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      (1)
Saksframlegg 


Saksgang: 


Styre  Møtedato 


Styret Helse Sør-Øst RHF  11. mars 2021 


Sak 032-2021 


Driftsorienteringer fra administrerende direktør 


Forslag til vedtak: 


Styret tar driftsorienteringer fra administrerende direktør til orientering. 


Hamar, 3. mars 2021 


Cathrine M. Lofthus 
administrerende direktør 



(2)1.  Høring om ny sykehusstruktur i Innlandet 


Etter vedtak i styret om å gjennomføre en høringsrunde om fremtidig struktur i Sykehuset 
 Innlandet, ble høringsbrev sendt ut. Adressater er alle kommuner og fylkeskommunen i 
 Innlandet. Samtidig er alle velkommen til å levere høringsinnspill. Etter forespørsel fra flere 
 kommuner er høringsfristen justert fra 22. mars til 26. mars. 


Helse Sør-Øst RHF og Sykehuset Innlandet HF har gjennomført møter med kommunene, og 
 helseministeren har også gjennomført et møte med ordførerne i Innlandet. 


Etter at alle høringsinnspill er gjennomgått, vil disse oppsummeres og fremlegges styret i 
 egen sak. Det tas sikte på å styrebehandle sak om ny sykehusstruktur i Innlandet både i 
 Sykehuset Innlandet og i Helse Sør-Øst RHF i løpet av våren. 


Høringsbrevet kan leses her: Høringer - Helse Sør-Øst RHF (helse-sorost.no) 


2.  Nytt sykehus i Drammen – skjønnsavgjørelse for fastsettelse av erstatning for 
 tomteerverv 


Styret ble som del av styresak 013-2021 Driftsorienteringer fra administrerende direktør, i 
 styremøtet 4. februar 2021, informert om at Drammen tingrett i skjønn av 15. januar 2021 
 har fastsatt erstatning for eiendommen Jacob Borchs gate 6, 113/285 i Drammen kommune 
 til 630 millioner. Eie 1 AS har 12. februar 2021 begjært overskjønn over tingrettens 


utmåling av erstatning for eiendommen. Begjæringen innebærer at lagmannsretten skal 
 foreta en fullstendig ny behandling av om erstatningen skal fastsettes etter salgs- eller 
 bruksverdien, samt en fullstendig ny vurdering av erstatningsutmålingen. Helse Sør-Øst RHF 
 har tilsvarsfrist til 11. mars 2021, og vil innen fristen inngi tilsvar og be om at erstatningen 
 settes lavere enn i underskjønnet. 


3.  Alternative modeller til miljøsertifisering 


I 2011 fikk helseforetakene krav om å innføre miljøledelse etter NS-EN ISO 14001. Alle 
 landets helseforetak er miljøsertifisert og gjennomfører årlig tredjepartsrevisjon med Kiwa. 


Ved å arbeide systematisk med miljøledelse har helseforetakene etablert kompetanse innen 
 de nødvendige fagområdene, innført gode styringsprosesser og hatt en kontinuerlig 


forbedring av drift og miljøprestasjon.  


Nytteverdien av tredjepartssertifisering har de siste årene vært et tema til diskusjon i 
 regionene. Flere helseforetak påpeker at årlige tredjepartsrevisjoner for å opprettholde ISO 
 14001-sertifikatet, er for ressurs- og kostnadskrevende sett opp mot effekten som oppnås. 


Samfunnet har endret seg det siste tiåret, og behovet for tredjepartsertifisering for å sørge 
for at arbeid med klima og miljø ivaretas i spesialisthelsetjenesten er ikke det samme i dag 
som i 2011.  



(3)På bakgrunn av innspill fra helseforetakene har Samarbeidsutvalget for klima og miljø 
 (felles utvalg for de fire regionale helseforetakene) utredet alternative modeller til 
 miljøsertifisering i helseforetakene. Formålet med å vurdere alternative modeller til 
 miljøsertifisering er ikke å nedskalere arbeidet, men å finne hensiktsmessig modeller 
 tilpasset utviklingen i samfunnet og drift av sykehus.  


Samarbeidsutvalget utarbeidet et Rammeverk for miljø og bærekraft i spesialisthelsetjenesten. 


I rammeverket legges det opp til å videreføre forbedringssystematikken i ISO 14001 og i 
 tillegg styrke samarbeidet på tvers med FNs bærekraftsmål som felles målområder. 


Bærekraftsmålene vil også være førende for felles fagrevisjoner som skal bidra til 


erfaringsdeling av beste praksis i arbeidet med klima og miljø. Samarbeidsutvalget anbefaler 
 at det blir frivillig for helseforetakene å videreføre tredjepartrevisjon fra 2022. Som en 
 erstatning for tredjepartsertifisering beskriver rammeverket systematisk rapportering på 
 arbeidet med miljøledelse i lederlinjen. Det anbefales at klima og miljø er årlig fast tema i et 
 oppfølgingsmøte mellom helseforetakene og det regionale helseforetaket, og en det er en 
 forventning til at helseforetakene årlig rapportere på temaet til lokalt styre.   


Å flytte dialogen helseforetakene har med et eksternt revisjonsselskap, til oppfølgingsmøte 
 mellom aktuelle helseforetak og det regionale helseforetaket, kan potensielt bidra til å gi en 
 bedre miljøprestasjon i helseforetakene.  


I 2020 ble saken behandlet i de fire regionale helseforetakene, både i ledermøter og i møter 
 med de administrerende direktørene i helseforetakene. Det var tilslutning til 


samarbeidsutvalgets anbefaling om å implementere Rammeverk for miljø og bærekraft, og at 
 det blir frivillig for helseforetakene å videreføre tredjepartsertifisering av 


miljøledelsessystemet fra 2022.  


Saken har også vært fremlagt de konserntillitsvalgte, som har gitt innspill om at det er viktig 
 at miljøprestasjonen i helseforetakene bedres uavhengig av sertifisering. Videre har de 
 konserntillitsvalgte påpekt at de regionale helseforetakene må stille tydelig krav til arbeidet 
 med klima og miljø i helseforetakene og utarbeide klare planer for revisjoner på tvers av 
 foretakene.  


De fire administrerende direktørene i de regionale helseforetakene behandlet saken i januar 
 2021 og ba samarbeidsutvalget for klima og miljø om å utarbeide en felles sjekkliste med 
 miljøindikatorer til bruk i årlig oppfølgingsmøte mellom det regionale helseforetaket og 
 helseforetakene. Leder for samarbeidsutvalget ble bedt om å gå i dialog med Helse- og 
 omsorgsdepartementet, før det endelig kan konkluderes om det skal være frivillig for 
 helseforetakene å videreføre tredjepartsertifisering.  


Under følger et eksempel på tema til felles fagrevisjon på tvers av helseforetakene med 
 utgangspunkt i FNs bærekraftsmål nr. 12 Ansvarlig forbruk og produksjon. 


Bærekraftig forbruk og produksjon handler om å gjøre mer med mindre 
 ressurser. I sykehus er det er stort forbruk av materiell og det er viktig å 
 redusere unødig forbruk av ressurser, sikre gjenvinning og ombruk, samt 
 redusere avfallsmengdene i alle deler av tjenestenes livssyklus. 


Spesialisthelsetjenesten har stor innkjøpsmakt og skal være en pådriver for 
miljøvennlig innkjøp.  



(4)Vestre Viken HF hadde i 2020 en besparelse på to millioner kroner ved å gjenbruke, 
 reparere og kjøpe brukte møbler i stedet for å kjøpe nye møbler. Ved å gjennomføre felles 
 fagrevisjon med tema ansvarlig forbruk og produksjon og spesifikt se på møbelforvaltning i 
 helseforetakene, kan praksis fra Vestre Viken HF videreføres og bidra til mindre avfall, 
 reduserte utslipp og bedre økonomi. 


For øvrig har pandemien bidratt til betydelig reduksjon i reisevirksomhet for ansatte i 2020. 


I Helse Sør-Øst viser data fra klimaregnskapet at flyreiser for ansatte i regionen er redusert 
 med 78 % fra 2019 til 2020 (tilsvarer 2 107 tonn C02). Pandemiens påvirkning på klima og 
 miljø i helseforetakene vil fremkomme i Spesialisthelsetjenestens rapport for samfunnsansvar 
 2020, som legges frem for styret i april.  


4.  Risikovurdering etter tredje tertial 2020 


Systematisk virksomhetsstyring er viktig i arbeidet med å etablere god internkontroll i 
 helseforetaksgruppen. Risikostyring er en viktig del av styringssystemet og omfatter både 
 risikovurdering og beskrivelse av risikoreduserende tiltak. Risikostyringen tar 


utgangspunkt i en vurdering av risiko for at oppgaveløsningen ikke skal være tilstrekkelig 
 sett opp mot krav fra eier, og forutsetter at det iverksettes risikoreduserende tiltak dersom 
 den vurderte risikoen er høyere enn akseptabel risiko. 


Det utarbeides tertialvise overordnede risikovurderinger for helseforetaksgruppen. Styret i 
 Helse Sør-Øst RHF blir orientert om risiko og håndteringen av denne etter første og andre 
 tertial i et eget kapittel i tertialrapporteringen. 


Risikovurdering etter tredje tertial faller sammen med rapportering av endelige resultater 
 for året. Det kan derfor argumenteres med at denne risikovurderingen er overflødig fordi 
 gjennomføring av ytterligere tiltak ikke vil kunne påvirke resultatet for året. Vurderingen er 
 imidlertid at risikostyring er en kontinuerlig prosess og gjenværende risiko således må 
 ivaretas i neste kalenderår sammen med risikovurdering av nye styringsbudskap som er 
 mottatt. Samlet inngår dette i den systematiske og kontinuerlige virksomhetsstyringen. 


Endringer i oppsett for risikovurdering 


Risikovurderingen er primært et ledelsesverktøy som skal hjelpe ledelsen til å gjøre gode 
 prioriteringer og identifisere områder der det er nødvendig å ha spesiell oppmerksomhet 
 kommende periode. 


I forbindelse med gjennomgang av risiko etter andre tertial 2020 ble det gjort vurderinger 
av om systemet for risikovurdering var hensiktsmessig i forhold til behovet for oppfølging 
av overordnet risiko på regionalt nivå. 



(5)Oppsettet for risikovurderingen etter tredje tertial 2020 er derfor endret noe fra oppsettet 
 som har vært benyttet tidligere: 


•  Risiko vurderes i tre nivåer (høy, moderat og lav) 


•  Risikomatrisen endres for å gi et bedre bilde av når det må iverksettes spesielle 
 risikoreduserende tiltak ut fra at risiko ikke er akseptabel. I utgangspunktet gjelder 
 dette all risiko som ikke er registrert som «lav» 


Sannsynlighet    Konsekvens    Risikomatrise    Fargekode 
 1  Meget liten    1  Ubetydelig 


Sannsynlighet  5      Rød  Høy 


2  Liten    2  Lav  4      Gul  Moderat 


3  Moderat    3  Moderat  3      Grønn  Lav 


4  Stor    4  Alvorlig  2       


5  Svært stor    5  Svært alvorlig    1       


        1  2  3  4  5     


    Konsekvens     


  


Risikostyring etter tredje tertial 


For å redusere risiko må det iverksettes spesielle tiltak med sikte på å redusere 


sannsynlighet og/eller konsekvens i forhold til et uønsket resultat for området. Gjennom 
 risikostyringen iverksettes spesielle tiltak når områder er forbundet med mer en akseptabel 
 risiko. Dette er i utgangspunktet tiltak som kommer i tillegg til den daglige kontroll- og 
 oppfølgingsvirksomheten.  


Tiltakene som inngår i risikostyring etter tredje tertial vil måtte endres med tanke på 
 måloppnåelse i året før og nye styringsbudskap som mottas i begynnelsen av året. De nye 
 styringsbudskapene vil også kunne føre til at nye eller justerte risikoområder må tas inn. 


Per tredje tertial arbeides det fortsatt med oppfølging og nødvendig korrigering av tiltak 
 som var tatt inn i tertialrapporteringen til styret etter andre tertial. 


Nytt risikoområde 


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


Oversikt over risikovurdering og tiltak etter tredje tertial 2020 


Tabellen nedenfor viser risikovurdering etter andre tertial 2020 sammen med 


risikovurdering etter tredje tertial 2020. Dette gir et bilde over den historiske utviklingen av 
risiko. Begge vurderingene viser risiko ved vurderingstidspunktet. 



(6)Risikoområde 1:  Risiko for ikke å nå mål om høyere vekst innen psykisk helsevern og 
 rusbehandling enn for somatikk 


Risiko på vurderingstidspunktet  Sannsynlighet  Konsekvens  Inngangsrisiko 


•  etter andre tertial 2020  2  3  Moderat 


•  etter tredje tertial 2020  2  3  Moderat 


Risikoområde 2:  Risiko for at manglende behandlingskapasitet medfører lange ventetider og 
 at pasientavtaler ikke overholdes 


Risiko på vurderingstidspunktet  Sannsynlighet  Konsekvens  Inngangsrisiko 


•  etter andre tertial 2020  4  4  Høy 


•  etter tredje tertial 2020  3  3  Moderat 


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


•  etter andre tertial 2020  3  3  Moderat 


•  etter tredje tertial 2020  3  3  Moderat 


Risikoområde 4:  Risiko for ikke å nå mål for pakkeforløp for kreftpasienter 


Risiko på vurderingstidspunktet  Sannsynlighet Konsekvens Inngangsrisiko 


•  etter andre tertial 2020  2  3  Moderat 


•  etter tredje tertial 2020  2  2  Lav 


Risikoområde 5:  Risiko for ikke å nå målet for redusert bruk av bredspektret antibiotika 
 Risiko på vurderingstidspunktet  Sannsynlighet Konsekvens Inngangsrisiko 


•  etter andre tertial 2020  4  3  Moderat 


•  etter tredje tertial 2020  3  3  Moderat 


Risikoområde 6:  Risiko for uønsket variasjon i pasientbehandlingen 


Risiko på vurderingstidspunktet  Sannsynlighet Konsekvens Inngangsrisiko 


•  etter andre tertial 2020  3  3  Moderat 


•  etter tredje tertial 2020  3  3  Moderat 


Risikoområde 7:  Risiko forbundet med utdanning og rekruttering 


Risiko på vurderingstidspunktet  Sannsynlighet Konsekvens Inngangsrisiko 


•  etter andre tertial 2020  3  3  Moderat 


•  etter tredje tertial 2020  3  3  Moderat 


Risikoområde 8:  Risiko forbundet med HMS og arbeidsmiljø 


Risiko på vurderingstidspunktet  Sannsynlighet  Konsekvens  Inngangsrisiko 


•  etter andre tertial 2020  3  3  Moderat 


•  etter tredje tertial 2020  4  3  Moderat 


Risikoområde 9:  Risiko forbundet med manglende informasjonsdeling på tvers av løsninger 
 og enheter, samt sen innføring av mobile løsninger 


Risiko på vurderingstidspunktet  Sannsynlighet Konsekvens Inngangsrisiko 


•  etter andre tertial 2020  3  3  Moderat 


•  etter tredje tertial 2020  3  3  Moderat 



(7)Risikoområde 10:  Risiko forbundet med etablering av standardisert og fornyet infrastruktur 
 Risiko på vurderingstidspunktet  Sannsynlighet  Konsekvens  Inngangsrisiko 


•  etter andre tertial 2020  5  4  Høy 


•  etter tredje tertial 2020  3  4  Moderat 


Risikoområde 11:  Risiko forbundet med informasjonssikkerhet og personvern 


Risiko på vurderingstidspunktet  Sannsynlighet  Konsekvens  Inngangsrisiko 


•  etter andre tertial 2020  2  5  Moderat 


•  etter tredje tertial 2020  2  4  Moderat 


Risikoområde 12:  Risiko forbundet med styring og gjennomføring av prosjekt for nytt sykehus i 
 Drammen 


Risiko på vurderingstidspunktet  Sannsynlighet  Konsekvens  Inngangsrisiko 


•  etter andre tertial 2020  4  2  Moderat 


•  etter tredje tertial 2020  4  2  Moderat 


Risikoområde 13:  Risiko forbundet med styring og gjennomføring av prosjekt Nye Oslo 
 universitetssykehus 


Risiko på vurderingstidspunktet  Sannsynlighet Konsekvens Inngangsrisiko 


•  etter andre tertial 2020  4  3  Moderat 


•  etter tredje tertial 2020  4  3  Moderat 


Risikoområde 14:  Risiko forbundet med håndtering av covid-19 


Risiko på vurderingstidspunktet  Sannsynlighet  Konsekvens  Inngangsrisiko 


•  etter andre tertial 2020  2  3  Moderat 


•  etter tredje tertial 2020  2  3  Moderat 


NYTT Risikoområde 15:  Risiko forbundet med videreutvikling av Sykehuset Innlandet HF 
 Risiko på vurderingstidspunktet  Sannsynlighet Konsekvens Inngangsrisiko 


•  etter tredje tertial 2020  3  3  Moderat 


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


5. Psykisk helsevern barn og unge og spiseforstyrrelser 


Den siste tiden har det vært en økt oppmerksomhet mot barn og unge sin psykiske 


helsesituasjon. Tilbakemelding fra helseforetak og sykehus og tall fra Norsk Pasientregister 
 indikerer en økning i behandlingsbehov for barn og unge innen psykisk helsevern, spesielt 
 innenfor spiseforstyrrelser.  


Data fra Norsk Pasientregister for Helse Sør-Øst viser en 4,6 prosents økning av 


henvisninger til psykisk helsevern for barn og unge i 2020 sammenlignet med 2019. Antall 
 polikliniske konsultasjoner innen psykisk helsevern for barn og unge økte samtidig med 6 % 
 fra 2019 til 2020 og andel fristbrudd er redusert. Ventetiden er også noe kortere i 2020 enn 
 i 2019. 


Det har også vært en klar økning i 2020 av barn og unge som er i behandling for 


spiseforstyrrelser, med en 23,2 prosents økning innen poliklinikk og en 17 prosents økning 
innen døgnbehandling. Pasientgruppen med spiseforstyrrelser er blant de få pasientgrupper 



(8)hvor antallet pasienter øker under pandemien. Det har samtidig vært en økning i 


pasientgruppen med spiseforstyrrelser gjennom flere år og den største økningen er ved Oslo 
 universitetssykehus HF. 


Økningen i antallet døgnopphold skyldes til en viss grad en økning i antall opphold per 
 pasient. Økende aktivitet innen dagopphold kan tyde på at behovet for døgnbehandling også 
 vil fortsette å vokse de neste årene.  


Helse Sør-Øst RHF har avholdt et møte med ledernettverket i psykisk helsevern og 
 rusbehandling i regionen for å høre deres beskrivelser og vurderinger av situasjonen.  


Helseforetakene og sykehusene beskriver en økning i antallet henvisninger knyttet til 
 spiseforstyrrelser, men det beskrives også økning i henvisninger knyttet til unge med 
 depresjon, selvskading og selvmordstanker/-planer. Inntrykket lederne har er at det er en 
 større grad av alvorlighet enn tidligere og at barn og unge har høyere symptomtrykk når de 
 blir henvist.  


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


Anoreksi er den psykiske lidelsen med høyest dødelighet blant psykiske lidelser. 


Dødeligheten er knyttet til somatiske komplikasjoner, men også til selvmord. Utredning og 
 behandling av spiseforstyrrelser forutsetter tilstrekkelig kompetanse og rammer og 


ressurser til å gjennomføre behandlingen. Prognosen er god for mange, men det er likevel en 
 gruppe som har langvarig spiseforstyrrelse og betydelige somatiske komplikasjoner. Alle 
 barn og unge med mistanke om spiseforstyrrelse bør henvises til spesialisthelsetjenesten. 


Rask oppstart av utredning og behandling i spesialisthelsetjenesten øker sannsynligheten 
 for rask symptomkontroll og bedre prognose.  


Det er grunn til bekymring knyttet til situasjonen som nå rapporteres fra psykisk helsevern 
 for barn og unge, og som underbygges av tall fra Norsk Pasientregister. Gruppen av barn og  
 unge med spiseforstyrrelser har hatt en relativt stor økning i 2020. Det er samtidig 


registrert en økning av barn og unge med spiseforstyrrelser gjennom de siste årene, og 
 derfor må man vise varsomhet med å konstatere direkte årsaksforklaringer mellom 
 konsekvenser av pandemien og antallet unge pasienter i behov av behandling for 
 spiseforstyrrelser.  


Helse Sør-Øst RHF følger situasjonen tett og har bedt alle helseforetakene og de private 
ideelle sykehusene med opptaksområder redegjøre for situasjonen, utarbeide planer og 
iverksette tiltak som gir økt behandlingskapasitet. Dette gjelder både for psykisk helsevern 
barn og unge generelt, og for spiseforstyrrelser spesielt. Det pågår også dialog med private 
institusjoner som Helse Sør-Øst RHF har avtale med innen spiseforstyrrelser, for om mulig å 
gjøre kjøp av tilleggskapasitet. Helseforetakene og de private ideelle sykehusene redegjør 
for planer og tiltak på oppfølgingsmøtene nå i mars og det vil bli gitt oppdatert status til 
styret i styremøtet. 



(9)6. Intensivkapasitet og beredskap i sykehusene 


Behandlingskapasitet ble et viktig område da det i februar/mars 2020 ble konstatert at 
 koronapandemien rammet Norge. En kartlegging fra mars 2020 viste at det var 157 
 bemannede intensivplasser i Helse Sør-Øst. Det fantes beredskapsplaner for å øke antall 
 plasser til 392, men analyser viste at pandemien kunne komme til å kreve langt større 
 kapasitet.  


Regjeringen ga de fire regionale helseforetakene i oppdrag å planlegge for en bølge med 
 4500 Covid-19 pasienter på sykehus samtidig, hvorav 1200 på intensiv. For Helse Sør-Øst 
 ville dette gi en topp på rundt 2500 innlagte pasienter med Covid-19, hvorav 678 pasienter 
 på intensiv. 


Helseforetakene og de private ideelle sykehusene med opptaksområder fikk i mars oppdrag 
 om å utviklet planer for å møte en stor pandemibølge. Det ble raskt utviklet trinnvise planer 
 for hvordan personell og areal kunne omdisponeres ved en økning i antall Covid-19 


pasienter, og kritisk infrastruktur som forsyning av gass, vann og strøm ble gjennomgått. 


Styret i Helse Sør-Øst RHF behandlet planene i styresak 027-2020.  


Ved en pandemi vil personell måtte omdisponeres og aktivitet prioriteres. Fagmiljøene har 
 utviklet teambasert modeller med lavere dekning av intensivsykepleiere enn det vi har i en 
 normal situasjon. I en krisesituasjon er målet er å redde flest mulig liv med de ressursene 
 som er tilgjengelig og i situasjon hvor helsetjenesten er overbelastet vil ikke kvaliteten på 
 behandlingen holde samme nivå som i en normalsituasjon. Det er gjennomført 


internopplæring for sykepleiere i intensivbehandling i helseforetak og sykehus for å 
 understøtte de trinnvise planene med nedtak av aktivitet og omdisponering av personell.  


I løpet av 2020 er situasjonen når det gjelder medisinsk teknisk utstyr, forbruksmateriell, 
 legemidler og smittevernutstyr bedret betydelig (jf. styresak 139-2020). Antall respiratorer 
 er mer enn doblet og det er etablert store lagre av smittevernutstyr. Samtidig er det viktig å 
 påpeke at i risikovurderinger som ble gjort i april og november kommer knapphet på kyndig 
 personell ut som den største begrensningen (jf. styresakene 027-2020 og 139-2020).  


Våren 2020 fikk Oslo universitetssykehus HF oppdrag fra Helse Sør-Øst RHF om å ivareta en 
 regional koordinering av intensivkapasiteten i regionen. Helseforetaket ble bedt om å 
 gjenoppta denne funksjonen i november 2020 i forbindelse med den andre bølgen av 
 pandemien. Med økende smitte og et økt antall pasienter med Covid-19, slik situasjonen har 
 utviklet seg i Helse Sør-Øst fra slutten av februar 2021, vil flere pasienter være i behov av 
 intensivbehandling. Trinnvise planer for å øke kapasitet vil da iverksettes, i tillegg til at 
 pasienter fordeles på tvers av helseforetak for å utnytte de samlede ressursene i regionen 
 best mulig.  


Det er særlig Akershus universitetssykehus HF som har hatt et økt antall innleggelser av 
 pasienter med Covid-19. I uke 9 besluttet derfor helseforetaket å gå i gul beredskap og i den 
 forbindelse er det etablert tiltak svarende til trinn 1 i helseforetakets opptrappingsplan. 


Dette innebærer at noe planlagt kirurgisk aktivitet reduseres slik at intensivkapasitet 
frigjøres til å håndtere flere intensivpasienter med Covid-19. Oslo universitetssykehus HF, 
men også andre helseforetak, bidrar til å avlaste Akershus universitetssykehus for enkelte 
intensivpasienter i tråd med de planer som er etablert. Helse Sør-Øst RHF ga 3. mars Oslo  



(10)universitetssykehus HF et tilleggsoppdrag om å ivareta en rolle som koordinerende AMK, 
 slik at det raskt kan fattes beslutninger om transport av pasienter på tvers av helseforetak 
 og sykehus.  


De første to månedene i 2021 har aktiviteten vært tilnærmet normal samtidig som det er 
 mangel på faste vikarer grunnet strenge karantenebestemmelser. Dette har gitt en krevende 
 situasjon. Mot sluttet av februar og i begynnelsen av mars er det økte smittetall med et økt 
 antall innleggelser, og tiltakene som er omtalt over er iverksatt for å møte denne 


situasjonen. Samlet sett er helsetjenesten bedre rustet i mars 2021 enn for ett år siden. 


Samtidig er det tydelig hvor avhengig helsetjenesten er av utenlandske vikarer og spesielt 
 vikarer innen intensivsykepleie. Helse Sør-Øst RHF har bedt alle helseforetakene og de 
 private ideelle sykehusene i regionen om vurdering av egen intensivkapasitet og status for 
 arbeidet med økt antall utdanningsstillinger generelt og innen intensivsykepleie spesielt. 


Helseforetakene og de private ideelle sykehusene redegjør for vurderinger og planer på 
 oppfølgingsmøtene nå i mars. Det vises forøvrig til punkt 14 i denne saken om fordeling av 
 utdanningsstillinger i intensivsykepleie. Helse Sør-Øst RHF vil videre igangsette et prosjekt 
 for vurdering av intensivkapasiteten i regionen og vil komme tilbake til styret med 


informasjon om dette. Et slikt prosjekt vil imidlertid ikke rokke ved de planer som er lagt for 
 håndtering av intensivpasienter under pandemien.  


7. Sentralisering av prøver til screeningprogrammet mot livmor-halskreft og overgang 
 til HPV-primærscreening 


I 1995 ble det innført et landsdekkende screeningprogram for livmorhalskreft. Kvinner i 
 alderen 24-69 år har regelmessig fått innkalling for å ta livmorhalsprøve og det er 


gjennomført en mikroskopisk undersøkelse (cytologi) av prøven. I forbindelse med at det 
 innføres en ny testmetode, hvor prøven testes for humant papillomavirus (HPV), har 
 Helsedirektoratet bedt om at analysene samles på færre lokalisasjoner. 


Styret i Helse Sør-Øst RHF besluttet i styresak 085-2017 å sentralisere behandlingen av 
 prøver til screeningprogrammet mot livmorhalskreft til Sykehuset i Østfold HF, Akershus 
 universitetssykehus HF og Oslo universitetssykehus HF.   


Det er et mål at den nye HPV-testen skal innføres som metode for primærscreening for alle 
 kvinner i alderen 34-69 år i programmet mot livmorhalskreft innen utgangen av 2021. 


Kvinner i alderen 24-34 år skal fortsatt undersøkes med cytologi. Innføringen skal gjøres 
 kontrollert og gradvis, for å sikre kvaliteten på laboratorieanalysene og ressurstilgang for 
 oppfølging av pasienter.  


Arbeidet med å planlegge og gjennomføre sentraliseringen av analysene i Helse Sør-Øst har 
 vært prosjektorganisert med en styringsgruppe, en prosjektleder og en regional 


arbeidsgruppe med representanter fra avgivende og mottagende helseforetak, 
 Kreftregisteret, Norsk forening for allmennmedisin og Norsk gynekologisk forening. 


Omleggingen har vært mer kompleks enn i andre helseregioner, fordi det i Helse Sør-Øst 
skal sentraliseres virksomhet fra 10 laboratorier til tre offentlige sykehuslaboratorier.  



(11)Endringen har medført omstillinger for alle laboratorier. De private laboratoriene har 
 forestått analyser av over 100 000 prøver per år i screeningprogrammet, fordelt utover i 
 regionen. Dette forholdet har ytterligere komplisert overføringen av oppgavene. 


Innføring av ny screeningmetode og sentralisering av analyser er videre avhengig av 
 innføringen av det regionale systemet for laboratoriedatainformasjon (LVMS), blant annet 
 fordi det er nødvendig å kunne randomisere prøvene i overgangsperioden og for å kunne 
 gjøre oppslag mot Kreftregisterets nasjonale prøvehistorikk. Forsinkelsene i framdriften av 
 LVMS-innføringen har således gitt forsinket framdrift for prosessen med å sentralisere 
 analyser. Sykehuset Østfold HF har LVMS som laboratoriedatasystem, Sykehuset i Vestfold 
 HF har LVMS som laboratoriedatasystem for patologi og Akershus universitetssykehus HF 
 fikk innført LVMS som laboratoriedatasystem for patologi i november 2020. Innføringsløpet 
 ved Oslo universitetssykehus HF pågår.  


Grunnet forsinkelser i lokal tilrettelegging av arealer og utstyr, samt tilgang på LVMS, har 
 Oslo universitetssykehus HF inngått en avtale med Sykehuset i Vestfold HF om en 


tidsavgrenset avlastning av analysevirksomhet.  


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


Kreftregisteret har underveis i prosjektet redusert kravene til varighet og omfang av 
 randomisering, hvilket har redusert tidsbruken for overgangen til HPV-tester. 


Avlastningsavtalen mellom Oslo universitetssykehus HF og Sykehuset i Vestfold HF har også 
 redusert tidsbruk og risiko for prosjektet. 


Helsedirektoratet har før pandemien brøt ut angitt at sentraliseringen av analyser bør være 
 ferdig innen utgangen av 2021. Som følge av de ulike forsinkelsene som er beskrevet 


ovenfor, vil ikke overgangen til HPV-tester kunne ferdigstilles i Helse Sør-Øst innen denne 
 fristen. I Sykehuset Østfold HF vil hele prosessen være ferdig innen 1. kvartal 2022 og ved 
 Akershus universitetssykehus HF vil prosessen kunne være ferdig innen januar 2023. 


Forutsatt at Oslo universitetssykehus HF kan innføre LVMS i mai 2021, vil helseforetaket ha 
 overtatt alle sine prøver i januar 2024. Alle kvinner i Helse Sør-Øst mellom 34 og 69 år vil 
 imidlertid ha fått tilbud om ny HPV-test som primærscreeningmetode innen januar 2023 
 ettersom Sykehuset i Vestfold HF avlaster Oslo universitetssykehus HF. Endringen i tidsplan 
 vil ikke ha konsekvenser for gjennomføring av screening generelt sett, da kvinner i alderen 
 34-69 år vil tilbys screening med cytologi inntil ny metode for denne gruppen er innført. 


8.  Avtalespesialister og samordnet henvisningsmottak innen psykisk helsevern 
 Avtalespesialistene er en viktig del av spesialisthelsetjenesten og står for om lag en av fire 
 polikliniske konsultasjoner i Helse Sør-Øst. I styresak 050-2018 ble det fremlagt en regional 
 plan for avtalespesialistområdet.  


Den regionale planen for avtalespesialistområdet beskrev en videreutvikling av området, 
blant annet gjennom utprøving av en pilot for samordnet henvisningsmottak innen psykisk 
helsevern. Bakgrunnen for dette er at pasienter som henvises til avtalespesialist ikke får  



(12)sine rettigheter vurdert i henhold til pasient- og brukerrettighetsloven § 2-2, jf. § 2-1 b annet 
 ledd. Alle henvisninger til helseforetakene eller til private ideelle sykehus med avtale med et 
 regionalt helseforetak, rettighetsvurderes. Denne forskjellsbehandlingen av henvisninger til 
 ulike deler av spesialisthelsetjenesten har det over tid vært et sterkt ønske om å endre. 


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


I Helse Sør-Øst ble det etablert et prosjekt som planla piloter for felles henvisningsmottak 
 ved to DPS og rettighetsvurdering i solopraksis både innen psykisk helsevern og somatikk. 


Det ble etablert et godt samarbeid med Legeforeningen og Psykologforeningen både 
 regionalt og interregionalt. Imidlertid klarte verken Helse Sør-Øst RHF eller de andre 
 regionale helseforetakene å gjennomføre de planlagte pilotene med felles 


henvisningsmottak. I Helse Sør-Øst ønsket ikke avtalespesialistene i opptaksområdene til de 
 to DPS-ene å delta. Pilotene i solopraksis ble stoppet i februar 2020 pga. pandemien. 


Det ble høsten 2020 gjennomført forhandlinger mellom de fire regionale helseforetakene og 
 Den norske legeforening (Legeforeningen) og Norsk psykologforening 


(Psykologforeningen). Partene ble enige om et nytt punkt i rammeavtalen «Felles 
 henvisningsmottak og rettighetsvurdering i psykisk helsevern – «en-vei-inn» for 
 henvisninger». De reviderte rammeavtalene gjelder fra 1. mars 2021.  


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


Det er i rammeavtalene, protokolltekst og underlagsdokumentasjon fra de ulike regionene 
 lagt et godt fundament for videre prosesser. Det er i noen grad åpnet for lokale tilpasninger, 
 da regionene har ulike utfordringer. Videre vil deling av erfaringer, dokumenter og 


arbeidsmåter være viktig og kunne bidra til at alle regionene lykkes. De regionale 


helseforetakene er i dialog med profesjonsforeningene for å planlegge og koordinere den 
 videre prosessen med å etablere felles henvisningsmottak ved alle DPS-ene i de fire 


regionene. Partene er enige om at en må starte med noen DPS for å samle erfaringer før en 
 utvider ordningen. Allerede eksisterende samarbeid og konkretisering av samarbeidsavtaler 
 mellom helseforetakene og avtalespesialistene, vil være et viktig utgangspunkt. 


Per februar 2021 er det 287 avtalespesialister i psykologi og 163 avtalespesialister i 


psykiatri i Helse Sør-Øst. Videre er det 33 DPS i regionen. Det legges nå planer for et prosjekt 
 for etablering av felles henvisningsmottak for å koordinere arbeidet ut mot 


helseforetakene/DPS-ene og avtalespesialistene i regionen. Arbeidet vil bygge på erfaringer 
fra de tidligere planlagte pilotene for rettighetsvurdering i felles henvisningsmottak og 
sluttrapporten fra dette prosjektet. 



(13)9.  Forskning om Covid-19 i helseforetak og sykehus 


Da koronapandemien rammet Norge for ett år siden var det et stort behov for ny kunnskap. 


Hvem rammes av alvorlig sykdom og hvilken behandling er nyttig, var to av flere viktige 
 spørsmål det var behov for svar på. Forskere i Norge og i resten av verden har bidratt i 
 utviklingen av ny og viktig kunnskap. Det siste året er det er publisert mer enn 100 000 
 medisinske artikler om Covid-19.   


Gjennom internasjonalt samarbeid er det utviklet nye vaksiner mot Covid-19 og det er 
 gjennomført utprøving av disse på rekordtid. Utviklingen av de nye mRNA-vaksinene mot 
 Covid-19 representerer en medisinsk milepæl. 


Helsetjenesten har fått ny kunnskap om hvilken behandling som er nyttig ved Covid-19, men 
 også hva som ikke virker og kan være skadelig. Norske intensivmedisinske miljøer kan vise 
 til svært gode resultater. Samtidig er det mange ubesvarte spørsmål og det er blant annet 
 behov for mer kunnskap om langtidsvirkninger av Covid-19 og hvordan rehabilitering kan 
 bidra til å gjenvinne funksjoner. 


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


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


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


Midler til forskning i sykehusene kommer fra egne budsjetter og eksterne kilder, i tillegg til 
 midler fra de regionale helseforetakene. Helse Sør-Øst RHF tildelte i 2020 over 30 millioner 
 kroner til forskningsprosjekter om Covid-19 (jf. styresak 144-2020) og en rekke 


innovasjonsprosjekter er støttet gjennom målrettede tildelinger våren 2020.  


Det er på kort tid etablert mye forskning om Covid-19 i sykehus, og i universitets- og 
høyskolemiljøene. Det er arbeidet med å etablere god forskningsstøtte, dataverktøy og 
løsninger for lagring av biologisk materiale. Det er samtidig begrenset hvor mange studier 
en pasient kan delta i på samme tid og det er viktig at studiene får rekruttert tilstrekkelig 
antall pasienter slik at de kan gi pålitelige svar. Derfor kan ikke alle initiativ og studier gis 
prioritet, og det vil alltid være nødvendig å vurdere prosjekter når det gjelder etikk, 
personvern, kvalitet og gjennomførbarhet. Omfanget av prosjekter er så stort at  



(14)koordinering og prioritering av forskningen er blitt nødvendig. Av denne grunn har de 
 regionale helseforetakene etablert en koordineringsordning og i vår region har Oslo 
 universitetssykehus etablert en internt koordinering av Covid-19-forskningen. 


Koronapandemien viser viktigheten av at forskning er en integrert del av 


pasientbehandlingen. Resultatene samfunnet nyter godt av ville ikke kommet uten gode og 
 dynamiske forskningsmiljøer, god koordinering og tilføring av ekstra ressurser. Samtidig 
 har Norge sett hvor viktig det er med internasjonalt samarbeid og større studier som raskt 
 kan gi pålitelige svar.  


10. Læring og mestring i helsetjenestene 


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


«De regionale helseforetakene skal gjennomføre et forprosjekt for gjennomgang og 
 revisjon av lærings- og mestringstjenestene i spesialisthelsetjenesten. Tilsvarende 
 oppdrag vil bli gitt til Helsedirektoratet som skal gjennomføre et forprosjekt for 
 gjennomgang av oppgavedeling og samhandling mellom lærings- og 


mestringstjenestene i spesialisthelsetjenesten og den kommunale helse- og 
 omsorgstjenesten. De to forprosjektene skal koordineres og ansvaret for 


koordineringen legges til Helse Sør-Øst RHF. Arbeidet skal gjennomføres, og legges 
 fram for Helse- og omsorgsdepartementet, innen medio mai 2020.» 


I møtet mellom de administrerende direktørene i de regionale helseforetakene den 16. 


desember 2019, ble det besluttet å etablere et interregionalt prosjekt for å svare ut 
 oppdraget. Helsedirektoratet og de regionale helseforetakene (RHF-ene) fikk siden en 
 føringer fra Helse- og omsorgsdepartementet om at lærings- og mestringstjenester til den 
 samiske befolkningen skulle inngå i forprosjektene. 


Helse Sør-Øst RHF har ledet arbeidet med RHF-enes prosjekt og har også sørget for 


koordinering mellom RHF-enes forprosjekt og Helsedirektoratets forprosjekt. RHF-ene har i 
 samråd med Helsedirektoratet valgt å utarbeide en felles forprosjektrapport med 


sammenstilte anbefalinger, slik at dette kan danne grunnlaget for videre arbeid.  


En ressursgruppe bestående av lærings- og mestringstjenestene i helseforetakene, nasjonale 
 og regionale kompetansemiljøer innen læring og mestring, Helsedirektoratet og 


brukerrepresentanter, har deltatt i to arbeidsseminarer. Deltakere i prosjektgruppen har 
 besøkt tre samiske miljø i nord-, sør- og lulesamiske områder og har hatt møter med senter 
 for samisk helseforskning. 


Som et ledd i arbeidet med forprosjektet er det gjennomført en spørreundersøkelse i 


spesialisthelsetjenesten om lærings- og mestringstjenestene. Kartleggingen omfattet landets 
 helseforetak og de private ideelle sykehusene med opptaksområder. Regional 


kompetansetjeneste for pasient- og pårørendeopplæring i Helse Sør-Øst har bidratt med et 
 notat om begreper og tilbud i pasient- og pårørendeopplæring, pasientforløp og 


helsekompetanse til befolkningen for øvrig.  



(15)Helsedirektoratet har i sitt forprosjekt blant annet lagt til grunn rapporter fra Statisk 
 sentralbyrå og Nasjonal kompetansesenter for læring og mestring innen helse. 


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


Forprosjektene har avdekket utfordringer og forbedringsområder for lærings- og 
 mestringsvirksomheten, herunder:  


•  Det mangler en felles forståelse av hva som ligger i begrepet læring og mestring, og 
 hvilke tiltak som inngår i læring og mestring.  


•  Rapporten påviser store variasjoner i tilgjengelighet, organisering og innhold av 
 tilbud både i helseforetak og kommuner. Det varier hvem som får tilbud, og det er 
 risiko for at de minst ressurssterke gruppene ikke fanges opp i 


spesialisthelsetjenesten. 


•  Læring og mestring synes ikke tilstrekkelig integrert i arbeidet med pasientforløp, 
 kravene til dokumentasjon er svak og arbeidet har svak lederforankring. Det kan 
 tyde på at oppgavene innen læring og mestring ikke prioriteres på samme måte som 
 andre lovpålagte oppgaver.  


•  Samhandling ser ut til å være et underprioritert område med store lokale 


variasjoner. De lovpålagte samarbeidsavtalene mellom helseforetak og kommuner 
 om læring og mestring oppfyller ikke Helsedirektoratets anbefalinger om 


konkretisering, brukermedvirkning, forpliktelse, tilgjengelighet og vedlikehold. 


•  Før Covid-19-pandemien var ny teknologi lite benyttet i lærings- og 


mestringsvirksomheten. Mange har digitalisert mer av arbeidet i 2020. Dette har gitt 
 mer fleksibilitet og alternative måter å følge opp arbeidet på. Det er mangler i 


lærings- og mestringstilbud tilrettelagt for den samiske befolkningen. 


Brukermedvirkning inngår i alt lærings- og mestringsarbeid og er derfor integrert i flere av 
 rapportens anbefalinger:  


•  Det utvikles nasjonale føringer for læring og mestring i helse- og omsorgstjenesten 
 som kan tydeliggjøre blant annet begrep, målgruppe, kompetanse, organisering, 
 oppgavedeling og samhandling, samt nye arbeidsmåter. Det anbefales at læring og 
 mestring inngår i alle relevante pakkeforløp, veiledere og retningslinjer. 


•  Datagrunnlaget om læring og mestring kan styrkes gjennom hensiktsmessig verktøy 
 for dokumentasjon, oppfølging av virksomheten og ved å inkludere aktivitetsdata om 
 læring og mestring i nasjonale registre.  


•  Nasjonal veileder for de lovpålagte samarbeidsavtalene mellom helseforetak og 
 kommuner kan tydeliggjøre krav til likeverdighet mellom partene i prosessen for 
 avtaleinngåelse.  


•  Samhandling om lærings- og mestringstilbud bør være et prioritert område i 
 helsefelleskapene.  


•  Helseforetak og kommuner må samarbeide om utvikling av lærings- og 
mestringstilbud tilpasset hvert av de samiske språkområdene, og det bør sees 
nærmere på hvordan lærings- og mestringstilbud bør tilpasses til personer med 
innvandrerbakgrunn. 



(16)•  Det videre arbeidet må vurdere hovedretninger for hvilken oppgavedeling, 
 ansvarsplassering og organisering av lærings- og mestringsvirksomheten som er 
 mest hensiktsmessig for måloppnåelse. 


Oppdraget som ble gitt de fire RHF-ene er svart ut gjennom fellesrapporten som ble 
 godkjent i møtet mellom de administrerende direktørene i RHF-ene den 18. januar 2021. 


Rapporten er oversendt Helse- og omsorgsdepartementet.  


11.  Drift av ambulansefly knyttet til RescEU-programmet 


Helsedirektoratet og EU har inngått en avtale om å drifte et ambulansefly som kan stå i 
 beredskap for transport av pasienter med høyrisikosmitte under rescEU-programmet.  


I foretaksmøte 10.6.2020, ble de regionale helseforetakene, med henvisning til Stortingets 
 vedtak om Nasjonal helse- og sykehusplan, bedt om å: 


«legge til rette for stasjonering av et jetfly i Tromsø, om mulig gjennom anskaffelse av 
 et jetfly som norsk bistand for transport av pasienter med "høy-risiko for smitte" under 
 RescEU-programmet. De regionale helseforetakene skal bistå Helsedirektoratet i 
 forhandlingene med EU. Når en avtale ev. er undertegnet, vil det være de regionale 
 helseforetakenes oppgave å etablere og drifte jetflyet i tråd med avtalen, og sikre at 
 dette også inngår i den nasjonale helseberedskapen.» 


I foretaksmøte 13.11.2020 ble dette fulgt opp med følgende oppdrag: 


Foretaksmøtet ba de regionale helseforetakene om å: 


- inngå en operatøravtale for drift av et ambulansefly med tilhørende medisinsk 
 utrustning og materiell som kan stå i beredskap for transport av pasienter med 
 høyrisiko-smitte under rescEU-programmet. 


- etablere en vaktordning for medisinsk besetning for EU-oppdrag og bruke det 


nasjonale kompetansemiljøet for CBRNE-beredskap til å utvikle ordningen. Besetningen 
 skal sikres nødvendig opplæring og trening, og det skal vurderes å etablere et 


interregionalt samarbeid om medisinske og operative prosedyrer knyttet til oppdrag 
 for EU. 


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


- legge til rette for at denne flyressursen kan inngå i den nasjonale 


luftambulansetjenesten når den ikke er på EU-oppdrag, herunder sørge for medisinsk 
 bemanning, jf. også krav i foretaksmøte 10. juni 2020. 


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


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


oppbyggingen.  



(17)Helse Nord RHF skal lede et prosjekt som ivaretar sammenheng mellom flere ulike 
 delprosjekter som må gjennomføres for å få iverksatt drift av et ambulansefly knyttet til 
 RescEU-programmet. Luftambulansetjenesten HF er gitt i oppdrag å gjennomføre et 
 delprosjekt som omhandler selve anskaffelsen av flyressursen. Videre vil et delprosjekt 
 omhandle den medisinske utrustningen av flyet og et delprosjekt vil omhandle nasjonal 
 styring og koordinering av den medisinske bemanningen av flyet. Helsedirektoratet vil ha 
 ansvar for et delprosjekt vedrørende internasjonal dialog, etablering av rutiner for 


samarbeid med EU og forvaltning av avtalen.   


12. Nasjonal samordning og harmonisering av legenes spesialistutdanning 


De regionale helseforetakene fikk tilleggsoppdrag fra Helse- og omsorgsdepartementet 21. 


juni 2019 vedrørende styrkning av det tverregional samarbeidet for en nasjonal samordnet 
 og harmonisert spesialistutdanning for leger:  


«De regionale helseforetakene skal iverksette tiltak i 2019 for å styrke den nasjonale 
 samordningen og harmoniseringen av legenes spesialistutdanning, herunder vurdere å 
 etablere organisatoriske løsninger som kan ivareta dette tilfredsstillende på permanent basis. 


Arbeidet skal ledes av Helse Sør-Øst RHF» 


Helse Sør-Øst RHF opprettet i forbindelse med oppdraget en arbeidsgruppe bestående av 2 
 representanter fra hver av helseregionene. Disse har i fellesskap beskrevet en rekke 


utfordringsområder som bør løses for å nå målet om en mer samordnet og harmonisert 
 spesialistutdanning for leger. Til hvert av områdene er det identifisert flere konkrete tiltak 
 hvor enkelte allerede er iverksatt, mens det for andre vil kreve et mer langsiktig arbeid. 


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


Tydelig ledelse og samarbeid mellom de fire RegUt-ene vurderes som avgjørende for en 
 samordnet utdanning. Fremover skal det være RegUt-ene som i fellesskap tar tak i de 
 utfordringene som arbeidsgruppen har identifisert. RegUt-ene må ta tak i nye 


utfordringsområder, foreslå og iverksette tiltak, samt evaluere disse. De regionale 
 helseforetakene vil følge dette opp som oppdragsgiver overfor regionssykehusene. 


Uavklarte problemstillinger skal fremmes for et tverregionalt forum, benevnt som 
tverregional koordinerende arbeidsgruppe (TKA). 



(18)Et av de regionale RegUt-ene ivaretar rollen som koordinerende enhet og denne funksjonen 
 vil rullere mellom regionene. Det koordinerende ansvaret er overført fra Helse Sør-Øst RHF 
 til Helse Midt-Norge RHF fra 1. februar 2021. Hovedoppgavene til hvert enkelt RegUt er 
 forøvrig tydelig beskrevet i «Mandat for regionalt utdanningssenter for leger i 


spesialisering». 


TKA ledes av HR-/PO-direktøren i den regionen som til enhver tid har ansvaret for 
 koordinerende RegUt, og består av de regionale fagdirektørene, HR-/PO-direktørene i 
 regionene, lederne for de fire RegUt-ene og tillitsvalgte. Hensikten med opprettelsen av TKA 
 er å sørge for en arena hvor de utdanningsansvarlige i de fire regionene møtes og 


diskuterer/enes om felles problemstillinger og utfordringer som ikke kan løses mellom de 
 fire RegUt-lederne. TKA vil være en viktig struktur for å fremme samhandlingen mellom 
 regionene og tydeliggjøre utdanningsansvaret for spesialistutdanningen av leger.  


Omorganiseringen av spesialistutdanningen for legene er fortsatt ny og i utvikling. Det er 
 behov for å vinne erfaringer for å finne gode og effektive løsninger for utdanningen. Dette 
 gjelder områder som videreutvikling/digitalisering av kurs, håndtering av variasjon, 
 vurdering og oppfølgning av kvalitet, samt oppnåelse av høyspesialiserte læringsmål og 
 læringsaktiviteter på tvers av regionene. Det er behov for kontinuerlig utvikling av 


Kompetanseportalen, som blant annet brukes for dokumentasjon av spesialistutdanningen. 


Kompetanseportalen skal for øvrig støtte mange detaljerte og kompliserte sammenhenger i 
 spesialistutdanningen og samtidig ha et godt brukergrensesnitt for alle involverte.   


Arbeidet som er gjennomført har vært nyttig for alle involverte. Det er en felles oppfatning 
 at de nevnte strukturene og tiltakene som er etablert, vil bidra til å ivareta den fremdriften 
 og utviklingen av spesialistutdanningen for leger som er ønskelig og i takt med 


samfunnsutviklingen. Endringen av spesialistutdanningen for leger må ses på som en 
 langsiktig utviklingsprosess som skal gjennomføres samtidig med ordinær drift i 
 sykehusene.  


13.  Nye faste stillinger for leger i spesialisering i Helse Sør-Øst 


I Regjeringens tiltakspakke i forbindelse med Covid-19 pandemien, som ble lagt frem i 
 slutten av mai 2020, ble det foreslått en midlertidig økning i antall stillinger for leger i 
 spesialisering. Tiltaket fikk sin tilslutning i Stortinget og Helse Sør-Øst RHF ble tildelt 54 
 midlertidige stillinger for leger i spesialisering 1 (LiS 1-stillinger). LiS 1-stilling innebærer et 
 utdanningsløp med 12 måneders tjeneste i sykehus og seks måneder i kommunene. Den 1. 


september 2020 starter følgelig 54 ekstra leger første del av sin spesialistutdanning. Disse 
 stillingene er fullfinansiert i 2020 - 2021. Det vises for øvrig til orientering gitt til styret i 
 Helse Sør-Øst RHF i sak 119-2020.  


I statsbudsjettet for 2021 foreslo Regjeringen å opprette 100 nye LiS 1-stillinger, hvorav 50 
 av stillingene skal ha virkning fra høsten 2021 og de resterende 50 stillingene skal opprettes 
 våren 2022. Videre foreslo regjeringen å bevilge 26,5 millioner kroner til de nye LiS 1-


stillingene. Stortinget fattet bevilgningsvedtak om dette, og Helse Sør-Øst sin andel utgjør 27 
nye stillinger med oppstart 1. september 2021 og 27 stillinger med oppstart 1. mars 2022.  



(19)I forbindelse med fordelingen av de midlertidige LiS 1-stillingene i 2020, ble det innhentet 
 informasjon fra helseforetakene i regionen om hvor mange stillinger det er mulig å etablere. 


Denne kartleggingen er det tatt hensyn til i fordelingen av de nye, faste stillingene fra 2021. I 
 tillegg er det vurdert i hvilken grad helseforetakene kan opprette stillinger med 3-delt 
 tjeneste (medisin, kirurgi og psykisk helsevern), det er sette hen til hvor mange LiS 1-
 stillinger helseforetakene har fra før og det er også sett hen til hvilket befolkningsgrunnlag 
 det enkelte helseforetak har ansvar for.  


Når hele økningen på 100 faste, nye LiS 1-stillinger er på plass høsten 2022, vil det totale 
 antallet LiS1-leger i spesialisthelsetjenesten i Helse Sør-Øst være 474. Antallet nasjonalt vil 
 på samme tid være 1088 og dette er en økning på om lag 15 prosent sammenlignet med 
 våren 2020. Økningen skal bidra til å dekke nåværende og fremtidige behov for utdanning 
 av leger til kommunehelsetjenesten og spesialisthelsetjenesten. Når økningen på 100 nye 
 stillinger er fullt innført, vil den årlige kostnaden være om lag 206 millioner kroner.  


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


Helseforetak  Antall LiS 1  


per år  Fordeling nye 


stillinger  Totalt antall  
 LiS 1 per år 


Akershus universitetssykehus HF  54  16  70  


Oslo universitetssykehus HF  30  10  40  


Sykehuset Innlandet HF  80  0  80  


Sykehuset i Vestfold HF  36  2  38  


Sykehuset Telemark HF  40  0  40  


Sykehuset Østfold HF  44  6  50  


Sørlandet sykehus HF  52  8  60  


Vestre Viken HF  64  14  78  


Diakonhjemmet Sykehus AS  


(samarbeider med Lovisenberg Diakonale Sykehus AS)  16  2  18  


Totalt  414  58  474  


14. Utdanningsstillinger for intensivsykepleiere i Helse Sør-Øst 
 Følgende oppdrag for 2021 er gitt fra Helse- og omsorgsdepartementet: 


 «Kompetanse og kapasitet i intensivbehandling skal styrkes. Dette omfatter blant 
annet at Helse Sør-Øst RHF skal opprette minst 54 nye utdanningsstillinger i 
intensivsykepleie. Utdanningsstillingene skal opprettes i tillegg til eksisterende 
utdanningsstillinger i intensivsykepleie i Helse Sør-Øst RHF. Samarbeid med UH-
institusjonene skal vektlegges i gjennomføringen av oppdraget.» 



(20)Oppdraget ses i sammenheng med oppdrag om å utarbeide en behovsanalyse og plan for å 
 sørge for tilstrekkelig tilgang til intensivsykepleiere på kort, mellomlang og lang sikt, og 
 oppdraget om å utrede fremtidig behov for intensivkapasitet i spesialisthelsetjenesten. 


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


Det er ansatt om lag 1 200 intensivsykepleiere ved intensivenhetene i regionen. 


Gjennomsnittlig stillingsprosent er 79 %. Svært mange av intensivsykepleierne arbeider 
 ekstravakter, slik at det er usikkert hvor mye det er mulig å mobilisere av ekstra kapasitet. 


Andelen intensivsykepleiere over 60 år utgjør nærmere 14 prosent av intensivsykepleiere 
 som er tilknyttet intensivenhetene. Med dagens organisering kreves det i overkant av 5 hele 
 stillinger for å dekke en intensivseng per døgn, hvis en ser bort fra fravær og utfordringer 
 knyttet til helgebemanning. Det er i tillegg 267 intensivsykepleiere som er ansatt ved andre 
 enheter enn intensivenhetene i regionen.  


Høsten 2020 ble det også foretatt en kartlegging av antall utdanningsstillinger i 


intensivsykepleie i helseforetakene i regionen. Innrapportert tall fra helseforetakene vises i 
 tabellen under.  


Helseforetak  Utdanningsstillinger intensivsykepleie 


høsten 2020 


Akershus universitetssykehus HF  17 


Oslo universitetssykehus HF  41 


Sykehuset Innlandet HF  14 


Sykehuset i Vestfold HF  12 


Sykehuset Telemark HF  3 


Sykehuset Østfold HF  9 


Sørlandet sykehus HF  15 


Vestre Viken HF  13 


Totalsum  124 


Helse Sør-Øst RHF er som omtalt over pålagt å opprette 54 nye utdanningsstillinger i 


intensivsykepleie gjennom oppdragsdokumentet for 2021. Basert på foretatte kartlegginger 
 av intensivsykepleiere i regionen, antall utdanningsstillinger i regionen, 


utdanningsinstitusjonenes kapasitet og fremtidig behov, mener administrerende direktør at 
 det må opprettes ytterligere 10 nye utdanningsstillinger i intensivsykepleie, slik at det totalt 
 sett opprettes 64 nye utdanningsstillinger i 2021. Dette kommer i tillegg til de 


utdanningsstillingene som helseforetakene alt har i sine planer for 2021.  


Det vil være noe utfordrende for helseforetakene å opprette flere utdanningsstillinger enn 
det som allerede er planlagt i løpet av 2021, grunnet at budsjettprosessene allerede er 
sluttført. Det er ikke ønskelig med en omprioritering slik at annen utdanningsaktivitet 
nedprioriteres, men at opprettelse av nye utdanningsstillinger kommer i tillegg til øvrige 
prioriteringer. Helse Sør-Øst RHF vil med bakgrunn i dette gi et tilskudd for 2021, for å  



(21)finansiere opprettelsen av de 64 nye utdanningsstillingene. Det vil være noe ulike 


oppstartstidspunkter for studiene i de ulike helseforetakene, og Helse Sør-Øst RHF setter av 
 midler tilsvarende halvårseffekt for 2021.  


Økt utdanningskapasitet forutsetter at det opprettes flere praksisplasser. Helseforetakene 
 har gjennom de kartlegginger som er utført, gitt tilbakemelding om at det kan bli 


utfordrende med økning i praksisplasser dersom det ikke settes av ekstra ressurser til dette. 


Helse Sør-Øst RHF vil på denne bakgrunn tildele midler til frikjøp av praksisveiledere, slik at 
 flere praksisplasser kan opprettes. Videre skal dette stimulere til at nye og mer effektive 
 veiledningsmodeller kan utprøves og innføres.  


Helse Sør Øst RHF setter med bakgrunn i dette av inntil 20 millioner som tilskudd for 
 finansiering av utdanningsstillinger innen intensivsykepleie og styrking av 


praksisveiledning for 2021. En vil komme tilbake til behov for ytterligere finansiering i 
 forbindelse med budsjettprosessen for 2022.  


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


Helseforetak  Nye utdanningsstillinger intensivsykepleie 


2021 


Akershus universitetssykehus HF  12 


Oslo universitetssykehus HF  14 


Sykehuset Innlandet HF  6 


Sykehuset i Vestfold HF  4 


Sykehuset Telemark HF  4 


Sykehuset Østfold HF  8 


Sørlandet sykehus HF  6 


Vestre Viken HF  10 


Totalsum  64 


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


15. Oppgjør private helsetjenester 2020 


I styresak 104-2020, Private avtaleparter innen rehabilitering, ble styret orientert om 
 hvordan Covid-19 pandemien har påvirket de private avtalepartene innen rehabilitering. 


Styret vedtok en innretning på en kompensasjonsordning for å ivareta oppdraget fra 
 foretaksmøtet den 17. april 2020, og administrerende direktør fikk fullmakt til å benytte 
 inntil 130 millioner kroner utover ordinær avregning innen rehabilitering. 


Styret ga sin tilslutning til følgende prinsipper: 


- Kontantstøtte til ideelle avtaleparter 
 - Redusert krav til belegg 


- Særskilt kompensasjon  



(22)I tillegg har Helse Sør-Øst RHF sett hen til hvilke ytelser som ble prioritert av 
 Helsedirektoratet i prioriteringsnotat av 19. mars 2020.  


Gjennom Covid-19 pandemien har Helse Sør-Øst RHF hatt løpende dialog med avtalepartene, 
 både gjennom fellesmøter, individuelle møter, skriftlig informasjon og gjennom besvarelse av 
 løpende henvendelser. I oktober 2020 avholdt Helse Sør-Øst RHF individuelle møter med 
 samtlige 29 avtaleparter innen rehabilitering. Hensikten med disse møtene var å informere 
 om styrets beslutning og gi informasjon om estimert kompensasjon og forventet 


tilbakebetaling for 2020.  


Helse Sør-Øst RHF er i sluttfasen med den endelige avregningen for 2020. Avtalepartene har 
 i 2020, i likhet med øvrige år, varierende grad av måloppnåelse i forhold til inngått avtale. 


Dette har blant annet sammenheng med at avtalepartene har avtaler innen ulike 


spesialiteter, at Covid-19 pandemien har truffet avtalepartene ulikt og at avtalepartene har 
 tilpasset seg på ulike måter. Det er imidlertid positivt å se at det i hovedsak var en økende 
 aktivitet hos de private avtalepartene gjennom siste halvår.  


Den økonomiske verdien av de ordinære avtalene innen rehabilitering er på i overkant av 1 
 400 millioner kroner i 2020. Det foreslås en kompensasjon på om lag 132 millioner kroner. 


Det er gjort noen siste oppdateringer av grunnlaget for de ulike prinsippene og elementene 
 som den samlede kompensasjonsordningen bygger på etter gjennomgang med 


avtalepartene, og det er dette som har økt beløpet noe i forhold til opprinnelig estimat 
 fremlagt for styret i styresak 104-2020. Helse Sør-Øst RHF har stilt krav om tilbakebetaling 
 på i overkant av 90 millioner kroner fra de private avtalepartene. Tilbakebetalingen har 
 sammenheng med at avtalepartene får månedlig a-konto utbetaling på 1/12 av 


avtaleverdien uavhengig av utført aktivitet. 


Helse Sør-Øst RHF har betydelige avtaler også innen psykisk helsevern (ca. 600 millioner 
 kroner) og tverrfaglig spesialisert rusbehandling (ca. 1 200 millioner kroner). I tråd med 
 styringssignalene har avtalepartene innen disse områdene i stor grad klart å opprettholde 
 aktiviteten på et høyt nivå gjennom 2020. For å ivareta avtalepartene i den krevende 
 perioden og for å likebehandle avtalepartene, mener administrerende direktør at kravet til 
 belegg også innen disse fagområdene må reduseres fra 95 til 90 prosent. I tillegg er det 
 behov for særskilt kompensasjon til to avtaleparter. Samlet for disse to fagområdene vil 
 kompensasjonen for 2020 være på 21,8 millioner kroner, hvorav 19,4 millioner kroner er 
 knyttet til redusert krav til belegg.  


16. Lukket kontrollhøring om Riksrevisjonens undersøkelse av helseforetakenes 
 forebygging av angrep mot sine IKT-systemer 


Kontroll- og konstitusjonskomitéen avholdt 22. februar 2021 en lukket kontrollhøring om 
Riksrevisjonens undersøkelse av helseforetakenes forebygging av angrep mot sine IKT-
systemer. Høringen var lukket slik at den kunne omfatte gradert informasjon.  



(23)Komitéen hadde besluttet at høringen skulle omhandle, men ikke begrense seg til, følgende 
 problemstillinger: 


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


2. Bidrar de regionale IKT-leverandørene og helseforetakenes sikkerhetsstyring til å 
 opprettholde et forsvarlig sikkerhetsnivå? 


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


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


Helse- og omsorgsminister Bent Høie deltok i høringen. 


Fra Helse Sør-Øst deltok administrerende direktør i Helse Sør-Øst RHF, administrerende 
 direktør i Sykehuset Østfold HF og administrerende direktør i Sykehuspartner HF.  


Fra de øvrige regionene deltok de administrerende direktørene i hhv. Helse Nord RHF, Helse 
 Midt- Norge RHF og Helse Vest RHF. Fra Helse Vest RHF deltok også tidligere 


administrerende direktør. Videre deltok administrerende direktør ved 


Universitetssykehuset Nord-Norge HF og administrerende direktør i Helse Nord IKT HF.  


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


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


Det vil bli utarbeidet referat fra høringen. 


17. Deltakelse fra tillitsvalgte, vernetjeneste og brukere i prosjektstyrer 


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


Øvrige medlemmer i prosjektstyret utpekes av administrerende direktør.  


De ansattes organisasjoner ved Oslo universitetssykehus HF har i brev av 30. november 
 2020 til Helse Sør-Øst RHF, bedt om å få fire representanter i prosjektstyret. Av denne grunn 
 foreslo administrerende direktør at de ansattes organisasjoner kunne få to medlemmer og 
 en observatør (med tale- og forslagsrett), alternativt to medlemmer og to varamedlemmer 
 (som får tilsendt alle saksdokumentene) i prosjektstyret. Dette var en løsning som ble ansett 
 å være innenfor styrets vedtak. De ansattes organisasjoner ved Oslo universitetssykehus HF 
 har i brev av 22. desember 2020 til administrerende direktør i Oslo universitetssykehus HF 
 med Helse Sør-Øst RHF på kopi, fastholdt sitt standpunkt om fire representanter i 


prosjektstyret hvorav en fra hver av de tre største organisasjonene og en representant i 
tillegg.  
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