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1. Innleiing

1.1 Visjon, verksemdsidé og verdigrunnlag

Det regionale helsefgretaket si strategiske grunnlag i form av visjon, virksomhetsidé og
verdigrunnlag.

Helse Vest RHF sin visjon er: 4 fremje helse, meistring og livskvalitet.

Helsefgretaka i Helse Vest skal sgrgje for gode og likeverdige helsetenester til alle som treng det,
nar dei treng det. Det er det regionale helsefgretaket sitt ansvar at oppgavene blir lgyste innafor

dei gkonomiske rammene og vilkdra som er fastsette av Stortinget og tildelt over statsbudsjettet,
og dessutan at verksemda blir utgvd i samsvar med gjeldande lover og forskrifter.

Hovudoppgavene som Helse Vest RHF skal legge til rette for, planlegge, organisere og fremme i
regionen er:

Pasientbehandling

Utdanning av helsepersonell
Forsking

Oppleering av pasientar og pargrande

O O O O

Respekt, tryggleik og kvalitet er dei felles verdiane i spesialisthelsetenesta.

Verksemdstrategien Helse 2035, den regionale utviklingsplanen og tiltaksplanen som hgyrer til,
skal bidra til & realisere visjonen til Helse Vest.

Utviklingsplanen til Helse Vest skal bidra til a realisere var felles helseteneste. Planen skildrar
korleis vi skal utvikle verksemda, mgte framtidige behov og handtere dei store utfordringane vi
star overfor.

Dei fire strategiske hovudtema i utviklingsplanen er:

o Trygge og neere helsetenester, med aktiv pasientdeltaking og heilskapleg
behandling
Ein framtidsretta og innovativ kompetanseorganisasjon
God samhandling og effektiv ressursbruk i heile pasientforlgpet
Berekraftig utvikling

1.2 Samandrag av positive resultat og ulgyste utfordringar i 2024

Dette kapittelet samanfattar positive resultat og ulgyste utfordringar i 2024 for hovudomrada
for styring og oppfelging. Sja kapittel 2 og 3 for naermare beskriving av mdloppnding for kvart av
styringskrava gitt til Helse Vest RHF i 2024.

Kvalitet og pasientsikkerheit

Helse Vest har i 2024 styrkt det regionale samarbeidet om kvalitet og pasienttryggleik. Det har
saerleg blitt jobba systematisk innan legemiddelomradet og med & redusere variasjon innan
radiologi, laboratoria og ortopedi. Det er ogsa ein markant auke av medarbeidarar med
forbetringskompetanse i regionen.
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Helse Vest har i 2024 lagd eit rammeverk for pasienttryggleik (2025-2029). Rammeverket gir
retning til arbeidet med pasientskadar, overgangar, leering av ugnskte hendingar og
arbeidsmiljget sin paverknad pa pasienttryggleik.

Alle helsefellesskapa i regionen har i 2024 hatt ei god utvikling i arbeidet for at pasientane skal
oppleve trygge overgangar mellom spesialist- og kommunehelsetenesta. Det er likevel framleis
utfordringar og behov for vidare arbeid i 2025.

Meldekultur og system for handtere avvik og meldingar er ei utfordring som det har blitt jobba
med i 2024, og som vi hdper a sja resultat avi 2025.

Overordna far fleire pasientar behandling i vare sjukehus, og den medisinske utviklinga fgrer til
at fleire overlever kreft, hjartestans og andre alvorlege sjukdomar.

Framover ma ein leggje stgrre vekt pa a auke helsekompetansen til pasientar og pargrande. God
helsekompetanse set kvar enkelt i stand til 4 vareta helsa si. Det kan bidra til & redusere sosial
ulikskap i helse, og er viktig for berekrafta i helsetenestene.

Arbeidet med ventetidslgftet og prioritering

Helse Vest RHF nadde mala for ventetider i 2024 innan psykisk helsevern barn og unge
(gjennomsnittleg ventetid var 52 dagar i 2024 mot 55 dagar i 2023) og psykisk helsevern vaksne
(44 dagar i 2024 mot 49 dagar i 2023). Helse Vest nddde ikkje mala for ventetider innan
somatiske fagomradde, der gjennomsnittleg ventetid i 2024 var 72 dagar mot 71 dagari 2023.
Ventetidene innan tverrfagleg spesialisert rusbehandling (TSB) var 34 dagar i 2024, som er neert
det langsiktige malet. Andre indikatorar som er relaterte til ventetider er betre i 2024 enn i
2023, som for eksempel delen med fristbrot, delen med passert planlagt tid og tal pasientar som
ventar pa start helsehjelp. Dette er basert pa forelgpige tal fra FHI publisert 15.01.2024.

For & nd mala har helsefgretaka i trad med bestillinga sett i verk ekstraordinaere tiltak for a auke
aktiviteten, men regionen har ogsa hatt stor merksemd pa tiltak som kan verke pa lang sikt, som
for eksempel styrking av samarbeidet med avtalespesialistar, styrking av kapasitet innan
hgyrselsomsorga og utarbeiding av regionale rad for kvalitetssikring av ventelister og vurdering
av nye tilvisingar.

Dei ulike helsefgretaka og fagomrada har ulike utfordringar i arbeidet med a redusere
ventetider. Det er generelt hgg aktivitet i helsefgretaka, aukande del eldre pasientar med fleire
samtidige tilstandar, fleire fagomrade har sarbar bemanning, sjukefravzeret er framleis hggare
enn fgr pandemien og fleire fagomrade ma arbeide vidare med gode prioriteringar og
pasientflyt. Regionen har ogsa hatt stor merksemd pa tid til tenestestart.

Psykisk helsevern og tverrfagleg spesialisert rusbehandling

Ein har samarbeidd godt om psykisk helsevern i regionen i 2024.
Helseregionane har ogsa gatt saman etter oppdrag fra Helse- og omsorgsdepartementet om a

lage ein nasjonal, overordna plan for sikkerheitspsykiatri. I dette arbeidet er det i Helse Vest
etablert eit regionalt fagnettverk, og ein eigen, regional handlingsplan. Bade fagfeltet og
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brukarar har jobba side om side for a fa eit betre tilbod, og brukarrepresentantar er med bade i
det nasjonale og det regionale arbeidet.

Den totale kapasiteten i sikkerheitspsykiatrien er styrkt, og det har blitt jobba med
samanhengande forlgp i samarbeid med spesialisthelsetenesta og kommunane.

Felles mottak for tilvising er etablert i alle helsefgretak, og har bidratt til god prioritering og
likeverdig tilgang til spesialisthelsetenesta.

Helse Vest har styrkt samarbeidet med Bufetat mellom anna med etablering av ambulante
tenester. Samhandlinga knytt til barn og unge med rusproblem er styrkt mellom anna med
oppbygging av oppsgkande team, poliklinisk behandling og tilrettelegging av lagterskeltilbod og
betre avklaring av ansvar mellom psykisk helsevern for barn og unge (BUP) og TSB.

Det er utfordrande & etablere felles regionale lgysingar for vurderingssamtalar innan BUP. Alle
helsefgretak i regionen prgver ut lokale modellar for vurderingssamtalar for d ivareta
oppdraget, og ein haustar dermed verdifulle erfaringar i arbeidet.

Det er ledige spesialiststillingar i alle helsefgretaka. Det er behov for auka utdanningskapasitet
for spesialistar i regionen. Dette gjeld saerleg utdanningskapasiteten for klinisk psykologi. Det er
viktig a fa dette pa plass, og pa den maten gjere regionen betre rusta til a gi befolkninga det
tilbodet dei har krav pa i framtida.

IKT-utvikling, e-helse og digitalisering

Arbeidet med digitalisering i Helse Vest er viktig, langsiktig arbeid. Dei digitale lgysingane skal
mellom anna bidra til & behalde, utvikle og rekruttere medarbeidarar - og for medarbeidarane
er ambisjonane at digitalisering skal gi redusert arbeidsbelastning og ein enklare
arbeidskvardag. Ambisjonane er ogsa at digitalisering skal bidra til meir effektive tenester og
behandling av fleire pasientar.

Digitaliseringsarbeidet gar godt, og i desember 2023 godkjende Digitaliseringsstyret i Helse Vest
strategi for digitalisering. Denne strategien skal gi fgringar, sette ambisjonar og peike pa
strategiske innsatsomrade for det vidare arbeidet med digitalisering i Helse Vest. Strategien skal
reviderast arleg, og ny versjon blei godkjend i desember 2024. Det er positivt at dei langsiktige
linjene i strategien stdr seg. Gjennomfgringa av strategien er lagt til den nye styringsstrukturen
for digitalisering i Helse Vest, som blei sett i verk 01.01.2024.

Nokre av malsetjingane med strukturen er a fa opp tempoet og auke evna til omstilling i
digitaliseringsarbeidet. Ein legg vekt pa fleire sma forbetringar i staden for store prosjekt og ein
meir saumlaus overgang fra utvikling til forvaltning.

Ei enkel evaluering av dette arbeidet ved arsskiftet viser at det er fleire utfordringar som bgr
lgysast. Blant desse er kjennskap til mal, hensikt og arbeidsform i styringsstruktur for
digitalisering. Det er ogsa viktig med interne rolleavklaringar i omradestrukturen, og
samkgyring av forvaltning og utvikling. Det er viktig & vurdere erfaringar fra dette fgrste aret, og
setje i gang tiltak for & sikre at strukturen fungerer slik han er tiltenkt.
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Helse Vest har i lgpet av 2024 gjort framsteg med bruk av kunstig intelligens (KI) i
helsetenestene. Dette er i trad med Nasjonal helse- og samhandlingsplan, som seier at KI kan
gjere helsetenestene meir berekraftige ved a automatisere oppgaver og forbetre
arbeidsprosessar.

Blant omrada Helse Vest har teke i bruk Kl-lgysingar p4, er diagnostisering av bilete innan
radiologi og patologi. Vi ser allereie gode resultat knytt til KI-basert vurdering av radiologiske
bilete av beinbrot. Det er stort potensiale for bruk av KI for fleire diagnostiske tenester innanfor
radiologi og digital patologi. Andre Kl-initiativ i Helse Vest er d ta i bruk ein KI-basert
arbeidsplangenerator. Ved at denne planlegg og administrerer komplekse og meir fleksible
arbeidsplanar, kan bdde leiarar og medarbeidarar spare tid og ressursar.

Forsking og innovasjon

12024 har Helse Vest RHF leidd eit nasjonalt oppdrag fra HOD om 4 lage sanntidsoversikt over
kliniske studiar.

Deteri 2024 utvikla og sett i verk ei ny regional strategi for forsking og innovasjon 2024 - 2030,
Framover.Saman. Strategien gjeld for samarbeidet og grenseflata mellom Helse Vest RHF,
Universitetet i Bergen, Universitetet i Stavanger og Hggskulen pa Vestlandet.

Helse Vest delte ut forskingspris, innovasjonspris og pris til ung forskar i 2024. Prisane gjekk til
initiativ som har forbetra behandling av blodkreft, gitt ny kunnskap om demens og styrkt
helsetenester for barn og unge.

Regionalt samarbeidsorgan for forsking og innovasjon har i 2024 tildelt midlar til 58 sgknader i
den opent utlyste runden, og til 8 strategiske satsingar.

Det er fleire dgme i 2024 pa at dei store forskingsmiljga i regionen deltek i arbeid knytt til
pasienttryggleik og kvalitetsforbetring, i trdd med hovudmal for tenesta i oppdragsdokumentet
for 2024 (0D2024). I tillegg til ei open utlysing av forskingsmidlar, har Helse Vesti 2024 lyst ut
strategiske forskingsmidlar til mellom anna til kunstig intelligens, digitale helsetenester/
helsetenesteforsking for betre digitale og meir heilskaplege helsetenester i trdd med hovudmala
i oppdragsdokumentet for 2024.

Helse Vest ser at det framleis er praktiske utfordringar mange stadar i a fa kliniske studiar til
vere integrert i klinisk verksemd. Det er framleis forbetringspotensiale knytt til effektiv
integrasjon av resultat fra forsking og innovasjon i klinikk.

Det er hgg innovasjonsaktivitet i regionen. Helse Vest RHF legg mellom anna til rette for
innovasjon i fagmiljga gjennom a lyse ut innovasjonsmidlar. I 2024 starta 25 nye
innovasjonsprosjekt med finansiering fra Helse Vest RHF. Til saman blei det delt ut 18 millionar
kronar. Mange av prosjekta undersgkjer korleis kunstig intelligens kan effektivisere drifta.

Skalering av innovative lgysingar er ofte ei utfordring i sektoren. Fleire av innovasjonsprosjekta
som har fatt finansiering fra Helse Vest RHF, finn ein att som regionale satsingar og/eller
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nasjonale tilbod eller lgysingar. Dette gjeld for eksempel SIMPLE, som er ei digital 1gysing for a
trene helsepersonell i & farebygge sjglvmord. SIMPLE nyttast no i heile landet.

Sikkerheit og beredskap

Det har spesielt blitt jobba med fglgjande omrader gjennom 2024: IKT-beredskap,
forsyningsberedskap, sivilt-militeert samarbeid, CBRNE-beredskap og blodberedskap.

Det regionale planverket er vidareutvikla med fleire regionale delplanar for omradane IKT,
forsyning og sivilt-militeert samarbeid, med involvering av fagpersonar fra alle fgretaka i
regionen. Det vil i 2025 bli arbeidd vidare med regionale delplanar for pandemi, blodberedskap,
beredskapskommunikasjon og personell. Planverket vil slik henge godt saman med dei
prioriterte omrada i helseberedskapsmeldinga (Meld. St. 5 (2023-2024).

Dei ferdigstilla planane har ogsa blitt gvd pa strategisk niva regionalt. Det er jobba vidare med
utvikling av kompetansehevande tiltak paA CBRNE-omradet og styrking av generell
beredskapskompetanse for leiarar og medarbeidarar i faretaka.

Helse Vest har i samarbeid med Helsedirektoratet og Nokblod arrangert nordisk
blodberedskapskonferanse med over 100 deltakarar fra sivil-militeer sektor i Norden og dei
baltiske landa. Malet er a betre det nordiske samarbeidet om blodberedskap.

Interregionalt samarbeid med sikkerheit og beredskap har blitt enda tettare gjennom 2024, der
arbeidet spesielt har dreidd seg om sivilt-militeert samarbeid og spesialisthelsetenesta si rolle i
totalforsvaret, samt samarbeid nasjonalt om beskyttelse av skjermingsverdige verdiar.
Samarbeidet med samvirkeaktgrane er i 2024 ogsa blitt styrkt.

I mars sendte Helse Vest eit sdkalla framskote kirurgisk team til Klinikk Alta og Nato-gvinga
Nordic Response. Totalt ni personar, bestdande av kirurgar, anestesilegar, anestesisjukepleiarar
og operasjonssjukepleiar reiste nordover for a forsterke lokal helseteneste med livreddande
kirurgi. Det er viktig a trene pa a gjere arbeidet andre plassar enn der ein har verke sitt til
dagleg. Helse Vest tar med seg verdifulle erfaringar og laeringspunkt fra gvinga.

Helse Vest ser fram til nasjonalt arbeid med dimensjonerande scenario i det nasjonale
helseberedskapsradet og underliggjande utval. Dette vil gi eit betre grunnlag og tydelegare
foringar for kva ambisjonsnivaet til spesialisthelsetenesta skal vere i den vidare planlegginga av
sikkerheit og beredskap.

Bemanning - rekruttering, utdanning, kompetanse og sjukefravaer

Helse Vest har leidd eit felles interregionalt oppdrag frda HOD om a utarbeide oversikt over
framtidige behov for ABIOK, helsefagarbeidarar, sjukepleiarar og jordmgdrer. Dette arbeidet er
ein del av oppdraget om & utarbeide ein arleg felles rapport om personell, kompetanseutvikling
og utdanning.

Talet pa utdanningsstillingar for sjukepleiarar innan anestesi-, barn-, intensiv-, operasjons- og

kreftsjukepleie og jordmgdrer har hatt ein jamn auke i helsefgretaka, med om lag 52 prosent fra
2019 til 2024.
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Helse Vest har gjennom prosjektet Topp 5 risiko kontinuerleg strategisk merksemd pa a
behalde, utvikle, utdanne og rekruttere medarbeidarar, og & auke jobbneerveer. Tiltak for a
behalde, utvikle og rekruttere har seerleg strategisk merksemd. Det er gjort naerare greie for
utvalde tiltak i kapittel 3.1. Sja ogsa informasjon her: 03. Behalde, utvikle og rekruttere
medarbeidarar - Helse Vest RHF. Tiltak som gar fram av berekraftsrapportar blir gjennomfgrt i
samarbeid med helsefgretaka, (for eksempel rapport for intensivsjukepleiarar, jordmgdrer,
psykisk helsevern og TSB). Det pagar arbeid for radiologi og ambulanse som blir sluttfgrt i lgpet
av varen 2025.

[ tillegg er strategisk modell for legar og psykologar/psykologspesialistar oppdatert. Etter
framlegg for dei fire regionale helsefgretaka vil modellen bli oversendt Helse- og omsorgs-
departementet etter behandling i AD mgtet. Modellen er digital og vil bli stilt til disposisjon for
alle regionane, helsefgretaka, Helse- og omsorgsdepartementet, tillitsvalde med fleire.

Det hgge sjukefravaeret er ei sveert krevjande utfordring for heile fgretaksgruppa Helse Vest. Ein
vesentleg nedgang i sjukefravaeret vil ha positiv effekt pa bruk av overtid, meirarbeid og
eventuell innleige. Det vil ogsa ha positiv verknad pa arbeidsmiljg, kvalitet og pasienttryggleik.

Helsefgretaka har forsterka oppfglging med konkrete tiltak, med mellom anna gjennomfgring av
fleire dialogmgte mellom medarbeidar og leiar, og meir farebygging og oppfalging som etter
kvart gir resultat. Statistikk viser ein nedgang, og ved utgangen av 2024 var samla sjukefravaer
for faretaksgruppa Helse Vest pa 7,94 prosent.

Det er eit handlingsrom for a redusere sjukefraveeret til det som har vore i trad med tidlegare
utvikling for fgretaksgruppa Helse Vest. Malet om eit samla sjukefraveer pa 5,5 prosent star ved
lag. Det er eit sveert viktig omrdde som kan bidra til god kvalitet, pasienttryggleik, redusere bruk
av meirarbeid, overtid og forskyving og forbetra arbeidsmiljg i den enkelte eining. Mange
einingar har eit samla sjukefraveer som er i trdd med malkravet, mens andre har vesentleg
hggare samla sjukefraveer. Styret blir manadleg oppdatert pa utviklinga i tillegg til at det blir
levert meir utfyllande analysar.

Ekstraordineert hggt sjukefravaeret har vore tema pa mange mgtearenaer gjennom 2024,
inkludert felles samling for alle styra i fgretaksgruppa Helse Vest, og regional samling for alle
faretakstillitsvalde og klinikkhovudverneombod.

I tillegg har helsefgretaka forsterka oppfglging med konkrete tiltak ved utprgving av tiltak i
bransjeprogrammet for spesialisthelsetenesta, dialogmgte mellom medarbeidar og leiar,
oppfelgingsmgter med NAV og fastlege.

@konomi og investeringar

Rekneskapen for 2024 er ikkje ferdig enno og det kan komme endringar fram til endeleg
godkjenning av drsrekneskapen. Forelgpig resultat for fgretaksgrupa er pa 877 mill. kroner, som
er eit positivt avvik mot budsjett pa 443 mill. kroner. Ekstra midlar pa 306,72 mill. kroner, som
kom i nysalderingsproposisjon rett fgr jul, ga eit kjserkommen bidrag til resultatet for 2024. Det
er framleis variasjon i resultat i helsefgretaka der Helse Fonna har det stgrste negative
budsjettavviket, mens Helse Stavanger er i den andre enden med eit stort positivt avvik. Det er
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0gsa eit stort positivt avvik i Helse Vest RHF som fglgje av positiv effekt pa netto finanspostar,
samt kjgp av helsetenester.

Investeringane er samla pd vel 5 mrd. Kroner, mens budsjettet var pa 5,6 mrd. kroner. Det er
fleire byggeprosjekt som gar over fleire ar og her vil framdrifta pa desse ha innverknad pa det
arlege forbruket sett opp mot det enkelte ars budsjett.

Helse Vest har nytta 4,932 mrd. kroner i driftskreditt som er tilnzerma heile driftskredittramma
pa 4,961 mrd. kroner. Driftskredittramma er tildelt dei regionale helsefgretaka som ein del av
finansieringsopplegget for betaling av pensjonspremie, og bruken av driftskredittramma er
sdleis i trdd med fgresetnaden som er gitt i Fgretaksmgtet. Den samla likviditeten i
faretaksgruppa er tilfredsstillande.

Helse Vest har vedtatt konsernbudsjettet for 2025 i styremgte 12. februar 2025. Det samla
resultatet er fastsett til 511 mill. kroner. Dette er vurdert til a vere eit realistisk budsjett, men
samtidig er det risiko og fleire forhold som fgretaka ma arbeide vidare med. Dette gjeld mellom
anna handtering av auka rentekostnader og avskrivingar som fglgje av fullfarte byggeprosjekt, ta
ned sjukefraveer og redusere bruk av variabel lgn og innleige. [ 2024 var avskrivingane pa 1,675
mrd. kroner og rentekostnadene pa 387 mill. kroner. I 2025 er desse kostnadene budsjettert
med hgvesvis 1,932 mrd. og 585 mill. kroner. Desse kostnadene vil auke ytterlegare i 2026 nar
renter og avskriving pa nye SUS slar inn med full effekt. I tillegg er det ogsd auka kostnader knytt
til dyre legemiddel som ma handterast innanfor den gkonomiske ramma.

Ved at ein i hovudsak fglgjer inntektsmodellen, gir dette fareseielegheit for drifta av
spesialisthelsetenesta. Dei ekstra lgyvingane som har kome i 2024 har gjort det mogleg a auke
innsatsen for a redusere ventetid, og leggje til rette for framtidige investeringar.

[ 2024 har det blitt fordelt stgrre lgyvingar utanfor den nasjonale inntektsfordelingsmodellen.
Prinsipielt meiner styret i Helse Vest at denne typen tildelingar gir ein risiko for ei ujamn
fordeling av tilgangen til helsetenester. Ved a fglgje inntektsfordelingsmodellen vil ein ogsa
oppna fgreseielegheit i drifta av spesialisthelsetenesta.

Samfunnsansvaret - klima- og miljgarbeidet

Det har i 2024 blitt arbeidd vidare med Helse Vest sitt samfunnsansvar for a na klima- og
miljgmala i trdd med spesialisthelsetenesta sitt felles rammeverk for samfunnsansvar. Det
overordna malet er at spesialisthelsetenesta innan 2030 har redusert CO2 utslepp med 40
prosent. Eit langsiktig mal er at spesialisthelsetenesta er klimangytral innan 2045.

Det er i 2024 spesielt arbeidd med eit nytt klima- og miljgmal om & redusere ungdvendig
forbruk, auke ombruk og materialgjenvinning. Det interregionale AD-mgtet har slutta seg til
dette arbeidet. Det er vurdert at vidare arbeid bgr delast inn i to hovudspor:
o haldningsarbeid, som angar alle medarbeidarar - med mal om a redusere slgsing og
ungdig forbruk
o endringar mot ein meir sirkuleer verdikjede i sjukehusdrift, og mot meir berekraftig
utstyr - utstyr som varer lengst mogleg og som kan brukast igjen
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Det blir arbeidd med fglgjande tiltak for nd malet:
o Deter starta eit arbeid med 4 etablere fglgjande indikatorar, for a fglgje med utviklinga:
- redusere forbruk av usterile hanskar med 30 prosent
- redusere forbruk av eingongs-varmejakker i 2025, og fase ut eingongs-varmejakker
ilgpetav 2026
- materialgjenvinne 60 prosent av hushaldningsliknande avfall innan 2030
o Deterijanuar 2025 etablert ein nasjonal tiltaksbank med forslag til tiltak som kan
gjennomfgrast i eiget helsefgretak, etter modell fra Helse Fgrde. Tiltak er retta mot a
kutte ut, bytte ut og sortere.
o Malet er gitt som styringskrav til helsefgretaka i Helse Vest for 2025.

Berekraftig skjgtsel av natur, er ogsa eit nytt mal i 2024. Malet skal signalisere at vi varetek vart
ansvar for d vurdere naturen rundt oss, bade korleis naturen paverkar oss og korleis vi paverkar
naturen med var verksemd.
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2. Rapportering pa mal og oppdrag i oppdragsdokument

2.1 Styrke psykisk helsevern og tverrfagleg spesialisert rusbehandling
Mal 2024:

Kvalitative:

¢ Styrke psykisk helsevern og TSB slik at pasientane far rask og likeverdig tilgang til
riktig behandling og heilskaplege pasientforlgp. Barn, unge og dei med alvorlege og
samansette lidingar er prioriterte grupper.

Alle helsefgretaka har etablert eit felles tilvisingsmottak med avtalespesialistar. Malet er a sikre
rask og meir likeverdig behandling i spesialisthelsetenesta.

Alle helsefgretak har fatt betre samarbeid mellom tenestene (BUP og TSB) og med Bufetat om
barn og unge med rusproblem.

Sikkerheitspsykiatri har vore eit viktig satsingsomrade regionalt og nasjonalt. Helsefgretaka har
arbeidd med a vidareutvikle det sikkerheitspsykiatriske tilbodet, mellom anna gjennom
etablering av FACT-sikkerheit! og generelt auka kompetanse pa sikkerheitspsykiatri.

Det er sett i verk fleire tiltak som skal auke delen digitale behandlingstilbod, mellom anna har
Helse Fonna utarbeidd ei ny modul for behandling av spiseforstyrringar i UngMeistring. Det er
etablert digital oppfelging av pasientar med ADHD (bdde vaksne og barn og unge), og psykisk
helse vaksne har tatt i bruk det digitale tilbakemeldingsverktgyet NORSE, som vil kunne bidra til
meir malretta og effektive pasientforlgp.

Fleire helsefgretak har styrkt tenesta med fleire tilsette. Helse Stavanger har for eksempel auka
allmennpoliklinikkane i klinikk psykisk helsevern med seks behandlarstillingar.

Alle helsefgretak har arbeidd med a fa ned ventetider for betre forlgp. Konkrete tiltak som er
sett i verk er mellom anna malretta team med ADHD-kompetanse, ADHD-sjukepleiar som kan
avlaste lege i utgreiing og oppfelging, auka psykologressurs, og ventetider som tema pa faste
mgter i klinikk og gruppepoliklinikk.

Det er framleis ei utfordring a fa nok tilsette i alle stillingar. Helsefgretaka prgver ut ulike tiltak
bade med vaktordningar (redusere vaktbelastinga), len og oppgavedeling.

Indikatorar:

¢ Realveksten i kostnader innan psykisk helsevern og tverrfagleg spesialisert
rusbehandling skal vere hggare enn realveksten i dei regionale helsefgretaka sine
ordineere, frie driftslgyvingar, jf. Prop. 1S (2023-2024)1.

Helse Vest har ikkje klart & nd malet om ein realvekst pa 5,5 inkludert deflator pa 4,3 prosent for
nokre av dei aktuelle indikatorane.

' FACT = fleksibelt aktivt oppsekande behandlingsteam. FACT-sikkerheit gir aktivt oppsekjande behandling for
personar med alvorleg psykisk liding og eventuelt rusproblem med tilleggsproblematikk knytt til hegare
valdsrisiko, her under personar demt til behandling.
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Tjenesteomrade 2024 2023 Endring Endring %
VOP 4834763 4644413 190 349 4,1 %
BUP 1130236 1089285 40951 3,8%
TSB 1402517 1373354 29163 2,1%

Det er store variasjonar innan maloppnding pa dei enkelte indikatorane i helsefgretaka. Innanfor
psykisk helsevern for vaksne (VOP) ligg maloppnaing mellom 0 til 7,4 prosent, der det er hggast
i Helse Stavanger og lagast i Helse Bergen med null-vekst. Helse Bergen har mellom anna hatt
omfattande ombygging av lokalar, som har gjort at det ikkje har vore mogleg med sengepostdrift
i alle areal. Innanfor BUP er det ogsa variasjon i mdloppnaing, der Helse Stavanger har ein
negativ vekst pa -1,3 prosent og Helse Fonna ein vekst pa 7,3 prosent. Den negative veksten i
Helse Stavanger skuldast lagare belegg og dermed mindre bruk av variabel lgn og mindre bruk
av innleige samanlikna med 2023. Det er innanfor TSB at det er 1dgast maloppnding. Bade Helse
Bergen (- 1,8 prosent) og Helse Fgrde (- 7,8 prosent) har ein negativ vekst. Den manglande
maloppnaing i Helse Bergen og Helse Fgrde ma mellom anna sjaast i samanheng med nedlegging
av Klokkarvik og Tronvik.

¢ Den polikliniske aktiviteten innan psykisk helsevern og tverrfagleg spesialisert
rusbehandling skal vere hggare i 2024 samanlikna med 2023.

Offisielle tal under viser polikliniske kontaktar i psykisk helsevern for vaksne (VOP), psykisk
helsevern for barn og unge (BUP) og tverrfagleg spesialisert rusbehandling (TSB) i Helse Vest
for perioden januar-august 2024 og 2023, med prosentvis endring fra 2023. Tala inkluderer
bade eigne helsefgretak og private avtaleinstitusjonar. Polikliniske kontaktar omfattar bade
polikliniske konsultasjonar og dagbehandling, samt samarbeidsmgte og andre oppfalgings-
aktivitetar i tilknyting til den helsehjelpa som blir ytt.

Polikliniske kontaktar
Fagomrade Tal samla for 1. og 2. tertial | Endringi % fra 2023 til
2023 2024 2024 (1. og 2. tertial)
VOP 242 578 250 393 32%
BUP 141131 136 389 -34 %
TSB 120 635 115103 -4,6 %

Kjelde: FHI Statistikk. Tal for 3. tertial og dermed heile 2024 er ikkje publisert p.t.

Dei offisielle tala fra Folkehelseinstituttet (FHI) viser ei auke i poliklinisk aktivitet for VOP, men
ei nedgang for BUP og TSB for 1. og 2. tertial. Dersom ein inkluderer avtalespesialistane i tala for
VOP er det ei nedgang ogsa der med ei endring pa -10,9 prosent.

Tal henta fra Helse Vest sin eigen rapportportal for heile 2024 samanlikna med 2023 er vist i
tabellen under. Tala viser berre ISF- konsultasjonar og inkluderer heller ikkje dagbehandling.

Tala er dermed ikkje direkte samanliknbare med dei offisielle tala. Det er desse tala som kvar
manad blir presentert i verksemdsrapporteringa til styret i Helse Vest.
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Polikliniske konsultasjonar
Fagomrade 2023 2024 Endring i % fra 2023 til 2024
VvOP 300 209 305982 1,9 %
BUP 162 022 158 641 -2,1%
TSB 81 741 73 666 -99%

Kjelde: Helse Vest sin rapportportal

Nedgangen i BUP og TSB kan mellom anna skuldast rekrutteringsutfordringar. Gjennom tiltak i
Ventetidslgftet siste halvar i 2024 er det forventa ein auke i aktivitet. For TSB skuldast framleis
noko av nedgangen ei endring i registrering av koder for LAR-pasientar (tala har vore unaturleg
hgge tidlegare ar).

o Dggnaktiviteten i psykisk helsevern skal vere hggare i 2024 samanlikna med 2023.

Offisielle tal under viser pasientar i dggnopphald og talet pa opphaldsdggn i psykisk helsevern
for vaksne (VOP) og psykisk helsevern for barn og unge (BUP) i Helse Vest, for perioden januar-
august 2024 og 2023 og med prosentvis endring fra 2023. Tala inkluderer bade eigne
helsefgretak og private avtaleinstitusjonar.

Pasientar i dggnopphald
. Tal samla for 1. og 2. tertial Endring i % fra 2023 til 2024
Fagomrade .
2023 2024 (1. og 2. tertial)
VOP 4215 4203 -0,3%
BUP 420 385 -83%

Kjelde: FHI Statistikk. Tal for 3. tertial og dermed heile 2024 er ikkje publisert p.t.

Det er ei nedgang i tal pasientar i BUP dggn, mens tal pasientar i VOP dggn er noksa lik.

Talet pa opphaldsdggn
. Tal samla for 1. og 2. tertial Endring i % fra 2023 til 2024
Fagomrade .
2023 2024 (1. og 2. tertial)
VOP 152 628 147 376 -34 %
BUP 8224 8622 4,8 %

Kjelde: FHI Statistikk. Tal for 3. tertial og dermed heile 2024 er ikkje publisert p.t.

Dei offisielle tala viser ei auke i BUP i talet pa opphaldsd@gn, mens det er ein nedgang i VOP.
Nedgang i opphaldsdggn VOP, men likt tal pasientar, tyder pa at opphald har vore kortare.
Oppgang i opphaldsdggn BUP, men nedgang i tal pasientar, tyder pa at opphald har vore av
lenger varigheit.

Fleire helsefgretak har av ulike arsaker hatt tidvis stengt i enkelte einingar innan VOP i 2024:
Helse Fgrde har hatt sommarstenging for a redusere utgifter til vikar, Helse Fonna har hatt
delvis stengt pa ein dggnpost i VOP pa grunn av rekrutteringsproblem og Helse Bergen har hatt
stenging for ombygging.
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o Dggnkapasiteten i psykisk helsevern skal vere hggare i 2024 samanlikna med 2023.

Dggnkapasiteten i psykisk helsevern er lik i 2024 samanlikna med 2023 for Helse Stavanger,
Helse Fonna og Helse Fgrde. Det har vore ngdvendig & midlertidig redusere kapasiteten med atte
plassar innan akuttpsykiatri i Helse Bergen grunna oppussing (etter palegg fra Sivilombuds-
mannen), men helsefgretaket har etablert to nye dggnplassar i klinikk sikkerheitspsykiatri. Ved
innflytting til nye lokalar, i lgpet av 2025, vil talet pa dggnplassar i Helse Bergen bli som far
oppussing.

Oppdrag 2024:

¢ Itrad med Opptrappingsplan psyKkisk helse skal Helse Vest RHF gje ein arleg status for
faktisk dggnkapasitet i psykisk helsevern sett opp mot framskrive behov. Det visast til
arbeidet som er gjort i dei regionale helsefgretaka med a analysere og framskrive
behov for tenester innan psykisk helsevern. Kapasitetsbehovet i revidert
framskrivingsmodell i den enkelte regionen skal leggjast til grunn for vurdering av
status. Dei regionale helsefgretaka skal samarbeide med Helsedirektoratet, jf.
oppdraget til direktoratet om a utvikle indikatorar for resultatmala i
Opptrappingsplan psykisk helse.

Helse Vest RHF har utarbeidd ein Power BI rapport som viser framskriving av aktivitet basert pa
demografisk og fagleg utvikling. Modellen viser at Helse Vest fram mot 2040 har tilstrekkeleg
med dggnplassar ndr vi legg framskrivingsdata til grunn. Det er ikkje gjort endringar i
dggnkapasitet innan psykisk helsevern eller tverrfagleg spesialisert rusbehandling i 2024, med
unntak av midlertidig endringar for dggnplassar i Helse Bergen (sja over).

Faglig utvikling

Liggedagn faglig utvikling
@ Antall liggedsgn 2023 @ Faglig utvikling liggedagn @ Sum av senger til bruk i 2023

292 787 192 787 282787 292787 252787

gn 0,2 mill.
=]
& 0o r .
8 m = 4 &
E E‘ — un o
£ o1mil i H A A

0,0 mill.

2020 2025 2030 2035 2040

Kjelde: Helse Vest sin rapportportal.
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¢ Deiregionale helsefgretaka skal samarbeide med Helsedirektoratet, jf. oppdraget til
direktoratet om a utvikle indikatorar for resultatmala i Opptrappingsplan psykisk
helse.

Helse Vest har delteke i prosessen med utvikling av resultatmal for opptrappingsprosessen i
samarbeid med Helsedirektoratet.

¢ Helse Vest RHF skal fglgje opp plan for sikkerheitspsykiatri og vurdere korleis
utviklinga innan tenesteomradet i samsvar med planen best kan fglgjast opp i eigen
region. Helse Sgr-@st RHF blir beden om a koordinere arbeid med tiltak som gar pa
tvers av regionane, og i samarbeid med dei andre regionane vurdere utvikling av
regionale og nasjonale funksjonar. Helse Vest RHF skal etablere heilskaplege
sikkerheitspsykiatriske forlgp i spesialisthelsetenesta og mellom spesialist-
helsetenesta og kommunane. Samarbeidet mellom spesialisthelsetenesta og
kommunane skal styrkast. Oppfglging av pasientgruppa skal kvalitetssikrast gjennom
tydelege rutinar, samhandling, kompetanse, forsking og fagutvikling. Dette for a
redusere risiko for svikt og alvorlege hendingar. Regionane skal utgreie innretning av
tilbod for barn under 18 ar, og blir bedne om a samarbeide med Helsedirektoratet om
problemstillingar som rakar barnevernet. Regionane skal ogsa fglgje opp tilradde
tiltak for a styrke samhandling pa tvers og sikre kompetanse og hgg fagleg standard i
behandlinga i det sikkerheitspsykiatriske tenestetilbodet. Nasjonal
koordineringseining for dom til tvungent psykisk helsevern skal styrkast.
Vidareutvikling og etablering av tilbod skal vareta behova den samiske befolkninga
har for sprakleg og kulturell tilrettelegging. Det blir bede om ei
undervegsrapportering til Helse- og omsorgsdepartementet innan 15. september
2024.

Felles rapportering utarbeidd av Helse Sgr-@Jst RHF
Helse Sgr-@st RHF har leidd arbeidet i samarbeid med dei andre RHF-a og Helsedirektoratet.

Arbeidet blei organisert som eit interregionalt prosjekt med prosjektgruppe og styringsgruppe,
samt regionale arbeid i kvar region.

Det interregionale arbeidet er i sluttfasen. Det er utarbeidd ein sluttrapport som blei behandla i
interregionalt fagdirektgrmgte 09.12.24 og i det interregionale AD-mgtet 20.01.25. Rapporten
vil bli styrebehandla i alle RHF i lgpet av mars 2025, og deretter oversendt Helse- og
omsorgsdepartementet.

Styrking av Nasjonal koordineringseining for dom til tvungent psykisk helsevern med éin million
kroner blei vedteke av AD-mgtet i august 2024 og ny tildeling blei sendt i september 2024.
Tilrddingane om ytterlegare styrking i samband med nye arbeidsoppgaver er omtalt i rapporten.
[ revidert nasjonalbudsjett 2024 blei det innvilga 100 millionar kroner til oppbygging av

behandlingstilbodet ved sikkerheitspsykiatriske avdelingar. | nasjonalbudsjettet for 2025 blei
det foreslatt 4 auke dette med 36 millionar kroner gyremerka ambulante sikkerheitsteam.
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Tilleggsrapportering frd Helse Vest
Helse Vest har samarbeidd med dei andre regionale helsefgretaka om tiltak som gar pa tvers av
regionane. Det visast her til undervegs-rapportering 15. September 2024.

[ tillegg har Helse Vest RHF, regionalt brukarutval og alle helsefgretaka hatt eit prosjekt i lag
med fleire kommunar for a beskrive eit regionalt pasientforlgp for sikkerheitspsykiatri. Mye av
arbeidet blei brukt til a fa felles forstaing av behovet til pasientane, pargrande og aktgrane
rundt. [ arbeidet har det kome fram mange problemstillingar, behov og forslag til tiltak. 2025
vil arbeidet fortsette med & teste ut nokre av dei tiltaka som er fgreslatt.

Under fglgjer ei opplisting av nokre av tiltaka som det er blitt arbeidd med i helsefgretaka for a
nd mala i overordna plan:
1. Styrking av kapasitet og kompetanse:
a. Etablert ti ekstra senger ved Helse Stavanger.
b. Alle sjukehusa har sikkerheitspsykiatriske ambulante team som kan fglgje opp
pasientane etter utskriving.
c. Det er etablert eit regionalt fagnettverk og ein regional handlingsplan for
sikkerheitspsykiatri.
2. Samarbeid og samhandling:
a. Godt samarbeid mellom sjukehusa og med brukarar for a forbetre tilbodet.
b. Brukarrepresentantar deltek i bade nasjonalt og regionalt arbeid.

Planar framover:
1. Vidare styrking av kapasitet:
a. Fortsette a auke talet pa senger, og styrke dei ambulante teama.
b. Implementere tiltak fra den nasjonale overordna planen for sikkerheitspsykiatri.
2. Kvalitetssikring og forsking:
a. Fortsette a forbetre samhandling, innhald i behandling, og bygningsmessige forhold.
b. Auke fokus pa forsking og fagutvikling.

Dei gkonomiske budsjettmidla er fordelt til helsefgretaka i Helse Vest etter inntektsmodellen.
Det vil bade ta tid og auka tildelingar over fleire ar, for & oppna alle mala i overordna plan for
sikkerheitspsykiatri.

¢ Deiregionale helsefgretaka skal, under leiing av Helse Sgr-@st RHF, pilotere og
evaluere utprgving av brukarstyrt poliklinikk med digital monitorering og interaksjon
i psykisk helsevern. Det visast til omtale i opptrappingsplan psykisk helse og rapport
fra ekspertgruppe om sterkare tematisk organisering, samt erfaringar med
brukarstyrt poliklinikk innan somatikken.

Oppdraget blei drgfta i innleiande mgte med dei andre regionale helsefgretaka. Helsefgretaka i
Helse Vest har samarbeidd om & etablere og utvikle brukarstyrt poliklinikk med digital
monitorering og interaksjon innanfor psykisk helsevern. For barn og unge har ein mellom anna
jobba i lag med ADHD brukarstyrt oppfglging. Klinikkane har tatt i bruk CheckWare for
oppfelging av polikliniske pasientar. Dette fordeler arbeidet betre mellom legar og sjukepleiarar.
Malet er a avlaste klinikarar og automatisere fleire oppgaver, slik at fleire pasientar kan fa
kontroll utan & matte mgte opp fysisk.
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Malet er a redusere ventetidene, ta i bruk digitale verktgy for a lette arbeidskvardagen for
medarbeidarar og gjere tenestene meir tilgjengelege for pasientane. Erfaringar fra brukarstyrt
poliklinikk innan somatikken har vore viktig i dette arbeidet.

For vaksne har Helse Bergen arbeidd med “Svingdgrsprosjektet”, som mellom anna tar i bruk
brukarstyrt oppfelging. Helse Vest har her tatt initiativ til 4 etablere ei referansegruppe for
leering og erfaringsutveksling, der alle helsefgretak deltek.

e Itrad med opptrappingsplan for psykisk helse er det behov for a styrke tilbodet til
barn og unge med psykiske plager og lidingar. Szerleg er det viktig a sikre tidleg
innsats og heilskapleg oppfelging av barn og unge. Som ledd i arbeidet med dette skal
Helse Vest RHF leggje til rette for utprgving av samarbeid mellom helsefgretak og
kommunar. Det visast ogsa til Helsedirektoratets oppdrag om a utgreie Korleis ein kan
innrette, pilotere og evaluere ei integrert ungdomsteneste.

Helse Vest ga dette oppdraget vidare til Helse Fgrde. Helse Fgrde har etablert prosjektleiing. Det
er etablert kontakt med dei andre helsefgretaka og Helsedirektoratet for gjensidig
erfaringsutveksling. Helse Fgrde har starta utprgving av samarbeid mellom helsefgretak og
kommunar for 4 utvikle ei integrert ungdomsteneste. Arbeidet vil fortsette i 2025.

o Helse Vest skal planleggje for at alle barnevernsinstitusjonar er knytte til eit ambulant
spesialisthelsetenesteteam forankra i psykisk helsevern barn og unge, med
kompetanse innan psykisk helse og ruslidingar, og med bruk av eksisterande
personell. Eit helseteam kan betene ein eller fleire barnevernsinstitusjonar. Teama
skal vurdere og tilby helsehjelp til barn og unge i barnevernsinstitusjonane og gje
ngdvendig rettleiing til personellet ved institusjonen, jf. Barnevernsinstitusjonsutvalet
sin NOU 2023:24 «Med barnet hele vegen». Tilboda skal ogsa vareta behova samiske
barn og unge vil ha nar det gjeld sprakleg og kulturell kompetanse. Teama bgr pa eigna
vis knyte til seg relevant personell fra kommunal helse- og omsorgsteneste og
samarbeidet bgr vurderast forankra i samarbeidsavtalar. Planlegging av slike tilbod
bgr ogsa byggje pa Helsedirektoratet sin gjennomgang og vurdering om bruk av
ambulante helsetenester, under dette FACT-Ung, retta mot barn i barnevernet.

Helse Vest RHF, helsefgretaka, Bufetat og regionalt brukarutval har i 2024 jobba saman for d na
malet om betre helsetenester til barn og unge i institusjonar. Det er laga/ revidert
samarbeidsavtalar med Bufetat Vest og alle helsefgretaka i Helse Vest. I tillegg har helsefgretaka
arbeidd lokalt med sine tilhgyrande institusjonar. Dei lokale tiltaka viser ein sterk innsats for a
forbetre tilbodet til barn og unge i barnevernsinstitusjonar. Det blir jobba med heilskapleg
oppfglging mellom anna med etablering av helseteam, styrking av kompetanse og betre
samhandling mellom helsefgretak, Bufetat og kommunar.

o Helse Vest RHF skal avklare og tydeleggjere korleis ein skal tilby spesialisert
rusbehandling til barn og unge, jf. utgreiinga til Helsedirektoratet. Eit behandlings-
tilbod med ngdvendig ruskompetanse skal gjerast tilgjengeleg. Dette gjeld ogsa for
barn som mottar rusbehandling som ein del av barnevernsinstitusjonar, jf. ogsa
Barnevernsinstitusjonsutvalet sin NOU 2023:24. Vidare utgreiing og etablering av
tilbod skal ogsa vareta behova samiske barn og unge vil ha nar det gjeld sprakleg og
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kulturell kompetanse. Rapport med narmare oversikt over og skildring av tilbodet i
regionen skal sendast Helse- og omsorgsdepartementet innan 30. november 2024.

Helse Vest har arbeidd regionalt med oppdraget og har ogsa samarbeidd med dei andre
helseregionane, med kommunar og Bufetat. Det er gjort greie for arbeidet i brev fra Helse Vest til
Helse- og omsorgsdepartementet datert 28. november 2024.

Helsefgretaka har Kklinisk erfaring med malgruppa barn og unge som har problem med
rusmiddel. Arbeidet med oppdraget har gjort malgruppa tydelegare som eigen pasientgruppe i
vare verksemder, og samarbeidet mellom BUP og TSB i helsefgretaka er styrkt. Ofte gir
helsefgretaka (BUP eller TSB) behandling til malgruppa i samarbeid med andre aktgrar. I det
nasjonale arbeidet blei helsefgretak, kommunar og Bufetat einige om tolv prinsipp for betre
samhandling om malgruppa.

Tilleggsdokument etter Stortingets behandling av Prop. 104 S (2023-2024):

e Deiregionale helsefgretaka skal innan rusfeltet utvikle ei teneste med integrert
ettervern som inkluderer brukarstyrte plassar, i samarbeid med kommunane. God
samhandling er ngdvendig bade for a leggje til rette for det som skal skje under
tverrfagleg spesialisert rusbehandling (TSB), og for det som skal skje etter utskriving
fra degnbehandling. Pasientane i TSB er pa ulike stadium fgr behandlingsstart, og
helsefgretaka og kommunane ma etablere kontakt tidleg i forlgpet. Helsefgretaka ma
ogsa koordinere vidare forlgp etter utskriving fra dggnbehandling. Det skal etablerast
brukarstyrte dggnplassar i helsefgretaka, som gjer det enklare a oppsgkije slike tilbod
- uavhengig av kvar dggnbehandlinga er gjennomfgrt. Det er viktig a sikre brukar- og
pargrandemedverknad i utviklinga av tilbodet. Arbeidet blir leidd av Helse Sgr-@st
RHF. Det skal leggjast til rette for folgjeforsking i samband med vidareutviklinga av
TSB og integrert ettervern.

Felles rapportering utarbeidd av Helse Sgr-@dst RHF
Helse Sgr-@st RHF har etablert ei nasjonal arbeidsgruppe som tek sikte pa a ferdigstille

rapporten sin i februar 2025, som svar pa oppdraget. Arbeidsgruppa bestar av representantar
fra regionale helsefgretak, helsefgretak, private ideelle leverandgrar, kommunar og
brukarorganisasjonane. Arbeidsgruppa vil i rapporten definere omgrepet integrert ettervern, og
beskrive malgruppe for ettervernet. Vidare vil rapporten beskrive ansvaret til hgvesvis
spesialisthelsetenesta og kommunehelsetenesta, og moglege tiltak som kan innga i det integrerte
ettervernet. Rapporten vil ogsa trekkje fram viktigheita av a gjere tilboda til frivillige
organisasjonar tilgjengelege.

Tilleggsrapportering frd Helse Vest RHF
Helse Vest har delteke i det interregionale arbeidet leidd av Helse-Sgr-@st RHF.

[ Helse Vest har alle dggneiningar innan TSB, bade i helsefgretaka og hos private med avtale,
tilbod om brukarstyrte plassar. Det blir inngatt avtale med pasientar om tilbodet, og bruk av
plassane varierer.
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Det er tett samhandling med kommunar i alle helsefgretaksomrada. Alle private leverandgrar,
som har avtale med Helse Vest, er tett knytt til eit helsefgretak, og deltek pa likeverdig mate i
pasientflyt i samhandling med kommunar og i fagleg utvikling elles.

Det er ein utbreidd praksis i helsefgretaka i Helse Vest at pasienten har ei poliklinisk forankring i
helsefgretaket gjennom heile forlgpet, ogsa nar pasienten er i dggntilbod. Dette er spesielt for a
sikre integrert ettervern (og forvern) og samhandling med kommunar. Helsefgretaka tilbyr
ambulant behandling, ogsa i samarbeid med kommunar. Kven som koordinerer innsatsen mot
pasienten i ettervernet kan vere enten helsefgretak eller kommune. Ansvarsforhold ma
avklarast fra pasient til pasient.

e Deiregionale helsefgretaka skal sgrgje for at det blir bygd opp kapasitet i
behandlingstilbodet til valdsutsette kvinner med rusliding i spesialisthelsetenesta.
Valdsutsette kvinner med rusliding er mellom dei mest sarbare pasientane med behov
for dei mest spesialiserte tenestene. Kunnskapsbaserte tilbod skal byggjast opp i
helsefgretaka, som dekkjer samtidige behov for helsehjelp bade fra psykisk helsevern
og somatikk, i tillegg til dggntilbod innan TSB.

Helsefgretaka i Helse Vest gnskjer a styrke tilbodet i eige fgretak i trdd med oppdraget. Helse
Vest RHF har fordelt midlar for tiltaket til alle helsefgretaka i trdd med etablert
fordelingsngkkel. Midla gar mellom anna til & styrke kompetansen og bemanninga i
behandlingstilboda til valdsutsette kvinner.
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2.2 Styrke forsking, innovasjon og kompetanse og forbetre kvalitet og
pasienttryggheit

Mal 2024:
Kvalitative:

e Tilsette i spesialisthelsetenesta skal oppleve det som trygt 8 melde om ugnskte
hendingar og forbetringspunkt, og helsefgretaka sine system og kultur for tilbake-
melding, oppfelging og laering skal bidra til faerre pasientskadar.

Det har vore eit sentralt fokus i 2024 a styrke meldekulturen og handtering av meldte ugnskte
hendingar i Helse Vest. Det er sett i gang tiltak for a redusere ulikskapar i rapportering av
ugnskte hendingar mellom kliniske einingar. Leiarar har fatt tilgang til dashbord i Synergi som
gir betre oversikt over ugnskte hendingar.

[ heile 2024 har det vore oppfglging av Riksrevisjonens funn fra Underspkelse av helseforetakenes
handtering av ugnskede hendelser 2016-2017, Ukom sin rapport om meldekultur og intern-
revisjonen i Helse Vest sin rapport om Laring pd tvers av ugnskte hendingar. Helsefgretaka i
Helse Vest har samarbeidd om ein tiltaksplan med mal om full implementering i 2025.

Helse Fonna har for eksempel oppretta kvalitetsrad i alle klinikkane, for & betre oppfglginga av
avvik og sikre leering pa tvers av einingane.

Trass desse tiltaka er det framleis utfordringar knytt til saksbehandlingstid og feilklassifisering
av avvik, noko som kan fgre til at verdifull leering gar tapt. Det er ogsa viktig a arbeide vidare
med a skape ein kultur der tilsette fgler seg trygge pa a melde fra om forbetringspunkt, utan
frykt for negative konsekvensar.

¢ Auka kunnskap om og innfgring av personellsparande lgysingar i tenestene gjennom
helsetenesteforsking og implementeringsforsking

Bade implementeringsforsking og helsetenesteforsking er omrader som eksplisitt er nemnt i ny
regional strategi for forsking og innovasjon.

Helse Vest har i 2024 lyst ut strategiske forskingsmidlar knytt til mellom anna
helsetenesteforsking og forbetring av helsetenester med kunstig intelligens og bruk av
helsedata. Prosjekta som blei finansiert har var knytt til fglgjande omrader: Digital pasientstyrt
oppfelging av broti ankel og handledd (Helse Stavanger), regional integrasjon av kunstig
intelligens i bildediagnostikk (Helse Bergen), digital helseteneste for a fgrebyggje, setje diagnose
og gje behandling i demens (Helse Stavanger) og bruk av kunstig intelligens og sprakmodellar i
onkologi (Helse Bergen). Andre strategisk finansierte prosjekt har vore i felta barn og unge med
samansette og langvarige helseplager. Her utfordrar forskinga pa kva ein kan laere av
praksisvariasjon for a forbetre helsetenester (Helse Bergen), og mélrette behandlingsforlgp for
barn og unge (Helse Bergen). Strategisk finansiering av forsking kring nye behandlingsformer
bidrar med betre kvalitet i behandling, og ma reknast som viktige bidrag for personellsparande
tiltak. [ 2024 gjekk den strategiske finansieringa av ny behandling til adaptiv straleterapi og
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kliniske studiar i Parkinsons sjukdom (Helse Bergen). Sjglv om det er universitetssjukehusa som
leiar desse satsingane, er det krav i sgknadene om deltaking fra fleire helsefgretak i regionen.

Eksempel pa prosjekt som har hatt god aktivitet i 2024 er: Implementering av appen «Pust deg
betre» for pasientar som treng lungefysioterapi, Norse Feedback/ Norse Impact for betre
psykiske helsetenester fra Helse Fgrde, og “Implement-it" fra Helse Fonna. | Helse Bergen er det
fleire dgme pa implementeringsforsking knytt til e-behandlingsprogram innan panikklindring og
angst, innan ADHD og innan mage-tarm skulen. I Helse Stavanger er aktiviteten i stor grad retta
mot organisasjonsendringar knytt til Nye SUS. Simulering er viktig som metode i dette arbeidet.
Det er etablert ei ny eining for innovasjon ved SUS i juli 2024.

e Sjukehusa skal vidarefgre antibiotikastyringsprogram med leiingsforankring,
overvaking og rapportering om antibiotikabruk og -resistens, samt antibiotika-team.

Alle helsefgretaka i Helse Vest har etablert antibiotikastyringsprogram. Antibiotikateam
rapporterer pa antibiotikaforbruk, gir rettleiing i antibiotikabehandling, giennomfgrer audit og
kvalitetstiltak pa omradet, held workshops og bidrar i aktuelle prosjekt. Rapportar for bruk av
breispektra antibiotika blir presentert i aktuelle mgtefora og for kliniske einingar. Det blir
arbeidd med 4 fa pa plass meir spesifikke, avdelingsvise rapportar fra det elektroniske
kurvesystemet Meona, noko som er etterlengta i fgretaka. Ein har lukkast med a fa etablert
rapport om bruk av dosetabellar som blir distribuert til dei ulike antibiotikateama i regionen.
Arbeidet med antibiotikastyring krev vedvarande merksemd pa leiingsniva og innanfor alle
fagomrada som nyttar antibiotika.

Indikatorar:

e Talet pa kliniske behandlingsstudiar i helsefgretaka som inkluderer pasientar i 2024
skal aukast med minst 15 pst. samanlikna med 2023, jf. mala i Nasjonal handlingsplan
for kliniske studiar.

Nasjonale tal for 2024 er ikkje klar fgr omlag april 2025, men for Helse Vest samla er det ei auke
med 26 prosent nye pasientar i kliniske studiar fra 2022 (4010 nye pasientar) til 2023 (5053
nye pasientar). For 2024 meldar helsefgretaka i regionen fglgjande:

Helse Fgrde har 14 kliniske behandlingsstudiar i 2024, men berre 7 av desse har inkludert
pasientar i 2024 mellom anna grunna smalare kriterium for inklusjon i legemiddelstudiar. Det er
ein reduksjon med 3 fra 2023. Helse Fonna meld om ei gledeleg auka pa 50 prosent, fra 8
kliniske studiari 2023 til 12 i 2024. Talet pa kliniske studiar i Helse Bergen gjekk ned fra 239 til
227 studiar (5 prosent), men fgretaket ser ein positiv trend i 2024 med fleire kontraktar med
farmasgytisk industri om nye studiar. Sjglv om talet pa studiar gjekk ned i Bergen var det ei auke
pa omlag 9 prosent nye pasientar i studiane fra 2022 til 2023. I Helse Stavanger auka talet pa
kliniske behandlingsstudiar med 12 prosent fra 2021 til 2023, samstundes som talet nye
pasientar auka med 24 prosent.
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e Talet pa utdanningsstillingar for sjukepleiarar innan anestesi-, barn-, intensiv-,
operasjons- og kreftsjukepleie, samt jordmgdrer skal aukast samanlikna med 2023.

Helse Vest har saman med helsefgretaka lagt fram fleire rapportar som peikar pa behov og
utvikling framover:

o Berekraftig utvikling for intensivsjukepleiarar

o Berekraftig utvikling for jordmorkapasiteten pa Vestlandet

o Berekraftig utvikling psykisk helsevern og TSB

[ tillegg er det stilt mange kunnskapsgrunnlag og analysar til disposisjon for helsefgretaka. Det
gjeld for eksempel samskapt planlegging med metodikk og berekning av bemanning, og Alle
mgter-analysar som famnar mange yrkesgrupper.

Helsefgretaka i Helse Vest har ulike utfordringar med a auke talet pa utdanningsstillingar.
Hovudarsaka er endra behov, i tillegg til endring i fleire av utdanningane. Likevel har to av fire
helsefgretak klart ein auke. Auken kan mellom anna forklarast med positive tal innan
operasjonssjukepleie, og at kreftsjukepleie no er ei fulltidsutdanning som gir anledning for
utdanningsstilling.

Helsefgretaka samarbeider med Hggskulen pa Vestlandet (HVL) om tilgang til studieplassar. Det
har vore ein mindre reduksjon i tal utdanningsstillingar pa spesialutdanningane for
intensivsjukepleie og operasjonssjukepleie.

Tilgangen pa anestesisjukepleiarar er god. Korleis ein kan sikre framtidig behov gar fram av
rapporten Berekraftig utvikling for intensivsjukepleiarar pd Vestlandet.

Vi viser og til felles interregionalt oppdrag der det vil bli levert rapport om framskriving for
ABIOK, jordmgdrer, sjukepleiarar og helsefagarbeidarar. Arbeidet er i sluttfasen.

e Talet pa leerlingar i helsefagarbeidarfaget og andre laerefag som er relevante i sjukehus
skal aukast samanlikna med 2023.

Helsefgretaka i Helse Vest er godkjende leerebedrifter i mange ulike leerefag. Helse Stavanger har
lang tradisjon for helsefagarbeidarleerlingar, og har hggast tal lzerlingar innanfor
helsearbeidarfaget i fgretaksgruppa Helse Vest. Dei har vore til inspirasjon for alle fgretaka pa
Vestlandet. Alle helsefgretaka har etablert eigne strategiar for leerlingar med malsettingar.

Alle helsefgretaka har tiltak for a fa utvida leerlingtilboda for leerlingar i fleire ulike fag. Eksempel
pa dette er gjenvinningsfaget, laboratoriefaget, reinhaldsoperatgr- og vaskerioperatgrfaget. Det
pagar ogsa arbeid for a greie ut moglegheit for oppretting av fleire leerefag i 2025. Det er god

dialog og oppsgkande profilering og samarbeid med vidaregdaande skular.

Helse Vest presenterer kvart ar status for leerlingar til styret i Helse Vest, seinast i styresak til
styremgtet 25.09.2024. Sja styresaka her.
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https://www.helse-vest.no/4a5f9b/contentassets/89b1ed2c364f4c70aee25852f33b2179/styredokument-2024/25.09.2024/sak-10224-arleg-fagspesifikk-rapport-om-talet-pa-eigne-larlingar-og-fagarbeidarar-i-helseforetaka.pdf

Oversikta over tal leerlingar i august er ein punktmaling, men er ikkje ein oversikt over det totale
tal lerlingar i fgretaka gjennom heile aret. Arsaka er at ein del lzerlingar tar fagprgva i lgpet av
aret, og opptaket av nye laerlingar skjer i august kvart ar.

Det var 252 leerlingar i fgretaksgruppa Helse Vest per august 2024. Det er om lag same niva som
for 2023. Dei 252 leerlingane er fordelt pa 221 eigne leerlingar, og 31 samarbeidslarlingar innan
helsefagarbeidaromradet fra kommunane i opptaksomrada til Helse Bergen og Helse Fgrde.

e Forbruket av breispektra antibiotika skal haldast pa same niva, eller lagare, enni 2019
(malti DDD/100 liggjedggn).

Forbrukstal pa bruk av breispektra antibiotika i sjukehus blir publisert pa Helsedirektoratet sine
nettsider for nasjonale kvalitetsindikatorar: Forbruk av et utvalg bredspektrede antibiotika i
sykehus - Helsedirektoratet. Malingane er talet definerte dggndoser (DDD) per 100 liggedggn
(1d), samla for dei fem breispektra midla karbapenem, 2. og 3. generasjon cefalosporin, penicillin
med enzymhemmar og Kinolon. Dei siste publiserte tala er fra andre tertial 2024. Tabellen under
viser antibiotikabruken fordelt pa helsefgretak, og samla for heile Helse Vest, for dei to fgrste
tertiala av 2024 samanlikna med 2019 (tal for heile aret). Prosentvis endring er ogsa lagt inn i

tabellen.

Helsefgretak/institusjon 2019 1.+2. tert 2024 Endring (%)
(DDD/100 1d) (DDD/100 1d)

Helse Bergen HF 16,09 15,62 -3,0%
Helse Fonna HF 15,31 16,67 +8,9%
Helse Fgrde HF 13,87 15,26 +10,0%
Helse Stavanger HF 14,96 16,25 +8,6%
Haraldsplass Diakonale 10,19 11,39 +11,8%
Sykehus
Helse Vest samla 14,77 15,58 +5,5%

Kjelde: Antibiotikaforbruket i norske sykehus per 2. tertial 2024 (antibiotika.no). Tala som blir presenterte her er dei
same som Helsedirektoratet sine nasjonale kvalitetsindikatorar: Forbruk av et utvalg bredspektrede antibiotika i
sykehus - Helsedirektoratet.

Utviklinga fra 2019 til 2024 varierer betydeleg mellom helsefgretaka i Helse Vest. Berre eitt
fgretak har klart styringsméalet om at forbruket skal haldast pa same niv4, eller lagare, enn i
2019. For regionen samla sett har forbruket auka med 5,5 prosent fra 2019 til 2024. Samla
forbruk i regionen for dei to fyrste tertialai 2024 er 15,58 DDD/100 1d, noko som er rett under
landsgjennomsnittet pa 15,83.

Oversikt under fra Antibiotika.no - Antibiotikaforbruket i norske sykehus pr 2. tertial 2024 viser
dei siste dras utvikling i samla forbruk i helseregion vest, fordelt pa dei fem breispektra midla.
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https://www.helsedirektoratet.no/statistikk/kvalitetsindikatorer/legemidler/forbruk-av-et-utvalg-bredspektrede-antibiotika-i-norske-sykehus
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https://www.antibiotika.no/4ab09a/siteassets/underomrade-nsas/antibiotikarapporter/1.2.-tertial-2024-forbruk-av-bredspektrede-antibiotika-i-norske-sykehus.pdf

Forbruk av et utvalg bredspektrede antibiotika i Helse Vest RHF
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Det er grunn til & tru at ungdig overforbruk av breispektra antibiotika kan reduserast meir i
Helse Vest. Mange kliniske einingar har fatt kompetanse i kvalitetsforbetring, og denne
kompetansen kan i stgrre grad bli nytta i arbeidet med antibiotikastyring. Kliniske einingar ma
bli enda tydelegare pa kva dei skal fokusere pa nar det gjeld antibiotikabruk, mellom anna
rutinar som sikrar at antibiotikabruk er i trdd med antibiotikarettleiaren. Det blir arbeidd med &
fa pa plass avdelingsvise forbruksrapportar fra elektronisk kurve. Dette vil vere nyttig for meir
malretta arbeid i dei Kliniske einingane. Arbeidet med antibiotikastyring krev vedvarande
merksemd pa leiingsniva og innanfor alle fagomrada som nyttar antibiotika. Det er utarbeidd
regionale forskrivingsmalar i det elektroniske kurvesystemet Meona. Dette rettleiar
forskrivarane til forskriving i trdd med dei nasjonale rettleiarane.

¢ Intensivkapasiteten (kategori 2- og 3-senger) i ordineer drift og
beredskapskapasiteten (dvs. kapasiteten som kan mobiliserast ved auka behov) skal
aukast samanlikna med 2023. Beredskapskapasiteten skal ha ein stgrre auke enn
auken i intensivkapasitet i ordinaer drift.

Det er bade eit nasjonalt og regionalt mal & auke den totale intensivkapasiteten. [ den regionale
fordelinga er det fatta avgjerd om at Haukeland universitetssjukehus skal etablere sju nye
intensivsenger og Helse Stavanger to nye intensivsenger i perioden fram til 2029. Det har i 2024
vore arbeidd med korleis intensivsengene bgr fordelast i sjukehuset. Ei auke i talet pd kategori
3-senger ved ordinzer drift avheng spesielt av rekruttering av intensivsjukepleiarar til
stillingane.

[ samband med pandemien har alle helsefgretak etablert beredskapsplanar for korleis
intensivkapasiteten kan skalerast opp ved ein beredskapshending.
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Oppdrag 2024:

e Helse Vest RHF skal utarbeide oversikt over framtidig behov for legespesialistar sett i
lys av fagleg utvikling, oppgavedeling og avgang i tenesta, jf. ogsa oppdragi 2023 om a
utarbeide nasjonale oversikter for personellomradet. Pa dette grunnlaget skal Helse
Vest RHF vurdere behovet for a opprette LIS-stillingar i breddespesialitetane generell
medisin og generell Kirurgi. Vurderingane av framtidig behov for legespesialistar skal
bli sendt til Helse- og omsorgsdepartementet innan 1. oktober 2024.

Breddekompetanse-rapporten:
Helse Vest har samarbeidd med dei andre regionale helsefgretaka om framtidig behov for

legespesialistar med involvering av fagpersonar fra alle regionar. Ein felles rapport blei
oversendt HOD den 1.oktober.

[ Helse Vest blei rapporten styrebehandla 20.11.2024 (styresak 116/24), der ogsa styret i Helse
Vest ga sin tilslutning til oppfglging av tilradingane i rapporten. Det blir mellom anna tilradd

folgjande:
o Vurdere etablering og/eller styrking av generelle indremedisinske og kirurgiske
einingar.

o Etablering av eit innleiande felles arbeid mellom dei regionale helsefgretaka med formal
a etablere malar som kan tas i bruk i helsefgretaka.

o Samarbeid mellom dei regionale helsefgretaka og Helsedirektoratet om ein brei
gjennomgang av leeringsmal i dei indremedisinske og kirurgiske spesialitetane.

Strategisk modell for leger og psykologar:
Det er utvikla felles strategisk modell for leger og psykologar som blei levert i trad med

oppdraget gitti 2023, og ferdigstilt i fase I i 2024. 1 trad med leveransen i 2024 er modellen
oppdatert og inkluderer no private ideelle og avtalespesialistar. Modellen blir lagt fram for AD-
mgtet februar 2025, og blir deretter oversendt HOD.

¢ Deiregionale helsefgretaka skal kartleggje moglegheiter for kombinerte stillingar i
samarbeid med helsefgretak og kommunar, serleg innan svangerskaps-, fade- og
barselomsorga og psykisk helse.

Alle helsefgretaka har god dialog og samhandling med kommunane om moglege funksjonar der
det kan vere fgremalstenleg med kombinerte stillingar. Det er faste samarbeidsmgte der mellom
anna trygge og heilskaplege forlgp ved graviditet, fagdsel og barsel er tema, i tillegg til status for
samhandling og eventuelle utfordringar. Sja ogsa rapportering i kapittel 2.3.

I rapporten Berekraftig utvikling for fadekapasitet pd Vestlandet blir det vist til at det er viktig &
behalde jordmgdrer i helsefgretaka, for d ha tilstrekkeleg fagleg kapasitet i spesialist-
helsetenesta. Sja ogsa nettartikkel: Slik utviklar vi fadselsomsorga for framtida - Helse Vest RHF.
Rapporten peikar pa behov og utvikling framover for jordmgdrer. Helsefgretaka skal ta omsyn
til kravet, men ma balansera moglegheitene opp mot langsiktig berekraftig utvikling, oppgave-
og rolledeling og ikkje minst fagleg oppdatert kapasitet.
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https://www.helse-vest.no/4915c5/siteassets/rapporter/fodekapasitet/fodekap-sluttrapport.pdf
https://www.helse-vest.no/nyheiter/nyheiter-2024/ny-felles-regional-rapport-klar-slik-utviklar-vi-fodselsomsorga-for-framtida/

Det er godt samarbeid om jordmorressursar, men det er berre Helse Fonna som har ei jordmor
med stilling i bAde kommune og ved sjukehuset. Det blir arbeidd vidare med korleis eventuelt
spesialisthelsetenesta kan ta ansvar for svangerskap og barsel saman med kommunane som eit
alternativ.

Helse Fgrde har over fleire ar samarbeidd med kommunane om jordmortenester gjennom God
start-tilbodet ved Laerdal sjukehus og Nordfjord sjukehus. God start har gitt jordmortenester i
kommunane, kontrollar, fglgjeteneste, barselopphald. Det er no planlagt God start-barseltilbod
ved Fgrde sentralsjukehus.

Dei fgretaka som enno ikkje har funne lgysingar saman med kommunane, i trad med
framskriving og behov, jobbar vidare saman for a finne gode handlingsalternativ.

For dei fgretaka der det er behov for ei velfungerande fglgjeteneste, er dette etablert.

e Deiregionale helsefgretaka skal, i samarbeid med kommunane og Folkehelse-
instituttet, vurdere behov for ei ordning der forskingsstgttetenesta i spesialist-
helsetenesta blir gjort tilgjengeleg for kliniske studiar i dei kommunale helse- og
omsorgstenestene gjennom brukarbetaling.

Felles rapportering utarbeidd av Helse Sgr-@dst RHF

Helse Sgr-@st RHF koordinerer oppdraget pa vegner av dei regionale helsefgretaka. Det er
gjennomfgrt mgte med KS for a etablere ein felles forstding for oppdraget. I tillegg er det
diskutert innhald og innretning for forskingsstgttetenestene i spesialisthelsetenesta i RHF-a si
strategigruppe for forsking. For det vidare arbeidet ventar ein no pa ein omtale av behov i dei
kommunale helse- og omsorgstenestene. Behovsomtale er avtalt levert av KS.

¢ Deiregionale helsefgretaka skal, under leiing av Helse Sgr-@st RHF, ta i bruk lgysingar
med Kunstig intelligens som kan bidra til a frigjere tid hos helsepersonell og redusere
ventetider. Effekten av lgysingane skal bli dokumentert slik at det legg til rette for
vidare innfgring. Dei regionale helsefgretaka skal ogsa bidra inn i samarbeidet om
bruk av KI i helse- og omsorgstenesta som blir leidd av Helsedirektoratet.

Felles rapportering utarbeidd av Helse Sgr-@st RHF

Helse Sgr-@st RHF har dokumentert og publisert sveert gode effektar etter vellykka innfgring av
«Kunstig intelligens i biletdiagnostikk» ved Vestre Viken HF. Dette gjeld spesielt reduserte
ventetider for pasientane og frigjord tid for helsepersonell.

Helse Sgr-@st RHF inngjekk i september 2024 ny rammeavtale med tre leverandgrar av
plattformer for kunstig intelligens applikasjonar. Fagpersonar og brukarar pa tvers av
helseregionane har vore involverte i anskaffinga. Val av leverandgrar og utforming av
rammeavtalar er forankra i alle helseregionar. Helse Nord og Helse Vest nyttar ogsa denne
rammeavtalen og innfgrer KI-lgysingar basert pa erfaringar fra Helse Sgr-@st.

Erfaringane fra Vestre Viken HF, med innfgring av CE-merket lgysing med innebygd kunstig
intelligens innan biletdiagnostikk og tilhgyrande tenesteutvikling i klinikk, er delt pa tvers av
helsefgretak og med dei andre helseregionane. Helse Sgr-@st RHF arrangerte hausten 2024 ei
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interregional samling for erfaringsutveksling mellom ulike kunstig intelligens innfgringsprosjekt
innanfor helsetenesta.

Helse Vest RHF har bidrege inn i samarbeidet om kvalitetssikring og bruk av kunstig intelligens i
helse- og omsorgstenesta. Samarbeidet blir leidd av Helsedirektoratet.

¢ Det blir vist til indikator for insentivkapasitet. Helse Vest RHF skal arleg rapportere
bade den totale overvakings- og intensivkapasiteten ved ordinar drift og
beredskapskapasitet. Rapporteringa skal bade vere i absolutte tal og som del per 100
000 av befolkninga som den enkelte region har ansvar for. Det visast til tidlegare
oppdrag om intensivkapasitet og -beredskap.

Intensivkapasitet i Helse Vest er ikkje endra fra 2023 til 2024, men det ligg planar fgre om a
auke intensivkapasitet i normal drift i bade Helse Stavanger og Helse Bergen. Helse Stavanger
har planar om a auke med to kategori-3 senger og Helse Bergen med sju kategori-3 senger i ein
utviklingsperiode fram mot 2029.

Ordineaer Helse Helse Helse Helse Vest
intensivkapasitet Fgrde Fonna Stavanger totalt
2024

Kat 2senger [
Kat.3.senger [
1

Kat. 2 seng per ,88
Kat. 3 seng per 1,88

Kjelde: Helse Vest sine eigne tal

Dei regionale helsefgretaka skal, under leiing av Helse Sor-@st RHF, folgje opp rapport
om forbetring av tilbodet til pasientar med sjeldne tilstandar. Oppgavene er bl.a. a
etablere eit nasjonalt senter for sjeldne diagnosar, etablere regionale utgreiingsmiljg
og samordne oppfelginga med det europeiske JARDIN-samarbeidet, i trad med
framlegga i rapporten. Helse Sgr-@st RHF skal ogsa leie arbeidet med utgreiing av eit
eventuelt nasjonalt register for sjeldne diagnosar, i samarbeid med Helsedirektoratet
og FHI. Framlegg til innhald og organisering av registeret, samt juridiske, gkonomiske,
administrative og personellmessige konsekvensar skal ga fram av utgreiinga.

Felles rapportering utarbeidd av Helse Spr-Jst RHF
Oppdraget blir delt opp og sett i samanheng med oppfelginga av JARDIN. Organisering og
oppfelging blei vedteken i interregionalt fagdirektgrmgte i april 2024.

Det er laga eit prosess- og prosjektkart for JARDIN som synleggjer roller, ansvar og forankring
nasjonalt og dessutan koordinering mellom nasjonalt og europeisk niva. Mange av tiltaka i
nasjonal sjeldanstrategi fra 2021 og innsatsomrada i sjeldanrapporten fra dei fire regionale
helsefgretaka i 2023, kan varetakast og finne lgysinga si i og med norsk deltaking i JARDIN
(gjennom arbeidspakkane der), og gjennom dei oppgdvene som er gitt giennom mandat til
nasjonalt senter for sjeldne diagnosar. Nasjonalt senter blei oppretta 1. januar 2025.
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Arbeidet med sjeldanregister er godt i gang under leiing av Helse Sgr-@st RHF. Arbeidet blir sett
i samanheng med andre regionale og nasjonale digitaliseringstiltak og arbeidspakke atte i
JARDIN, som omhandlar datadeling.

Tilleggsrapportering frd Helse Vest
Helse Vest har ikkje etablert regionalt utgreiingsmiljg per no, men vil starte eit arbeid i 2025 i
trad med den nasjonale organiseringa av feltet.

¢ Deiregionale helsefgretaka skal, under leiing av Helse Nord RHF, fglgje opp
sluttrapporten Nasjonalt prosjekt for tolking av samiske spradk.

Felles rapportering utarbeidd av Helse Nord RHF
Det er oppretta eit prosjekt for planleggingsfasen Nasjonal dggnkontinuerlig tolketjeneste for

samiske sprak. Prosjektet blir leidd av Helse Nord RHF, og det er tilsett prosjektleiar fra 1.
oktober 2024. Det er oppretta ein arbeidsgruppe som skal gi bistand til prosjektleiar. Alle
regionale helsefgretak er representert i arbeidsgruppa. Prosjektet har ein varigheit pa ni
manader og sluttrapporten skal liggje fgre innan 1. august 2025.

¢ Det blir vist til nasjonal strategi for persontilpassa medisin og til oppdrag gitt dei
regionale helsefgretaka i 2021 om a utgreie og etablera eit nasjonalt genomsenter. Dei
regionale helsefgretaka leverte ein statusrapport 1. desember 2023 med tilhgyrande
plan for investeringar i 2024. Tilskotet som blir fordelt til Helse Sgr-@st RHF til
persontilpassa medisin skal mellom anna bli brukt til arbeidet med genomsenteret
som omtalt i statusrapporten. De regionale helsefgretaka, ved Helse Sgr-@st RHF, skal
rapportere om status til Helse- og omsorgsdepartementet innan 1. august 2024.
Helsedirektoratet skal bli involvert i arbeidet.

Felles rapportering utarbeidd av Helse Sgr-Jst RHF
Helse Sgr-@st RHF leiar og koordinerer arbeidet med utgreiing og etablering av eit nasjonalt

genomsenter pa vegner av dei regionale helsefgretaka. I 2024 blei det nedsett ei prosjektgruppe
som har arbeidet med a strukturere og beskrive behovet til fagmiljga. Prosjektgruppa har ogsa
arbeidd i parallell med grunnleggjande verksemdsarkitektur for etablering av ei nasjonal
teneste. Utgreiinga blei avslutta ved arsskiftet. Det er peika pa ein helseaktgr som ansvarleg for
koordinering av tenesteutvikling for genomsenteret, der ogsa UH-sektor og kommersielle
leverandgrar vil vere bidragsytarar. Det er vidare vedteke at prosjektmetodikken skal byggje pa
ei smidig tilneerming med oppstart av piloteringsaktivitetar og utprgving av lgysingar i farste
halvar av 2025. Det er gnskjeleg a sja pa moglegheiter til a nytte skylgysingar for delar av
tenestene i genomsenteret. Samarbeidet med UH-sektor vil ta utgangspunkt i universiteta sitt
samarbeid om sikre analyserom (Trusted Research *Environment) i NorTRE-konsortiet
(*TSD/Ui0O, SAFE/UiB, Hunt Cloud/NTNU).
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¢ Deiregionale helsefgretaka skal utarbeida eit likelydande mandat for perinatal-
komiteane. Helse Sor-@st RHF skal koordinere arbeidet.

Felles rapportering utarbeidd av Helse Sgr-Jst RHF
Dei regionale helsefgretaka har utarbeidd eit likelydande mandat for perinatal-komiteane.
Mandatet skal no sendast pa hgyring til helsefgretaka.

Arbeidet i dei regionale perinatal-komiteane har vore utfordrande nar det gjeld det juridiske
handlingsrommet for 4 kunne innhente teiepliktig informasjon om delar av pasientforlgp i andre
helsefgretak. Arbeidet er avhengig av at det skjer endringar i §26 i helsepersonellova nér det
gjeld tilgjengeleggjering av opplysingar undergitt teieplikt til bruk i kvalitetsforbetring,
undervising, digital hjelp, internkontroll med meir (jf. hgyring om forslag til endringar i reglane
om teieplikt i helsepersonellova og pasientjournallova med meir).

I hgyringsnotatet blir det foreslatt presiseringar og enkelte endringar i helsepersonellova § 26.
Unntaket om intern kvalitetsforbetring blir foreslatt utvida i § 26 bokstav e andre punktum slik
at det ogsa omfattar forbetringsarbeid som ein kontinuerleg prosess i helsetenesta. Unntaket om
intern kvalitetsforbetring blir foreslatt utvida slik at det ogsa omfattar enkelte samordna
behandlingsforlgp pa tvers av verksemder. Perinatal-komiteane er nemnt i hgyringsnotatet.
Arbeidet i komiteane kan gjennomfgrast i trdd med mandat viss ei slik lovendring blir realisert.

Tilleggsdokument etter Stortingets behandling av Prop. 104 S (2023-2024):

o Det skal leggjast til rette for systematisk og dokumenterbar kompetanseutvikling for
fagarbeidarar i helsefgretak over heile landet med formal i vareta lokale, regionale og
nasjonale kompetansebehov. Dei regionale helsefgretaka skal etablere eit samarbeid
for a identifisere nasjonale kompetansebehov som kan varetakast av fagarbeidarar og
dei skal i samarbeid med andre sentrale aktgrar, seerleg fagskulane, utvikle nasjonale
vidareutdanningslgp. Dei nasjonale vidareutdanningslgpa skal omtalast som spesial-
utdanningar. Utdanningane skal vere tenestenaere og skje i eit tilsettingsforhold i
helse- og omsorgstenestene. Samarbeidet skal ogsa bidra til at det blir utvikla god
bestillarkompetanse til fagskulane og andre relevante samarbeidspartnarar. Det skal
leggjast vekt pa kunnskapsoverfgring som kan bidra til a dekkje behov for slike
utdanningar i dei kommunale helse- og omsorgstenestene. Partssamarbeidet skal
vektleggjast i arbeidet. Arbeidet skal vere lgypande og det skal rapporterast arleg i
den felles rapporten fra dei regionale helsefgretaka om personell,
kompetanseutvikling og utdanning.

Helse Vest har gjennomfgrt felles nasjonal konferanse for deling av erfaring, organisering og
gjennomfgring av fagoppleering i spesialisthelsetenesta. Helse Vest og helsefgretaka har
samarbeidd om & opprette fagskuletilbod for prioriterte oppleeringstiltak.

Dette er tilbod som framleis er tilgjengelege. I tillegg er det etablert regionale og lokale
kompetanseplanar og utviklingsplanar for ulike yrkesgrupper. Det er eit godt partssamarbeid

om fagutdanninga i heile fgretaksgruppa Helse Vest. Helse Vest gjennomfgrer ulike samlingar og
prosjekt som skal stgtta opp om behov og kravet til Helse Vest RHF.
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Helse Vest har leidd eit nasjonalt oppdrag fra HOD om & utarbeide oversikt over framtidige
behov for ABIOK, helsefagarbeidarar, sjukepleiarar og jordmgdrer. Dette arbeidet er ein del av
oppdraget om 3 utarbeide ein arleg felles rapport om personell, kompetanseutvikling og
utdanning. Arbeidet med rapporten er i sluttfasen.

[ andre berekraftsrapporter er det tydelege tiltak for god oppgavedeling, og tiltak for & ha meir
strategisk merksemd pa fagutdanninga. Som del av T@RN-programmet er det gjennomfgrt om
lag 91 ulike tiltak. Eksempel pa dette er:

o systematisk oppgavedeling fra sjukepleiarar til farmasgyt, portgr, helsesekretzer,
helsefagarbeidar, postvert og sekretaer
oppgavedeling fra lege til ernaeringsfysiologar, sjukepleiarar og andre yrkesgrupper
innfgring av rolla Omradesjukepleiar
fleksible lgysingar for arbeidstid
innfgring av langvakter

o O O O

Det har vore eit omfattande engasjement fra 98 einingar med omlag 7000 medarbeidarar.
Tiltaka er stadfesta og forankra i leiarskapen i helsefgretaka og gatt giennom i regionalt PO-
direktgrmgte. Det er deretter tildelt midlar i trdd med kriterium og gitt krav til gjennomfgring
som skal gi varig endring.

Det er gjennomfgrt felles nasjonal konferanse for deling av erfaring, organisering og
gjennomfgring av fagoppleering i spesialisthelsetenesta. Konferansen blei organisert av Helse
Sgr-@st pa vegne av dei fire RHF-a. Leiarar fra mindre fgretak/sjukehus deltok fra Helse Vest.

Helse Vest og helsefgretaka har samarbeidd om a opprette fagskuletilbod for prioriterte tiltak.
Dette er tilbod som framleis er tilgjengelege. I tillegg er det etablert regionale og lokale
kompetanseplanar og utviklingsplanar for ulike yrkesgrupper. Det er eit godt partssamarbeid
om fagutdanninga i heile fgretaksgruppa Helse Vest. Helse Vest gjennomfgrer ulike samlingar og
prosjekt for 3 nemne nokre eksempel.

Fagskuleutdanninga er eit potensiale som er ulikt teke i bruk. Det er utvikla fleire felles
fagskuleutdanningar, der regionane har samarbeidd. Bestillar-kompetansen overfor
Fylkeskommunane finn etter kvart nye former, szerleg med Fylkeskommunen sitt krav til
organisering av kompetanseutval. Kompetanseutvala i kvart fylke har ulik representasjon. Pa
Vestlandet er det etablert to kompetanseutval, eitt i Rogaland og eitt i Vestland, der
spesialisthelsetenesta er representert. Leerlingordning og fagskuleutdanning er sentrale
tiltaksomradar. I nokre fylke har dette ikkje komme heilt pa plass, men vil vere ein sentral arena
der bestillar-rolla vil vere viktig.

Bruk av Kompetanseportalen er eit viktig tiltaksomrade for heile fgretaksgruppa Helse Vest. Det
er etablert eit betydeleg tal kompetanseplanar som famnar dei fleste yrkesgruppene. I tillegg er
leereplanane for alle leerlingordningane lagt inn i Kompetanseportalen. Vidare er det tiltak for a
farebu, planlegge og gjennomfgre hovudpraksisperiodane for all grunn- og vidareutdanning pa
UH-niva. Det blir gjort pa same mate som for LiS-utdanninga. Dette er ferdigstilt for
jordmorutdanninga, og gar no fgre seg for dei aller fleste andre helsefaglege utdanningane. For
Vestlandslegen har Helse Stavanger inkludert studieplanen i Kompetanseportalen, eit viktig
arbeid som legg godt grunnlag for Vestlandslegen pa heile Vestlandet.
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Det vil i lgpet av varen 2025 bli levert rapport for berekraftig utvikling av ambulansetenesta pa
Vestlandet.

Helsefgretaka i Helse Vest har samarbeidsavtalar med Fagskulen Vestland, Fagskolen
Diakonova, Fagskolen Rogaland og AOF fagskulen, og dei har alle god dialog med fagskulane om
praksisplassar og utdanningsbehov. Helsefgretaka i Helse Vest har ogsa seerleg merksemd pa
kompetansetiltak og etterutdanning for helsesekreteerar.

Gjennom dialog og intern kartlegging er mellom anna desse utdanningsbehova identifiserte og
utvikla:

sterilforsyning og smittevern for assistentar/reinhaldarar

observasjon- og vurderingskompetanse

auka sarkompetanse i sjukehuset

vidareutdanningar for helsefagarbeidarar pa sengepost

vidareutdanning i prehospital akuttmedisin og operativt ambulansearbeid
helseadministrasjon

O 0O 0 0O 0 O O

ny etterutdanning for fagarbeidarar; poliklinisk kirurgisk kompetanse

¢ Deiregionale helsefgretaka skal under leiing av Helse Vest RHF samarbeide om
oppfelging av rammeverk for pasienttryggleik, under dette framme forslag til mal og
indikatorar for pasienttryggleik. Det blir vist til rammeverket for betre
pasienttryggleik i Nasjonal helse- og samhandlingsplan og malet i
oppdragsdokumentet om at «Tilsette i spesialisthelsetenesta skal oppleve det som
trygt 8 melde om ugnskte hendingar og forbetringspunkt, og systemet til helsefgretaka
og kultur for tilbakemelding, oppfalging og leering skal bidra til feerre pasientskadar».
Det trengst ei felles tilnaerming for operasjonalisering og maling/rapportering for
mala om «trygt a melde», «systematisk laering og forbetring» og «faerre
pasientskadar», slik at ein kan fglgje med pa status og utvikling lokalt, regionalt og
nasjonalt. Frist for oppdraget er 1. juni 2025.

Helse- og omsorgsdepartementet (HOD) har gitt utsett frist pa oppdraget til 31.12.2025. Mandat
for arbeidet blei godkjent i interregionalt fagdirektgrmgte 21.10.2024. Det er etablert ei
prosjektgruppe med representantar fra RHF, helsefgretak, tillitsvalte og brukar-representantar.
Eit farste mgte er gjennomfgrt i prosjektgruppa 23. januar 2025. Prosjektgruppa vil i fellesskap
leggje ein vidare mgteplan for varen. Det vil i fgrste omgang bli lagt fram eit forslag om mal og
indikatorar til interregionalt fagdirektgrmgte og PO-direktgrmgte juni 2025. Hausten vil i
hovudsak ga med til forankrings- og hgyringsrunde, fgr oversending til HOD.

e Deiregionale helsefgretaka skal sgrgje for at helsefagleg oppfglging av mindrearige
mistenkte skjer innanfor tilsvarande rammer gitt for den fornserma og vitne i Felles
retningslinjer for Statens barnehus. Det blir vist til Politidirektoratets brev av 8.
februar 2024 til politidistrikta i landet om utviding av mandatet i barnehusa. Utvidinga
omfattar malgruppa barn under 16 ar mistenkte for forhold som blir ramma av kapitla
i straffelova 26 om seksuallovbrot. Dette inneber ei utviding av mandatet til Statens
barnehus for ei seerleg gruppe av mindrearige mistenkte. Det blir vist til Prop. 36 S
(2023-2024) Opptrappingsplan mot vald og overgrep mot barn og vald i nare
relasjonar.
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Leiinga ved barnehusa i Helse Vest fortel at dei over fleire ar har hatt unge mistenkte under 16
ar pa barnehusa, men at det er sveert tilfeldig om barna hamnar hos dei. Det er patalemakta/
Riksadvokat/statsadvokat som avgjer kor avhgyr og krimteknisk undersgking skal utfgrast nar
det gjeld mindrearige mistenkte. Barnehusa har ope berre pa dagtid, og mange av overgrepa
skjer pa ettermiddag, kveld, natt og helg.

Barnehusa har tilstrekkeleg tilgang til helsepersonell som hjelper dei unge mistenkte som kjem
til Barnehusa i dag. Ved Barnehusa arbeider det personell fra Barne- og ungdomsklinikkane,
(bade legar og sjukepleiarar i deltidsstillingar) som lgyser oppgdver ved Barnehusa der det
krevst helsefagleg kompetanse. Helsepersonell ved barnehusa er ikkje med pa samradsmgta, og
har derfor ikkje tilstrekkeleg anledning til a spele inn kva for barn med SAA (skadeleg aggressiv
atferd) eller SSA (skadeleg seksuell atferd), som bgr visast vidare til behandling i helsefgretaka.
Det er i stor grad krimtekniske undersgkingar som blir utfgrt i barnehusa pa fgrespurnad fra
patalemakta.
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2.3 Rask tilgang til helsetenester og samanhengande pasientforlgp
Maél 2024:

Kvalitative:

¢ Kvinner skal oppleve eit samanhengande, trygt og heilskapleg tilbod gjennom
svangerskaps- fadsels- og barseltida, mellom anna gjennom a auke talet pa jordmgdre
som har tilknyting til bide sjukehus og kommunar.

Sjukehusa i Helse Vest har alle eit tett og godt samarbeid med kommunejordmgdrene i
opptaksomradet sitt. Fleire har faste samarbeidsmgte der blant annet trygge og heilskaplege
forlgp i samband med graviditet, fadsel og barsel alltid er tema. For helsefgretaka ville det vore
ein god lgysing a fa til samarbeidsavtalar der jordmgdrene arbeider delvis i kommunen og delvis
pa sjukehus. Dette vil mellom anna hjelpe til med a dekke dggnbemanninga som er eit
tilbakevendande problem & fa dekt. Forelgpig har forsgk pa 8 komme fram til ein felles avtale
vore vanskeleg, seerleg fordi arbeidskontraktane innanfor kommune- og spesialisthelsetenesta
er sveert forskjellig nar det gjeld arbeidstid og lgnn. Samarbeidet held fram og hdpet er at ein i
lgpet av dei komande ara kan finne ei felles lgysing gjennom felles arenaer. I Helse Stavanger har
ein mellom anna fatt det faglege samarbeidsutvalet (FSU) til 8 godkjenne at graviditet-fade- og
barsel som pasientgruppe blir innlemma i ein ny prioritert gruppe i Helsefellesskapet i Sgr-
Rogaland.

¢ Pasientar med store og samansette behov, under dette eldre som er skrgpelege og
personar med alvorlege psykiske lidingar og rusmiddelproblem, skal oppleve
samanhengande tenester med trygge overgangar til den kommunale helse- og
omsorgstenesta.

Temaet overgangar mellom tenesteniva er ein viktig del av arbeidet i alle helsefellesskapa i
regionen. Det er sett ned eigne faglege samarbeidsutval som mellom anna arbeider med
overgangar for dei prioriterte pasientgruppene eldre med skrgpelegheit, og personar med
alvorlege psykiske lidingar og rusmiddelproblem.

[ helsefellesskapet i bergensomradet er det for eksempel faste samhandlingsmgte om
utfordringar og moglegheiter knytt til trygge forlgp og overgangar. Dette er eit av
satsingsomrada i Helse Bergen. Eit viktig grep er a auke kompetansen i sjukehuset om
kommunane om kva som trengs for a trygge overgangane.

Eit anna eksempel er Sogn og Fjordane helsefellesskap der det blir arbeidd for a einast om eit
verktgy for funksjonskartlegging for skrgpelege eldre. Verktgyet skal nyttast ved innlegging og
utskriving fra sjukehus. Ambulante tilbod med kartleggings- og rettleiingsoppdrag ut mot
kommunar innanfor eldremedisin, er eit anna eksempel fra Helse Fonna pa tiltak for a trygge
overgangane. | fleire av helsefellesskapa blir det arrangert konferansar og samlingar som viktige
arenaer for erfaringsutveksling mellom nivaa, der overgangar mellom nivaa har vore tema i
2024.

Koordinerande einingar, som no er lagt til samhandlingsseksjonane i helsefgretaka, og den
lovpalagte koordinatorfunksjonen i spesialisthelsetenesta, er ogsa viktige i arbeidet med
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overgangar mellom nivda. Her skal helsefgretaka i 2025 implementere forbetringstiltak med
bakgrunn i tilrddingar fra regionalt prosjekt om koordinator i spesialisthelsetenesta (sja meir
nedanfor).

For & fa innsikt i korleis feil og avvik oppstar i samhandling, og dermed eit betre grunnlag for
forbetringstiltak, er det gnskeleg med eit felles digitalt avviksmeldingssystem pa tvers av
tenestenivaa. Helse Vest har teke initiativ til 4 jobbe langsiktig med a sja pa moglegheitene for a
etablere eit hensiktsmessig system for digitale avviks- og forbetringsmeldingar.

Arbeidet med samanhengande tenester med trygge overgangar er ei langsiktig satsing. Det er
ngdvendig med vidare innsats for 8 harmonisere rutinar og etablere digitale Igysingar som kan
forbetre informasjonsflyten mellom aktgrane. Helsefellesskapa vil ha stort fokus pa a trygge
overgangar mellom nivda ogsa i 2025. Det er mellom anna planar om a utarbeide pasientforlgp
pa tvers.

e Arbeide systematisk med prioritering pa alle niva i tenesta for a sikre effektiv bruk av
ressursane til fellesskapet, best mogleg bruk av kompetansen til personellet, og for a
unnga overdiagnostikk og overbehandling.

Helse Vest arbeider systematisk for a redusere over-diagnostikk, over-utgreiing og over-
behandling, samt ugnskt variasjon i helsetenestene. Ved a redusere ungdvendige aktivitetar
frigjerast verdifull tid for helsepersonell, slik at dei kan fokusere pa det som er viktigast for
pasientane. Dette bidrar til auka kvalitet og betre pasientsikkerheit.

Reduksjon av ugnskt variasjon innan ortopedi og radiologi blei valt som eit av Helse Vest sine
topp fem satsingsomrade i 2022. Sida da har det vore ein malretta innsats for a standardisere
praksis innan ortopedi. Eit dashbord er utvikla for a overvake utalte prosedyrar, med manadlege
oppdateringar som leiarar i dei aktuelle avdelingane kan bruke til oppfglging, evaluering og
justering.

[ oppdragsdokumentet for 2025 fekk Helse Vest ansvaret for a leie eit nasjonalt arbeid for a
redusere overforbruk pd fagomrada radiologi og laboratorietenester. Ein sluttrapport vil bli
overlevert til Helse- og omsorgsdepartementet (HOD) i lgpet av mars 2025.

Helse Vest tok initiativ til eit frakturregister, som fekk nasjonal status i 2024. Kvart ar skjer det
rundt 120 000 frakturar i Norge. Eit nasjonalt frakturregister vil bidra til auka kvalitet i
brotbehandling, seerleg for eldre pasientar, og redusere ugnskt geografisk variasjon. Ved a gjere
oppdaterte retningslinjer for brotbehandling lett tilgjengelege, legger registeret til rette for betre
prioriteringar og meir standardisert behandling.

Helse Vest satsar vidare pa a redusere ugnskt variasjon og prioritere betre. Helse Vest har igjen
valt ugnskt variasjon og prioritering som eit av sine topp fem risikoomrader. Satsinga vil vare to
ar framover, og fokus vil vere pa a utvikle eit rammeverk og verktgy som gjer kliniske leiarar og
medarbeidarar i stand til & identifisere ugnskt variasjon og ta gode prioriteringsval. Det
regionale arbeidet er allereie i gang, med kardiologi og gastrokirurgi som fgrste innsatsomrade.
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Indikatorar:

¢ Delen av pakkeforlgp gjennomfgrt innanfor standard forlgpstid for kvar av dei 24
kreftformene skal vere minst 70 pst.

Resultatet for 2024 i Helse Vest er pa 66 prosent, som er same resultat som i 2023. Det har vore
ei positiv utvikling i heile regionen siste kvartal 2024 med eit resultat pa 73 prosent, som er godt
over malet pa 70 prosent. Helse Stavanger nar malet bade i tredje og fjerde kvartal 2024, mens
dei tre andre helsefgretaka ligg godt over 70 prosent i siste kvartal. Variasjonen i resultat
mellom fgretaka, og dei enkelte pakkeforlgpa, er reduserti 2024.

Helsefgretaka melder om kapasitetsutfordringar og mangel pa spesialistkompetanse. Spesielt
dei mindre helsefgretaka er sarbare for mindre endringar i kapasitet. Det er ikkje ei auke i talet
pa pakkeforlgp fra 2023 til 2024, men for mange kreftomrade er utgreiinga blitt meir
omfattande og kompleks. Bdde Helse Fgrde og Helse Fonna har satt i verk tiltak for 4 kunne ta
stgrre del av utgreiinga sjglve, for & unnga a tilvise pasientar til andre fgretak for utgreiing.

[ lgpet av 2025 vil internrevisjonen i Helse Vest, med bakgrunn i vedteken revisjonsplan 2024-
25, starte opp arbeidet med a bekrefte om pakkeforlgpa for kreft blir etterlevde. Dette vil gi oss
ytterlegare innsikt i ugnskt variasjon, og kunnskap om pasientane er likestilte uavhengig av
foretakstilhgyrsel.

¢ Gjennomsnittleg ventetid skal reduserast samanlikna med 2023 for somatikk, psykisk
helsevern for barn og unge, psykiske helsevern for vaksne og TSB. Malsetjinga pa sikt
er gjennomsnittleg ventetid lagare enn 50 dagar for somatikk, 40 dagar for psykisk
helsevern vaksne, 35 dagar for psykisk helsevern barn og unge og 30 dagar for TSB.

Dei siste offisielle tertialtala fra FHI er fra andre tertial 2024. Tala under viser gjennomsnittleg
ventetid for pasientar som har starta med behandling per tertial, samt dei siste fire manadene av
2024. Tala er samla for alle helsefgretak og private aktgrar i Helse Vest.

. 1. 2. 3. 1. 2. Sept. | OKkt. | Nov. | Des.
Fagomrad . . . . .
o tertial | tertial | tertial | tertial | tertial | 2024 | 2024 | 2024 | 2024
2023 2023 2023 2024 2024 g @ o @
Somatikk 68 70 75 71 70 79 76 75 72
BUP 56 58 49 54 55 55 41 41 45
VOP 47 52 48 46 45 49 45 40 40
TSB 29 34 35 30 32 29 27 33 81

Kjelde: Ventetider og pasientrettigheter - FHI. Tal for heile 3. tertial 2024 er ikkje klare p.t.
* Mdnadstala er ikkje endeleg bekrefta.

Det er etablert eit omfattande arbeid i RHF-et og i samhandlinga med helsefgretaka som viktige
bidrag for 4 nd mala i Ventetidslgftet . Det blir rapportert manadleg pa utvikling av ventetid.
Regionen har etablert digital rapport for kapasitetsanalyse som viser kontinuerleg resultat og
kva som skal til for & nd mala. Rapporten vil bli vidareutvikla i trad med strategisk merksemd i
oppfalging av Ventetidslgftet og Parnarskapsmgta. Tiltaka gar fram av fglgjande styresaker:
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o Juni 2024: Sak 06324 Status ventetider og ventetidsslgftet
August 2024: Sak 08424 Ventetidslgftet-fordeling av ytterlegare 20-mill. kroner
November 2024: Sak 11424 Ventetidsloftet, vedlegg 1: Sak 11424 vedlegg 1

sluttleveranse arbeidsgruppe i ventetidsloftet arbeids- og oppgavedeling, Vedlegg 2:
Sak 11424 vedlegg 2 sluttleveranse arbeidgruppe i Ventetidslgftet-teknologiske
lgsninger og ki og Vedlegg 3: Sak 11424 vedlegg 3 Ventetidsloftet - orientering
aktivitet sidagn august 2024

o Desember 2024: Sak 13224 Ventetidslgftet -styresak 18.12.2024, Vedlegg 1:
Organiseringen av arbeidet i RHF-et og Vedlegg 2: Sak 13224 vedlegg 2
Ventetidslgftet detaljert aktivitet des24

¢ Regionen skal overhalde minst 95 pst. av pasientavtalane (passert planlagd tid).

Resultatet varierer noko gjennom aret. Del pasientkontaktar som har passert datofastsatt tid
varierer mellom 2,1 og 1,5 prosent. Samla for datofastsatt og tentativ tid varierer det mellom 10
prosent og 12,7 prosent (referanse eigen intern rapport: Passert planlagt tid - Power Bl Report
Server). Offisiell nasjonal rapport er ikkje oppdatert av FHI for heile 2024. Tilgjengeleg rapport
er vist nedanfor:

12,5 / \\

12,0 Pt N

2022 - 1. tertial 2022 - 2. tertial 2022 - 3. tertial 2023 - 1. tertial 2023 - 2. tertial 2023 - 3. tertial 2024 - 1. tertial 2024 - 2. tertial
Ar-tertial

Kjelde: FHI - Avtalar som har passert planlagt tid - alle fagomrdder

¢ Delen av pasientar som mottar digital heimeoppfglging, video- eller
telefonkonsultasjonar skal auke samanlikna med 2023.

Delen av pasientar som mottar video eller telefonkonsultasjonar har auka i alle helsefgretaka i
Helse Vest samanlikna med 2023. Unntak er Voss DPS NKS Bjgrkeli AS, som har hatt 15 prosent
feerre video/telefonkonsultasjonar i 2024 samanlikna med 2023. Det er stort fokus pa etablering
av digitale lgysingar for oppfeglging innan mange fagomrade, og det er venta ei betydeleg auke i
talet pa digitale kontaktar i 2025.

Figuren under viser utviklinga for dei fire kategoriane digitale helsetenester Helse Vest har hatt
mest merksemd mot: video- og telefonkonsultasjonar, skjemabasert oppfglging / behovsstyrt
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https://www.helse-vest.no/49d337/contentassets/89b1ed2c364f4c70aee25852f33b2179/styredokument-2024/19.06.2024/sak-06324-status-ventetider-og-ventetidsloftet.pdf
https://www.helse-vest.no/4a34fd/contentassets/89b1ed2c364f4c70aee25852f33b2179/styredokument-2024/28.08.2024/sak-08424-ventetidsloftet--fordeling-av-ytterlegare-20-mill.-kroner.pdf
https://www.helse-vest.no/4abe53/contentassets/89b1ed2c364f4c70aee25852f33b2179/styredokument-2024/20.11.2024/sak-11424--ventetidsloftet.pdf
https://www.helse-vest.no/4abe53/contentassets/89b1ed2c364f4c70aee25852f33b2179/styredokument-2024/20.11.2024/sak-11424-vedlegg-1---sluttleveranse-arbeidsgruppe-i-ventetidsloftet---arbeids--og-oppgavedeling.pdf
https://www.helse-vest.no/4abe53/contentassets/89b1ed2c364f4c70aee25852f33b2179/styredokument-2024/20.11.2024/sak-11424-vedlegg-1---sluttleveranse-arbeidsgruppe-i-ventetidsloftet---arbeids--og-oppgavedeling.pdf
https://www.helse-vest.no/4abe53/contentassets/89b1ed2c364f4c70aee25852f33b2179/styredokument-2024/20.11.2024/sak-11424-vedlegg-2---sluttleveranse-arbeidgruppe-i-ventetidsloftet---teknologiske-losninger-og-ki.pdf
https://www.helse-vest.no/4abe53/contentassets/89b1ed2c364f4c70aee25852f33b2179/styredokument-2024/20.11.2024/sak-11424-vedlegg-2---sluttleveranse-arbeidgruppe-i-ventetidsloftet---teknologiske-losninger-og-ki.pdf
https://www.helse-vest.no/4abe4b/contentassets/89b1ed2c364f4c70aee25852f33b2179/styredokument-2024/20.11.2024/sak-11424-vedlegg-3---ventetidsloftet---orientering-aktivitet-sidagn-august-2024.pdf
https://www.helse-vest.no/4abe4b/contentassets/89b1ed2c364f4c70aee25852f33b2179/styredokument-2024/20.11.2024/sak-11424-vedlegg-3---ventetidsloftet---orientering-aktivitet-sidagn-august-2024.pdf
https://www.helse-vest.no/4af0cf/contentassets/89b1ed2c364f4c70aee25852f33b2179/styredokument-2024/18.12.2024/sak-13224--ventetidsloftet---styresak-18.12.2024.pdf
https://www.helse-vest.no/4af0cf/contentassets/89b1ed2c364f4c70aee25852f33b2179/styredokument-2024/18.12.2024/sak-13224-vedlegg-1---presentasjon-fra-helse-vest-rhf-i-partnerskapsmote-161224.pdf
https://www.helse-vest.no/4af0cf/contentassets/89b1ed2c364f4c70aee25852f33b2179/styredokument-2024/18.12.2024/sak-13224-vedlegg-2---ventetidsloftet---detaljert-aktivitet---des24.pdf
https://www.helse-vest.no/4af0cf/contentassets/89b1ed2c364f4c70aee25852f33b2179/styredokument-2024/18.12.2024/sak-13224-vedlegg-2---ventetidsloftet---detaljert-aktivitet---des24.pdf
https://rapportportal.helse-vest.no/reports/powerbi/Regionale%20rapporter/Passert%20planlagt%20tid?rs:embed=true
https://rapportportal.helse-vest.no/reports/powerbi/Regionale%20rapporter/Passert%20planlagt%20tid?rs:embed=true
https://app.powerbi.com/view?r=eyJrIjoiN2UxOTAzZmItNGI4Ni00MDM4LWFiYmEtN2I2YzY5MmU1ZGQzIiwidCI6IjU0NDc1ZjgwLTFiYWEtNGVhOS05MTg1LWMwZGU1Y2M2MDNmZSIsImMiOjl9

oppfwelging og nettbasert behandling. Som figuren viser er det ei positiv utvikling fra 2023 til

2024.
‘ Andel video- og telefonkonsultasjoner | | Andel skjemabasert oppfelging (WMGA28) ‘ | Andel nettbasert behandling (IEAB20)
2022 2024 2024 vs. 2022 2022 2024 2024 vs. 2022 2022 2024 2024 vs. 2022
Antell 922% | 1082% 1,60 % 1,16 % 3,89% 2,73% 0,20% 0,31% 0,11 %

Andel video- og telefonkonsultasjoner ("_,)

1% 10,8

10% 9,53 %

9% 922%
2022 2023 2024

Andel pasienter med skjemabasert oppfelging (WMGA?28) @

4%

2022 2023 2024

Andel pasienter med nettbasert behandling (IEAB20) @ LA

0,31%

0,30%
0,20%
0,20% = @ 0,16 %

2022 2023 2024

Kjelde: Helse Vest sin eigen rapporterportal

e Delen av pasientar i pasientforlgp innan psykisk helsevern og rusbehandling som
saman med behandlar har utarbeidd ein behandlingsplan, skal vere minst 80 pst.

Tal fra FHI for heile 2024 viser at delen som har utarbeidd ein behandlingsplan saman med
behandlar berre er 30 prosent i Helse Vest (samla tal for psykisk helsevern og rusbehandling).
Sjglv om det er ein liten auke fra 2023 viser resultata at ein i Helse Vest er eit godt stykke under
malet. Pasientforlgp for spiseforstyrringar for barn og unge skil seg her positivt ut med ei
maloppnaing pa 82 prosenti 2024.

Det vil i 2025 bli arbeidd med automatisk datafangst for denne indikatoren, slik at
behandlingsplan som journal blir automatisk registrert. Dette vil auke talet pa behandlingsplan.

Det er i tillegg behov for tiltak for d betre kunne nd malet. Fokuset ma vere pa
registreringspraksis, og pa a fremme arbeidsmetodikk som involverer pasienten meir i arbeidet

med a utarbeide sin eigen behandlingsplan.

e Minst 70 pst. av epikrisene skal vere sende innan éin dag etter utskriving innan
somatikk, psykisk helsevern for vaksne og TSB.

For Helse Vest samla i 2024 er malet nadd for TSB og for somatikk om at minst 70 prosent av
epikrisene skal vere sende innan éin dag etter utskriving. Psykisk helsevern for vaksne (PHV)
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ligg samla under maltalet. Per november 2024 er prosenten for PHV 66,1, for somatikk 71,0 og
TSB 72,7.

Andel epikriser sendt innen 1 dag ™ Jd Y B2 -
50%

80%

Somatikk
= PHV
—TSB

== =Mal: 70%

Nov Des lan Feb Mar Apr Mai Jun Jul Aug Sep Okt Nov
2023 2024

Kjelde: Helse Vest RHF sin eigen rapportportal

Det er variasjonar i maloppnding mellom helsefgretaka, og det varierer om dei ligg best an for
somatikk, PHV eller TSB. For eksempel innfrir Helse Bergen i 2024 kravet for PHV, og er tett pa
maloppnding for somatikk og TSB. Helsefgretaka har gjennomfgrt tiltak for 4 na malet. Helse
Stavanger har for eksempel gjennom hausten 2024 vore tett pa 4 nd malkravet etter
gjiennomfgring av eit eige forbetringsprosjekt innan PHV. Vidare vil IKT-lgysingar med
strukturert journal og automatisert utarbeiding av epikriser, vere viktige og ngdvendige verktgy
for & sikre tidleg utsending av epikrise. Framover vil helsefgretaka ha eit vedvarande fokus pa
dei omrada der malet ikkje har blitt innfridd i 2024.

¢ Reduksjon i delen av ikkje-planlagde reinnleggingar innanfor somatikk, psykisk
helsevern og tverrfagleg spesialisert rusbehandling.

[ regionen samla har det innanfor somatikk vore ein aukande trend i reinnlegging sidan 2019. I
2024 (fram til og med september) har delen reinnleggingar ikkje auka samanlikna med 2023.
Alle grafar under er henta fra Helse Vest sin rapportportal.

14%

13%

12%

11%

2019 2020 2021 2022 2023 2024

Innanfor psykisk helsevern for vaksne har det vore ein reduksjon i delen reinnleggingar sidan
2019. Nivaet fram til og med september 2024 ligg noko ldgare enni 2023:
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Tverrfagleg spesialisert rusbehandling har ogsa hatt ein nedgaande trend sidan 2019, men
nivaet ligg hggare i 2024 enni 2023:

10 %

5%

0%
2019 2020 2021 2022 2023 2024

Helse Vest vil papeike at ikkje-planlagde reinnleggingar ikkje kjem korrekt fram i NPR-data fordi
brukarstyrte senger ikkje lar seg skilje ut. I tillegg vil det, med kort liggetid og mange eldre som
er skrgpelege og som bur i eigen bustad, vere venta nokre ikkje-planlagde reinnleggingar. Malet
er a redusere talet pa dei ungdvendige reinnleggingane. Eit nyttig tiltak vil vere a kartlegge kven
som blir reinnlagt for a fa innsikt i dei ungdvendige reinnleggingane og identifisere
storbrukarane.

Helsefgretaka jobbar aktivt med a farebygge reinnleggingar. I Helse Bergen skjer det mellom
anna gjennom Fagrad for geriatri, i samhandlingsarbeidet med kommunane og i handteringa av
@H-pasientar i mottaksklinikken. I helsefellesskapet i Sgr-Rogaland/Helse Stavanger blir det
jobba med problemstillinga i tenestemodellgruppe for eldre med skrgpelegheit. I Helse Fonna er
akuttmottakslegar eit viktig tiltak innan somatiske - spesielt medisinske - fagomrade.
Akuttmottakslegar kan bidra med rad og avklaring i tett samarbeid med primaerhelsetenesta, og
ofte fgrebygge innleggingar og reinnleggingar.

Oppdrag 2024:

e Helse Vest RHF skal, i samarbeid med Direktoratet for medisinske produkt,
Folkehelseinstituttet og Helsedirektoratet, fortsetje arbeidet med vidareutvikling av
system for Nye metodar. Dette inkluderer oppfgalging av tiltaka i Strategi for
vidareutvikling av Nye metodar (2023 - 2028), under dette utviklinga av eit nytt
saksbehandlingssystem (verktgystgtte) som vil bidra til betre transparens og forenkle
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moglegheitene for innspel. Det skal leverast ein felles statusrapport for arbeidet 1.
april 2024.

Felles rapportering utarbeidd av Helse Sgr-@Jst RHF
Det blei sendt ein statusrapport til HOD innan fristen 1. april. Der blei det gjort greie for status
pa arbeidet pa dei seks satsingsomrada i Strategi for vidareutvikling av Nye metodar (2023-
2028). Dei seks satsingsomrada er:
1. Tilpassingar for betre handtering av medisinsk utstyr og prosedyrar i Nye metodar.
2. Korte ned saksbehandlingstida i samarbeid med leverandgrane, samtidig som det blir
halde oppe god kvalitet.
3. Styrke medverknad fra brukarrepresentantar og fagpersonar i spesialisthelsetenesta.
4. Open og tydeleg kommunikasjon.
5. Bidra til implementering i klinisk praksis, mellom anna via oppdatering av nasjonale
faglege retningslinjer og handlingsprogram.
6. Tilpassingar for persontilpassa medisin og sjeldanfeltet.

12024 har aktgrane framleis arbeidd med vidareutvikling av Nye metodar i trdd med strategi og
handlingsplanar. Under blir det gitt ein kort status for kvart satsingsomrade.

Satsingsomrade 1: I eit mgte den 5. februar 2024 mellom dei administrerande direktgrane og
fagdirektgrane i RHF-a, Direktoratet for medisinske produkt (DMP), FHI og Sykehusinnkjgp blei
utfordringsbiletet for nasjonale metodevurderingar og forhandlingar pa medisinsk utstyr
diskutert. Det blei sett ned ei arbeidsgruppe bestdande av Sjukehusinnkjgp, DMP, dei fire
regionale fagdirektgrane og sekretariatet for Nye metodar. Arbeidsgruppa blir leidd av DMP.

Mandat for arbeidsgruppa er & definere rammer, mal og kriterium for kva for medisinsk utstyr
som bgr gjennom Nye metodar. Det skal sjdast pa utveljing av medisinsk utstyr for vurdering og
innkjgp, og pa insentiv og kopling til nasjonale innkjgp. Arbeidsgruppa skal levere ein rapport til
Beslutningsforum for nye metoder.

Satsingsomrade 2: Nye metodar har retta seerleg merksemd mot & redusere saksbehandlingstida
i 2024. Dette blir fglgt opp med aktgrane, LMI og statsraden. Det er framleis eit visst etterslep av
gamle saker i systemet, men saksbehandlingstida gar nedover og tiltaka som blei innfgrte i 2023
har effekt. Mellom anna blir det gitt langt fleire oppdrag om berre prisnotat pa bakgrunn av
ordninga, med tidleg fagleg vurdering av samanliknbarheit og ordninga for forenkla vurdering
av PD-(L)1-legemiddel. Det er ogsa avbestilt omlag 50 eldre oppdrag der det ikkje var levert
dokumentasjon. I 2024 blei det gjort ein gjennomgang og nokre justeringar av
oppmodingsordninga, og det er laget oppdaterte oppmodingsskjema.

Satsingsomrade 3: Det er etablert ein dialogarena for brukarmedverknad, der Kreftforeningen,
FFO og brukarrepresentantane i Nye metodar deltek saman med aktgrar i Nye metodar. [ 2024
blei det igjen gjennomfgrt eit seminar for pasientorganisasjonar, kalla Brukerstemmen i Nye
metodar. Nye metodar jobbar med oppfglging av tiltak for vidareutvikling pd omradet som blei
foreslatt i samband med seminaret. Det er ogsa gjort eit arbeid pa auka involvering av
fagpersonar. Nedsett arbeidsgruppe har i Igpet av aret bade fatt tilslutning til & innfgre tiltak dei
har foreslatt, og til det vidare arbeidet med a utarbeide ytterlegare forslag til tiltak for a styrkje
involveringa av fagpersonar.
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Satsingsomrade 4: Hausten 2024 er det gjennomfgrt planleggingsfase, og starta gjennomfgrings-
fase av prosjektet som skal etablere ny saksbehandlings- og samhandlingslgysing for Nye
metodar (tidlegare kalla Verktgystgtte). Nettsida nyemetoder.no er pa same plattform som
nettsidene til sjukehusa, og denne plattforma blir stadig utvikla.

Satsingsomrade 5: Det er ikkje utarbeidd handlingsplan for omradet forelgpig.

Satsingsomrade 6: Det er ikkje utarbeidd handlingsplan for omradet forelgpig. Det er i
metodevurderings- og avgjerdsprosessen auka fokus pa a fa fram om det finst klinisk relevante
undergrupper som skil seg ut, ved anteke betre effekt og stgrre absolutt prognosetap. Dette ma
likevel vegast opp mot omsynet til raskare saksbehandling, negativ paverking pa
prisforhandlingar og tilgang for pasientgruppa samla sett.

¢ Deiregionale helsefgretaka skal, i samarbeid med Direktoratet for medisinske
produkt, leggje til rette for implementering av det europeiske samarbeidet om
metodevurdering i dei nasjonale systema for metodevurdering, under dette system for
Nye metodar. Det blir ogsa vist til oppdraget om vidareutvikling av system for Nye
metodar.

Felles rapportering utarbeidd av Helse Sgr-@dst RHF
Fra 12. januar 2025 deltek Noreg i felles europeiske metodevurderingar for utvalde legemiddel
og medisinsk utstyr.

[ lgpet av 2024 har ei arbeidsgruppe med representantar fra Direktoratet for medisinske
produkt, dei regionale helsefgretaka, Direktoratet for stralevern og atomtryggleik,
brukarrepresentantar og sekretariatet for Nye metodar sett pa korleis leggje til rette for ei
effektiv samkgyring av Nye metodar og HTAR (Health Technology Assessment Regulation).
Arbeidsgruppa har komme med forslag til endringar i prosedyrar, tidslinjer og involvering av
brukarar og fagpersonar. Arbeidsgruppa leverte ein avsluttande status til interregionalt
fagdirektgrmgte i desember 2024. Aktgrane i Nye metodar vil i 2025 framleis samarbeide tett
om korleis ta inn dei felles europeiske metodevurderingane i Nye metodar.

Involvering av fagpersonar: Dei regionale fagdirektgrane har vedteke at involvering av
fagpersonar skal byggje vidare pa prosessen som allereie blir brukt i Nye metodar, og at
rekrutteringa skal skje i linja ved hjelp av etablerte RHF-funksjonar. Det har likevel vore behov
for & gjere endringar i skjema, retningslinjer og prosedyrar.

Involvering av brukarar: Arbeidsgruppa har foreslatt at det blir hausta erfaringar fra HTAR-
arbeidet, og blir sett hen til praksis i andre land, far det blir vedteke korleis brukarar skal
involverast i Noreg. Involvering av fagpersonar i den europeiske prosessen blir testa ut det
forste aret. Deretter vil brukarinvolvering takast inn etter kvart som det blir hausta erfaringar
fra den europeiske prosessen.

Det har i 2024 vore jamlege informasjonsmgte med industrien, Kreftforeningen og FFO. Dette
blir vidarefgrti 2025.
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https://www.nyemetoder.no/

Om lag 25 metodevurderingar blir sett i gang via HTA-samarbeidet det fgrste aret. Sjglve
arbeidet med 4 ta inn felles, europeiske metodevurderingar startar i januar 2025, og det ma
pareknast 4 bruke ressursar pa det europeiske samarbeidet i lang tid framover. Det er venta at
det tar tid for det felleseuropeiske samarbeidet kan avlaste nasjonale prosessar. Det & ta inn dei
felleseuropeiske metodevurderingane i Nye metodar utgjer ein del av jobben som kjem. Det er
ogsa andre arbeidsoppgaver som vil krevje ekstra ressursar av DMP, sekretariatet for Nye
metodar og dei regionale helsefgretaka. Eksempelvis skal Noreg leie enkelte metodevurderingar
pa europeisk niva. I tillegg krev alle metodar nasjonale “scopingprosessar” i forkant, i tillegg til
evaluering (reviewprosess) i etterkant. P4 europeisk niva skal Nye metodar bidra med
vitskapleg radgiving, arlege EHT-rapportar (Emerging Health Technologies) og identifisere
metodar som skal vurderast for europeiske metodevurderingar.

¢ Dei regionale helsefgretaka skal, under leiing av Helse Sgr-@st RHF, gjere greie for
oppfelginga og varetakinga av pasientgruppene som har inngatt i
godkjenningsordninga i fritt behandlingsval i samband med avviklinga av ordninga.
Det skal leggjast vekt pa kapasitet, ventetider og valfridom mellom tenestetilbod.

Felles rapportering utarbeidd av Helse Sgr-Jst RHF
Oppdraget er svart ut i rapport oversendt Helse- og omsorgsdepartementet 20. desember 2024.

o Helse Vest RHF skal syte for at organisatorisk plassering av koordinerande eining
lokalt og regionalt bidrar til at einingane pa best mogleg mate understgtter god
koordinering i sjukehusa og varetar det overordna ansvaret sitt for arbeidet med
individuell plan og for oppnemning, opplaering og rettleiing av koordinator. Helse Vest
RHF skal ogsa verksetje tiltak i eigen region for a realisere malet med dei lovregulerte
koordineringsordninga i spesialisthelsetenesta (koordinator, kontaktlege,
koordinerande eining og individuell plan).

Koordinerande einingar i Helse Bergen, Stavanger, Fgrde og Fonna er no alle organiserte under
seksjonane for samhandling. Dette blir vurdert a vere ei hensiktsmessig organisering for a
understgtte god koordinering i sjukehusa, og for d vareta ansvaret som dei koordinerande
einingane har. Fgretaka har i 2024 arbeidd med 4 oppdatere system og rutinar, og samarbeidet
med kommunar. Regional koordinerande eining er organisert under Regionalt
kompetansesenter for habilitering og rehabilitering, og bidrar til nettverkssamarbeid mellom
dei koordinerande einingane i fgretaka.

Vidare forbetringsarbeid for dei koordinerande einingane vil bli sett i samanheng med
tilrddingane fra det regionale prosjektet om koordinator i spesialisthelsetenesta. Helse Vest
initierte prosjektet i 2022 pa bakgrunn av at dei lovpalagde koordineringsordningane, til tross
for langvarig innsats, ikkje var tilstrekkeleg sett i verk. Prosjektet leverte hausten 2024
tilrddingar som blei godkjende av styringsgruppa, og deretter sendt til helsefgretaka for innspel
til implementering. Tilradingane fra prosjektet dreier seg om a fa pa plass eit godt system for
bade helsepersonell, pasientar og pargrande med betre arbeidsflyt, tydeleg plassering av ansvar,
og kriterium til hjelp for helsepersonell for a identifisere pasientar som treng koordinator. I
2025 vil det bli arbeidd vidare med oppfglging og implementering i alle helsefgretaka, med
bakgrunn i oppdrag i styringsdokumentet fra Helse Vest.
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¢ Helse Vest RHF skal gjennomga organiseringa av organdonasjonsverksemda ved
donorsjukehusa slik at det leggjast til rette for at alle potensielle donorar faktisk blir
vurderte for organdonasjon, og vurdere tiltak for & hindre ugrunna variasjon i talet pa
donorar mellom sjukehusa og regionane. Nasjonal behandlingsteneste for
organtransplantasjon gjevast ei koordinerande rolle.

Nasjonal behandlingsteneste for organtransplantasjon har nedsett ei koordineringsgruppe med
representantar fra ulike avdelingar ved Oslo universitetssjukehus. Det er i tillegg oppnemnt ein
nasjonal arbeidsgruppe bestdande av donoransvarlege leger og sjukepleiarar fra alle
helseregionane, representantar fra de regionale helsefgretaka, Norsk ressursgruppe for
organdonasjon, Stiftelsen Organdonasjon og Landsforeininga for nyresjuke- og transplanterte.

Den nasjonale arbeidsgruppa har gjennomfgrt fleire fysiske heildagsmgter inndelt i fem
overordna tema; identifisering av potensielle donorar, pargrandehandtering, organbevarande
behandling, nasjonalt register og organisering av donasjonsverksemda.

Arbeidsgruppa arbeider med a ferdigstille ein rapport med tydelege tilradingar av tiltak. Dette
vil bidra til & styrke arbeidet med a leggje til rette for at donorar faktisk blir vurdert, og for a
forhindre ugnskt variasjon. Rapporten forventast ferdigstilt innan 1. mars 2025.

o Helse Vest RHF skal vidarefgre arbeidet med a vurdere kva slags elektiv aktivitet som
heilt eller delvis kan flyttast fra stgrre til mindre sjukehus.

Det blir her vist til Helse Vest si tilbakemelding til Helse- og omsorgsdepartementet pa oppdrag i
oppdragsdokumentet for 2022, og i fgretaksprotokollen fra juni 2022, om Gode tenester der folk
bur - spesialisthelsetenester ofte og naert (jf. brev datert 11. desember 2022).

Det har gjennom lang tid vore ei malsetting 3 desentralisere det ein kan, og sentralisere det ein
ma. Helse Vest byggjer pa den desentraliserte strukturen av spesialisthelsetenester som er
utvikla i regionen gjennom mange ar. Det er eit stort omfang av desentraliserte spesialist-
helsetenester i Helse Vest, bade i form av tilboda i lokalsjukehusa og gjennom eit breitt
samarbeid mellom helsefgretak og kommunale helse- og omsorgstenester om ulike former for
samlokaliserte tenester.

Det er likevel eit langsiktig og kontinuerleg arbeid a falgje opp behovet for funksjonsfordelingar
i utviklinga av tenestene slik at dei avgrensa ressursane kan brukast mest mogleg effektivt.

12024 har Helse Vest lagt til rette for eit samarbeid om elektiv leddprotesekirurgi i Helse Fonna-
omradet. Formalet med prosjektet er a nytte den eksisterande kapasiteten ved Haugesund
sjukehus, Stord sjukehus og Haugesund Sanitetsforenings Revmatismesykehus pa ein samordna
mate, til nytte bade for pasientane og tenestene. Samarbeidet omfattar ogsa undervisning og
spesialistutdanning av legar. Ein gnskt effekt av samarbeidet er at fleire pasientar blir behandla
ved eit av dei mindre sjukehusa i Helse Fonna, og dermed unnga at mange reiser til Haukeland
universitetssjukehus for protesekirurgi.

43

Fglsomhet Intern (gul)



¢ Helse Vest RHF skal rapportere pa korleis den komande retningslinje for
fadselsomsorga blir sett i verk, spesielt korleis helsefgretaka har folgjer opp tilradinga
om kontinuerleg naervaer av jordmor i aktiv fase av fadselen.

Alle fgdeavdelingane i Helse Vest legg til rette for at det skal vere kontinuerleg neerveer av
jordmor nar fgdekvinna er i aktiv fgdsel. Dette har det blitt arbeidd for i sjukehusa sidan
implementering av Et trygt fadetilbud, kvalitetskrav til fadselsomsorgen, fra 2010. Alle
avdelingane har skriftleg rutine pa & tilkalle ekstra personell for a ivareta dei fgdande ved behov.
Det blir presisert at det ikkje er mogleg a faresja kor mange kvinner som er i aktiv fgdsel til ei
kvar tid, og det er utfordrande a fa nok jordmgdrer pa jobb nar det er mange fgdslar samtidig.
Dei minste sjukhusa har utfordringar med rekruttering av jordmgdrer og gynekologar, noko som
kan gjera det vanskeleg a overhalde alle tilradingar i retningslinja til ei kvar tid.

e Helse Vest RHF skal etablere rutinar for at mor kan vende seg til barselavdelinga utan
tilvising den fgrste veka etter utskriving.

Alle fgdeavdelingane i Helse Vest tilbyr barselkvinnene a ta direkte kontakt med barselavdelinga
etter heimreise. Det blir praktisert litt ulikt korleis informasjonen blir gitt, men alle gir munnleg
informasjon om moglegheita til 4 kontakte avdelinga utan tilvising og om at telefonen er
dggnopen. Rutinen inkluderer ekstra telefonteneste, internett-informasjon og QR-kode med
informasjon om tilbod til mor om a kontakte barselavdelinga etter utskriving. Hos alle er det lav
terskel for & ta imot kvinner som har vore pasientar.

e Helse Vest RHF skal fgresla tiltak for korleis dei minste fgdestadene kan bli utvikla og
korleis dei tilsette kan fa mengdetrening viss det er fa fgdslar ved institusjonen.

Fgdeavdelinga og Kvinneklinikkane i Helse Vest har hggt fokus pa kompetanseheving gjennom
samarbeid om fagleg oppdatering og faglege rutinar. Felles retningslinjer med helsefgretakets
Kvinneklinikk, felles undervisning i CTG-tolking over Teams og faste mgter med ultralyd-
jordmgdrer for gjennomgang av kasus og undervising er nokre av tiltaka. Det blir ogsa
samarbeidd om rotasjonsstillingar for jordmgdrer og gynekologar. Det blir lagt stor vekt pa at
det skal vere lett a opprette kontakt/dialog ved faglege spgrsmal og vurderingar. Alle
avdelingane gjer regelmessig gving i scenariotrening pa bade obstetriske diagnosar og nyfgdd
resuscitering og simuleringsaktiviteter pa dokker. Fagutviklingssjukepleiar og jordmor arbeider
aktivt med fagleg utvikling. Legar har internundervising to gonger i veka, og det er etablert faste
samarbeidsmgte med barneavdelinga for gjennomgang av kasus det blir samarbeidd om.
Jordmgdrer ved barseleiningane inngar i hospiteringsordningar med fgdeavdelinga og har eigen
internundervising. Medarbeidarar har fagdag i turnusen for 4 kunne ga gjennom
kompetansekrava.

¢ Deiregionale helsefgretaka skal fglgje opp tilradingane fra Helsedirektoratet sin
rapport Konsekvensene av en anbefaling om folgetjeneste ved over en times reisevei. Dei
regionale helsefgretaka skal:
- Gjennomfgre ei nasjonal evaluering av fglgjetenesta for gravide, der kvalitet,
nytteeffekt og ressursbruk evaluerast. Helse Midt-Norge RHF leiar arbeidet.
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Felles rapportering utarbeidd av Helse Midt-Norge RHF

Eit nasjonalt prosjekt er sett i gang kvar prosjektgruppa bestar av representantar frd kommunar,
alle RHF, tillitsvalde og brukarar. Evalueringa blir gjennomfgrt som ei spgrjeundersgking der
fgdande med rett pa fglgjeteneste, tilsette i folgjetenesta og dei som organiserer tenesta vil svare
rundt kvalitet og ressursbruk.

Spgrjeundersgkinga er i gang, og evaluering vil skje varen 2025. Prosjektet er planlagt ferdig i
lgpet av 2025.

e Isamarbeid med helsefgretak og kommunar gjennomga og vurdere dei konkrete
forbetringstiltaka som er gjort framlegg om i rapporten til Helsedirektoratet, og setje i
verk tiltak for a betre folgjetenesta for gravide.

Helse Vest som region er langstrakt med store forskjellar pa behov for fglgjetenester. Det blir fra
helsefgretak med mange folgjeteneste-turar presisert at beredskap er kostbart, og det krev mye
ressursar a oppretthalde ein beredskapsturnusordning som jordmgdrene kan leve med over tid.
Helsefgretaka har i samarbeid med aktuelle kommunar etablert system for fglgjeteneste, eller
tilbod om opphald pa sjukehotell dei siste vekene av svangerskapet. Det blir gjennomfgrt
samarbeidsmgte mellom jordmgdrene i fglgjetenesta og fédeavdelingane for a fglgje opp behov
for kompetanse og andre forhold, og for & sikre tryggleik, fareseielegheit og ivaretaking av den
gravide og fgdande. Det er ogsa fokus pa kompetanseheving for personell i ambulansetenesta.
Det har ogsa vore diskutert a nytte telemedisin innan nyfgdd-resuscitering. Det er gnskjeleg a ta
dette i bruk i eit av helsefgretaka.

Tilleggsdokument etter Stortingets behandling av Prop. 104 S (2023-2024):

¢ Deiregionale helsefgretaka skal gi bistand til departementet i arbeidet med ny
stortingsmelding om prioritering, med vurderingar og faktagrunnlag.

Helse Vest har i samarbeid med de andre regionane bidratt med skriftelege innspel til arbeidet
med ny stortingsmelding, og delteke i rundebordskonferanse om helseteknologi.

e Deiregionale helsefgretaka skal greie ut etablering av ei ordning for & vurdere om
klinisk eksepsjonelle pasientar skal fa individuell tilgang til metodar som System for
Nye metodar ved Beslutningsforum har vedteke a ikkje ta i bruk i spesialisthelse-
tenesta pa gruppeniva, jf. forslag i rapporten fra ekspertgruppa om Tilgang og
prioritering. Dei regionale helsefgretaka skal, under leiing av Helse Sgr-@st RHF og i
samarbeid med Direktoratet for medisinske produkt, Folkehelseinstituttet og
Helsedirektoratet:

o Greie ut etablering av ei ordning der ein raskt kan vurdere individuell tilgang til
metodar som ikKkje er innfgrte i spesialisthelsetenesta etter behandling i System for
Nye metodar, eller som er til revurdering, for klinisk eksepsjonelle pasientar. Dei
regionale helsefgretaka skal etablere kriterium for a kunne sgkje ordninga med
utgangspunkt i forslaga i rapporten Tilgang og prioritering, og dessutan saksgang
for sgknader. Det blir lagt til grunn at ordninga skal praktiserast slik at pasientar
blir likebehandla uavhengig av sjukdomsgruppe, bustad eller gkonomisk situasjon i
aktuelle helsefgretak, jf. dei prinsippa som er lagt til grunn i System for Nye
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metodar. Ordninga skal vere sgknadsbasert ved at behandlande lege/fagdirektgr i
aktuelle helsefgretak sender sgknad for pasientar som blir rekna for a oppfylle
kriteria. Vidare skal ordninga vere organisatorisk plassert som ein del av System
for Nye metodar. Organet som vurderer og vedtek om metodar kan
tilgjengeleggjerast for pasientane bgr vere ein interregional vurderingskomité som
samla har brei klinisk kompetanse. Komiteen bgr besta av fagdirektgrar fra
helsefgretak som representerer bade regionsjukehus og stgrre og mindre
helsefgretak i dei fire helseregionane, utnemnt av dei regionale helsefgretaka.
Avgjerder bgr takast ved konsensus.
o Greie ut etablering av eit nasjonalt system for registrering og evaluering av
ordningane for individuell tilgang til nye metodar.
Oppdraget blir konkretisert neermare i dialog med departementet. Det skal leverast ein
statusrapport for oppdraget innan 1. oktober 2024.

Felles rapportering utarbeidd av Helse Spr-Jst RHF

Dei regionale helsefgretaka har sett ned ei arbeidsgruppe pa tvers av etatane, under leiing av
sekretariatet for Nye metodar. Arbeidsgruppa leverte 9. september 2024 eit utkast til
statusrapport til interregionalt AD-mgte. Rapportutkastet blei deretter sendt over til Helse- og
omsorgsdepartementet til frist 1. oktober 2024.

[ etterkant har det veert behov for nokre avklaringar med departementet, som sette arbeidet pa
vent. Primo desember blei det klart at departementet gnskte ein framskunda tidsplan jamfgr det
som var planlagt, og at oppstart matte skje fgr ein elektronisk sgknadslgysing kan vere pa plass.
Dette er venta i slutten av fgrste halvar 2025. Det er gnskt at ordninga er operativ i april 2025.

Det er med verknad fra januar innleigd ekstern prosjektbistand for & framskunde oppstart av
ordninga. HOD har bedd om ein forelgpig beskriving per 31. januar 2025, og ein endeleg rapport
28. februar 2025.

e Deiregionale helsefgretaka skal ga gjennom rutinane sine for a unnga fristbrot og
etablere gode einskaplege rutinar som sikrar lik rapportering av fristbrot til FRIDA, i
trad med krava etter lova. I arbeidet bgr det sjdast pa praksis i dag, ulikskapar i
praktiseringa mellom regionale helsefgretak, feretak og avdelingar og korleis best
praksis bgr vere for a unnga fristbrot og sikre formalstenleg bruk av fristbrotordninga.
Det kan for eksempel utarbeidast rutinebeskrivingar for handtering av potensielle
fristbrot. Det kan ogsa vere aktuelt a sja pa andre behandlingsstader i helseregionen/e
som eit alternativ til Helfos fristbrotordning. Arbeidet blir leidd av Helse Sgr-@st RHF.

Helsedirektoratets rapport om fristbrotordninga (Gjennomgang av Fristbrudd og
avtaleverk mellom Helfo og private leverandgrar 7.12.2023) synleggjer ulik praksis
mellom sjukehus og avdelingar i handteringa av tilfelle der pasientar neermar seg
fastsett frist for oppstart av helsehjelp, og dessutan ulikskapar nar det gjeld 4 melde
fristbrot til FRIDA. For eksempel kontaktar enkelte sjukehus og avdelingar pasientar
ved potensielle fristbrot for a hgyre om vedkommande gnskjer a bli melde til Helfos
fristbrotordning eller behandla ved sjukehuset/avdelinga. I mange tilfelle vel da
pasienten behandling ved opphavleg behandlingsstad. Gode rutinar for & unnga
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fristbrot og for a handtere potensielle fristbrot vil vere viktig for pasienten og for
sjukehusdrifta.

Det blir vist til oppdrag til Helsedirektoratet i tillegg til tildelingsbrev for juni 2024,
om utbetringar av fristbrotordninga. I oppdraget er det lagt til grunn at dei regionale
helsefgretaka blir involverte i oppdraget.

Felles rapportering utarbeidd av Helse Sgr-@dst RHF

Hausten 2024 blei det etablert ei interregional arbeidsgruppe, leidd av Helse Sgr-@st RHF, for a
svare ut tilleggsoppdraget om fristbrot. Arbeidet blir forankra bade i interregionalt og regionalt
fagdirektgrmgte.

Arbeidsgruppa skal utarbeide beste praksis for 4 unnga fristbrot, og sikre formalstenleg bruk av
fristbrotordninga. Dette inkluderer & etablere gode, einskaplege rutinar som sikrar lik
rapportering av fristbrot til FRIDA. Helfo Pasientformidling og Folkehelseinstituttet/NPR blir
involvert i arbeidet.

Arbeidet byggjer pa regionale prosessbeskrivingar og rettleiarar i regionane. Det er planlagt at
ein interregional rettleiar skal ferdigstillast i lgpet av mars 2025.

¢ Isamband med revidert nasjonalbudsjett 2024 er det lgyvd 2000 mill. kroner for a
bidra til at ventetidene i spesialisthelsetenesta skal reduserast markant, i trad med
ambisjonane i Ventetidslgftet. Av dette er 400 mill. kroner til eittarige tiltak og 1600
mill. kroner til ein varig lgyvingsauke som ogsa skal leggje til rette for aktivitet og
investeringar som malretta og effektivt bidrar til a redusere ventetidene raskt. Det blir
vist til Ventetidslgftet, der regjeringa, dei regionale helsefgretaka, organisasjonane til
tilsette og arbeidsgivarorganisasjonar i offentleg og privat sektor er einige om mal og
aktuelle tiltak for a redusere ventetidene. Dei regionale helsefgretaka skal omgaande
sette i verk tiltak for a redusere ventetidene, i trad med Ventetidslgftet, slik at trenden
blir snudd og vi i perioden 2024 til 2025 far ein markant reduksjon i ventetidene. Dei
tre hovudspora for tiltak i Ventetidslgftet er; helsepersonell; innovasjon; og
samarbeid. Eksempel pa tiltak er arbeid for betre oppgavedeling, kvelds- og helgeopne
poliklinikkar, digitale lgysingar og innovasjonar som frigjer arbeidstid og samarbeid
med private aktgrar, mellom anna gjennom Kjgp av ledig kapasitet etter avtale med og
prioritering av det offentlege. Det skal leggjast szerleg vekt pa tiltak som raskt kan gi
resultat og samtidig varige effektar, og som i tillegg varetek dei tilsette og
arbeidsmiljg. Det er forventa at dei regionale helsefgretaka tek i bruk alle tiltak som er
beskrivne i Ventetidslgftet, etter ei prioritering av kva som verkar mest effektivt for a
na mala for dei ulike delane av spesialisthelsetenesta. Partssamarbeidet skal nyttast
aktivt og lokale tillitsvalde skal involverast pa ein god mate i arbeidet.
Personellkonsekvensar av tiltaka skal vurderast. Tiltaka skal rettast mot omrade der
minst eitt av fglgjande kriterium er oppfylte:

o Tenestene har pasientar med alvorlege tilstandar med hgg risiko for forverra helse
ved lange ventetider.

o Tenestene har mange pasientar pa venteliste og/eller i forlgp.

o Tenestene har lang ventetid.
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Dei regionale helsefgretaka kan ogsa sette i verk tiltak for a redusere ventetidene som
er utanfor rammene av Ventetidslgftet, under dette tiltak for betre samhandling med
den kommunale helse- og omsorgstenesta, innanfor forventingane over. Arbeidet ma
ogsa sjaast i samanheng med rekrutterings- og samhandlingstilskotet.

Sja samla rapportering under.

o I oppdragsbrev for 2024 fastsette departementet eit mal om at gjennomsnittleg
ventetid skulle reduserast i 2024 samanlikna med 2023 for somatikk, psykisk
helsevern barn og unge, psykiske helsevern vaksne og TSB. I forlenging av
ventetidslgfte er det forventa at dei regionale helsefgretaka ikkje berre snur trenden i
inneverande ar, men held reduksjonen fram i ventetider slik at vi far ein markant
nedgang i perioden 2024 og 2025.

Dei regionale helsefgretaka skal rapportere pa tiltaka som blir sette i verk innanfor
ramma av lgyvinga pa 2000 mill. kroner i arleg melding 2024, under dette korleis
midlane er nytta og kva effekt tiltaka har hatt pa ventetider og andre relevante
indikatorar. Dei regionale helsefgretaka skal vidare gi manadlege statusrapportar om
ventetider, sette i verk tiltak og ressursbruk.

Midla blei fordelt til helsefgretaka og private ideelle institusjonar i to omgangar i 2024 (juni og
september). Fgretaka rapporterer manadleg pa bruken av midla til Helse Vest RHF. Ved
utgangen av 2025 er alle midla som er fordelt i basisramma inntektsfgrt. Nar det gjeld dei
gyremerka midla (post 70) star det att om lag 10 mill. kroner som vil bli nytta utover i 2025.
Helse Vest RHF gir manadleg statusrapport til HOD om ventetider, iverksette tiltak og
ressursbruk.

Det har vore eit betydeleg felles regionalt arbeid for 4 nd mala i Ventetidslgftet. Helse Vest RHF
har fglgt opp tett over tid, med forsterka oppfalginga det siste aret. Arbeidet og oppfalginga er
organisert pa fglgjande mate:

Styret (manadleg sak/orientering)

Direktermgte med KTV og KHVO
(manadleg gjennomgang av resultat og tiltak)

Regional koordinerande Opplelgingsmuter RHE ag
gruppe med KTV 0og kvart enkelt H(Ij: (ukentleg i nov God dialog med tillitsvalde
brukere (manadleg) sk

Lokal koordinerande grupper og
oppfelging fra toppleiing i HFa

Regional koordinerande gruppe (forbetringsgruppe) bestar av konserntillitsvalde, brukar-
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representantar, representantar fra fgretaka og regional fagdirektgr.

Ressursstyringa har vore malretta mot tre hovudaktivitetar der fglgjande tiltak er gjennomfgrt:

Hovudomrade for Gjennomfgrte tiltak
ressursstyring
Auke aktiviteten e Neer dobling av tal planlagde kveldspoliklinikk-kontaktar

fra mai til november 2024, samanlikna med 2019.

e Meirkjgp av tilsette si tid, gjennom avtale med Dnlf, for a
kunne gjennomfgre ekstraordinzer aktivitet. Gjeld fleire
prioriterte fagomrade.

o Lagt digitalt til rette for at alle poliklinikkar kan vurdere
varigheit pa konsultasjonar.

e Stabil bruk av video- og telefonkonsultasjonar og andre
digitale tenester.

o Serskilt oppfalging og tiltak for fagomrader med lengst
ventetider som augefaget og @NH, inkludert
hgyresentralar. Tiltak for avansert oppgdveplanlegging
og oppgavedeling for mange fagromradar.

Redusere behovet for helsehjelp | ¢ Utarbeidd regionale rad for vurdering av tilvisingar,

gjennom betre rettigheits- gjennomgatt prioriteringsrettleiarane samen med Hdir,

vurdering kontinuerleg arbeid i fagmiljga, og arbeid for a redusere
ugnskt variasjon for fagomrdda ortopedi og radiologi.

e Arbeid med a vurdere behovet for kontrollar. For dei
prioriterte faga har delen kontrollar vore hggare i 2024
enni2023.

o Alle helsefgretak har satt i verk tiltak for a sikre rett
kvalitet i ventelistene.

Leggje til rette for val avandre | e Utvida bruk av avtalespesialistar spesielt for GNH og

behandlingsstadar augefaget med nye samarbeidsavtalar og revitalisert
samarbeid. Omlag 500 pasientar er overfgrt fra HF-a til
avtalespesialistane. Kataraktkvotar er auka i 2024 /2025.

¢ Kjgp fra private innan fagomrada @NH, plastikk- og
karkirurgi, nevrologi, urologi, ortopedi og
gastroenterologi.

Det er sett i verk mange tiltak som vil ha varig effekt. Dgme pa slike tiltak er utarbeiding av
regionale rettleiarar for kvalitetssikring av ventelister, opplaeringstiltak for helsesekreteerar,
regionale rad for vurdering av tilvisingar, styrka samarbeid med avtalespesialistane, rutinar for
dialog med helsefgretaka om malretta Kjgp fra private der dette blir vurdert a vere ngdvendig og
regionalt arbeid om betringar i hgyrselsomsorga. Det vil vere viktig a sikre at desse tiltaka far
stgrst mogleg effekt i flest moglege einingar, gir varig endring og verdi. Arbeidet ma framover ha
merksemd mot dette.

Felles regional rapportportal blir nytta for a fortlgpande fglgje utviklinga. Sja rapportering over
for status for ventetidsindikatorane. Effekt av tiltaka er ogsa at dei fleste langtidsventande
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pasientar enten har fatt starta behandling, eller feil registreringar er avdekka og korrigerte.

Nar det gjeld samhandlings- og rekrutteringstilskotet blir det vist til eiget rapporteringspunkt.
Det blei ogsa lagt fram ny sak for styret i Helse Vest til mgtet 12. februar 2025, I saka blir det
peika pa tiltak som skal bidra til 4 nd mala som er satt, og som skal gi varig effekt. Det er ei
glidande overgang fra tiltak det eine aret, som ogsa skal gjelde det neste aret. Helse Vest viser
derfor ogsa til styresaker og tiltak som blei starta i 2024 (sja rapportering for ventetider over).
Tidlegare styringsdokument og oppdragsdokument har ogsa lgfta fram desse tiltaka og krava,
saerleg fra 2016 til og med 2022.

e Deiregionale helsefgretaka skal utvikle ein felles strategi for kjgp av
behandlingstilbod innan rehabilitering med eit nasjonalt nedslagsfelt - det vil seie
helsetenester som er viktige for det totale tenestetilbodet i fleire regionar. Ein slik
strategi ma utviklast innanfor rammene av regelverket for offentlege anskaffingar og
skal leggjast til grunn for framtidige anskaffingar.

Felles rapportering utarbeidd av Helse Sgr-Jst RHF

Dei regionale helsefgretaka er einige om at det ikkje let seg gjennomfgre a utarbeide ein felles
strategi. Kjgp av helsetenester fra private aktgrar blir gjennomfgrt etter ei pa fgrehand utfgrt
behovsvurdering i kvar av regionane.

Tilleggsrapportering frd Helse Vest RHF

Helse Vest RHF gjennomfgrte konkurranse for kjgp av spesialiserte rehabiliteringstenester
hausten 2023. Konkurranse var avgrensa til 4 gjelde leveransar i eigen region. Helse Vest RHF vil
12025 i tillegg gjennomfare tilleggskjgp for neermare bestemte spesialiserte
rehabiliteringstenester der det ogsa blir opna for leverandgrar fra andre deler av landet.

¢ Deiregionale helsefgretaka skal folgje opp tidlegare gitte krav om a utnytte
handlingsrommet i anskaffingsregelverket for a prioritere ideelle tenesteytarar og
langsiktige avtalar baserte pa kvalitet.

Helse Vest RHF har i 2024 ikkje gjennomfgrt konkurranser der det har vore aktuelt a prioritere
ideelle tenesteytare.

e Rapportering pa saerskilde tilskot til rekrutterings- og samhandlingstilskot: Dei
regionale helsefgretaka blir bedne om a rapportere i arleg melding om bruk av
midlane. Rapporteringa skal omfatte vurderingar av effekt av tiltak sa langt,
leeringspunkt og moglegheit for spreiing.

[ samband med revidert nasjonalbudsjett for 2024 blei det lgyva 32,85 mill. kr i eit
rekrutterings- og samhandlingstilskot til Helse Vest. Styret i Helse Vest bestemde at tilskotet
skulle bli fordelt til kvart av dei fire helsefgretaka i Helse Vest etter inntektsmodellen. Helse Vest
legg til grunn dei fgresetnadene for bruken av midlane som gar fram av oppdragsdokument
2024, tilleggsdokument etter Stortingets behandling av Prop. 104 S (2023-2024), vedlegg 1.
Tilskotet skal stgtte opp under forpliktande samarbeid mellom kommunar og helsefgretak om
tenesteutvikling og gode pasientforlgp, og skal nyttast etter semje i helsefellesskapet.
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Helsefellesskapa har i lgpet av hausten 2024 gjort eit grundig arbeidd for a leggje grunnlaget for
ei handtering av tilskotet som sikrar semje i helsefellesskapet om bruken av midlane. Arbeidet
har landa pa ulike former for sgknadsbaserte ordningar, og Kriterium for vurdering av sgknadar
bygger bade pa helsefellesskapa sine eigne strategiar og handlingsplanar, og pa nasjonale
fgringar for bruken av midlane. Det er i modellane for handtering av midlane sveert ngye at
godkjenning av prosjekt er ei felles avgjerd i helsefellesskapet. Det har vore utveksla idear og
erfaringar pa tvers i regionen i arbeidet med modellar.

To av helsefellesskapa har pa plass ein modell for sgknadsprosess, og dei to andre tar sikte pa a
vedta endeleg modell i slutten av februar. Helsefellesskapa bade i Bergensomradet og i Sgr-
Rogaland har vedtatt relativt like modellar for sgknad, tildeling og rapportering. Informasjonen
er tilgjengeleg pa felles nettsider for helsefellesskapa; www.saman.no og Helsefellesskapet Sgr-
Rogaland - Helse Stavanger HF. I Bergensomradet er den fgrste sgknadsfristen 5. februar, mens i
Ser-Rogaland blir det Igypande vurdering av prosjekt fram til sommaren 2025.

Det rapporterast om stor interesse for a sgke pa midlane. Det er mange prosjekt pa gang knytt til
dei prioriterte pasientgruppene. Eksempel er: barn/unge, psykisk helse, digital heimeoppfglging
for eldre med skrgpelegheit, svangerskap/barsel og akuttkjeda, om overgangar mellom nivaa og
om utprgving av integrerte tenester. Det kan ogsa vere aktuelt at midlar blir nytta til rettleiing
for a sikre gode, malretta og strukturerte prosessar i alle prosjekt.

Eksempel pa prosjekt der tildeling er avgjort, er eit pagaande prosjekt om felles planlegging,
rekruttering og kompetanse som vil fa midlar til konkrete tiltak som prosjektet kjem fram til. Eit
anna pagaande prosjekt der tildeling er bestemt, handlar om utprgving av samhandlingsteam
innanfor psykisk helse og rus.

Eksempel pa ein sgknad som sa langt ikkje er behandla er eit prosjekt om utprgving av ei
integrert teneste for ei lita og sarbar pasientgruppe: Ved spgrsmal om suicidalitet skal pasientar
som er i kontakt med legevakt utanom ordinaer arbeidstid, bli innlagt ved DPS i staden for KAD
(kommunal akutt dggneining), fram til vurdering blir gjort pd dagtid pafslgande kvardag.
Sgknad er utarbeidd i fellesskap av DPS og kommunar.

Ingen av helsefellesskapa har brukt av midlane i 2024. Midlane er gyremerka til formalet og kan
ikkje nyttast til andre formal. [ 2025 kan derfor helsefellesskapa disponere, i samsvar med

faresetnadene, bade gjenstaande midlar fra 2024 og nye midlari 2025.

Det blir vurdert at samhandlingsmidlane kan gi store positive ringverknadar bade lokalt,
regionalt og nasjonalt. Det er mange initiativ som no kan realiserast, med mal om varig gevinst.

51

Fglsomhet Intern (gul)


http://www.saman.no/
https://www.helse-stavanger.no/fag-og-forskning/samhandling/samhandlingsfora/
https://www.helse-stavanger.no/fag-og-forskning/samhandling/samhandlingsfora/

3. Rapportering pa krav fra faretaksmgte

Rapporteringa skal fglgje struktur pa krav til omtale som gitt av vedlegg 1 til protokoll fra
fgretaksmgte i januar 2024. Eventuelle krav til rapportering gitt i andre fgretaksmgte skal
leggjast til i avsnitt 3.2, saman med omtale av eventuelle andre aktuelle saker.

3.1 Krav og rammer for 2024

Bemanning, leiing og organisasjon
Arbeidet for hensiktsmessig oppgavedeling

e Fgretaksmgtet bad dei regionale helsefgretaka om a sgrgje for at arbeidet for
hensiktsmessig oppgavedeling skal ha ei systematisk tilneerming, skje kontinuerleg og
gi betre organisering av arbeidsprosessar. Det skal bli lagt til rette for partssamarbeid
og medarbeidarinvolvering pa alle niva i arbeidet.

Helse Vest har tatt initiativ til - og samarbeida med - helsefgretaka om oppgavedeling,
Omradesjukepleiar er eit dgme pa eit konkret konsept for & behalde, utvikle og organisere
ordinzere sengepostar i eit berekraftsperspektiv. I tillegg har Helse Vest vore padrivar for a
etablere rammeverk for alternative fleksible arbeidstidsordningar, inkludert langvakter.

Gjennom T@RN-programmet er det lagt til rette for at einingane grip fatt i sine utfordringar. Det
har bidratt til gjennomfgring av 90 tiltak, som er gjennomfgrt i 97 einingar og som har engasjert
6 925 medarbeidarar.

Utprgving av gkt fleksibilitet i arbeidstidsordningar

¢ Fgretaksmgtet bad dei regionale helsefgretaka om a vurdere eigna omrade for
utprgving av alternative arbeidstidsordningar, og setje i verk tidsavgrensa
utprgvingar med sikte pa a vinne erfaringar. Arbeidet ma skje i naert samarbeid med
partane lokalt. Det skal rapporterast pa status i arbeidet i tertialoppfglgingsmgtet i
juni 2024.

Helse Vest har tatt initiativ til og utforma felles rammeverk for alternative fleksible
arbeidstidsordningar, inkludert langvakter. Rammeverket er blitt lokale avtalar, inngatt i
helsefgretaka, med dei organisasjonane det har vore aktuelt for (mellom anna Fagforbundet,
NSF, Delta, Jordmorforbundet).

Sjukefraveer

e Fgretaksmgtet bad dei regionale helsefgretaka om a forsterke arbeidet med
sjukefravarsinnsats og -oppfelging i feretaksgruppa, med sikte pa reduksjon i
sjukefravaer samanlikna med 2023. Dei regionale helsefgretaka skal samarbeide og
utveksle erfaringar pa tvers av helseregionane om vellykka tiltak som bidrar til
ferebygging og reduksjon av sjukefravaer. Det skal rapporterast pa utviklinga i
tertialoppfalgingsmgtet i juni 2024.

Helse Vest har lagt til rette for omfattande kunnskapsgrunnlag som er gjort tilgjengeleg for alle
leiarar, medarbeidarar, vernetenesta og tillitsvalde. Det er eit felles mal om at samla sjukefravaer
ikkje skal vere hggare enn 5,5 prosent, eit mal som har vore felles i heile fgretaksgruppa Helse
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Vest over lang tid. Det er lagt fram analyser for styret i 2023 og 2024. Dette har vore tema i alle
oppfelgingsmgta med fgretaka og sak i felles mgter med fgretaka pa ulike niva. Sjukefravaer har
ogsa vore tema i felles regional samling for tillitsvalde og vernetenesta, og i fleire regionale PO-
direktgrmgter. NAV har vore invitert til 3 presentere sitt kunnskapsgrunnlag for alle styra pa
Vestlandet, tillitsvalgte og vernetenesta. Sja styresak 108/24 og styresak 067 /24.

Alle helsefgretaka har gjennomfgrt tiltak i Bransjeprogram IA sjukehus. Bransjeprogrammet
rettar seg mot to hovudomrade:
o Der skoen trykker, som har som hovudmal a drive fgrebyggande arbeidsmiljgarbeid.
o Tidlig og tett pa, som har som hovudmal 4 rette innsats mot lange og/eller hyppige
gjentakande sjukefraveer.

Seerskilde tiltak i foretaka:
Helse Fonna har lagt sarleg vekt pa samtalar mellom medarbeidar og leiar, og meir fgrebygging
og oppfelging har gitt dei gode resultata.

Helse Bergen samarbeid med NAV i HelselArbeid, (ogsa kalla helse og arbeid), som blei lansert
av regjeringa for fem ar sidan. Malet er a hjelpe personar som anten er sjukmelde eller som star i
fare for a bli sjukmelde. Tilbodet HelselArbeid har bade eit individretta tiltak til pasientar, og eit
arbeidsmiljg- og undervisningstiltak for bedrifter med hggt sjukefraveer. I individtiltaket blir det
tilbudd avklaring til pasientane som omfattar bade NAV-radgiving, psykologkartlegging og
gruppebehandling, med fokus pa retur til arbeid.

Eit anna konkret dgme fra Helse Bergen er tiltak for reinhaldarar pa Haukeland
Universitetssjukehus. Ved a flytte personalansvaret fra seksjonsleiarar til underordna leiarar
blei oppfglginga tettare, og sjukefraveret redusert.

Pa regional samling for Fgretakshovudverneombod i Helse Vest i mars 2024, var STAMI invitert
til innlegg og dialog om Psykososiale arbeidsmiljgfaktorars betydning for sjukefraveer.

Pa regional samling for Fgretakshovudverneombod i Helse Vest i september 2024, hadde NAV
innlegg om Eit skrablikk pa sjukefraveer.

Det er felles kunnskapsgrunnlag og rapporter for utvikling av sjukefraveer, som er tilgjengeleg
for alle leiarar, medarbeidarar, vernetenesta og tillitsvalde.

Greie ut konsekvensar for personellbehov

e Fgretaksmgtet bad dei regionale helsefgretaka om at konsekvensar for personell blir
greia ut szaerskilt og inngar som del av grunnlaget for vedtak av alle tiltak innanfor eige
ansvarsomrade. Vurderinga bgr innehalde konsekvensar for personell gitt dagens
organisering og oppgavedeling, konsekvensar for forbruk og tilbod av andre typar
helsetenester, samt konsekvensar for utdanningskapasitet.

Det er ei strategisk merksemd pa & behalde og utvikle dei medarbeidarane ein har, samt utdanne
og rekruttere. Ei sentral utfordring i helsetenesta pa Vestlandet er & behalde og rekruttere nok
medarbeidarar med rett kompetanse. Helse Vest har gjennom prosjektet Topp 5 risiko
kontinuerleg merksemd pa & behalde og rekruttere medarbeidarar, og pa a auke jobbnaeerveer. I
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trad med regional plan er det vald ut tiltak. Sja informasjon her: 03. Behalde, utvikle og
rekruttere medarbeidarar - Helse Vest RHF

Helsefgretaka arbeider kontinuerleg og systematisk med vurdering av behov for personell og
kompetanse. Heile fgretaksgruppa Helse Vest nyttar nasjonal bemanningsmodell/regional
bemanningsmodell og andre verktgy for a fglgje utviklinga. Det blir ogsa gjennomfgrt
systematisk eigne risikovurderingar knytt til arbeidsplanar fgr dei blir sett i verk.

Helse Vest har leidd eit felles interregionalt oppdrag fra HOD om 4 lage ein oversikt over
framtidige behov for ABIOK, jordmgdrer, sjukepleiarar og helsefagarbeidarar. Dette arbeidet er
ein del av oppdraget om & lage ein arleg felles rapport om personell, kompetanseutvikling og
utdanning.

[ tillegg er strategisk modell for legar og psykologar oppdatert. Dette er eit viktig underlag for
framtidig arbeid med dimensjonering av fagleg kapasitet for ulike spesialistar, med vidare. Ein
ma ogsa sja dette i samanheng med rapporten Breddekompetanse indremedisin og kirurgi:
modige val og tiltak.

Sikkerheit og beredskap
Nasjonalt beredskapslager for smittevernutstyr og beredskapslager for legemiddel

Foretaksmgtet bad dei regionale helsefgretaka om a:

¢ taansvaret for eit permanent nasjonalt beredskapslager for smittevernutstyr med
utgangspunkt i lageret som er etablert under koronapandemien. Ansvaret omfattar
eigarskap til varebehaldning, innkjgp, rullering, organisering, drift og forvaltning av
beredskapslageret. Beredskapslageret skal i hovudsak tilsvare eit volum pa om lag
seks manadar pandemiforbruk av smittevernutstyr som under covid-19.

Felles rapport utarbeidd av Helse Spr-@st RHF
Arbeidet med permanent nasjonalt beredskapslager pagar. Det er etablert ei styringsgruppe

bestaande av konserntillitsvalde, konsernverneombod og direktgrar for innkjgp og logistikk i
dei regionale helsefgretaka. DMP deltek som observatgr.

Det blir arbeidd med anskaffing av tredjepartsleverandgr. Avtale er venta inngatt fgrste tertial
2025, med oppstart hausten 2025.

Lagerbehaldning blir tilpassa maltal. Det som er mogleg blir rullert i normal drift i regionane,
mens resterande er pa statisk lager. Det er laga ein anskaffingsplan som skal bidra til at det er
tilstrekkeleg "frisk" behaldning pa lager i lgpet av ein 5-ars periode.

Tilleggsrapportering frd Helse Vest RHF

Helse Vest RHF etablerte i samband med pandemien eit beredskapslager for lagerhald og
forsyning av smittevernutstyr til fgretaka. [ 2024 er beredskapslageret bygd ut til & vere eit
forsyningssenter, Helse Vest Forsyningssenter, som forsyner fleire kritiske varer direkte til
faretaka. Helse Vest RHF, ved Helse Vest Forsyningssenter, har ogsa ansvar for det regionale
beredskapslager for smittevernutstyr og den regionale delen av permanent nasjonalt
beredskapslager for smittevernutstyr. Arbeidet med a auke den regionale lagerbehaldninga for
smittevernutstyr til avtalt lagerniva, er ferdigstilt. Arbeidet med a bygge opp lagernivaet ut fra
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rulleringsevne og haldbarheit pa produkt pa den regionale delen av permanent nasjonalt
beredskapslager for smittevernutstyr er godt i gong, og vil fortsette det neste dret.

Varesortimentet pa Helse Vest Forsyningssenter vil auke betydeleg den naeraste tida. Dette er
det viktigaste tiltaket for a auka forsyningssikkerheita for kritiske varer til fgretaka.

e arleg rapportere lagerstatus for smittevernutstyr og andre beredskapslager i
spesialisthelsetenesta til Helse- og omsorgsdepartementet.

Helse Vest RHF rapporterer kvar annan manad lagerstatus for smittevernutstyr til Helse Sgr-@st,
som rapporterer vidare. Sjukehusapoteka Vest RHF utarbeider manadsrapport for
beredskapslager legemidlar B180 til DMP og Hdir.

Avtale om tenestekjgp fra Sjukehusinnkjgp HF for bistand til Direktoratet for medisinske

produkt

¢ Fgretaksmgtet bad dei regionale helsefgretaka om at dei saman med Sjukehusinnkjgp
HF bidrar til & vidareutvikle det etablerte samarbeidet med Statens legemiddelverk,
for a hjelpe Direktoratet for medisinske produkt i deira utvida ansvar for
forhandlingar og innkjgp av vaksiner, legemiddel og medisinsk utstyr.

Direktoratet for medisinske produkter (DMP) inngjekk i februar ein samarbeidsavtale med
Folkehelseinstituttet (FHI), Helsedirektoratet og Sykehusinnkjgp HF om offentlege anskaffingar
av vaksinar. Sykehusinnkjgp HF har gjennomfgrt den fgrste anskaffinga av PKV-vaksinar
(pneumokokk). Avtalen blei signert i juli med leverandgr. Anskaffinga for HPV-vaksine (humant
papillomavirus) er pagaande og forventa avslutta innan utgangen av januar 2025.

DMP inngjekk ogsa i august ein samarbeidsavtale med Helsedirektoratet og Sykehusinnkjgp HF
om offentlege anskaffingar av legemiddel i blareseptordninga. Sykehusinnkjgp HF gjennomfgrte
ein ny anbodskonkurranse pa PCSK9-hemmere (kolesterolsenkande) med tildeling av avtalar til
to leverandgrar i oktober. To legemiddel blei godkjende for refusjon fra 1. januar 2025.
Tidlegare var det berre eit legemiddel som hadde fgrehandsgodkjend refusjon.

Oppfelging av helseberedskapsmeldinga

Fgretaksmgtet bad dei regionale helsefgretaka om:

e 3 delta i utval for sivil-militeert helseberedskapssamarbeid, utval for digital sikkerheit,
utval for smittevern og utval for forsyningssikkerheit av medisinske produkt, samt ved
behov bidra til arbeidet i utval for forsyning av vatn og Kriseutvalet for
atomberedskap.

Helse Vest har saman med dei andre RHF-a motteke fgrespurnad om a delta i dei ulike utvala.
Det eri eit samarbeid med dei andre RHF-a utpeikt felles representantar til dei ulike utvala.
Deltaking vil rullere mellom RHF-a over tid. Alle RHF er representert i utval for sivil-militeert
helseberedskapssamarbeid. Helse Vest representerer elles RHF-a i utval for digital sikkerheit,
utval for smittevern og utval for forsyningssikkerheit av medisinske produkt. Helse Vest RHF har
i tillegg vararepresentant i utval for vassberedskap.
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e attiltak for beskyttelse mot vondsinna dataangrep og truslar mot Kritisk infrastruktur
vert vidareutvikla i trad med trusselbildet og basert pa gjennomfgrte analysar av
risiko- og sarbarheit.

Helse Vest har arbeidd systematisk med tiltak for beskyttelse mot vondsinna dataangrep og
truslar mot kritisk infrastruktur. Helse Vest har lagt til grunn felles trusselvurdering for
spesialisthelsetenesta i dette arbeidet. Helse Vest har revidert regional handlingsplan for
informasjonssikkerheit, og gjennomfgrer tiltak i trdd med handlingsplanen.

Nasjonal samordning

Framtidig lgysing for ngd- og beredskapskommunikasjon

e Fgretaksmgtet bad dei regionale helsefgretaka om a bidra i Direktoratet for
samfunnssikkerheit og beredskap sitt forprosjekt om framtidig lgysing for ngd- og
beredskapskommunikasjon, og forberede seg pa a utvikle og implementere nye
tenester innan sitt ansvarsomrade gjennom bruk av ny lgysing.

Felles rapport utarbeidd av Helse Nord RHF
HDO koordinerer bidrag fra dei regionale helsefgretaka og kommunehelsetenesta i Direktoratet
for samfunnstryggleik og beredskap (DSB) sitt forprosjekt for nytt ngdnett.

Prosessen blei far sommaren 2024 organisert som eit produktteam bestdande av ressursar fra
HDO, Helsedirektoratet (Hdir) og Norsk helsenett SF (NHN), og dessutan frikjgpte ressursar fra
spesialist- og kommunehelsetenesta. Ressursane bidrog inn i DSB sine arbeidsgrupper, som
utarbeidde underlagsdokument/studiar innanfor omrade som tenesteutvikling, mobile einingar,
informasjonstryggleik, brukar-transisjon med meir. Studiane er med pa & danne grunnlaget for
det sentrale styringsdokumentet (SSD), som blir lagt fram for kvalitetssikring innan utgang av
desember 2024.

Studiane blei ferdigstilt i samsvar med frist den 24. juni. Gjennom hausten 2024 har det
gjenstdande arbeidet med SSD-dokumentet omfatta meir generelle tema, slik som overordna
definering av konsept, gevinstrealiseringspotensial, finansieringsmodell/gkonomiske rammer
og organisering av prosjektets vidare fasar. Dette er aktivitetar som ogsa har kravd aktiv
deltaking og innspel fra etatane (inkludert sluttbrukarar), men der behovet i stgrre grad har
vore pa ad-hoc basis.

Arbeidsgruppene som blei oppretta i samband med arbeidet med studia i DSB, blei etter
sommaren formelt avvikla. Helse har likevel fgrt vidare dei fleste av ressursane sine for a halde
oppe ein prosjektrigg som har god samansetning av fagpersonell innanfor teknologi,
prosjektleiing, informasjonstryggleik og brukarerfaring. Helse si ressursgruppe har i lgpet av
hausten 2024 jobba i tre spor:

o Behovsbaserte bidrag i DSB sine arbeidspakkar, og gjenstdande avklaringar knytt til SSD-
leveransen. Etatskoordinatorane til helsetenesta fra HDO og Helsedirektoratet har
bidrege inn i aktivitets- og ressursplanlegginga for dei vidare fasane av prosjektet med
fokus pa fgrebuings- og gjennomfgringsfasen, og har dessutan koordinert arbeidet med
kostnadsestimat for innfgringsprosjektet i helse.

o Etter ei vurdering i HDO sitt styre og RHF IKT-direktgrmgtet, fekk HDO eit
tilleggsoppdrag om a lage eit malbilete for akuttmedisinsk kommunikasjon og
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informasjonsdeling. Malbiletet skal visualisere og beskrive kva tenester det er gnskjeleg
a skaffe, kva som bgr implementerast i nytt ngdnett og kva eigenskapar nytt ngdnett skal
ha. Arbeidet med vidareutvikling av malbiletet vil i fgrste fase fortsette ut 2024, med
mellom anna detaljering av eit vegkart som skal bidra til realiseringa av malbiletet.
Gjennom hausten har det vore szrleg fokus pa vidare detaljering av rollebeskrivingar for
dei ulike brukarane av ngdnett, og dessutan kartlegging av pdgdande initiativ i tenesta.

o Helse siressursgruppe har i lgpet av hausten ogsad begynt kartlegginga av etaten sine
utvida og potensielle nye brukargrupper, inkludert heimesjukepleie, akutthjelparar, rus,
psyKiatri, med fleire. Kartlegginga har begynt a sja pa kva brukargrupper som kan vere
aktuelle i nytt ngdnett i framtida, og kva slags informasjons- og kommunikasjonsbehov
dei aktuelle brukarane har. Pabegynt kartlegging blei samanlikna i eit innspel til SSD-
leveransen til forprosjektet, og tilrar i trad med Justisdepartementets oppdrag til DSB at
dagens brukarar av ngdnett blir prioriterte ved overgangen til nytt ngdnett. Samtidig
skal det nye ngdnettet leggje til rette for innlemming av nye brukargrupper pa sikt. HDO
tar sikte pa a fgre vidare arbeidet med utvida og nye brukargrupper i 2025.

Gjennom hausten har omlag 25 ressursar fra helse bidrege i dei ulike arbeidsspora i prosjektet.
Representantane til helsetenesta i styringsgruppa informerer HOD, saman med styreleiar i HDO.
HOD deltek ogsa i prosjektradet pa departementsniva.

Oversikt over utslippsbaner

e Fgretaksmgtet bad dei regionale helsefgretaka om a utarbeide ei oversikt over
utsleppsbaner for korleis ulike tiltak vil paverke framtidig samla CO2-utslipp for
spesialisthelsetenesta.

Felles rapport utarbeidd av Helse Spr-@st RHF

Helse Sgr-@st RHF har utvikla verktgy for rapportering av utsleppsbanar for helsefgretaka i dei
fire regionane. Utsleppsbanane er publiserte i spesialisthelsetenesta sitt miljg- og klima-
dashboard, og vil oppdaterast arleg med prognosar for framtidige CO2-utslepp fra helsefgretaka
fram mot 2030.

Tilleggsrapport frd Helse Vest RHF

Alle helsefgretaka i Helse Vest har bidratt inn i arbeidet med a lage utsleppsbaner, seerleg for
energi-omradet, men ogsa utslepp fra gassar og reiser. Alle rapporterte tiltak er tilgjengelege i
nasjonal rapportportal.

Videre utvikling av innkjgpsomradet
Foretaksmgtet bad dei regionale helsefgretaka om a:

e prioritere arbeidet med oppfalging av tiltak for a styrke gevinstrealiseringa innan
innkjgpsomradet.

Oppdraget er i sin heilskap vidarefgrt til Sykehusinnkjgp HF, som rapporterer fglgjande i sin
arlege melding:

Sykehusinnkjgp HF har stort fokus pa gevinstrealisering. For dei fleste avtalar blir
gevinstpotensialet rutinemessig vurdert. Metodikken for dette gnsker Sykehusinnkjgp HF a
vidareutvikle, bade for a kunne stgtte budsjettarbeid i sjukehusa, men ogsa for @ male kva
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Sykehusinnkjgp HF oppnar. Gevinstane av innkjgpsarbeidet blir realisert gjennom
implementering av avtalane i helsefgretaka og god avtaleforvalting i Sykehusinnkjgp HF.

Ein viktig del av arbeidet med & implementere avtalane, handlar om & gjere artiklar/produkt pa
avtale tilgjengeleg for bestilling i fgretakas digitale bestillingslgysingar (ERP). Gjennom hausten
2024 har Sykehusinnkjgp HF arbeidd med a forbetre og forenkle sin del av dette arbeidet ved &
tydeleggjere kva artiklar/produkt som gar ut, og nar gamle avtalar erstattast av nye
(konverteringslister).

Vidare blei det hausten 2024 sett ned ei arbeidsgruppe med representantar fra dei fire RHF-a og
Sykehusinnkjgp HF for & avklare prinsipp og tydeleggjere roller og ansvar knytt til overgangen
fra anskaffingar til avtaleforvalting. Arbeidet er ikkje endeleg ferdigstilt, men mykje tyder pa at
arbeidet resulterer i meir standardiserte overgangar fra Sykehusinnkjgp HF sitt prosessansvar
til regionane. Resultata fra begge desse arbeidsgruppene er viktige bidrag i arbeidet med a
realisere gevinstar pd innkjgpsomradet, gjennom presisjon og integritet i data i verdikjeda
(konverteringslister), og dessutan gjennom a avklare roller og ansvar.

[ Helse Vest skjer gevinstrealisering innan innkjgp i helsefgretaka giennom a bruka dei
innkjgpsavtalane som er gjeldande. For a fa innsikt i korleis innkjgpsavtalane blir nytta i
fgretaket, og innan den enkelte eining, er det utvikla ein rapport for 8 male avtalelojaliteten.
Rapporten er teken i bruk og fgretaka har sett felles maltal for 2025. Oppfglging opp mot
maltalet, og med tilhgyrande tiltak, blir ein del av verksemdsrapporteringa i 2025. Det er ogsa
utarbeidd ein regional tiltaksplan innan innkjgpsomraddet for dei neste ara. Fleire tiltak er
allereie sett i gong. Tiltaka er grunnlag for fgretaka til a setja i verk eigne tiltak for a ta ut
gevinstar innan innkjgpsomradet.

e legge til rette for at Sjukehusinnkjgp HF bidrar i internasjonalt samarbeid innanfor
innkjgp, etisk handel og miljgomradet (samfunnsansvar).

Sykehusinnkjgp HF deltek i tre aktive nettverk innan samfunnsansvar i Norden. Innanfor helse
skjer arbeidet innan Nordisk Legemiddelforum (NLF) og Nordic Initiative for Ecolabeling of
Medical Supplies (NIELS). Gjennom NLF arbeidde Sykehusinnkjgp HF mellom anna med
utarbeiding av felles nordiske krav innan legemiddelanskaffingar. Eit spesielt fokusomrade er
innan antibiotika. Her blir arbeidet vektlagt med & fa bukt med antibiotika-resistens og sikre
tilgang til kritiske antibiotika. I NIELS har arbeidet i 2024 hatt fokus pa a auke miljgmerkte
medisinske produkt, samordne utfasingslista for helse- og miljgskadelege stoff og samarbeide
om oppfglging innan etisk handel.

Det tredje nordiske samarbeidet inkluderer store kommunar (som Kgbenhavn, Helsingfors,
Oslo), og er retta mot ikkje-medisinske produkt med hovudvekt pa IT. Sykehusinnkjgp HF, DF@
og Oslo kommune arrangerte sist mgte i Oslo 17. og 18. juni.

Sykehusinnkjgp HF deltek ogsa fra 2024 i eit internasjonalt samarbeid, leidd av NHS i England,
der USA, Canada, Irland, Nederland, Australia ogsa deltek. Status er at det er i gang ei utgreiing

der ulike tiltak og aktivitetar for klimakutt i anskaffingane blir samanlikna. Tiltak for dette skal
settast i verk primo 2025. Sykehusinnkjgp HF er ogsd med i ei internasjonal arbeidsgruppe for
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etisk offentleg innkjgp (IWGEPP). Her er det inngdtt samarbeid med OECD, og det blir mellom
anna planlagt for ein felles konferanse om menneskje- og arbeidstakarrettar i Paris i juni 2025.

IKT-utvikling og digitalisering
Journal- og samhandlingslgysingar - digital samhandling

Fgretaksmgtet bad dei regionale helsefgretaka leggje falgjande til grunn i det vidare
arbeidet for betre journal- og samhandlingslgysningar:

Pasientens prgvesvar

e levere oppdaterte planar for utprgving og innfgring av tiltaket.

e Helse Sagr-@st RHF, Helse Vest RHF, Helse Midt-Norge RHF og Helse Nord RHF skal
samordne prioritering av ngdvendig funksjonalitet for tilgangsavgrensing som er
tilstrekkeleg for sikker deling av prgvesvar.

e bidra til ein felles plan og beskriving av pasientens prgvesvar som inkluderer ende-til-
ende lgysing

e prioritere arbeidet i eigne fgretak for a bidra til at utprgving med formal helsehjelp
startar sa fort det er forsvarleg og mogleg.

Sjukehusa i Helse Vest har levert laboratorie- og radiologisvar sidan desember 2023. Dette er
prgvesvar fra dei regionale felleslgysingane (Unilab og Sectra) til den nasjonale lgysinga for
digital deling av pasientens prgvesvar. Dei leverte prgvesvara er nytta for kvalitetssikring av den
nasjonale lgysinga.

[ utprgvingsperioden i Helse Vest er det berre nokre fa legar som har tilgang til pasientens
prgvesvar i kjernejournal med formal om & kvalitetssikre lgysinga. Pasientane kan ikkje sja
prgvesvara pa helsenorge.no under utprgvinga.

Nar lgysinga er ferdig kvalitetssikra, skal fleire helsepersonell fa tilgang, og pasientane vil fa
innsyn via helsenorge.no.

Pasientens prgvesvar skal vareta retten innbyggjarane har til d reservere seg mot utlevering av
eigne helsedata. Helse Vest drgftar ulike Igysingar pa denne problemstillinga, bide mellombelse
og meir langsiktige lgysingar.

Innfgring av pasientens prgvesvar med behandlingsretta formal vil gradvis skje i 2025, med
forventa oppstarti 1. halvar 2025.

Pasientens journaldokument

o legge til rette for bruk av pasientens journaldokument i alle regionar. Helse Sgr-@st
RHF skal ha ei leiarrolle i arbeidet pa vegne av dei regionale helsefgretaka.

e levere oppdaterte planar for utprgving og innfgring av tiltaket.

e samarbeide med avtalespesialistane for a legge til rette for a dele dokument med og
konsumere dokument gjennom tenesta pasientens journaldokument.

e bidraiarbeidet med a vurdere felles reglar for tenesta pasientens journaldokument.

¢ delta og samarbeide om a vidareutvikle tillitsrammeverket for a dekke andre behov
for digital samhandling
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Felles rapport utarbeidd av Helse Sgr-@st RHF til alle fem krav over

Helse Sgr-@st RHF har pa vegner av dei fire helseregionane hatt ei leiarrolle knytt til trinnvis
innfgring av Pasientens journaldokument, i samarbeid med Helsedirektoratet og Norsk
helsenett SF. Helsefgretaka har no komme langt i & dele journaldokument, og helsepersonell
opplever stor nytte av denne samhandlingstenesta. Helsepersonell med tenestleg behov som
bruker eit EPJ-system med «ny palogging» til Kjernejournal har no tilgang til 4 lese
journaldokument. I fjerde kvartal 2024 blei det i gjennomsnitt delt 22.327 journaldokumentet
per veke, mellom fgretak i Helse Sgr-@st.

Helse Sgr-@st RHF har bidrege med tilrettelegging og ngdvendige avklaringar for enkel og sikker
data- og dokumentdeling. Viktige vegval og vidare planar vedrgrande felles tillitsmodell,
tilgangsstyring, og forvaltingsrutinar har blitt avklarte. Helse Sgr-@st RHF har bidrege til
ngdvendige avklaringar for tilgangen primaerhelsetenesta har til oppslag i pasientjournalar som
«konsumentar» hos alle dokumentkjelder. Helse Sgr-@st RHF sette tillitsrammeverket i
produksjon ved utgangen av august 2024, bade for kjelde og konsument.

Samarbeid med avtalespesialistane for deling av journaldokument fra avtalespesialistar som
dokumentkjelde, er arbeid som blir vidarefgrt i 2025. Helse Sgr-@st RHF greier ut moglegheiter
for a stille krav om deling av journaldokument i samband med inngaing av nye avtalar mellom
avtalespesialistar og Helse Sgr-@st RHF, men det star att 4 avklare ansvarsdeling og finansiering.

e Helse Vest RHF skal starte innfgring av pasientens legemiddelliste i kommunane i
opptaksomradet til Helse Bergen HF.

Utprgving av pasientens legemiddelliste (PLL) i Bergen/Helse Vest er eit prosjekt som er
gjennomfgrt i regi av Direktoratet for ehelse (no Helsedirektoratet), basert pa med-
finansieringsordninga i Digitaliseringsdirektoratet. Prosjektet blei avslutta 01.04.2024
(opphavleg plan var 31.12.2023). Helse- og omsorgsdepartementet har lagt opp til at det vidare
eigarskapet til prosjektet skal overfgrast til sektoren. Strategisk samarbeidsutval for
helsefellesskapet Bergensomradet har teke pa seg rolla som «eigar» av prosjekt for innfgring av
PLL fra 01.04.2024.

Det er etablert ei styringsgruppe for innfgringsprosjektet i helsefellesskapet Bergensomradet.
Styringsgruppa har representantar fra alle involverte partar. Dei 18 kommunane har fordelt
representasjon ved a peike pa fire representantar for ulike geografiske omrade innanfor
helsefellesskapet.

Innfgringa blir gjennomfgrt parallelt i helsefgretak (Helse Bergen HF og Haraldsplass diakonale
sjukehus) og i kommunane. Det er ei utfordring for alle involverte partar a gjennomfgre skifte av
systema sine i parallell med innfgringa.

Pasientens mdledata

e Helse Sgr-@st RHF skal pa vegne av dei regionale helsefgretaka ha ei leitarrolle i
arbeidet med pasientens maledata og vert bedt om a delta i utprgving av deling av
maledata (digital heimeoppfelging og velferdsteknologi) i 2024. I utprgvinga skal det
leggast vekt pa samhandling mellom primaer- og spesialisthelsetenesta.
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Felles rapport utarbeidd av Helse Spr-@st RHF

Helse Sgr-@st RHF har pa vegner av dei fire helseregionane hatt ei leiarrolle knytt til arbeidet
med det nasjonale tiltaket Pasientens maledata. Det er etablert ei kjernegruppe bestaande av
deltakarar fra Helsedirektoratet, Norsk helsenett, Helse Sgr-@st og Sjukehuspartnar. Det er
gjennomfgrt ein utprgving av lgysinga i 2024 i Vestre Viken HF, Asker kommune og Drammen
kommune, leidd av eit brukarnzert tenesteutviklingsteam.

Utprgvinga i 2024 var avgrensa til at maledata fra digitalt heimeoppfglgingssystem i deltakande
kommunar blei gjord tilgjengeleg giennom samhandlingslgysinga Pasientens maledata.
Helsepersonell i Vestre Viken HF fekk anledning til & gjere oppslag mot Pasientens maledata og
nytte relevant maledata ved behov.

Utpregvinga blir vidarefgrt i 2025, og lgysinga blir vidareutvikla etter sdkalla «smidig metodikk»
med malsetting om godt fungerande samhandling mellom primeer- og spesialisthelsetenesta.
Helsepersonell i kommunehelsetenesta vil fa moglegheit til & gjere oppslag og sja pa malingar
gjort i spesialisthelsetenesta. Fleire helsefgretak med tilhgyrande kommunar skal fortlgpande
kunne delta i utprgving og vidareutvikling av tenesta. Brukarnaert tenesteutviklingsteam vil
sikre at brukarane far medverke til korleis tenesta bgr utviklast, og korleis lgysinga kan
vidareutviklast til & inkludere meir data og kontekst i tillegg til reine maledata fra digital
heimeoppfglging og velferdsteknologi.

Pasientens kritiske informasjon

e Helse Vest RHF skal pa vegne av dei regionale helsefgretaka ha ei leiarrolle i arbeidet
med pasientens Kkritiske informasjon.

Helse Vest har hatt ei leiarrolle i arbeidet med Pasientens kritiske informasjon pa vegner av dei
regionale helsefgretaka. Helse Vest starta i januar 2024 bruken av eit grensesnitt (API) for a
kunne hente/skrive oppdatert informasjon fra Kjernejournal til DIPS Arena om Pasientens
kritiske informasjon.

e Helse Vest RHF skal ta i bruk API for Kkritisk informasjon i kjernejournal og evaluere
utprgving av dette.

[ Helse Vest vil DIPS vere internt «master» for kritisk informasjon. Informasjonen blir delt til
Orbit (operasjonsplanleggingssystem) og Sectra (digtale bilete for radiologi, patologi, med
fleire). Dei tre andre RHF-a er informert om erfaringane. Regionane som nyttar DIPS kan
implementere tilsvarande API i sine regionale DIPS Arena lgysingar.

e bidraiarbeidet med revisjon av normerande produkt for Kkritisk informasjon.
Helse Vest bidrar inn i arbeidet med revisjon av normerande produkt for Kritisk informasjon.
Helse Vest er oppteken av at det ikkje blir giennomfgrt ein endring til bruk av den nasjonale

strukturen for Kritisk informasjon i Kjernejournal til EU sin «Patient Summary», fgr
konsekvensane av dette er godt nok utgreidd.
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e levere oppdaterte planar for utprgving og innfaring av API for Kkritisk informasjon.

Helse Vest har alt innfgrt API for handtering av kritisk informasjon mellom Kjernejournal og
DIPS Arena. Det blir arbeidd med replikering av kritisk informasjon internt i Helse Vest fra DIPS
Arena til andre store informasjonssystem som ogsa inneheld kritisk informasjon. Dette gjeld
mellom anna Meona, SECTRA, Orbit, med fleire.

Digitalt helsekort for gravide

e Helse Sgr-@st RHF skal pa vegne av dei regionale helsefgretaka delta i utprgving av
digitalt helsekort for gravide i 2024.

Felles rapport utarbeidd av Helse Sgr-@gst RHF

Helse Sgr-@st RHF har pa vegner av dei fire helseregionane hatt ei leiarrolle knytt til utvikling og
planlagt utprgving av digitalt helsekort for gravide. Utviklingsarbeidet starta opp i andre kvartal
2024 og vil fortsette fram til sommaren 2025. Malet med lgysinga er auka digital
informasjonsdeling mellom ulike helse- og omsorgstenester.

Helse Sgr-@st RHF vil gjennomfgre utprgvinga med sakalla «smidig» prosjektmetodikk, der eit
brukarneert tenesteutviklingsteam pa eitt sjukehus er i fgrarsetet pa vegner av helseregionen.
Utpregving av lgysinga bgr ga fgre seg i minst 12 manader for a dekkje heile svangerskapet for
gravide i valt geografisk omrade. Tidsplan for utprgving har avhengnader til pagaande innfgring
av regional prosessplattform, og plattform for digitale programmeringsgrensesnitt (API-
plattform).

Betre bruk av helsedata

Foretaksmgtet bad dei regionale helsefgretaka om a:

¢ innfgre fellestenester som felles sgknadsskjema i prioriterte medisinske
kvalitetsregistre og legge til rette for at brukarane tar tenestene i bruk

Felles rapport utarbeidd av Helse Nord RHF

I desember 2024 er 11 nasjonale kvalitetsregister ein del av felles sgknadsskjema (8 innan kreft,
3 innan hjarte-karsjukdomar). Alle 11 har FHI som databehandlar. For dei andre 49
kvalitetsregister ligg det ingen konkrete planar eller invitasjon fra FHI/Helsedataservice til a bli
ein del av felles sgknadsskjema. I eit mgte med FHI 24.01.25 blei det fgrespegla at 10
kvalitetsregister vil bli inkludert i felles sgknadsskjema i lgpet av 2026.

e rapportere og oppdatere metadata fra kvalitetsregistre i trad med nasjonal
spesifikasjon for metadata til nasjonal variabelkatalog

Felles rapport utarbeidd av Helse Nord RHF

Det er stor aktivitet i arbeidet med metadata. Per desember 2024 publiserer 30 nasjonale
kvalitetsregister metadata, mens 20 andre kvalitetsregister arbeider med a innfgre dette.

¢ harmonisere prioriterte registervariablar i kvalitetsregistre, jf. oppdrag til
Helsedirektoratet om a gjennomfgre harmonisering av naermare bestemte
registervariablar som er prioriterte av aktgrane i sektoren
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Felles rapport utarbeidd av Helse Nord RHF

Helse Nord RHF har tidlegare delteke i nasjonale prosessar knytt til dette, utan at harmonisering
av variablar mellom register faktisk blei implementert. Ein kjenner ikkje til pagdande prosessar
rundt harmonisering av registervariablar i regi av Helsedirektoratet.

e bidraiarbeidet med etablering av ein modell for nasjonal informasjonsforvaltning, jf.
oppdrag til Helsedirektoratet om a etablere ein modell for koordinering av nasjonal
informasjonsforvaltning som beskriv oppgaver og ansvar for aktgrane, og dekker heile
verdikjeda fra primaerdokumentasjon av helsehjelp til sekundaerbruk

Felles rapport utarbeidd av Helse Nord RHF

Helse Nord RHF har hatt eit mgte med Helsedirektoratet i desember 2024, der SKDE blei invitert
inn med eit medlem til ei nasjonal arbeidsgruppe som jobbar med informasjonsforvalting. Alle
RHF bidrar i tillegg inn i eit kompetansenettverk for informasjonsforvalting. Ut over dette er ein
kjend med status for arbeidet.

Digital samtykkelgysing for forskingsprosjekt

e Fgretaksmgtet bad dei regionale helsefgretaka fortsette arbeidet med trinnvis
utvikling og implementering av digital samtykkelgysing for forskingsprosjekt, i trad
med forslaget i rapport av 13. desember 2023. Det vert lagt til grunn at brukarar av
lgysinga vert involvert pa eigna mate. Det vert bede om ein rapport om framdrifta
innan 1. mai 2024.

Felles rapport utarbeidd av Helse Spr-@st RHF

Helse Sgr-@st RHF har pa vegner av dei fire helseregionane leidd det interregionale arbeidet
med trinnvis utvikling og implementering av lgysing for digitalt samtykkje til forskingsprosjekt, i
trad med konseptrapport av 13. desember 2023. Leveransane for prosjektet blir samfinansierte
interregionalt med rammetildeling fra RHF IKT-direktgrmgte.

Prosjekt for gjennomfgringsfase har vore under replanlegging gjennom heile 2024, basert pa
tidlegare konseptbeskriving og lgysingsforslag. Ny prosjektgruppe med representasjon fra
potensielle brukarmiljg blei etablert varen 2024. Det blei levert ein undervegs-rapport i samsvar
med oppdraget 15. mai 2024. Prosjektgruppa har verifisert tidlegare kartlagde behov og
gevinstar som underlag til oppdatert styringsdokumentasjon, business case og
arkitekturbeskriving. Prosjektgruppa har deretter, saman med ressursar fra Norsk helsenett SF,
ferdigstilt avgjerdsdokumentasjon for utvikling av ngdvendig funksjonalitet. Inkludert her er
lgysingsforslag, administrasjonsverktgy for samtykkeinnhenting, funksjonalitet for handtering
av gitte samtykke, plan for gjennomfgring av prosjekt, vurdering av administrative
konsekvensar, budsjett og plan for finansiering. Etter gjennomfgrt kvalitetssikringsprosess hos
Sjukehuspartnar HF, blei avgjerdsunderlaget behandla av RHF IKT-direktgrmgte 23. september
2024 med tilslutning til oppstart og felles finansiering.

Pagaande prosjektaktivitetar, som blir vidarefgrt i 2025, inkluderer:
o vidareutvikling av personvernkomponenten i Helsenorge
o juridiske avklaringar ut fra valt arkitektur/lgysingsdesign
o trinnvis innfgring av integrasjonar
o trinnvis utvikling av felleskomponent for samtykkeadministrasjon for forskarar
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o pilotering av integrasjon mellom samtykkeinnhentande registerverktgy og
Personvernkomponenten

o pilotering av felleskomponent for samtykkeadministrasjon for forskarar

o plan for lansering av digital samtykkelgysing pa Helsenorge.

@konomiske krav og rammer

Pkonomisk resultatkrav og endringar i driftskredittramma

o Fgretaksmgtet la til grunn at dei regionale helsefgretaka innrettar verksemda
innanfor gkonomiske rammer og krav som fglger av Stortinget si behandling av Prop.
1S (2023- 2024), feretaksmgtet og oppdragsdokumentet for 2024, slik at sgrge for-
ansvaret vert oppfylt og det vert lagt til rette for ei berekraftig utvikling over tid.

Styret i Helse Vest RHF har vedtatt eit samla budsjett i 2024 med eit resultatkrav pa 434 mill.
kroner. Resultatkravet skal sikre eit tilstrekkeleg finansielt grunnlag for & gjennomfgre
investeringsplanane i 2024. Forelgpig resultat for 2024 viser eit positivt resultat pa om lag 877
mill. kroner som er om lag 443 mill. kroner hggare enn budsijett.

Forelgpig resultat i fgretaka fordeler seg som fglgjer:

Fgrebels resultat 2024

Faktisk Budsjett Budsjett avvik|
Helse Stavanger 212 359 66 000 146 359
Helse Fonna -52 042 0 -52042
Helse Bergen 11025 10 000 1025
Helse Fgrde -13 555 -2 000 -11 555
Sjukehusapoteka Vest HF 4434 9 000 -4 566
Helse Vest IKT AS 406 1026 -620
Helse Vest Morselskap 714 397 350 000 364 397
Til saman 877 025 434 026 442 998

Alle tal i heile tusen

Rekneskapen for 2024 er ikkje ferdig og ikkje gjennomgatt av revisor. Ein ma derfor rekne med
at det blir gjort endringar i det endelege resultatet for 2024. I Revidert nasjonalbudsjett 2024
(Prop. 104 S 2023-2024) blei Helse Vest mellom anna tildelt 220,5 mill. kroner i varig auke i
basisramma, samt 76,7 mill. kroner i gyremerka tilskot for a ta ned ventetider. Den samla
tildelinga skulle nyttast inn mot a ta ned ventetidene i sjukehusa. I nysalderingsproposisjon
(Prop. 23 S 2024-2025) blei Helse Vest tildelt ytterlegare 306,72 mill. kroner i auka basisramme.
Denne tildelinga gjeld berre for aret 2024. Desse midlane er fordelt til helsefgretaka og private
ideelle, samt bidratt til auka kjgp hos private for a ta ned ventetider. I tillegg til auka innsats med
a ta ned ventetider har ogsa dei auka tildelingane gitt grunnlag for ein betre gkonomi, og i seerleg
grad dei midlane som blei tildelt i nysalderinga. Sjglv om det samla resultatet for 2024 er godt,
er det likevel utfordringar med hgg bruk av overtid, innleige, ekstravakter og variabel lgn samt
avvik pa varekostnader. Dette er eit utfordringsbilde som helsefgretaka tar med seg inn i 2025,
og som ein ma jobbe vidare med i forhold til a tilpasse seg dei gkonomiske rammene for 2025.

Driftskredittramme
Driftskredittramma til Helse Vest RHF var ved starten av aret pa 4 613 mill. kroner. |
faretaksmgtet i januar blei driftskredittramma auka med 1 173 mill. kroner til 5 786 mill.
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kroner. I fgretaksmgtet i juni blei driftskredittramma sett ned med 154 mill. kroner til 5 632
mill. kroner. I fgretaksmgtet i desember blei driftskredittramma sett ned med ytterlegare 671
mill. kroner og var ved utgangen av 2024 pa 4 961 mill. kroner. Helse Vest har ved utgangen av
2024 trekt 4 932 mill. kroner pa driftskredittramma for a finansiere pensjonspremie.

Ldn og investeringar

For 2024 blei Helse Vest RHF tildelt 1 036,7 mill. kroner i 1an i fgretaksmgtet i januar. Det er sett
av 37,6 mill. kroner til trinn 2 av utbygging av Haugesund sjukehus, 234,9 mill. kroner til
protonsenter pa Haukeland universitetssjukehus, 261 mill. kroner til & oppgradere og
modernisere sjukehuset i Helse Fgrde og 503,2 mill. kroner til E-bygget ved nytt sjukehus i
Stavanger.

For 2024 er Helse Vest tildelt 94,4 mill. kroner i tilskot til protonsenter pa Haukeland
universitetssjukehus.

Investeringsbudsjettet for 2024 blei vedtatt av styret i helse Vest RHF i mgte den 13. februar
2024, sak 11/24. Det blei tatt atterhald for eventuelle justeringar av investeringsbudsjettet i
helsefgretaka etter at resultatet for 2023 blei endeleg klarlagt.

[ tabellen nedanfor vises ei forelgpig samanstilling av investeringar i fgretaksgruppa for 2024
malt opp mot budsjett 2024. Tala er ikkje endelege, rekneskapen for 2024 er ikkje ferdig og ikkje
gjennomgatt av revisor.

Investeringar 2024

e, | !
Helse Stavanger HF 2221416 3112 869
Helse Fonna HF 395301 3586 612
Helse Bergen HF 14275978 1047 350
Helse Fgrde HF 354 869 277 300
Sjukshusapoteka Vest AS 37434 73610
Helse West KT AS 604 500 653 200
sum 5041 558 55505921

Alle talf i helle tusen

Det samla investeringsbudsjettet for 2024 er pa om lag 5,6 mrd. kroner. Samla investeringar ligg
forelgpig an til & bli om lag 5 mrd. kroner. Det er forskjell i framdrifta samt etterslep pa
investeringar og forskyvingar mellom ar. Alle helsefgretaka har pdgaande byggeprosjekt som
gar over fleire ar. Av det samla investeringsbelgpet pa 5 mrd. kroner er 3,6 mrd. kroner relatert
til byggeprosjekt, der Nye SUS er det desidert stgrste prosjektet med eit investeringsniva i 2024
pavel 2,1 mrd. kroner. Mindreforbruk og overforbruk i forhold til budsjett 2024 vil bli
innarbeidd i investeringsbudsjett for 2025.
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Framskrivingsmodell

e Fgretaksmgtet bad dei regionale helsefgretaka om a legge til rette for gode prosessar
for involvering av dei kliniske fagmiljga i sjukehus, og kommunane, i arbeidet med
utvikling og vedlikehald av framskrivingsmodellen.

Det bleii 2023 gjort eit omfattande arbeid med a revidere framskrivingsmodellen for somatiske
helsetenester i eit samarbeid mellom dei regionale helsefgretaka, leidd av Helse Sgr-@st RHF.
2024 var det derfor ikkje planlagt stgrre arbeid med utvikling eller vedlikehald av
framskrivingsmodellen.

12024 er modellen justert med oppdaterte befolknings- og aktivitetstal for helsefgretaka i Helse
Vest. Modellen er gjort tilgjengeleg for alle helsefgretaka i Helse Vest, og blir brukt som eit
verktgy i planlegginga i sjukehusa, mellom anna i samband med sjukehusbygg og
utviklingsplanar. For eksempel har Helse Bergen etablert eit tverrfagleg analyseteam fra ulike
stabseiningar som bidrar i prosessar og sgrgjer for framskrivingar. Helse Fonna har lagt mellom
anna den oppdaterte framskrivingsmodellen til grunn ved utarbeiding og arleg justering av plan
for strategisk forvaltning av sjukehusareal.

Prosjektstyring
o Fgretaksmgtet bad dei regionale helsefgretaka om a arbeide med a forbetre
prosjektstyringa av stgrre investeringsprosjekt.

Temaet har vore diskutert med prosjektdirektgrane for byggjeprosjekta og linjeleiarane med
ansvar for overtaking av nye bygg til forvalting var representert, fra alle fgretaka i regionen. Det
var einigheit om fglgjande:

Innflytting og oppstart i nye bygg:

o Erfaringa tilseier at det gar lang tid fra planlegging til nytt sjukehus star klart. Det er
likevel viktig a halde fast ved dei planane som lag til grunn for byggjeprosjektet, bade nar
det gjeld arbeidsmate og utforming av bygget. Det har vist seg at fgresetnadene om
endra arbeidsform ofte ikkje blir giennomfgrte nar ein flyttar inn i nytt bygg. Det kan
fare til misngye og til krav om ombygging. Her er det viktig at linjeleiinga er tydeleg i
forventingane sine, slik at ein giennomfgrer innflytting og bruk av bygget i trad med det
som er planlagt. Det bgr gd omlag eitt ar fgr ein byggjar om fordi det er gnskt endra
utforming av rom. I den tida ma ein finne ut om behovet framleis er til stades.

o Viss det kjem fram endringsgnske i lgpet av byggjeperioden, bgr endringsbehov meldast
til leiinga i byggjeprosjektet, men leggjast fram og vedtakast pd same mate som for
igangsetting av byggjeprosjektet, det vil si at ein eventuell endring skal leggjast fram for
og vedtakast av endringsrad/styringsgruppe eller tilsvarande, som fglgjer
byggjeprosjektet fram til ferdigstilling.

o Det har vist seg at det ofte er behov for a gjere nokre tilpassingar etter ferdigstilling,
enten fordi faresetnadene i klinikken har endra seg, nye oppgaver har komme til eller
det er noko som det viser seg ved innflytting at det ikkje er tenkt pa. Mgtedeltakarane
har derfor eit gnske om at det blir sett av ein midlar til mindre endringar, men at dei ma
std pa ein eigen konto slik at midlane blir haldne skilde fra byggjerekneskapen.

o Idei fleste styringsgrupper og organisasjonsutviklingsprosjekta er det ingen byggfagleg
kompetanse. Det er derfor behov for & forbetre kommunikasjonen mellom
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organisasjonsutviklingsprosjektet og leiinga for byggjeprosjektet for a sikre at begge
partar er innforstatte med konsekvensane av dei avgjerdene som blir gjorde. I denne
samanhengen er det ogsa viktig a vere tydeleg pa kva som er siste frist for endringar i
prosjektet. Etter at kontrakt(er) for byggjeprosjektet er inngatt bgr det ikkje blir gjort
endringar. Slike endringar er normalt kostbare.

Evaluering:
Det vil i stgrre grad enn tidlegare bli stilt krav om evaluering av dei byggjeprosjekta som blir
lagde fram for styret i Helse Vest RHF.

o Allereie i konseptfasen bgr det vedtakast kva prosjektet skal evaluerast pa. Det mest
krevjande i all evaluering er & finne 0-punktet som ein skal evaluere ut fra. Om mogleg
bgr dette takast inn i konseptrapporten under evaluering.

o Ievalueringa bgr dei som var med i planleggingsfasen delta, bade klinikarane og dei som
har delteke fra eigedomsforvaltinga, dei medisinsk-tekniske miljga og IKT-miljga.

o Det som blir evaluert md malast opp mot det som stod i styringsdokumentet som er
utarbeidd for prosjektet

o Deter einigheit om at evalueringa bgr ga i djupna pa nokre utvalde omrade framfor a
omfatte alle forhold i byggjeprosjektet.

o Deter ogsa viktig at evalueringa blir gjennomfgrt pa eit niva som blir opplevd som
gjennomfgrleg, bade ndr det gjeld kostnad og ressursar som skal delta i evalueringa.

o Evalueringa kan delast i to:

o Prosjektgjennomfgringa
o Bygget som er teke i bruk

Prosjektgjennomfgringa, det vil si entreprisestrategi, prosjektstyring, risikovurdering med meir.,
kan evaluerast like etter avslutta prosjekt. Evalueringa av bygget bgr ein vente med til ein ser
om det fungerer i trdd med det som var planlagt.
o For dei tekniske arbeida i bygget kan ein starte evalueringa omlag seks manader etter at
bygget er teke i bruk.
o Korleis det klinisk fungerer bgr ein vente minst eit ar fgr ein evaluerer. Nye funksjonar,
arbeidsmetodar, utstyr etc. har ofte ei modningstid.

Evaluering er viktig for a leere. Det er viktig at vi deler erfaringar pa tvers i regionen, men ogsa at
evalueringsrapportar blir gjorde tilgjengeleg for Sykehusbygg, med sikte pa & kunne innga i
Kunnskapsbanken.

Framover vil Helse Vest byggje vidare pa ovannemnde og leggje til rette for forbetring av
arbeidet rundt innflytting og oppstart av nye bygg og evaluering av maloppnaing i
byggjeprosjekta.

Andre krav

Overfgring av oppgaver fra helseforvaltninga til dei regionale helsefgretaka

o Fgretaksmgtet bad dei regionale helsefgretaka om a delta i eit arbeid under leiing av
Helsedirektoratet om a vurdere kva for faglege retningslinjer, rettleiarar, faglege rad
og ev. andre oppgaver som kan overfgrast til spesialisthelsetenesta. Arbeidet ma
avklare kva for status dei ulike faglege produkta vil ha. Arbeidet ma ogsa omfatte
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kartlegging av gkonomiske og administrative konsekvensar, samt ei tilrading om
korleis ei slik overfgring kan gjennomfgrast. Frist for leveranse er sett til 1. oktober
2024.

Helsedirektoratet har fatt forlenga frist til januar 2025 pa dette oppdraget. Helse Vest RHF har
deltake i arbeidet via dialog med Helsedirektoratet i det interregionale fagdirektgrmgtet. Helse
Vest RHF har gitt innspel til statusrapport for arbeidet. Det ma bli arbeidd vidare med
oppdraget, og endelege tilradingar er derfor ikkje lagt fram i statusrapporten fra
Helsedirektoratet.

Utgreiingar av framtidig organisering av lagerhald og distribusjon av vaksiner, og av

laboratoriefunksjonar innan smittevern og mikrobiologi

e Fgretaksmgtet bad dei regionale helsefgretaka om a bidra i utgreiingane med
relevante ressursar etter naermare fgrespurnad fra Helse- og omsorgsdepartementet.

Framtidig organisering av lagerhald og distribusjon av vaksiner:

Helse Vest RHF har ikkje blitt bedd om relevante ressursar til dette arbeidet, og er heller ikkje
kjent med at det har kome nokon ressursfgrespurnad fra Helse- og omsorgsdepartementet
direkte til fgretak i Helse Vest.

Delprosjekt for d greie ut laboratoriefunksjonar innan smittevern og mikrobiologi:

Helse Vest fekk ein fgrespurnad fra Helse- og omsorgsdepartementet om dette delprosjektet i
januar 2024. I samsvar med fgrespurnaden fra departementet er dei mikrobiologiske
avdelingane ved Helse Bergen HF og Helse Stavanger HF bedne om & bidra inn i prosjektet i
direkte dialog med departementet.

Gjennomgang av rapportering

e Fgretaksmgtet bad dei regionale helsefgretaka om regelmessig a gjere ein kritisk
giennomgang av indikatorar og rapportering internt i regionen, med sikte pa a
redusere den samla rapporteringa.

Det blir jobba kontinuerleg med & automatisere datainnhenting og rapportering for a ta ned
rapporteringsbyrden pa alle niva i organisasjonen. Dette blir mellom anna lgyst gjennom bruken
og vidareutvikling av rapporter i gkonomisystemet SAP og styrings- og analyseverktgya i den
regionale datavarehuslgysinga, der ein rekke indikatorar og rapporter er gjort tilgjengeleg for
dei som treng styringsinformasjon utan omfattande manuell omarbeiding.

Oppfelging av Riksrevisjonen sin undersgkingar
e Fgretaksmgtet bad dei regionale helsefgretaka fglgje opp Riksrevisjonen sine
undersgkingar om utnytting av IKT-system i sjukehus.

Riksrevisjonen si undersgking om utnytting av IKT-system i sjukehus hadde fokus pa system for
kurve og legemiddelhandtering. Det var godt samsvar mellom Riksrevisjonens funn og dei

vurderingane som er gjorde i Helse Vest med omsyn til vidareutvikling og forbetring av
lgysingar for kurve og legemiddelhandtering i Helse Vest (Meona). Forbetringsarbeidet er lagt til
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omrade Pasientbehandling og delomrade Kurve og legemiddel innanfor den nye
styringsstrukturen for digitalisering i Helse Vest.

Oppretthalde desentraliserte tilbod ved Kjgp av private helsetenester

e Fgretaksmgtet bad dei regionale helsefgretaka om a innrette sine anbodsprosessar,
mellom anna innan rehabilitering, slik at ein kan oppretthalde desentraliserte tilbod.

Konkurransen om levering av spesialiserte rehabiliteringstenester, som blei giennomfgrt
hausten 2023 med kontraktsperiode fra 1. april 2024, var innretta slik at det blei inngatt avtaler
med tenesteytarar i alle fgretaksomrada i regionen.

3.2 Andre aktuelle saker i 2024

Her blir eventuelle krav til rapportering gitt i andre fgretaksmgte omtalt, saman med omtale av
eventuelle andre aktuelle saker.

Fgretaksmgte 11. juni 2024
Sak 9 Oppfalging av Nasjonal helse- og samhandlingsplan

¢ Fgretaksmgtet bad dei regionale helsefgretaka samarbeide om a utarbeide eit felles
program for opplaering av styremedlemmer i regionale helsefgretak og helsefgretak
innan utgangen av 2025.

Felles rapportering utarbeidd av Helse Sgr-@dst RHF
Helse Sgr-@st RHF leiar arbeidet. Det er sett ned arbeidsgruppe med representantar fra dei fire

regionale helsefgretaka. Arbeidsgruppa starta arbeidet sitt hausten 2024. I den innleiande fasen
er det mellom anna arbeidd med & konkretisere rammene for oppdraget, og samanlikne
erfaringar med dagens organisering av styreoppleering i dei regionale helsefgretaka.

[ NOU 2023:8 Fellesskapets sykehus - styring, finansiering, samhandling og ledelse og Nasjonal
helse- og samhandlingsplan (2024-2027) blir det vektlagd betydinga av at styremedlemmer i
regionale helsefgretak og helsefgretak far god oppleering for a forstd og utgve styrearbeidet pa
ein god mate, og leggje til rette for at styremedlemmene forstar rolla si overfor omgivnadene. Eit
felles program for styreoppleering skal bidra til ein standardisert opplaering for
styremedlemmer pa tvers av helseregionane.

Arbeidet vidarefgrast giennom 2025, og leveranse blir sendt Helse- og omsorgsdepartementet
innan utgangen av dret.

o Fgretaksmgtet bad dei regionale helsefgretaka gi ei sarskild arleg rapportering pa
utviklinga i bruken av innleige i helsefgretaka i regionen, med malsetting om ein
vesentleg reduksjon innan to ar.

Helsefgretaka har ein streng praksis for bruk av innleigde helsepersonellvikarar. Helsefgretaka

har hgg lojalitet til bruk av rammeavtaleleverandgrane. Fgretaka har organisert og sentralisert
avrop av innleigde helsepersonellvikarar i eigne bemanningssentra.
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Ekstern innleige brukast i hovudsak til spesialsjukepleiarar, jordmgdrer og legespesialistar, men
det har ogsa vore behov for ekstern innleige av sjukepleiarar ved ordinaere sengepostar.
Forbruket er hggast ved avvikling av ferieperiodane i helsefgretaka, men det varierer gjennom
aret. Totalt forbruk av innleigde vakter utgjer om lag 0,4 prosent av alle vakter i 2024. Det
varierer gjennom aret med lagast forbruk pa om lag 0,2 prosent av alle vakter.

Gjennom sterk styring knytt til struktur og etablerte rutinar har helsefgretaka fatt pa plass eit
godt grunnlag for a redusere innleige. Bruk av Bemanningssentera i alle helsefgretaka har
bidratt til at innleige har gatt ned. Bruken av ekstern innleige er framleis for hgg, og malet er
reduksjon gjennom oppgavedeling, som det mellom anna er merksemd mot gjennom arbeidet
med a behalde og rekruttere medarbeidarar.

Tal innleigde brutto manadsverk har vore hggare i Helse Stavanger samanlikna med tidlegare ar.
Utviklinga har vist ein betydeleg nedgang dei siste manadene av 2024, og er ner nivaet for bruk
av innleigde helsepersonell vikarar pa 12 og 17 brutto manadsverk for november og desember
2024. Ein del av arsaka har vore behov for a rekruttere og stabilisere enkelte fagomrader.

¢ Fgretaksmgtet bad dei regionale helsefgretaka om a legge til rette for at leiarar i
mindre sjukehus kan utveksle erfaringar pa tvers av helsefgretak og regionar.

Helse Sgr-@st har, pa vegner av dei fire RHF-a, invitert til og gjennomfgrt felles samling for
erfaringsutveksling. Fleire av helsefgretaka i fgretaksgruppa Helse Vest har deltatt.

Pa Regionalt Toppleiarprogram samlast leiarar pa ulike niva i Helse Vest. Malet med
programmet er a gjere dagens leiarar i spesialisthelsetenesta betre i stand til a lgyse framtidas
utfordringar, og styrke leiarkapasiteten. Alle helsefgretaka har arleg deltakarar pa det regionale
toppleiarprogrammet. Leiarar pa niva 2 og 3 deltar i interregionale leiarsamlingar og
fagnettverk. Representantar frd begge dei to minste sjukehusa, Odda Sjukehus og Stord
Sjukehus, deltok pa den interregionale samlinga.

Det har ogsa vore deltakarar fra dei mindre sjukehusa pa det interregionale
toppleiarprogrammet for spesialisthelsetenesta og kommunehelsetenesta (BI-programmet).

o Fgretaksmgtet bad dei regionale helsefgretaka om a legge ved sist vedtekne
gkonomiske langtidsplan som grunnlag for sgknad om lan til enkeltprosjekt.

@konomisk langtidsplan vil inngd som saksunderlag ved framtidig seknad om Ian fra staten til
enkeltprosjekt/investeringar.

o Fgretaksmgtet bad dei regionale helsefgretaka, under leiing av Helse Sgr-@st RHF,
utarbeide ein felles mal for innhald og utforming av gkonomiske langtidsplanar som
kan leggjast til grunn for oppdaterte langtidsplanar i juni 2025. Ein ber om at saka blir

oversendt departementet innan 20. desember 2024.

Felles rapport utarbeidd av Helse Spr-@st RHF
Saka er oversendt til Helse- og omsorgsdepartementet 20. desember 2024.
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Fgretaksmgte 3. juli 2024
Sak 3 Oppdrag vedrgrande luftambulansetenesta
¢ Fgretaksmgtet ber dei regionale helsefgretaka om fglgjande:

o Leggje til rette for ein prosess med forhandlingar for a vurdere eventuell
direktetildeling av operatgransvaret i ambulansehelikoptertenesta til Stiftelsen
Norsk Luftambulanse (SNLA)/deira dotterselskap.

o Detligg til grunn for oppdraget at framtidige kontraktar om operatgransvaret skal
innrettast med formal om effektiv bruk av samfunnets gkonomiske ressursar, der
det vert lagt vekt pa risiko knytt til styring, beredskap, operasjonell kvalitet og
moglege forseinkingar. Dei regionale helsefgretaka skal i kraft av sitt sgrge for-
ansvar sette rammene for tenesta.

o Det skal ligge reelle forhandlingar til grunn for eventuell direktetildeling av
operatgransvaret og til ein kostnad som ligg naerast mogleg nullalternativet i
rapporten fra Oslo Economics (2023). Viss kostnadene viser seg a vere vesentleg
hggare enn nullalternativet, skal det gjennomfgrast ei ordinzer offentleg anskaffing.

o Deiregionale helsefgretaka skal innan 1. oktober 2024 melde tilbake til Helse- og
omsorgsdepartementet kva for tidsfrist som ma setjast for a avklare om det skal
forhandlast vidare om direktetildeling av operatgransvaret i
ambulansehelikoptertenesta, eller om det skal gjennomfgrast ei ordinar offentleg
anskaffing.

o Eieventuell framtidig avtale inngatt gjennom direktetildeling skal ha ei tidsmessig
avgrensing slik det ogsa er i avtalene i dag.

Felles rapport utarbeidd av Helse Midt-Norge RHF

Dei fire RHF-a vedtok a etablere prosjektet «Oppfslging av oppdrag om direkteanskaffing av
luftambulansetenester», med dei fire administrerande direktgrane som prosjekteigarar, for a
folgje opp oppdraget. Administrerande direktgr i Helse Midt-Noreg RHF leiar styringsgruppa.
Dei regionale helsefgretaka har innleiingsvis gjennomfgrt ei kartlegging av tidslinjer, og har
vurdert tidsavhengnader. Det er gjort ei vurdering av kva arbeid som ma gjennomfgrast som
grunnlag for ei forhandling, og det er gjort ei vurdering av ulike typar risiko som ma handterast.

Siste frist for d vedta ei eventuell direkte anskaffing er sett til ultimo april 2025. Grunngivinga
for dette er: Viss ein prosess med ei direkte anskaffing ikkje skulle fgre fram, vil dei regionale
helsefgretaka matte lyse ut ein open anbodskonkurranse i juni 2025. Det er forventa at det vil ta
inntil 1 ar 4 gjennomfgre ei slik kompleks anskaffing, og at det ma bli lagt til grunn at ein
operatgr treng ytterlegare 2 ar frd kontraktens inngaing til tenesteleveransane kan starte.

Ein tilbakemelding blei send Helse- og omsorgsdepartementet 8.10.2024, jamfgr utsett frist for
dette. Det er sidan arbeidd med oppdraget langs dei linjene som er skisserte over.

Fgretaksmgte 3. september 2024
Sak 3 Oppdrag om ferehandsteam m.m. i samband med medisinsk evakuering fra Gaza
e Fgretaksmgtet ber Helse Sgr-Aust RHF om a:
o Koordinere arbeidet med a etablere eit system der dei regionale helsefgretaka har
ansvar for @ bemanne fgrehandteam med helsepersonell fra helseteama gjennom ei
rulleringsordning.
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o Helse Sgr-aust RHF skal samarbeide med relevante regionale helsefgretak og
helsefgretak, Helsedirektoratet og NKS om a etablere eit system for helseelementet
i teamet. Dette omfattar a beskrive roller og ansvar, identifisere varslingsrutinar og
kommunikasjonslinjer, og dessutan utarbeide mandat for teamet og etablere
ngdvendige rutinar og prosedyrar.

o Arbeidet skal koordinerast med Politiets utlendingseining og DSB. Kostnadene til
ferehandteama, medrekna lgnnsutgifter, blir dekte av DSB.

Felles rapport utarbeidd av Helse Spr-@st RHF

Oppdraget er gitt til Oslo Universitetssykehus HF ved Nasjonalt koordineringssenter, og eit
forehandsteam er etablert. Dei regionale helsefgretaka har etablert ein rullerande vaktordning.
System for helseelementet i farehandsteamet fungerer som forutsett. Det er gjennomfgrt
tverrfagleg evaluering av giennomfgrte operasjonar.

Faretaksmgte 5. november 2024

Sak 3 Ventetidslgftet
e Fgretaksmgtet vedtok fglgjande:

o Inovember og desember 2024 skal det gjennomfgrast ein sarleg innsats for a
redusere ventetider og avvikle flest mogleg ventande, samtidig som ventetida for
nytilviste ikkje aukar og slik at det blir lagt til rette for 4 na mala i 2025.

o Gjennomsnittleg ventetid i 2025 skal vere lik eller under 61 dagar i somatikken, 44
dagar innan psyKkisk helsevern vaksne, 45 dagar innan psykisk helsevern born og
unge og 33 dagar innan tverrfagleg spesialisert rusbehandling (TSB).

o For a sikre at styringsmala i 2025 blir nadd, skal kapasitetsberekningane til dei
regionale helsefgretaka, inkludert ein kapasitetsbuffer pa minimum 20 pst., leggjast
til grunn for fastsetjing av auka aktivitet fra og med no og fram mot juni 2025. Viss
kapasiteten ma ytterlegare opp for at gjennomsnittleg ventetid i alle fagomrade i
juni 2025 er lik eller under juni 2019, skal det sa tidleg som mogleg gjennomfgrast
tiltak som aukar kapasiteten til tilstrekkeleg niva, inkludert ein usikkerheitsbuffer.

Helse Vest RHF utarbeidde ein kapasitetsmodell i trdd med oppdraget, og har oppdatert denne
med 20 prosent kapasitetsbuffer som beskrive i oppdraget. Denne er tidlegare oversendt HOD i
fleire omgangar. Helse Vest RHF har fglgt opp arbeidet med ventetidslgftet i trad med
kapasitetsmodellen og rapportert fortlgpande pa denne. Helsefgretaka har gjennom hausten i
stor grad auka aktiviteten i dei fagomrada som det spesielt blei peikt pa i kapasitetsmodellen.
Tiltak har vore konsentrert om meirkjgp av tilsette si tid, utvida bruk av avtalespesialistar og
kjgp fra private. Sja detaljer i rapporteringa gitt i kapitel 2.3.
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4. Styret sitt plandokument

Styret i Helse Vest RHF vedtok 6. desember 2022 Regional utviklingsplan for Helse Vest RHF 2023
- 2035. Helse2035-strategien og den fyrste utviklingsplanen 1ag til grunn for revideringa av
utviklingsplanen.

Utviklingsplanen blei utarbeidd i eit nytt format, med ei rekke element, som fungerer som felles
grunnlag for nye planer i Helse Vest. Det digitale formatet legg godt til rette for a framheve
hovudbodskapen i planen, og formidle enkeltdeler i form av meir malretta digital
kommunikasjon.

Planen inneheld fire strategiske hovudtema:
o pasientar, brukarar og pargrande
o medarbeidarar og kompetanse
o samhandling
o utvikling

For kvart strategiske hovudtema er det utarbeidd eit mal, ei skildring av malet, ei skildring av
dagens situasjon og utfordringar, og ei oversikt over innsatsomrade.

Helse Vest sin utviklingsplan skal bidra til a realisere var felles helseteneste. Planen skildrar
korleis Helse Vest skal utvikle verksemda, mgte framtidige behov og handtere dei store
utfordringane vi star overfor.

Helse Vest skal fremje helse, meistring og livskvalitet for pasientane og innbyggarane. I
skildringa av utviklingsretning blir det teke utgangspunkt i pasientane sine perspektiv. Samtidig
blir utfordringane og lgysingane sett gjennom auga til medarbeidarane, leiarane og
samarbeidspartnarane for a skape var felles helseteneste.

Utviklingsplanen legg saerleg vekt pd omrada som er omfatta av dei viktigaste endringane
framover. Planen tar derfor fgre seg dei store og veksande utfordringane kring gkonomi,
berekraft og tilgang pa fagfolk, som krev tgffe prioriteringar pa bade kort og lang sikt.

Utviklingsplanen understrekar at den viktigaste ressursen spesialisthelsetenesta har er
medarbeidarane. Det er dei som utgjer helsetenesta, og tenesta er avhengig av kompetanse,
innsatsen og initiativa til kvar enkelt medarbeidar for & na dei mala som blir satt. Det blir derfor
satsa stort pa a behalde og rekruttere medarbeidarar, og legge til rette for at dei kan utvikle og
bruke kompetansen sin pa ein best mogleg mate.
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