal helse- og sykehusplan ba foretaksmgtet om at:
- antall leerlinger bdde i helsefag og i andre lzerefag som er relevante i sykehus gkes i lopet
av planperioden 2020-2023. Arbeidet med d gke antallet helsefagarbeiderlaerlinger skal
prioriteres i planperioden.

Alle helseforetakene i Helse Sgr-@st har laerlinger. Hgsten 2020 ble det gjennomfgrt en
kartlegging i helseforetakene som viser at den negative utviklingen i antall laerlinger har stoppet
opp, og at det er en gkning i antallet leerlinger i regionen fra 3201 2019 til 356 1 2020 (oktober).
Disse fordeler seg pd 211 ambulansefagleerlinger, 111 helsefagleerlinger, 11 portgrleerlinger og
21 innen andre fagomrader.

Det arbeides systematisk med a legge grunnlaget for a gke andelen laerlinger, spesielt for
helsefagarbeiderlzerlinger. Det fremheves av flere helseforetak at det er viktig a tydeliggjgre
hvilke roller og ansvar helsefagarbeidere skal ha, fortrinnsvis i sengepostene, og dermed gi
grunnlag for ny dimensjonering av andel helsefagarbeidere. Et helseforetak har utviklet et eget
kompetanseprogram som aktuelle helsefagarbeidere skal giennomfgre varen 2021, slik at alle
far den ngdvendige kompetansen for stillingen. En stgrre andel helsefagarbeidere vil pa sikt gi
grunnlag for a ta imot flere helsefagleerlinger, med mulighet for rekruttering til stillinger som
helsefagarbeider etter gjennomfgrt leeretid. Denne planen vil kunne deles i resten av regionen.

Det er ogsa tilkommet lzerlingeplasser for nye omrader i regionen, herunder logistikk, IKT,
administrasjon, tekniske fag, byggdrifterfag, data- og elektronikk mv. Enkelte av helseforetakene
har ogsa etablert egne kompetanseprogrammer for de som skal veilede laerlingene.

I trdd med omtale i Nasjonal helse- og sykehusplan ba foretaksmgtet om at:
- det opprettes et opplaeringskontor for helsefaglzrlinger og andre relevante lzerefag i
hvert helseforetak. Helseforetak kan samarbeide om opplaeringskontorene der det er
hensiktsmessig.

Det er noe variasjon i regionen nar det gjelder hvilke konkrete Igsninger helseforetakene har
valgt, men alle ivaretar det ansvaret de har for laerlinger.

Enkelte helseforetak er tilsluttet OKOS (opplaeringskontor for offentlig sektor), noen er
selvstendige leerebedrifter med en faglig ansvarlig, enkelte har, eller er i ferd med a opprette,
egne oppleeringskontorer og noen har valgt a fortsette et formalisert samarbeid med kommunen
fremfor a etablere egne kontorer. Det siste primart der det oppleves som hensiktsmessig mtp.
stgrrelse og omfang av aktuelle opplaeringstiltak.

I trdd med omtale i Nasjonal helse- og sykehusplan ba foretaksmgtet om at:

- deregionale helseforetakene, under ledelse av Helse Vest RHF, oppretter et nasjonalt
kompetansedelingsprosjekt for d folge opp mdlet om flere leerlinger i planperioden.
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Helse Stavanger HF leder pa vegne av Helse Vest RHF dette prosjektet. Det regionale nettverket
er etablerti 2020, men arbeidet er utsatt pa grunn av pandemien.

Inkluderingsdugnaden

Foretaksmgtet ba de regionale helseforetakene om a:
- iverksette egen plan og etablere rapporteringsrutiner knyttet til rekrutteringsarbeidet for
d na til inkluderingsdugnadens mdlsettinger. Det skal rapporteres pd arbeidet innen 1.
juni 2020. <Ny frist 1. juni 2021.>

Arbeidet er i trad med eiers oppdrag organisert som et interregionalt samarbeid, der Helse Nord
RHF har ansvaret for koordinering. Den felles planen fra 2019 implementeres derfor gjennom et
samspill i regi av en interregional arbeidsgruppe. Arbeidsgruppen rapporterer til de regionale
HR-direktgrene. HR-direktgrene treffer beslutninger og sgrger samtidig for at helseforetakene
involveres og gir innspill. Helseforetakene leverer statusrapporter i samsvar med gitte oppdrag.
Statusrapportene sammenstilles av arbeidsgruppen, behandles av de regionale HR-direktgrene
og godkjennes av det interregionale AD-mgtet. Underveis sgrger de regionale HR-direktgrene
for ngdvendig kommunikasjon med eierlinjen.

Implementering av felles plan forutsetter naermere prioritering, konkretisering og tidfesting av
tiltak. Dette er i seg selv en stor utviklingsoppgave. Som fglge av pandemien ble det ngdvendig a
forskyve de fleste aktiviteter i varhalvaret. Ny formell rapporteringsfrist til Helse- og
omsorgsdepartementet er satt til juni 2021. Etter sarskilt oppdrag fra Helse- og
omsorgsdepartementet 22. oktober 2020 er det likevel utarbeidet en milepzelsplan per 15.
desember 2020. Denne angir gjennomfgring av tiltak i 2021.

Etter planen skal helseforetakenes rapporteringsrutiner vaere ferdig utredet innen 1. mars 2021
og rekrutteringsrutinene, inklusive ansettelsesreglementene, tilpasset dette innen 1. oktober
2021.

Foretaksmgtet ba de regionale helseforetakene om d:
e vurdere d ta i bruk traineeordninger i sitt arbeid for G nd mdlene i inkluderingsdugnaden.

Vurdering av aktuelle traineeordninger inngar som et eget punkt i den interregionale
milepaelsplanen for 2021 med frist 15. mars. Dette er derfor et tema som skal utredes videre.

En forelgpig vurdering er at statens traineeordning inneholder noen formelle elementer som det
kan veere interessant d se naeermere pa. Denne modellen er imidlertid utformet med tanke pa
andre grupper enn de som kjennetegner helseforetakenes kjernekompetanse. Nye
traineeordninger bgr tilpasses spesialisthelsetjenestens behov. Dette innebzerer at hovedvekten
legges pa klinisk personell.

Det vil med dette utgangspunktet bli utredet hensiktsmessige rammer for et eventuelt
traineeopplegg i helseforetakene. Aktuelle piloter avklares i lgpet av 2021, med malsetting om
oppstarti 2022.

Sykehuspraksis for leger i spesialisering i allmennmedisin

Foretaksmgtet ba de regionale helseforetakene om d:
- etablere en ordning for ALIS' (leger i spesialisering i allmennmedisin) sykehuspraksis for
d oppnad fastsatte lzeringsmdl. Det forutsettes ikke opprettelse av egne stillinger, og det
bes om at tilgjengelige ressurser benyttes. Avvikling av sykehuspraksis skal avtales med
samarbeidende kommuner.
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Alle helseforetak har tatt initiativ overfor samarbeidende kommuner for a utvikle
samarbeidsavtaler som ivaretar at ALIS far sykehuspraksis som fyller fastsatte krav til
leeringsmal. Det varierer hvor langt helseforetakene har kommet i dette arbeidet, blant annet
som fglge av pandemien. Flere sykehusomrader har likevel ferdigstilt arbeidet og inngatt
avtaler. Enkelte rapporterer tilbake at de er klare til 8 inngd avtaler i begynnelsen av 2021.

Hovedstadsomradet har spesielle utfordringer knyttet til antall leger som etter ny forskrift ma
spesialisere seg, men en arbeidsgruppe har utarbeidet utkast til samarbeidsavtale,
differensiering mellom ALIS i gammel og ny ordning, finansiering og koordineringssystem for
avvikling. Arbeidsgruppen regner med & ha en samarbeidsavtale klar innen medio 2021.

Oppfelging av forskrift om ledelse og kvalitetsforbedring

Foretaksmgtet ba de regionale helseforetakene om a:
- rapportere pd etterlevelse av forskriften innen 1. juni 2020, herunder hvordan den drlige
gjennomgangen er lagt opp og erfaringer sd langt. <Ny frist 1. oktober 2020.>

Helse Sgr-@st RHF oversendte rapportering pa etterlevelse av forskrift om ledelse og
kvalitetsforbedring i helse- og omsorgstjenesten 1. oktober 2020 (vare referanse 19/00838-5).
Rapporteringen omfattet ogsa en plan for hvordan den arlige giennomgangen av
styringssystemet er planlagt gjennomfgrt.

Styret i Helse Sgr-@st RHF behandlet i styremgtet 24. september 2020 Revidert rammeverk for
virksomhetsstyring i Helse Sgr-gst (jf. styresak 107-2020). Rammeverket beskriver prinsipper for
god virksomhetsstyring i Helse Sgr-@st. Prinsippene er & forsta som felles regionale minstekrav
til styringssystemet. Forskriftens krav til styringssystemet er innarbeidet i rammeverk for
virksomhetsstyring og kommer til uttrykk i prinsippene.

For a fglge opp prinsippene for virksomhetsstyring uttrykt i rammeverket er det etablert et
regionalt nettverk for virksomhetsstyring i Helse Sgr-@st. Formalet er a etablere en mgtearena
for ansatte i Helse Sgr-@st med et saerskilt ansvar for a fglge opp helseforetakenes arbeid med
virksomhetsstyring. Nettverket skal bidra til kompetansehevning og erfaringsutveksling knyttet
til arbeidet med virksomhetsstyring i helseforetaksgruppen.

[ trdd med forskrift om ledelse og kvalitetsforbedring § 8f, skal det minst én gang arlig gjgres en
systematisk gjennomgang av hele styringssystemet, opp mot tilgjengelig statistikk og
informasjon om virksomheten, for a sikre at det fungerer som forutsatt og bidrar til kontinuerlig
forbedring av virksomheten.

Helse Sgr- @st RHF har i 2020 utarbeidet en metodikk for gjennomfgring av den arlige
gjennomgangen av styringssystemet. Gjennomfgringen er organiserti 3 steg:

1. etforarbeid i alle avdelinger med utgangspunkt i felles sjekkliste og tema som skal
vurderes,

2. ensammenstilling av resultatene fra gjennomgangen i avdelingene

3. ledelsen gjgr en samlet vurdering av styringssystemet og prioriterer tiltak

Metodikken har veert pilotert i noen avdelinger hgsten 2020. En full gjennomgang av
styringssystemet for Helse Sgr-@st RHF planlegges andre halvar 2021.
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Nasjonal helse- og sykehusplan

Helsefellesskap

Foretaksmgtet ba om at de regionale helseforetakene gir helseforetakene i oppdrag a:

- innrette sitt samarbeid med kommunene i trdd med mdl og rammer fastsatt i NHSP og i
trdd med avtale mellom regjeringen og KS av 23. oktober 2019 om innfgring av
helsefellesskap

- sette konkrete mdl for kompetansedeling sammen med kommunene i helsefellesskapene

- gi innspill til neste nasjonale helse- og sykehusplan sammen med kommunene i
helsefellesskapet.

Helse Sgr-@st RHF har viderefgrt disse oppdragene til helseforetakene og bedt om at
helseforetakenes arbeid med utviklingsplaner innrettes i trad med nasjonale fgringer.
Etableringen av helsefellesskap er godt i gang i regionen, men som fglge av pandemien er
arbeidene noe forsinket. Samtidig er tilbakemeldingen fra helseforetakene at etablerte
samarbeidsstrukturene med aktuelle kommuner har fungert som et godt utgangspunkt for
samarbeidet knyttet til pandemien. Det er gjort ngdvendige justeringer bade ndr det gjelder
hyppighet pa mgtene og deltagere i samarbeidsutvalgene for a lgse felles utfordringer. I @stfold
er det som et eksempel etablert pandemirad som utgangspunkt for forsterket dialog knyttet til
analyse av situasjonen, vurdering av forventet utvikling og om tiltak, testing, testutstyr, analyse
av tester, smittvernutstyr og pasientbehandling.

Helseforetak og tilhgrende kommuner som var godt i gang med planlagt revisjon av
samarbeidsavtalene, Akershus universitetssykehus HF, Sykehuset @stfold HF og Sgrlandet
sykehus HF, fikk i 2020 raskt etablert helsefellesskap i samarbeid med kommunene. De gvrige
helseforetakene har arbeidet sammen med aktuelle kommuner gjennom 2020 for a revidere
samarbeidsavtalene i trdd med kravene til helsefellesskap. Vestre Viken HF, Sykehuset i Vestfold
HF og Oslo universitetssykehus HF vil fa formelle strukturer pa plass i lgpet 1. halvar 2021,
mens Sykehuset Innlandet HF vil ha alle formelle strukturer pa plass fra hgsten 2021.

Fgrste fase i etableringen av helsefelleskap har i stor grad omhandlet behovet for a fa pa plass
gode strukturer og felles lgsninger. Dette gjelder blant annet sekretariatsfunksjoner,
brukermedvirkning, representativ deltagelse fra fastleger og en god innretning av arbeid i
faggrupper (3. nivd). Fra helseforetakenes side blir det lagt vekt pa at barn og unge, personer
med alvorlige psykiske lidelser og rusproblemer, personer med flere kroniske lidelser og
skrgpelige eldre skal prioriteres i samarbeidet med kommunene innenfor rammene av
helsefelleskapene.

Helsefellskapet er primaert en samhandlingsstruktur og «eies» av helseforetaket og de bergrte
kommunene. Oppfglging og styring fra Helse Sgr-@st RHF skjer fgrst og fremst gjennom
oppdragsdokumentet, arbeidet med utviklingsplaner og gjennom 3 legge til rette for
erfaringsutveksling mellom helseforetakene.

Helse Sgr- @st RHF har inngatt en samarbeidsavtale med KS om a legge til rette for deling av e-
leeringskurs pa tvers av sykehus og kommuner. Blant annet har kurs i smittevern veert hyppig
delt med kommunene over flere ar. «<Kompetansebroen» som tidligere ble etablerti et
samarbeid mellom Akershus universitetssykehus HF og tilhgrende kommuner, tas nd i bruk i
flere deler av regionene. Samhandling mellom spesialisthelsetjenesten og
kommunehelsetjenesten fremstar som den viktigste grunnen til at «kKompetansebroen»
oppfattes som en unik tjeneste. Samhandling inkluderer deling av faglig innhold og kurs, i tillegg
til samarbeid mellom ansatte pa tvers av nivaene. I arbeidet med helseforetakenes
utviklingsplaner og i samarbeidet innen helsefellesskapet vil kompetanseutvikling og
kompetansedeling veere et viktig og prioritert omrade.
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[ tilknytning til helseforetakenes oppdrag om etablering av helsefellesskap i samarbeid med
kommunene inngar ogsa oppgaven om a gi innspill til neste nasjonale helse- og sykehusplan.

Utviklingsplaner

Foretaksmgtet ba om at:
- det utarbeides regionale utviklingsplaner innen utgangen av 2022. Arbeidene med de
lokale utviklingsplanene mad tilpasses dette. Planene skal sendes pd hgring.
- deregionale helseforetakene, under ledelse av Helse Midt-Norge RHF, innen utgangen av
Jjuni 2020 sikrer en revisjon av veilederen for arbeidet med utviklingsplaner i trad med
mdl og foringer i NHSP.

Helseforetakene i Helse Sgr-@st vil utarbeide utviklingsplaner i lgpet av 2021 og regional
utviklingsplan for Helse Sgr-@st skal revideres i 2022 med ferdigstillelse i desember 2022.
Helse- og omsorgsdepartementets fgringer er gitt videre til helseforetakene og vil ligge til grunn
for arbeidet og Helse Sgr-@st RHFs oppfglging overfor helseforetakene.

Revidert veileder for arbeidet med utviklingsplaner er styrebehandlet i de de regionale
helseforetakenes styrer og oversendt Helse- og omsorgsdepartementet. Styret i Helse Sgr-@st
RHF behandlet veilederen i desember 2020 (sak 148-2020). Veilederen legges til grunn for
helseforetakenes arbeid med utviklingsplaner og for den regionale utviklingsplanen.

Foretaksmgtet ba om at de regionale helseforetakene stiller krav til helseforetakene om i sin neste
utviklingsplan d:

- prioritere utvikling av tjenester til pasienter som trenger tjenester fra bdde
spesialisthelsetjenesten og den kommunale helse- og omsorgstjenesten. Dette
planarbeidet skal veere tuftet pa felles planlegging og utvikling i helsefellesskapene. Barn
og unge, voksne med alvorlige psykiske lidelser og rusproblemer, skrgpelige eldre og
personer med flere kroniske lidelser skal prioriteres i dette arbeidet.

- gjennomgd akuttmedisinske tjenester utenfor sykehus i samarbeid med kommunene.

- gjennomgd organisering, ledelse og kompetanse i akuttmottakene og foresld
forbedringstiltak.

- fastsette konkrete mdl for flytting av tjenester hjem til pasientene ved hjelp av teknologi

Alle Helse- og omsorgsdepartementets krav og forutsetninger er viderefgrt til helseforetakene.
Det stilles krav om at utviklingsplanene skal utformes i dialog med kommunene gjennom aktiv
bruk av helsefellesskapene. Det vil veere dialogmgter mellom helseforetakene og det regionale
helseforetaket underveis, og oppfglgingsmgtene vil brukes til & belyse forhold som er seerlig
viktig for a fremme felles planlegging og utvikling av tjenester sammen med kommunene.
Forutsetningene for helseforetakenes arbeid med sine utviklingsplaner vil ivaretas gjennom
egen sak til styret for Helse Sgr-@st RHF i april 2021.

Videreutvikling av styringsmodellen

Foretaksmgtet ba de regionale helseforetakene falge opp sluttnotatet ved a:

- gjennomgd praksis for involvering av helseforetakene i beslutninger som vedtas av styret i
det regionale helseforetaket pd omrdder som har stor betydning og direkte gkonomiske
konsekvenser for helseforetakene, og vurdere om det bgr utarbeides retningslinjer for d
tydeliggjore hvordan helseforetakene skal involveres. Dette gjelder ogsd for beslutninger
som skal fattes av styret for felleseide nasjonale helseforetak.

- vurdere arbeidsfordeling mellom regionalt helseforetak og helseforetak pd omrdder som
ikke er direkte knyttet til sgrge for-ansvaret (blant annet fag- og kompetanseutvikling,
kvalitetsarbeid og stgtteprosesser for helseforetak innen HR-omrddet).
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- vurdere om oppdragsdokumentene til helseforetakene i stgrre grad bgr differensieres og
reflektere seertrekk ved det enkelte helseforetakets opptaksomrdde og ansvar.

- vurdere om det er behov for d tydeliggjore rollen til styrene i helseforetakene og d utdype
dette i styreveiledere for helseforetakene i helseregionen.

Det regionale helseforetakets styring og oppfglging av underliggende helseforetak faglger av
helseforetaksloven. Videre er roller og ansvar i styringen, samt krav til involvering tydeliggjort
gjennom forskrift om ledelse og kvalitetsforbedring i helse- og omsorgstjenesten. Styret i Helse
Sgr-@st RHF behandlet i september 2020 revidert rammeverk for virksomhetsstyring i Helse
Sgr-@st. Rammeverket er gjort gjeldende for helseforetakene og beskriver premissene for
styring og oppfglging og felles prinsipper for god virksomhetsstyring i regionen. Videre er roller
og ansvar mellom det regionale helseforetaket og helseforetakene tydeliggjort. Forventingene til
styrenes roller og ansvar er beskrevet i veileder for styrearbeid i helseforetak. Veilederen
gjennomgas og revideres i trdd med endringer i Helse- og omsorgsdepartementets veileder for
styrearbeid i regionale helseforetak.

Som del av den lgpende virksomhetsstyringen er det etablert systemer for involvering av
helseforetakene i prosesser som har betydning for drift og utvikling av helseforetakene. Dette
gjelder blant annet arbeidet med det arlige oppdrags- og bestillingsdokumentet, budsjett og
gkonomisk langtidsplan, samt arbeidet med lokale og regionale utviklingsplaner. Det samme
gjelder IKT-prosjekter og arbeidet med delstrategier og fagplaner. Gjennom det arlige oppdrags-
og bestillingsdokumentet formidles de samlede styringskravene fra det regionale helseforetaket
til helseforetakene. Det gjgres tilpasninger i oppdragsdokumentene ut fra aktivitet og
funksjonsfordeling mellom helseforetakene i regionen. Enkelte av helseforetakene har
fellesoppgaver som i stgrre grad fraviker fra de gvrige helseforetakene. Dette reflekteres i de
krav som stilles i oppdrags- og bestillingsdokumentet. Det gjennomfgres manedlige mgter
mellom de administrerende direktgrene i helseforetakene ogledelsen i det regionale
helseforetaket hvor saker av strategisk betydning for helseforetaksgruppen som helhet
diskuteres. Vider er styreledermgter for styrelederne i helseforetakene og arlige felles
styreseminarer, viktige arenaer for dialog og informasjon om beslutninger og fgringer fattet av
styret i det regionale helseforetaket.

Vurderinger knyttet til videreutvikling av styringsmodellen i Helse Sgr-@st var tema i felles
styreledermgte for styrelederne i helseforetakene i Helse Sgr-@st hgsten 2020.

Nasjonal samordning

Ansvarlig virksomhet og klimaregnskap

Foretaksmgtet ba de regionale helseforetakene om d:
- videreutvikle det eksisterende arbeidet med ansvarlig virksomhet og klimaregnskap.
- publisere en drlig nasjonal rapport om spesialisthelsetjenestens arbeid med ansvarlig
virksomhet.

De regionale helseforetakene samarbeider tett innenfor omradet ansvarlig virksomhet og
klimaregnskap. For a ivareta samarbeid og kompetansedeling er det etablert et interregionalt
samarbeidsutvalg ledet av Helse Sgr-@st RHF. Ny samarbeidsavtale for perioden 2021-2024 ble
inngatt i januar 2021.

Spesialisthelsetjenestens arlige Miljg- og klimakonferanse ble i 2020 avlyst pa grunn av
pandemien. Som erstatning ble det arrangert fem webinarer med tema: Miljg og
samfunnsansvar i innkjgp, Grgnne bygg og omstilling i eiendomssektoren,
Antikorrupsjonsarbeid i sykehus, Sirkulaere anskaffelser og ombruk i sykehus og Miljg og
samfunnsansvar i sykehusbygg.
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12020 har det veert arbeidet med 3 videreutvikle spesialisthelsetjenestens klimaregnskap.
tillegg er det utarbeidet nytt Rammeverk for miljg og baerekraft i spesialisthelsetjenesten.
Rammeverket skal gjelde for alle helseforetak i de fire helseregionene fra 2022. FNs
beerekraftmal er lagt til grunn som felles malomrader, og rammeverket beskriver systematisk
oppfwelging av arbeid med miljg og baerekraft.

Spesialisthelsetjenestens rapport for samfunnsansvar 2020 er den tredje rapporten som
publiseres felles for de fire regionale helseforetakene, og omhandler de fire kjerneomradene
klima og miljg, menneskerettigheter, arbeidstakerrettigheter og antikorrupsjon. Rapporten som
ogsa inneholder klimaregnskap, ferdigstilles tidlig i 2021. Kommunikasjonstiltak for &
tilgjengeliggjgre rapporten for ansatte, pasienter og pargrende vil forbedres ved bl.a. QR-
kode/enkel nettilgang.

Pasientreiser - handlingsplan for allmennlegetjenesten

Foretaksmgtet ba de regionale helseforetakene, i samarbeid med Pasientreiser HF, se pd mulige
endringer i arbeidet med pasientreiser som kan avlaste fastlegene og deres personell pd kort og
lang sikt. Frist for rapport og forslag til omtale i handlingsplan for allmennlegetjenesten settes til
1. mars 2020.

En interregional prosjektgruppe med representanter fra pasientreisekontor, regionale
helseforetak, Pasientreiser HF, kommuneleger og brukere utarbeidet i lgpet av varen en rapport
med forslag til ulike tiltak. Rapporten ble sendt Helse- og omsorgsdepartementet innen fristen 1.
mars 2020.

Luftambulansetjenesten

Foretaksmgtet ba om at de regionale helseforetakene sgrger for at det blir gjennomfgrt en
evaluering av prosessen med anskaffelse av ambulansefly, herunder at det blir gjort en vurdering
av i hvilken grad problemene i tjenesten siden vdren 2018 kan knyttes til denne. Frist for
oppdraget settes til 15. september 2020. <Ny frist 31. desember 2020.>

Helse Vest RHF har ivaretatt ansvaret for evalueringsprosessen pa vegne av de regionale
helseforetakene. Mandat for arbeidet er godkjent av det interregionale AD-mgtet.
Evalueringsrapporten er utarbeidet og vil bli behandlet i interregionalt AD-mgte tidligi 2021.
Det er avklart med Helse- og omsorgsdepartementet at rapporten oversendes etter endelig
godkjenning av de regionale helseforetakene.

IKT-utvikling og digitalisering

Bedre journal og samhandlingslgsninger

Foretaksmgtet ba om at:

- Helse Midt-Norge tar en lederrolle for helseregionene i arbeidet med standardisert sprak,
SNOMED CT. Alle de regionale helseforetakene skal bidra i arbeidet i trdd med avtaler
med Direktoratet for e-helse, som leder arbeidet med d etablere felles standardisert sprdk
og kodeverk i helse- og omsorgssektoren. Ved anskaffelser bgr de regionale
helseforetakene stille krav om bruk av felles sprdk og kodeverk.

Arbeidet med SNOMED CT er gjennomfgrt som planlagt i Helseplattformen. Det har vaert
utfordringer bade knyttet til a fa gode oversettelser, harmonisering av sprak innad i
spesialisthelsetjenesten og med kommunehelsetjenesten. Det har vaert krevende a gjennomfare
gode prosesser grunnet pandemien.
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Helse Sgr-@st RHF har hatt en aktiv rolle i arbeidet med standarden ICNP som dekker
pasientplaner. Denne standarden blir en integrert del av SNOMED CT.

De regionene som bruker DIPS (Nord, Vest og Sgr-@st) arbeider nd med a oppgradere sitt EP] til
en versjon som har bedre stgtte for strukturert journal og standardisert sprak (fra Classic til
Arena). Det forsgkes ogsa a fa til et samarbeid knyttet til kvalitetsregisteromradet, noe som
krever god koordinering av alle aktgrer.

Foretaksmgtet ba om at:

- Helse Spr-@st tar en lederrolle for helseregionene i arbeidet med d tilgjengeliggjore
journaldokumenter mellom virksomheter, regioner og nivder via kjernejournal. Dette
krever samarbeid med gvrige regionale helseforetak, Direktoratet for e-helse og Norsk
Helsenett SF. De regionale helseforetakene skal i samarbeid utarbeide en samlet tidsplan
for dokumentdeling via kjernejournal og gjore ngdvendige forberedelser for d gjore
journaldokumenter tilgjengelige for helsepersonell og pasienter.

Helse Sgr-@st RHF er hovedsamarbeidspart for deling av journaldokumenter via Kjernejournal
og startet utprgving med deling av journaldokumenter fra Oslo universitetssykehus HF i
november 2020. De forelgpige resultatene fra utprgvingen viser at det har stor verdi for
pasientbehandlingen & kunne dele disse dokumentene pa tvers av omsorgsnivaene.

Det er utarbeidet en felles plan for videre innfgring av dokumentdeling i samarbeid mellom de
gvrige regionale helseforetakene, Norsk Helsenett SF og Direktoratet for e-helse. Helse Nord
RHF har fulgt raskt etter Helse Sgr-@st RHF og startet sin utprgving i desember 2020.

Foretaksmgtet ba om at:
- Helse Vest tar en lederrolle for helseregionene i arbeidet med d innfgre pasientens
legemiddelliste, hvor det planlegges utprgving i 2020. Arbeidet krever samarbeid med
gvrige regionale helseforetak, Direktoratet for e-helse og Norsk Helsenett SF.

Pilotering av pasientens legemiddelliste (PLL) er et omfattende prosjekt, som skal piloteres i
Bergen. Prosjektet blir ledet av Direktoratet for e-Helse og Norsk Helsenett SF. Bergen kommune
og Helse Bergen HF er sterkt involvert i prosjektet. Prosjektet fglger tidsplanen.

Foretaksmgtet ba om at:
- Deregionale helseforetakene bistdr Direktoratet for e-helse i arbeidet med d utarbeide
nasjonale veiledere og retningslinjer for deling av data og dokumenter mellom
helsepersonell i helse- og omsorgssektoren.

Helse Sgr-@st RHF har i 2020 bistatt Direktoratet for e-helse i utarbeidelse av:

e Veileder for innfgring av aktuelle datadelingsteknologier i norsk helse- og
omsorgssektor

Malarkitektur for nasjonal datadeling i helse- og omsorgssektoren

Veileder for innfgring av apne applikasjonsgrensesnitt i helse- og omsorgssektoren
Veileder for bruk av «norsk standard» innenfor helseinformatikk

Kritisk pasientinformasjon

Rapport Digital hjemmeoppfglging

Tilnzerming til helhetlig samhandling

Sluttrapport felles tillitsmodell

Ogsa forut for dette oppdraget har Helse Sgr-@st RHF bistatt Direktoratet for e-helse i
utarbeidelse av en rekke styrende og veiledende dokumenter innenfor data- og dokumentdeling,
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inkludert:

Referansearkitektur for dokumentdeling

Referansearkitektur for datadeling

Malarkitektur for dokumentdeling

Retningslinjer for logging ved data- og dokumentdeling

Anbefaling av tillitsmodell for data- og dokumentdeling

Krav til identitets- og tilgangsbilletter (-ngkler) ved deling av helseopplysninger

Helsedataprogrammet

Foretaksmgtet ba de regionale helseforetakene om a:

etablere et felles mottaksprosjekt for Helsedataprogrammet i de regionale
helseforetakene under ledelse av Helse Nord.

starte innfgring av felleslgsninger for kvalitetsregistrene i trad med de regionale
helseforetakenes plan for innfgring og gevinstrealisering, og bidra til finansiering av
forvaltning og drift av filoverfgringstjenesten og av innsyns- og samtykketjenester pd
helsenorge.no.

bidra til a utvikle organiseringen av Helsedataservice i regi av Helsedataprogrammet
med felles saksbehandlingslgsning og seknadstjeneste pd Helsedata.no.

etablere felles metadataforvaltning for de nasjonale kvalitetsregistrene under ledelse av
Helse Nord og rapportere til nasjonal variabelkatalog.

forberede overfgring av data til Helseanalyseplattformen for utvalgte kvalitetsregistre i
trdd med framdriftsplan fra Helsedataprogrammet.

harmonisere informasjonsmodeller og standarder mellom ulike journalsystemer med
sikte pd d automatisere datafangst til kvalitetsregistrene og helseregistrene, og bidra i
arbeidet med G harmonisere variabler i kvalitetsregistrene og helseregistrene i samarbeid
med Direktoratet for e-helse.

De regionale helseforetakene fikk i januar 2020 et likelydende oppdrag i foretaksprotokollen
om, gjennom deltakelse i Helsedataprogrammet, d bidra til realisering av fellestjenester og
utvikling av en helseanalyseplattform. Oppdraget hadde seks underpunkter, og status for
leveransene ved utgangen av 2020 er som fglger:

o [Etablere et felles mottaksprosjekt for Helsedataprogrammet i de regionale helseforetakene
under ledelse av Helse Nord.

De regionale helseforetakene har siden 2018 fatt i oppdrag a bidra til realisering av
fellestjenester og utvikling av en helseanalyseplattform gjennom deltakelse i
Helsedataprogrammet. Det interregionale AD-mgtet beslutteti 2019 a lgse oppdraget
som et interregionalt prosjekt. Dette mottaksprosjektet for oppdrag knyttet til
Helsedataprogrammet ble viderefgrt i 2020. Arbeidet ledes av Helse Nord.

e Starte innfgring av felleslgsninger for kvalitetsregistrene i trad med de regionale
helseforetakenes plan for innfgring og gevinstrealisering, og bidra til finansiering av
forvaltning og drift av filoverfaringstjenesten og av innsyns- og samtykketjenester pd
helsenorge.no.

Innfgring av felleslgsninger: Fem kvalitetsregistre pa MRS-plattformen har i dag
ferdigutviklet innsynslgsning, og et kvalitetsregister pa OQR-plattformen er i pilot for
utvikling av innsynstjeneste

Beslutninger knyttet til finansiering av forvaltning og drift av felleslgsninger ivaretas ved
behandling av fordeling av driftskostnader til Norsk Helsenett SF i Teknisk
beregningsutvalg (TBU)
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Bidra til G utvikle organiseringen av Helsedataservice i regi av Helsedataprogrammet med
felles saksbehandlingslasning og seknadstjeneste pd Helsedata.no

De regionale helseforetakene har i 2020 deltatt med fagpersoner med
saksbehandlingskompetanse for datautlevering fra medisinske kvalitetsregistre inn i
arbeidet med utvikling av felles sgknadsskjema og saksbehandlingslgsning

Leder av Nasjonalt servicemiljg i SKDE har deltatt i manedlige mgter med
Helsedataservice sammen med representanter fra Folkehelseinstituttet,
Helsedirektoratet og Kreftregisteret i arbeidet med a klargjgre felles
saksbehandlingslgsning, Pega, til bruk for helseregistre. Pega vil tas i bruk tidligi 2021
for de sentrale lovbestemte helseregistrene. Det er en malsetning a inkludere gvrige
medisinske kvalitetsregistre (som ikke er en del av lovbestemte sentrale helseregistre)
og som har mer enn en arlig datautlevering i felles saksbehandlingslgsning i lgpet av
2021.

Etablere felles metadataforvaltning for de nasjonale kvalitetsregistrene under ledelse av Helse
Nord og rapportere til nasjonal variabelkatalog.

Nasjonalt servicemiljg i SKDE har etablert prosjektet «Variabelkatalog og
metadatatjenester for nasjonale kvalitetsregistre» og vil bista kvalitetsregistrene med
gjiennomfgring av arbeidet med a definere metadata. Ved fullfgrt prosjekt vil de
nasjonale kvalitetsregistrene kunne levere metadata i trad med en nasjonal spesifikasjon
for metadata til én felles nasjonal metadataportal for helseregistre.

Metadata er utviklet for Nasjonalt kvalitetsregister for ryggkirurgi og Norsk
hjerneslagregister som piloter for henholdsvis OpenQreg- og MRS-registrene. Det er i
november 2020 foretatt en kartlegging av kvalitetsregistrenes behov for ressurser og
kompetanse i dette arbeidet, og det er pa bakgrunn av dette laget en plan for finansiering
og gjennomfgring av arbeidet med utvikling av metadatai 2021

Forberede overfgring av data til Helseanalyseplattformen for utvalgte kvalitetsregistre i trad
med framdriftsplan fra Helsedataprogrammet.

Direktoratet for e-helse har laget en tidsplan for overfgring av data fra de medisinske
kvalitetsregistrene til Helseanalyseplattformen basert pa gitte kvalifikasjons- og
prioriteringskriterier. Planen har ulike faser fram til 2023. Tidsplanen for nar de ulike
datakildene skal publiseres har fatt sin tilslutning i styringsgruppen for de regionale
helseforetakenes mottaksprosjekt. En forutsetning for overfgring av data til
Helseanalyseplattformen er at de aktuelle registrene har utarbeidet metadata og
dataprodukter. Dataproduktene skal gjgre det mulig & overfgre data til
Helseanalyseplattformen pa en standardisert mate

Harmonisere informasjonsmodeller og standarder mellom ulike journalsystemer med sikte pd d
automatisere datafangst til kvalitetsregistrene og helseregistrene, og bidra i arbeidet med d
harmonisere variabler i kvalitetsregistrene og helseregistrene i samarbeid med Direktoratet
for e-helse.

Spesialisthelsetjenestens arbeid med harmonisering av informasjonsmodeller og
standarder for journalsystemer med sikte pa a automatisere datafangst til
kvalitetsregistrene og helseregistrene er organisert i et interregionalt samarbeid mellom
Helseplattformen og helseregionene som bruker DIPS, og som arbeider pa tvers av
tilknyttede prosjekter og oppdrag

Dialog med Direktoratet for e-helse om «Felles sprak» og kobling av variabler mot
SNOMED CT pagar, med utgangspunkt i registre fra Folkehelseinstituttet og
Kreftregisteret. Se ogsa rapportering pa oppdrag om strategi for strukturert journal fra
foretaksmgte 10. juni 2020. En plan for videre arbeid med kobling av kvalitetsregistre
mot SNOMED CT vil bli utarbeidet.

Arbeidet med a harmonisere variabler pa tvers av kvalitetsregistre og helseregistre ledes
av Direktoratet for e-helse i Program for kodeverk og terminologi, sammen med
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representanter fra de sentrale helseregistrene i Folkehelseinstituttet og
Helsedirektoratet. I 2020 har det pagatt et arbeid med & utvikle standarder for
persondata og administrative variabler i helseregistre der Nasjonalt servicemiljg for
medisinske kvalitetsregistre i SKDE har deltatt. Det er utviklet et forslag til nasjonal
standard for «persondata» som inneholder anbefalte definisjoner for variable knyttet til
sivilstatus, utdanning, arbeidsstatus, kjgnn, bostatus og landbakgrunn.

Flytte spesialisthelsetjenester hjem til pasienten

Foretaksmgtet ba om at de regionale helseforetakene, i samarbeid med Helsedirektoratet og
Direktoratet for e-helse, folger opp oppdraget om d flytte tjenester hjem til pasienten ved hjelp av
teknologi.

Helse Sgr-@st RHF hadde allerede fgr pandemien inntraff startet med innfgring av
videokonsultasjoner ved alle helseforetak, som et alternativ til konsultasjoner med fysisk
oppmgte. Innfgringslgpene ble intensivert kraftig fra mars 2020, gitt behovene drevet av
pandemien. Fgr pandemien var andelen konsultasjoner via telefon eller video pa ca. 4 prosent av
det totale antallet konsultasjoner. Gjennom varmanedene 2020 gkte denne andelen til over 30
prosent og stabiliserte seg pa en andel pa ca. 12 prosent mot slutten av 2020.

Det har gjennom 2020 pagatt flere innovasjonsprosjekter i helseforetakene i Helse Sgr-@st, med
utprgving av tjenester for digital hjemmeoppfglging. Et eksempel er innovasjonspartnerskapet
nyskapende pasientforlgp ved Sykehuset @stfold HF. Helse Sgr-@st RHF har fokus pa & skalere
opp bruken av de Igsninger som viser seg a vaere en suksess fra disse innovasjonsprosjektene.
Det er ogsa viktig & nevne at Oslo universitetssykehus HF i flere ar har tilbudt utvalgte
pasientgrupper mulighet for behandling hjemme gjennom deres konsept for hjemmesykehus.

Videre bevilget Helse Sgr-@st RHF i 2020 midler til giennomfgring av tre konseptutredninger
relatert til digital hjemmeoppfglging for a felge opp anbefalte teknologisatsninger i Nasjonal
helse- og sykehusplan.

@konomiske krav og rammer

Pkonomisk resultatkrav og endringer i driftskredittrammen

Foretaksmgtet la til grunn at de regionale helseforetakene innretter virksomheten innenfor
gkonomiske rammer og krav som falger av Prop. 1 S (2019-2020), foretaksmgtet og
oppdragsdokumentet for 2020, slik at sgrge for-ansvaret oppfylles og at det legges til rette for en
baerekraftig utvikling over tid.

Virksomheten er innrettet innenfor de gkonomiske rammer og krav som fglger av Prop. 1 S
(2019-2020), foretaksmgtet og oppdragsdokumentet for 2020.

Investeringer og lan
Helse Sgr-@st RHF har gjennomfgrt investeringer for samlet 6 023 millioner kroner i 2020

hvorav investeringer i forbindelse med Covid-19 pandemien utgjgr 343 millioner kroner.
Figuren under viser investeringer per kategori for 2020.
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Investeringer per kategori RHIA BHiA Avvik

Bygg & anlegg 3 285 000 3644 000 -359 000
KT 1302 000 1919 000 -617 000
MTU 1175 000 1104 000 71 000
Andre 260 000 280 000 -20 000
Sum 6 023 000 6 946 000 -923 000

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

@vrige krav

Beredskap og sikkerhet

Foretaksmgtet ba de regionale helseforetakene om a:

- folge opp relevante tiltak fra Legemiddelrapporten og bistd Helsedirektoratet og Statens
legemiddelverk i utredninger som falger av rapporten.

- folge opp nasjonal risiko- og sarbarhetsanalyse fra 2019.

- delta i planlegging og gjennomfgring av Helsegvelsen 2020 (IKT-scenario).

- videreutvikle kompetanse og systemer for sikkerhetsstyringen som falge av endringer i
trusselbildet, spesielt innen IKT-omrddet.

- videreutvikle beredskapen i trdd med Nasjonal beredskapsplan mot utbrudd av alvorlig
smittsomme sykdommer, og implementere Handlingsplan for et bedre smittevern.

Legemiddelberedskapen er betydelig utvidet i ny grossistavtale (G2021), som gjelder fra 1.
februar 2021. Det er i tillegg bygd opp store beredskapslagre av legemidler i tilknytning til
pandemien. Sykehusinnkjgp HF har arbeidet aktivt med a styrke leveringssikkerhet og
beredskap i anskaffelsene bl.a. ved & ha flere leverandgrer av anbefalte fgrstevalgs-preparater.
Dette arbeidet viderefgres. Statens Legemiddelverk har fatt i oppdrag fra Helse- og
omsorgsdepartementet a fglge opp det som angdr produksjon av legemidler, og det er nedsatt en
prosjektgruppe der Sykehusapotekene HF representerer Helse Sgr-@st RHF. Det er etablert
samarbeid mellom sykehusapotekforetakene om legemiddelberedskap (nasjonal
beredskapsadministrasjon). Helse Sgr-@st RHF og Sykehusapotekene HF har ansvar for
beredskapslager niva 1 for legemidler under pandemien.

Oppdatering og supplering av regional risiko- og sarbarhetsanalyse ble sluttfgrt i 2020. Nasjonal
ROS-analyse fra 2019 inngikk i grunnlaget for denne. Videre har Helse Sgr-@st RHF fulgt opp
flere nye risikoomrader og seerskilte tema i nasjonal risiko og sarbarhetsanalyse:

o Drikkevannsforsyning: Helse Sgr-@st RHF har gjennom regionalt beredskapsutvalg foretatt
en kartlegging av helseforetakenes muligheter for mottak av ngdvann. Denne vil kunne
nyttiggjgres i ROS-analyser og beredskapsarbeid internt i helseforetak og helseforetakene
seg imellom, samt i samordningen med kommunene

o Bortfall av strgm (knyttet til drivstofforsyning): Sykehusinnkjgp HF nedsatte i 2020 et
prosjekt for a innga ny nasjonal rammeavtale for drivstoff. Helse Sgr-@st RHF har bidratt i
prosjektet ved a belyse beredskapsaspektet i avtalen. Regionalt beredskapsutvalg ble holdt
orientert om arbeidet og fungerte som referanse for beredskapsaspektet ved avtalen.
Beredskapsaspektet ble ivaretatt bl.a. med formuleringer om krav i forbindelse ved bortfall
av strgm og-/eller ekom
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e Kommunikasjon i krise- og beredskapssituasjoner: Nasjonalt begrenset nett (NBN) er tatt i
bruk 9. februar 2021. Videre peker Nasjonal risiko- og sdrbarhetsanalyse pa at HelseCIM som
krisestgtteverktgy bgr evalueres og at det ma sikres at krisestgtteverktgyet kan brukes som
forutsatt av malgruppen/brukere. Ansatte fra Helse Sgr-@st RHF har bidratt i a utarbeide
Helsedirektoratets rapport Rapportering om spesialisthelsetjenesten ved beredskapshendelser.
Formalet med arbeidet var a gi et bedre grunnlag for de rapporteringer som blir iverksatt
slik at ulike beslutningsniva far dekket sitt kritiske informasjonsbehov for a kunne ta en
kvalifisert beslutning. I tillegg var formalet a effektivisere rapporteringen slik at
ressursbehovet ved rapportering og sammenstilling kan reduseres. Regionalt
beredskapsutvalgt har i 2020 gjennomfgrt et gruppearbeid hvor formalet har veert d se pa
forenklinger knyttet til rapportering.

o Ekstremveer: Helsedirektoratet anbefaler alle helse- og omsorgstjenester a gjgre grundige
risikovurderinger og gve pa utfordringene ved ekstreme verforhold og flom. Opprinnelig
skulle deti 2020 avholdes et regionalt beredskapsseminar med naturhendelser som tema.
Som fglge av pandemien er dette utsatt og planlagt giennomfgrt elektronisk varen 2021.
Seminaret vil veere utgangspunkt for en regional ROS-analyse for naturhendelser.

Helse Sgr-@st RHF deltok aktivt i utformingen av Helsegvelsen 2020, som hadde tema IKT-
sikkerhet. Arets regionale gvelse for gverste lederniva i helseforetaksgruppen, med oppspill og
aktiviteter i helseforetakene, var saledes knyttet til Nasjonal helsegvelse 2020. Rammen for
gvelsen ble utarbeidet av Helsedirektoratet i samarbeid med deltakende virksomheter.

@velsen ble gjennomfgrt som digitalt mgte 12. november 2020. I forkant ble det sendt ut et
oppspill til bruk som diskusjonsgvelse i helseforetakenes beredskapsledelse. Deltakerne ble
tilbudt et e-leeringsopplegg for kompetanseheving fgr gvelsen. @velsen bar preg av gode
refleksjoner, og det ble lagt ned mye arbeid knyttet til oppspillet og kompetansehevende tiltak.
Det er utarbeidet et evalueringsnotat med forslag til forbedring og bevaringsomrader samt
videre tiltak. Erfaringene fra gvelsen vil ogsa innga som elementer i arbeidet med revisjon av
regional IKT-beredskapsplan og forbedring av styringssystem for sikkerhet. Evalueringen fra
gvelsen i Helse Sgr-@st inngar ogsa i Helsedirektoratets samlede evaluering av Nasjonal
helsegvelse 2020.

Helse Sgr-@st RHF arbeider med en helhetlig tilnaerming til sikkerhetsstyringen. Styringssystem
for sikkerhet inngar som en del av virksomhetsstyringen og som en del av internkontrollen i
Helse Sgr-@st RHF.

Regional beredskapsplan for pandemi og alvorlig smittsom sykdom, som delplan til Regional
beredskapsplan og Regional smittevernplan, ble reviderti 2019/2020, og godkjent i februar
2020. Planene ligger pa det regionale helseforetakets internettsider. Erfaringer fra pagaende
pandemi og videreutvikling av beredskapen i trad med nasjonale fgringer og palegg, vil bli fulgt
opp varen 2021 i det regionale helseforetakets arbeidet med revisjon og utvikling av
beredskapsplanene.

Helseforetakene melder at deres egne beredskapsplaner er revidert gjennom 2020 pa bakgrunn
av erfaring fra pandemien, herunder:

Utarbeidelse av detaljerte planer for hgyrisikosmitte

Sarge for tilstrekkelig bemanning og kompetanse i et hgyintensitetsscenario
Etablering av tiltak som gir gkt kapasitet innen laboratoriediagnostikk
Vurdering av behov og anskaffet av medisinskteknisk utstyr med tilhgrende IKT
infrastruktur for a tilfredsstille et hgyintensitetsscenario.
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Et av helseforetakene rapporterer: «Arbeidet med pandemihandtering har styrket det samlede
smittevernarbeidet og beredskapsarbeidet i sykehuset, og vist at ledelsen, beredskapsgruppa og
smittevernseksjonen kan samarbeide nart og godt.»

Regjeringens Handlingsplan for et bedre smittevern ble i februar 2020 formidlet ut til alle
helseforetak og sykehus. Planen er behandlet i regionalt fagrad for infeksjonsmedisin,
smittevern og immunologi, og er sammenholdt med den regionale smittevernplanen.
Helseforetakene og sykehusene rapporterer at tiltakene i planen er implementert eller i ferd
med a bli det, og tiltak som har frist innen 2020 er hovedsakelig innfridd. Handlingsplanen for et
bedre smittevern er avhengig av at Folkehelseinstituttet og andre aktgrer leverer i henhold til
planen. Det er kjent at deres leveranse er forsinket og vil tidligst komme i lgpet av 2021. Det blir
arbeidet videre med a implementere tiltakene i planen etter hvert som de nasjonale systemene
kommer pa plass.

Forebygging av angrep mot IKT-systemene

Foretaksmgtet ba de regionale helseforetakene om:
- isamarbeid med Norsk Helsenett SF/HelseCERT, d inngd samarbeidsavtaler med
NSM/NorCERT knyttet til VDI-nettverket.

Oppdraget er gitt videre til Sykehuspartner HF som har inngatt samarbeidsavtale med
NSM/NorCERT.

Foretaksmgtet ba de regionale helseforetakene om:
- arbeide systematisk med innfgring av NSMs grunnprinsipper for IKT-sikkerhet,
HelseCERTs anbefalte sikkerhetstiltak, og relevante deler av nasjonal strategi for digital
sikkerhet.

Oppdraget ble gitt videre til Sykehuspartner HF som har startet et systematisk arbeid med
innfgring av prinsippene. Arbeidet med innfgringen viderefgres i 2021. Sykehuspartner HF vil
fullfgre en gap-analyse for a vurdere etterlevelse av relevante deler av nasjonal strategi for
digital sikkerheti 2021.

Den nasjonale beredskapsgvelsen SN@ 2021

Foretaksmgtet ba Helse Nord RHF bistd Direktoratet for strdlevern og atomberedskap med
planlegging og gjennomforing. Foretaksmgtet ba videre de gvrige regionene sette av ressurser til
planlegging, forberedende kompetansehevingstiltak og deltakelse i gvelsen, samt oppfalging og
leering etter gvelsen.

Atomgvelsen SN@ er avlysti 2021, men vil avholdes som en del av gvelse Rein 2022. Helse Sgr-
@st har tilgjengelige ressurser for planlegging, kompetansehevingstiltak, deltakelse, oppfglging
og leering.

Oppfalging av Riksrevisjonens undersgkelser
Foretaksmgtet ba de regionale helseforetakene falge opp de siste undersgkelsene foretatt av
Riksrevisjonen. Det skal serlig legges vekt pd d iverksette tiltak for d redusere bruken av deltid for
sykepleiere uten spesialistutdanning og for jordmgdre.

Det generelle oppdraget om oppfglging av Riksrevisjonens rapporter er viderefgrt i det arlige

oppdrags- og bestillingsdokumentet til alle underliggende helseforetak med ansvar for
pasientbehandling og til alle private ideelle sykehus med driftsavtale. Videre er det enkelte
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helseforetak og sykehus bedt om a avsette ressurser til utdanningsstillinger som ivaretar
kompetansekravet i tjenesten.

Helseforetakene og sykehusene rapporterer om en rekke tiltak pa flere plan for 4 mgte
utfordringene med a rekruttere, mobilisere og beholde sykepleiere, jordmgdre og
spesialsykepleiere. Noen er mer opptatt av strategisk planlegging, andre av mer operative tiltak
innen prioriterte omrader. Dette reflekterer ulike utgangspunkter, bade hva gjelder graden og
omfanget av utfordringer, eksisterende prosedyrer/planverk og lokale tilnaerminger. Samtidig
ser alle behovet for a systematisere arbeidet med behovsanalyser og malretting av tiltak.

Oppsummert viser helseforetakene i hovedsak til fglgende tiltak:

e Modeller for framskrivninger av bemanningsbehov

o Behovskartlegging og handlingsplaner for utdanning og rekruttering av
spesialsykepleiere
Utarbeidelse av bemanningsrapporter (alder/turnover/rekruttering)
Aktivitetsstyrt ressursplanlegging
Samarbeid med hgyskolene om flere praksisplasser og utdanningsstillinger
Analyse av sluttarsaker som grunnlag for nye rekrutteringstiltak
Analyse av arsaker til deltid som grunnlag for nye tilretteleggingstiltak
Bemanningsplanlegging og heltidskultur innarbeides i lederopplaering
Utlysing av heltidsstillinger og restriktiv praksis for a innvilge redusert stilling
Aktiv bruk av bemanningsenheter
Kombinasjonsstillinger for redusere deltid
@konomiske incentiver for ta flere helgevakter

Det er utarbeidet en regional oppfglgingsplan med flere konkrete tiltak. Et av tiltakene som ble
gjennomfgrt i 2020, var en kartlegging av arbeidet med bemannings- og kompetanseplanlegging
i helseforetakene. Kartleggingen danner grunnlag for analyse og kunnskapsdeling pa tvers av
helseforetakene. Undersgkelsen ble besvart av bade HR-direktgrene og et representativt utvalg
linjeledere i hvert foretak, totalt 74 personer. Undersgkelsen kartla i hvilken grad
helseforetakene har etablert en systematikk med rutiner, prosedyrer og system for vurdering av
bemannings- og kompetansebehov. Det ble videre undersgkt om, og i hvilken grad,
helseforetakene hadde etablert konkrete planer for rekruttering og utdanning av
spesialsykepleiere, samt hvordan planene blir fulgt opp. I tillegg er det gjennomfgrt en egen
kartlegging av personellbehovet i jordmortjenesten.

Malsettingen for begge kartleggingene var a etablere et felles fakta- og analysegrunnlag for
iverksetting av nye prioriterte tiltak, bade regionalt og lokalt i 2021.

Pke ideelles andel av spesialisthelsetjenester

Foretaksmgtet ba de regionale helseforetakene om, innenfor rammene av regelverket for
offentlige anskaffelser, G gke ideelles andel av spesialisthelsetjenester over tid og gjore rede for
utviklingen drlig.

Det har ikke veert gjennomfgrt anskaffelser innen psykisk helsevern voksne, TSB eller
rehabilitering i 2020, men styringsbudskapet om a prioritere ideelle virksomheter vil bli lagt til
grunn ved gjennomfgring av kommende anskaffelser innen disse fagomradene. Anskaffelser
innen de andre fagomradene gjelder omrader hvor det i overveiende grad kun er kommersielle
aktgrer, noe som gjgr at anskaffelsene ikke er egnet for reservasjon for private ideelle
leverandgrer.
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De regionale helseforetakene skal videreutvikle strategier for d gke andelen ideelle, herunder
vurdere mulighetene for d stille kvalitetskrav som bedre tar hensyn til leverandgrenes
saeregenheter, for eksempel bruk av frivillige eller likemannsarbeid.

Styret for Helse Sgr-@st RHF vedtok i sak 066-2019 «Strategi og plan for gkt bruk av private
ideelle institusjoner». Strategien bygger pa styringssignalene fra Helse- og
omsorgsdepartementet om a ivareta de private ideelle leverandgrene i anskaffelser. Strategien
vil bli lagt til grunn for alle kommende anskaffelser.

Avtalespesialister

Foretaksmgtet ba de regionale helseforetakene bidra i arbeidet med d utrede hvordan
aktivitetshasert finansiering kan inkluderes i ISF-ordningen. Arbeidet ledes av Helsedirektoratet.

Helse Sgr-@st RHF deltar i dette arbeidet som startet opp hgsten 2020.

3.2 @vrige aktuelle saker i 2020

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

Foretaksmgtet 3. januar 2020
e Oppdrag knyttet til luftambulansetjenesten

Det er behov for at spesialisthelsetjenesten i fellesskap iverksetter tiltak for d gjenreise tilliten til
luftambulansetjenesten i Nord-Norge, bdde hos befolkningen og hos helsepersonell. Som ledd i
dette er det gnskelig d sette inn et ekstra jetfly i Tromsg og et ambulansehelikopter i Kirkenes
gjennom denne vinteren.

Foretaksmgtet ber de regionale helseforetakene om d arbeide for d finne en lgsning for et
ambulansehelikopter stasjonert i Kirkenes gjennom vinteren 2020. Dette skal erstatte Forsvarets
helikopter som i dag er stasjonert midlertidig i Kirkenes. Basert pd erfaringene fra dette skal
Helse Nord RHF vurdere.

Foretaksmgtet ber de regionale helseforetakene om d arbeide for d fa pa plass et ekstra jetfly i
Tromsg gjennom vinteren 2020. Dette skal avlaste de flyene som kan dekke kortbanenettet. Et
Jjetfly kan ta lengre oppdrag, spesielt til Svalbard, og vil da sikre at kortbanenettet fdr en styrket
beredskap. Jetflyet i Tromsg kommer i tillegg til det jetflyet som allerede stdr pd Gardermoen.
Merkostnader knyttet til ekstratiltakene fordeles mellom de regionale helseforetakene etter
eierandel.

[ overgangen fra gammel til ny operatgr ble det mye medieomtale og mange spgrsmal knyttet til
omdgmmet til ambulanseflytjenesten. Spesialisthelsetjenesten lgste oppdraget med a erstatte
Forsvarets Bell ved utvidelse av kontrakten med Norsk Luftambulanse AS. De var operative i
Kirkenes fra 15. juli 2020.

Ekstra jetfly stasjonert i Tromsg gjennom vinteren 2020: Avtale ble inngdtt med AMS Airwing og
JoinJet om innleie av jetfly stasjonerti Tromsg fra 1. januar 2020 fram til 5. april 2020. De to
operatgrene flgy 160 timer og 99 pasienter i denne perioden. Samarbeidet med de to
leverandgrene fungerte godt. Luftambulansetjenesten HF har gode avtaler med begge
leverandgrene som gjgr at det raskt kan etableres ny beredskap om behovet oppstar.
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Foretaksmgtet 25. februar 2020
o Strategi for gkt behandlingskapasitet

Foretaksmgtet ber de regionale helseforetakene om a:

e legge konkrete planer for G mgte en situasjon med behov som angitt i
Folkehelseinstituttets risiko-, prognose- og responsanalyse datert 24. mars, inkludert det
maksimale behovet som er angitt

e klargjore hva som md til for d realisere en gkning av intensivkapasiteten ut over det som
er meldt inn, hvor stor denne kan veere, hvor lenge den kan opprettholdes og ndr en slik
gkning eventuelt kan veere pa plass. Dette omfatter blant annet personalressurser,
medisinsk utstyr og lokaler.

e vurdere om ressurser som i dag finnes utenfor den offentlige spesialisthelsetjenesten kan
benyttes for d gke kapasiteten.

Oppdraget skal giennomfgres i samarbeid med Helsedirektoratet.
Det bes om forelgpig rapportering pd status og mulig tiltak 2. april 2020. Endelig rapportering
skal leveres innen 15. april 2020.

Dette er fulgt opp gjennom egen forsendelse til Helse- og omsorgsdepartementet. Jf. ogsa
styresak 027-2027 Strategi for gkt behandlingskapasitet i forbindelse med koronaepidemien.

Foretaksmegtet 17. april 2020
e Overordnede rammer for aktiviteten i 2020 i lys av utbruddet av Covid-19

Foretaksmgtet ba de regionale helseforetakene om d fortsette arbeidet med d planlegge og
forberede for et hgyt antall intensivpasienter, i trdd med analyser gjennomfart av
Folkehelseinstituttet.

Dette er fulgt opp gjennom egen forsendelse til Helse- og omsorgsdepartementet. Jf. ogsa
styresak 027-2027 Strategi for gkt behandlingskapasitet i forbindelse med koronaepidemien.

Foretaksmgtet ba de regionale helseforetakene om d starte opptrapping til mer normalt drift i
helseforetakene.

Foretaksmgtets beslutning er fulgt opp i foretaksmgter med helseforetakene i Helse Sgr-@st 28.
april 2020. I trad med dette har helseforetakene og sykehusene utover i 2020 arbeidet med a
normalisere driften innen de rammer pandemien har tillatt. Helse Sgr-@st RHF har fulgt opp
helseforetakenes planer for opptrapping til mer normal drift. Psykisk helsevern og fagomrader
innen somatikk (blant annet gye og gre-nese-hals) med lang ventetid og intensivkapasitet har
veert viet spesiell oppmerksomhet. I tillegg har det vaert oppmerksomhet pa tidligere
tiltaksplaner som for eksempel gkt rekruttering, samarbeid med avtalespesialister, bruk av
regionale avtaler med private, bedre logistikk og utnyttelse av kapasiteten i form av styrket
bemanning ved poliklinikker og bruk av telefon- og videokonsultasjoner.

Foretaksmgtet ba de regionale helseforetakene om d utnytte kapasiteten hos private
avtalespesialister, private med avtale med de regionale helseforetakene og private som har
godkjenning gjennom fritt behandlingsvalg-ordningen sd langt det er hensiktsmessig.

Under hele pandemien har den overordnede malsetningen vert a benytte allerede inngatte
avtaler med private aktgrer og avtalespesialister. Helse Sgr-@st RHF har i hovedsak Igpende
avtaler innen psykisk helsevern og tverrfaglig spesialisert rusbehandling, noe som gir
avtalepartene forutsigbare driftsbetingelser. Det er mange henvisninger til de fleste tilbudene.
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[ dialog med helseforetakene er det oppfordret til a tilrettelegge for at pasientene kan benytte
seg av retten til fritt behandlingsvalg, herunder de Helfo-godkjente institusjonene.

Helse Sgr-@st RHF har avtaler pa flere omrader innen medisinske og kirurgiske tjenester.
Helseforetakene kan for a redusere ventetidene, gjgre avrop pa disse avtalene ut over avtalt
avtalevolum. Helse Sgr-@st RHF har 29 lgpende avtaler med private avtaleparter innen
spesialisert rehabilitering med formal a gi befolkningen i hele regionen et differensiert og
helhetlig tjenestetilbud. I tillegg er det inngatt tidsavgrensede avtaler innen Helse og Arbeid.

Det er inngatt regionale avtaler innen polikliniske radiologiske- og laboratorietjenester med
formal & imgtekomme regionens behov og redusere ventetidene. Helse Sgr-@st RHF har gjennom
samarbeid med helseforetak/sykehus lagt til rette for at tilbudet og kapasiteten hos
avtalespesialistene inngar i det samlede spesialisthelsetjenestetilbudet i det enkelte
sykehusomrade.

Foretaksmgtet ba de regionale helseforetakene om d gad i dialog med private aktagrer som har
avtaler med de regionale helseforetakene og med avtalespesialistene for d finne fram til lgsninger
som sikrer at virksomhetene ikke md legges ned. Tiltak md sees i sammenheng med de nasjonale
gkonomiske stgtteordningene som er etablert og de regionale helseforetakene md samarbeide
med sikte pad d finne en mest mulig lik tilnaerming.

Under pandemien har det veert en szerlig tett dialog i den Igpende avtaleoppfglgingen med
private leverandgrer. Det er avholdt fellesmgter, enkeltvise mgter og det er sendt ut
informasjonsbrev. For a ivareta pasientbehandlingen er de private leverandgrene gitt mulighet
til 4 erstatte oppmgtekonsultasjoner med digitale tjenester der det er aktuelt. I tillegg har Helse
Sgr-@st RHF vist en stgrre fleksibilitet enn normalt innen de enkelte avtalene. De regionale
helseforetakene har i fellesskap utarbeidet overordnede prinsipper for a ivareta de private
leverandgrene under pandemien. Pa bakgrunn av dette har Helse Sgr-@st RHF etablert
gkonomiske ordninger. Der det er ansett som aktuelt, er ordningen sett i sammenheng med de
nasjonale gkonomiske stgtteordningene.

Avtalepartene innen rehabilitering har opplevd pandemien som spesielt krevende, og den
gkonomiske ordningen innen dette omradet er derfor behandlet av styret i Helse Sgr-@st RHF.
@vrige ordninger er behandlet administrativt. For a gi forutsigbarhet og opprettholde likviditet
har leverandgrene innen psykisk helsevern, tverrfaglig spesialisert rusbehandling og
rehabilitering fatt utbetalt ordineer a-konto gjennom hele aret uavhengig av utfgrt aktivitet.

For avtalespesialistomradet har det veert tett dialog mellom de fire regionale helseforetakene og
profesjonsforeningene. Helse Sgr-@st RHF har sendt ut flere informasjonsbrev til
avtalespesialistene og driftstilskuddet har vaert utbetalt uavhengig av eventuell nedskalering av
driften pga. pandemien. Flere helseforetak har fatt bistand fra avtalespesialister for a avhjelpe
ventelistesituasjonen. Informasjonstjenesten Velg behandlingssted har gjennom sin oversikt over
ventetid, tilbud og samarbeid med Helfo Pasientformidling, oppfordret helseforetakene til &
benytte ledig kapasitet hos private avtaleparter, avtalespesialister og virksomheter med Helfo-
godkjenning.

Foretaksmgtet ba de regionale helseforetakene om d pase at helseforetakene styrker sitt
samarbeid med kommunene for d hdndtere covid-19-epidemien, herunder legger til rette for faste
mgtepunkter.

Helseforetakene i Helse Sgr-@st har arbeidet tett sammen med kommunene for a hdndtere
pandemi-utfordringene. Helse Sgr-@st RHF har hatt tett kontakt med helseforetakene om dette.
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Foretaksmgtet ba de regionale helseforetakene om d pdse at helseforetakene sd langt som mulig
innretter samarbeidet i trdd med prinsippene for innfagring av helsefellesskap.

Alle helseforetakene har hatt tett samarbeid med «sine» kommuner for & hdndtere pandemien.
Samarbeidet har foregatt gjennom de etablerte samarbeidsstrukturene, men med gkt hyppighet
av mgter og etablering av underutvalg.

Foretaksmgtet ba de regionale helseforetakene om a:
e Taibruk digital hjemmeoppfalging og nettbasert behandling der det er mulig.
e Melde inn til Helsedirektoratet og Direktoratet for e-helse behov for justeringer i
nasjonale rammevilkdr som raskt kan iverksettes. Dette gjelder blant annet ISF-
ordningen, reguleringer, praktisk veiledning og nasjonale e-helsetiltak.

Det vises til rapportering ovenfor vedrgrende a Flytte spesialisthelsetjenester hjem til pasienten.

Helse Sgr-@st RHF deltar aktivt inn i det nasjonale utredningsarbeidet for tilrettelegging av
video, som Direktoratet for e-helse holder i. Gjennom dette arbeidet er det identifisert behov for
stgrre tydelighet om hvilke sikkerhetskrav som stilles til videolgsningene som skal brukes for
videomgter hvor bade primaer- og spesialisthelsetjenesten er deltakere. Det etterspgrres ogsa en
nasjonal padriverrolle som kan bidra til at terskelen for & ta i bruk video til oppfglging av
pasienter, kan senkes.

Foretaksmgtet ba de regionale helseforetakene om d legge til rette for at Helsetjenestens
driftsorganisasjon for ngdnett HF kan pilotere lgsningen med videooverfaring mellom AMK- og
legevaktsentraler og de som ringer ngdmeldetjenestene, samt bidra til G gjennomfgre en
evaluering av pilotperioden som grunnlag for beslutning om ev. viderefgring.

En lgsning utviklet av Stiftelsen Norsk Luftambulanse for videooverfgring mellom de som ringer
ngdmeldetjenestene og AMK-sentralene er blitt testet med gode resultater gjennom 2020.
Utprgvingen startet ved AMK-sentralen ved Oslo universitetssykehus HF og har ogsa blitt testet
ved AMK- og legevaktsentraler i andre deler av landet.

Parallelt med dette har det i 2020 pagatt et innovasjonspartnerskap drevet av Vestre Viken HF
for & utforske om leverandgrmarkedet kan ta frem en enda bedre lgsning for dette formalet.
Pilotering av denne lgsningen vil gjennomfgres i Helse Sgr-@st i 2021.

Foretaksmgtet ba de regionale helseforetakene om d legge til rette for at helseforetakene
samarbeider med utdanningsinstitusjonene om d finne lgsninger som bidrar til at flest mulig
helsefagstudenter kan gjennomfore praksis. Det gjelder spesielt for utdanninger det er szrlig
behov for, eksempelvis utdanning i akutt-, anestesi-, intensiv- og operasjonssykepleie, samt
bioingenigrer. Alternative veiledningsformer skal vurderes.

Pandemien har utfordret helseforetakene i gjennomfgringen av praksisstudier for alle
helsefagutdanninger. Alle helseforetak har strukket seg langt for at praksis skulle kunne
gjennomfgres, om enn i noe justert form. Det regionale helseforetaket har ikke fatt
tilbakemelding om at noen studenter har blitt forsinket i sine utdanningsforlgp.

Antall studieplasser innenfor helsefagene gker i regionen. De fleste helsefagutdanningene har
praksis i spesialisthelsetjenesten, og det er ikke rapportert om at studenter er satt pa venteliste
med tanke pa gjennomfgring av praksisstudiet. Det er likevel behov for en avtale mellom
praksistilbyder og utdanningsinstitusjon som tydeligere regulerer tilgjengelige praksisplasser.
Det er videre behov for et tettere samarbeid mellom utdanningsinstitusjonene og
helseforetakene med tanke pa innfgring av mer effektive og kunnskapsbaserte
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veiledningsmodeller. Dette er et omfattende arbeid, som er igangsatti 2020, men vil ta flere ar a
gjennomfgre.

Foretaksmgtet ba de regionale helseforetakene om d sgrge for at Luftambulansetjenesten HF fdr
pd plass et sivilt helikopter i Kirkenes innen 15. juli 2020, til erstatning for Forsvarets Bell-
helikopter.

Knyttet til pandemien fikk Luftambulansetjenesten HF i oppdrag a bista Helse Nord RHF med a
etablere en midlertidig ambulansehelikopterbase i Kirkenes. Den har vaert operativ fra og med
15.julii 2020, og vil veere det ut januar 2021, nar drift av basen blir permanent. Basen er
bemannet med pilot, redningsmann og anestesilege i dggnberedskap. Basen har ogsa en legebil,
som kan benyttes til utrykning i neeromradet nar det ikke er veer til a fly.

Foretaksmgtet ba de regionale helseforetakene om d legge til rette for gkt testkapasitet bdde
gjennom utvidet laboratoriekapasitet, bistand til kommunene ndr det gjelder prgvetaking og
anskaffelse av tilstrekkelig testutstyr og provetakingsutstyr. Felles innkjop koordineres av Helse
Sor-@st RHF.

Det er gitt oppdrag til Oslo universitetssykehus HF og Akershus universitets-sykehus HF om
etablering av storvolumlaboratorier for SARS COV-2 diagnostikk fortrinnsvis basert pa
industriuavhengige plattformer. Storvolumlaboratoriene skal kunne dekke behovet bade for
eget opptaksomrade og i andre deler av helseregionen. Oppdraget er fulgt opp gjennom ukentlig
rapportering fram mot driftssetting ultimo mai og medio juni 2021. Kapasiteten er bygget videre
opp gjennom sommeren og hgsten 2020, og har krevet rekruttering og oppleering av nye ansatte,
arealmessige tilpasninger, anskaffelse av tilstrekkelige volumer av forbruksmateriell, etablering
av egne IKT-lgsninger for rekvirering og avtaler med prgvetakingsstedene for optimal logistikk.

Etter gkt testing som fglge av endrede testkriterier i august 2020 kombinert med generelt
gkende forekomst og lokale smitteutbrudd, samt leveransesvikt av forbruksartikler, oppstod det
kapasitetsutfordringer ved noen laboratorier i form av lengre svartider. Det er innfgrt en
arbeidsdeling mellom laboratoriene slik at storvolumlaboratoriene fikk ansvar for a dekke deler
av behovet i andre opptaksomradet i tillegg til eget opptaksomrade. Fram mot arsskiftet er
kapasiteten bygget ytterligere opp ved nye utstyrsanskaffelser, og Vestre Viken HF fikk et
oppdrag om a etablere et eget storvolumlaboratorium.

Det forventes at laboratoriene, ved inngangen til 2021, handterer et samlet testvolum svarende
til over 5 prosent av befolkningen i regionen. Grunnet mangel pa tilgjengelig prgvetakingsutstyr
fra etablerte leverandgrer med avtaler, er det gjort nasjonale anskaffelser av slikt utstyr fra nye
leverandgrer i Sgr-Korea og Kina. Det er inngdtt en nasjonal avtale med NTNU om utvikling og
leveranse av reagenser til RNA-ekstraksjon basert pa magnetiske kuler tilsvarende et
analysevolum pa 5 millioner. Reagensene er tatt i bruk ved storvolumlaboratoriet i Oslo
universitetssykehus HF, og kan ogsa anvendes ved storvolumlaboratoriet ved Akershus
universitetssykehus HF. Videre er det inngatt en nasjonal avtale med Hologic Europe om
reagenser for SARS CoV-2 pavisning for ni instrumenter av typen Panther Fushion. Fem av
instrumentene anvendes ved laboratorier i Helse Sgr-@st.

P oppdrag fra Helsedirektoratet har Helse Sgr-@st RHF og Sykehusinnkjgp HF ogsa forestatt
anskaffelse av i alt 5 millioner antigen-hurtigtester for pavisning av SARS COV-2 virus for
anvendelse i primerhelsetjenesten. For a styrke koordineringen og sikre en best mulig fordeling
av leveransene til laboratoriene i Norge, er det etablert en egen arbeidsgruppe av det
interregionale direktgrmgtet. Gruppen har hatt ukentlige mgter og forestatt dialogen med
leverandgrene om fordeling av forbruksartikler i mangelsituasjoner.
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Regjeringen vedtok 7. april 2020 strategi for hdndtering av pandemien. Her gdr det fram at tiltak
skal vurderes og justeres regelmessig. Det skal lgpende jobbes mdlrettet for d klargjore neste
trinn i tiltaksjusteringer, med mal om at endringer kan settes i verk raskest mulig.
Helsedirektoratet skal i samarbeid med Folkehelseinstituttet og de regionale helseforetakene
planlegge for rapporteringer som oppfolging av dette. Helse- og omsorgsdepartementet vil
komme tilbake til dato for de farste rapporteringstidspunktene.

Videre skal Folkehelseinstituttet etablere et nasjonalt program for datainnsamling og
kunnskapsutvikling. I dette arbeidet skal Folkehelseinstituttet sgrge for innspill fra
Helsedirektoratet, de regionale helseforetakene og kommunesektoren.

De regionale helseforetakene skal i trdd med sitt ansvar for forskning legge til rette for klinisk
pasientrettet forskning som kan understgtte utvikling av ny kunnskap relevant for diagnostikk,
Protokoll fra foretaksmgte i Helse Sgr-@st RHF 7 17. april 2020 behandling og oppfolging av
pasienter i spesialisthelsetjenesten som er smittet med SARS-CoV2.

Beredskapsarbeidet vil pdvirke de regionale helseforetakene sine muligheter til @ nd madlene og
gjennomfgre oppdragene i oppdragsdokumentet 2020 og protokollen fra foretaksmgtet 14.
januar 2020. De tre overordnede mdlene i oppdragsdokumentet ligger fast, men det vil pd de
fleste omrddene ikke vaere mulig d nd de kvantitative mdlsetningene som er satt. Det vil ogsd veere
ngdvendig d skyve pa tidsfrister for ulike oppdrag. Departementet vil fram mot foretaksmgtet i
Jjuni 2020 ga gjennom madl og oppdrag i styringsdokumentene for d avklare hva som vil vaere et
hensiktsmessig samlet oppdrag for resten av 2020. De regionale helseforetakene vil bli bedt om d
bistd departementet i denne gjennomgangen.

Foretaksmgtet ba de regionale helseforetakene om d

- bidra i Helsedirektoratets arbeidet med d vurdere videre utvikling av tiltakene.

- bidra i Folkehelseinstituttets nasjonale program for datainnsamling og
kunnskapsutvikling.

- legge til rette for klinisk pasientrettet forskning for d utvikle kunnskap om diagnostikk,
behandling og oppfolging av pasienter smittet med SARS-CoV-2.

- gien forelgpig rapportering pd oppdragene i denne protokollen til felles
tertialoppfolgingsmgte i juni 2020.

Foretaksmgtets forutsetninger er fulgt opp. Helse Sgr-@st RHF har hatt en gjennomgaende og
tett dialog med Helse- og omsorgsdepartementet, Helsedirektoratet og Folkehelseinstituttet om
pandemihandteringen. De regionale helseforetakene har vert representert giennom Helse Midt-
Norge i styringsgruppen for Nasjonalt kunnskapsprogram for Covid-19.

Det er gjennom 2020 forlgpende levert virksomhetsdata til Folkehelseinstituttet, bl.a. om
intensivinnleggelser fra Norsk intensiv- og pandemiregister. Analysemiljget i Helse Sgr-@st RHF
har hatt lgpende dialog med modelleringsmiljget i Folkehelseinstituttet.

De regionale helseforetakene har gjennom KLINBEFORSK tildelt midler (20 millioner kroner) til
en stor nasjonal studie (NOR SOLIDARITY) for behandling av Covid-19. Helse Sgr-@st RHF har
utlyst og tildelt midler til forskningsbasert innovasjon rettet mot diagnostikk av SARS-CoV-2
infeksjon, og har tildelt prosjektstgtte til Covid-19 relatert forskning gjennom den ordinzere
utlysningen av regionale forskningsmidler
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Foretaksmgtet 8. mai 2020
e Beredskapslager for legemidler

Foretaksmgtet ba de regionale helseforetakene om d:

e etablere et beredskapslager for legemidler pd niva 2 for primeer- og
spesialisthelsetjenesten, herunder gjennomfare innkjap, sikre lagerhold og forvalte
eierskapet til legemidlene i beredskapslageret. Rammen for innkjop av legemidler pd niva
2, lagerhold og tilknyttede kostnader er 1 mrd. kroner.

e ivareta innkjap av rdavarer til nasjonal legemiddelproduksjon av kritiske legemidler.

e sgrge for at Helse Vest RHF leder arbeidet pd vegne av de regionale helseforetakene, som
skal skje i samarbeid med Helsedirektoratet og Statens legemiddelverk. Strukturer,
oppgaver og bidrag fra ulike aktgrer som er ngdvendig for d realisere oppdraget
beskrives i et forprosjekt snarest og senest innen tre uker fra foretaksmgte. Det legges til
grunn at det sikres en hensiktsmessig involvering av representanter fra kommunene.

e ta sikte pd etablere et slikt beredskapslager innen 15. juli 2020.
rapportere til departementet pd innkjop, lageroppbygging my. etter nzermere avtale med
departementet.

e avgi en endelig rapport etter at etableringen av beredskapslageret er ferdigstilt.

Oppdraget er organisert som et prosjekt ledet av Helse Vest RHF og omhandler etablering av
nasjonalt beredskapslager for legemiddel pa niva 2 for bade primaer- og spesialisthelsetjenesten
(B-180). Lageret vil gjgre at Norge blir mindre sarbare for mangelsituasjoner. Arbeidet med
etablering av nasjonalt legemiddellager B-180 er lagt fram i mer detalj i rapporten
«Risikovurdering pa nivd/omfang av B180». Rapporten ble levert 10.01.21 som svar pa en
bestilling fra Helse- og omsorgsdepartementet 4. desember 2020.

Grossistavtale for spesialisthelsetjenesten er inngatt med Alliance Healthcare Norge (AHN).
Fyllingsgraden er 45 prosent i antall pakninger per 01.02.2021. Avtale om beredskapslagring for
primerhelsetjenesten er ferdigforhandlet med Apotek1, AHN og NMD. Ny avtale tradte i kraft 1.
november 2020. Avtalen erstatter tidligere avtale om 50-listen, og volum pa 50-listen inngar i ny
avtale.

AHN har 06.01.21 informert om at de ikke kan signere avtalen i navaerende form. B180-
prosjektet og Helsedirektoratet samarbeider om oppfglging av AHN med mal om 3 fa til en
signert avtale. Samlet avtale forvaltes av B180 prosjektet i prosjektperioden.

Foretaksmgtet 10. juni 2020
e Reviderte krav og oppdrag for 2020

Foretaksmgtet viste til at Stortinget ved behandling av Nasjonal helse- og sykehusplan 2020~
2023 gjorde fplgende anmodningsvedtak:

«Stortinget ber regjeringen komme tilbake til Stortinget med en egen sak om basestrukturen for
luftambulansetjenesten i Norge, som md omfatte Innlandet og Bykle/Vinje, senest i forbindelse
med statsbudsjettet for 2021.»

«Stortinget ber regjeringen sgrge for et permanent ambulansehelikopter i Kirkenes og et jetfly
stasjonert fast i Tromsg.»

Foretaksmgtet viste til at den operative delen av luftambulansetjenesten fram til nd har blitt
anskaffet giennom anbud. I forbindelse med anskaffelsene av ambulansehelikoptertjenester (fra
2018) og ambulanseflytjenester (fra 2019) ble det gjort kartlegginger av behovene for
luftambulansetjenester og basestruktur som ledd i det forutgdende strategiarbeidet.
Foretaksmgtet viste til at de regionale helseforetakene ogsd gjennomgikk basestrukturen for
luftambulansetjenesten som oppfplging av Nasjonal helse- og sykehusplan 2016-2019. Rapporten
Gjennomgang av basestruktur for ambulansehelikopter ble lagt fram i 2018.
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Foretaksmgtet viste til foretaksmgtet 17. april, der det ble gitt oppdrag om at det fra 15. juli skal
stasjoneres et sivilt ambulansehelikopter i Kirkenes til erstatning for Forsvarets Bell-helikopter.
Stortingets anmodningsvedtak knyttet til helikopter i Kirkenes anses med dette som oppfylLt.
Foretaksmgtet viste videre til at EU har satt i gang et arbeid for d styrke helseberedskapen
internasjonalt. Norske myndigheter gnsker d bidra til dette, og har blant annet igangsatt en
dialog med EU om mulig etablering av et jetfly i Norge som skal veere i beredskap for transport av
pasienter med «hgy-risiko for smitte» under rescEU-programmet. Flyet vil det meste av tiden vaere
tilgjengelig for nasjonale oppdrag. I dialogen med EU legger man til grunn at CBRNE-senteret ved
Oslo universitetssykehus, giennom sin rolle som nasjonal behandlingstjeneste og
kompetansesenter, skal bidra med kompetanse inn i tjenesten som tilbys. Giennom oppbygging av
det europeiske tilbudet kan det sikres et ekstra jetfly i Norge, og det kan slik legges til rette for at
et jetfly stasjoneres i Tromsg og at Stortingets vedtak blir oppfylt.

Foretaksmgtet ba de regionale helseforetakene:

e oppdatere rapporten Gjennomgang av basestruktur for ambulansehelikopter med ny
kunnskap og eventuelle endringer som kan padvirke basestruktur og behov for
luftambulansetjenester. Frist for oppdraget er 1. september 2020.

o 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 trdd med avtalen, og sikre at dette
ogsd inngdr i den nasjonale helseberedskapen.

Oppdraget er gjennomfgrt. Rapporten Gjennomgang av basestruktur for ambulansehelikopter ble
oversendt Helse- og omsorgsdepartementet 4. september 2020, med forbehold om
styrebehandling i styrene i de regionale helseforetakene. Styret for Helse Sgr-@st RHF behandlet
rapporten 24. september 2020 (jf. styresak 105-2020). Vedtak og merknader fra styrene i de
regionale helseforetakene ble oversendt Helse- og omsorgsdepartementet 20. oktober 2020.

Foretaksmgtet viste til at Stortinget ved behandling av Nasjonal helse- og sykehusplan 2020-2023
gjorde folgende anmodningsvedtak:

«Stortinget ber regjeringen legge avgjorende vekt pd lokalpolitiske gnsker og
innbyggerperspektiv, og derfor dpne opp for at nye sammensldtte kommuner kan ha delte
lgsninger mellom flere helseforetak.»

Foretaksmgtet viste til at Stortinget ved behandlingen av Nasjonal helse- og sykehusplan sluttet
seg til hovedlgsningen med etablering av helsefellesskap. Delte lgsninger vil veere utfordrende,
blant annet fordi kommuner med en delt lgsning ma forholde seg til to helsefellesskap. Stortinget
gnsket likevel at delte lgsninger skal kunne velges i de tilfellene det er sterke lokalpolitiske gnsker
om dette. Foretaksmgtet dpnet pd denne bakgrunn for delt helseforetakstilhgrighet i slike tilfeller,
men la til grunn at dette kun unntaksvis vil skje.

Foretaksmgtet ba de regionale helseforetakene dpne for at nye sammensldtte kommuner kan ha
delte lgsninger med tilhgrighet i flere helseforetak.

Helse Sgr-@st RHF har hatt dialog med aktuelle kommuner angaende sykehustilhgrighet. Nye
Holmestrand kommune gnsket a opprettholde delt lgsning. Det innebaerer at befolkningen i
tidligere Sande kommune og befolkningen i tidligere Holmestrand kommune opprettholder sin
tilknytning til henholdsvis Vestre Viken HF og Sykehuset i Vestfold HF. Styret i Helse Sgr-@st
RHF stadfestet delt lgsning i sitt styremgte i 25. juni 2020.

e (konomiske krav og rammer
Foretaksmgtet viste til at det i foretaksmgtet i januar hvert dr stilles krav om a innrette
virksomheten innenfor de pkonomiske rammene og kravene som er satt. Foretaksmgtet har

merket seg den gkonomisk utviklingen i helseforetakene hittil i dr. Foretaksmgtet viste til at det i
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revidert nasjonalbudsjett (jf. Prop. 117 S (2019-2020)) er foresldtt d styrke sykehusene med 5,5
mrd. kroner knyttet til virusutbruddet. Det er i tillegg vedtatt en midlertidig nedsettelse av
arbeidsgiveravgiften som gir helseforetakene en besparelse pd om lag 500 mill. kroner. Samlet
tilsvarer dette en gkt bevilgning pd 6 mrd. kroner. Dette skal sikre at helseforetakene kan dekke
gkte kostnader som folge av virusutbruddet og trappe opp igjen til mer normal pasientbehandling
samtidig som beredskapsplanlegging, bemanningssituasjonen og smittevernhensyn ivaretas. De
regionale helseforetakene ble i foretaksmgtet 17. april bedt om d starte opptrapping til mer
normalt drift. Foretaksmgtet viste til at Stortinget skal behandle Prop. 117 S (2019-2020) 19. juni
2020, og at det tas forbehold om denne.

Foretaksmgtet viste til at situasjonen fremdeles er usikker. Regjeringen vil falge utviklingen i de
regionale helseforetakenes utgifter og inntekter ngye videre og ved behov komme tilbake til
Stortinget med bevilgningsforslag. Det forutsettes samtidig at sykehusene nd gdr tilbake til mer
normal drift. Det kan legges til grunn at det vil bli gitt kompensasjon for tapte aktivitetsbaserte
inntekter til og med mai mdned.

Foretaksmgtet la til grunn at de regionale helseforetakene innretter virksomheten innenfor
gkonomiske rammer og krav som gjelder for 2020.

Pandemien har hatt en betydelig effekt pa det forelgpige resultatet for 2020. [ revidert
nasjonalbudsjett (RNB) ble Helse Sgr-@st RHF tildelt 1 359 millioner kroner for tapte
aktivitetsbaserte inntekter og 3 295 millioner kroner i basismidler, samlet 4 654 millioner
kroner. Av dette er 4 243 millioner kroner tildelt til helseforetakene og det regionale
helseforetaket, mens resterende 411 millioner kroner er tildelt til de private ideelle sykehusene.
Per desember viser helseforetakenes rapportering at de negative gkonomiske effektene av
pandemien er tilneermet 1 140 millioner kroner lavere enn tildelte midler i RNB.

Midlene i RNB ble bevilget over post 72, det vil si som basisramme. Basisramme er normalt et
driftstilskudd uten bestemte vilkar, som gis naermest uavhengig av aktivitet for & opprettholde
en ngdvendig kapasitet. Normalt tilsier dette at tildelte basismidler skal inntektsfgres i sin
helhet det aret inntekten bevilges. I dette tilfellet er imidlertid den ekstra bevilgningen gitt for a
bidra til at helseforetakene har tilstrekkelig med midler i forbindelse med pandemien.
Utviklingen hittil i 2021 tilsier at pandemien vil fortsette a prege helseforetakenes gkonomi i
stor grad ogsa framover. Helseforetakene rapporterte i siste halvar 2020 negative gkonomiske
effekter av pandemien pa i giennomsnitt 215 millioner kroner per maned. Smitteutviklingen sa
langti 2021 tilsier at det kan forventes gkonomiske effekter i denne stgrrelsesorden ogsa
framover.

Basert pa forstaelsen av Norsk regnskapsstandard (NRS) 4 punkt 3.3 om offentlige tilskudd, har
Helse Sgr-@st RHF i samrad med ekstern revisor, PwC, vurdert at deler av den ubenyttede
bevilgningen fra RNB kan avsettes som utsatt inntekt i balansen og overfgres til fremtidige
perioder. Forutsetningen for en slik overfgring er at summen av forventede merkostnader og
lavere inntekter i 2021 forventes a overstige tilskuddet pa 1 131 millioner kroner til Helse Sgr-
@st RHF i statsbudsjettet for 2021.

@konomiske effekter knyttet til Covid-19 rapporteres manedlig til Helse- og
omsorgsdepartementet i trad med etablert felles mal.

Foretaksmgtet viste til Prop. 127 S (2019-2020) om gkonomiske tiltak i mgte med virusutbruddet.
I proposisjonen foreslds det blant annet en tiltakspakke for oppgradering av sykehusbygg som en
del av tiltakene for d bidra til gkt sysselsetting. Det er foresldtt satt av 500 mill. kroner til
oppgradering av sykehusbygg og tilrettelegging for medisinsk teknologi og digitale lgsninger i
sykehus. Dette skal veere tiltak som kommer i tillegg til ordinzere planer. Tiltak med hgy
arbeidskraftinnsats som kan igangsettes raskt skal prioriteres. Det skal rapporteres pd tiltakene
og sysselsettingseffekten. Med forbehold om Stortingets vedtak fordeles midlene som falger:

e Helse Spr-@st 270 mill. kroner
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e Helse Vest 94 mill. kroner

e Helse Midt-Norge 72 mill. kroner

e Helse Nord 64 mill. kroner
Foretaksmgtet ba de regionale helseforetakene fordele midlene i tiltakspakken for oppgradering
av sykehusbygg til tiltak med hgy arbeidskraftinnsats og som kan igangsettes raskt. Det skal
rapporteres sarskilt pd midlene og sysselsettingseffekten.

Tiltakspakken for oppgradering av sykehusbygg pa 270 millioner kroner er fordelt til med 195
millioner kroner til spesifikke tiltak og 75 millioner kroner er fordelt per helseforetak. Bruk av
midlene rapporteres manedlig til Helse Sgr-@st RHF.

o [KT-utvikling og digitalisering

Foretaksmgtet viste til oppdrag gitt i foretaksmgtet 17. april, der de regionale helseforetakene
blant annet ble bedt om d ta i bruk digital hjemmeoppfoalging og nettbasert behandling der det er
mulig. Foretaksmgtet ba om at det arbeides med lgsninger for digital hiemmeoppfoalging som kan
redusere behovet for polikliniske kontroller. Det pdgdr et arbeid i Direktoratet for e-helse med d
utrede og anbefale konsept for nasjonal datadelingsinfrastruktur for digital hjemmeoppfoalging,
der de regionale helseforetakene bes om d delta.
Foretaksmgtet ba de regionale helseforetakene om a:
e innfgre lgsninger for digital hiemmeoppfalging som kan redusere behovet for polikliniske
kontroller.
e bistd Direktoratet for e-helse i det pdgdende arbeidet med d utrede og anbefale konsept
for nasjonal datadelingsinfrastruktur for digital hjemmeoppfolging.

Helse Sgr-@st RHF har tatt i bruk ulike former for teknologi for oppfglging av pasientene utenfor
sykehusene, i den hensikt a redusere behovet for polikliniske kontroller. Brukerstyrt poliklinikk
ved bruk av pasientrapporterte data er tatt i bruk ved Vestre Viken HF, Sykehuset i Vestfold HF
og ved Oslo universitetssykehus HF for oppfglging av pasienter med kroniske lidelser. Flere
helseforetak har planlagt oppstart av slik aktiviteti 2021.

eMestring er et konsept for veiledet behandlingstilbud over internett til pasienter som sliter
med panikklidelse, sosial angst eller depresjon. eMestring reduserer behovet for fysiske
konsultasjoner, gker behandlingskapasiteten og reduserer ventetid for behandling. Tilbudet er
spesielt godt egnet for unge med lettere psykiske lidelser. eMestring har veert en del av
behandlingstilbudet ved Sykehuset i Vestfold HF i flere ar. Behandlingstilbudet er planlagt a
innfgres ved alle helseforetak i Helse Sgr-@st i 2021. Sykehuset i Vestfold HF har fatt i oppdrag a
ivareta det regionale systemansvaret for lgsningen, i samarbeid med Helse Bergen HF som har
den helsefaglige forvaltningen.

Helse Sgr-@st RHF har bidratt i arbeidet med nasjonal datadelingsinfrastruktur, deltatt i
arbeidsgrupper, gitt innspill og oversendt hgringsuttalelse. Helse Sgr-@st RHF er i gang med en
konseptutredning for a fa plass en prosess- og automasjonsplattform, samt
samhandlingsplattform. Dette skal understgtte sammenstilling av data for bedre og helhetlig
arbeidsflyt, samt deling av data pa tvers av sektorer.

Foretaksmgtet viste til at det er viktig at de regionale helseforetakenes planer for strukturert
journal, understgtter malbildet for helhetlig samhandling, jf. mdlene i én innbygger - én journal.
Det foreligger ulike planer for overgang til strukturert journal i de regionale helseforetakene, og
det er derfor behov for d utarbeide en felles strategi. Det bes om at Helse Midt-Norge leder dette
arbeidet.

Foretaksmgtet ba de regionale helseforetakene om d utarbeide en felles strategi for strukturert
journal, herunder anbefaling om nivad pad strukturering, bruk av felles standardisert sprdk og
prioriterte fagomrdder. Helse Midt-Norge RHF bes lede arbeidet.

64



Arbeidet er pastartet under ledelse av Helse Midt-Norge RHF i samarbeid med gvrige regioner.
Helse Midt Norge har gjennom arbeidet med Helseplattformen kommet langt i giennomfgring av
strukturert pasientjournal. Det arbeides for alle kliniske fagomrader med a definere strukturerte
variabler med tilhgrende kodeverk og terminologi, dette inkluderer ogsa SNOMED. Helse Midt-
Norge vililgpet av 2021 vil ha en fgrste versjon av en definisjon og beskrivelse av en strukturert
journal. Kunnskapen om dette deles fortlgpende med gvrige regioner, Direktoratet for e-helse,
registeraktgrer og andre som benytter strukturerte data. Modellen og kunnskapen om
strukturert journal er godt dokumentert og vil kunne gjenbrukes f.eks. i arbeidet med DIPS
Arena og kvalitetsregistre etter hvert som det settes i gang aktiviteter hos de andre aktgrene for
a realisere dette. Det er i fgrste omgang satt i gang et felles interregionalt arbeid for a se pa
arketypearbeidet og harmonisering av kvalitetsregistre mot strukturert journal.

Det har veert utfordringer bade knyttet til 4 fa gode oversettelser, harmonisering av sprak innad
i spesialisthelsetjenesten og med kommunehelsetjenesten. Pandemien har gjort det ekstra
krevende a gjennomfgre gode prosesser i dette arbeidet.

Helse Sgr-@st RHF har hatt en aktiv rolle i arbeidet med standarden ICNP som dekker
pasientplaner. Denne standarden blir en integrert del av SNOMED CT.

De regionene som bruker DIPS (Helse Nord RHF, Helse Vest RHF og Helse Sgr-@st RHF) arbeider
na med a oppgradere sitt EP] til en versjon som har bedre stgtte for strukturert journal og
standardisert sprak (fra Classic til Arena).

Foretaksmgtet understreket videre betydningen av at Helse Vest RHF, Helse Nord RHF og Helse
Sar-@st RHF samarbeider om innfgring av Dips Arena og kurvelgsninger. Det skal legges til grunn
et tidslap for arbeidet med journallgsninger som muliggjer samhandling mellom helseforetakene
og kommunene. Tidslgpet md derfor ses i sammenheng med veikartet for realisering av én
innbygger - én journal.

Helse Vest RHF, Helse Nord RHF og Helse Sgr-@st RHF skal samarbeide om innfgring av DIPS
Arena og kurvelgsninger. Helse Spr-@st RHF bes lede arbeidet. Det skal legges til grunn et tidslgp
for arbeidet med journallgsninger som muliggjer samhandling mellom helseforetakene og
kommunene.

Det er etablert et tett og forpliktende samarbeid mellom de regionale helseforetakene pa flere
nivaer:

e Manedlig mgte mellom IKT-direktgrene i de fire regionene

o Mellom IKT-ledelse for mer koordinert oppfglging av leverandgr

e Pa prosjektniva for a gke graden av felles planlegging, innfgring og gjenbruk pa tvers av
regionene

Helse Vest RHF, Helse Nord RHF og Helse Sgr-@st RHF har jevnlig felles mgter med DIPS for &
vaere best mulig koordinert i versjonsovergangen fra Classic til Arena. Det er ogsa felles
deltakelse i produktradet for DIPS med leverandgren for sammen a pavirke videreutviklingen av
DIPS som produkt basert pa spesialisttjenestens behov.

Overgangen til Arena er blitt forsinket i alle tre regioner. Hovedarsakene til dette er pandemien
og at det har veert tekniske utfordringer med Arena som produkt (ytelse og stabilitet). Gjennom
2020 har alle tre regioner gjort viktige erfaringer i bruken av Arena, ved Diakonhjemmet
Sykehus AS i Helse Sgr-@st og ved uttesting i Helse Vest og Helse Nord. Inntrykket av Arena som
produkt ved utgangen av 2020 er at de viktigste tekniske utfordringene er lgst og at produktet
er modent for innfgring. Alle tre regioner har gjennom 2020 ogsa gjennomfgrt ngdvendig
planleggingsarbeid for & starte storskala innfgring av Arena i 2021.
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Helse Nord RHF og Helse Sgr-@st RHF har felles kurvelgsning (Metavision) og er godt koordinert
bade med hensyn til erfaringsdeling i bruk av lgsningen og i dialogen med leverandgren om
videre utvikling av Igsningen.

e Endringer i bioteknologiloven mv.

Det vises til Stortingets behandling av endringer i bioteknologiloven mv. 26.5.2020. De fleste
lovendringene gjelder fra 1. juli 2020 og departementet vil innen denne datoen informere
narmere om endringene.

Foretaksmgtet ba de regionale helseforetakene bidra i arbeidet med implementering av
endringene i bioteknologiloven mv.

Det er iverksatt anskaffelsesprosess for utstyr til NIPT-testing (non-invasiv prenatal test) ved
avdeling for medisinsk genetikk, Oslo universitetssykehus HF. Slike undersgkelser vil dermed
kunne veere tilgjengelig for pasientene fra annen halvdel av 2021. Helsedirektoratets rapport
«Forslag til organisering og innfgring av tilbud om NIPT og ultralydundersgkelse i fgrste
trimester» som ble publisert 18. november 2020, er gjennomgatt og diskutert i det regionale
fagradet for nyfadtmedisin, fadsel- og svangerskapsomsorgen. Oslo universitetssykehus HF og
Sykehuset i Telemark HF, som er de to foretakene i Helse Sgr-@st med reproduksjonsmedisinske
avdelinger, har startet arbeidet med a planlegge for de deler av lovendringene som bergrer
deres virksomhet.

Oslo universitetssykehus HF sgkte 25. juni om virksomhetsgodkjenning for a drive
preimplantasjonsgenetisk diagnostikk. I brev av 29. juni 2020 fra Helse- og
omsorgsdepartementet ble foretaket gitt slik godkjenning til 8 dekke den virksomheten som
PGD-nemnda hadde hatt fram til da. Oslo universitetssykehus HF og St. Olavs Hospital HF har
etablert et felles system for vurdering av henvisninger for PGD. Henvisningene vurderes i trad
med tidligere praksis ved PGD-nemnda. Oslo universitetssykehus HF har videre sgkt om a
etablere en nasjonal behandlingstjeneste for preimplantasjonsgenetisk testing. Sgknaden er
under vurdering i Helsedirektoratet sammen med tilsvarende sgknad fra St. Olavs hospital HF.
Helse Sgr-@st RHF har oppnevnt fagpersoner til Helsedirektoratets pagaende arbeid for a fglge
opp konsekvenser av lovendringene.

@vrige aktuelle sakeri 2020
Protokoll foretaksmgtet 13. november 2020

De regionale helseforetakene skal ta ansvar for anskaffelse av utstyr til og midlertidig drift av
nasjonalt beredskapslager for smittevernutstyr. Det forutsettes at det operative ansvaret ivaretas
av Helse Spr-@st RHF og Sykehusinnkjop HF.

Dette oppdraget folges opp av Helse Sgr-@st RHF i samarbeid med Sykehusinnkjgp HF.
Oppbygning av nasjonalt lager av smittevernutstyr for 6 maneders normalforbruk gar etter
planen.

De regionale helseforetakene skal ferdigstille beredskapslager for legemidler til nivd 2 innen 1. mai
2021, samt ved behov ivareta innkjap og lagerhold av rdavarer for enkelte saerskilt
forsyningskritiske legemidler. Videre skal de regionale helseforetakene bistd Helsedirektoratet og
Statens legemiddelverk i videre utredninger samt forberedende arbeid for et permanent
beredskapslager for legemidler.

Dette arbeidet pagar under ledelse av Helse Vest RHF. Se rapportering under protokoll fra
foretaksmgte 8. mai.
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Foretaksmgtet ba de regionale helseforetakene om d:

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

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

e isamarbeid med Helsedirektoratet etablere et rammeverk og rutiner som sikrer oppfalging
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.

e 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. ogsd krav i
foretaksmgte 10. juni 2020.

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

Foretaksmgtet vedtok: De regionale helseforetakene skal inngd operatgravtale for ambulansefly
under rescEUprogrammet, i trdd med punktene over.

De regionale helseforetakene ble bedt om & etablere et ambulansefly for transport av pasienter
med alvorlig smittsomme sykdommer, i henhold til Grant Agreement spesifikasjoner med EU.
Helsedirektoratet er norske myndigheters avtalepart og rapporterer til EU slik avtalen
beskriver. Tradisjonelle prosjektoppgaver som gkonomistyring, planverk, fremdrift,
risikovurderinger og annet ligger til prosjektledelsen. Helse Nord RHF koordinerer oppdraget pa
vegne av de fire regionale helseforetakene. Det er satt opp et prosjekt med ulike oppgaver for a
lgse oppdraget.

Helse Nord RHF tilsetter en prosjektdirektgr som far et overordnet ansvar for a koordinere de
underliggende delprosjektene og rapportering til Helsedirektoratet. Delprosjektene rapporterer
til prosjektdirektgr. Prosjektdirektgr rapporterer status til styringsgruppen som tar stilling til
fremdrift og eventuelle risikoer fgr saker fremlegges eierne. En mer spesifikk detaljering av
innhold og oppgaver i de ulike delprosjektene spesifiseres i egne prosjektdirektiver og
mandater.

Kort status for delprosjekt 1 som omhandler anskaffelse av fly er: Luftambulansetjenesten HF
(LAT HF) fikk i foretaksmgte 14. desember 2020 i oppdrag a lede et prosjekt for a anskaffe
ambulanseflyressurs i trad med avtale inngatt mellom Helsedirektoratet og RescEU-
programmet. Det er lagt ut en intensjonskunngjgring for a kunne utvide kontrakten med
Babcock Scandinavian AirAmbulance (BSAA), forutsatt at det ikke kommer innsigelser.

o Utredningsoppdrag gitt i tilleggsdokument til oppdragsdokument 2019

Det skal etableres en arbeidsgruppe bestdende av representanter fra brukerorganisasjonene pd
rusfeltet, representanter fra private tilbydere med avtale innen TSB og de regionale
helseforetakene. Arbeidet ledes av Helse Midt-Norge RHF og fdr falgende mandat:

e Utarbeide et grunnlag for felles praksis for rettighetsvurderinger for d sikre at
pasientrettighetene til rusavhengige blir ivaretatt pd en enhetlig og omforent mdte i alle
helseforetak.

e Sikre at alle pasienter pd en klar og tydelig mdte blir orientert om deres rett til fritt
behandlingsvalg og derved mulighet for ogsd d kunne velge en institusjon innen
ordningen med fritt behandlingsvalg.
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Arbeidsgruppen skal legge bergrte retningslinjer og lovverk til grunn for sitt arbeid. Formdlet
med arbeidet er d forhindre at like lidelser gis ulik rett til ngdvendig helsehjelp og unnga at det
utvikler seg ulik praksis. Helsedirektoratets prioriteringsveileder skal legges til grunn for
arbeidet. Arbeidet skal leveres innen 1. mars 2020.

Alle regionale helseforetak har medvirket i utvelgelsen av representanter til prosjektet.
Arbeidsgruppen leverte rapport for godkjenning i styringsgruppen 27.01.2020.
Styringsgruppen, som var interregionalt fagdirektgrmgte og to representanter fra
konserntillitsvalgte og konsernverneombud, stilte seg bak rapporten. Rapporten har ogsa veert
presentert for Fagradet - rusfeltets hovedorganisasjon, som stilte seg bak anbefalingene i
rapporten. Det interregionale AD-mgtet behandlet rapporten i mgte 24. februar 2020, og
besluttet at rapporten skal forelegges styrene i de regionale helseforetakene fgr oversendelse til
Helse- og omsorgsdepartementet.

Rapporten er behandlet i styret for Helse Sgr-@st RHF. Anbefalingene i rapporten om a redusere
antallet instanser som foretar rettighetsvurderinger innen TSB vil bli fulgt opp bade i det
pagaende fagplanarbeidet som omfatter psykisk helsevern og tverrfaglig spesialisert
rusbehandling, og i en egen prosess som omfatter bade helseforetakene og de private
avtalepartene. Dette arbeidet vil bli gjennomferti 2021.

De regionale helseforetakene skal, under ledelse av Helse Midt-Norge RHF, falge opp
Helsedirektoratets rapport fra november 2018 om lipgdembehandling, og vurdere om det bgr
etableres et kirurgisk behandlingstilbud i Norge til pasientgruppen. Helsedirektoratet anbefaler
at fagmiljgene innen plastikkirurgi vurderer utredning og behandlingsmetoder, og hvilke
kriterier som skal legges til grunn for kirurgisk behandling. I trdd med direktoratets anbefaling
bgr et samarbeid med fagmiljger i Sverige vurderes. Erfaringene fra Universitetssykehuset Nord-
Norge med lipgdembehandling og fra St. Olavs hospital om kirurgisk behandling av lymfgdem tas
med i vurderingen. Utredningen skal leveres innen 1. mars 2020.

Utredningen er ferdigstilt og oversendt Helse- og omsorgsdepartementet i mars 2020. I brev at
8. mai 2020 anbefaler Helse- og omsorgsdepartementet at behandlingstilbudet utvikles gjennom
en klinisk studie.

e Oppdragi forbindelse med Nasjonal helse- og sykehusplan (NHSP)

Helse- og omsorgsdepartementet har i foretaksmgtene i 2016, 2017 og 2018 stilt krav til de
regionale helseforetakenes bruk og samordning av framskrivninger. Dette arbeidet skal
viderefgres med folgende presiseringer:

e Planlegging av framtidige tjenestetilbud skal gjores med stgtte i framskrivninger av
befolkningens behov for helsetjenester. Framskrivningene skal giennomfgres med felles
framskrivningsmodell.

o Anslag pd sentrale forutsetninger skal samordnes pd tvers av de regionale
helseforetakene og innrettes i trdd med overordnede prioriteringer. Dette vil bla. veere
forutsetninger knyttet til demografi, sykdomsbyrde, nye arbeidsformer, ny diagnostikk og
behandling, oppgavedeling mellom spesialisthelsetjenesten og den kommunale helse- og
omsorgstjenesten, teknologisk utvikling etc. Det skal gjores lokale tilpasninger i
forutsetningene der det enkelte regionale helseforetak mener dette er relevant og
ngdvendig.

e Det skal gjores szerskilte analyser innen psykisk helsevern og tverrfaglig spesialisert
rusbehandling for d videreutvikling framskrivningsmodellen for disse tjenesteomrddene.
Analysene skal ta utgangspunkt i anbefalinger fra Helsedirektoratet om ansvars- og
oppgavefordeling mellom psykisk helsevern og kommunene.

De regionale helseforetakene skal etablere ett felles fagnettverk/kompetansemiljg som utvikler
og forvalter disse framskrivningsmodellene. Helse Spr-@st RHF skal lede dette nettverket/miljget.
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De regionale helseforetakene skal bistd Helsedirektoratet i en vurdering av hvordan et felles
framskrivningsverktgy for helseforetak og kommuner kan etableres med bruk av data fra bdde
spesialisthelsetjenesten og den kommunale helse- og omsorgstjenesten.

Det forutsettes av relevante aktgrer involveres i arbeidet, og det skal leveres en rapport om
arbeidet innen 1. november 2020.

KORRIGERING I FORETAKSM@TEPROTOKOLL 10. JUNI 2020: Fristen for d levere en rapport om
arbeidet med fremskrivinger og analyser innen psykisk helsevern og tverrfaglig spesialisert
rusbehandling, jf. oppdrag i revidert oppdragsdokument 2019, utsettes til 1. mars 2021.

I trad med oppdragsdokument for 2020 etablerte Helse Sgr-@st RHF en prosjektgruppe for a
samordne kriterier for framskrivningsmodeller innen psykisk helsevern og TSB.
Prosjektgruppen bestar av representanter fra de fire regionale helseforetakene, Sykehusbygg
HF, Kommunenes sentralforbund (KS), Senter for klinisk dokumentasjon og evaluering (SKDE) i
Helse Nord RHF, Folkehelseinstituttet og Universitetet i Oslo. Helsedirektoratet deltar som
observatorer. [ tillegg er ansatt- og brukerrepresentanter med i prosjektgruppen. Mandatet for
prosjektgruppen ble godkjent tidlig i 2020 med en styringsgruppe bestdende av blant annet det
interregionale fagdirektgrmgtet.

Pa grunn av pandemien og andre forsinkelser i bidrag inn i prosjektet (bl.a. data om kommunal
helsetjeneste KPR) har arbeidet i prosjektet ikke hatt den fremdriften som opprinnelig var
tiltenkt i henhold til mandatet og prosjektplanen. Det ble i tillegg hgsten 2020 behov for &
revidere mandatet og arbeidsgruppene slik at KS og den kommunale delen av arbeidet ble bedre
representert. Prosjektet er inndelt i flere deler der undertemaene Behov og forbruk (ansvar
Helse Sgr-@st RHF), Sykdomsutvikling (ansvar Folkehelseinstituttet) og Fag og omstilling (ansvar
Helse Nord RHF) er godt i gang og vil levere i lgpet av varen 2021. Faggruppen Kompetanse
(ansvar Helse Vest RHF) er ikke pabegynt da den er avhengig av arbeidet i de andre gruppene.
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4. Styrets plandokument

Det vises her til Helse Sgr-@st RHFs gkonomiske langtidsplan for perioden 2021-2024.
@konomisk langtidsplan gir en samlet fremstilling av foretaksgruppens planer og prioriteringer
for effektiv ressursbruk og gkonomiske baereevne. Her inngar ogsa forventet utvikling innen
pasientbehandling og medisinsk-faglige prioriteringer. Det vises ogsa til de regionale
helseforetakenes felles innspill til statsbudsjett for 2022. I tillegg redegjgres her kort for
regional utviklingsplan, som legges til grunn for utviklingen i Helse Sgr-@st RHF frem mot 2035.

4.1 Regional utviklingsplan for Helse Sgr-@st

Styret i Helse Sgr-@st RHF vedtok 13. desember 2018 «Regional utviklingsplan 2035» (lenke).
Regional utviklingsplan 2035 skal ligge til grunn for utviklingen i Helse Sgr-@st RHF frem mot
2035 og har som mal & fremme:

o Bedre helse i befolkningen, med sammenhengende innsats fra forebygging til spesialiserte
helsetjenester

o Kvalitet i pasientbehandlingen og gode brukererfaringer

¢ Godt arbeidsmiljg for ansatte, utvikling av kompetanse og mer tid til pasientbehandling

o Bzrekraftige helsetjenester for samfunnet

Regional utviklingsplan baserer seg pa utviklingsplanene fra helseforetakene i regionen og
peker pa gnsket utvikling pa kort sikt og frem mot 2035. Planen omhandler viktige trender og
drivere for endringer i helsetjenesten i arene som kommer. Det er ikke lett a forutsi hvordan
framtidens helsevesen vil bli, men samtidig er det ngdvendig a planlegge for utviklingen av
tjenesten.

Det har veert en betydelig effektivisering i helsetjenesten over en lang periode samtidig som det
fortsatt er rom for & forbedre logistikk og systemer. I tillegg ma nye arbeidsformer vurderes og
konkretiseres. Spesialisthelsetjenesten ma bidra til at pasienter kan fa oppfglging og behandling
utenfor sykehus, og det ma utvikles fleksible og nye mater a lgse oppgavene pa.

Helse Sgr-@st RHF prioriterer fem satsingsomrader i planperioden:

Nye arbeidsformer - bedre bruk av teknologi og mer brukerstyring
Samarbeid om de som trenger det mest - integrerte helsetjenester
Redusere ugnsket variasjon

Mer tid til pasientrettet arbeid

Forskning og innovasjon for en bedre helsetjeneste

i wh e

Satsingsomradene som beskrives i planen vil vaere viktige for a videreutvikle «pasientens
helsetjeneste». | norsk helsetjeneste og internasjonalt finnes det en rekke gode lgsninger og
vellykkede piloter knyttet til satsingsomradene. Denne kunnskapen og nye idéer ma legges til
grunn for systematiske satsinger.

Etableringen av helsefelleskap skal bidra til tydeligere samarbeidsstruktur, bedre felles
planlegging og gkt samordning mellom helseforetakene og kommunene. Nar helseforetakenes
utviklingsplaner og regional utviklingsplan skal revideres, vil det skje i neert samarbeid med
kommunene og innenfor rammene av helsefellskapene.

Gode piloter og arbeidsprosesser deles i og mellom helseforetakene, for bevisstgjgring og leering
pa tvers. Det arrangeres mgteplasser for idéutveksling og tjenesteinnovasjonssatsningen brukes
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aktivt for a stgtte prioriterte omrader. Internett, Facebook og andre sosiale kanaler brukes til
samle og formidle saker med relevans for utviklingsarbeidet. I Igpet av 2019 ble det publisert
102 redaksjonelle saker pa Helse Sgr-@st sin internettside. Alle disse sakene er ogsa publisert pa

Facebooksiden «Fremtidens pasientbehandling». Pa denne siden ble det publisert til sammen
110 saker gjennom 2020.
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