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1. Innledning

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

I vedtektene for Helse Sgr-@st RHF, § 15 slas det fast at det skal fremga av den arlige meldingen
hvordan pélegg og bestemmelser som er gitt i foretaksmgtet eller satt som vilkar for
bevilgninger, er fulgt opp. Vilkar knyttet til bevilgningen fremgar av oppdragsdokument til Helse
Sgr-@st RHF for 2024.

Helse Sgr-@st RHF utarbeider i henhold til helseforetaksloven § 43 egne dokumenter for
arsregnskap og arsberetning 2024.

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

Virksomhetsstyring i Helse Sor-@st

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

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

Det utarbeides hvert ar et oppdrags- og bestillingsdokument som inneholder det regionale
helseforetakets samlede krav til helseforetakenes leveranser. Dette gis til helseforetakene i
foretaksmgtet i begynnelsen av aret. For a fglge opp resultatene rapporterer helseforetakene
manedlig til Helse Sgr-@st RHF. Den ménedlige rapporteringen fra helseforetakene ligger til
grunn for det regionale helseforetakets oppfalgingsmgter med helseforetakene. I
oppfelgingsmgtene ivaretas lgpende oppfalging av helseforetakenes drift og vesentlige deler av
oppdragene som er gitt. I tillegg rapporteres status for styringsmalene tertialvis og arlig bade til
styrene i helseforetakene og styret i Helse Sgr-@st RHF.

God virksomhetsstyring handler om a sette mal, definere oppgaver og lgpende fglge opp
resultatene. Dette forutsetter tydelig ledelse og strategisk retning, lgpende involvering av
medarbeidere, tillitsvalgte og brukere, samt virksomhetsprosesser og internkontroll som
understgtter maloppnaelsen. Samlet utgjgr dette de ngdvendige virkemidlene for & na
virksomhetens mal og legge til rette for leering og forbedring.

1.1.  Visjon, virksomhetsidé og verdigrunnlag

Visjonen til Helse Sgr-@st RHF er a skape gode og likeverdige helsetjenester til alle som trenger
det, nar de trenger det.

Regional utviklingsplan 2040 skal ligge til grunn for utviklingen i Helse Sgr-@st RHF frem mot
2040 og har som mal & fremme:

e Bedre helse i befolkningen, med sammenhengende innsats fra forebygging til
spesialiserte helsetjenester
e Kvaliteti pasientbehandlingen og gode brukererfaringer



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

1.2. Sammendrag av positive resultater og ulgste utfordringer i 2024

Dette kapittelet oppsummerer positive resultater og ulgste utfordringer i 2024. Det vises til
kapittel 2 og 3 for neermere beskrivelse av maloppnaelsen for de enkelte styringskravene.

Helseregionen har levert gode resultater innen flere omrader i 2024. Hovedoppgavene
pasientbehandling, utdanning av helsepersonell, forskning og oppleering av pasienter og
pargrende har veert ivaretatt i trad med de fgringer eier har gitt i oppdragsdokument og
foretaksmgteprotokoller. Samtidig er maloppndelsen innen enkelte omrader ikke fullt ut
tilfredsstillende, og arbeidet med forbedring og leering ma fortsatt prioriteres hgyt. Det er et
potensial for gkt kvalitet og reduksjon av ugnskede hendelser og ugnsket variasjon i tjenesten.
Helse Sgr-@st har forsterket arbeidet med a redusere ventetidene i 2024. Det har ogsa veert
saerskilt oppmerksomhet pa sykefraveer og den gkonomiske styringen i foretaksgruppen.

Styrke psykisk helsevern og tverrfaglig spesialisert rusbehandling (TSB)
Helse Sgr-@st RHF har i 2024 viderefgrt arbeidet med a styrke psykisk helsevern og rus, i trad
med Opptrappingsplan for psykisk helse (2023-2033) Meld. St. 23 (2022-2023).

Revidert framskrivningsmodell og Overordnet plan for sikkerhetspsykiatri peker pa behov for a
styrke dggntilbudet til pasienter med alvorlig psykisk lidelse, og saerlig dggntilbud for pasienter
med behov for lukket enhet. Flere av helseforetakene melder om pagaende arbeid med a
vurdere bruk av og behov for dggnplasser sett opp mot fremskrevet behov.

Malet om & styrke psykisk helsevern er nddd for antall utskrivninger, antall liggedggn og antall
polikliniske opphold innen psykisk helsevern voksne. Lavere dggnaktivitet ved enkelte
helseforetak/sykehus skyldes blant annet bemannings- og rekrutteringsutfordringer,
sykefraveer og endring i behandlingstilbud, f.eks. overgang til FACT. For barn og unge er malet
nadd for antall utskrivninger og antall opphold, men ikke for antall liggedggn. Reduksjonen i
ligged@gn kan sees i sammenheng med feerre akutthenvendelser og en gkt satsing pa ambulante
tjenester.

Helseforetakene/sykehusene innfgrer rutiner for systematisk dialog med kommunene ved
henvisning til psykisk helsevern for barn og unge. Arbeidet viderefgres i 2025 for psykisk
helsevern voksne. Alle henvisninger innen psykisk helsevern rettighetsvurderes na ved et felles
henvisningsmottak, far de eventuelt videresendes til avtalespesialister.

I oppdraget om 4 legge til rette for utprgving og samarbeid mellom helseforetak/sykehus og
kommuner har Akershus universitetssykehus HF opprettet FACT ung-team som vil kunne tilby
vurderings- og avklaringssamtaler for unge. FACT ung er en god modell for integrerte tjenester
for denne ungdomsgruppen. Sykehuset i Vestfold HF har sammen med Tgnsberg kommune
etablert en integrert lavterskeltjeneste, "Ung Arena+", som dpnet i mars 2024.

Helse Sgr-@st RHF skal utvikle spesialisthelsetjenestetilbud innen rusbehandling for barn og
unge og sikkerhetspsykiatrisk behandling tilpasset barn og unge under 18 ar. Arbeidet vil kreve
utvikling- og omstillingsarbeid i helseforetakene og ma gjennomfgres i tett samarbeid med blant
annet barnevernsinstitusjoner og kommunale helse- og omsorgstjenester.

De senere arene har det vart fremvekst av nye behandlingsformer som har som formal a bygge
bro mellom dggntilbud og poliklinikk og gir tett oppfelging uten dggninnleggelse. Eksempler
inkluderer hjemmesykehus, ambulante team og FACT-team. Dette er serlig viktig for barn og
unge a etablere bredt sammensatte og fleksible ambulante spesialisthelseteam som kan ivareta
ulike oppdrag og satsinger, er ngdvendig for @ mgte utviklingen. Helse Sgr-@st RHF vil stgtte
helseforetak/sykehus i det videre arbeidet.



Innen TSB er det en liten reduksjon i antall utskrivninger og liggedggn, mens det er en gkning i
antall polikliniske konsultasjoneri 2024.

Helse Sgr-@st RHF styrker de digitale lgsningene innen psykisk helsevern og TSB. Det er i 2024
etablert en ny og mer brukervennlig teknologisk plattform for digital behandling, der pasientene
kan henvise seg selv til tilbudet. Videre er det utarbeidet en malrettet kommunikasjonsplan og
etablert et behandlingsprogram for barn og unge. Helse Sgr-@st RHF har etablert et regionalt
nettverk for digitale Igsninger innen psykisk helsevern og tverrfaglig spesialisert rusbehandling
for 4 samordne ulike digitale initiativ i 2025.

DelMedMeg, et verktgy for digital tilbakemelding fra pasienter innen psykisk helsevern, ble i
2024 innfgrt ved alle helseforetak/sykehus i Helse Sgr-@st. Lovisenberg Diakonale Sykehus
startet hgsten 2024 utvikling og pilotering av PrePROM, der man gjennom DelMedMeg-systemet
innhenter pasientrapporterte data allerede fgr vurdering av henvisning. Dette kan heve
kvaliteten pa rettighetsvurderinger og inntaksprosessen, og gir muligheten for raskere oppstart
med individuelt tilpassede behandlingsforlgp.

Helseforetakene arbeider med & styrke ressurser og kompetanse i habiliteringstjenestene og
utarbeider opptrappingsplaner som er ngdvendig for a lgfte fagfeltet. Det legges planer for a
styrke tjenestetilbudet innen intensiv habilitering for pasienter og pargrende i 2025. Barn og
unge med ulike funksjonsnedsettelser kan ha behov for perioder med intensiv og malrettet
habilitering gjennom hele oppveksten. En regional arbeidsgruppe utreder behovet for gkt
kompetanse i helseforetakene.

Ventetid og aktivitetsutvikling

Ventetidene for utredning og behandling i sykehus har gkt de siste arene. Arsakene til gkningen
er flere, herunder etterslep etter pandemi og hgyt sykefraveer. Helse Sgr-@st RHF har arbeidet
over tid for a fa ned ventetidene. Arbeidet er intensivert som fglge av Ventetidslgftet der malet
er a fa ventetidene ned pa samme niva som juni 2019. Helse Sgr-@st RHF har organisert arbeidet
i et regionalt prosjekt. Alle helseforetak og private ideelle sykehus har i tillegg opprettet lokale
prosjekt. Det har veert seerlig oppmerksomhet pa a redusere antall langtidsventende. Arbeidet
inkluderer kortsiktige og langsiktige tiltak, herunder omorganisering av poliklinikk,
kveldspoliklinikk, behovsstyrt poliklinikk, hjemmeoppfglging og oppgavedeling. Ledig kapasitet
hos private leverandgrer med avtale skal utnyttes bedre. Det er gjennomfgrt tilleggskjgp innen
blant annet gastromedisin og hjerteutredning. Avtalespesialistenes rolle i & bidra til 8 redusere
ventetidene i helseforetakene er ogsa tydeliggjort, seerlig innen fagomradene gye og gre-nese-
hals.

Helse Sgr-@st nadde den fgrste milepzelen i ventetidslgftet om ventetid somatikk under 70 dager
i desember. Det samme ble ambisjonen om a redusere til feerre enn 2 000 langtidsventende
innen utgang av aret. Antallet som har ventet 90 dager eller lenger er redusert fra 42 405 per
oktober 2024 til 35 616 ved utgangen av desember 2024. Utviklingen for ventetider innen
psykisk helsevern og TSB har ogsa veert positiv. Det er gjort en betydelig innsats i helseforetak
og sykehus for d oppna dette resultatet.

Gjennomsnittlig ventetid for pasienter som har fatt helsehjelpen pastartet for alle
tjenesteomrader var 76 dager i 2024. Det er en gkning pa 2,9 dager fra 2023.12024 var
gjennomsnittlig ventetid 79 dager innen somatikk, 54 dager innen psykisk helsevern voksne, 46
dager innen psykisk helsevern for barn og unge og 32 dager innen tverrfaglig spesialisert
rusbehandling (TSB).

Figuren under viser utviklingen i ventetider for alle tjenesteomrader i perioden 2021-2024.
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Helse Sgr-@st RHF har utviklet et dashbord der det regionale helseforetaket og helseforetakene
kan fglge utviklingen i ventetider (antall ventende, nyhenviste, ventetid ventende og pastartet)
fra dag til dag. Arbeidet med tiltak i ventetidslgftet viderefgres i 2025. Det vises for gvrig til
rapportering pa styringsbudskap om ventetider i meldingens del 2.

Kvalitet og pasientsikkerhet, forskning og innovasjon

e Pakkeforlgp kreft
Helse Sgr-@st RHF har viderefgrt arbeidet med pakkeforlgp i 2024. Tall per november 2024
viser at 68 prosent av pakkeforlgpene ble gjennomfgrt innen standard forlgpstid. Grad av
maloppnaelse varierer mellom kreftformer. Kapasitet i diagnostikk, szerlig patologi, har veert en
begrensende faktor. Det har i tillegg veert utfordringer med forsinkelser i registrering i DIPS
etter overgangen til DIPS arena.

e Forskning
Helse Sgr-@st har en betydelig forskningsaktivitet i forhold til befolkningsandelen. Seks av syv
prosjekter som ble tildelt midler fra KlinBeForsk i 2024 har prosjektledelse i Helse Sgr-@st.
Innad i helseregionen gjgr helseforetak og sykehus som ikke er universitetssykehus det stadig
bedre i konkurransen om forskningsmidler, og hadde i 2024 en hgyere tildelingsrate i forhold til
antall innsendte sgknader enn universitetssykehusene.

e Overforbruk, ugnsket variasjon
Reduksjon av ugnsket variasjon er en viktig satsning i Regional utviklingsplan 2040. Helse Sgr-
@st RHF har i 2024 videre utviklet klinisk dashbord for a overvake og arbeide med ugnsket
variasjon i forbruk av helsetjenester. Publiseringsansvaret for dashbordet ble overfgrt til Senter
for klinisk dokumentasjon og evaluering (SKDE) i desember 2024. Formalet a gjgre tilgjengelige
analysene for andre fagomrader og utvikle dem videre. Det ble ogsa etablert nye funksjoner i
dashbordet, som oppsett med regional kategorisering, laboratoriemedisin og radiologi, og
utvikling av statistikk for 30 dagers dgdelighet i samarbeid med hjerteinfarkt- og
hjerneslagsregistrene. Det arbeides ogsa videre med indikator som viser overdgdelighet for
pasienter som behandles for alvorlige lidelser innen psykisk helsevern og tverrfaglig spesialisert
rusbehandling.

SKDE har pa oppdrag fra de regionale helseforetakene opprettet en nasjonal operativ gruppe for
revurdering (NOR) og faggrupper knyttet til det enkelte fagomradet som revurderes:

1. Skulderkirurgi (akromionreseksjon ved impingement syndrom og rotatorcuff-sutur)
2. @vre endoskopi for pasienter <45 ar
3. Koronar angiografi

Arbeidet med a redusere volumet av de aktuelle skulderinngrepene har pagatt i lengre tid og
forbruksratene i Helse Sgr-@st er de laveste i landet.

Arbeidet med a redusere forbruket av gvre endoskopi for pasienter under 45 ar i Helse Sgr-@st
har bidratt til at de fire helseforetakene med hgyest forbruksrater har redusert antall inngrep
betydelig.



Arbeidet med a redusere forbruket av koronarangiografi hos pasienter med stabil kronisk
angina pectoris pagar. Arbeidet forutsetter gkt kapasitet for koronar CT og er derfor
tidskrevende.

Beholde og rekruttere helsepersonell

Helse Sgr @st RHF har i 2024 hatt saerskilt oppmerksomhet pa a beholde og rekruttere personell
og redusere innleie. Det er fortsatt krevende a rekruttere enkelte yrkesgrupper og
kompetanseomrader. Utfordringene er stgrst innen psykisk helsevern med innleie av psykiatere,
men variasjon mellom helseforetakene og fagomrader. Utviklingen viser at bruken av innleid
arbeidskraft i helseforetakene totalt sett er pa vei ned.

Sykefraveeret i helsetjenesten er fortsatt hgyt sammenlignet med andre sektorer.
Helseforetakene arbeider med tiltak for a redusere sykefraveret, herunder ses det pa
arbeidsmiljg, arbeidsbelastning og jobbengasjement. Forbedringsundersgkelsen og 1A
Bransjeprogram sykehus benyttes som ressurser i arbeidet. I tillegg arbeides det med gkt
kompetanse hos ledere til a fglge opp sykefraveer.

Helseforetakene har i 2024 iverksatt piloter for utprgving av langvakter, blant annet for a se
hvordan det slar ut for rekruttering, sykefraveer, og tilgang pa personell i ukedager og helg.
Pilotene er innrettet etter utfordringene i det enkelte helseforetak og avdeling.

e Psykisk helsevern og LIS 3

Helse Sgr-@st RHF fikk i 2022 og 2023 i oppdrag a gke antallet LIS3 i psykisk helsevern. Malet er
ikke nadd i perioden. Helse Sgr-@st RHF ga derfor helseforetakene/sykehusene i oppdrag a
utarbeide skriftlig handlingsplaner og sette dem i verk for a snu trenden. Styret i Helse Sgr-@st
RHF behandlet hgsten 2024 rapporten “Framskrivning av behov for helsepersonell i psykisk
helsevern og tverrfaglig spesialisert rusbehandling” som skal legges til grunn for videre arbeid
med bemanning innen disse fagomradene i 2025.

Helse Sgr-@st RHF har fulgt opp utviklingen i antall LIS3 i psykisk helsevern gjennom aret.
Tiltakene har ikke vaert tilstrekkelige for 4 gke antallet ansatte i LIS3 stilling. Helse Sgr-@st RHF
har derfor avsatt 30 millioner kroner for sgknadsbaserte tiltak for gkt rekruttering innen
psykisk helsevern i 2025. Tidligere erfaringer med gremerkede midler har bidratt til gkt satsing
innenfor ulike fagomrader som intensivsykepleie, jordmor.

Utlysningen gjelder tiltak innen organisasjonsutvikling, gkt kvalitet i utdanningen, arbeidsmiljg,
fagutvikling- og forskning, og Ignnstilskudd. Helseforetakene og sykehusene vurderer selv hvilke
tiltak som skal prioriteres. Samtidig mener Helse Sgr-@st RHF at allerede utprgvde tiltak, som
innfgringen av fadderordning eller mentorordning bgr innfgres av alle virksomhetene. Ulike
tiltak for omdgmmebygging av fagomradet vil ogsa veere nyttig. Annet kvalitetsutviklingsarbeid
som revisjon av utdanningsplaner og opplaering innenfor veiledning, supervisjon og
kompetansevurdering bgr koordineres regionalt for a sikre et likt utdanningstilbud i regionen.

Ved utgangen av 2024 er det en positiv utvikling i antallet ansatte i en LIS3-stilling i regionen.
Antall i en LIS3-stilling i 2020 var i snitt 414 ansatte, antallet falt gradvis til 333 ansatte i 2023. 1
2024 var tallet 344. Antallet ansatte overleger har i perioden 2020-2024 gkt med 81 fra 712 til
793. Sykehuset @stfold HF, Sykehuset Innlandet HF og Sykehuset Telemark HF har hatt stgrst
nedgang i perioden.

Helsekompetanse

Helse Sgr-@st RHF har i 2024 arbeidet med en delstrategi for a styrke pasienter og pargrendes
helsekompetanse og involvering, samt en handlingsplan for mangfold, likeverdige helsetjenester
og migrasjonshelse. Disse vil bli lagt frem for styret i Helse Sgr-@st RHF i 2025.

Delstrategien for samvalg ble vedtatt av styret i Helse Sgr-@st RHF i 2023 og er under
oppfolging:



e Ledelse, ambisjonsnivd og organisering: Seks sykehus har pabegynt eller ferdigstilt egne
handlingsplaner for samvalg. En ressursside for samvalgskoordinatorer er utviklet basert pa
deres behov. Helse Sgr-@st RHF har opprettet en digital 'samvalgskafé' som samler deltakere
fra atte sykehus og det regionale brukerutvalget annenhver uke. Her utveksles erfaringer, tips
og rad.

o ke ansattes kompetanse: 1 trad med nye, vedtatte kompetansekrav for samvalg har rundt
2500 ansatte gjennomfgrt lynkurs i samvalg, 733 leger har tatt e-leeringskurset “Seks steg til
samvalg,” og over300 personer har fatt fysisk oppleering av samvalgsinstruktgrer. Digitalt
grunnkurs i samvalg er utarbeidet og kurs i risikokommunikasjon for leger er lansert.

e Mobilisere pasienter: Pasienter informeres nd om samvalg i alle innkallinger til poliklinisk
behandling. Det er utviklet brosjyrer, plakater og en informasjonsfilm. Pasienter som bruker
informasjon fra sykehusenes nettsider (Felles nettlgsning for spesialisthelsetjenesten) kan na
lese om og forberede seg pa samvalg i mer enn 200 tekster om behandling der samvalg er
relevant.

o Stpttesystemer: Indikatorer som "pasientopplevd samvalg" utvikles i samarbeid med
sykehusene.

e Samvalgsapp: Helse Sgr-@st RHF vil tildele innovasjonsmidler til & utvikle en samvalgsapp.
Prosjektet er etablert og det planlegges for en lgsning som skal gi pasienter oppdatert
kunnskap om behandlingsalternativer fgr mgte med behandlere.

Pasienters erfaringer skal veere retningsgivende for videreutvikling og forbedring av
tjenestekvalitet i sykehusene. Helse Sgr-@st RHF har i 2024 utviklet en regional tjeneste
gjennom Sykehuspartner HF, som skal levere system for a samle inn og rapportere pa
pasienterfaringer. Det skal utvikles en metodikk som beskriver hvordan PREM-undersgkelser
(Patient Reported Experience Measures) skal giennomfgres, med et felles spgrreskjema,
standard tekster, definerte malings- og rapporteringsfrekvenser, utvalg av pasientgrupper mv.

Digitalisering og IKT

Helse Sgr-@st har i 2024 fortsatt innfgringen av DIPS Arena (EPJ). Utrullingen har i det
vesentlige vaert vellykket. Mellom 60 og 70 prosent av helseregionen har na sitt
pasientjournalsystem i én felles database. De siste helseforetakene (Sykehuset Innlandet HF,
Sykehuset @stfold HF og Sunnaas sykehus HF) vil ta lgsningen i bruk i Igpet av andre halvar
2025. Dette vil gi mer effektiv IKT-drift og -forvaltning, men setter ogsa hgyere krav til hvor
robust Igsningen er og til risikoreduserende tiltak. Etter flere driftsavbrudd hgsten 2024 har
regional EP]-lgsning periodevis vert utilgjengelig for sykehusene iverksettes tiltak for & fa til
raskere aktivering av regional reservelgsning ved slike hendelser. Innfgringen av DIPS Arena er
ogsa en forutsetning for d innfgre nye nasjonale samhandlingslgsninger som Pasientens
legemiddelliste, Pasientens prgvesvar og Pasientens kritiske informasjon.

Helse Sgr-@st har arbeidet mye med kunstig intelligens (KI) i 2024. Det er laget en regional
tiltaksplan for a raskere ta i bruk og bredde kommersielt tilgjengelige CE-merkede algoritmer.
Malet er mer pasientbehandling med eksisterende helsepersonell. Ny rammeavtale med tre
leverandgrer av plattformer for kunstig intelligens-applikasjoner ble inngatt i september 2024.
Helse Nord og Helse Vest benytter ogsa denne rammeavtalen og innfgrer KI-lgsninger basert pa
erfaringer fra Helse Sgr-@st. Helse Sgr-@st RHF har startet videre utrulling av utprgvd KI-
applikasjon for deteksjon av frakturer. Erfaringene fra Vestre Viken HF ble delt pa tvers av
helseforetak og helseregioner. Sykehuspartner HF har opprettet et prosjektteam for a utfgre
bestillinger av utprgvd Kl-lgsning fra Vestre Viken HF og generell satsing pa kunstig intelligens.

Innenfor digital hjemmeoppfelging (DHO) har flere av helseforetakene lyktes med lokal
innovasjon, konkret endring av helsetjenesten og dokumenterte gevinster innenfor flere DHO-
forlgp. Alle helseforetak har tatt i bruk behovsstyrt poliklinikk pa ett eller flere omrader etter at
dette har veert en felles regional satsing gjennom to ar. Ved utgangen av 2024 hadde regionen 73
etablerte DHO-forlgp. 75 335 pasienter mottok helsetjenester innenfor et av disse. 75 nye forlgp
er under innfgring. Det er imidlertid fortsatt stor variasjon mellom helseforetakene i bruken av



DHO. Erfaringene sa langt viser at det behov for a ta i bruk de velfungerende DHO-lgsningene
ved alle relevante helseforetak og integrere DHO-lgsninger og journalsystemer bedre.

@vrige positive resultater innenfor digitalisering og IKT inkluderer:

o Helselogistikk med regional innsjekklgsning for pasienter og informasjonstavler er innfgrt
ved Oslo universitetssykehus HF, Vestre Viken HF, Sykehuset i Vestfold HF og Sykehuset
Telemark HF. Lgsningen gir muligheter for gkt ressursutnyttelse, feerre “ikke mgtt” og
raskere tilbakemeldingsslgyfer for behandlere og klinisk pasientadministrasjon. Sykehuset
@stfold HF og Akershus universitetssykehus HF har etablert tilsvarende lokale lgsninger som
overfgres til regional lgsning pa et senere tidspunkt. Gjennomfgringsplan og kostnadsramme
for Regional Igsning for helselogistikk er vedtatt i flere faser, der fgrste anskaffelse ble
styrebehandlet allerede i 2019. Prosjektet har mattet replanlegge siste innfgringsfase i to
omganger, med tilhgrende utvidelser av leveranseomfang og kostnadsramme. Det er ogsa
identifisert noen restanser som tas inn i kommende gjennomfgringsfaser. Prosjektet har
betydelige avhengigheter til andre prosjekter og dermed gkt risiko for ytterligere avvik i
forhold til tids- og kostnadsestimater. Videre leveranser pa omradet «intern kommunikasjon
og varsling pa mobil» vil samordnes med byggeprosjektet Nytt sykehus i Drammen. Det
arbeides videre med a gjgre mobillgsningen mer stabil i tillegg til leveranser som forbedrer
funksjonaliteten. Videre utvikling og regional innfgring innenfor dette lgsningsomradet tar
utgangspunkt i prioritet mot byggeprosjektene til Oslo universitetssykehus HF.

o Digital patologi er startet opp ved Sykehuset i Vestfold HF. Innfgring av digital patologi er en
forutsetning for senere a kunne prgve ut Kl-applikasjoner innen diagnostikk.

e Ny regional radiologilgsning med multimediearkiv er innfgrt ved Sgrlandet sykehus HF etter
avsluttet anskaffelse og utprgving ved Oslo universitetssykehus HF.

e Regional data- og analyseplattform (RDAP) har hatt en vellykket innfgring. RDAP har etablert
en god desentral modell for utvikling av dashbord og funksjonalitet, med arbeidsfordeling
mellom ulike helseforetak, Sykehuspartner og Helse Sgr-@st RHF. Lgsningen gir behandlere,
administratorer og helseforskere raskere tilgang til relevante data.

Beredskapsarbeid

Som fglge av de senere ars endringer i trusselbildet er det gkt oppmerksomhet pa
samfunnssikkerhet og beredskap i spesialisthelsetjenesten. [ Helseberedskapsmeldingen (Meld.
St. 5,2023-2024) vises det til en ny modell for helseberedskapen. Det er bl.a. etablert seks utvalg
for prioriterte risikoomrader. Utvalgene skal legge til rette for mer systematisk og koordinert
analyse- og planarbeid i sektoren innen de aktuelle risikoomradene. Helseberedskapsmodellen
etableres for a gi bedre strategisk styring og samordning i helsesektorens arbeid og
tverrsektorielt. De regionale helseforetakene er representert i samtlige utvalg og sgrger for
koordinering og samordning av utvalgsarbeid.

Det pagar flere nasjonale prosesser for a styrke det sivil-militeere samarbeidet. P4 oppdrag fra
Helse- og omsorgsdepartementet skal Helsedirektoratet i samarbeid med Forsvaret og de
regionale helseforetakene, og andre etater, ferdigstille beredskapsplaner for handtering av
masseskader gjennom sivilt-militeert samarbeid. Dette arbeidet pagar gjennom utvalg for sivilt-
militeert helseberedskapssamarbeid. De regionale helseforetakene har gjennomfgrt en gap-
analyse knyttet til sivilt-militeert samarbeid/totalforsvar. Gap-analysen fglges opp gjennom en
handlingsplan med prioriterte tiltak. Videre arbeider de regionale helseforetakene med
interregional plan for spesialisthelsetjenestens rolle i krig. Planverket vil veere fgrende for
helseforetakenes beredskapsplanverk.

Helseforetak er definert som samfunnskritiske virksomheter. Bortfall av kritisk infrastruktur og
kritiske innsatsfaktorer gjgr sykehusdrift sarbar. Helseforetakene i Helse Sgr-@st hari 2023 og
2024 gjennomfgrt ROS-analyser og kartlagt kritiske innsatsfaktorer - bl.a. ekom, strgm og vann.



Bortfall av vann er kritisk for driften i helseforetakene. Mattilsynet skal i 2025 kartlegge
ngdvannforsyning. Dette arbeidet vil formodentlig avdekke sentrale sdrbarheter innen omradet,
med pafglgende anbefalinger om relevante tiltak, som ogsa favner spesialisthelsetjenesten.

Sykehusene skal ha en intensivkapasitet som takler naturlige variasjoner og en beredskap som
gjor at sykehusene ved stgrre kriser raskt kan skalere opp. Fleksibilitet og omdisponering av
personell er viktig. Sengeplasser og personell med riktig kompetanse er begrensende faktorer.
2024 er det gjennomfgrt flere tiltak for & gke antall personell med intensivkompetanse. Fokus
framover vil veere a viderefgre tiltakene, og ogsa andre tiltak for 4 kunne utvide
intensivkapasiteten ved behov.

Pkonomiske rammer og resultat

Foretaksgruppen har i henhold til forelgpig regnskap i 2024 et positivt resultat pa 3 184
millioner kroner. Resultatet er sparing til kommende investeringer. Resultatet er bedre enn
budsjettet. Tildelte midler i revidert nasjonalbudsjett og nysalderingen av statsbudsjettet i
desember slo positivt ut. De fleste helseforetakene med pasientbehandling har positive
budsjettavvik i 2024. Det regionale helseforetaket budsjetterte med buffer som ikke ble brukt og
fikk besparelser pa flere omrader og et bedre finansresultat enn budsjettert. Et viktig formal
med resultatbufferen har veert a ta hgyde for risiko i de neste store investeringsprosjektene i
regionen.

Aktiviteten har gkt med 2,8 prosent fra 2023, Foretakene med pasientbehandling har hatt en
aktivitet omtrent som budsjettert. Aret har vart preget av hgye bemanningskostnader og
utfordringer med komplekse behandlingsbehov. Det samlede resultatet for foretaksgruppen
viser likevel en noe sterkere inngang til gkonomisk langtidsplan 2026-2029 enn forutsatt i
gkonomisk langtidsplan 2025-2028.

Anslag pa statsregnskapet for 2024 tilsier en realvekst pa 2,1 prosent i bevilgningene til
helseforetakene. Det er vekst med om lag 0,6 prosent i bevilgningene utover den forventede
demografiske veksten. Helseforetakenes handlingsrom ble gkt gjennom tilleggsbevilgningene i
revidert nasjonalbudsjett for 2024. Den gkonomiske situasjonen i helseforetaksgruppen er til
tross for et godt samlet resultat i 2024 ganske krevende. God gkonomisk styring og
kostnadskontroll pa alle niva er derfor viktig. Behovet for spesialisthelsetjenester vil fortsatt
gke, blant annet som fglge av den demografiske utviklingen, sykdomsutviklingen, ny
diagnostikk, nye behandlingsmetoder og helsepolitiske prioriteringer. Samtidig er tilgangen pa
arbeidskraft knapp. Tjenestene ma omstilles for d veere baerekraftige. Omstilling vil matte skje
gjennom blant annet gkt satsing pa teknologi, kompetanse og oppgavedeling.

I et langsiktig perspektiv er det ngdvendig at de arlige tildelingene til spesialisthelsetjenesten tar
hgyde for det kortsiktige behovet for vekst i aktivitet og gi handlingsrom til 4 gjennomfgre
ngdvendige omstillingstiltak og investeringer for a mgte de langsiktige utfordringene. De
gkonomiske rammene ma legge til rette for ngdvendig omstilling gjennom gkt satsing pa
teknologi, kompetanse og oppgavedeling, og investeringer i bygg og utstyr.

Personvern

12024 har Helse Sgr-@st RHF besluttet & styrke arbeidet med personvern. Styret har bedt om en
tydelig rollefordeling og organisatorisk plassering av personvernomradet for & oppna
samordnede rad i helseforetakene, stgrre grad av sammenfallende ordninger i det systematiske
arbeidet med personvern og lik behandling av pasientene. Det er ogsa besluttet & opprette en
konsernfelles personvernombudsfunksjon.

Informasjonssikkerhet
Informasjonsbehandling er en vesentlig del av det a yte gode helsetjenester.

12024 er det ikke avdekket informasjonssikkerhetshendelser i foretaksgruppen som Helse Sgr-
@st RHF har mattet hindtere.
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En beskrivelse av det digitale trusselbildet for spesialisthelsetjenesten er utarbeidet i felleskap
mellom helseregionene og Norsk helsenett SF. Organiserte kriminelle og enkelte statlige aktgrer
utgjgr fortsatt den stgrste trusselen om tilsiktede handlinger mot vare digitale lgsninger.

Riksrevisjonen fulgte opp undersgkelsen fra 2020 om helseforetakenes forebygging av angrep
mot sine IKT-systemer. Oppfglgingsundersgkelsen viser flere omrader med forbedring, samtidig
viser undersgkelsen omrader som ma ivaretas bedre. Konsernrevisjonen har i 2024 evaluert
regionens prosessmodenhet innen IKT-sikkerhet.

Regelverket pa informasjonssikkerhetsomradet foreslas endret, bade for a styrke
motstandskraften mot trusselaktgrer og for a tilrettelegge for helhetlige pasientforlgp. Helse
Sgr-@st RHF har i hgringssvar understreket behovet for gjennomgaende regler med tydelig
plassering av oppgaver hos den som har ansvaret for helsehjelpen, og som har plikt til a
iverksette risikobaserte tiltak.

Kommunikasjon

God kommunikasjon bidrar til 4 bygge tillit og godt omdgmme. Helse Sgr-@st RHF legger derfor
vekt pa dpenhet og tilgjengelighet og informerer aktivt gjennom ulike kanaler. Nettsidene er
Helse Sgr-@st RHF's viktigste eksterne kanal. I lgpet av 2024 er det etablert flere temasider for a
synliggjgre regionens satsingsomrader. Eksempler er egne sider om ventetider, kvalitet,
forskning, rehabilitering og psykisk helsevern.

12024 ble det publisert 124 egenproduserte nyhetssaker pa helse-sorost.no. I tillegg ble det delt
143 saker fra helseforetakene, og de fleste av disse ble delt pa ulike temasider. Etter at alle
helseforetakene er flyttet over pa ny nasjonal plattform, har det blitt enklere & dele saker og
innhold pa tvers.

Det ble registrert 404 mediehenvendelser til Helse Sgr-@st RHF i 2024. Det er 81 flere
henvendelser enn i 2023. Mange av mediehenvendelsene gjaldt rusbehandling og Nye
metoder.

Ved utgangen av aret hadde Helse Sgr-@st RHF over 15 000 fglgere pa LinkedIn, en gkning pa 2
000 fglgere fra 2023. Gjennom LinkedIn gnsker Helse Sgr-@st RHF & gjgre
spesialisthelsetjenesten synlig som et spennende og attraktivt arbeidssted. Mot slutten av 2024
slettet Helse Sgr-@st RHF profilen sin pa X.

A legge til rette for god intern informasjonsflyt og samhandling er en viktig del av
kommunikasjonsarbeidet i Helse Sgr-@st. Det er derfor utarbeidet en veileder for digitale
kanaler i helseforetaksgruppen. Malet er at ledere og medarbeidere skal ha et bevisst forhold til
hvilke kanaler som skal brukes til hva. Dette er szerlig viktig etter at helseforetakene har gatt
over til ny intranettlgsning og innfgrt Teams (M365) som samhandlingsverktgy.

Helse Sgr-@st RHF gjennomfgrer arlige omdgmmemalinger i befolkningen. [ 2024 var det en
gkning i andelen som svarte at de har et godt inntrykk av Helse Sgr-@st RHF. Spgrsmalet om folk
er forngyd med det samlede sykehustilbudet, fikk hgyest rangering i undersgkelsen.

Felles nettlgsning for spesialisthelsetjenesten (FNSP)

Det er nd om lag 1 700 nasjonale fellestekster med behandlings- og utredningsinformasjon som
kan brukes av alle sykehusene i spesialisthelsetjenesten. Nettstedene pa FNSP hadde 54
millioner sidevisninger i 2024.

En brukerundersgkelse gjennomfgrt pa nettstedene til sykehusene viser at 85 prosent av
brukerne far svar pa det de lurer pa ndr de besgker nettstedene, opp fra 79 prosent i 2022.

12024 ble det etablert en ny nasjonal brukerstgtte for alle nettansvarlige pa FNSP. Videre ble det
etablert et diskusjonsforum for erfaringsutveksling, kompetanseheving, brukerstgtte og
medvirkning mellom redaktgrer.
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Bygg
I Helse Sgr-@st pagar det na en betydelig satsing innen nybygg og utvikling av sykehusbygg.

Dette er ngdvendig for at kapasitet skal holde tritt med befolkningsutviklingen, for a samle
viktige funksjoner, og for a erstatte gamle og lite funksjonelle lokaler.

Den pagdende satsing gir utfordringer i samtidighet og kapasitet, bade internt, hos
samarbeidspartnere og i markedet. Det har veert ngdvendig a styrke bade prosjekt- og
eierstyringen av byggeprosjektene og a utvikle samhandlingen med Sykehusbygg HF. Det er
viktig & ha god risikostyring og iverksette tidsriktige relevante tiltak. Konsernrevisjonen i Helse
Sgr-@st RHF har i 2024 sett pa risikostyringen i prosjektet nytt klinikk- og protonbygg ved
Radiumhospitalet, som den fgrste av tre revisjoner av risikostyring i byggeprosjekter. Med
bakgrunn i denne, og annen ervervet kunnskap, har Helse Sgr-@st RHF utarbeidet en veileder for
risikostyring i byggeprosjekter. Denne veilederen beskriver de overordnede prinsippene og
kravene til god risikostyring, basert pa beste praksis og Sykehusbygg HFs etablerte rutiner.
Veilederen er tatt i bruk og lagt i kvalitetssystemet.

[ forbedringsarbeidet star evalueringer sentralt. Det har i perioden ikke veert milepzeler i
prosjekter som har medfgrt at det er, eller skulle vaert, giennomfgrt sluttevalueringer. Nytt
klinikk- og protonbygg ved Radiumhospitalet naermer seg a bli tatt i bruk. Prosjektet vil bli
evaluert i Igpet av 2025. Fglgeevaluering ved prosjektet nytt sykehus i Drammen fortsetter ut
prosjektperioden.

Det praktiske arbeidet i tiltaket "Bedre megaprosjekter"”, hvor Statsbygg er initiativtager pa
nasjonalt niv3, er iverksatt og viderefgrt i 2024. Helse Sgr-@st RHF deltar med to
demonstrasjonsprosjekter. Arbeidet har begynt a gi effekt.

Tilstandsrapportering for eiendomsportefgljen i Helse Sgr-@st er gjennomfgrt hvert fjerde ar
siden 2008. Denne gjennomfgres etter samme metode og samtidig for alle helseregioner.
Tilstandsrapporteringen er oppdaterti 2024. I tillegg er deti 2024 gjennomfgrt en forenklet
evaluering av internhusleieordningen som ble innfgrt i januar 2023. Bade
tilstandsrapporteringen og evalueringen av husleieordningen viser at det er ngdvendig at det
legges til rette for bedre forutsigbarhet i planleggingen og realisering av vedlikehold av
bygningsmassen.

1.3. Internrevisjon

Konsernrevisjonen Helse Sgr-@st er en uavhengig bekreftelses- og radgivningsfunksjon, med
ansvar for internrevisjon i det regionale helseforetaket og i helseforetakene som det regionale
helseforetaket eier. Konsernrevisjonen skal stgtte styret og ledelsen og bidra til forbedring i
virksomhetsstyring, risikostyring og internkontroll. Styret i Helse Sgr-@st RHF har etablert et
revisjonsutvalg, som fglger opp konsernrevisjonens arbeid. Resultatene fra revisjonene blir
fremlagt for styret i Helse Sgr-@st RHF i rsrapporten for konsernrevisjonen. Arsrapporten er
tilgjengelig pa Helse Sgr-@st RHF sine nettsider. Resultatene fra revisjonene er omtalt kort
under.

Legemiddelberedskap

Legemiddelberedskap handteres pa nasjonalt, regionalt og lokalt niva. Den nasjonale
legemiddelberedskapen gir fgringer for helseforetakenes egne beredskapsplaner, som igjen
danner grunnlag for regional koordinering. De regionale helseforetakene har ansvaret for denne
koordineringen. Formalet med revisjonen har veert a undersgke om legemiddelberedskapen i
Helse Sgr-@st er hensiktsmessig styrt, og a identifisere forbedringsomrader for helseforetakene
og iregionen som helhet.

Revisjonen viste en betydelig variasjon mellom helseforetakene i hvordan de utgver sin
legemiddelberedskap. Dette gir risiko for at beredskapen ikke er tilpasset lokale behov.
Konsernrevisjonen vurderer at enkelte helseforetak ikke har hatt tilstrekkelig oppmerksomhet
pa sitt ansvar for legemiddelberedskap. Dette skyldes i stor grad mangler i den regionale
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styringen. Ut ifra dette vurderer konsernrevisjonen at det regionale helseforetaket bgr
tydeliggjgre sitt ansvar for legemiddelberedskap for a sikre en mer ensartet og effektiv
beredskap pa tvers av helseforetakene.

Oppfelging av private leverandgrer av helsetjenester

Kjop av eksterne helsetjenester er et ledd i & oppfylle Helse Sgr-@st RHFs sgrge for-ansvar, og
bidrar til fleksibilitet og gkt kapasitet i spesialisthelsetjenesten. Sgrge for-ansvaret innebzerer at
befolkningen tilbys likeverdige helsetjenester uavhengig av om tjenestene utfgres av private
leverandgrer eller offentlige helseforetak. Konsernrevisjonen har kartlagt hvordan Helse Sgr-@st
RHF fglger opp private leverandgrer, slik at de tjenestene som kjgpes blir levert i trad med
avtalte ytelser og pris.

Revisjonen viste at oppfglgingen av de helsetjenestene som leveres av private leverandgrer har
lavere modenhet enn oppfglgingen av de tjenestene egne foretak leverer. Kontrollsystemet er i
liten grad tilpasset kompleksiteten i leverandgrportefgljen og seregenhetene ved fagomradene.
Det er behov for a utvikle en mer strategisk tilneerming til leverandgrstyringen.

Prioritering av helsetjenester i psykisk helsevern for voksne - vurdering av henvisninger
[ Helse Sgr-@st har det over tid veert en bekymring om at andel avslag pa henvisninger i psykisk
helsevern for voksne er pa et for hgyt niva. Konsernrevisjonen har undersgkt om praksis for
vurdering av henvisninger er i trad med de nasjonale prioriteringskriteriene og belyst arsakene
til den hgye avslagsprosenten. Videre har konsernrevisjonen undersgkt hvordan samarbeidet
med primerhelsetjenesten gjennomfgres. Revisjonen er gjennomfgrt i tre helseforetak.

Revisjonene viste at avslag i all hovedsak gis i trdd med kravene i de nasjonale
prioriteringskriteriene. Stgrre dpenhet om psykisk helse har gitt en gkende forventning om
tilgang til spesialisthelsetjenester. Samtidig kan forhold ved fastlegenes rammer og
henvisningspraksis til dels forklare en hgy avslagsprosent. Videre viste revisjonene at det er en
betydelig variasjon i samarbeidet mellom DPS-er og kommunene. Ytterligere samarbeid pa tvers
av tjenestenivaene er helt ngdvendig for 4 gi kunne gi den enkelte pasient et helhetlig og
sammenhengende helsetilbud.

Implementering og oppfalging av nasjonale faglige retningslinjer

Formalet med revisjonen har veert a undersgke hvordan helseforetakene implementerer og
folger opp etterlevelsen av et utvalg av faglige nasjonale retningslinjer utarbeidet av
Helsedirektoratet. Revisjonen har omfattet tre ulike helseforetak med flere lokasjoner.

Revisjonen viste at det er behov for a etablere en bedre systematikk ved implementering av
retningslinjene. Indikatorene i kvalitetsregistrene viser giennomgaende lav maloppnaelse, noe
som kan indikere at retningslinjene ikke er fullt ut implementert og etterleves. Det er behov for &
forbedre registreringspraksis i kvalitetsregistrene, slik at registrene kan anvendes til a vurdere
kvalitet i behandlingen. Revisjonen viser ogsa at det kan vere utfordringer med a sikre at
behandlingen er lik ved alle lokasjoner.

Omstilling og endringsledelse ved innfgring av IKT-systemer (radgivning)
Konsernrevisjonen har kartlagt erfaringer ved innfgring av IKT-lgsningen eBehandling. Det er
undersgkt om helseforetakene har en strukturert tilnserming for a lede endringer ved innfgring
av IKT-lgsninger. Endringsledelse omfatter ogsa de menneskelige perspektivene ved endring.
Hensikten har vert d bidra med leeringspunkter for senere innfgringer av IKT-lgsninger i Helse
Sgr-@st.

Konsernrevisjonen har identifisert atte leeringspunkter som kan gke sannsynligheten for
vellykkede innfgringer av IKT-1gsninger. Helseforetakene bgr vurdere egen praksis opp mot
disse, og legge laeringspunktene til grunn ved fremtidige omstillinger og endringer ved innfgring
av IKT-1gsninger.

Risikostyring i byggeprosjekter

13



Konsernrevisjonen har vurdert om prosjekteier og prosjektorganisasjonen har en
hensiktsmessig og effektiv styring av risiko i to byggeprosjekter. Sykehusbygg HF har veert
engasjert av prosjekteier som ansvarlig for prosjektledelse som intern ressursleverandgr med
ansvar for prosjekt- og risikostyring i begge byggeprosjektene.

Revisjonene synliggjgr flere konkrete forbedringsomrader innen eierstyring og risikostyring av
byggeprosjekter hos bade prosjekteier, oppdragsgiver og Sykehusbygg HF. En av de viktigste
observasjonene er at Sykehusbygg HF ikke har etablert et tilstrekkelig dekkende styringssystem
for byggeprosjekter som bidrar til a stgtte og standardisere leveransene til oppdragsgiver.

IKT-sikkerhet (radgivning)

Helse- og omsorgsdepartementet ga i 2020 helseregionene i oppdrag & innfare NSMs
grunnprinsipper for IKT-sikkerhet. Konsernrevisjonens oppdrag har veert a bista
helseforetakene med a vurdere hvor langt de har kommet med dette arbeidet.

Rapporten er unntatt offentlighet, jf. Offentlighetsloven § 24 tredje ledd.

Operativ planlegging og budsjettering

Flere helseforetak har hatt lavere aktivitet og hgyere bemanning enn budsjettert, samt lengre
ventetider de siste arene. Konsernrevisjonens har undersgkt om operativ planlegging og
budsjettering gjennomfgres pa en hensiktsmessig mate. Foretakene skal planlegge bemanning
og tilby god pasientbehandling innenfor foretakets tildelte budsjettramme.

Konsernrevisjonen har forelgpig gjennomfgrt revisjonen ved ett av tre planlagte helseforetak.
Revisjonen viste at budsjettet hovedsakelig bygges pa tidligere ars budsjetter. Det varierer i
hvilken grad aktivitetsgrunnlag og ressursbehov blir analysert og benyttet i plan- og
budsjettprosessen. En forklaring kan vaere manglende utarbeidelse av felles prinsipper, metoder
og verktgy for planlegging og budsjettering, og at lederne har stor frihet til selv 4 bestemme
hvordan dette skal gjgres. Dette kan medfgre risiko for at ineffektiv drift og annen manglende
maloppnaelse ikke blir synliggjort og hensyntatt i planprosessene.

1.4. BruKerutvalgets uttalelse til arlig melding 2024

Brukerutvalget beskriver samarbeidet med styret og administrasjonen i Helse Sgr-@st RHF som
sveert godt. Forberedelsene til styremgtene inkluderer at administrerende direktgr og
fagdirektgr deltar i brukerutvalgets mgter og gir informasjon om styresaker. I tillegg blir
relevante saker og prosjekter presentert og diskutert i brukerutvalgsmgtene. Brukerutvalget
deltar med to representanter i styremgtene, og innspill fra det regionale brukerutvalget blir
lyttet til og hensyntatt. Brukerutvalget, giennom arbeidsutvalget, deltar ogsa i Helse Sgr-@st RHF
sitt arbeid med hovedprosesser, som skjer giennom regelmessige samarbeids- og innspillsmgter.
Arbeidsutvalget har ogsa fullmakt til 4 utforme brukerutvalgets uttalelse til den arlige meldingen
for 2024, basert pa innspill fra brukerutvalgets medlemmer.

Ventetid- og aktivitetsutvikling

Brukerutvalget mener at Helse Sgr-@st RHF og helseforetakene ma arbeide aktivt for en varig og
reell reduksjon av ventetidene, og at alle tilgjengelige ressurser bgr mobiliseres for & nd malene
for ventetid.

Til tross for betydelige innsats for a redusere ventetidene, observeres en gkning innen somatikk
pa 3,1 dager fra 2023 til 2024. Tilsvarende er det en gkning pa to dager i psykisk helsevern
(PHV) voksne og 0,6 dager innen tverrfaglig spesialisert rusbehandling (TSB). Brukerutvalget er
kritiske til at malene ikke er oppnadd innen noen tjenesteomrader, men det er imidlertid
positivt at ventetiden innen PHV barn og unge har blitt redusert med tre dager sammenliknet
med 2023.
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Brukerutvalget stiller seg kritisk til den totale gkningen i 2024, for selv om gjennomsnittlig
ventetid i desember er lavere enn gjennomsnittet for 2024, er det uklart for brukerutvalget om
dette skyldes tiltak eller sesongmessige variasjoner gjennom aret.

Brukerutvalget uttrykker en bekymring for ventetiden etter oppstart av behandling, da en mulig
konsekvens av a ta inn pasienter tidlig kan vere at de ma vente lenge pa neste time.
Brukerutvalget vil derfor fglge ngye med pa dette videre i 2025.

PsyKkisk helsevern (PHV)

Brukerutvalget er bekymret for at hovedfokuset pa dggnplasser i PHV er knyttet til
sikkerhetspsykiatri og lukkede enheter. Framskrivningsmodellen peker pa behovet for en
generell gkning av dggnplasser pa 15 % innen hele feltet, det er derfor bekymringsfullt at mange
plasser flyttes fra allmennpsykiatri til sikkerhetspsykiatri. Den overordnede planen for
sikkerhetspsykiatri papeker at nedbyggingen av dggnplasser i allmennpsykiatri er en stor arsak
til det behovet man i dag ser for gkning av dggnplasser i sikkerhetspsykiatri.

Brukerutvalget er ogsa bekymret for den hgye avslagsprosenten i psykisk helsevern for voksne
etter innfgring av felles henvisningsmottak, som i utgangspunktet er et positivt tiltak. Det er
behov for et enda stgrre samarbeid med primaerhelsetjenesten om henvisningspraksis for a
sikre at alle som har behov for tilbud innen psykisk helse far det.

DelMedMeg

Brukerutvalget er positive til innfgringen av DelMedMeg og mener dette vil styrke
brukermedvirkning pa individniva. DelMedMeg kan bidra til 4 gi bade pasienter og
helsepersonell et bedre bilde av tilstand og effekt av behandling, samt bedre utnyttelse av
personellressurser.

Kapasitet psykisk helsevern

Brukerutvalget anerkjenner det gode arbeidet med poliklinisk behandling, men uttrykker
bekymring over nedgangen i dggnplasser. Kapasitetsutfordringene innen psykisk helsevern
forer til at flere pasienter fgrst far hjelp nar de blir sa syke at de ma innlegges til tvungen
behandling eller degmmes til tvunget psykisk helsevern. Noe som fgrer til ytterligere
kapasitetsutfordringer.

Tverrfaglig spesialisert rusbehandling (TSB)

Brukerutvalget er meget Kkritisk til at kravet om a styrke TSB fortsatt ikke er oppnadd og
etterlyser en oversikt over dggnbehandlingsaktiviteten for TSB i regionen. Brukerutvalget
gnsker d understreke at det for enkelte pasienter kun er dggnbehandling som er tilstrekkelig for
a dekke deres behov og er bekymret for reduksjon i antall dggnplasser og lengde pa
behandlingen. Brukerutvalget er likevel positive til gkt poliklinisk aktivitet fra 2023 til 2024.

Helsekompetanse

Brukerutvalget er positive til utarbeidelsen av regional delstrategi for a styrke pasienter og
pargrendes helsekompetanse og involvering. Delstrategien vil veere en viktig stgtte for
helseforetakene i deres arbeid med a forbedre omradet. Brukerutvalget er ogsa positive til
utviklingen av en handlingsplan for mangfold, likeverdige helsetjenester og migrasjonshelse.

Samtidig mener brukerutvalget at arbeidet med helsekompetanse, mangfold, likeverdige
helsetjenester og migrasjonshelse vil ta tid, da ulike pasient- og pargrendegrupper vil tilegne seg
kunnskap i ulikt tempo og pa forskjellige nivaer. Brukerutvalget mener det vil vaere viktig med
forstaelse for at dette er et langsiktig arbeid.

Brukerutvalget understreker ogsa viktigheten av at handlingsplanen for mangfold, likeverdige
helsetjenester og migrasjonshelse inneholder konkrete tiltak for & styrke migranters tilgang til
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helsetjenester. Det er avgjgrende med forbedret tolketjeneste, mer tilpasset helseinformasjon pa
flere sprak og gkt kulturkompetanse blant helsepersonell. Szerlig bgr det sikres at nyankomne
migranter far likeverdig tilgang til ngdvendig helsehjelp.

Brukerutvalget ser fram til behandlingen av delstrategien og handlingsplanen i styreti 2025, og
vil fglge implementeringen ngye.

Samvalg

Samvalg er essensielt for a sikre brukermedvirkning pa individniva og pasientens rett til 4 delta i
egen behandling. Brukerutvalget er positive til at regionale delstrategi-for samvalg fglges opp og
videreutvikles. Strategien, som ble vedtatt av styret i Helse Sgr-@st RHF i 2023, er viktig for a
implementere samvalg i hele regionen. A skape en kultur der pasienter kan ta reelle valg om
egen behandling tar tid, men strategien er et godt verktgy i denne prosessen.

Brukerutvalget forventer at helsepersonell setter pasienter og pargrende i stand til 4 delta aktivt
i samvalgsprosessen. For at samvalg skal bli en realitet, er det behov for flere samvalgsverktay,
og brukerutvalget ser fram til utviklingen av en samvalgs-app for pasienter i regionen. Det er
viktig at samvalg tilpasses ulike pasienter og pargrende, inkludert de som ikke har mulighet til &
veere digitale.

Brukerutvalget synes det er sveert positivt at stadig flere helsepersonell gjennomfgrer kurs for a
gke sine ferdigheter rundt samvalg.

Digitalisering, informasjonssikkerhet og personvern

Digitalisering

Brukerutvalget ser positivt pa at flere pasienter far tilbud om digital hjemmeoppfglging (DHO),
men ser at det likevel er fa pasienter og pasientgrupper som far tilbud om DHO. Brukerutvalget
mener det er uheldig at det fortsatt er stor variasjon mellom helseforetakene i bruken av DHO.

Informasjonssikkerhet og personvern
Brukerutvalget er positive til arbeidet Helse Sgr-@st RHF gjgr innen informasjonssikkerhet, som
vil dpne opp for mer deling av data som igjen kan fgre til mer helhetlige pasientforlgp i regionen.

Brukerutvalget mener at beslutningen om a opprette en konsernfelles
personvernombudsfunksjon er viktig og at den kan fgre til mindre ugnsket variasjon mellom
helseforetakene.

Kvalitet og pasientsikkerhet, forskning og innovasjon

Noen digitaliseringsprosjekter har som mal & redusere behovet for helsepersonell.
Brukerutvalget understreker likevel viktigheten av at slike tiltak ikke fgrer til lavere kvalitet pa
tjenestene eller et darligere tilbud. Brukerutvalget vil fglge ngye med pa dette i tiden fremover.

Det er gledelig 4 konstatere at helseforetakene innen somatikk har nadd malet om at 70 % av
epikrisene blir sendt innen én dag etter utskrivelse. Brukerutvalget bemerker imidlertid at dette
malet ikke er oppnadd innenfor psykisk helsevern for voksne og TSB. Brukerutvalget anser det
som ngdvendig at foretakene setter hgyere prioritet for a forbedre denne prosessen fremover.

Kliniske studier

Maloppnaelsen pa 15 % gkning i antall kliniske studier sammenlignet med 2023 er ikke nddd, og
i tillegg er det en reell nedgang i antall studier fra 2023. Dette er bekymringsfullt. Brukerutvalget
er likevel tilfredse med at det er en gkning i antall pasienter som har fatt delta i studier.
Tilsynelatende kommer gkning i antall deltagere av at det har blitt gjennomfgrt flere stgrre
studier i 2024.
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Stgrre studier kan fgre til hgyere kvalitet pa resultatene, som konsekvens av at stgrre
deltagergruppe gir sikrere resultater. Dette kan vaere positivt for de pasientgruppene som
deltar. Likevel er brukerutvalget bekymret over at store forskningsstudier vil veere mest
fordelaktig for de stgrste pasientgruppene. Det vil i tilfelle kunne gd pa bekostning av de mindre
pasientgruppene og sjeldnere diagnosene som da ikke vil fd tilbud om a delta i kliniske studier.
Brukerutvalget vil fglge med pa arbeidet med forskningstildelinger fremover for a sikre balanse
mellom ulike pasientgrupper.

Forskning
Brukerutvalget gnsker a presisere at det er viktig med reell brukermedvirkning i alle prosesser
knyttet til forskningsprosjekter.

Brukerutvalget er forngyd med den gkte forskningsaktiviteten i regionen. God forskning er
avgjgrende for a utvikle gode og framtidsrettede helsetjenester til pasientene. En positiv
utvikling er at ikke-universitetssykehusene na leverer sgknader av samme hgye kvalitet som
universitetssykehusene. Dette er fordelaktig for pasientene, da det betyr at det finnes
forskningsmiljger som styrker fagmiljgene pa flere helseforetak med god regional spredning.

Overforbruk, ugnsket variasjon

Det pdgar prosesser med a kartlegge overdiagnostisering og overbehandling, hvor man jobber
med malrettede tiltak for reduksjon. Brukerutvalget savner at det ogsa rettes fokus pa omrader
hvor det i dag er underdiagnostisering og underbehandling, da dette skaper ugnsket variasjon.

Pakkeforlagp kreft

Brukerutvalget er bekymret over at den samlede maloppnaelsen for pakkeforlgp innen kreft
ikke er oppnadd, og at det er betydelig variasjon mellom helseforetakene, delmalene og de
organspesifikke pakkeforlgpene. Brukerutvalget mener at det er meget bekymringsfullt at ikke
mer enn atte av 24 organspesifikke pakkeforlgp har innfridd malkravet.

1.5. Konserntillitsvalgte (KTV) og konsernverneombudets (KVO) uttalelse til arlig
melding 2024

Konserntillitsvalgte (KTV) og konsernverneombud (KVO) har i 2024 arbeidet med en rekke
viktige saker som pavirker de ansatte i sykehusene. Vi deltar i omkring 50 ulike prosjekter bare
pa regionalt niva. I tillegg deltar vi i nasjonale prosjekt, vi er representert i ulike utvalg og
underutvalg og har manedlige samarbeidsmgter med ledelsen i det regionale helseforetaket.
Medvirkningen pa regionalt niva er i hovedsak godt ivaretatt.

KTV/KVO har fatt tilbakemelding pa at reell medvirkning i de store byggeprosjektene er en
utfordring, prosjektene er ofte store og kompliserte. Det gis korte tidsfrister og ikke god nok tid
til & sette seg inn i dokumentasjonen som sendes ut, ofte legges det frem i selve mgtet. Vi
oppfatter at medvirkningen i de felleseide selskapene er mangelfull.

Sykehusene har lagt bak seg nok et krevende ar der presset gkonomi og knapp tilgang pa
personellressurser har preget hverdagen i sykehusene. Hovedoppgavene pasientbehandling,
utdanning av helsepersonell, forskning og oppleering av pasienter og pargrende har veert
giennomfgrt sa langt det har latt seg gjgre, og i hovedsak i trad med de faringer eier har gitt. KTV
og KVO gnsker a gjenta en bekymring for den akkumulerte belastningen pa de ansatte gjennom
de siste arene, og vil anmerke at dette er en sentral arsak til rekrutteringssvikt til sektoren.

KTV/KVO vil, som tidligere ar, nyansere framstillingen av den gkonomiske situasjonen.
Resultatet i foretaksgruppen er pa mer enn tre milliarder. Dette henger sammen med at en
gkende andel av tildelingene til regionen har veert holdt tilbake i det regionale helseforetaket.
Begrunnelsen som gis er behov for a bygge opp kapital og bufre for a8 handtere framtidige
forpliktelser som fglger av de szerdeles ekspansive investeringsplanene i foretaksgruppen.
Sykehusene opplever derfor en stadig trangere gkonomi med krevende driftssituasjon og
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utsettelser av investeringer i utstyr og personell. Tilstandsgraden pa eksisterende
bygningsmasse er darlig og er fallende.

12024 har det veert gitt ekstra midler for a gke kapasiteten og redusere kgene. Resultatene som
har veert oppnadd i sykehusene gjennom ventetidslgftet i 2024 skyldes i stor grad merkantil
innsats med rydding i ventelister. KTV/KVOs erfaring er at det har veert begrenset innsats for
reell styrking av behandlingskapasitet i de fleste enheter. [ mange sykehus har arbeidsgiver vist
liten interesse for a innga avtaler om ekstraarbeid, og i mange enheter er avtalene som er
inngatt ikke veert anvendt. Til tross for demografisk betinget behovsvekst er antall pasienter
avviklet fra ventelistene i 2024 pa niva med 2019.

KTV/KVO opplever at styring og drift av sykehusene de senere arene i stor grad har dreiet seg
tiltak for rasjonalisering og driftseffektivisering. En rekke nye krav, behandlingstiltak og hgyere
IKT-kostnader har veert saldert ved svekkede lgnns- og arbeidsbetingelser blant ansatte som
yter direkte pasientbehandling. Nye sykehus har vert planlagt og bygget med utilstrekkelig
kapasitet og for lite plass for pasienter og ansatte. Sykehusene i foretaksgruppen har
gjennomgaende fa senger sett i forhold til ansvarsomradet. Dggnplasser innenfor psykisk helse
legges ned til tross for politiske signaler om styrking. Tjenesten star i et vedvarende press for a
innfri gkte behov i befolkningen.

KTV og KVO er bekymret for helsen til de ansatte og belastningen de har sttt i over tid og
fortsatt star i. Vi minner om at sykehusene allerede fgr pandemien hadde en svaert krevende
arbeidsdag og vi mener at denne belastningen er en av flere sentrale arsaker til
rekrutteringssvikt til sektoren. Vi gnsker a fremme at godt arbeidsmiljg og fokus pa a beholde de
ansatte kommer til 4 vaere vart viktigste oppdrag framover for & kunne opprettholde et trygt
offentlig helsevesen i fremtiden. Dette er utfordrende i en situasjon hvor pasientene som legges
inn har hgyere pleietyngde enn tidligere samtidig som liggetiden stadig presses nedover grunnet
kapasitetshensyn. [ mange enheter utsettes ansatte for et s hgyt arbeidspress over tid at de ikke
orker a sta i jobben. Det meldes til tillitsvalgte og verneombud om svaert fulle avdelinger, hvor
overbelegg oppleves som normen.

Det er liten grad satt i system mer langsiktige tiltak for & handtere nye hendelser som krever
gket kapasitet. Sykehusene har i begrenset grad funnet rom for tilstrekkelige nye tiltak for a
beholde personell, rekruttere bredere og utdanne flere. Vi opplever at implementering av
tiltakene fra IA-bransjeprogram gar for sakte, og at et godt partssamarbeid er avgjgrende for a
lykkes med reduksjonen i sykefravaeret. Det blir regelmessig rapportert til KTV at Ignn ikke
tillates brukt som virkemiddel for & rekruttere og beholde i samme utstrekning som tidligere. |
en situasjon med gkt konkurranse om arbeidstakerne medfgrer dette at sykehusene ikke nar
opp i konkurransen om arbeidskraft. Arbeidsbetingelsene i sektoren har blitt mindre attraktive
gjennom flere ar, og nar sykehusene innskjerper Ignnspolitikken i et tgffere arbeidsmarked
svikter rekrutteringen. KTV er serlig bekymret for situasjonen innen psykisk helsevern.

Konserntillitsvalgte (KTV) og konsernverneombud (KVO) gir ellers tilslutning til hovedtrekkene
i framstillingen gitt i arlig melding.
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2. Rapportering pa mal og oppdrag i oppdragsdokument

2.1.  Styrke psykisk helsevern og tverrfaglig spesialisert rusbehandling

Mal 2024:
Kvalitative:

Styrke psykisk helsevern og TSB slik at pasientene far rask og likeverdig tilgang til riktig
behandling og helhetlige pasientforlgp. Barn, unge og de med alvorlige og sammensatte lidelser er
prioriterte grupper.

Helse Sgr-@st RHF har fortsatt arbeidet med a styrke tilbudet innen psykisk helsevern og
tverrfaglig spesialisert rusbehandling (TSB) i 2024.

Samlet sett vurderes kravet om & styrke psykisk helsevern som oppfylt. Innen psykisk helsevern
voksne (VOP) har aktiviteten gkt for antall pasienter, liggedggn og poliklinisk opphold. Psykisk
helsevern barn og unge (BUP) har gkning i antall pasienter og opphold gkt, men en reduksjon i
antall ligged@gn. Reduksjonen i liggedggn innenfor barne- og ungdomspsykiatri kan sees i
sammenheng med feerre akutthenvendelser og en gkt satsing pd ambulante tjenester.

Innen TSB er det en liten reduksjon i antall pasienter og liggedggn mens det er en gkning i antall
poliklinisk opphold.

Lavere dggnaktivitet ved enkelte helseforetak/sykehus skyldes blant annet bemannings- og
rekrutteringsutfordringer, seerlig for spesialister, sykefravaer som fgrer til omdisponering av
poliklinisk personell, og endring i behandlingstilbud som fgrer til lavere aktivitet (eks. FACT).

Eksempler pa iverksatte og planlagte tiltak for & styrke PHV/TSB inkluderer:

Samarbeid med kommune om henvisning av barn og unge (flere HF)

Elektivt hjemmesykehus (Lovisenberg Diakonale Sykehus)

Starte halvdagsutredninger (Oslo universitetssykehus HF)

Ny inntaksenhet (Oslo universitetssykehus HF)

@kt satsing pa ambulante tjenester gjennom FACT-team og ambulante team (flere HF)
Flere spesialiserte fagteam (Diakonhjemmet Sykehus)

Oppgavedeling (flere HF)

Samorganisering av poliklinikker (Sykehuset Telemark HF)

@kt antall plasser innen sikkerhetspsykiatri (Sykehuset Telemark HF)

Nye lokaler (flere HF)

Indikatorer:

Realveksten i kostnader innen psykisk helsevern og tverrfaglig spesialisert rusbehandling skal veere
hgyere enn realveksten i de regionale helseforetakenes ordinzre, frie driftsbevilgninger, jf. Prop. 1 S
(2023-2024).

Kravet til at realkostnadene innen psykisk helsevern og TSB skal veere hgyere enn realveksten i de
regionale helseforetakenes ordinzere, frie driftsbevilgninger er nadd for psykisk helsevern, men
ikke for TSB.

Det har innen psykisk helsevern vart en vekst pa 6 prosent for psykisk helsevern voksne og 6,4
prosent vekst for psykisk helsevern barn og unge. Innen TSB er det en reduksjon pa 1,7 prosent.
En vesentlig del av drsaken til reduksjonen innen TSB er knyttet til at ordningen Fritt
behandlingsvalg ble avviklet i 2024.

Totalt er kostnadene innen psykisk helsevern 15,4 milliarder kroner, og 3,5 milliarder kroner
innen TSB.
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Den polikliniske aktiviteten innen psykisk helsevern og tverrfaglig spesialisert rusbehandling skal
vaere hgyere i 2024 sammenlignet med 2023.

Tall per desember 2024 viser at antall polikliniske opphold innen psykisk helsevern voksne,
psykisk helsevern barn og unge, og tverrfaglig spesialisert rusbehandling (TSB) er gkt med hhv.
1,4%, 2% og 3,3%, sammenlignet med 2023.

Dggnaktiviteten i psykisk helsevern skal vaere hgyere i 2024 sammenlignet med 2023.

Dggnaktivteten i regionen er gkt i 2024 med 2,9 prosent innen psykisk helsevern voksne, mens
dggnaktivteten er 6,9 prosent lavere innen psykisk helsevern barn og unge sammenlignet med
2023.

Samlet innen psykisk helsevern er antall liggedggn gkt med 2 prosent i 2024 sammenlignet med
2023.

Dggnkapasiteten i psykisk helsevern skal vaere hgyere i 2024 sammenliknet med 2023.

Dggnkapasiteten i Helse Sgr-@st er gkt i 2024, sammenliknet med 2023. Antall dggnplasser for
voksne gkte fra 1509 dggnplasseri 2023 til 1511 dggnplasser i 2024. 1 tillegg til dette har ogsa
Helse Sgr-@st RHF gkt avtalene med de private avtalepartene med til sammen 24,5 dggnplasser
for voksne siden 2022. Totalt antall dggnplasser innen psykisk helsevern for voksne hos private
vari2024 258,5 plasser.

Kapasiteten varierer mellom de ulike helseforetakene/sykehusene. Sykehuset Telemark HF har
nedtak av dggnplasser grunnet ombygging, men vil gke i 2025. Sykehuset i Vestfold HF har i 2024
gkt kapasiteten innen psykisk helsevern voksne (VOP) med fire senger. Sykehuset i @stfold HF
gkte i oktober 2023 antall senger pa sykehusniva med 10 senger og dette har hatt helarseffekt i
2024.

Det vises for gvrig til omtale under oppdrag om Opptrappingsplan psykisk helse.

Oppdrag 2024:

I trad med Opptrappingsplan psykisk helse skal Helse Sgr-@st RHF gi en drlig status for faktisk
dggnkapasitet i psykisk helsevern sett opp mot framskrevet behov. Det vises til arbeidet som er
gjort i de regionale helseforetakene med d analysere og framskrive behov for tjenester innen
psykisk helsevern. Kapasitetsbehovet i revidert framskrivningsmodell i den enkelte region skal
legges til grunn for vurdering av status. De regionale helseforetakene skal samarbeide med
Helsedirektoratet, jf. oppdrag til direktoratet om d utvikle indikatorer for resultatmdlene i
Opptrappingsplan psykisk helse.

Helse Sgr-@st RHF deltar i en arbeidsgruppe ledet av Helsedirektoratet som skal utvikle nye
indikatorer for bl.a. dggnkapasitet. Helsedirektoratet har forelgpig anbefalt at man rapporterer
SSB-tall for dggnplasser, men at de regionale helseforetakene ogsa rapporterer supplerende
informasjon, der kapasitet sett opp mot framskrevet behov beskrives, samt andre
behandlingstilbud som pavirker dggnkapasitet.

[ trdd med Revidert framskrivingsmodell og Overordnet plan for sikkerhetspsykiatri, erfarer Helse
Ser-@st RHF at helseforetak og sykehus i regionen har et behov for & styrke dggntilbudet til voksne
pasienter med alvorlig psykisk lidelse, og seerlig dggntilbud med lukkede dgrer. Det har vart en
styrking av dggntilbudet i regionen. Flere av helseforetakene arbeider med a vurdere bruk av og
behov for dggnplasser sett opp mot fremskrevet behov.

I regionen gkte antall dggnplasser for voksne fra 1509 dggnplasseri 2023 til 1511 dggnplasser i
2024. Helse Sgr-@st RHF har ogsa gkt avtalene med de private avtalepartene med til sammen 24,5
dggnplasser for voksne siden 2022. Totalt antall dégnplasser innen psykisk helsevern for voksne
hos private var 258,5 plasser i 2024.

Det er vanskelig a fa gode og valide tall pa dggnplasser, blant annet av flere arsaker:
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e Deter vanskelig d definere hva som er en dggnplass. Dette avhenger ikke bare av
tilgjengelige rom, men ogsa av bl.a. bemanning.

e Flere helseforetak gjgr midlertidige endringer i lgpet av et ar, f.eks. nedtrekk av plasser i
forbindelse med flytting.

e Planer som helseforetakene legger for endringer i sengeplasser kan endres i lgpet av et ar.

e Deter betydelige pasientstrgmmer mellom helseforetakene, og flere helseforetak kjgper
sengeplasser av hverandre.

e Sengeplasser er ikke like. Noen DPS-poster driftes f.eks. som fem-dggnsposter.

Liggedggn kan derfor vaere en mer valid indikator for dggnkapasitet. Stabil eller gkende bruk av
liggedggn sier i seg selv ikke noe om hvor lett eller vanskelig det er a bli innlagt pa sykehus.
Varigheten pa innleggelser supplerer bildet. I Helse Sgr-@st RHF sd man i noen ar en gradvis
nedgang i antall liggedggn og i varighet pa opphold, men dette har stabilisert seg de siste drene.
Antall liggedggn i regionen gkte fra 326 1701 2023 til 332 234 i 2024.

Revidert framskrivningsmodell har anslatt et framskrevet behov for en aktivitetsvekst innen PHV
og TSB i perioden 2023 - 2040 pa 13,9 prosent for liggedggn i Helse Sgr-@st. Dette tilsvarer en
arlig vekst pa litt under 1 prosent i helseforetak/sykehus med opptaksomrader i Helse Sgr-@st.
Faktisk utvikling i liggedggn fra 2023 til 2024 innen psykisk helsevern for voksne var hgyere enn
forventet vekst. For barn og unge har det veert en nedgang i liggedggn, noe som ser ut til 4 veere en
trend etter pandemiarene. Det kan ogsa sees i sammenheng med at det ved mange
helseforetak/sykehus har veart fremvekst av ambulante tilbud som reduserer behovet for
dggninnleggelser.

Veksten i antall liggedggn og tilgjengelige sengeplasser i regionen tilsier at utviklingen gar i riktig
retning. Veksten i dggnkapasitet i drene fremover vil pavirkes av en rekke faktorer og vil ikke fglge
en rett linje, bl.a. pga. planer for endringer i bygg og dggnplasser som vil realiseres pa ulike
tidspunkt. Det vil derfor vaere viktig a fglge utviklingen over tid.

De siste drene har det veaert fremvekst av nye behandlingsformer som har som formal a bygge bro
mellom dggntilbud og poliklinikk og gir tett oppfglging uten dggninnleggelse, slik som ulike
varianter av hjemmesykehus, ambulante team og FACT-team. For en del pasienter er slik
oppfalging et sveert godt og reelt alternativ til innleggelse, og reduserer behovet for
dggninnleggelser, ikke minst pa DPS-niva. Slike modifiserende tiltak er ogsa sentrale i Revidert
framskrivingsmodell.

Noen hjemmesykehuslgsninger fungerer som og telles som dggnplasser, dette gjelder f.eks. seks
regionale dggnplasser ved PUA (psykiatri, utviklingshemning/autisme) og to ambulante plasser
ved RASP (Regional seksjon spiseforstyrrelser).

Andre tilbud med ambulant oppfglging inkluderer.

e Akutt ambulant hjemmesykehus ved Nic Waals institutt/Lovisenberg Diakonale sykehus.
Dette tilbudet registreres ikke som dggnaktivitet, men har bidratt til en klar reduksjon av
liggedggn for barn- og unge i Lovisenberg sektor.

e Front-team BUPA ved Oslo Universitetssykehus.

e Ambulant spiseteam ved Sykehuset i Vestfold.

e Stillasbyggerne AHUS (ambulant team som jobber med & skreddersy helse- og
omsorgstjenester til barn og ungdom som bor i fosterhjem og pa barneverninstitusjoner).

e Akutt-ambulante team ved flere sykehus.

¢ Ambulante sikkerhetsteam som er etablert eller er under etablering ved de fleste
helseforetak i regionen.

e FACT-team, som er etablert ved alle helseforetak/sykehus i regionen med unntak av
Sykehuset Telemark HF.

Helse Spr-@st RHF skal falge opp plan for sikkerhetspsykiatri og vurdere hvordan utviklingen innen
tjienesteomrddet i henhold til planen best kan falges opp i egen region. Helse Sgr-@st RHF bes om d
koordinere arbeid med tiltak som gdr pd tvers av regionene, og i samarbeid med de andre
regionene vurdere utvikling av regionale og nasjonale funksjoner. Helse Sgr-@st RHF skal etablere
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helhetlige sikkerhetspsykiatriske forlgp i spesialisthelsetjenesten og mellom spesialisthelsetjenesten
og kommunene. Samarbeidet mellom spesialisthelsetjenesten og kommunene skal styrkes.
Oppfolging av pasientgruppen skal kvalitetssikres gjennom tydelige rutiner, samhandling,
kompetanse, forskning og fagutvikling. Dette for d redusere risiko for svikt og alvorlige hendelser.
Regionene skal utrede innretning av tilbud for barn under 18 dr, og bes om d samarbeide med
Helsedirektoratet om problemstillinger som bergrer barnevernet. Regionene skal ogsd folge opp
anbefalte tiltak for d styrke samhandling pd tvers og sikre kompetanse og hgy faglig standard i
behandling i det sikkerhetspsykiatriske tjenestetilbudet. Nasjonal koordineringsenhet for dom til
tvungent psykisk helsevern skal styrkes. Videreutvikling og etablering av tilbud skal ivareta den
samiske befolkningens behov for sprdklig og kulturell tilrettelegging. Det bes om en
underveisrapportering til Helse- og omsorgsdepartementet innen 15.september 2024.

Helse Sgr-@st RHF har ledet arbeidet i samarbeid med de andre regionale helseforetakene og
Helsedirektoratet. Arbeidet ble organisert som et interregionalt prosjekt med prosjektgruppe og
styringsgruppe. Det interregionale arbeidet er i sluttfase og det er utarbeidet en sluttrapport som
vil bli styrebehandlet i styrene for de regionale helseforetakene i lgpet av mars 2025, og deretter
oversendt Helse- og omsorgsdepartementet.

De regionale helseforetakene har besluttet a styrke Nasjonal koordineringsenhet for dom til
tvungent psykisk helsevern med én million kroner i 2024. Anbefalinger om ytterligere styrking i
forbindelse med nye arbeidsoppgaver er beskrevet i rapporten.

I tillegg har Helse Sgr-@st RHF gjennomfgrt et regionalt arbeid med en arbeidsgruppe der alle
helseforetakene deltar. Det er utarbeidet en rapport fra arbeidet i 2024.

Arbeidsgruppen har kartlagt status og fremtidig utviklingsbehov og -planer for dggnplasser,
ambulante sikkerhetsteam, overgangsboliger og sikkerhetsboliger i regionen. De fleste
helseforetakene og sykehusene opplever behov for a styrke dggnkapasitet pa sykehus, bade
generelt og pa lokale sikkerhetsposter. Ved noen helseforetak/sykehus planlegger man a gjgre
dette ved en totalgkning av dggnplasser, ved andre ved en dreining av kapasitet fra DPS til
sykehus. Totalt antall dggnplasser innen psykisk helsevern for voksne ved regionens
helseforetak og private ideelle sykehus gkte fra 15091 2023 til 1511 i 2024. I tillegg gkte kjgp av
dggnplasser hos private avtaleparter innen psykisk helsevern for voksne fra 241 plasseri 2023
til 258,51 2024. Flere helseforetak og sykehus planlegger en gkning av antall lokale
sikkerhetsplasser i lgpet av de neste arene, blant annet planlegger Sykehuset Telemark HF
gkning fra ni til 16 plasser i 2025 og Oslo universitetssykehus gkning fra 12 til 20 plasseri 2026.

Ambulante sikkerhetsteam oppleves som et sveert viktig tilbud for a sikre helhetlige
pasientforlgp med gode overganger til kommunene, og kan bidra til a redusere behov for
dggninnleggelser. De aller fleste helseforetak/sykehus prioriterer derfor a opprette nye eller
styrke sine allerede etablerte ambulante sikkerhetsteam. I 2024 hadde syv av regionens
helseforetak og sykehus allerede etablert ambulante sikkerhetsteam. Sykehuset @stfold HF og
Serlandet sykehus HF har vedtatt opprettelse av slike team med planlagt oppstarti 2025.

Arbeidsgruppen har gjennomgatt hvordan rehabiliteringstilbud inngar i et helhetlig
pasientforlgp i det enkelte helseforetak/sykehus.

De fleste helseforetakene og sykehusene i regionen vurderer at det er stort behov for
overgangsboliger. Arbeidsgruppen har fatt presentert boliglgsninger i Helse Vest som er
relevante a leere av. Sykehuset Telemark HF planlegger et prosjekt med seks boliger pa
sykehusets eiendom, der kommunen vil sta for byggekostnader og drift. Det er planlagt oppstart
av byggeprosessen i 2025. Arbeidsgruppen vil arbeide videre i 2025 med & diskutere mulige
lgsninger, organisering og finansiering av slike boliger. Etablering av overgangsboliger bgr skje i
tett dialog med aktuelle kommuner i opptaksomraddet, og helsefellesskapene er en viktig arena
for videreutvikling av slike tilbud.

Regional sikkerhetsavdeling (RSA) har i 2024 satt i gang et regionalt pilotprosjekt for a utrede
mulig organisering av og innretning pa sikkerhetsboliger. I lgpet av 2025 er det planlagt &
forankre terskler og malgruppebeskrivelse for sikkerhetsbolig, fortsette samhandling med
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interne og eksterne instanser, utrede muligheter for lokalisasjon, avklare gkonomi og kostnader,
samt kartlegge muligheter for involvering av kommunen.

[ revidert nasjonalbudsjett 2024 ble det bevilget 100 millioner kroner til oppbygging av
behandlingstilbudet ved sikkerhetspsykiatriske avdelinger, og i statsbudsjettet for 2025 ble det
foreslatt & gke dette med ytterligere 36 millioner kroner gremerket ambulante sikkerhetsteam. Av
disse midlene er 73,9 millioner kroner tildelt Helse Sgr-@st RHF, og midlene er fordelt til regionens
helseforetak og private ideelle sykehus etter inntektsmodellen. Det vil bade ta tid og kreve gkte
bevilgninger over flere ar for & oppna alle malene i overordnet plan for sikkerhetspsykiatri.

De regionale helseforetakene skal, under ledelse av Helse Sgr-@st RHF, pilotere og evaluere
utprgving av brukerstyrt poliklinikk med digital monitorering og interaksjon i psykisk helsevern.
Det vises til omtale i opptrappingsplan psykisk helse og rapport fra ekspertgruppe om sterkere
tematisk organisering, samt erfaringer med brukerstyrt poliklinikk innen somatikken.

Oppdraget har veert drgftet i innledende mgter med de andre regionale helseforetakene, internt i
Helse Sgr-@st RHF og med nettverk fra brukerstyrt poliklinikk i Helse Sgr-@st. Tilbakemeldinger
viser at flere miljger i regionen allerede har satt i gang arbeid med tilsvarende prosjekter,
herunder Akershus universitetssykehus HF (Ahus). Ahus hadde planer om 4 etablere brukerstyrt
poliklinikk for to pasientgrupper: LAR-pasienter og alderspsykiatriske pasienter.

Tilbudet til LAR-pasienter ble igangsatt januar 2025 ved ARA Grorud. Tilbudet vil veere en del av
ordineer drift og inngd i Ahus sin portefglje for behovsstyrt poliklinikk. Tilbudet skal driftes av
LAR-teamet i poliklinikken. Det er lagt opp til aktiv utprgving med evaluering. Utvalgte pasienter
har i forkant av oppstart veert involvert, og er positive til tiltaket. Dersom tiltaket bidrar til
gevinstrealisering er Igsningen skalerbar til en stgrre andel av pasientene i LAR, og ogsa til andre
poliklinikker i ARA Ahus.

Et tilsvarende tilbud til alderspsykiatriske pasienter er pa skissestadiet, og det vil arbeides videre
med dette i 2025.

Helse Sgr-@st RHF vurderer at oppdraget som ble gitt om a pilotere brukerstyrt poliklinikk er
oppfylt gjennom Ahus sitt arbeid som igangsettes i 2025. Ahus har allerede god erfaring med
behovsstyrt poliklinikk og digital hjemmeoppfglging, og er et helseforetak som egner seg sveert
godt for & pilotere slikt arbeid.

Helse Sgr-@st RHF har formidlet informasjon om prosjektet til de andre regionale helseforetakene,
og planlegger et mgte hgsten 2025 med gvrige regionale helseforetak der arbeidet ved Ahus bil bli
presentert.

I trdd med opptrappingsplan for psykisk helse er det behov for d styrke tilbudet til barn og unge
med psykiske plager og lidelser. Szerlig er det viktig d sikre tidlig innsats og helhetlig oppfalging av
barn og unge. Som ledd i arbeidet med dette skal Helse Spr-@st RHF legge til rette for utprgving av
samarbeid mellom helseforetak og kommuner. Det vises ogsa til Helsedirektoratets oppdrag om d
utrede hvordan integrert ungdomstjeneste kan innrettes, piloteres og evalueres.

I oppdraget om a legge til rette for utprgving og samarbeid mellom helseforetak og kommuner, har
Akershus universitetssykehus HF (Ahus) opprettet FACT (Flexible Assertive Community
Treatment) ung-team. FACT ung inneholder en integrert helsetjenestedel mellom kommuner og
spesialisthelsetjeneste for ungdommer som er i behov av omfattende tiltak over tid. Ahus har
startet opp ett team i samarbeid med én kommune og det er under etablering et tilsvarende team i
en annen kommune. Begge sokner til BUP Follo. Teamene vil kunne tilby vurderings- og
avklaringssamtaler med de unge. FACT ung er en god modell for integrerte tjenester for denne
ungdomsgruppen.

Helse Sgr-@st RHF gnsker i tillegg a fa mer kunnskap om integrerte tjeneste pa lavterskel-niva.
Sykehuset i Vestfold HF har sammen med Tgnsberg kommune etablert "Ung Arena+" som dpnet i
mars 2024.
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Ung Arena+ er en tjeneste og forpliktende samhandlingsmodell mellom kommune og
spesialisthelsetjenesten. Prosjektet er utfgrt pd oppdrag av Helsefelleskapet i Vestfold ved
Strategisk samarbeidsutvalg (SSU), og er konkretisert i samarbeidsavtaler mellom
administrerende direktgr ved Sykehuset i Vestfold HF og kommunedirektgr.

Ung Arena+ skal utvikle og pilotere en modell som integrerer kommunale tjenester,
spesialisthelsetjenester og ev. andre velferdstjenester og frivillige tilbud i et felles lavterskeltilbud
for unge og unge voksne (13-25 ar) med psykiske problemer og/eller rusutfordringer.

Helse Sgr-@st RHF deltar ogsa i Helsedirektoratets arbeid med utredning av en pilot for en
integrert ungdomstjeneste pa ett niva.

Helse Sgr-@st RHF skal planlegge for at alle barnevernsinstitusjoner er tilknyttet et ambulant
spesialisthelse-tjenesteteam forankret i psykisk helsevern barn og unge, med kompetanse innen
psykisk helse og ruslidelser, og med bruk av eksisterende personell. Et helseteam kan betjene en
eller flere barnevernsinstitusjoner. Teamene skal vurdere og tilby helsehjelp til barn og unge i
barnevernsinstitusjonene og gi ngdvendig veiledning til personellet ved institusjonen, jf-
Barnevernsinstitusjonsutvalgets NOU 2023:24 «Med barnet hele vegen». Tilbudene skal ogsa
ivareta behovene samiske barn og unge vil ha ndr det gjelder sprdklig og kulturell kompetanse.
Teamene bgr pd egnet mdte knytte til seg relevant personell fra kommunal helse- og
omsorgstjenesten og samarbeidet bgr vurderes forankret i samarbeidsavtaler. Planlegging av slike
tilbud bgr ogsd bygge pd Helsedirektoratets gjennomgang og vurdering om bruk av ambulante
helsetjenester, herunder FACT-Ung, rettet mot barn i barnevernet.

Helse Sgr-@st RHF har viderefgrt oppdraget til helseforetak og sykehus i regionen. De regionale
helseforetakene, Helsedirektoratet og Bufdir har hatt mgter for informasjonsutveksling om status
for oppdraget.

Fremdriften i arbeidet med oppdraget varierer mellom helseforetak/sykehus. Enkelte
helseforetak/sykehus er fortsatt i planleggingsfase. De fleste helseforetak benytter eksisterende
rammer og organisering i BUP til & lgse oppdraget Dette skyldes i hovedsak tilgang pa

personell /ressurser. Antall barnevernsinstitusjoner varierer betydelig i de ulike
sykehusomradene. Det er ikke samsvar mellom befolkningssammensetning, pasientpopulasjon,
behov for barnevernstjenester og antall barnevernsinstitusjoner. Dette medfgrer ulike behov for
ressurser tilknyttet oppdraget.

Eksempler pa organisering av tilbudet i regionen inkluderer:

e Akershus universitetssykehus HF en egen barnevernsrettet poliklinikk, som har et tett
samarbeid med barneverntjenesten, skolen og gvrige hjelpeinstanser eventuelt BUP
poliklinikk. Mobilt behandlingsteam ved Ungdomspsykiatrisk klinikk gir ungdom med
behov for en mer intensiv og forsterket innsats enn det en ordinzer poliklinikk kan tilby, et
sarskilt oppfglgingstilbud. Fact Ung er som tidligere nevnt opprettet ved BUP Follo og
flere er under utvikling.

e Diakonhjemmet Sykehus har psykologspesialister som har individuelt ansvar for de ulike
barnevernsinstitusjonene som kan koble pa et stgrre apparat ved behov. Det er for tiden
fem barnevernsinstitusjoner i Lovisenbergs opptaksomrade. To av disse har sped- og
smabarn og deres familier og fglges opp av sped- og smabarnsseksjon. De far tilbud fra
hjemmesykehus pa indikasjon.

e Sykehuseti Vestfold HF har utvidet kapasitet i intensivt ungdomsteam som er tilknyttet
Ungdomspsykiatrisk avdeling og jobber ambulant mot barnevernsinstitusjonene i
Vestfold.

e Barne- og ungdomspsykiatrisk avdeling i Vestre Viken HF har siden 2016 hatt et ambulant
team med seerskilt ansvar for ungdom under barnevernets omsorg, og teamet arbeider
tett opp mot barnevernsinstitusjonene i opptaksomradet.

Helse Sgr-@st RHF skal avklare og tydeliggjore hvordan spesialisert rusbehandling til barn og unge
skal tilbys, jf. Helsedirektoratets utredning. Et behandlingstilbud med ngdvendig ruskompetanse
skal gjores tilgjengelig. Dette gjelder ogsd for barn som mottar rusbehandling som en del av
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barnevernsinstitusjoner, jf. ogsd Barnevernsinstitusjonsutvalgets NOU 2023:24. Videre utredning
og etablering av tilbud skal ogsd ivareta behovene samiske barn og unge vil ha ndr det gjelder
sprdklig og kulturell kompetanse. Rapport med neermere oversikt over og beskrivelse av tilbudet i
regionen skal sendes Helse- og omsorgsdepartementet innen 30. november 2024.

Det ble varen 2024 gjennomfgrt et nasjonalt arbeid under ledelse av Helse Vest RHF som laget 12
prinsipper som skal ligge til grunn for samarbeid bade mellom forvaltningsniva og mellom de ulike
fagomradene i spesialisthelsetjenesten. Det er videre innhentet grundige beskrivelser fra
helseforetak/sykehus om dagens tilbud om rusbehandling til barn og unge. Tilbakemeldingene
viser at det er behov for en tydeligere ansvarsfordeling, stgrre likhet i hvordan aldersgrenser
praktiseres og en oppbygging av spisskompetanse. Resultatet av kartleggingen vil bli fulgt opp i
2025 gjennom et nasjonalt planarbeid som omhandler oppbygging av behandlingstilbudene til
barn og unge.

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

De regionale helseforetakene skal innen rusfeltet utvikle en tjeneste med integrert ettervern som
inkluderer brukerstyrte plasser, i samarbeid med kommunene. God samhandling er ngdvendig bdde
for d legge til rette for det som skal skje under tverrfaglig spesialisert rusbehandling (TSB), og for
det som skal skje etter utskrivning fra dggnbehandling. Pasientene i TSB er pd ulike stadier far
behandlingsstart, og helseforetakene og kommunene md etablere kontakt tidlig i forlgpet.
Helseforetakene md ogsd koordinere videre forlgp etter utskrivning fra degnbehandling. Det skal
etableres brukerstyrte dggnplasser i helseforetakene, som gjor det enklere d oppsgke slike tilbud -
uavhengig av hvor dggnbehandlingen er gjennomfgrt. Det er viktig d sikre bruker- og
pdrgrendemedvirkning i utviklingen av tilbudet. Arbeidet ledes av Helse Sgr-@st RHF. Det skal
legges til rette for folgeforskning i forbindelse med videreutviklingen av TSB og integrert ettervern.

Helse Sgr-@st RHF har etablert en nasjonal arbeidsgruppe som tar sikte pa a ferdigstille sin
rapport i lgpet av februar 2025 som svar pa oppdraget. Arbeidsgruppen bestdr av representanter
fra regionale helseforetak, helseforetak, private ideelle leverandgrer, kommuner og
brukerorganisasjonene. Arbeidsgruppen vil i rapporten definere begrepet integrert ettervern og
beskrive malgruppe for ettervernet. Videre vil rapporten beskrive ansvaret til hhv.
spesialisthelsetjenesten og kommunehelsetjenesten og mulige tiltak som vil kunne innga i det
integrerte ettervernet. Rapporten vil ogsa trekke frem viktigheten av a tilgjengeliggjgre tilbudene
til frivillige organisasjoner.

De regionale helseforetakene skal sgrge for at det bygges opp kapasitet i behandlingstilbudet til
voldsutsatte kvinner med ruslidelse i spesialisthelsetjenesten. Voldsutsatte kvinner med ruslidelse
er blant de mest sdrbare pasientene med behov for de mest spesialiserte tjenestene.
Kunnskapsbaserte tilbud skal bygges opp i helseforetakene, som dekker samtidige behov for
helsehjelp bdde fra psykisk helsevern og somatikk, i tillegg til dggntilbud innen TSB.

Helse Sgr-@st RHF har gitt Oslo universitetssykehus HF i oppdrag a etablere et behandlingstilbud
til voldsutsatte kvinner innenfor en gkonomisk ramme pa 10 millioner kroner arlig. Tilbudet skal
omfatte 3-4 dggnbehandlingsplasser og ambulant og poliklinisk aktivitet. Tilbudet skal etableres i
neert samarbeid med gvrige helseforetak og samhandle tett med Oslo kommune for a na
malgruppen. Oslo universitetssykehus HF har utpekt en prosjektleder og er i gang med planlegging
av det nye behandlingstilbudet.

2.2 Styrke forskning, innovasjon og kompetanse og forbedre kvalitet og
pasientsikkerhet

Mal 2024:
Kvalitative:

Ansatte i spesialisthelsetjenesten skal oppleve det som trygt @ melde om ugnskede hendelser og
forbedringspunkter, og helseforetakenes system og kultur for tilbakemelding, oppfalging og leering
skal bidra til feerre pasientskader.
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Helse Sgr-@st RHF har gjennomfgrt den nasjonale ForBedring-undersgkelsen som blant annet
kartlegger ansattes opplevelse av sikkerhetsklimaet. Flere av spgrsmalene i undersgkelsen er
direkte knyttet til melde- og forbedringskultur.

Gjennomfgring og oppfglging av ForBedring i alle enheter i alle virksomheter i regionen, skal
understgtte videreutviklingen av sikkerhetskulturen. Undersgkelsen fglges opp lokalt i
helseforetakene og diskuteres regelmessig i nettverksmgter mellom Helse Sgr-@st RHF og
helseforetakene, samt med vernetjeneste og tillitsvalgte.

ForBedring 2024 ble sendt ut til 65 965 ansatte i fgrste kvartal 2024, og oppnadde en svarandel pa
77 Prosent. Temaet Sikkerhetsklima fikk en samlet skar pa 83 (av 100), ett prosentpoeng opp fra
2023. Temaet Oppfolging gkte fra 72 til 73, men 30 prosent av de ansatte opplever fortsatt at de
ikke blir tilstrekkelig involvert i oppfelgingsarbeidet. Resultatene indikerer en positiv utvikling,
men ogsa behov for videre innsats for a styrke involvering og systematisk leering. De regionale
helseforetakene har rapportert hele undersgkelsen samlet (nasjonal rapport utarbeidet av Helse
Vest RHF) til Helse- og omsorgsdepartementet, hvor ogsa regionenes tillitsvalgte og
konsernverneombud deltok.

@kt kunnskap om og innfgring av personellbesparende lgsninger i tjenestene gjennom
helsetjenesteforskning og implementeringsforskning.

Oppdraget er i 2024 fulgt opp gjennom fgringer for de regionale forskningsmidlene, der en andel
av de konkurranseutsatte forskningsmidlene er avsatt til prioriterte omrader etter vedtak i styret i
Helse Sgr-@st RHF. To av de prioriterte omradene er relatert til dette oppdraget:

e Desentraliserte tjenester og ssmlgse pasientforlgp: Fremtidens helsetjeneste ma utvikles
med en desentral tjenestestruktur og en organisasjon der pasientene oftere vil motta
helsehjelp hjemme eller i sine nzeromrader, f.eks. gjennom digitale eller
ambulante/polikliniske tjenester. Forskningsprosjekter innenfor dette omradet kan
omfatte problemstillinger relatert til bruk av nye digitale lgsninger som
helsepersonellbesparende tiltak, implementeringsforskning knyttet til brukerstyrte
poliklinikker osv.

e Digitalisering: Forskning pa ny teknologi og innovative, datadrevne arbeidsprosesser for
effektivisering og helsepersonellbesparende tiltak. Omradet omfatter forskning pa kunstig
intelligens/maskinlzering og bruk av storskala helsedata for persontilpasset medisin.

Helse Sgr-@st RHF har nedsatt en egen vurderingskomite som sgrger for at innstilte
forskningsprosjekter fglger den strategiske prioriteringen. Bade brukere og konserntillitsvalgte
deltar i komiteen.

Etter arets utlysning omhandlet 19 av totalt86 tildelte prosjekter tematikk som dekket prioriterte
omrader i utlysningen. Flertallet av de 19 prosjektene gjelder helsetjenesteforskning. Samtlige
prosjekter i forskningsportefgljen er flerarige og kunnskapsinnhentingen vil paga over en periode
(3-6 ar) etter tildeling.

Sykehusene skal viderefore antibiotikastyringsprogram med ledelsesforankring, overvdkning og
rapportering om antibiotikabruk og -resistens, samt antibiotika-team.

Samtlige helseforetak og sykehus med eget opptaksomrade har fungerende
antibiotikastyringsprogram og de aller fleste har ogsa tverrfaglige antibiotika-team. Det
rapporteres jevnlig om antibiotikaforbruket til sykehusledelsen, men ikke alle helseforetak har
mulighet til & rapportere pa antibiotikaresistens pga. begrensninger i laboratoriesystemene.
Denne utfordringen er lgftet til Sykehuspartner HF.

Indikatorer:

Antall kliniske behandlingsstudier i helseforetakene som inkluderer pasienter i 2024 skal gkes med
minst 15 pst. sammenliknet med 2023, jf. mdlene i Nasjonal handlingsplan for kliniske studier.
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Rapportering av kliniske studier med pasientinklusjon i helseforetakene foregar arlig med endelig
kvalitetssikring av innrapporterte tall i august pafglgende ar. Kvalitetssikrede tall er derfor kun
tilgjengelig for 2023.

Cristin-systemets oversikt over kliniske behandlingsstudier, viser til en nedgang fra 2022 til 2023
fra 508 til 506 pa nasjonalt niva. For Helse Sgr-@st er nedgangen noe stgrre: 382 til 373. Samtidig
gker antall pasienter inkludert i studiene fra 2022 til 2023, bade nasjonalt med 19479 til 22506
inkluderte pasienter og pa regionalt nivd med 11350 til 12250 inkluderte pasienter.

Nedgangen fglger en internasjonal trend, der en mulig forklarende faktor kan vare overgang til
CTIS - en ny nettportal for innsending av sgknader og samhandling om kliniske utprgvinger i EU
og E@S.

Helse Sgr-@st RHF fglger opp oppdraget gjennom en egen regional avsetning rettet mot oppfglging
av handlingsplanen for kliniske studier. Disse midlene benyttes for ulike stgttetiltak,
infrastrukturbygging og nettverkssatsinger. Det er bl.a. gitt stgtte til regional infrastruktur for
pragmatiske studier, regionalt nettverk for klinisk forskning innen stréleterapi/protonterapi og
Akershus Clinical Research Centre ved Akershus universitetssykehus HF.

Antall utdanningsstillinger for sykepleiere innen anestesi-, barn-, intensiv-, operasjon- og
kreftsykepleie, samt jordmgdre skal gkes sammenlignet med 2023.

Etter at det har veert kraftig vekst noen ar er antallet sykepleiere som har en lgnnet
utdanningsstilling i helseforetakene i regionen er stabilt fra 2023 til 2024 (387-386). Det ses noe
endring i hvilke fagomrader som prioriteres ved foretakene, men i hovedsak er
utdanningskapasiteten na tilpasset de behov en har for tilgang pa personell til de spesialiserte
sykepleiertjenestene. Det er en gkning i antall utdanningsstillinger innenfor operasjonssykepleie
og jordmor sammenliknet med i 2023. Dette skyldes at utdanningsstillingene fordeles mellom
fagomradene basert pa de faktiske behovene for spesialkompetanse. Med fornyet arbeid med
oppgavedeling og nye arbeidsformer er det usikkert om det er behov for ytterligere vekst innen
utdanningsstillinger.

Tabell 1 Utviklingen i antall utdanningsstillinger i Helse Spr-@st

Utvikling i antallet utdanningsstillinger i Helse Sgr-@st
2022 2023 2024
Anestesisykepleie 27 53 37
Barnesykepleie 26 38 33
Intensivsykepleie 103 178 166
Jordmor 16 31 39
Kreftsykepleie 11 17 20
Operasjonssykepleie 45 71 92
Totalt 228 388 387

Utdanningsinstitusjonene i regionen har gitt tilbakemelding om at de ikke har klart a fylle opp alle
studieplassene i 2024. Det ma derfor forventes en liten nedgang i antallet utdanningsstillinger
innen ABIOK]J-utdanningene neste ar. Tilbakemeldingene fra flere helseforetak er at ubesatte
utdanningsstillinger omprioriteres til andre fagomrader som akuttsykepleie, tverrfaglig
videreutdanning innenfor psykisk helsevern og rus eller avansert kliniske sykepleie. Enkelte
helseforetak har ogsa prioritert videreutdanning for helsefagarbeidere.

[ tabellen under fremgar fordelingen av utdanningsstillinger mellom helseforetak og fagomrader.

Tabell 2 Fordeling av antall utdanningsstillinger fordelt per helseforetak 2024
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Fordeling av antall utdanningsstillinger fordelt per helseforetak 2024

Anestesi- Barne- Intensiv- Operasjons- Kreft-

sykepleie sykepleie sykepleie sykepleie sykepleie Jordmor | Totalt
Akershus universitetssykehus HF 16 2 18 19 5 9 69
Oslo universitetssykehus HF 2 13 58 27 7 1 108
Sykehuset innlandet HF 2 20 11 7 40
Sykehuset i Vestfold HF 1 6 18 8 2 2 37
Sykehuset @stfold HF 3 1 15 4 5 10 38
Sgrlandet sykehus HF 3 7 19 6 3 38
Sykehuset Telemark HF 4 2 8 6 1 21
Vestre Viken HF 6 2 10 11 1 6 36
Totalt 37 33 166 92 20 39 387

Antall leerlinger i helsefagarbeiderfaget og andre lzerefag som er relevante i sykehus skal gkes
sammenlignet med 2023.

Antallet leerlinger i helseforetakene har gkt i 2024 i trdd med malsetningen. Helsefagarbeiderfaget
har hatt stgrst positiv utvikling, 17,7 prosent (28 ansatte) gkning fra 2023 til 2024. Flere
helseforetak har i tillegg planer for ytterligere gkning i 2025, blant annet som en del av arbeidet
med oppgavedeling. Diakonhjemmet Sykehus og Lovisenberg Diakonale Sykehus har ogsa gkt
antallet leerlinger. Tabellen under viser utviklingen i gjennomsnittlig antall leerlinger per ar i Helse
Ser-@st fra 2019 til 2024.

Tabell 3 Utvikling antall lerlinger per fag per dr i Helse Spr-@st 2019-2024

Utvikling i gjennomsnittlig antall lzerlinger per fag/ar i Helse Sgr-@st 2019-2024

2019 2020 2021 2022 2023 2024
Ambulansemedarbeider 204 200 200 198 188 181
Helsefagarbeider 98 105 118 137 158 186
Kjokkenfag 12 9 14 23 33 25
Kontorfag 1 1 1
Logistikkfag 1 1 2 2 2
Portgrfag 9 11 10 13 14 16
Renhold 2
Tekniske fag 4 7 6 5 6 7
Totalt 327 333 349 379 402 420

Fordelingen mellom de ulike fagene per helseforetak fremgar av tabellen under.

Tabell 4 Fordeling antall leerlinger per helseforetak 2024

Fordeling av gjennomsnittlig antall ansatte ulike laerlingegrupper fordelt per helseforetak 2024
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Ambulanse- | Helsefag- Tekniske Kontor-

medarbeider | arbeider | Kjgkken fag Portgr fag Renhold | Logistikk | Totalt
Akershus
universitetssykehus HF 19 2 1 6 28
Oslo
universitetssykehus HF 26 25 12 63
Sykehuset innlandet HF 35 22 1 4 62
Sykehuset i Vestfold HF 17 20 1 38
Sykehuset @stfold HF 27 34 3 1 2 2 69
Sgrlandet sykehus HF 31 18 4 3 56
Sykehuset Telemark HF 28 9 1 2 2 42
Sunnaas sykehus HF 5 5
Vestre Viken HF 17 34 1 4 1 57
Totalt 181 186 25 7 16 1 2 2 420

Forbruket av bredspektrede antibiotika skal holdes pd samme nivd, eller lavere, enn i 2019 (mdlt i
DDD/100 liggedagn).

Helseforetak og sykehus i regionen arbeider systematisk med problemstillingen. De fleste
helseforetakene og sykehusene hadde likevel et hgyere forbruki 2024 enni 2019, malti DDD/100
liggedggn. Per andre tertial 2024 er forbruket av bredspektrede antibiotika i Helse Sgr-@st totalt
16,43 DDD/100 liggedggn. Forbruket er 9,4 prosent hgyere enn forbruketi 2019, og hgyere enn
landsgjennomsnittet pa 15.86 DDD /100 liggedggn i samme periode.

Flere helseforetak peker pa oppdatering av Nasjonal faglig retningslinje om antibiotika i sykehus,
som en arsak til gkt forbruk da denne dpner for noe mer bruk av bredspektret antibiotika innen
noen fagomrader. For enkelte av de ideelle sykehusene har det veert en endring av
pasientsammensetningen (for eksempel gkt andel protesekirurgi), som ogsa kan forklare noe gkt
forbruk av bredspektret antibiotika. Av denne grunn er det foreslatt en tilleggsnevner til
ligged@gn, som kan reflektere sykdomsbyrde (DRG-indeks).

Intensivkapasiteten (kategori 2- og 3-senger) i ordinzer drift og beredskapskapasiteten (dvs.
kapasiteten som kan mobiliseres ved gkt behov) skal gkes sammenliknet med 2023.
Beredskapskapasiteten skal ha en stgrre gkning enn gkningen i intensivkapasitet i ordinaer drift.

Status for intensivkapasiteten i Helse Sgr-@st RHF i 2024 fremgar av tabellen under sammen
med tidligere innrapporterte tall per 2023.

Kategori 3 Kategori 2 Totalt
Rapp HOD Status Rapp HOD | Status | Rapp HOD | Status
2023 2024 2023 2024 2023 2024
Status antall senger
normal drift 129 130 149 149 278 279
@kt kapasitet 177 178 202 207 379 385
Beredskapskapasitet 252 252 211 218 463 470

Det er flere gjennomfgrte og pagaende tiltak som bidrar til 8 kunne gke sengekapasitet ved behov.
Blant annet har Vestre Viken HF er ny intensivambulanse ved helseforetaket satt i drift fra januar
2025. Denne vil bidra til stgrre fleksibilitet i kapasitet ved & kunne overfgre pasienter mellom
sykehus ved behov for gkt beredskap.
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Det er ogsa et pagdende arbeid pa kompetansekrav og kompetanseplaner for intensivomradet.
Arbeidet har god framdrift, og vil bidra til stgrre fleksibilitet pa bruk av tilgjengelige
personellressurser.

Oppdrag 2024:

Helse Sgr-@st RHF skal utarbeide oversikt over framtidig behov for legespesialister sett i lys av
faglig utvikling, oppgavedeling og avgang i tjenesten, jf. ogsd oppdrag i 2023 om d utarbeide
nasjonale oversikter pd personellomrddet. Pd dette grunnlaget skal Helse Sgr-@st RHF seerlig
vurdere behovet for d opprette LIS-stillinger i breddespesialiteter som generell kirurgi og
indremedisin. Vurderingene av framtidig behov for legespesialister skal oversendes Helse- og
omsorgsdepartementet innen 1. oktober 2024.

En tverregional arbeidsgruppe under ledelse av Helse Vest RHF ferdigstilte felles rapport
"Breddekompetanse i indremedisin og generell kirurgi - viktige veivalg", rapporten ble oversendt
Helse- og omsorgsdepartementet oktober 2024. Anbefalingene fra rapporten vil ligge til grunn for
videre arbeid for a sikre ngdvendig breddekompetanse hos leger, med szerskilt fokus pa
spesialitetene indremedisin og generell kirurgi, og tilhgrende medisinske og kirurgiske
spesialiteter. Det er behov for a se pa innhold og struktur i utdanningslgpet i disse spesialitetene,
dette er et omfattende arbeid som vil viderefgres i 2025.

Framskriving av behov for legespesialister er et omrade som vil kreve ytterligere og langsiktig
innsats. Samtlige helseforetak i Helse Sgr-@st fikk i 2024 i oppdrag a rapportere tilbake til det
regionale helseforetaket om status i det lokale framskrivningsarbeidet. Mange rapporterer at det
er behov for gkt innsats og et stgrre arbeid for a kvalitetssikre styringsdata ndr det gjelder
fremskrevet behov for spesialister i de ulike spesialitetene, samt riktig dimensjonering av
utdanningskapasiteten. Flere foretak har nedsatt arbeidsgrupper for & jobbe med dette, og
arbeidet vil viderefgres i 2025.

Analyseavdelingen i Helse Sgr-@st RHF har utviklet modeller som kan brukes for framskriving. Det
er hgsten 2024 iverksatt et arbeid for d kvalitetssikre styringsdata regionalt slik at prognosene blir
mer presise enn det som tidligere har veert tilgjengelig. Nar det gjelder behov for
utdanningskapasitet og spesialister innen breddespesialitetene indremedisin og kirurgi, er det
bade gjennom tverregionalt og regionalt arbeid identifisert flere aktuelle forbedringspunkter og
tiltak. Helse Sgr-@st RHF vil arbeide videre med dette i 2025. Det er ngdvendig a gjgre noen
veivalg knyttet til spesialistutdanning i de medisinske og kirurgiske spesialitetene, som baseres pa
grundige utredninger og risiko- og konsekvensanalyser med bred involvering av
utdanningsvirksomheter og fagmiljg. Helse Sgr-@st RHF vil ha tett dialog med Helsedirektoratet og
de gvrige regionene om et arbeid for a styrke innhold og struktur i utdanningslgpet for disse
spesialitetene.

De regionale helseforetakene skal kartlegge muligheter for kombinerte stillinger i samarbeid med
helseforetak og kommuner, sarlig innen svangerskap-, fode- og barselomsorgen og psykisk helse.

Helse Sgr-@st har kartlagt ansatte i kombinerte stillinger mellom kommune- og
spesialisthelsetjenesten i samarbeid med SSB. Det er et betydelig antall medarbeidere med
hovedarbeidsforhold i spesialisthelsetjenesten som ogsa har en stilling i kommunale helse- og
omsorgstjenester. Denne type kombinerte stillinger er nok ikke et resultat av et tett samarbeid
mellom sektorene, men fglger trolig av arbeidstakers behov for hgyere stillingsandel enn hva
spesialisthelsetjenesten kan tilby.

Det er planlagt, pagar eller er gjennomfgrt flere prosjekter i regionen med utprgving av ulike
former for kombinerte stillinger. Under fglger noen eksempler pa dette. Flere helseforetak melder
at en hovedutfordring er at arbeidstaker har to ulike arbeidsgivere (arbeidstids- og
lgnnsbetingelsene er ulike) og at kommunehelsetjenesten ikke har samme oppdrag om a
etablere/vurdere denne type stillinger.

e Oslo universitetssykehus HF har etablert et samarbeid med Oslo kommune knyttet til
jordmortjenesten.
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e Akershus universitetssykehus HF har etablert en fast delt jordmorstilling i Kongsvinger,
samt en midlertidig delt jordmorstilling mellom foretaket og Bydel Stovner.

e Sykehuset @stfold HF har kartlagt muligheter, men har mgtt lav interesse fra kommunene.
De arbeider videre med et mandat for igjen & ta opp dialogen med kommunene i fylket.
Innen psykisk helse vurderes sykepleier- og vernepleiestillinger, men avventer ny
struktur i Helsefellesskapet.

e Sgrlandet sykehus HF har utarbeidet en samarbeidsavtale for jordmgdre, men denne
brukes lite. Helseforetaket og Helsefellesskapet vurderer om rekrutterings- og
samhandlingstilskudd for 2025 vil kunne bidra til kombinerte stillinger innen omradet.

e Sykehuset Telemark HF har etablert et samarbeid med et traineelgp mellom medisinsk
sengepost pa Notodden og Midt-Telemark kommune som kan fgre til fremtidige
kombinerte stillinger.

¢ Sykehuset Innlandet HF har fra tidligere en godt organisert lgsning om felles
jordmortjeneste pa Tynset og arbeider videre med andre kommuner i regionen.

e Vestre Viken HF har lansert prosjektet «Min Jordmor» mellom Drammen sykehus og
Drammen kommune, der jordmgdre arbeider i team fra begge sektorene.

e Lovisenberg Diakonale sykehus AS har delte stillinger innen indremedisin og psykisk
helse, og samarbeider tett med fire bydeler. De har en delte stillinger innen klinisk
ernaringsfysiologi.

¢ Diakonhjemmet sykehus AS samarbeider med Sykehuset Innlandet HF om mulige
kombinerte stillinger for rekruttering i distriktene.

De regionale helseforetakene skal, i samarbeid med kommunene og Folkehelseinstituttet, vurdere
behov for en ordning hvor forskningsstgttetjenesten i spesialisthelsetjenesten gjores tilgjengelig for
kliniske studier i de kommunale helse- og omsorgstjenestene gjennom brukerbetaling.

Helse Sgr-@st RHF koordinerer oppdraget pa vegne av de regionale helseforetakene. Det er
gjennomfgrt mgte med KS for & etablere en felles forstdelse for oppdraget, i tillegg er det diskutert
innhold og innretning for forskningsstgttetjenestene i spesialisthelsetjenesten i de regionale
helseforetakenes strategigruppe for forskning. Det videre arbeidet avventer na en beskrivelse av
behov i de kommunale helse- og omsorgstjenestene. Behovsbeskrivelsen er avtalt levert av KS.

De regionale helseforetakene skal, under ledelse av Helse Sgr-@st RHF, ta i bruk lgsninger med
kunstig intelligens som kan bidra til a frigjgre tid hos helsepersonell og redusere ventetider.
Effekten av lgsningene skal dokumenteres slik at det legger til rette for videre innfgring. De
regionale helseforetakene skal ogsd bidra inn i samarbeidet om bruk av KI i helse- og
omsorgstjenesten som ledes av Helsedirektoratet.

Helse Sgr-@st RHF har dokumentert og publisert svert gode effekter etter vellykket innfgring av
"Kunstig intelligens i billeddiagnostikk" ved Vestre Viken HF. Dette gjelder spesielt reduserte
ventetider for pasientene og frigjort tid for helsepersonell.

Helse Sgr-@st RHF inngikk i september 2024 ny rammeavtale med tre leverandgrer av plattformer
for kunstig intelligens-applikasjoner. Fagpersoner og brukere pa tvers av helseregionene har veert
involvert i anskaffelsen. Valg av leverandgrer og utforming av rammeavtaler er forankret i alle
helseregioner. Helse Nord og Helse Vest benytter ogsd denne rammeavtalen og innfgrer KI-
lgsninger basert pa erfaringer fra Helse Sgr-@st.

Erfaringene fra Vestre Viken HF, med innfgring av CE-merket lgsning med innebygget kunstig
intelligens innen bildediagnostikk og tilhgrende tjenesteutvikling i klinikk, er delt pa tvers av
helseforetak og med de andre helseregionene. Helse Sgr-@st RHF arrangerte hgsten 2024 en
interregional samling for erfaringsutveksling mellom ulike kunstig intelligens innfgringsprosjekter
innenfor helse.

Helse Sgr-@st RHF har vedtatt en regional tiltaksplan for raskere ibruktakelse og bredding av
kommersielt tilgjengelige CE-merkede algoritmer, der mélet er mer pasientbehandling med
eksisterende helsepersonell. Vedtatte tiltak for gkt tempo i innfgring av CE-merket KI-lgsninger
innen bildediagnostikk i Helse Sgr-@st inkluderer:
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e Videreutvikling av kompetansemiljg pa Vestre Viken HF. Dette inkluderer regional
utnyttelse av opparbeidet sterk og unik kompetanse (i internasjonal sammenheng) pa
innfgring av CE-merket algoritmer i radiologisk virksomhet

e (ktleveranseevne fra Sykehuspartner HF til helseforetakene. Sykehuspartner HF har
opprettet et prosjektteam for a effektuere bestillinger av utprgvd Kl-1gsning (fra Vestre
Viken HF) og generelle satsing pa kunstig intelligens.

¢ Sterkere regional oppfglgning og koordinering av innfgringsprosjekter i helseforetakene.
Helse Sgr-@st RHF har opprette en intern, tverrfaglig KI arbeidsgruppe, i tillegg til et
fagnettverk i foretaksgruppen i relasjon til videre innfgring av CE-merkede lgsninger med
kunstig intelligens basert pa erfaringene fra Vestre Viken HF. Helse Sgr-@st RHF har gitt
stgtte til helseforetakene og startet videre utrulling av utprgvd KI-applikasjon for
deteksjon av frakturer til flere sykehus.

Helse Sgr-@st RHF har bidratt inn i samarbeidet om kvalitetssikring og bruk av kunstig intelligens i
helse- og omsorgstjenesten som ledes av Helsedirektoratet.

Det vises til indikator for intensivkapasitet. Helse Sgr-@st RHF skal drlig rapportere bdde den totale
overvdknings- og intensivkapasiteten ved ordinzer drift og beredskapskapasitet. Rapporteringen
skal bdde veere i absolutte tall og som andel per 100 000 av befolkningen som den enkelte region
har ansvar for. Det vises for gvrig til tidligere oppdrag om intensivkapasitet og -beredskap.

[ Helse Sgr-@st er det per januar 2025 fglgende intensivkapasitet:

Helseforetak L

tall

Akershus
universitetssyk | 593 356 12 2,0 15 2,5 19 3,2 22 3,7 32 54 41 6,9
ehus HF

Oslo
universitetssyk | 281 866 61 21,6 71 25,2 95 33,7 61 21,6 88 31,2 79 28,0
ehus HF

Sykehuset i

Vestfold HF 250 862 6 24| 16 | 64 22 8,8 5 20| 5 |20 5 2,0

Sykehuset

338874 11 3,2 22 6,5 34 10,0 19 5,6 26 7,7 32 9,4
Innlandet HF

Sykehuset

Telemark HF 173970 4 23 8 4,6 12 6,9 5 29 7 4,0 10 5,7

Sykehuset

@stfold HF 323453 8 25| 8 |25 13 4,0 12 37| 13 [40] 13 |40

Sgrlandet

311134 10 3,2 10 3,2 15 4,8 10 3,2 13 4,2 12 39
sykehus HF

Vestre Viken

HE 494 889 12 2,4 19 3,8 30 6,1 12 2,4 19 3,8 23 4,6

Diakonhjemm

144 706 4 2,8 6 41 8 5,5 0 0,0 0 0,0 0 0,0
et sykehus

Lovisenberg
Diakonale 163 166 2 1,2 3 1,8 4 2,5 3 1,8 4 2,5 3 1,8
sykehus

Totalt HS@
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Arbeidet med a utarbeide kompetansekrav og samordning av kompetanseplaner er i gang. Det er
nedsatt en arbeidsgruppe med medlemmer fra helseforetakene og i tillegg er det frikjgpt tre
ansatte til 3 arbeide med dette sammen med Helse Sgr-@st RHF.

De regionale helseforetakene skal, under ledelse av Helse Sgr-@st RHF, falge opp rapport om
forbedring av tilbudet til pasienter med sjeldne tilstander. Oppgavene er bla. d etablere et
nasjonalt senter for sjeldne diagnoser, etablere regionale utredningsmiljger og samordne
oppfolgingen med det europeiske JARDIN-samarbeidet, i trdd med forslagene i rapporten. Helse
Sar-@st RHF skal ogsd lede arbeidet med utredning av et eventuelt nasjonalt register for sjeldne
diagnoser, i samarbeid med Helsedirektoratet og FHI. Forslag til innhold og organisering av
registeret, samt juridiske, gkonomiske, administrative og personellmessige konsekvenser skal
framga av utredningen.

Oppdraget sees i ssmmenheng med oppfglgingen av JARDIN. Organisering og oppfglging ble
besluttet i interregionalt fagdirektgrmgte i april 2024.

Det er laget et prosess- og prosjektkart for JARDIN som synliggjgr roller, ansvar og forankring
nasjonalt samt koordinering mellom nasjonalt og europeisk niva. Mange av tiltakene i Nasjonal
sjeldenstrategi fra 2021 og innsatsomradene i sjeldenrapporten fra de fire regionale
helseforetakene i 2023, vil kunne ivaretas og finne sin lgsning i og med norsk deltakelse i JARDIN
(gjennom arbeidspakkene der) og gjennom de oppgaver som fglger av mandatet til nasjonalt
senter for sjeldne diagnoser. Det nasjonale senteret ble opprettet 1. januar 2025.

Helse Sgr-@st RHF har bedt Oslo universitetssykehus HF om a etablere regionale utredningsmiljg, i
trdd med mulige lgsningsalternativ som beskrevet i sjeldenrapporten. Oslo universitetssykehus HF
har igangsatt arbeidet per medio januar 2025.

Arbeidet med sjeldenregister er godt i gang under ledelse av Helse Sgr-@st RHF, og arbeidet ses i
sammenheng med andre regionale og nasjonale digitaliseringstiltak og arbeidspakke 8 i JARDIN
som omhandler datadeling.

De regionale helseforetakene skal, under ledelse av Helse Nord RHF, falge opp sluttrapporten
«Nasjonalt prosjekt for tolking av samiske sprak.»

Det er opprettet et prosjekt for planleggingsfasen «Nasjonal dggnkontinuerlig tolketjeneste for
samiske sprak» Prosjektet ledes av Helse Nord RHF, og det er ansatt prosjektleder som hadde
oppstart 1. oktober 2024. Det er opprettet en arbeidsgruppe som skal bista prosjektleder. Alle
regionale helseforetak er representert i arbeidsgruppen. Prosjektet har en varighet pa 9 maneder
og sluttrapporten skal foreligge innen 1. august 2025.

Det vises til nasjonal strategi for persontilpasset medisin og til oppdrag gitt de regionale
helseforetakene i 2021 om d utrede og etablere et nasjonalt genomsenter. De regionale
helseforetakene leverte en statusrapport 1. desember 2023 med tilhgrende plan for investeringer i
2024. Tilskuddet som fordeles til Helse Spr-@st RHF til persontilpasset medisin skal blant annet
brukes til arbeidet med genomsenteret som omtalt i statusrapporten. De regionale helseforetakene,
ved Helse Sgr-@st RHF, skal rapportere om status til Helse- og omsorgsdepartementet innen 1.
august 2024. Helsedirektoratet skal involveres i arbeidet.

Helse Sgr-@st RHF leder og koordinerer arbeidet med utredning og etablering av et nasjonalt
genomsenter pa vegne av de regionale helseforetakene. I 2024 ble det nedsatt en prosjektgruppe
som har arbeidet med a strukturere og beskrive fagmiljgenes behov. Prosjektgruppen har ogsa
arbeidet i parallell med grunnleggende virksomhetsarkitektur for etablering av en nasjonal
tjeneste. Utredningen ble avsluttet ved arsskiftet. Det er pekt pd en helseaktgr som ansvarlig for
koordinering av tjenesteutvikling for genomsenteret, der ogsa UH-sektor og kommersielle
leverandgrer vil veere bidragsytere. Det er videre besluttet at prosjektmetodikken skal bygge pa en
smidig tilnzerming med oppstart av piloteringsaktiviteter og utprgving av lgsninger i lgpet av
farste halvar av 2025. Det er gnskelig & se pa muligheter til 4 benytte skylgsninger for deler av
tjenestene i genomsenteret. Samarbeidet med UH-sektor vil ta utgangspunkt i universitetenes
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samarbeid om sikre analyserom (Trusted Research Environment) i NorTRE-konsortiet (TSD/UiO,
SAFE/UiB, Hunt Cloud/NTNU).

De regionale helseforetakene skal utarbeide et likelydende mandat for perinatalkomiteene. Helse
Sor-@dst RHF skal koordinere arbeidet.

De regionale helseforetakene har utarbeidet et likelydende mandat for perinatalkomiteene.
Mandatet skal nad sendes pa hgring til helseforetakene.

Arbeidet i de regionale perinatalkomitéene har vaert utfordrende nar det gjelder det juridiske
handlingsrommet i & innhente taushetsbelagt informasjon om deler av pasientforlgp i andre
helseforetak. Arbeidet er avhengig av at det skjer endringer i §26 i helsepersonelloven -
tilgjengeliggjgring av opplysninger undergitt taushetsplikt til kvalitetsforbedring, undervisning,
digital bistand, internkontroll, mv. (jf. hgring om forslag til endringer i reglene om taushetsplikt i
helsepersonelloven og pasientjournalloven, mv.)

[ hgringsnotatet foreslas det presiseringer og enkelte endringer i helsepersonelloven § 26.
Unntaket om intern kvalitetsforbedring foreslas utvidet i § 26 bokstav e annet punktum slik at det
ogsad omfatter forbedringsarbeid som en kontinuerlig prosess i helsetjenesten. Unntaket om intern
kvalitetsforbedring foreslas utvidet slik at det ogsa omfatter enkelte samordnede
behandlingsforlgp pa tvers av virksomheter. Perinatalkomitéene er nevnt i hgringsnotatet.
Komiteenes arbeid vil kunne gjennomfgres i trad med mandat dersom en lovendring slik som det
foreslas blir realisert.

Helse Sgr-@st RHF, ved Oslo universitetssykehus HF, tildeles medisinsk mikrobiologisk
referansefunksjon for virale importsykdommer. Tildelingen gjelder chikungunyavirus, denguevirus,
gulfebervirus, vestnilvirus, zikavirus og japansk encephalittvirus. Departementet legger til grunn at
oppdraget lgses innenfor gjeldende budsjettrammer

Avdeling for mikrobiologi i Klinikk for laboratoriemedisin ved Oslo universitetssykehus HF har
etablert referansefunksjonen og tilbyr na diagnostikk av an rekke importrelaterte
virusinfeksjoner. Full finansiering av referansefunksjonen er pa plass fra 2025, og det diagnostiske
tilbudet vil utvides ytterligere.

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

Det skal legges til rette for systematisk og dokumenterbar kompetanseutvikling for fagarbeidere i
helseforetak over hele landet med formdl d ivareta lokale, regionale og nasjonale
kompetansebehov. De regionale helseforetakene skal etablere et samarbeid for d identifisere
nasjonale kompetansebehov som kan ivaretas av fagarbeidere og de skal i samarbeid med gvrige
sentrale aktgrer, serlig fagskolene, utvikle nasjonale videreutdanningslgp. De nasjonale
videreutdanningslgpene skal omtales som spesial-utdanninger. Utdanningene skal veere
tjenestenaere og skje i et ansettelsesforhold i helse- og omsorgstjenestene. Samarbeidet skal ogsa
bidra til at det utvikles god bestillerkompetanse til fagskolene og andre relevante
samarbeidspartnere.Det skal legges vekt pd kunnskapsoverfgring som kan bidra til G dekke behov
for slike utdanninger i de kommunale helse- og omsorgstjenestene. Partssamarbeidet skal
vektlegges i arbeidet. Arbeidet skal veere lopende og det skal rapporteres drlig i de regionale
helseforetakenes felles rapport om personell, kompetanseutvikling og utdanning.

[ Helse Sgr-@st benytter alle helseforetakene "Kompetanseportalen” som en digital Igsning for
bade a legge til rette for fagutvikling og kompetanseheving, og for 8 dokumentere denne. Portalen
er i bruk for alle yrkesgrupper. Det er i tillegg etablert egne kompetansemalsplaner for leerlingene
i foretakene.

Det regionale helseforetaket er i ferd med a etablere et samarbeidsorgan med de fem offentlige
fagskolene i regionen pa lik linje med samarbeidsorganet som regionen har med universitetene og
hgyskolene. En av hovedoppgavene for samarbeidsorganet vil veere dialog om tjenestens
kompetansebehov.
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I tillegg har alle helseforetakene i regionen faste mgter med fagskolene. Flere videregdende
fagskoleutdanninger er etablert eller planlegges etablert pa bakgrunn av samarbeidet, blant annet
intensivpleie, nevrologi, geriatri, klinisk helsefagarbeid, medisinsk virksomhet, kirurgisk
virksombhet, rehabilitering, praksisveiledning, psykisk helse, avansert prehospital kompetanse,
observasjons- og vurderingskompetanse og palliasjon.

Helse Vest RHF har gjennomfgrt nasjonal felles erfaringskonferanse for leerlinger. I tillegg er det
godt samarbeid om erfaringsutveksling av organisering, rekruttering og oppfelging av leerlinger
og fagarbeidere mellom regionene. Regionene har utviklet egne strategier for rekruttering og
utvikling av leerlingeordningene for flere leerefag. Helse Vest RHF har i samarbeid med de
regionale helseforetakene delt hvordan leerlinger kan fglges opp pa samme méate som alle andre
yrkesgrupper som har utdanning som del av sitt arbeidsforhold i sykehusene.

Bruk av Kompetanseportalen er et viktig tiltaksomrade for alle de fire regionale helseforetakene.
Fagskoleutdanningen er et potensiale som er ulikt tatt i bruk. Det er utviklet flere felles
fagskoleutdanninger, der regionene har samarbeidet. Bestillerkompetansen overfor
Fylkeskommunene finner etter hvert nye former, sarlig med Fylkeskommunenes krav til
organisering av Kompetanseutvalg. Kompetanseutvalgene i hvert fylke har ulik representasjon.
Pa Vestlandet er det etablert to Kompetanseutvalg, ett i Rogaland og ett i Vestland, der
spesialisthelsetjenesten er representert. Leerlingordning og fagskoleutdanning med mer er
sentrale tiltaksomrader. I noen fylker er dette ikke kommet helt pa plass, men vil veere en sentral
arena der bestillerrollen vil veere viktig.

Helse Vest RHF har ledet et nasjonalt oppdrag fra Helse- og omsorgsdepartementet om
utarbeide oversikt over framtidige behov for ABIOK, helsefagarbeidere, sykepleiere og
jordmgdre. Dette arbeidet er en del av oppdraget om a utarbeide en arlig felles rapport om
personell, kompetanseutvikling og utdanning.

De regionale helseforetakene skal under ledelse av Helse Vest RHF samarbeide om oppfalging av
rammeverk for pasientsikkerhet, herunder fremme forslag til mdl og indikatorer for
pasientsikkerhet. Det vises til rammeverket for bedre pasientsikkerhet i Nasjonal helse- og
samhandlingsplan og oppdragsdokumentets mdl om at «Ansatte i spesialisthelsetjenesten skal
oppleve det som trygt d melde om ugnskede hendelser og forbedringspunkter, og helseforetakenes
system og kultur for tilbakemelding, oppfalging og laering skal bidra til faerre pasientskader». Det
er behov for en felles tilnaerming for operasjonalisering og mdling/rapportering for mdlene om
«trygt d melde», «systematisk laering og forbedring» og «faerre pasientskader, slik at en kan falge
med pd status og utvikling lokalt, regionalt og nasjonalt. Frist for oppdraget er 1. juni 2025.

Helse Sgr-@st RHF samarbeider tett med Helsedirektoratet og gvrige regionale helseforetak om
oppfwelging av det nasjonale rammeverket for pasientsikkerhet, og har vert aktiv bidragsyter inn i
den nasjonale pasientsikkerhetskonferansen i regi av Helsedirektoratet. Det har i tillegg blitt
arrangert en egen pasientsikkerhetsuke i regionen, for a ytterligere spre gode tiltak og erfaringer
pa tvers av helseforetakene. Helse Sgr-@st RHF har bidratt i arbeidet med a utvikle nasjonale
indikatorer for pasientsikkerhet og kvalitetsforbedring. Arbeidet ledes av Helse Vest RHF og det er
etablert en prosjektgruppe med deltakelse fra de regionale helseforetakene, Helsedirektoratet,
Senter for klinisk dokumentasjon og evaluering (SKDE), brukerrepresentanter og

tillitsvalgte /vernetjenesten. Arbeidet skal operasjonalisere malene om «trygt & melde»,
«systematisk leering og forbedring» og «faerre pasientskader», og er forankret i Meld. St. 9
(Nasjonal helse- og samhandlingsplan 2024-2027).

Prosjektgruppen har kartlagt behovet for nye indikatorer utover Global Trigger Tool (GTT), som
folge av at dagens metode er lite egnet for kontinuerlig forbedring pa avdelingsniva. Et fgrste
forslag til indikatorer (formal og innretning) legges frem for interregionalt fagdirektgrmgte varen
2025, med en etterfglgende forankring i de regionale fagdirektgrmgtene og helseforetakene.
Endelig bearbeidet forslag er planlagt behandlet i AD-mgtet fgr oversendelse til Helse- og
omsorgsdepartementet. Arbeidet er forventet ferdigstilt innen utgangen av 2025.
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De regionale helseforetakene skal sgrge for at helsefaglig oppfolging av mindredrige mistenkte
skjer innenfor tilsvarende rammer gitt for fornaermede og vitner i Felles retningslinjer for Statens
barnehus. Det vises til Politidirektoratets brev av 8. februar 2024 til landets politidistrikter om
utvidelse av barnehusenes mandat. Utvidelsen omfatter mdlgruppen barn under 16 dr mistenkt for
forhold som rammes av straffelovens kapittel 26 om seksuallovbrudd. Dette innebaerer en utvidelse
av mandatet til Statens barnehus for en sarlig gruppe av mindredrige mistenkte. Det vises til Prop.
36 S (2023-2024) Opptrappingsplan mot vold og overgrep mot barn og vold i naere relasjoner.

Malet er nadd. Alle helseforetak som har en rolle inn mot Statens barnehus, rapporterer at de
sgrger for at helsefaglig oppfalging av mindredrige mistenkte skjer innenfor tilsvarende rammer
gitt for fornaermede og vitner i Felles retningslinjer for Statens barnehus.

2.3. Rasktilgang til helsetjenester og sammenhengende pasientforlgp
Mal 2024:

Kvalitative:

Kvinner skal oppleve et sammenhengende, trygt og helhetlig tilbud gjennom svangerskap-, fodsels-
og barseltiden, blant annet gjennom d gke antall jordmgdre som har tilknytning til bdde sykehus og
kommuner.

Alle helseforetak med fgdeavdelinger arbeider med oppdraget om at kvinner skal oppleve et
sammenhengende, trygt og helhetlig tilbud gjennom svangerskap-, fgdsels- og barseltiden. Enkelte
helseforetak har satt i gang prosjekter i samarbeid med kommunene som skal bidra til at kvinner
skal oppleve et sammenhengende, trygt og helhetlig tilbud, andre helseforetak har styrket egen
bemanning av jordmgdre.

Sykehuset @stfold HF har i samarbeid med kommunene i @stfold utarbeidet en retningslinje
knyttet til svangerskap-, fadsels- og barselomsorg. Formalet med retningslinjen er a forplikte
partene i samarbeidet om jordmortjenester slik at kvinner/par og barn far et faglig forsvarlig og
sammenhengende tilbud i forbindelse med svangerskap-, fadsels- og barselomsorg.
Helsefellesskapet etablerer i tillegg en arbeidsgruppe som skal jobbe videre med problemstillinger
og foresla ulike samarbeidsformer mellom kommunene og sykehuset.

Drammen kommune og Drammen sykehus har i 2024 fatt pa plass et samarbeid om den nye
omsorgsmodellen «Min jordmor». Det vil etableres to team med tre jordmgdre i hvert team. To
jordmgdre vil veere ansatt i Drammen kommune og fire vil veere ansatt pd Drammen sykehus.
Jordmgdrene vil jobbe i team og veksle pa d ha beredskapsvakter for fgdsler, dager pa
helsestasjonen, samt ansvar for barselbesgk hjemme. Ansettelser tilknyttet modellen ble
giennomfgrt i desember 2024. Gravide er allerede rekruttert og allokert til ett av de to teamene.

Enkelte helseforetak har jordmgdre som har tilknytning til bade sykehus og kommuner, men ingen
helseforetak har gkt antall jordmgdre som har tilknytning til bade sykehus og kommuner.

Pasienter med store og sammensatte behov, herunder eldre med skrgpelighet og personer med
alvorlige psykiske lidelser og rusmiddelproblemer, skal oppleve sammenhengende tjenester med
trygge overganger til den kommunale helse- og omsorgstjenesten.

Oppdraget er viderefgrt til helseforetak og sykehus i Helse Sgr-@sti 2024.

Helse Sgr-@st RHF leder et det interregionale arbeidet om integrert ettervern. Det vil i rapporten
fra arbeidsgruppa beskrives bade ansvarsforhold og mulige tiltak for a sikre pasienter i
dggnbehandling innen TSB gode overganger bade ved innleggelse og utskrivelse slik at det kan
nyttiggjgre seg dggnbehandlingen og opprettholde behandlingsresultatet i etterkant av
utskrivelsen. Det nasjonale arbeid vil definere begrepet integrert ettervern og beskrive hvilke
elementer det integrerte ettervernet kan omfatte. Det vil videre bli beskrevet rammene som bgr
ligge til grunn for de brukerstyrte plassene innen TSB som skal etableres ved alle
helseforetak/sykehus. Brukerstyrte plasser kan ogsa vere hos private avtaleparter. Tilrddingene
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fra det nasjonale arbeidet vil bli brukt i arbeidet med utvikling av behandlingstilbudene ved
helseforetak/sykehus og ved inngdelse av avtaler med private leverandgrer.

Arbeide systematisk med prioritering pa alle nivder i tjenesten for d sikre effektiv bruk av
fellesskapets ressurser, best mulig bruk av personellets kompetanse, og for d unngd
overdiagnostikk og overbehandling.

Det arbeides systematisk med dette temaet i helseforetakene og sykehusene i regionen. |
forbindelse med Ventetidslgftet er det hgyt fokus pa prioritering, bruk av klinisk dashboard for
benchmarking samt oppgavedeling mellom helseprofesjoner. Flere helseforetak har gjort egne
audits innen spesifikke fagomrader og noen har ogsa samhandlingsprosjekter der de ser pa
muligheten for & forbedre henvisningspraksis inn til spesialisthelsetjenesten. Det vises for gvrig til
omtale av reduksjon av overforbruk og ugnsket variasjon under meldingens kap. 1.2.

Indikatorer:

Andel pakkeforlgp giennomfgrt innenfor standard forlgpstid for hver av de 24 kreftformene skal
vaere minst 70 pst.

Data for desember 2024 fra Folkehelseinstituttet/NPR om pakkeforlgp kreft foreligger ikke.
Resultat med utgangspunkt i gjennomsnittet fra januar til november 2024 viser at 68 prosent av
pakkeforlgpene ble gjennomfgrt innenfor standard forlgpstid. Det er variasjon i maloppnaelse
mellom helseforetak/sykehus.

Serlandet sykehus HF og Lovisenberg Diakonale Sykehus har gjennomfgrt 72 prosent av alle
pakkeforlgp innen standard forlgpstid. Akershus universitetssykehus HF (68 prosent), Sykehuset
Telemark HF (68 prosent) og Sykehuset Innlandet (67 prosent) ligger naer maloppnaelsen.

Atte av 24 organspesifikke pakkeforlgpene har innfridd malkravet. Primaer leverkreft (38 prosent)
og skjoldbruskkjertelkreft (42 prosent) har svakest maloppnaelse.

Andelen nye pasienter inkludert i pakkeforlgp fra januar til november 2024 er tett opp mot
maloppnaelsen pa 69 prosent, men lavere enn for samme tidsperiode i 2023 (76 prosent). Helse
Sgr-@st RHF vil fglge maloppnaelsen for pakkeforlgp tett ogsa i 2025, blant annet med hensyn til
kapasitet i diagnostikk, seerlig innen patologi.

Gjennomsnittlig ventetid skal reduseres sammenliknet med 2023 for somatikk, psykisk helsevern
for barn og unge, psykiske helsevern for voksne og TSB. Mdlsetningen pda sikt er gjennomsnittlig
ventetid lavere enn 50 dager for somatikk, 40 dager for psykisk helsevern voksne, 35 dager for
psykisk helsevern barn og unge og 30 dager for TSB.

Malet om 4 redusere ventetider sammenliknet med 2023 er ikke nadd.

Ventetiden innen somatikk var 78,5 dager. Det er hgyere enn malet pa 50 dager og er en gkning pa
3,1 dager fra 2023.

Innen psykKisk helsevern for voksne er ventetiden 54 dager. Det er hgyere enn malet pa 40 dager
og en gkning pa 2 dager fra 2023.

Innen psykisk helsevern for barn og unge er ventetiden 46,4 dager. Det er hgyere enn malet pa 35
dager, men en reduksjon pa 3 dager fra 2023.

Innen tverrfaglig spesialisert rusbehandling er ventetiden 32,2 dager. Det er hgyere enn malet pa
30 dager, og en gkning pa 0,6 dager fra 2023. Enkelte private leverandgrer innen TSB har feilaktig
rapportert inn for lange ventetider til NPR. Det pavirker den totale ventetiden for TSB.

Det er variasjon i ventetid mellom helseforetak og fagomrader. Innen somatikk er det lengst
ventetid innen gre-nese-hals sykdommer, gyesykdommer og plastikk-kirurgi, men for alle tre
fagomradene har det veert en reduksjon i ventetiden i desember. Total gjennomsnittlig ventetid
innen somatikk var 70,5 dager i desember og dermed betydelig lavere enn gjennomsnittet for
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2024. Tiltakene i regi av ventetidslgftet har bidratt til reduksjon i ventetider de siste manedene av
aret.

Helseforetakene og de private avtalesykehusene har stor oppmerksomhet pa korrekt
pasientadministrativ registering, og kontinuerlig oppfglging av ventetidene og forsterkede tiltak
som fglge av Ventetidslgftet. Arbeidet med a redusere ventetidene inkluderer tiltak for a gke
kapasiteten, redusere behov og finne alternativt behandlingstilbud. Iverksatte tiltak som har hatt
noe effekt i 2024 forventes a ha ytterligere effekt i 2025. Herunder behovsstyrt poliklinikk,
telefon-/videokonsultasjoner, oppgavedeling, innfgring av kunstig intelligens og gkt bruk av
avtalespesialister og private som har avtaler med Helse Sgr-@st.

Regionen skal overholde minst 95 pst. av pasientavtalene (passert planlagt tid).

1 2024 var andelen overholdte pasientavtaler innen planlagt tid var 86,3 prosent. Malet om at
minst 95 prosent av pasientavtalene skal overholdes er ikke nddd, og andelen er redusert fra 86
prosenti 2023.

Det er variasjon mellom fagomrader og helseforetak. Akershus universitetssykehus HF viser til at
de etter oppstart av Etterslepsprosjektet har hatt en stabil gkning i overholdelse av pasientavtaler.
Oslo universitetssykehus HF melder om 90 prosent gjennomfgrte pasientavtaler innen planlagt
tid, men at det er variasjon mellom fagomradene fra 65-95 prosent.

Tilsvarende som i 2023 var psykisk helsevern for voksne det eneste fagomradet som nesten nddde
malet (93 prosent). Innen somatikk har kvinnesykdommer og elektiv fgdselshjelp best resultat (91
prosent). Nevrologi, radiologi og gre-nese-hals sykdommer overholdt 75 prosent eller feerre av
pasientavtalene innen planlagt tid.

Tiltakene som er iverksatt for d innfri Ventetidslgftet forventes a gi utslag pa andelen overholdte
pasientavtaler, herunder bedre utnyttelse av behandlingskapasiteten, digitale tilbud (telefon,
video, digitale skjema) og langtidsplanlegging.

Andelen pasienter som mottar digital hiemmeoppfplging, video- eller telefonkonsultasjoner skal
gke sammenliknet med 2023.

Andel pasienter som mottar digital hjemmeoppfglging, video eller telefonkonsultasjoner var 12,1
prosenti 2024 (alle tjenesteomrdader). Mdlet om at andelen skal gke sammenlignet med 2023
(11,4 prosent), er dermed nadd.

Sunnaas sykehus HF gjennomfgrte 34 prosent av de polikliniske konsultasjonene i 2024 via
telefon eller video. I de gvrige helseforetakene varierer andelen fra 11 til 14 prosent. Flere av de
private avtalesykehusene hadde en andel pa under 10 prosent, noe som i stor grad kan forklares
med fagomrader og pasientgrunnlag som krever fysisk oppmgte.

@kningen i andel pasienter som mottar digital hjemmeoppfglging, video eller
telefonkonsultasjoner skyldes blant annet at helseforetakene har tatt i bruk og/eller intensivert
tiltak for @ unngd ungdvendige fysiske oppmgter i poliklinikker. Behovsstyrte poliklinikker, der
digital skjemabasert oppfalging tilbys, er eksempel pa tiltak som na er tatt i bruk eller planlegges i
flere helseforetak.

Flere helseforetak har lyktes med lokal innovasjon, konkret endring av helsetjenesten og
dokumenterte gevinster innenfor digital hjemmeoppfglging. Ved utgangen av 2024 hadde Helse
Sgr-@st RHF etablert 73 ulike behandlingsforlgp med digital hjemmeoppfglging og 75 335
pasienter mottok helsetjenester innenfor et av disse. Ytterligere 75 nye behandlingsforlgp er
under innfgring.

Andel pasienter i pasientforlgp innen psykisk helsevern og rusbehandling som sammen med
behandler har utarbeidet en behandlingsplan, skal vaere minst 80 pst.

Det foreligger kun tall fra Helsedirektoratet per fgrste tertial 2024. Andel pasienter som er
registrert med utarbeidet behandlingsplan i samrad med behandler var 46 prosent.

38



Minst 70 pst. av epikrisene skal veere sendt innen én dag etter utskrivning innen somatikk, psykisk
helsevern for voksne og TSB.

12024 ble 78,8 prosent av epikrisene innen somatikk sendt innen en dag etter utskrivning. Helse
Sgr-@st nadde dermed malet om minst 70 prosent.

Samtlige helseforetak og private avtalesykehus nddde malet innen somatikk. Vestre Viken HF og
Diakonhjemmet sykehus sendte over 86 prosent av epikrisene innen en dag, og Sykehuset
Innlandet HF, som etter fgrste halvar sendte 68 prosent innen en dag, oppnadde et arsresultat pa
nesten 70 prosent.

Andelen epikriser innen psykisk helsevern voksne som ble sendt ut innen 1 dag etter utskrivning
var 66,7 prosent i tredje tertial 2024. Malsetningen pa 70 prosent er ikke nddd.

Innen TSB var andel av epikrisene som sendes innen 1 dag etter utskrivning 64,9 prosent i tredje
tertial 2024. Malsetningen pa 70 prosent er ikke nadd.

Reduksjon i andel ikke-planlagte reinnleggelser innenfor somatikk, psykisk helsevern og tverrfaglig
spesialisert rusbehandling.

Andelen ikke-planlagte reinnleggelser innen somatikk var 12,1 prosent i 2024 for alle helseforetak
og private ideelle sykehus. Dette er en reduksjon pa 0,1 prosentpoeng fra 2023 (185
reinnleggelser).

Oslo universitetssykehus HF hadde, med om lag 6 prosent, en lav andel reinnleggelse i forhold til
de gvrige helseforetakene. Dette skyldes i hovedsak at Oslo universitetssykehus HF har regionale
og nasjonale funksjoner, og annen pasientsammensetning enn gvrige helseforetak og sykehus.
Diakonhjemmet Sykehus har nzer 17 prosent reinnleggelser, noe som ma sees opp mot den lave
andelen ved Oslo universitetssykehus HF. @vrige helseforetak/sykehus hadde totalt 12-14 prosent
reinnleggelser, med variasjoner mellom fagomradene. Syv helseforetak/sykehus har redusert og
fem har gkt andelen reinnleggelser fra 2023.

Enkelte helseforetak melder om at de har iverksatt tiltak med mal om a redusere
reinnleggelsesraten for szerlig utsatte grupper. Sykehuset i Vestfold HF viser til
samhandlingsprosjekt der skrgpelige eldre fglges seerskilt opp.

Innen psykisk helsevern voksne, psykisk helsevern barn og unge, og TSB har det veert en liten
reduksjon i andel reinnleggelser, hhv. -0,6, -1,7, -0,5 prosentpoeng fra 2023.

Oppdrag 2024:

Helse Spr-@st RHF skal, i samarbeid med Direktoratet for medisinske produkter,
Folkehelseinstituttet og Helsedirektoratet, fortsette arbeidet med videreutvikling av system for Nye
metoder. Dette inkluderer oppfplging av tiltakene i Strategi for videreutvikling av Nye metoder
(2023 - 2028), herunder utviklingen av et nytt saksbehandlingssystem (verktgystgtte) som vil bidra
til bedre transparens og forenkle mulighetene for innspill. Det skal leveres en felles statusrapport
for arbeidet til Helse- og omsorgsdepartementet innen 1. april 2024.

Helse Sgr-@st RHF hat oversendt en statusrapport til Helse- og omsorgsdepartementet innen
fristen 1. april. Rapporten redegjorde for status pa arbeidet med de seks satsingsomradene i
Strategi for videreutvikling av Nye metoder (2023-2028):

1. Tilpasninger for bedre handtering av medisinsk utstyr og prosedyrer i Nye metoder

2. Korte ned saksbehandlingstiden i samarbeid med leverandgrene, samtidig som det
opprettholdes god kvalitet

3. Styrke medvirkning fra brukerrepresentanter og fagpersoner i spesialisthelsetjenesten

4. Apen og tydelig kommunikasjon

5 Bidra til implementering i klinisk praksis blant annet via oppdatering av nasjonale
faglige retningslinjer og handlingsprogrammer

6. Tilpasninger for persontilpasset medisin og sjeldenfeltet
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12024 har aktgrene fortsatt arbeidet med videreutvikling av Nye metoder i trad med strategi og
handlingsplaner. Under gis en kort status for hvert satsingsomrade.

Satsingsomrade 1: Utfordringsbildet for nasjonale metodevurderinger og forhandlinger pa
medisinsk utstyr ble diskutert i mgte mellom de administrerende direktgrene og fagdirektgrene i
RHF-ene, DMP, FHI og Sykehusinnkjgp.

Det er nedsatt en arbeidsgruppe som bestar av Sykehusinnkjgp, DMP, de fire regionale
fagdirektgrene og sekretariatet for Nye metoder. Arbeidsgruppen ledes av DMP.

Arbeidsgruppen skal definere rammer, mal og kriterier for hvilke medisinske utstyr som bgr
gjennom Nye metoder. Det skal ses pa utvelgelse av medisinsk utstyr for vurdering og innkjgp og
pa insentiver og kobling til nasjonale innkjgp. Arbeidsgruppen skal levere en rapport til
Beslutningsforum for nye metoder.

Satsingsomrade 2: Nye metoder har hatt szerlig oppmerksomhet pa a redusere
saksbehandlingstiden i 2024. Dette fglges opp med relevante aktgrer, LMI og statsraden. Det er
fortsatt et etterslep av gamle saker i systemet, men saksbehandlingstiden gar nedover og tiltakene
som ble innfgrt i 2023 har hatt effekt.

Satsingsomrade 3: Det er etablert en dialogarena for brukermedvirkning der Kreftforeningen, FFO
og brukerrepresentantene i Nye metoder deltar sammen med aktgrer i Nye metoder. 1 2024 ble
det igjen gjennomfgrt et seminar for pasientorganisasjoner, kalt Brukerstemmen i Nye metoder.
Nye metoder jobber med oppfalging av tiltak for videreutvikling pa omradet som ble foreslatt i
forbindelse med seminaret. Det er ogsa gjort et arbeid pa gkt involvering av fagpersoner. Nedsatt
arbeidsgruppe har i lgpet av aret bade fatt tilslutning til 4 innfgre tiltak de har foreslatt, og
arbeidet videre med a utarbeide ytterligere forslag til tiltak for a styrke involveringen av
fagpersoner.

Satsingsomrade 4: Hgsten 2024 er det gjennomfgrt planleggingsfase og startet gjennomfgringsfase
av prosjektet som skal etablere ny saksbehandlings- og samhandlingslgsning for Nye metoder
(tidligere kalt Verktgystgtte). Nettsiden nyemetoder.no er pa samme plattform som sykehusenes
nettsider, og denne plattformen utvikles stadig.

Satsingsomrade 5: Det er forelgpig ikke utarbeidet handlingsplan for omradet.

Satsingsomrade 6: Det er forelgpig ikke utarbeidet handlingsplan for omradet. Det er i
metodevurderings- og beslutningsprosessen gkt oppmerksomhet pa a fa frem om det finnes
klinisk relevante undergrupper som skiller seg ut ved antatt bedre effekt og stgrre absolutt
prognosetap. Dette ma imidlertid veies opp mot hensynet til raskere saksbehandling og negativ
pavirkning pa prisforhandlinger og tilgang for pasientgruppen som helhet.

De regionale helseforetakene skal, i samarbeid med Direktoratet for medisinske produkter,
tilrettelegge for implementering av det europeiske samarbeidet om metodevurdering i de nasjonale
systemene for metodevurdering, herunder system for Nye metoder. Det vises ogsd til oppdraget om
videreutvikling av system for Nye metoder.

Fra 12.januar 2025 deltar Norge i felles europeiske metodevurderinger for utvalgte legemidler og
medisinsk utstyr.

[ lgpet av 2024 har en arbeidsgruppe med representanter fra Direktoratet for medisinske
produkter, de regionale helseforetakene, Direktoratet for strdlevern og atomsikkerhet,
brukerrepresentanter og sekretariatet for Nye metoder sett pa hvordan legge til rette for en
effektiv samkjgring av Nye metoder og HTAR. Arbeidsgruppen har kommet med forslag til
endringer i prosedyrer, tidslinjer og involvering av brukere og fagpersoner. Arbeidsgruppen
leverte en avsluttende status til interregionalt fagdirektgrmgte i desember 2024. Aktgrene i Nye
metoder vil i 2025 fortsatt samarbeide tett om hvordan ta inn de felles, europeiske
metodevurderingene i Nye metoder.
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Involvering av fagpersoner: De regionale fagdirektgrene har besluttet at involvering av
fagpersoner skal bygge videre pa prosessen som allerede brukes i Nye metoder, og at
rekrutteringen skal skje i linjen ved hjelp av etablerte RHF-funksjoner. Det har likevel vaert behov
for a gjgre endringer i skjemaer, retningslinjer og prosedyrer.

Involvering av brukere: Arbeidsgruppen har foreslatt at det hgstes erfaringer fra HTAR-arbeidet,
og ses hen til praksis i andre land, fgr det besluttes hvordan brukere skal involveres i Norge.
Involvering av fagpersoner i den europeiske prosessen testes ut det fgrste aret, deretter vil
brukerinvolvering tas inn etter hvert som erfaring fra den europeiske prosessen hgstes.

Det har i 2024 veert jevnlige informasjonsmgter med industrien, Kreftforeningen og FFO. Dette vil
viderefgres i 2025.

Om lag 25 metodevurderinger blir satt i gang via HTA-samarbeidet det fgrste aret. Selve arbeidet
med & ta inn felles, europeiske metodevurderinger starter i januar 2025, og det ma paberegnes a
bruke ressurser pa det europeiske samarbeidet i lang tid framover. Det er forventet at det tar tid
for det felleseuropeiske samarbeidet vil kunne avlaste nasjonale prosesser. Det 4 ta inn de
felleseuropeiske metodevurderingene i Nye metoder utgjgr en del av jobben som kommer, men
det er ogsa andre arbeidsoppgaver som vil kreve ekstra ressurser av DMP, sekretariatet for Nye
metoder og de regionale helseforetakene. Eksempelvis skal Norge lede enkelte metodevurderinger
pa europeisk niva.

De regionale helseforetakene skal, under ledelse av Helse Sgr-@st RHF, redegjore for oppfalgingen
og ivaretakelsen av pasientgruppene som har inngdtt i godkjenningsordningen i fritt
behandlingsvalg i forbindelse med avviklingen av ordningen. Det skal legges vekt pd kapasitet,
ventetider og valgfrihet mellom tjenestetilbud.

Helse Sgr-@st RHF har ledet arbeidet. Oppdraget er svart ut i rapport oversendt Helse- og
omsorgsdepartementet 20. desember 2024.

Helse Sgr-@st RHF skal sprge for at organisatorisk plassering av koordinerende enhet lokalt og
regionalt bidrar til at enhetene pd best mulig mdte understgtter god koordinering i sykehusene og
ivaretar sitt overordnede ansvar for arbeidet med individuell plan og for oppnevning, opplaering og
veiledning av koordinator. Helse Sgr-@st RHF skal ogsad iverksette tiltak i egen region for d realisere
mdlet med de lovregulerte koordineringsordningene i spesialisthelsetjenesten (koordinator,
kontaktlege, koordinerende enhet og individuell plan).

Helse Sgr-@st RHF har etablert et regionalt prosjekt, «Organisering av koordinerende enhet og
koordineringsordninger», med varighet fra 01.05.2024 til 31.12.2024. Prosjektet har veert ledet av
det regionale helseforetaket, med deltakelse fra alle helseforetak og private ideelle sykehus i
regionen. Prosjektgruppen har i tillegg inkludert en representant fra regional koordinerende
enhet, to brukerrepresentanter og en konserntillitsvalgt fra Helse Sgr-@st RHF.

Prosjektet har kartlagt hvordan koordineringsordningene og den koordinerende enheten er
organisert i de ulike sykehusene og regionalt, samt dagens praksis for kontaktlege. Gjennom
workshop og arbeidsgrupper er det utarbeidet et Igsningsforslag og en plan for innfgring, som skal
legges frem for regionalt fagdirektgrmgte i februar 2025.

Helseforetakene og de private ideelle sykehusene skal giennomga sine etablerte ordninger og
anbefales & iverksette tiltak for organisering og oppgaver for koordinerende enhet og
koordineringsordningene i trad med denne rapporten innen varen 2025.

Helse Sgr-@st RHF vil tilpasse oppgaver og organisering for den regionale koordinerende enheten
(RKE).

Helse Sgr-@st RHF skal gjennomgd organiseringen av organdonasjonsvirksomheten ved
donorsykehusene slik at det legges til rette for at alle potensielle donorer faktisk blir vurdert for
organdonasjon, og vurdere tiltak for d forhindre uberettiget variasjon i antall donorer mellom
sykehusene og regionene. Nasjonal behandlingstjeneste for organtransplantasjon gis en
koordinerende rolle.
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Nasjonal behandlingstjeneste for organtransplantasjon har nedsatt en koordineringsgruppe med
representanter fra Avdeling for transplantasjonsmedisin, Avdeling for organdonasjon, Avdeling
medisin, helsefag, pasientsikkerhet og beredskap i direktgrens stab og juridisk avdeling ved Oslo
universitetssykehus HF.

Det er i tillegg oppnevnt en nasjonal arbeidsgruppe bestidende av donoransvarlige leger og
sykepleiere fra alle helseregionene, representanter fra de regionale helseforetakene, Norsk
ressursgruppe for organdonasjon, Stiftelsen Organdonasjon og Landsforeningen for nyresyke- og
transplanterte.

Den nasjonale arbeidsgruppen har avholdt flere fysiske heldagsmgter inndelt i fem overordnede
temaer; identifisering av mulige donorer, pargrendehdndtering, organbevarende behandling,
nasjonalt register og organisering av donasjonsvirksomheten.

Arbeidsgruppen skal ferdigstille en rapport med tydelige anbefalinger av tiltak som vil bidra til
styrke arbeidet med & legge til rette for at donorer faktisk blir vurdert og for a forhindre ugnsket
variasjon. Rapporten forventes ferdigstilt innen 1. mars 2025.

Helse Sgr-@st RHF skal viderefgre arbeidet med d vurdere hvilken elektiv aktivitet som helt eller
delvis kan flyttes fra storre til mindre sykehus.

Eventuelle endringer i pasientstrgmmene er i hovedsak basert pa frivillighet som fglge av
ordningen fritt sykehusvalg med mindre hele virksomheten overfgres fra store til sma sykehus.
Erfaringene sa langt er at pasientene velger utredning og behandling pa de stgrste sykehusene selv
om det tilbys tilsvarende tilbud ved sma sykehus. Videre melder helseforetakene at hensynet
klima avtrykk gir begrensninger med hensyn til 4 etablere pasientstrgmmer som medfgrer ekstra
pasienttransport og vil gi gkt klimagass utslipp. Helse Sgr-@st RHF har utarbeidet kriterier som
skal legges til grunn for aktivitetene som skal kunne overfgres fra store til sma sykehus. Oppdraget
er gitt Akershus universitetssykehus HF, Oslo universitetssykehus HF, Sykehuset i Vestfold HF,
Sykehuset Innlandet HF, Sykehuset Telemark HF, Sykehuset @stfold HF, Sgrlandet Sykehus HF, og
Vestre Viken HF som har virksomhet pa flere lokasjoner. Helse Sgr-@st RHF avventer
tilbakemelding fra helseforetakene og vil legge disse til grunn for det videre arbeidet.

Helse Spr-@st RHF skal rapportere pd hvordan den kommende retningslinjen for fadselsomsorgen
blir satt i verk, spesielt hvordan helseforetakene falger opp anbefalingen om kontinuerlig
tilstedevaerelse av jordmor i aktiv fase av fadselen.

Det varierer hvordan helseforetakene har jobbet med a iverksette Nasjonal faglig retningslinje for
fadselsomsorgen, men alle helseforetakene har hatt oppmerksomhet pa a iverksette og a fglge opp
retningslinjen.

Helseforetakene overvaker kontinuerlig tilstedevarelse av jordmor i aktiv fase av fgdselen og i
2024 var maloppnaelsen i regionen 84-90 prosent (OUS v/Rikshospitalet 74 prosent, Vestre Viken
HF og Sykehuset Telemark 90 prosent).

Helse Sgr-@st RHF skal etablere rutiner for at mor kan henvende seg til barselavdelingen uten
henvisning den forste uken etter utskriving.

Helseforetakene i Helse Sgr-@st har etablert gode rutiner for at mor kan henvende seg til
barselavdelingen uten henvisning den fgrste uken etter utskriving. Nar barselpoliklinikken ikke
har dpent, er det etablert rutiner for hvor mor da kan henvende seg.

Helse Spr-@st RHF skal foresla tiltak for hvordan de minste fadestedene kan utvikles og hvordan de
ansatte kan fd mengdetrening hvis det er fa fadsler ved institusjonen.

Det er gjennomfgrt flere tiltak for hvordan de minste fgdestedene kan utvikles og hvordan de
ansatte kan fa mengdetrening hvis det er fa fgdsler ved institusjonen, herunder:

- Felles fagdager/fellesundervisning for leger og jordmgdre (fosterovervdkning/CTG, akutt
obstetrikk)
- Etablere rutine for regelmessig hospitering, samt regelmessig simuleringstrening
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- Hospitering for mengdetrening for jordmgdre og gynekologer
- Felles kasuistikkmgter

De regionale helseforetakene skal falge opp anbefalingene fra Helsedirektoratets rapport
«Konsekvensene av en anbefaling om falgetjeneste ved over en times reisevei». De regionale
helseforetakene skal:
e Gjennomfpre en nasjonal evaluering av folgetjenesten for gravide, der kvalitet,
nytteeffekt og ressursbruk evalueres. Helse Midt-Norge RHF leder arbeidet.
e [samarbeid med helseforetak og kommuner gjennomgd og vurdere de konkrete
forbedringstiltakene som er foresldtt i Helsedirektoratets rapport, og sette i verk tiltak
for d forbedre folgetjenesten for gravide.

Helse Sgr-@st RHF har oppnevnt to representanter fra helseforetakene til a delta i arbeidet med a
gjennomfgre en nasjonal evaluering av fglgetjenesten for gravide, der kvalitet, nytteeffekt og
ressursbruk evalueres. Arbeidet ledes av Helse Midt-Norge RHF.

Det er startet et prosjekt om evaluering av fglgetjenesten i trad med anbefalinger i rapporten.
Evalueringen gjennomfgres som en spgrreundersgkelse der fadende med rett pa fglgetjeneste,
ansatte i fglgetjenesten og de som organiserer tjenesten vil svare pa spgrsmal om kvalitet og
ressursbruk. Spgrreundersgkelsen er i gang og evaluering vil skje varen 2025. Prosjektet er
planlagt ferdig i lgpet av 2025.

Det er fire helseforetak i Helse Sgr-@st hvor falgetjeneste er aktuelt, og disse har gode avtaler med
kommunene om fglgetjeneste. I det videre arbeidet vil det vaere viktig a styrke samarbeidet
mellom helseforetak og kommuner, styrke kompetansen til andre yrkesgrupper og fa mer
attraktive arbeidsmiljg.

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

De regionale helseforetakene skal bistd departementet i arbeidet med ny stortingsmelding om
prioritering, med vurderinger og faktagrunnlag.

Helse Sgr-@st RHF har bidratt med faktagrunnlag pa forespgrsel og har gitt hgringsinnspill til
departementet pa rapportene fra de tre ekspertgruppene til prioriteringsmeldingen; apenhet,
tilgang og perspektiv.

De regionale helseforetakene skal utrede etablering av en ordning for d vurdere om klinisk
eksepsjonelle pasienter skal fa individuell tilgang til metoder som System for Nye metoder ved
Beslutningsforum har besluttet d ikke ta i bruk i spesialisthelsetjenesten pd gruppenivd, jf.
forslag i rapporten fra ekspertgruppen om «Tilgang og prioritering». De regionale
helseforetakene skal, under ledelse av Helse Sgr-@st RHF og i samarbeid med Direktoratet for
medisinske produkter, Folkehelseinstituttet og Helsedirektoratet:

o Utrede etablering av en ordning der man raskt kan vurdere individuell tilgang til metoder
som ikke er innfgrt i spesialisthelsetjenesten etter behandling i System for Nye metoder,
eller som er til revurdering, for klinisk eksepsjonelle pasienter. De regionale
helseforetakene skal etablere kriterier for d kunne sgke ordningen med utgangspunkt i
forslagene i rapporten «Tilgang og prioritering», samt saksgang for sgknader. Det legges
til grunn at ordningen skal praktiseres slik at pasienter likebehandles uavhengig av
sykdomsgruppe, bosted eller gkonomisk situasjon i aktuelle helseforetak, jf. de prinsipper
som er lagt til grunn i System for Nye metoder. Ordningen skal veere sgknadsbasert ved at
behandlende lege/fagdirektor i aktuelle helseforetak sender sgknad for pasienter som
anses d oppfylle kriteriene. Videre skal ordningen veaere organisatorisk plassert som en del
av System for Nye metoder. Organet som vurderer og beslutter om metoder kan
tilgjengeliggjores for pasientene bgr veere en interregional vurderingskomité som samlet
har bred klinisk kompetanse. Komitéen bgr bestd av fagdirektgrer fra helseforetak som
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representerer bdde regionsykehus og starre og mindre helseforetak i de fire
helseregionene, oppnevnt av de regionale helseforetakene. Beslutninger bar fattes ved
konsensus.
o Utrede etablering av et nasjonalt system for registrering og evaluering av ordningene for
individuell tilgang til nye metoder.
Oppdraget konkretiseres nzermere i dialog med departementet. Det skal leveres en statusrapport
for oppdraget innen 1. oktober 2024.

De regionale helseforetakene har nedsatt en tverretatlig arbeidsgruppe under ledelse av
sekretariatet for Nye metoder. Arbeidsgruppen leverte 9. september 2024 et utkast til
statusrapport til interregionalt AD-mgte. Rapportutkastet ble deretter oversendt til Helse- og
omsorgsdepartementet til frist 1. oktober 2024.

[ etterkant har det vaert behov for noen avklaringer med departementet, som satte arbeidet pa
vent.

Primo desember ble det klart at departementet gnsket en fremskyndet tidsplan ift. det som var
planlagt, og at oppstart matte skje far en elektronisk sgknadslgsning kan vzere pa plass - forventet
slutten av fgrste halvar 2025. Det er gnsket at ordningen er operativ i april 2025.

Det er med virkning fra 6. januar innleid ekstern prosjektbistand for & fremskynde oppstart av
ordningen.

Helse- og omsorgsdepartementet har bedt om en forelgpig beskrivelse per 31. januar 2025 og en
endelig rapport 28. februar 2025.

o De regionale helseforetakene skal gjennomgad sine rutiner for d unngad fristbrudd og etablere
gode enhetlige rutiner som sikrer lik rapportering av fristbrudd til FRIDA, i trad med kravene
etter loven. I arbeidet bgr det ses pd praksis i dag, ulikheter i praktiseringen mellom regionale
helseforetak, foretak og avdelinger og hvordan best praksis bgr veere for G unngd fristbrudd
og sikre hensiktsmessig bruk av fristbruddordningen. Det kan for eksempel utarbeides
rutinebeskrivelser for hdndtering av potensielle fristbrudd. Det kan ogsd veere aktuelt d se pd
andre behandlingssteder i helseregionen/e som et alternativ til Helfos fristbruddordning.
Arbeidet ledes av Helse Spr-@st RHF.

Helsedirektoratets rapport om fristbruddordningen (Gjennomgang av Fristbrudd og
avtaleverk mellom Helfo og private leverandgrer 7.12.2023) synliggjor ulik praksis mellom
sykehus og avdelinger i hdndteringen av tilfeller der pasienter naermer seg fastsatt frist for
oppstart av helsehjelp, samt ulikheter mht. d melde fristbrudd til FRIDA. For eksempel
kontakter enkelte sykehus og avdelinger pasienter ved potensielle fristbrudd for G hare om
vedkommende gnsker a bli meldt til Helfos fristbruddordning eller behandlet ved
sykehuset/avdelingen. I mange tilfeller velger da pasienten behandling ved opprinnelig
behandlingssted. Gode rutiner for d unngd fristbrudd og for d hdndtere potensielle fristbrudd
vil vaere viktig for pasienten og for sykehusdriften.

Det vises til oppdrag til Helsedirektoratet i tillegg til tildelingsbrev for juni 2024, om
utbedringer av fristbruddordningen. I oppdraget er det lagt til grunn at de regionale
helseforetakene involveres i oppdraget.

Hgsten 2024 ble det etablert en interregional arbeidsgruppe ledet av Helse Sgr-@st RHF for a svare
ut oppdraget. Arbeidet er forankret i interregionalt og regionalt fagdirektgrmgte.

Arbeidsgruppen skal utarbeide beste praksis for 4 unnga fristbrudd og sikre hensiktsmessig bruk
av fristbruddordningen. Dette inkluderer a etablere gode, enhetlige rutiner som sikrer lik
rapportering av fristbrudd til FRIDA. Helfo pasientformidling og Folkehelseinstituttet/NPR
involveres i arbeidet.
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Arbeidet bygger pa regionale prosessbeskrivelser og veiledere i regionene. Det er planlagt at en
interregional veileder skal ferdigstilles i lgpet av mars 2025

o [ forbindelse med revidert nasjonalbudsjett 2024 er det bevilget 2000 mill. kroner for d bidra
til at ventetidene i spesialisthelsetjenesten skal reduseres markant, i trdd med ambisjonene i
Ventetidslaftet. Av dette er 400 mill. kroner til ettdrige tiltak og 1600 mill. kroner til en varig
bevilgningsgkning som ogsd skal legge til rette for aktivitet og investeringer som mdlrettet og
effektivt bidrar til d redusere ventetidene raskt. Det vises til Ventetidslgftet, hvor regjeringen,
de regionale helseforetakene, ansattes organisasjoner og arbeidsgiverorganisasjoner i
offentlig og privat sektor er enige om mdl og aktuelle tiltak for d redusere ventetidene. De
regionale helseforetakene skal umiddelbart iverksette tiltak for d redusere ventetidene, i trdd
med Ventetidslgftet, slik at trenden snus og vi i perioden 2024 til 2025 fdr en markant
reduksjon i ventetidene. De tre hovedsporene for tiltak i Ventetidslgftet er; helsepersonell;
innovasjon; og samarbeid. Eksempler pd tiltak er arbeid for bedre oppgavedeling, kvelds- og
helgedpne poliklinikker, digitale lgsninger og innovasjoner som frigjor arbeidstid og
samarbeid med private aktgrer, blant annet gjennom kjop av ledig kapasitet etter avtale med
og prioritering av det offentlige. Det skal legges saerlig vekt pa tiltak som raskt kan gi
resultater og samtidig varige effekter, og som i tillegg ivaretar de ansatte og arbeidsmiljg. Det
forventes at de regionale helseforetakene tar i bruk alle tiltak som er beskrevet i
Ventetidslaftet, etter en prioritering av hva som virker mest effektivt for d nd mdlene for de
ulike delene av spesialisthelsetjenesten. Partssamarbeidet skal benyttes aktivt og lokale
tillitsvalgte skal involveres pd en god mdte i arbeidet. Personellkonsekvenser av tiltakene skal
vurderes. Tiltakene skal rettes mot omrdder der minst ett av falgende Kriterier er oppfylt:

o Tjenestene har pasienter med alvorlige tilstander med hgy risiko for forverret helse ved
lange ventetider

o Tjenestene har mange pasienter pd venteliste og/eller i forlgp

o Tjenestene har lang ventetid.

De regionale helseforetakene kan ogsa iverksette tiltak for d redusere ventetidene som er utenfor
rammene av Ventetidslgftet, herunder tiltak for bedre samhandling med den kommunale helse-
0g omsorgstjenesten, innenfor forventningene over. Arbeidet md ogsd ses i sammenheng med
rekrutterings- og samhandlingstilskuddet.

Helse Sgr-@st RHF har viderefgrt oppdraget med a innfri ventetidslgftet til helseforetakene. Det er
etablert et regionalt prosjekt i tillegg til lokale prosjekt i alle helseforetak og private ideelle
sykehus. Det er lagt vekt pa involvering av brukere og tillitsvalgte. Det ble allerede i mai 2024
iverksatt en rekke tiltak innenfor personell, innovasjon og samarbeid. Eksempel pa tiltak er bedre
organisering av poliklinikker, bruk av fritidspoliklinikker, oppgavedeling, gkt bruk av
avtalespesialister og private leverandgrer av helsetjenester. Arbeidet har gitt gode resultater, og
antall ventende og ventetider er redusert betraktelig ved utgang av 2024. Arbeidet viderefgres i
2025, med formal om a redusere ventetidene ytterligere og na malene i ventetidslgftet innen juni.

e [oppdragsbrev for 2024 fastsatte departementet et mdl om at gjennomsnittlig ventetid skulle
reduseres i 2024 sammenliknet med 2023 for somatikk, psykisk helsevern barn og unge,
psykiske helsevern voksne og TSB. I forlengelse av ventetidslgfte forventes det at de regionale
helseforetakene ikke bare snur trenden i innevaerende dr, men fortsetter reduksjonen i
ventetider slik at vi fdr en markant nedgang i perioden 2024 og 2025.

De regionale helseforetakene skal rapportere pd tiltakene som iverksettes innenfor rammen
av bevilgningen pd 2000 mill. kroner i drlig melding 2024, herunder hvordan midlene er
benyttet og hvilken effekt tiltakene har hatt pd ventetider og andre relevante indikatorer. De
regionale helseforetakene skal videre gi mdnedlige statusrapporter om ventetider, iverksatte
tiltak og ressursbruk.
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Helseforetakene har rapportert ressursbruk til Helse Sgr-@st RHF per desember 2024, samlet
272,6 millioner kroner. Av dette har 74 prosent gatt til gkt egenkapasitet, herunder bruk av
fritidspoliklinikk. Resterende midler er benyttet til ny teknologi, digitale lgsninger og innovasjon,
oppfwelging av ventende pasienter, gkt bruk av private leverandgrer og gvrige tiltak. 90 prosent av
midlene er brukt innen somatikk, og resten til psykisk helsevern og tverrfaglig spesialisert
rusbehandling. 83 prosent av forbruket har gatt til drift og resten til investeringer.

9,5 millioner kroner er benyttet til regionale tiltak. Dette inkluderer blant annet tildeling til
prosjekter ved helseforetakene, herunder "Ta tiden tilbake" ved Sgrlandet sykehus HF, "Regional
klinisk forvaltning program for regelmessig netthinneundersgkelse" ved Oslo universitetssykehus
HF og "eBehandling kommunikasjonskampanje» ved Sykehuset i Vestfold HF. I tillegg til LYS
November og Lytt November som er tiltak for 4 redusere ventetidene innenfor fagomréadene gye
og gre-nese-hals.

Iverksatte tiltak har bidratt til 4 redusere ventetidene i siste tertial av 2024.

De regionale helseforetakene skal utvikle en felles strategi for kjgp av behandlingstilbud innen
rehabilitering med et nasjonalt nedslagsfelt — det vil si helsetjenester som er viktige for det totale
tjenestetilbudet i flere regioner. En slik strategi md utvikles innenfor rammene av regelverket for
offentlige anskaffelser og skal legges til grunn for fremtidige anskaffelser.

De regionale helseforetakene har konkludert med at det ikke er hensiktsmessig d utarbeide en
felles strategi for kjgp av behandlingstilbud innen rehabilitering. Kjgp av helsetjenester fra
private aktgrer foretas etter en forutgdende vurdering av lokale behov og tilpasninger i hver av
regionene. Videre er der ulike tidsperspektiv pa avtalene. Blant annet gjennomfgrer Helse Sgr-
(st RHF en anskaffelse na som vil ha en varighet pd inntil 9 ar fra 01.01.2026 der behovene i
helseregionen vurderes a veere dekket. Regionene kan innga avtaler som ligger utenfor egen
region, og det vurderes derfor at det er mest hensiktsmessig at regionene ivaretar egne behov.

De regionale helseforetakene skal fplge opp tidligere gitte krav om d utnytte handlingsrommet i
anskaffelsesregelverket for d prioritere ideelle tjenesteytere og langsiktige avtaler basert pd
kvalitet.

Helse Sgr-@st RHF gjgr i forkant av anskaffelser vurdering av om det er mulig a reservere
anskaffelser for ideelle aktgrer. I dette vurderes blant annet den til enhver tid gjeldende
rettssituasjon, mulig tilbud og konkurranse i markedet.

Rekrutterings- og samhandlingstilskudd

De regionale helseforetakene bes rapportere i drlig melding om bruk av midlene. Rapporteringen
skal omfatte vurderinger av effekt av tiltak sd langt, leeringspunkter og mulighet for spredning.

Helse Sgr-@st ble tildelt 92,9 millioner i rekrutterings- og samhandlingstilskudd for 2024. Styret i
Helse Sgr-@st RHF vedtok fordeling av midlene til helseforetakene i september 2024, jf. RHF-
styresak 094-2024.

Alle helsefellesskapene i regionen har drgftet og vurdert hvordan tilskuddet skal brukes.
Helsefellesskap i Telemark og Innlandet har lyst ut midlene med sgknadsfrist tidligi 2025.
Helsefellesskap i Vestre Viken og @stfold har gjennomfgrt utlysning og tildeling i 2024. [
helsefellesskapene i Agder, Vestfold og Ahus med kommuner skal midlene brukes til a sette i
gang/utvide samarbeidprosjekter som ligger i tidligere vedtatte planer. Helsefellesskapet i Oslo
har besluttet & koordinere sine prioriteringer gjennom en prosess der de fire lokale
samarbeidsutvalgene spilte sine respektive forslag inn til Strategisk samarbeidsutvalg (SSU), og
der endelig fordeling av midlene skjer gjennom inngdelse av avtaler mellom Helsebyraden og
hvert enkelt sykehus. Sunnaas sykehus HF er tildelt 0,5 millioner kroner som de vil bruke til &
forsterke arbeidet med hjemreise og overgang til kommunene for pasienter med rus og psykisk
helse fgr skade/tilstand som har krevd spesialisert rehabilitering.

Effekt av tiltak:
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Helsefellesskap har ved arsskiftet 2024 /2025 forelgpig ikke sett effekter av midlene. Det skyldes
at det er kort tid siden tildelingene er gjort. I flere tilfeller er midler ikke tildelt konkret samarbeid
enda.

Samtidig rapportere helsefellesskapene at mulighet for gevinstrealisering er viktig nar de skal
bestemme hvordan pengene skal fordeles. Mulige effekter som nevnes er a kunne forebygge
skrgpelighet, hindre forverring, ha effekt pa ventetider, riktig prioritering, forebygge
reinnleggelser, fremme rekruttering og god bruk av personell pa tvers av nivaer.

Leeringspunkter og mulighet for spredning:

Tilsvarende er det tidlig & identifisere hvilke leeringspunkter og spredningsmuligheter. Men
helsefellesskapene har lagt vekt pa slike forhold ogsa nar tilskuddet skal brukes.

Helse Sgr-@st RHF har i mange ar tildelt samhandlingsmidler til helseforetakene. Disse midlene
har deretter helseforetakene og kommunene sammen fordelt til ulike samarbeidsprosjekt. Flere av
helsefellesskapene har ved tildeling av det nye rekrutterings- og samhandlingstilskuddet bygd
videre pa erfaringer fra prosjekt som tidligere har fatt samhandlingsmidler. Det kan vzere arbeid
igangsatt i eget helsefellesskap eller erfaringer fra andre.

Eksempler pa dette er:

e 0US sektor vil for eksempel bruke en del av tilskuddet til «<SamSar» som er et arbeid som
startet ved Sunnaas sykehus HF og i Innlandet og na breddes i hele regionen. Samsar
bruker digitale tjenester i sdrbehandling slik at helsepersonell i kommunene og
spesialisthelsetjenesten kan ha dialog via videokonferanse, hjemme hos pasienten.

e Helsefellesskapet i @stfold skal bruke en stor del av tilskuddet til Integrerte helsetjenester
(IHT) etter modell fra Akershus universitetssykehus HFs sykehusomrade.

e [ Vestfold har helsefellesskapet bestemt at midlene skal brukes til utvidelse av Vitality-
arbeidet som de har drevet i flere ar.

e Diakonhjemmet sektor skal blant annet bruke tilskuddet til a fa «Fact-ung» fra
pilotprosjekt til etablering.

[ tillegg har flere helsefellesskap rapportert at et viktig at dersom midlene tildeles et arbeid som
ikke omfatter alle kommunene i helsefellesskapet skal det vaere spredningspotensiale til flere
kommuner.

3. Rapportering pa krav fra foretaksmgter

3.1. Krav og rammer for 2024

Bemanning, ledelse og organisasjon

Arbeidet for hensiktsmessig oppgavedeling
Foretaksmgtet ba de regionale helseforetakene om d sgrge for at arbeidet med hensiktsmessig
oppgavedeling skal ha en systematisk tilnaerming, pdgd kontinuerlig og gi bedre organisering av
arbeidsprosesser. Det skal legges til rette for partssamarbeid og medarbeiderinvolvering pad alle
nivder i arbeidet.

Helse Sgr-@st RHF arbeider systematisk med Tgrn-programmet for a fremme oppgavedeling og
forbedringsmetodikk i leeringsnettverk. Leeringsnettverk gir en strukturert tilnaerming til
planlegging, gjennomfgring og evaluering av tiltak, og fremmer samarbeid internt og pa tvers av
helseforetakene. Tillitsvalgte er involvert i alle prosessene. Evalueringer fra gjennomfgringen av
det fgrste regionale leeringsnettverket viser gode resultater, med seerlig oppmerksomhet pa
kompetanseheving og laering pa tvers. Kull 2 startet hgsten 2024. Antall deltakere i
leeringsnettverket har gkt, og 15 enheter deltar med deltakere fra alle helseforetakene og de
private ideelle sykehusene. Erfaringsdeling er sentralt, og alt arbeid samles under temaet "God
bruk av personell og kompetanse" pa Helse Sgr-@sts nettsider.
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Utprgving av gkt fleksibilitet i arbeidstidsordninger

Foretaksmgtet ba de regionale helseforetakene om d vurdere egnede omrdder for utprgving av
alternative arbeidstidsordninger, og iverksette tidsavgrensede utpragvinger med sikte pd d vinne
erfaringer. Arbeidet md skje i naert samarbeid med partene lokalt. Det skal rapporteres pd status i
arbeidet i tertialoppfolgingsmgtet i juni 2024..

Det regionale helseforetaket har hatt jevnlig dialog med helseforetakene om hvordan de kan ta
tak i dette oppdraget og tilbudt a bidra med midler til evaluering av ulike modeller og ordninger
for fleksible arbeidstidsordninger, herunder langvakter, Helseforetakene i regionen har etter
lokale initiativ iverksatt piloter for utprgving av langvakter med varierende helgebelastning, blant
annet for a se hvordan det slar ut for rekruttering, sykefraveer og tilgang pa personell pa ukedager
ogihelg. Arbeidet er tilpasset det enkelte helseforetak og den enkelte avdelings utfordringsbilde.
Helgedekningen og deltid har veert hovedutfordringen som for utforming av de ulike ordningen.
Rapport og evaluering av pilot ved Vestre Viken HF for langvakter i kombinasjon med arbeid hver
tredje helg vil foreligge i februar/mars 2025.

Helse Sgr-@st RHF vil fortsatt fglge opp helseforetakenes tiltak knyttet til gkt fleksibilitet i
arbeidstidsordninger pa ulike mgte- og rapporteringsarenaer.

Sykefraveaer

Foretaksmgtet ba de regionale helseforetakene om d forsterke arbeidet med sykefravaersinnsats og
-oppfplging i foretaksgruppen, med sikte pd reduksjon i sykefravaer sammenholdt med 2023. De
regionale helseforetakene skal samarbeide og utveksle erfaringer pd tvers av helseregionene om
vellykkede tiltak som bidrar til forebygging og sykefraveersreduksjon. Det skal rapporteres pd
utviklingen i tertialoppfalgingsmgtet i juni 2024.

Helse Sgr-@st RHF har forsterket arbeidet med sykefravaersinnsats og -oppfglging i trad med
foretaksmgtets fgringer.

Arbeidet er bygget pa interregionalt samarbeid, regionale tiltak og lokal tilpasning i
helseforetakene.

De forelgpige tallene for foretaksgruppen for 2024 viser at sykefravaret er pa samme niva som i
2023. Denne utviklingen kan veere resultatet av de systematiske og malrettede tiltak som er
iverksatt.

Det interregionale arbeidet har veert preget av tverrgdende samarbeid, hvor helseforetakene har
delt erfaringer og beste praksis knyttet til tiltak for forebygging og reduksjon av den ansattes
sykefraveer.

Det ble avholdt en interregional workshop 27. mai 2024 pd Gardermoen, hvor det ble planlagt
videre prosessarbeid og etablering av felles innsatsomrader. For a redusere avviket mellom
offisiell statistikk og internt produserte rapporter, har de regionale helseforetakene endret
beregningen av sykefraveersindikatoren slik at den er mer lik SSBs metode. Dette muliggjgr en mer
ngyaktig sammenligning mellom offisielle data og interne analyser. Beregningen er ogsa brukt
retrospektivt for a analysere utvikling og trender i foretaksgruppen Metoden tas i bruk fra 1.
januar 2025.

Regionalt har det veert gkt oppmerksomhet pa a styrke innsatsen for a fa ned sykefraveeret og det
ble lagt frem en egen sak om dette for styret i Helse Sgr-@st RHF i november 2024. Styresaken
fastslo viktigheten av 3 etablere systematiske og malrettede tiltak pa tvers av helseforetakene.
Saken la videre grunnlag for a strukturere arbeidet innen arbeidsmiljg, sykefraveaersoppfalging og
lederstgtte. En av anbefalingene var en fortsatt satsning pa Bransjeprogram IA i sykehus som en
ressurs inn i det systematiske HMS arbeidet.

Helseforetakene har iverksatt en rekke tiltak lokalt:
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e Oslo universitetssykehus HF: En partssammensatt arbeidsgruppe har gjennomfgrt
innsiktsarbeid og vil innfgre en handlingsplan i februar 2025, med fokus pa arbeidsmiljg,
arbeidsbelastning og jobbengasjement.

e AKkershus universitetssykehus HF: intensjon for 2025 om a forbedre oppfglgingen av
ansatte med gjentakende sykefravzer, etter at malet om 8 % sykefraveer ikke er nadd.
Oppmerksomhet pa gkt systematikk og lederstgtte.

e Sgrlandet sykehus HF: Langsiktig arbeid med arbeidsrelaterte psykiske plager og
livsfasepolitikk. Ordningen "Gravid pa jobb" evalueres, og prosedyrer for systematisk
oppfwlging er oppdatert.

e Sykehuset Innlandet HF: Har innledet samarbeid med Bransjeprogram IA i sykehus og
innfgrer tiltak som "Tidlig og tett pa" i 2025. Lederstgtte og HR-radgivning er styrket.

o Sykehuset @stfold HF: Gjennomfgrt programmet "Balansekraft” og bransjeprogrammet
"Tidlig og tett pd", med fokus pa arbeidsmiljg og tiltaksarbeid etter
ForBedringsundersgkelsen.

e Vestre Viken HF: Benytter fleksible arbeidstidsordninger, teamarbeid og metodikk for
kontinuerlig forbedring. Bruk av medarbeiderverktgy som "Snakk om forbedring" og
"#rabra" styrker arbeidsmiljget.

» Sykehusapotekene HF: Fokus pa strategisk HR og utvikling av lederkompetanse i
sykefraveersarbeid.

e Sunnaas sykehus HF: Pilotprosjekt for a forbedre arbeidsmiljget i enheter med hgyt
sykefraveer, med deling av kunnskap til andre avdelinger.

e Diakonhjemmet sykehus: Har opplevd gkning i langtidsfraveer og planlegger oppstart av
deltagelse i bransjeprogrammets verktgy "Tidlig og tett pa".

e Betanien Hospital: Aktiv bruk av bedriftshelsetjeneste i oppfglging av sykefraveer.

e Lovisenberg diakonale sykehus: Har styrket lederkompetanse og ressurser i prioriterte
enheter etter d ha registrert en gkning i sykefraveer.

¢ Sykehuset Telemark HF: Oppdatert maler og retningslinjer, og lagt til rette for bedre
integrering av NAVs maler i oppfelging av sykefraveer.

o Sykehuseti Vestfold HF: Har etablert et innsatsteam med bred kompetanse for a redusere
sykefraveeret seerlig i somatiske klinikker.

e Martina Hansens Hospital: Systematisk oppfelging av ansatte med hgyt fraveer, samt gkt
bruk av ekspertbistand i komplekse sykefravaerssaker.

Utrede konsekvenser for personellbehov

Foretaksmgtet ba de regionale helseforetakene om at personellkonsekvenser blir utredet saerskilt
og inngdr som del av beslutningsgrunnlaget for alle tiltak innenfor eget ansvarsomrdde.
Vurderingen bgr inneholde personellkonsekvenser gitt dagens organisering og oppgavedeling,
konsekvenser for forbruk og tilbud av andre typer helsetjenester, samt konsekvenser for
utdanningskapasitet.

Helse Sgr-@st RHF har fulgt opp oppdraget med informasjon til ansatte i det regionale
helseforetaket via intranett, allmgte og henvist szerskilt til oppdraget i ulike utredninger som kan
ha konsekvenser for personell behov - og/eller konsekvenser for utdanningskapasitet.

Oppdraget er viderefgrt til helseforetak og private ideelle sykehus i regionen. Videre er
informasjon fremlagt for HR-direktgrmgtet i regionen og det er en forventing om at lokale
utredningsarbeid ogsa vurderer mulig konsekvenser i forhold til behovet for bemanning.
Tilbakemeldingene fra helseforetak/private ideelle sykehus er at de har etablert rutiner som
stiller krav om at personellkonsekvenser utredes som en del av beslutningsgrunnlag for tiltak
innen egne ansvarsomrader. Flere har beskrevet hva denne vurderingen skal ta hensyn til, som
endringer i etablerte prosesser, personalmessig omstilling, arbeidstidsordninger, turnover,
sykefraveer og behov for ressurser fra andre virksomheter. Akershus universitetssykehus HF har
blant annet etablert en egen veileder for oppgavedeling som beskriver at kartlegging og vurdering
er viktig for prosjektsuksess innen oppgavedeling. Dette innebzerer at leder i forkant skal
kartlegge ndvaerende arbeidsprosesser, giennomfgre en risikoanalyse for a identifisere potensielle

49



utfordringer og vurdere oppgavene som skal deles, inkludert behovet for helsefaglig kompetanse.
Denne veilederen deles med gvrige helseforetak i foretaksgruppen.

Flere helseforetak omtaler utdanningskapasiteten szerskilt. Det er fortsatt utfordringer knyttet til
tilgangen pa enkelte spesialsykepleiegrupper. Bedre regionale framskrivninger har bidratt til en
tydeligere dialog med utdanningsinstitusjonene med hensyn til spesialisthelsetjenestens behov.
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Sikkerhet og beredskap

Nasjonalt beredskapslager for smittevernutstyr og beredskapslager for legemidler

Foretaksmgtet ba de regionale helseforetakene om d:

e ta ansvaret for et permanent nasjonalt beredskapslager for smittevernutstyr med
utgangspunkt i lageret som er etablert under koronapandemien. Ansvaret omfatter eierskap
til varebeholdning, innkjap, rullering, organisering, drift og forvaltning av beredskapslageret.
Beredskapslageret skal i hovedsak tilsvare et volum pd om lag seks mdneders
pandemiforbruk av smittevernutstyr som under covid-19.

e drlig rapportere lagerstatus for smittevernutstyr og andre beredskapslagre i
spesialisthelsetjenesten til Helse- og omsorgsdepartementet.

Arbeidet med permanent nasjonalt beredskapslager pagar. Det er etablert en styringsgruppe
bestdende av konserntillitsvalgte, konsernverneombud og direktgrer for innkjgp og logistikk i
de regionale helseforetakene. DMP deltar som observatgr.

Det pagar anskaffelse av tredjepartsleverandgr og avtale forventes inngatt fgrste tertial 2025
med oppstart hgsten 2025.

Lagerbeholdning tilpasses maltall, det som er mulig rulleres i normal drift i regionene, mens
resterende er pa statisk lager. Det er laget en anskaffelsesplan som skal bidra til at det er
tilstrekkelig "frisk" beholdning pa lager i lgpet av en 5-ars periode.

Avtale om tjenestekjop fra Sykehusinnkjop HF for bistand til Direktoratet for

medisinske produkter

o Foretaksmgtet ba de regionale helseforetakene om at de sammen med Sykehusinnkjgp HF
bidrar til d videreutvikle det etablerte samarbeidet med Statens legemiddelverk, for d bistd
Direktoratet for medisinske produkter i deres utvidede ansvar for forhandlinger og anskaffelser
av vaksiner, legemidler og medisinsk utstyr.

Samarbeidet er godt i gang, blant annet gjennom deltakelse i «Utvalg for forsyningssikkerhet og
beredskap for medisinske produkter» som ledes av DMP. Utvalget er ett av seks utvalg beskrevet i
Helseberedskapsmeldingen og etablert av Helse- og omsorgsdepartementet.

Oppfelging av helseberedskapsmeldingen

Foretaksmgtet ba de regionale helseforetakene om:

e ddelta i utvalg for sivil-militert helseberedskapssamarbeid, utvalg for digital sikkerhet,
utvalg for smittevern og utvalg for forsyningssikkerhet av medisinske produkter, samt ved
behov bidra til arbeidet i utvalg for vannforsyning og Kriseutvalget for atomberedskap.

o at tiltak for beskyttelse mot ondsinnede dataangrep og trusler mot kritisk infrastruktur
videreutvikles i trad med trusselbildet og basert pd gjennomfarte risiko- og
sdrbarhetsanalyser.

Ad punkt 1)

Helse Sgr-@st RHF har bidratt med innspill til Helse- og omsorgsdepartementets utkast for
generelt mandat til utvalgene for prioriterte risikoomrader, jf. den nye helseberedskapsmodellen
som fremgar av Meld. St. 5 (2023-2024). De regionale helseforetakene har i fellesskap vurdert
hensiktsmessig representasjon i utvalgene. Alle RHF er representert i utvalg for sivil-militeert
helseberedskapssamarbeid og utvalg for digital sikkerhet. I utvalg for forsyningssikkerhet for
medisinske produkter er Helse Sgr-@st RHF og Helse Nord RHF representert pa vegne av gvrige
RHEF, i tillegg representant fra Nasjonalt legemiddelberedskapslager/Sjukehusapoteka Vest HF. Til
utvalg for smittevern er det meldt inn representant fra CBRNE-senteret, Helse Sgr-@st RHF er
representert som vararepresentant. Til utvalg for vannforsyning er Helse Sgr-@st RHF
representert pa vegne av gvrige RHF. Helse Vest RHF er representert med vararepresentant.
Videre sgrges det for god dialog og samordning mht. forberedelser til utvalgsmgter, innspill til
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agenda og saksunderlag, samt oppfglging av mgter i utvalgene pa tvers av RHF.
Ad punkt 2)

Som del av daglig drift gjennomfgres det risikovurderinger av lgsninger fgr de settes i produksjon.
Opp mot nasjonale sikkerhetsinteresser er det gjennomfgrt vurderinger og pekt ut objekter som er
skjermingsverdige.

Det digitale trusselbildet mot spesialisthelsetjenesten er utarbeidet og behandlet i styret i Helse
Seor-@st RHF, jf. styresak 083-2024.

Beredskap og risikostyring for Kritisk infrastruktur i Helse Sgr-@st ble behandlet i styresak 090-
2024. Saken redegjgr blant annet for hvordan funn og anbefalinger fra Riksrevisjonens rapport fra
2014 om kontroll med forvaltningen av statlige selskaper er fulgt opp.

Nasjonal samordning

Framtidig lesning for n@d- og beredskapskommunikasjon

e Foretaksmgtet ba de regionale helseforetakene om a bidra i Direktoratet for samfunnssikkerhet
og beredskap sitt forprosjekt om fremtidig lgsning for ngd- og beredskapskommunikasjon, og
for gvrig forberede seg pd d utvikle og implementere nye tjenester innen sitt ansvarsomrdde
gjennom bruk av ny lgsning.

Helse Sgr-@st RHF har forberedt seg pa a utvikle og implementere nye tjenester innen sitt
ansvarsomrade gjennom bruk av fremtidig lgsning for ngd- og beredskapskommunikasjon, i
samarbeid med Helsetjenestens driftsorganisasjon for ngdnett HF (HDO). Forprosjekt og fgrste
fase i arbeidet med malbildet ble fullfgrt ved utgangen av 2024. Det er budsjettert med midler og
ressurser for a ivareta oppdraget ogsa gjennom forberedelsesfasen i 2025.

Helse Sgr-@st RHF har bidratt inn i forprosjekt om fremtidig lgsning for ngd- og
beredskapskommunikasjon, der arbeidet har vert ledet av Direktoratet for samfunnssikkerhet og
beredskap (DSB). I trad med oppdraget, er det i perioden organisert aktiviteter som sikrer
kontinuitet i arbeidet med utvikling av nytt ngdnett pd vegne av helsetjenesten. Tilsvarende
oppdrag er ogsa gitt videre til HDO som har bidratt med fagressurser. HDO har koordinert de
regionale helseforetakenes og kommunehelsetjenestens bidrag i denne prosessen. Totalt har om
lag 30 ressurser fra helse bidratt i 2024 i ulike faggrupper hos DSB relatert til etableringen av nytt
ngdnett. Ressursene har bidratt inn i DSBs ulike arbeidsgrupper, herunder tjenesteutvikling,
mobile enheter, informasjonssikkerhet og brukertransisjon. Faggruppene har arbeidet med sine
respektive studier som ble ferdigstilt i henhold til frist 24. juni. Studiene dannet grunnlaget for det
sentrale styringsdokumentet (SSD) med overordnet definering av konsept,
gevinstrealiseringspotensial og organisering av prosjektets videre faser. SSD-dokumentet ble lagt
fram for kvalitetssikring i desember 2024.

Etter at arbeidsgruppene hos DSB ble formelt avviklet, har helse viderefgrt de fleste av sine
ressurser. Malet har vert d opprettholde en prosjektrigg som har god sammensetning av
fagpersonell innenfor teknologi, prosjektledelse, informasjonssikkerhet og brukererfaring. Helses
ressursgruppe har i lgpet av hgsten 2024 jobbet i tre parallelle spor:

1) Behovsbaserte bidrag i DSBs arbeidspakker og gjenstaende avklaringer tilknyttet SSD-
leveransen, med fokus pa forberedelses- og gjennomfgringsfasen.

2) Tilleggsoppdrag til HDO om & lage et malbilde for mobil kommunikasjon i nytt ngdnett.
Maélbildet skal visualisere og beskrive hvilke tjenester det er gnskelig a anskaffe, hva som bgr
implementeres i nytt ngdnett og hvilke egenskaper nytt ngdnett skal ha. Herunder detaljering av
et veikart for realiseringen av malbildet og detaljering av rollebeskrivelser for de ulike brukerne
av ngdnett.

3) Kartlegging av sekundaerbrukere, herunder hjemmesykepleie, akutthjelpere, rus og psykiatri
osv. Kartleggingen har sett pa brukergrupper som kan veare aktuelle i nytt ngdnett og antallet
brukere innenfor de ulike gruppene, deres informasjons- og kommunikasjonsbehov, samt
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konsekvensene det medfgrer a holde de innenfor eller utenfor det initiale omfanget for nytt
ngdnett.

Oversikt over utslippsbaner
e Foretaksmgtet ba de regionale helseforetakene om d utarbeide en oversikt over utslippsbaner
for hvordan ulike tiltak vil pdvirke framtidig samlet CO2-utslipp for spesialisthelsetjenesten.

Helse Sgr-@st RHF har utviklet verktgy for rapportering av utslippsbaner for helseforetakene i de
fire regionene. Utslippsbanene er publisert i spesialisthelsetjenestens miljg- og klimadashboard,
og vil oppdateres arlig med prognoser for fremtidige CO2-utslipp fra helseforetakene frem mot
2030.

Videre utvikling av innkjopsomradet
Foretaksmgtet ba de regionale helseforetakene om d:
e prioritere arbeidet med oppfplging av tiltak for d styrke gevinstrealiseringen innen
innkjgpsomrddet.
o legge til rette for at Sykehusinnkjgp HF bidrar i internasjonalt samarbeid innenfor
anskaffelser, etisk handel og miljpomrddet (samfunnsansvar).

Ad punk1)

Oppdraget er viderefgrt til Sykehusinnkjgp HF som rapporterer fglgende i sin arlige melding til de
regionale helseforetakene:

«Gevinstene av innkjgpsarbeidet realiseres gjennom implementering av avtalene i helseforetakene og
god avtaleforvaltning i Sykehusinnkjgp HF. Hosten 2024 utarbeidet Sykehusinnkjegp HF forslag til en
felles mal for konverteringslister (utfasing av artikler pd gammel avtale, innfasing av artikler pd ny).
Det ble ogsd utformet en veileder til bruk internt i Sykehusinnkjgp HF, samt utviklet et nytt verktgy
for digital konvertering av artikler. Konverteringslistene er sentrale i skiftet av prosessansvar mellom
Sykehusinnkjop HF og RHF/HF. Resultatet av dette arbeidet skal gijennomgds med RHF-ene i januar
2025, for implementering i Sykehusinnkjop HF og RHF-ene iverksettes. Videre ble det hgsten 2024
satt ned en arbeidsgruppe med representanter for de fire RHF-ene og Sykehusinnkjgp HF for d
avklare prinsipper og tydeliggjore roller og ansvar knyttet til overgangen fra anskaffelser til
avtaleforvaltning. Arbeidet er ikke endelig ferdigstilt, men mye tyder pd at arbeidet resulterer i mer
standardiserte overganger fra Sykehusinnkjgp HF sitt prosessansvar til regionene. Resultatene fra
begge disse arbeidsgruppene er viktige bidrag i arbeidet med d realisere gevinster pd
innkjgpsomrddet, gjennom presisjon og integritet i data i verdikjeden (konverteringslister), samt
avklare roller og ansvar.»

Ad punkt 2)

Sykehusinnkjgp HF deltar i tre aktive nettverk innen samfunnsansvar i Norden. Innenfor helse
skjer arbeidet innen Nordisk Legemiddelforum (NLF) og Nordic Initiative for Ecolabeling of
Medical Supplies (NIELS). Gjennom NLF arbeidet Sykehusinnkjgp HF blant annet med utarbeidelse
av felles nordiske krav innen legemiddelanskaffelser. Et spesielt fokusomrade er innen antibiotika.
Her vektlegges arbeidet med a bekjempe antibiotika resistens og sikre tilgang til kritiske
antibiotika. I NIELS har arbeidet i 2024 hatt fokus pa a gke miljgmerkede medisinske produkter,
samordne utfasingslisten for helse- og miljgskadelige stoffer og samarbeide om oppfglging innen
etisk handel.

Det tredje nordiske samarbeidet inkluderer store kommuner (som Kgbenhavn, Helsinki, Oslo) og
er rettet mot ikke-medisinske produkter, med hovedvekt pa IT. Sykehusinnkjgp HF, DF@ og Oslo
kommune arrangerte sist mgte i Oslo 17. og 18. juni.

Sykehusinnkjgp HF deltar ogsa fra 2024 i et internasjonalt samarbeid ledet av NHS i England hvor
USA, Canada, Irland, Nederland, Australia ogsa deltar. Status er at det er i gang en utredning hvor
ulike tiltak og aktiviteter for klimakutt i anskaffelsene sammenlignes. Tiltak for dette skal
iverksettes primo 2025. Sykehusinnkjgp HF er ogsa med i en internasjonal arbeidsgruppe for etisk
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offentlig innkjgp (IWGEPP). Her er det inngatt samarbeid med OECD og det planlegges blant annet
for en felles konferanse om menneske- og arbeidstakerrettigheter i Paris i juni 2025.

IKT-utvikling og digitalisering

Journal- og samhandlingslgsninger — digital samhandling

Helse Nord RHF har i samarbeid med Helse Sgr-@st RHF, Helse Midt-Norge RHF, og Helse Vest
RHF utarbeidet Felles plan 2024 — IKT-utvikling og digitalisering. Et fgrste utkast til Felles plan
ble oversendt Helse- og omsorgsdepartementet 16. September 2024, og endelig versjon ble
oversendt 15. Oktober 2024. For ytterligere rapportering pa oppdragene i kapittel 3.5 (herunder
ogsa underliggende kapittel inkludert kap. 3.5.1 og 3.5.2) henvises det til Felles plan 2024.

Foretaksmgtet ba de regionale helseforetakene legge falgende til grunn i det videre arbeidet for
bedre journal- og samhandlingslgsninger:

Pasientens prgvesvar

e |evere oppdaterte planer for utprgving og innfgring av tiltaket.

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

e bidra til en omforent plan og beskrivelse av pasientens prgvesvar som inkluderer ende-til-
ende lgsning

e prioritere arbeidet i egne foretak for d bidra til at utprgving med formdl helsehjelp starter sd
fort det er forsvarlig og mulig.

Helse Sgr-@st RHF deltar i et interregionalt samarbeid med felles styringsgruppe, regionale
prosjektteam og lokale prosjektledere pa sykehusene. Helse Sgr-@st RHF har bidratt i arbeidet
med a skissere en teknisk «ende til ende»-lgsning for den nasjonale tjenesten som ivaretar
formidling av formal med undersgkelsen, tilgangsstyring, og reservasjon pa tvers av aktgrene
uten at helsepersonellets arbeidsprosesser forsinkes.

Innfgringsprosjektet i Helse Sgr-@st har i 2024 gjennomfgrt planleggingsfase og lagt frem plan
for innfgring av en sakalt minimumslgsning. Flere av sykehusene i Helse Sgr-@st har
gjiennomfgrt sakalt brgytetest (test av standard). Noen har ogsa pastartet test av visning for to
av seks fagomrdder. Oppstart av minimumslgsning med formal helsehjelp planlegges i 2025.

Den planlagte minimumslgsningen innebzerer deling av prgvesvar fra alle eksterne rekvirenter
som rekvirerer elektronisk. Plan for videre utrulling, som inkluderer deling av prgvesvar som er
rekvirert internt, er avhengig av utviklingsarbeid hos leverandgren DIPS pa lgsningsmodulen
DIPS Arena Order Management, og innfgring av denne programvaremodulen ved alle
helseforetakene i Helse Sgr-@st. Deretter forventes full produksjon av ende-til-ende Igsning, som
ogsa inkluderer teknisk stgtte for registrering av rekvisisjon pa papir. Sykehusene vil ikke se
realiserte gevinster fgr en betydelig andel av prgvesvarene deles.
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Pasientens journaldokumenter

e legge til rette for bruk av pasientens journaldokumenter i alle regioner. Helse Sgr-@st RHF
skal ha en lederrolle i arbeidet pd vegne av de regionale helseforetakene.

e levere oppdaterte planer for utprgving og innfgring av tiltaket.

e samarbeide med avtalespesialistene for d legge til rette for d dele dokumenter med og
konsumere dokumenter gjennom tjenesten pasientens journaldokumenter.

e bidra i arbeidet med d vurdere felles regler for tjenesten pasientens journaldokumenter.

e delta og samarbeide om d videreutvikle tillitsrammeverket for d dekke gvrige behov for
digital samhandling.

Helse Sgr-@st RHF har pa vegne av de fire helseregionene hatt en lederrolle knyttet til trinnvis
innfgring av Pasientens journaldokumenter, i samarbeid med Helsedirektoratet og Norsk
helsenett SF. Helseforetakene har nd kommet langt i 4 dele journaldokumenter, og
helsepersonell opplever stor nytte av denne samhandlingstjenesten. Helsepersonell med
tjenstlig behov som bruker et EPJ-system med «ny palogging» til Kjernejournal har na tilgang til
a lese journaldokumenter. I fjerde kvartal 2024 ble det i gjennomsnitt delt 22.327
journaldokumentet per uke, mellom foretak i Helse Sgr-@st.

Helse Sgr-@st RHF har bidratt med tilrettelegging og ngdvendige avklaringer for enkel og sikker
data- og dokumentdeling. Viktige veivalg og videre planer vedrgrende felles tillitsmodell,
tilgangsstyring, og forvaltningsrutiner har blitt avklart. Helse Sgr-@st RHF har bidratt til
ngdvendige avklaringer for primarhelsetjenestens tilgang til oppslag i pasientjournaler som
«konsumenter» hos samtlige dokumentkilder. Helse Sgr-@st RHF satte tillitsrammeverket i
produksjon ved utgangen av august 2024, bade for kilde og konsument.

Samarbeid med avtalespesialistene for deling av journaldokumenter fra avtalespesialister som
dokumentkilde, er arbeid som viderefgres i 2025. Helse Sgr-@st RHF utreder muligheter for a
stille krav om deling av journaldokumenter ifm. inngaelse av nye avtaler mellom
avtalespesialister og Helse Sgr-@st RHF, men det gjenstar & avklare ansvarsdeling og
finansiering.

Pasientens legemiddelliste

e Helse Sgr-@st RHF og Helse Midt-Norge RHF skal legge til rette for d stgtte pasientens
legemiddelliste og for bedre samsvar mellom legemiddelinformasjon i epikriser og e-resepter.

e Helse Vest RHF skal starte innfgring av pasientens legemiddelliste i kommunene i
opptaksomrddet til Helse Bergen HF.

e Helse Nord RHF skal legge planer og starte utprgving av tjenesten pasientens legemiddelliste
sammen med minst én kommune.

Helse Sgr-@st RHF har i 2024 arbeidet med a spesifisere lgsning for integrasjon for bedre
samhandling mellom EPJ og kurve, da det er avgjgrende for god IKT--stgtte for klinikere i forkant
av innfgring av Pasientens legemiddelliste. Det er laget en forelgpig implementeringsplan der
bedret samhandling mellom EPJ- og kurvelgsningene, samt standard
programmeringsgrensesnitt for Sentral forskrivningsmodul (SFM Basis API) for nasjonal
samhandling, innfgres varen 2026. Det planlegges deretter for innfgring av
samhandlingslgsningen Pasientens legemiddelliste i Helse Sgr-@st fra hgsten 2026. Vellykket
innfgring av Pasientens legemiddelliste vil ogsa avhenge av at fullversjonen av Sentral
forskrivningsmodul er tatt i bruk i flertallet av EPJ-systemene i samhandlende kommuner.

Helse Sgr-@st RHF har bidratt med relevant fagkompetanse inn i nytt “samhandlingsrad for
digitalisering pa legemiddelomradet”, under ledelse av Helsedirektoratet. Dette nasjonale fora
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skal veere radgivende pa viktige strategiske problemstillinger, rammer og virkemidler ved
innfgring av Pasientens legemiddelliste.

Helse Sgr-@st RHF har gitt oppdrag til helseforetakene om a sgrge for bedre samsvar mellom
legemiddelinformasjon i epikriser og e-resepter, slik at dette ikke skal veere en utfordring ved
innfgring av pasientens legemiddelliste.

Helse Sgr-@st RHF har ogsa fulgt tett med pa arbeidet i Helse Nord med tilrettelegging for
Pasientens legemiddelliste i DIPS Arena til bruk i sykehusene, forberedelser til utprgving og
innfgring av Pasientens legemiddelliste i samarbeid med kommuner og fastleger i regionen,
samt utprgving av Pasientens legemiddelliste i Helse Vest. Helse Sgr-@st vil fortsette a fglge tett
med og hgste erfaringer fra de andre regionene etter hvert som Sentral forskrivningsmodul og
Pasientens legemiddelliste tas i bruk flere steder.

Pasientens mdledata

e Helse Sgr-@st RHF skal pd vegne av de regionale helseforetakene ha en lederrolle i arbeidet
med pasientens mdledata og bes om d delta i utpraving av deling av mdledata (digital
hjemmeoppfalging og velferdsteknologi) i 2024. I utpravingen skal det legges vekt pd
samhandling mellom primaer- og spesialisthelsetjenesten.

Helse Sgr-@st RHF har pa vegne av de fire helseregionene hatt en lederrolle knyttet til arbeidet
med det nasjonale tiltaket Pasientens maledata. Det er etablert en kjernegruppe bestaende av
deltagere fra Helsedirektoratet, Norsk helsenett, Helse Sgr-@st og Sykehuspartner. Det er
gjiennomfgrt en utprgving av lgsningen i 2024 i Vestre Viken HF, Asker kommune og Drammen
kommune, ledet av et brukerneert tjenesteutviklingsteam.

Utprgvingen i 2024 var begrenset til at maledata fra digitalt hjemmeoppfglgingssystem i
deltakende kommuner ble gjort tilgjengelig for helsepersonell i Vestre Viken HF gjennom
samhandlingslgsningen Pasientens maledata. Helsepersonell fikk dermed mulighet til & gjgre
oppslag mot Pasientens maledata og benytte relevant maledata i oppfglging av hjemmeveaerende
pasienter.

Utprgvingen viderefgres i 2025 og lgsningen videreutvikles etter sdkalt «smidig metodikk» med
malsetning om godt fungerende samhandling mellom primeer- og spesialisthelsetjenesten.
Helsepersonell i kommunehelsetjenesten vil fa mulighet til & gjgre oppslag og se pa malinger
gjort i spesialisthelsetjenesten. Flere helseforetak med tilhgrende kommuner skal fortlgpende
kunne delta i utprgving og videreutvikling av tjenesten. Brukernzert tjenesteutviklingsteam vil
sikre at brukerne far medvirke til hvordan tjenesten bgr utvikles, og hvordan lgsningen kan
videreutvikles til 8 inkludere mer data og kontekst i tillegg til rene maledata fra digital
hjemmeoppfelging og velferdsteknologi.

Pasientens kritiske informasjon

e Helse Vest RHF skal pd vegne av de regionale helseforetakene ha en lederrolle i arbeidet med
pasientens kritiske informasjon.

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

e bidra i arbeidet med revisjon av normerende produkter for kritisk informasjon.

e levere oppdaterte planer for utprgving og innfgring av API for kritisk informasjon.

Helse Vest har hatt en lederrolle i arbeidet med Pasientens kritiske informasjon pa vegne av de
regionale helseforetakene. Helse Vest startet i januar 2024 bruken av et grensesnitt (API) for a
kunne hente/skrive oppdatert informasjon fra Kjernejournal til DIPS Arena om pasientens
kritiske informasjon.
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Digitalt helsekort for gravide
e Helse Sgr-@st RHF skal pd vegne av de regionale helseforetakene delta i utprgving av digitalt
helsekort for gravide i 2024.

Helse Sgr-@st RHF har pa vegne av de fire helseregionene hatt en lederrolle knyttet til utvikling
og planlagt utprgving av digitalt helsekort for gravide. Utviklingsarbeidet startet opp i andre
kvartal 2024 og vil paga frem til sommeren 2025. Malet med lgsningen er gkt digital
informasjonsdeling mellom ulike helse- og omsorgstjenester.

Helse Sgr-@st RHF vil gijennomfgre utprgvingen med sdkalt «smidig» prosjektmetodikk, der et
brukernzert tjenesteutviklingsteam pa ett sykehus er i fgrersetet pa vegne av helseregionen.
Utprgving av lgsningen bgr forega i minst 12 maneder for a dekke hele svangerskapet for
gravide i valgt geografisk omrade. Tidsplan for utprgving har avhengigheter til pagaende
innfgring av regional prosessplattform og plattform for digitale programmeringsgrensesnitt
(API-plattform).

Bedre bruk av helsedata

Foretaksmgtet ba de regionale helseforetakene om d:

e innfore fellestjenester som felles spknadsskjema i prioriterte medisinske kvalitetsregistre og
tilrettelegge for at brukerne tar tjenestene i bruk

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

e harmonisere prioriterte registervariabler i kvalitetsregistre, jf. oppdrag til Helsedirektoratet
om d gjennomfgre harmonisering av narmere bestemte registervariabler som er prioritert av
aktorene i sektoren

e bidra i arbeidet med etablering av en modell for nasjonal informasjonsforvaltning, jf. oppdrag
til Helsedirektoratet om d etablere en modell for koordinering av nasjonal
informasjonsforvaltning som beskriver oppgaver og ansvar for aktgrene, og dekker hele
verdikjeden fra primaerdokumentasjon av helsehjelp til sekundserbruk

Helse Sgr-@st RHF har bidratt i Folkehelseinstituttets arbeid med & utvikle Helsedataservice
med tilhgrende tjenester, bidratt i Helsedirektoratets arbeidet med etablering av en modell for
nasjonal informasjonsforvaltning, og lagt til rette for enklere tilgang og gkt bruk av data fra de
medisinske kvalitetsregistrene.

a) Innfgring av fellestjenester i prioriterte medisinske kvalitetsregistre:

For registrene innenfor hjerte-kar-lidelser, inkludert Hjertekirurgi- og Hjertestansregisteret, er
det etablert felles sgknadsskjema og felles saksbehandlingslgsning gjennom Helsedataservice.
Tilsvarende lgsning er ogsa innfgrt for de nasjonale kvalitetsregistrene pa kreftomradet, hvor
sgknadene behandles pa samme mate for a sikre konsistens og hgy kvalitet i datahandteringen
og saksbehandlingen. Etablering av tilsvarende lgsninger for de gvrige nasjonale registrene der
Helse Sgr-@st RHF har dataansvar ble pabegynt i 2024. Dette vil bidra til & standardisere og
forenkle sgknadsprosessen pa tvers av alle nasjonale kvalitetsregistre, noe som vil gi forskere og
helsepersonell en mer helhetlig tilgang til de ngdvendige dataene. Samtidig vil denne
tilneermingen stgtte Helsedataservice i deres oppgave med a sikre at sgknader behandles raskt
og i samsvar med gjeldende retningslinjer.

Samtlige kvalitetsregistre som er pa "MRS plattform" har etablert innsynslgsning pa Norsk
helsenett. De gvrige registrene vil etablere innsynslgsning i lgpet av 2025.

b) Publisering av metadata fra kvalitetsregistre:
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16 av totalt 22 kvalitetsregistre i Helse Sgr @st har ved utgangen av 2024 publisert metadata pa
helsedata.no i trdd med nasjonale spesifikasjoner. Arbeid med de gjenstaende 6
kvalitetsregistrene viderefgres inn i 2025. Tre registre vil publisere i lgpet av februar 2025. De
siste tre registrene har ogsa klargjort sine metadata i trad med nasjonale spesifikasjoner, men
trenger noe mer tid til testing, feilretting og kvalitetssikring fgr overgang til produksjonsfase.
Disse forventes a vere i produksjon mars-april 2025.

c) Harmonisering av registervariabler som er prioritert av aktgrene i sektoren:

Helse Sgr-@st RHF har deltatt med fagressurser inn i nasjonalt arbeid med a avklare kodeverk,
terminologi og standarder for prioriterte helseopplysningene, under ledelse av
Helsedirektoratet. Arbeidet omfatter bruk av helseopplysningene til bade primaer- og
sekundaeromradet hvor helseopplysningene vil bli lagret i ulike registre. Arbeidet utfgres
gjennom flere tiltak hvor Helse-NIM (Nasjonale informasjonsmodeller for helse) benyttes som
felles metode og format. Helse Sgr-@st deltar i arbeidet gjennom sektorsamarbeid om Helse-
NIM, Standardiseringsutvalget - og gjennom Automatisert innrapportering sammen med et
bredt spekter av aktgrer i sektoren.

d) Modell for nasjonal informasjonsforvaltning:

Helse Sgr-@st RHF har bidratt inn i nasjonalt arbeidet med etablering av modell for nasjonal
informasjonsforvaltning, som beskriver oppgaver og ansvar for aktgrene, og dekker hele
verdikjeden. Arbeidet har veert ledet av Helsedirektoratet.

Helsedirektoratet har etablert et nasjonalt kompetansenettverk for arbeidet med nasjonal
informasjonsforvaltning, som mgter manedlig. Helse Sgr-@st RHF deltar med dedikerte
ressurser og bidrar til & svare ut fellesoppdraget. Vi ser dette som et viktig bidrag til 4 legge
grunnlaget for 3 Igse framtidige utfordringer knyttet til registrering og utveksling av
helseopplysninger, pasientsikkerhet ved overgang mellom behandlingsledd og for & mgte
internasjonale krav. Helse Sgr-@st RHF prioriterer arbeidet pa de arenaer som er ngdvendig for
a levere et godt resultat som setter videre retning.

Digital samtykkelgsning for forskningsprosjekter

e Foretaksmgtet ba de regionale helseforetakene fortsette arbeidet med trinnvis utvikling og
implementering av digital samtykkelgsning for forskningsprosjekter, i trdd med forslaget i
rapport av 13. desember 2023. Det legges til grunn at brukere av lgsningen involveres pd egnet
mdte. Det bes om en underveisrapport 1. mai 2024.

Helse Sgr-@st RHF har pa vegne av de fire helseregionene ledet det interregionale arbeidet med
trinnvis utvikling og implementering av lgsning for digitalt samtykke til forskningsprosjekter, i
trad med konseptrapport av 13. desember 2023.

Prosjekt for gjennomfgringsfase har vaert under replanlegging gjennom hele 2024, basert pa
tidligere konseptbeskrivelse og lgsningsforslag. Ny prosjektgruppe med representasjon fra mulige
brukermiljger ble etablert varen 2024, og leverte underveisrapport i henhold til oppdraget 15. mai
2024. Prosjektgruppen har verifisert tidligere kartlagte behov og gevinster som underlag til
oppdatert styringsdokumentasjon, business case og arkitekturbeskrivelse. Prosjektgruppen har
deretter, sammen med ressurser fra Norsk helsenett SF, ferdigstilt beslutningsdokumentasjon for
utvikling av ngdvendig funksjonalitet - inkludert Igsningsforslag, administrasjonsverktgy for
samtykkeinnhenting, funksjonalitet for handtering av avgitte samtykker, plan for gjennomfgring
av prosjekt, vurdering av administrative konsekvenser, budsjett og plan for finansiering. Etter
gjennomfgrt kvalitetssikringsprosess hos Sykehuspartner HF, ble beslutningsunderlaget
behandlet av IKT-direktgrene i de regionale helseforetakene i september 2024 med tilslutning til
oppstart og felles finansiering.
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Pagdende prosjektaktiviteter som viderefgres i 2025 inkluderer:

Videreutvikling av personvernkomponenten i Helsenorge

Juridiske avklaringer ut fra valgt arkitektur/lgsningsdesign.

Trinnvis innfgring av integrasjoner,

Trinnvis utvikling av felleskomponent for samtykkeadministrasjon for forskere
Pilotering av integrasjon mellom samtykkeinnhentende registerverktgy og
Personvernkomponenten

e Pilotering av felleskomponent for samtykkeadministrasjon for forskere

» Plan for lansering av digital samtykkelgsning pa Helsenorge.

@konomiske krav og rammer

@konomisk resultatkrav og endringer i driftskredittrammen
Foretaksmgtet la til grunn at:

. de regionale helseforetakene innretter virksomheten innenfor gkonomiske rammer og krav
som fglger av Stortingets behandling av Prop. 1 S (2023-2024), foretaksmgtet og
oppdragsdokumentet for 2024, slik at sgrge for-ansvaret oppfylles og det legges til rette for en
baerekraftig utvikling over tid.

Helse Sgr-@st RHF legger til rette for baerekraftig utvikling og at «sgrge for»-ansvaret oppfylles
gjennom arlige rammetildelinger til helseforetakene og de private ideelle sykehusene. Det
regionale helseforetaket har gjennom 2024 understgttet god styring og kontroll med
ressursbruken slik at budsjettert resultat er oppnadd for foretaksgruppen. Helse Sgr-@st RHF
rapporterer pa driftsmessige forhold til Helse- og omsorgsdepartementet giennom manedlig
@BAK rapportering og gjennom jevnlige oppfaglgingsmgter med departementet.

Det vises til kap. 1.2 Sammendrag av positive resultater og ulgste utfordringer i 2024 og omtale av
gkonomiske rammer og resultat, jf. side 10-11. Her beskrives det oppnadde resultatet 2024 og
tilhgrende vurderinger.

Arsbudsjett, arsresultat og avvik per helseforetak fglger av tabellen under.

Resultat Resultat Budsjett Budsj_ett-
2024 2024 avvik

Akershus universitetssykehus HF 222 669 100 000 122 669
Oslo universitetssykehus HF 667 920 150 000 517 920
Sunnaas sykehus HF 16 666 19 000 -2 334
Sykehusapotekene HF -50 534 30 000 -80 534
Sykehuset i Vestfold HF 80891 20000 60 891
Sykehuset Innlandet HF 128 273 30 000 98 273
Sykehuset Telemark HF 20195 35000 -14 805
Sykehuset @stfold HF 121329 25000 96 329
Sykehuspartner HF 85000 85000 0
Sgrlandet sykehus HF 36 487 80 000 -43 513
Vestre Viken HF 172 671 238000 -65 329
IS SRR 1682587  650000| 1032587
elimineringer

Sum Helse Sgr-@st 3184154 | 1462000 1722154

Alle tall i hele tusen

Lan og investeringer

Vi ber om oversikt over investeringer i 2024. Starre avvik i ldnefinansierte prosjekter skal meldes

nn.
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Helse Sgr-@st RHF har gjennomfgrt investeringer for samlet 13 984 mill. kroner i 2024.

Investeringer per kategori [Palgpt Budsjett Avvik

Bygg og anlegg 9859 000 10 021 000 -162 000
[KT 2201000 2453000 -252 000
MTU 1762000 2016 000 -254 000
Andre 162 000 253000 -91 000
Sum 13 984 000 14 743 000 -759 000

Tabellen under viser palgpt belgp og budsjettavvik pa stgrre byggeprosjekt i Helse Sgr-@st RHF i

2024.
Prosjektnavn Helseforetak Faktisk HiA | Budsjett HiA Avvik
Nytt sykehus i Drammen,
inkludert tilhgrende
tomtekostnader Vestre Viken HF 3391100 3644 300 -253 200
Nye Aker og Nye
Rikshospitalet, inkludert | Oslo
tilhgrende universitetssykehus
tomtekostnader HF 2209900 2622600 -412 700
Nytt klinikk- og Oslo
protonbygg, universitetssykehus
Radiumhospitalet, HF 1061 400 1101700 -40 300
Oslo
universitetssykehus
Ny sikkerhetspsykiatri HF 711 200 810 200 -99 000
Oslo
universitetssykehus
Livsvitenskapsbygget* HF 43800 63500 -19 700
Oslo
Rokade rivning av C1 universitetssykehus
Rikshospitalet HF 546 000 451 500 94 500
Sykehuset Innlandet
Mjgssykehuset HF 64 700 62900 1800
Oslo
Vedlikeholdsinvesteringe | universitetssykehus
r (fase II) HF 88 000 80 000 8 000
Sykehuset i Vestfold
Tgnsbergprosjektet HF 6300 0 6300
Akershus
Samling av sykehusbasert | universitetssykehus
psykisk helsevern HF 385 700 419 000 -33300
Akershus
Nytt kreft- og universitetssykehus
somatikkbygg HF 8700 13 000 -4 300
Sykehuset Telemark
Utbygging somatikk Skien | HF 49 000 52000 -3000
Akuttbygg Kristiansand Sgrlandet sykehus HF 9 400 10 000 -600
Sum store
byggeprosjekt 8575 200 9330700 -755 500
@vrige investeringer 5408800 5412 300 -3500
13 984 14 743 -759
Sum 000 000 000

*Helse Spr-Jst RHF er leietaker, men har kostnader knyttet til MTU og ikke-byggnaer IKT
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Helse Sgr-@st RHF melder inn stgrre avvik i investeringsplaner til departementet i henhold til
etablerte rapporteringsfrister. Foretaksgruppen gjennomgar sine investeringsplaner arlig som
del av rullering av gkonomisk langtidsplan.

Radiumhospitalets nye klinikkbygg dpnet for pasienter den 23. september 2024 og har veert i
full drift siden. Til finansiering av dette investeringsprosjektet ble det henfgrt 385 millioner
ubenyttede midler fra lan til oppgraderings- og vedlikeholdsinvesteringer, opprinnelig bevilget i
statsbudsjettet for 2016. Disse midlene ble etter 2016 besluttet ikke benyttet til oppgraderinger
av den eldre bygningsmassen pa Radiumhospitalet, som fglge av at det ble besluttet investering i
nytt klinikkbygg pa Radiumhospitalet. Det vises for gvrig til styresak 146-2024 i Helse Sgr-@st
RHF.

Framskrivningsmodell

Foretaksmgtet ba de regionale helseforetakene om d legge til rette for gode prosesser for
involvering av de kliniske fagmiljgene i sykehus, og kommunene, i arbeidet med utvikling og
vedlikehold av framskrivningsmodellen.

Parallelt med at Sykehusutvalget utarbeidet sin rapport ble det utarbeidet en ny
framskrivningsmodell for somatikk. I arbeidet med revisjon av framskrivningsmodellene legges
det vekt pa bred involvering fra fag, tillitsvalgte, brukere og kommunehelsetjenesten. Alle parter
var representert i arbeidsgruppen. I tillegg ble det gjennomfgrt en innspillsrunde og et webinar
som var dpent for alle for  presentere anbefalingene fra arbeidsgruppen. I fremtidig arbeid med
revisjon og evaluering av framskrivningsmodellene vil det legges vekt pa fortsatt bred
involvering.

Prosjektstyring
Foretaksmgtet ba de regionale helseforetakene om d arbeide med d forbedre prosjektstyringen for
stgrre investeringsprosjekter.

Det har i perioden ikke veert milepzeler i prosjekter som har medfgrt at det er, eller skulle veert,
gjennomfgrt sluttevalueringer. Prosjektet nytt klinikk- og protonbygg ved Radiumhospitalet
naermer seg ibruktakelse ved alle deler av anlegget, og prosjektet vil bli evaluert i lgpet av 2025.

Fglgeevaluering av prosjektet nytt sykehus i Drammen fortsetter ut prosjektperioden.
Konsernrevisjonen i Helse Sgr-@st RHF har i 2024 sett pa risikostyringen i prosjektet nytt klinikk-
og protonbygg ved Radiumhospitalet, som den fgrste av tre revisjoner av risikostyring i
byggeprosjekter. Med bakgrunn i denne evalueringen, og annen ervervet kunnskap, har Helse Sgr-
@st RHF utarbeidet en veileder for risikostyring i byggeprosjekter. Veilederen beskriver de
overordnede prinsippene og kravene til god risikostyring, basert pa beste praksis og Sykehusbygg
HFs etablerte rutiner. Veilederen er ferdigstilt og tilgjengelig i det regionale helseforetakets
kvalitetssystem. Veilederen er ogsa gjort gjeldende for helseforetakene i regionen.

Det praktiske arbeidet i tiltaket "Bedre megaprosjekter", hvor Statsbygg er initiativtager pa
nasjonalt niva, er iverksatt og viderefgrt i 2024. Helse Sgr-@st RHF deltar med to
demonstrasjonsprosjekter, og arbeidet innen disse har begynt a gi effekt. Det videre arbeidet
forventes a gi effekt bade for egne og samarbeidspartnerens prosjektportefalje.

@vrige krav

Overfgring av oppgaver fra helseforvaltningen til de regionale helseforetakene
Foretaksmgtet ba de regionale helseforetakene om d delta i et arbeid under ledelse av
Helsedirektoratet om d vurdere hvilke faglige retningslinjer, veiledere, faglige rdd og ev. andre
oppgaver som kan overfares til spesialisthelsetjenesten. Arbeidet md avklare hvilken status de ulike
faglige produktene vil ha. Arbeidet md ogsd omfatte kartlegging av gkonomiske og administrative
konsekvenser, samt en tilrddning om hvordan en slik overfgring kan gjennomfgres. Frist for
leveranse settes til 1. oktober 2024.
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Arbeidet er viderefgrt hgsten 2024 og Helse Sgr-@st har deltatt sammen med de i andre regionale
helseforetakene via det interregionale fagdirektgrmgtet. Fagdirektgrene vurderer at
spesialisthelsetjenesten ikke har kapasitet til & overta oppgaven fra Helsedirektoratet uten at
ressurser fglger med. Fagdirektgrene gnsker a vere tett involvert i arbeidet med hvilke
retningslinjer som skal lages, revideres eller avsluttes.

Utredninger av framtidig organisering av lagerhold og distribusjon av vaksiner, og av
laboratoriefunksjoner innen smittevern og mikrobiologi

Foretaksmgtet ba de regionale helseforetakene om d bidra i utredningene med relevante resurser
etter neermere forespgrsel fra Helse- og omsorgsdepartementet.

Helse Sgr-@st RHF har bistatt prosjektet ved at avdelingsdirektgr Lars Eikvar har veert frikjgpt av
HOD som delprosjektleder i 4 maneder i 100 prosent stilling og 2 maneder i 20 prosent stilling.
Samtlige mikrobiologiske avdelinger i Helse Sgr-@st som har referansefunksjoner i mikrobiologi
har bidratt med dialog og innspill til arbeidet. Oppdraget er ferdigstilt.

Gjennomgang av rapportering

Foretaksmgtet ba de regionale helseforetakene om regelmessig d gjore en kritisk giennomgang av
indikatorer og rapportering internt i regionen, med sikte pd d redusere den samlede
rapporteringen.

Det ble i 2024 avholdt mgte med eieravdelingen i Helse- og omsorgsdepartementet hvor
rapporteringen fra Helse Sgr-@st RHF til departementet ble gjennomgatt. Det ble ikke avdekket
behov for hverken mer eller mindre rapportering, men det var enighet om at ndveerende
rapporteringskrav gir tilfredsstillende informasjon.

Det er kontinuerlig fokus pa a holde rapporteringsomfanget internt i regionen pa et
hensiktsmessig niva, og at informasjonsinnhenting automatiseres der dette er mulig.

Oppfelging av Riksrevisjonens undersgkelser
Foretaksmgtet ba de regionale helseforetakene falge opp Riksrevisjonens underspkelse om
utnyttelse av IKT-systemer i sykehus.

Helse Sgr-@st RHF har fulgt opp Riksrevisjonens anbefalinger bade gjennom utvikling av strategisk
retning for digitaliseringen av helsetjenesten og gjennom konkrete, malrettede tiltak.

Styret i Helse Sgr-@st RHF vedtok i 2023 en ny delstrategi for teknologiomradet, jf. RHF-styresak
132-2023. Ett av strategiens innsatsomrader er "enklere hverdag" med fglgende prioriterte
initiativer:

¢ Innfgre metodikk for smidig utvikling med produktteam nzer tjenestene, som raskt og
smidig utvikler og tilpasser lgsningene til sykehusenes behov.

¢ Innfgre teknologiske lgsninger som muliggjgr brukerneer applikasjonsutvikling,
konfigurering og tilpasning.

e Etablere sammenhengende arbeidsprosesser pa tvers av dagens fagsystemer.

e Bygge en endringsdyktig IKT-arkitektur. Styrke satsingen pa «Design Thinking» og
tjenestedesign med brukernes behov og endringsevne i sentrum.

e Videreutvikle regionale integrasjonstjenester, apne opp og tilgjengeliggjgre data fra
regionens fagsystemer, for a legge til rette for at utvikling kan skje brukerneert pa
helseforetakene.

1 2024 har Sykehuspartner HF arbeidet med a etablere en regional funksjon for smidig brukernaer
utvikling i samarbeid med helseforetakene, i trad med delstrategien. I 2024 har man forberedt
bruk av slik utvikling innen utprgving av Pasientens maledata, og for Digitalt helsekort for gravide.

Sykehuspartner HF har sammen med Oslo universitetssykehus HF pilotert en mobil arbeidsflate
for EPJ, DIPS Arena mobil, og skal legge fram plan for videre bredding i 2025. Sykehuspartner HF
har ogsa sammen med Sykehuset @stfold HF evaluert en mobil arbeidsflate for
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legemiddeladministrering og kurvefgring. Det har videre blitt startet innfgring av mobil
arbeidsflate for helselogistikk ved Vestre Viken HF i 2024.

«Sykehuspartner pa hjul" er et lgpende tiltak der utviklingsteam fra regional IKT-
tjenesteleverandgr har reist ut til alle sykehusene for d adressere helsearbeidernes
brukeropplevelser. Det blir tatt tak i lokale "flaskehalser”, dobbeltregistrering i ulike fagsystemer,
samt tilpasninger mellom IKT-lgsninger og lokale arbeidsprosesser. Malet med tiltaket er a
systematisk identifisere og redusere brukeropplevd «plunder og heft».

Helse Sgr-@st RHF har i 2024 forberedt en strategisk satsing pa datadrevet virksomhetsutvikling
med rask gjenbruk av data til analyseformal innen pasientbehandling, sykehusdrift,
helseforskning, i tillegg til legemiddelindustri og helseteknologinzering.

[ arbeidet med innfgring av Pasientens legemiddelliste har Helse Sgr-@st RHF lagt vekt pa at dette
skal skje med forenkling av behandlerens hverdag og med endringer i trad med anbefalingene fra
Riksrevisjonen:

bedre sammenheng mellom teknisk lgsning og arbeidsprosesser og organisering.
oppleering som er tilpasset og gjgres til riktig tid

forbedret brukskvalitet i kliniske IKT-systemer

forbedret oppfglgingen av gevinstrealiseringsplaner

iverksette tiltak som sikrer bedre informasjonsflyt mellom de kliniske IKT-systemene

Opprettholde desentraliserte tilbud ved kjgp av private helsetjenester
Foretaksmgtet ba de regionale helseforetakene om d innrette sine anbudsprosesser, blant annet
innen rehabilitering, slik at man kan opprettholde desentraliserte tilbud.

Anskaffelse innen rehabilitering er pdgdende. Anskaffelsen har en innretning som gjgr at
desentraliserte tilbud stiller likt med gvrige tilbud, men unntak av dagbehandling som ma veere i
nerhet av befolkningstette omrader. Oppdraget viderefgres i 2025.

3.2.  @vrige aktuelle sakeri 2024

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

Foretaksmgte 7. mars 2024
Sak 3 Videreutvikling av Sykehuset Innlandet HF - oppfglging etter foretaksmgte 13. juni 2023
Foretaksmgtet vedtok:

1. Med tillegg som gdr fram av punkt 2 og 3 slutter foretaksmgtet seg til Helse Sgr-@st RHF
sitt vedtak i styresak 148-2023 Videreutvikling av Sykehuset Innlandet HF - oppfolging
etter foretaksmgte 13. juni 2023.

2. Foretaksmgtet ber Helse Sgr-@st RHF legge til rette for et forsvarlig fadetilbud og
barselavdeling ved Elverum sykehus. Foretaksmgtet ber videre om at det legges til rette
for videreutvikling av det ortopediske tilbudet ved sykehuset i Elverum. Det skal ogsd
realiseres et bevegelsessenter ved Elverum sykehus.

3. Foretaksmgtet ber om at styrkingen av tilbudet ved Tynset sykehus blir ivaretatt
gjennom videre konseptfasearbeid. Giennom dette arbeidet ma det sgrges for ngdvendig
rehabilitering av sykehusanlegget for d ivareta de bygningsmessige behovene, slik at en
styrking av tilbudet ved sykehuset muliggjores ogsa pd lengere sikt

Styresak 032-2024 i Helse Sgr-@st RHF var en oppfglging av foretaksmgtets vedtak 7. mars
2024, og stadfestet styrets vedtakspunkt 1 i sak 148-2023, med enkelte endringer og
presiseringer. Det videre konseptfasearbeidet for Videreutvikling av Sykehuset Innlandet HF
skal innarbeide slik styrking av sykehusene i Elverum og pa Tynset.

Styrets enstemmige vedtak:
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1. Styret tar protokoll fra foretaksmgte 7. mars 2024 til etterretning.

2. Som oppfplging av vedtak i foretaksmgtet ber styret om at vedtak i sak 148-2023 tas inn i
konseptfasearbeidet for videreutvikling av Sykehuset Innlandet HF, med folgende endringer
og presiseringer:

» Styret ber om at det etableres fodestue og barselavdeling ved sykehuset i Elverum.

e Styret ber om at det ortopediske tilbudet ved sykehuset i Elverum videreutvikles ved at det
planlegges for d realisere en femdggnspost for elektiv ortopedisk kirurgi og et
bevegelsessenter ved sykehuset i Elverum.

« Styret ber om at styrkingen av tilbudet ved sykehuset pd Tynset blir ivaretatt gjennom
videre konseptfasearbeidet. Giennom dette arbeidet ma det sgrges for ngdvendig
rehabilitering av sykehusanlegget for d ivareta de bygningsmessige behovene, slik at en
styrking av tilbudet ved sykehuset muliggjares ogsd pad lengre sikt.

Foretaksmgte 11. juni 2024

e Sak 9 Oppfelging av Nasjonal helse- og samhandlingsplan

Oppleering av styremedlemmer
Foretaksmgtet ba de regionale helseforetakene samarbeide om d utarbeide et felles program for
oppleering av styremedlemmer i regionale helseforetak og helseforetak innen utgangen av 2025.

Helse Sgr-@st RHF leder arbeidet. Det er nedsatt arbeidsgruppe med representanter fra de fire
regionale helseforetakene. Arbeidsgruppen startet sitt arbeid hgsten 2024 og har i den innledende
fasen blant annet arbeidet med a konkretisere rammene for oppdraget og sammenstille erfaringer
med dagens organisering av styreopplering i de regionale helseforetakene.

I NOU 2023:8 Fellesskapets sykehus - styring, finansiering, samhandling og ledelse og Nasjonal
helse- og samhandlingsplan (2024-2027) vektlegges betydningen av at styremedlemmer i
regionale helseforetak og helseforetak far god oppleering for & forsta og utgve styrearbeidet pa en
god mate og legge til rette for at styremedlemmene forstar sin rolle overfor omgivelsene. Et felles
program for styreoppleering skal bidra til en standardisert oppleering for styremedlemmer pa
tvers av helseregionene.

Arbeidet viderefgres gjennom 2025 og leveranse oversendes Helse- og omsorgsdepartementet
innen utgangen av aret.

Innleie

Foretaksmgtet ba de regionale helseforetakene gi en saerskilt drlig rapportering av utviklingen i
bruken av innleie i helseforetakene i regionen, med madlsetting om en vesentlig reduksjon innen to
dar.

Det varierer mellom helseforetakene hvor langt de er kommet i arbeidet med reduksjon i bruk av
ekstern innleie. Enkelte helseforetak er helt i mal og har ikke benyttet seg av ekstern innleie eller
benytter innleie i mindre grad. Andre helseforetak har fortsatt et hgyt forbruk innen enkelte
fagomrader. Totalt sett for regionen er bruken av innleid personell nedadgaende. Nye tiltak
strammer ytterligere inn hos alle foretakene og falges tett av Helse Sgr-@st RHF.
Utfordringsomrader gjelder saerlig mangel pa psykiatere. Ved de foretakene dette gjelder, er det
igangsatt malrettede tiltak, med forventning om 3 se effekti 2025.

Erfaringsutveksling mellom ledere i mindre sykehus
Foretaksmgtet ba de regionale helseforetakene om d legge til rette for at ledere i mindre sykehus
kan utveksle erfaringer pa tvers av helseforetak og regioner.

De regionale helseforetakene gjennomf@rte en nasjonal samling for ledere ved mindre sykehus i
Norge pa Gardermoen 10.-11. september 2024. Tema for samlingen var knyttet til hvordan sikre et
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fortsatt desentralisert spesialisthelsetjenestetilbud av god kvalitet, seerskilte utfordringer og
behov for de mindre sykehus, blant annet knyttet til rekruttering, utdanning og spesialisering,
oppgavefordeling og innhold i tjenestetilbud, organisering og ledelse, samt samhandling. Det ble i
samlingen lagt til rette for a utveksle erfaringer og etablere nettverk/kontakt.

Ldnespknader basert pd en vurdering av helhetlig investeringsbehov
Foretaksmgtet ba de regionale helseforetakene om d vedlegge sist vedtatte gkonomiske
langtidsplan som grunnlag for spknad om ldn til enkeltprosjekter.

I lanesgknader i 2024 ble siste gkonomiske langtidsplan vedlagt i samtlige oversendelser til
Helse- og omsorgsdepartementet.

Innhold og utforming av de gkonomiske langtidsplanene

Foretaksmgtet ba de regionale helseforetakene, under ledelse av Helse Sgr-@st RHF, utarbeide en
felles mal for innhold og utforming av gkonomiske langtidsplaner som kan legges til grunn for
oppdaterte langtidsplaner i juni 2025. Saken bes oversendt departementet innen 20. desember
2024

Oppdraget er svart ut i eget brev til Helse- og omsorgsdepartementet 20. desember 2024.
e Sak 10 Nasjonale laboratorier iht. Norges tilknytningsavtale med EUs narkotikabyra

Helse Sgr-@st RHF og Helse Midt-Norge RHF bes utpeke hhv. Oslo universitetssykehus HF og St.
Olavs hospital HF til rollen som nasjonale laboratorier iht. Norges tilknytningsavtale med EUs
narkotikabyrd. Oslo universitetssykehus HF bes utpekt som "Contact laboratory"” for Norge.

Helse Sgr-@st RHF har viderefgrt oppdraget til Oslo universitetssykehus HF i tilleggsdokument til
oppdrag og bestilling 2024.

Foretaksmgte 3. juli 2024
e Sak 3 Oppdrag vedrgrende luftambulansetjenesten

Foretaksmgte vedtok:

1. Foretaksmgtet ber de regionale helseforetakene om d legge til rette for en prosess med
forhandlinger for d vurdere eventuell direktetildeling av operatgransvaret i
ambulansehelikoptertjenesten til Stiftelsen Norsk Luftambulanse (SNLA)/deres
datterselskap.

2. Detligger til grunn for oppdraget at framtidige kontrakter om operatgransvaret skal
innrettes med formdl om effektiv bruk av samfunnets gkonomiske ressurser, der det
legges vekt pad risiko knyttet til styring, beredskap, operasjonell kvalitet og mulige
forsinkelser. De regionale helseforetakene skal i kraft av sitt sgrge for-ansvar sette
rammene for tjenesten.

3. Det skal ligge reelle forhandlinger til grunn for eventuell direktetildeling av
operatgransvaret og til en kostnad som ligger naermest mulig nullalternativet i
rapporten fra Oslo Economics (2023). Dersom kostnadene viser seg d veere vesentlig
hgyere enn nullalternativet, skal det gjennomfgres en ordinzer anskaffelse.

4. De regionale helseforetakene skal innen 1. oktober 2024 melde tilbake til Helse- og
omsorgsdepartementet hvilken tidsfrist som md settes for d avklare om det skal
forhandles videre om direktetildeling av operatgransvaret i
ambulansehelikoptertjenesten, eller om det skal gjennomfgres en ordinzer anskaffelse.

5. En eventuell framtidig avtale inngdtt gjennom direktetildeling skal ha en tidsmessig
avgrensning slik det ogsd er i dagens avtaler.

De regionale helseforetakene har besluttet a etablere prosjektet «Oppfalging av oppdrag om

direkteanskaffelse av luftambulansetjenester» med de fire administrerende direktgrene som
prosjekteiere. Administrerende direktgr i Helse Midt-Norge RHF leder styringsgruppen. De
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regionale helseforetakene har innledningsvis gjennomfgrt en kartlegging av tidslinjer og har
vurdert tidsavhengigheter. Det er gjort en vurdering av hvilket arbeid som ma gjennomfgres som
grunnlag for en forhandling og det er gjort en vurdering av ulike typer risikoer som ma handteres.

Siste frist for a beslutte en eventuell direkte anskaffelse er satt til ultimo april 2025. Begrunnelsen
for dette er at dersom en prosess med en direkte anskaffelse ikke skulle fgre frem, vil de regionale
helseforetakene matte lyse ut en dpen anbudskonkurranse i juni 2025. Det forventes at det vil ta
inntil 1 ar 4 gjennomfgre en slik kompleks anskaffelse, og at det ma legges til grunn at en operatgr
trenger ytterligere 2 ar fra kontraktens inngdelse til tjenesteleveransene kan starte.

Det ble gitt en utsatt frist for tilbakemelding som ble sendt Helse- og omsorgsdepartementet
8.10.2024. Det er siden arbeidet med oppdraget langs de linjer som er skissert over.

Foretaksmgte 3. september 2024

e Sak 3 Oppdrag om forhandsteam mv. i forbindelse med medisinsk evakuering fra Gaza

Foretaksmgte vedtok:

1. Foretaksmgtet ber Helse Spr-@st RHF om d koordinere arbeidet med d etablere et system
der de regionale helseforetakene har ansvar for @ bemanne forhdndsteam med
helsepersonell fra helseteamene gjennom en rulleringsordning.

2. Helse Sgr-@st RHF skal samarbeide med relevante regionale helseforetak og
helseforetak, Helsedirektoratet og NKS om d etablere et system for helseelementet i
teamet. Dette omfatter d beskrive roller og ansvar, identifisere varslingsrutiner og
kommunikasjonslinjer, samt utarbeide mandat for teamet og etablere ngdvendige
rutiner og prosedyrer.

3. 3. Arbeidet skal koordineres med Politiets utlendingsenhet og DSB. Kostnadene til
forhdndsteamene, herunder lgnnsutgifter, dekkes av DSB.

Helse Sgr-@st RHF har gitt oppdraget til Oslo Universitetssykehus HF ved Nasjonalt
koordineringssenter, og et forhdndsteam er etablert. De regionale helseforetakene har etablert en
rullerende vaktordning. System for helseelementet i forhandsteamet fungerer som forutsatt. Det
er gjennomfgrt tverrfaglig evaluering av gjennomfgrte operasjoner.

Foretaksmgte 5. november 2024
e Sak 3 Ventetidslgftet

Foretaksmgtet vedtok:

1. Inovember og desember 2024 skal det gjennomfgres en seerlig innsats for d redusere
ventetider og avvikle flest mulig ventende, samtidig som ventetiden for nyhenviste ikke
gker og slik at det legges til rette for d nd mdlene i 2025.

2. Gjennomsnittlig ventetid i 2025 skal vaere lik eller under 61 dager i somatikken, 44 dager
innen psykisk helsevern voksne, 45 dager innen psykisk helsevern barn og unge og 33
dager innen tverrfaglig spesialisert rusbehandling (TSB).

3. For d sikre at styringsmdlene i 2025 nds, skal de regionale helseforetakenes
kapasitetsberegninger, inkludert en kapasitetsbuffer pd minimum 20 pst, legges til
grunn for fastsetting av gkt aktivitet fra og med nd og fram mot juni 2025. Dersom
kapasiteten mda ytterligere opp for at giennomsnittlig ventetid i alle fagomrdder i juni
2025 er lik eller under juni 2019, skal det sd tidlig som mulig giennomfares tiltak som
gker kapasiteten til tilstrekkelig nivd, inkludert en usikkerhetsbuffer.

Helse Sgr-@st RHF har arbeidet malrettet med oppdraget. Oppdraget er viderefart til
helseforetakene. Helse Sgr-@st RHF har beregnet hvilken kapasitet som ma til for a na
styringsmalene fram til juni 2025, inkludert 20 prosent kapasitetsbuffer. Framskrivingen er basert
pa at antall ventende over 90 dager ma ned til samme niva i juni som den var i juni 2019. Antall
ventende som da ma reduseres er fordelt pa antall virkedager og vist per helseforetak og per
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fagomrade. Framskrivingen er lagt inn i det regionale PowerBi dashbordet slik at hvert
helseforetak og hvert fagomrade kan fglge utvikling i egen kapasitet tett, og raskt sette inn tiltak
der det er behov. Helseforetakene har iverksatt en rekke tiltak for & na maltallene. I tillegg er det
gjennomfgrt regionale tiltak, herunder innfgring av kunstig intelligens og bruk av robot teknologi
pa utvalget omrdder samt utvidelse av avtaler med private leverandgrer og nye avtaler pa
fagomrader med seerlige utfordringer. Tiltakene har hatt effekt, og ved utgang av desember var
antall ventende over 90 dager lavere enn det som ligger i framskrivingsmodellen.
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4. Styrets plandokument

Regional utviklingsplan for Helse Sor-gst
Styret i Helse Sgr-@st RHF vedtok 16. desember 2022 «Regional utviklingsplan 2040». Planen
skal ligge til grunn for utviklingen i Helse Sgr-@st pa kort sikt og fram mot 2040.

@konomisk langtidsplan er et viktig virkemiddel for & gjennomfgre tiltakene i «Regional
utviklingsplan 2040». Styret behandlet 21. juni 2024 gkonomisk langtidsplan 2025-2028 og
vedtok blant annet at helseforetakene i planperioden 2025-2028 skal planlegge og utvikle sin
virksomhet i trad med «Regional utviklingsplan 2040» og arbeide malrettet med tiltak innenfor
de prioriterte satsingsomradene.

Utviklingsplanen har fire overordnede mal:
e Bedre helse i befolkningen, med sammenhengende innsats fra forebygging til
spesialiserte helsetjenester.
e Kuvaliteti pasientbehandlingen og gode brukererfaringer.
e Godtarbeidsmiljg for ansatte, utvikling av kompetanse og mer tid til pasientbehandling.
e Barekraftige helsetjenester for samfunnet.

Med utgangspunkt i de overordnede malene og fgringer for spesialisthelsetjenesten, er det
prioritert seks strategiske satsingsomrader:
1. Styrke pasienters og pargrendes helsekompetanse og involvering
Nye arbeidsformer - bedre bruk av teknologi og mer brukerstyring
Samarbeid om de som trenger det mest - integrerte helsetjenester
Redusere ugnsket variasjon
Mer tid til pasientrettet arbeid
Forskning og innovasjon for en bedre helsetjeneste

Ul wN

Regional utviklingsplan har et langt og et kort perspektiv. Det lange perspektivet 2040 skal sikre
at de tiltakene vi arbeider med n4, ogsa er riktig i et langsiktig perspektiv. Utviklingsplanens
korte perspektiv operasjonaliseres gjennom gkonomisk langtidsplan og oppdrag og bestilling til
helseforetakene.

Den administrative oppfglgingen av utviklingsplanen har blitt styrket ved tydelig plassering av
ansvaret for satsingsomradene i avdelingene i det regionale helseforetaket.

Oppdatering av delstrategier- og planer i 2024

Delstrategi for pasientsikkerhet og kvalitetsforbedring (vedtatti 2021) ma oppdateres i lys av nye
krav i Nasjonal helse og samhandling 2024-2027 kapittel 6 “En kunnskapsbasert og godt ledet
tjeneste med god kvalitet og pasient- og brukersikkerhet”. Regionalt nettverk for
pasientsikkerhet og kvalitetsforbedring arbeider med revidering av delstrategien.

Regional fagplan for psykisk helsevern og tverrfaglig spesialisert rusbehandling (vedtatti 2021) og
Plan for oppfolging og gjennomfaring av regional fagplan for psykisk helsevern og tverrfaglig
spesialisert rusbehandling (vedtatt i 2022) skal revideres og oppdateres i 2025 der det blant
annet vil legges vekt pa gkt samhandling og bedre bruk av teknologi.

Helse Sgr-@st RHF arbeider med Regional delstrategi for styrket helsekompetanse i Helse Sgr-@st
2025-2027. Strategien er en oppfglging og konkretisering av ett av innsatsomradene i Regional

utviklingsplan 2040. Delstrategien vil bli lagt fram for styret i Helse Sgr-@st RHF i 2025.

Med utgangspunkt i regional utviklingsplan og delstrategien for styrket helsekompetansen
arbeides det med en egen handlingsplan for mangfold, likeverdige helsetjenester og

68



migrasjonshelse i Helse Sgr-@st (2025-2027). Handlingsplanen vil bli fremlagt for styret i Helse
Sgr-@st RHF i 2025.

Helse- og omsorgsdepartementet ga i 2023 de regionale helseforetakene i oppdrag a utrede
organisering av utredning av kognitiv svikt og demens i spesialisthelsetjenesten, samt beskrive
mulige modeller/mekanismer for samhandling med kommunehelsetjenesten. Oppdraget ble
ledet av Helse Sgr-@st. Rapport fra arbeidet ble lagt fram for styrene i de regionale
helseforetakene og deretter oversendt til Helse og omsorgsdepartementet i desember 2024.
Hovedanbefalinger i rapporten er en organisering med fire kompetanseniva; Enheter som
regelmessig mottar pasienter med kognitiv svikt og demens, helseforetaksniva, regionalt niva og
nasjonalt niva. I tillegg ble det foreslatt en rekke tiltak for a styrke samhandling med
kommunehelsetjenesten. Rapporten vil bli fulgt opp av en handlingsplan med mal og tiltak for
organisering av utredning, ogsa for ivaretakelse av personer med kognitiv svikt og demens i
sykehus.
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