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Saksframlegg 



Saksgang: 



Styre  Møtedato 



Styret Helse Sør-Øst RHF  26. november 2020 



Sak 139-2020 



Driftsorienteringer fra administrerende direktør 



Forslag til vedtak: 



Styret tar driftsorienteringer fra administrerende direktør til orientering. 



Hamar, 19. november 2020 



Cathrine M. Lofthus 

administrerende direktør 



(2)
1.  Svar til Helse- og omsorgsdepartementet - Intensivkapasitet 



Helse Sør-Øst RHF mottok 29. oktober 2020 en e-post fra Helse- og omsorgsdepartementet  med spørsmål om intensivkapasitet og status for utdanning av personell som ledd i 



oppfølgingen av Covid-19 pandemien. Henvendelsen ble besvart ut til fastsatt frist som var  5. november. I det følgende gjengis spørsmålene fra Helse- og omsorgsdepartementet og  administrasjonens svar.  



Planer for å øke intensivkapasiteten til 1200 sengeplasser under en pandemi-topp (15. 



april 2020) – hvordan vurderer RHF-ene nå gjennomførbarheten av planene? Er  dagens intensivkapasitet endret sammenlignet med tidligere oppgitte 289 



intensivsenger (jf. notat 16. mars 2020), og foreligger det konkrete planer for økning  av kapasiteten? Hvor raskt kan økt intensivkapasitet etableres?  



Intensivsenger 



Det vises til strategi for økt behandlingskapasitet oversendt Helse- og 



omsorgsdepartementet 15. april 2020 (styresak 27-2020). De konkrete planene for økning  av intensivkapasiteten i hvert enkelt helseforetak/sykehus som det er vist til i dokumentet,  legges fortsatt til grunn. Den trinnvise opptrappingen som det er redegjort for i notatet av  15. april, gjelder fortsatt som helseregionens samlede plan for opptrapping av 



intensivkapasitet under Covid-19-pandemien.  



Helse Sør-Øst RHF er ikke kjent med at helseforetakene i Helse Sør-Øst har endret antall  permanente og faste intensivsenger. Det regionale helseforetaket legger til grunn at antall  bemannede intensivsenger i ordinær drift for alle helseforetakene og privat ideelle 



sykehus med egne opptaksområder er 157 samlet sett i Helse Sør-Øst. 



Alle helseforetak og sykehus kan raskt iverksette opptrappingsplanene, i løpet av uker, når  situasjonen tilsier det. Foretaksgruppen har god oversikt over utviklingen i antall smittede  og kan i større grad forutse behov for å øke intensivkapasiteten i dag enn i pandemiens  første fase, og opptrappingen vil kunne følge antall smittede. Nå er smittesituasjonen  preget av flere lokale utbrudd. Ved hjelp av en betydelig fleksibilitet i utstyrsparken og  utprøvde regionale koordineringsfunksjoner, kan de samlede ressursene i helseregionen  stilles til rådighet. 



Fordeling av intensivpasienter i hovedstadsområdet 



I hovedstadsområdet er det i normalsituasjonen en ulik fordeling av intensivkapasitet i  forhold til antall vanlige senger og bosatte i opptaksområdene. Denne skjevfordelingen er  enda tydeligere i planene som er lagt for å håndtere en pandemi. Oslo universitetssykehus  HF har en relativt stor intensivkapasitet i forhold til antall ordinære senger, mens 



forholdet ved Diakonhjemmet Sykehus AS er motsatt. Antall intensivsenger speiler  funksjonsfordelingen i en normalsituasjon, hvor omfanget av prosedyrer og 



intensivbehandling ved Oslo universitetssykehus HF er vesentlig større enn det lokale 

opptaksområdet tilsier.  



(3)
For å bidra til at belastningen mellom helseforetakene blir mest mulig hensiktsmessig og  forutsigbar - har Helse Sør-Øst RHF laget en egen plan for trinnvis utnyttelse av 



intensivkapasiteten i hovedstadsområdet. Planen er laget i dialog med de  foretakene/sykehusene den omfatter: Oslo universitetssykehus HF, Akershus  



universitetssykehus HF, Vestre Viken HF, Diakonhjemmet Sykehus AS og Lovisenberg  Diakonale Sykehus AS. Den trinnvise modellen vises under: 


Trinn  I  II  III  IV  V  VI  VII 


Plantall 


OUS  210  30  60  100  130  170  200  210 


Ahus  65  10  20  30  40  50  60  65 


DS  14  3  6  9  13  13  14  14 


LDS  7  2  4  6  7  7  7  7 


VV  80  12  27  35  45  60  70  80 


Totalt  376  57  117  180  235  300  351  376 


Tabell 1. Trinnvis modell for foredling av intensivplasser i og rundt Oslo.  



Oslo universitetssykehus HF vil måtte motta pasienter fra andre helseforetak/sykehus. 



Antall pasienter for de andre helseforetakene/sykehusene representere «innslagspunktet» 



for når det er aktuelt å overføre pasienter til Oslo universitetssykehus HF.  



Regionale koordinerende funksjoner 



Helse Sør-Øst RHF ga 19. mars 2020 Oslo universitetssykehus HF i oppdrag å etablere en  koordinerende funksjon for intensivbehandling i regionen. Oppdraget ble avsluttet 15. juni  2020. Det ble i perioden avholdt faste møter mellom intensivavdelingene i regionen. I  møtene ble erfaringer og kunnskap om behandlingsopplegg delt, og lokale 



kapasitetsutfordringer og utstyrsmangler ble søkt løst. Som en del av oppdraget utarbeidet  Oslo universitetssykehus HF en rapport – «Erfaringer med intensivmedisinsk behandling  av pasienter med Covid 19-infeksjon våren 2020». Rapporten er distribuert i hele 



helseregionen og til de andre regionale helseforetakene. Den koordinerende funksjonen  ved Oslo universitetssykehus HF anses å være en viktig faktor for at første del av 



pandemien ble håndtert så godt i Helse Sør-Øst. Funksjonen kan reetablert av Helse Sør- Øst RHF på kort tid ved behov. (I etterkant av besvarelsen til Helse- og 



omsorgsdepartementet har Helse Sør-Øst RHF iverksatt regional koordinerende funksjon. 



Oppdraget ble gitt Oslo universitetssykehus HF den 10. november 2020 med oppdrag om å  starte opp intensivkoordineringen den 12. november).  



På samme måte ble det også etablert en koordinerende AMK-funksjon ved Oslo 



universitetssykehus. Også denne kan reetableres på kort varsel ved økt behov for utvidet  koordinering av de prehospitale ressursene, f.eks. pga. mange transporter av Covid 19- intensivpasienter mellom helseforetak/sykehus. Det er også utarbeidet en rapport som  oppsummerer viktige erfaringer i de prehospitale tjenestene gjennom første fase av  pandemien. 



Respiratorer 



Det regionale helseforetaket iverksatte i mars og april flere regionale bestillinger av  intensivrespiratorer – totalt 182. I tillegg hadde helseforetakene på dette tidspunktet flere  respiratorer i bestilling. Det er gjort enkelte lokale bestillinger også etter mars. Pr. 2. 



november er status for respiratorparken i Helse Sør-Øst slik: 



(4)
Antall i respiratorer i helseforetakene pr. 2.11.  588  Antall i bestilling (de fleste leveres innen 2020)   71  Antall i privat ideelle sykehus med eget opptaksområde pr. 2.11.  15  Totalt antall respiratorer i Helse Sør-Øst når alt er levert  674 


Tabell 2: Antall intensivrespiratorer i Helse Sør-Øst. 



Til sammenligning hadde regionen 280 respiratorer den 12. mars. I tabellen over inngår  kun respiratorer som er velegnet til å ventilere lungesyke pasienter over tid. Enkle  transportrespiratorer, anestesiventilatorer og de såkalte nødrespiratorene inngår ikke. 



Flere av foretakene har i sine konkrete planer forutsatt også å kunne bruke 



anestesiapparater for ventilasjon av Covid-19-pasienter, og dette konseptet ble prøvd ut  ved Oslo universitetssykehus HF i første fase av pandemien. Utprøvingen viste at dette  fungerte overraskende godt, og kunnskap om hva som ble gjort for å få det til er delt med  de øvrige intensivavdelingene i regionen. 



De helt initiale erfaringene fra Norge og utlandet tilsa at rundt 5/6 av Covid-19-pasienter  innlagt på intensivavdelingene, ville trenge invasiv respiratorbehandling. Erfaringer etter  første fase av pandemien og tall fra Norsk intensiv- og pandemiregister (NIPaR) tilsier at  en større andel enn først antatt vil kunne nyttiggjøre seg andre former for pustestøtte  (som maskeventilasjon, høy-flow-oksygenbehandling), og at dette kan gjennomføres med  akseptabel risiko for smitte til omgivelsene. Noen respiratorer må på den annen side også  forbeholdes andre intensivpasienter. Respiratorkapasiteten i regionen er likevel slik at 5/6  av intensivsengene som det er planlagt for ved en pandemitopp, kan utstyres med en  fullgod intensivrespirator. 



Helse Sør-Øst RHFs vurdering er at respiratorkapasiteten i regionen er god. 



Respiratorparken er langt på vei standardisert til svært få modeller fra to produsenter, slik  at det er en betydelig fleksibilitet til å kunne omfordele respiratorene mellom 



helseforetakene uten at det utløser større opplæringsbehov. Helse Sør-Øst RHF har meldt  til helseforetakene at alle respiratorer som inngår i regional fellesbestilling (totalt 182),  fritt kan omfordeles av RHF-et gjennom pandemien dersom det er nødvendig. 



   Akuttdialyseapparater 



Erfaringene med den første fasen av pandemien viste at en andel pasienter med 



respiratorkrevende lungesvikt, om lag 1/5, utviklet nyresvikt med opphoping av væske i  kroppen. I en slik situasjon er det nødvendig med mulighet for å kunne gi akutt dialyse. Pr. 



2. november er status for akuttdialyseapparater i Helse Sør-Øst slik: 



Antall akuttdialyseapparater i helseforetakene pr. 2.11.   88 



Antall i bestilling (siste leveranser februar 2021)   40 



Totalt antall akuttdialyseapparater i Helse Sør-Øst når alt er levert  128 


Tabell 3: Akuttdialyseapparater i helseforetakene i Helse Sør-Øst. 



De akuttdialyseapparatene som er bestilt felles av Helse Sør-Øst RHF (totalt 67), kan fritt  omdisponeres av RHF-et gjennom pandemien dersom det oppstår lokale 



kapasitetsutfordringer. Det er inngått en beredskapsavtale med en leverandør av 

dialysevæske (Baxter) og beredskapslageret nærmer seg 100 % i henhold til avtalt nivå, 

som innebærer et volum svarende til ett års normalforbruk. Helse Sør-Øst RHFs vurdering 

er at kapasiteten til å gjennomføre akuttdialyse er svært god.  



(5)
Infusjonspumper (sprøyte- og volumpumper) 



Pr. 2. november er status for infusjonspumper i Helse Sør-Øst slik: 



Antall infusjonspumper i helseforetakene pr. 2.11.  Ca. 10 000  Antall i bestilling (alle forventes levert per november 2020)   221  Totalt antall infusjonspumper i Helse Sør-Øst når alt er levert  Drøyt 10 000 


Tabell 4: Infusjonspumper i helseforetakene i Helse Sør-Øst. lnfusjonspumper i de privat-ideelle sykehusene 
 med egne opptaksområder inngår ikke i oversikten. Disse sykehusene er selvforsynte med infusjonspumper 
 tilsvarende den intensivkapasiteten de har lagt planer for. 



Helseforetakene har i dag et betydelig antall infusjonspumper til ordinær drift på 



operasjonsavdelinger, dagkirurgiske enheter etc. Mange av disse vil kunne omfordeles til  intensivbruk ved en betydelig pandemitopp, da elektiv virksomhet vil bli tatt vesentlig ned. 



Helseforetakene har lagt planer for slik omfordeling. Regionalt bestilte infusjonspumper er  fordelt til helseforetakene etter behov, ut fra en forutsetning om at en Covid-19-



intensivseng behøver gjennomsnittlig seks infusjonspumper. Det er også mulig å  omfordele pumper mellom helseforetakene dersom det oppstår lokale 



kapasitetsutfordringer, men det er noe mindre fleksibilitet enn for en del annet medisinsk  teknisk utstyr fordi pumpene er konfigurert ulikt for ulike sykehus. En del medikamenter  som normalt gis via infusjonspumpe, kan ved mangel på utstyr gis på annen måte (f. eks. 



gjentatte injeksjoner, evt. flere medikamenter i samme løsning). Helse Sør-Øst RHFs  vurdering av kapasiteten i foretaksgruppa for infusjonspumper er god. 



Engangsutstyr til intensivbehandling/intensivmedisinske forbruksvarer  Det ble tidlig i pandemiens første fase igangsatt oppbygging av et regionalt 



beredskapslager av intensivmedisinsk engangsutstyr for estimert 12 ukers normalforbruk. 



Siden er målet økt til 26 ukers normalforbruk. Listen over artikler som inngår i  beredskapslageret, er utviklet sammen med det regionale produktrådet for 



intensivmedisinsk utstyr. Alle helseforetakene er representert i produktrådet. Det inngår  totalt 144 artikler på den regionale beredskapslisten over engangs intensivutstyr, 



deriblant masker og slanger, som Helse- og omsorgsdepartementet nevner spesielt i sin  forespørsel. 



For enkelte av artiklene har det vært store leveranseutfordringer også i Norge. Det gjelder  f. eks. lukkede sugesystemer, hepafiltre til ventilasjonsutstyr og invasive trykkmålesett. 



Det er derfor igangsatt støttekjøp fra alternative leverandører av en rekke artikler. Etter at  den vanlige aktiviteten i helseforetakene ble tatt opp igjen, har det også vært avgjørende å  balansere innkjøpene til beredskapslageret mot behov for tilsvarende utstyr til ordinær  drift. Pr. 27. oktober er det oppnådd beredskap svarende til 12 ukers normalforbruk for  samtlige artikler og for mange av artiklene er det 26 ukers normalforbruk på 



beredskapslageret. 



For enkelte varer som er særlig etterspurte til Covid 19-pasienter (f. eks. lukkede  sugesystemer), er beholdningen vesentlig høyere enn til 26 ukers forbruk. Ved en  betydelig økning av pandemien i lengre tid vil det likevel kunne gå tomt av enkelte  intensivmedisinske forbruksvarer på lageret, samtidig som den globale 



leveransesituasjonen igjen kan bli svært krevende. Det pågår derfor stadig et arbeid med å  øke lagerbeholdningen. Samtidig arbeides det med å sørge for en tilstrekkelig «turn-over» 



på lageret slik at kassasjon av gammelt utstyr i størst mulig grad unngås. 



(6)
En god del engangsutstyr kjøpes også lokalt av helseforetakene utenom det regionale  forsyningssenteret. Helseforetakene har gjentatte ganger fått informasjon om hvilke  artikler som inngår i det regionale beredskapslageret. Videre er helseforetakene gjentatte   ganger minnet om at de selv også må sikre forsyninger av øvrig engangsutstyr som 



anvendes lokalt.  



Legemidler til intensivbehandling av pasienter med covid-19 



Det ble i mars 2020, på vegne av alle regionale helseforetak, inngått en 3. partsavtale med  Alliance Healthcare Norge AS om lagring av produkter til behandling av kritisk syke Covid- 19 pasienter. Lageret er ment å kunne svare ut behov av legemidler for 800 



intensivpasienter i en 3 måneders periode. Avtalegrossisten til sykehus og sykehusapotek i  Norge har normalt et salgslager tilsvarende behov av legemidler for 400 intensivpasienter  i en 3 måneders periode, slik at spesialisthelsetjenesten totalt har legemidler til behandling  av 1 200 kritisk syke Covid-19 pasienter i 3 måneder. Lageret består av 83 forskjellige  legemidler. Fyllingsgraden målt i verdi er i størrelsesorden 90 %. Det er lang 



produksjonshorisont på en del typer legemidler og noen leverandører kvoterer legemidler  eller ønsker ikke at deres legemidler skal beredskapslagres. Dette gjør at realistisk mål på  fyllingsgrad er i størrelsesorden 90 %. Sykehusapotekene HF forvalter lageret på vegne av  Helse Sør-Øst RHF. De regionale fagdirektørene beslutter bruk av lageret. Det har frem til  nå vært begrenset bruk av lageret. Det gjøres en fortløpende vurdering av lageret slik at  innhold stemmer med klinisk bruk. 



Status for utdanning av personell til arbeid i intensivenhet: Hva er status for antall  sykepleiere i utdanningsstilling for intensivsykepleie og anestesisykepleie? Hvordan  har utviklingen vært siste år? 



En oppsummering av antall ansatte i Helse Sør-Øst viser at det er 1 181 



anestesisykepleiere og 2 300 intensivsykepleiere ansatt i helseforetakene. Helseforetakene  melder tilbake om en liten vekst i antallet utdanningsstillinger for intensiv- og 



anestesisykepleie, men dette kan også skyldes vridninger fra andre spesialiteter. Status for  antall sykepleiere i utdanningsstilling (utdanning betalt av helseforetak) for 



intensivsykepleie og anestesi er som følger: 



•  Antall sykepleiere i utdanningsstilling anestesi er 39 



•  Antall sykepleiere i utdanningsstilling intensiv heltid er 102 



•  Antall sykepleiere i utdanningsstilling intensiv med kombinasjon arbeid/studie er  109 



Kombinasjonsutdanningen innebærer et noe forlenget utdanningsløp, men betyr også at  den ansatte er mer i klinisk virksomhet under utdanningsperioden. Den ansatte er på  denne måten godt kjent med arbeidsoppgavene direkte etter endt utdanning. 



Antall sykepleiere i utdanningsstillinger fordeler seg som vist i tabellen under: 



(7)
Helseforetak  Anestesi  Intensiv 



heltid  Intensiv 



kombinasjons-  utdanning 



Akershus universitetssykehus HF  5  20  0 



Sørlandet Sykehus HF  2  15  0 



Sykehuset Telemark HF  1  3  0 



Oslo universitetssykehus HF  0  0  109 



Sykehuset i Vestfold HF  8  12  0 



Diakonhjemmet  0  5  0 



Sykehuset Østfold HF  6  13  0 



Lovisenberg  2  5  0 



Martine Hansens Hospital  3  0  0 



Sykehuset Innlandet HF  4  12  0 



Vestre Viken HF  8  17  0 



Totalt:  39  102  109 


Tabell 5: Fordeling av sykepleiere i utdanningsstilling i intensiv/anestesi.  



Antall studieplasser ved utdanningsinstitusjonene i Helse Sør-Øst er for anestesisykepleie  103 og for intensivsykepleie er antallet heltidsplasser 158. Den store forskjellen mellom  utdanningsstillinger og studieplasser innen anestesi skyldes at tilgangen til søkere til disse  studieplassene er god, og helseforetakene har ikke behov for å benytte seg av 



utdanningsstillinger med full lønn for å rekruttere til spesialiteten. 



Helseforetakene rapporterer at de ansetter sykepleiere i utdanningsstilling for 



intensivsykepleiere og anestesisykepleiere i henhold til fremskrevet behov. For flere av de  mindre helseforetakene er det variasjon fra år til år når det gjelder fordeling mellom  utdanningsretningene.  



Antallet utdanningsstillinger har enten ligget stabilt eller hatt en økning de seneste årene. 



Flere foretak melder også at de går over til å prioritere intensivutdanning fremfor 



anestesiutdanning. Helse Sør-Øst RHF ser også at antallet som er i kombinasjonsutdanning  innen intensiv øker, dette gjelder Oslo universitetssykehus HF spesielt.  



Hva er status for det nasjonale internopplæringsprogrammet for sykepleiere i 



intensivbehandling av pasienter som har covid-19? Hvor mange har gjennomgått eller  gjennomgår internopplæring i intensivbehandling av covid-19 pasienter? 



Rammeverk for nasjonalt internopplæringsprogram for sykepleiere som skal kunne bistå  på intensivenheter (utarbeidet av Helse Vest), ble sendt ut til helseforetakene den 



14.10.20. Helseforetakene melder tilbake at programmet inneholder de samme områdene  som lokale programmer har. Siden mange har gjennomført egne programmer, er det behov  for lokale tilpasninger/justeringer.  



Antallet som har gjennomgått internopplæring i intensivbehandling av Covid-19 pasienter 

i helseforetak i regionen er nærmere 2700 ansatte. De fleste har ulik grad av opplæring i 

ventilasjonsstøttende behandling. Rapporteringen fra helseforetakene varierer imidlertid 

når det gjelder innhold i opplæringen. Videre rapporterer flere av helseforetakene at de 

har planer om repeterende opplæring til ansatte som fikk opplæring i en tidlig fase. 



(8)
Tallene fra helseforetakene er rimelig sammenliknbare. Vestre Viken HF skiller seg ut ved  et høyt antall som har fått tilleggsopplæring.  



Helseforetak  Antall ansatte  



Akershus universitetssykehus HF  135 



Sørlandet Sykehus HF  321 



Sykehuset Telemark HF  131 



Oslo universitetssykehus HF  116 



Sykehuset i Vestfold HF  282 



Diakonhjemmet  10 



Lovisenberg  106 



Sykehuset Østfold HF  121 



Martine Hansens Hospital  6 



Sykehuset Innlandet HF  296 



Vestre Viken HF  1 159 



Totalt:  2 683 


Tabell 6: Antall ansatte som har fått tilleggsopplæring i intensivbehandling av Covid-19 pasienter.  



I tillegg til denne opplæringen innen intensiv, er det gjennomført svært mange 



opplæringstiltak innen smittevern, håndhygiene etc. Eksempel fra regionens læringsportal  for digitale kursgjennomføringer viser høye tall for hele pandemiperioden og særlig i  mars-april. Følgende tall er hentet ut fra læringsportalen: 



•  Basale smittevernrutiner: 23 065 



•  Bruk av smittevernutstyr: 6 831 



•  Håndhygiene: 23 084 



•  Isolering – reduksjon av smittespredning: 17 508 



Hvordan følges Regional intensivutredning opp (desember 2019)? Ønskelig med en  kort, overordnet tilbakemelding.  



Utredningen «Regional intensivutredning: status, utfordringsbilde og fremtidsperspektiv» 



ble gjennomført på oppdrag av fagdirektørene i de regionale helseforetakene. Rapporten  ble overlevert 30.12.2019 og den ble behandlet i interregionalt fagdirektørmøte 27. januar  2020 (sak 12-2020, Regional intensivutredning), hvor det ble konkludert med følgende: 



«Fagdirektørene tar rapporten til orientering. Det gjennomføres en høringsrunde i hver  region. Basert på disse innspillene tas det stilling til videre behandling.»  



Det ble innhentet innspill på rapporten i Helse Sør-Øst og Legeforeningen er også 



konsultert. Rapporten omhandler intensivkapasiteten ved sykehusene i landet, i tillegg til 

spørsmål som blant annet hvem som skal lede intensivenheter. Det viste seg videre at det i 

rapporten er brukt en definisjon av intensivplass som ekskluderte enkelte medisinske 

intensivplasser, noe som ble påpekt i høringsinnspillene. Ved en systematisk gjennomgang 

av alle intensivplasser i Norge i mars 2020 kom de regionale helseforetakene til at det var 

289 plasser. Rapporten opererer med tallet 248.  
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Opprinnelig var det planlagt å behandle rapporten på nytt i interregionalt fagdirektørmøte  våren 2020. Oppmerksomheten har imidlertid dreiet seg om håndteringen av den aktuelle  pandemien og å bygge kapasitet for en vesentlig økning i intensiv- og 



behandlingskapasitet. I Helse Sør-Øst er erfaringer i løpet av pandemiens første fase  oppsummert i en egen rapport – «Erfaringer med intensivmedisinsk behandling av  pasienter med Covid-19-infeksjon våren 2020». Rapporten er distribuert i hele 



helseregionen og til de andre regionale helseforetakene. Den aktuelle situasjonen har gitt  viktig innsikt av betydning for en helhetlig tilnærming til å vurdere intensivkapasiteten i  Norge.  



Helse Sør-Øst RHF har gjennomført en evaluering av det regionale helseforetakets 

pågående håndtering av Covid-19-pandemien. En av konklusjonene i evalueringen er at 

det skal etableres en egen delplan for intensivkapasitet i regionen. En slik plan vil både 

bygge på Regional intensivutredning omtalt over, de planer helseforetakene i regionen har 

utviklet for å håndtere en pandemitopp og rapporten «Erfaringer med intensivmedisinsk 

behandling av pasienter med Covid-19-infeksjon våren 2020». 
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Risikovurdering 



Helse Sør-Øst RHF viser til risikovurdering i styresak 027-2020 omtalt over. Det regionale  helseforetaket har nå gjort en ny risikovurdering som følger under og som viser endring i  risikoområdene basert på de tiltakene det er arbeidet med siden mars/april 2020:  



Sannsynlighet  1:  Meget liten  Konsekvens  1:  Ubetydelig 



2:  Liten  2:  Lav 



3:  Moderat  3:  Moderat 



4:  Stor  4:  Alvorlig 



5:  Svært stor  5:  Svært alvorlig 



Fargekoder i risikovurderingen:  Rød farge:  Kritisk  Gul farge:  Moderat  Oransje 



farge:  Høy  Grønn farge:  Lav  Risikokart for kapasitet ved maksimal utbredelse av 



koronaepidemien 



Sa nn sy nl igh et



5 



4       ( 6 )   ( 9 ) 



3 



             



   ( 5 )     8         9    ( 4 )   ( 7 ) 



2  6       7  1  2 



1       5     4     3 



Nye  områder  i kursiv 



1  2  3  4  5 



Konsekvens 
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Risikoområdene i tabellen 



1  Manglende areal ordinære sengeplasser  2  Manglende areal intensivplasser 



3  Manglende teknisk infrastruktur (vann, gass, strøm etc.)  4  Manglende smittevernutstyr 



5  Manglende medisinsk teknisk utstyr (respiratorer, dialyseapparater,  overvåkningsutstyr) 



6  Manglende forbruksmateriell ved intensivbehandling  7  Manglende legemidler 



8  Manglende bemanning/kompetanse generelt 



9  Manglende bemanning/kompetanse intensivplasser 



 Risikoområdene i tabellen       Risikoreduserende tiltak  1  Manglende areal ordinære 



sengeplasser  Etablere avtaler med private aktører 



2  Manglende areal intensivplasser  Ta i bruk nye områder for intensivbehandling  3  Manglende teknisk infrastruktur 



(vann, gass, strøm etc.)  Påse at helseforetakene har gode ordninger for  retur av gassflasker 



4  Manglende smittevernutstyr  Fortsette arbeidet med import av 



smittevernutstyr/ understøtte egenproduksjon av  utstyr i Norge 



5 



Manglende medisinsk teknisk  utstyr (respiratorer, 



dialyseapparater,  overvåkningsutstyr) 



Følge opp leveranseplaner med aktuelle  leverandører, fordele utstyr ut fra behov 



6  Manglende forbruksmateriell 



ved intensivbehandling  Vedlikehold beredskapslagre  7  Manglende legemidler  Vedlikeholde legemiddellagre 



8  Manglende 



bemanning/kompetanse  generelt 



Ytterligere rekruttering i helseforetakene/ 



sykehusene, bistand fra frivillige, fortsette arbeidet  med opplæring 



9 



Manglende 



bemanning/kompetanse  intensivplasser 



Intensivere arbeidet med opplæring innen 

intensivmedisin og intensivsykepleie, spesielt 

prioritere undervisningsopplegg for assistenter til 

intensivsykepleiere  
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2. Innføring av tarmscreening i Helse Sør-Øst 



Tarmkreft er blant de vanligste kreftformer for menn og kvinner. Symptomene oppdages  ofte sent, noe som kan gi dårligere effekt av behandlingen. De regionale helseforetakene fikk  i 2018 i oppdrag å innføre et nasjonalt screeningprogram for tarmkreft med test på usynlig  blod i avføring (iFOBT) og gradvis overgang til koloskopi (undersøkelse av tykktarmen med  en bøyelig fiberoptisk slange). Screening er masseundersøkelse av personer som i 



utgangspunktet er friske, med et mål om å oppdage kreft tidlig. Tilbudet skal gis til kvinner  og menn i løpet av det året de fyller 55 år. 



Målet er at 50 prosent av screeningdeltakerne skal få tilbud om koloskopi som første  undersøkelse innen prosjektperioden er avsluttet. Helse Sør-Øst RHF har fått i oppdrag å  lede det nasjonale innføringsprosjektet. Styringsgruppen ledes av Helse Sør-Øst RHF. 



Organiseringen av det nasjonale innføringsprosjektet fremgår av figur 1.  



Figur 1. Organiseringen av det nasjonale innføringsprosjektet for tarmscreening.  



Innføringsprosjektet er organisert i fire regionale delprosjekter og et IKT-delprosjekt. IKT- delprosjektet skak etablere et nasjonalt system for invitasjon av screeningdeltakere, og  utvikle en elektronisk koloskopijournal for strukturert innrapportering av data og  patologisvar. Det er besluttet at alle avføringsprøver fra hele landet skal analyseres ved  Akershus universitetssykehus HF. Kreftregisteret skal bl.a. bidra med invitasjoner og skal  samle data for kvalitetssikring av det nasjonale tarmscreeningprogrammet. Det nasjonale  prosjektet finansierer en endoskopiskole med undervisningssentra ved Vestre Viken HF og  Oslo universitetssykehus HF, som bidrar til å utvikle tilstrekkelig kapasitet for å 



gjennomføre koloskopi. 



Delprosjektet for innføring av tarmscreening i Helse Sør-Øst ble startet i juni 2019 med egen 

regional prosjektledelse. Det er etablert en prosjektgruppe og styringsgruppe med 
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deltakelse fra alle helseforetak som skal tilby screening, inkludert de private ideelle  sykehusene med egne opptaksområder.  



Da det er snakk om et stort volum koloskopier, er det ønskelig at koloskopier fortrinnsvis  tilbys ved sykehuset som har ansvar for opptaksområdet der screeningdeltakeren er  hjemmehørende. Videre vil det være hensiktsmessig at pasienten utredes videre ved sitt  lokale helseforetak eller sykehus hvis det er påvist unormale funn på iFOBT.  



De årlige rammene for tarmscreeningprogrammet fastsettes i en egen post i statsbudsjettet  og det må følgelig tas forbehold om endelige årlige bevilgninger i all budsjettering. I 



statsbudsjettet for 2020 ble det bevilget totalt 97 millioner kroner til tarmscreening (Prop. 



1S (2019-2020). Forslag til budsjett for tarmscreeningprogrammet fremlegges for de  administrerende direktørene i RHF-ene for behandling årlig. I Helse Sør-Øst fordeles  midlene i 2020 med bakgrunn i den regionale inntektsfordelingsmodellen. Prosjektet vil ta  stilling til om det er behov for særskilte investeringsmidler til enkelte helseforetak eller  sykehus i 2021.  



3.  Regional innføring av eMestring 



I regional utviklingsplan for Helse Sør-Øst 2035 (sak 114-2018) og i Nasjonal helse- og  sykehusplan 2020-2023, er det pekt på at terapeutveiledet internettbehandling kan nå  personer som ellers ikke ville hatt kontakt med helsetjenesten. Beslutningsforum godkjente  i 2019 at terapeutveiledet internettbehandling ved psykiske lidelser kunne tas i bruk når det  vurderes hensiktsmessig. 



Ved nettbasert behandling gjennomføres det vurderingssamtaler med potensielle deltakere  før behandlingsstart, slik at alvorlige tilstander som krever en mer omfattende 



behandlingstilnærming kan utelukkes. 



I Helse Sør-Øst har Klinikk for psykisk helsevern og avhengighet ved Sykehuset i Vestfold HF  etablert et aktivt fagmiljø innen behandlingsformen, hvor veiledet nettbasert behandling i  form av eMestring er en del av det ordinære behandlingstilbudet for sosial angst, 



panikkangst og depresjon.  



Sykehuset i Vestfold HF har et samarbeid med forskningsmiljøet ved Helse Bergen HF og er  også en del av et regionalt nettverk for nettbaserte behandlingstiltak. Sykehuset i Vestfold  HF har utviklet veiledet internettbehandling for alkoholproblemer, og dette 



behandlingstilbudet prøves nå ut.  



Helse Sør-Øst RHF ønsker å legge til rette for at eMestring skal innføres i hele regionen  innen 2021 gjennom et regionalt prosjekt. Sykehuset i Vestfold HF har ansvar for 



prosjektledelse og styringsgruppen ledes av Helse Sør-Øst RHF. Prosjektet startet arbeidet i  november 2020.  



4.  Dokumentdeling gjennom kjernejournal 



Det vises til sak 119-2020 hvor det ble gitt en grundig orientering om dokumentdeling  gjennom kjernejournal. Det har vært positiv utvikling i saken og oppstart av 



utprøvingsperioden startet 10. november. Oslo universitetssykehus HF deler nå 



journaldokumenter med utvalgte brukere i Oslo kommunale legevakt, kommunal akutt 

døgnenhet Aker (Oslo kommune), Lovisenberg Diakonale Sykehus AS, Diakonhjemmet 
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Sykehus AS, Akershus universitetssykehus HF og enkelte fastleger. Mer informasjon om  løsningen og utprøvingen er tilgjengelig på 



https://www.helsenorge.no/kjernejournal/dokumentdeling/.  



Det er planlagt en utprøvingsperiode som skal fortsette ut året og det skal lages en 



evalueringsrapport som legger grunnlaget for beslutning om videre innføring. Et grunnlag  for dette forventes å være klart ved månedsskiftet januar/februar 2021. 



5. Status for oppfølging av regional plan for avtalespesialistområdet 



I styresak 050-2018 ble det fremlagt en regional plan for avtalespesialistområdet, og det ble  fastsatt et måltall for en økning i antall årsverk innen avtalespesialistordningen. I mars 2018  var det totalt 788,4 årsverk i avtalespesialistordningen i Helse Sør-Øst, hvorav 382,5 årsverk  for leger innen somatikk, 141,4 årsverk for psykiatere og 264,5 årsverk for psykologer.  



Per november 2020 er antall årsverk i avtalespesialistordningen 823,8, hvorav 410,4  årsverk for leger innen somatikk, 139 årsverk for psykiatere og 274,4 årsverk for  psykologer. Antall årsverk er økt vesentlig innen somatikk, hvor målet var 409 årsverk. 



Antall psykiatere er på samme nivå og det har vært en vekst når det gjelder årsverk for  psykologer.  



Det har vært kunngjort og tildelt en rekke hjemler innen psykisk helsevern og det forventes  at antallet årsverk både innen psykiatri og psykologi vil øke når disse er på plass. 



Når det gjelder psykisk helsevern vektla planen at det skulle arbeides med samordnet  henvisningsmottak innen psykisk helsevern, slik at fastleger i et gitt område kan sende  henvisninger ett sted. En slik løsning vil også bidra til at alle henvisningene vil bli  rettighetsvurdert, jf. pasientrettighetsloven. 



De regionale helseforetakene fikk i oppdrag å etablere piloter for å få prøve ut felles  henvisningsmottak. Dette arbeidet strandet av flere grunner, ikke minst fordi det var stor  motstand hos avtalespesialistene innen psykisk helsevern. I april 2020 ble det startet et  arbeid hvor de regionale helseforetakene og profesjonsforeningene skulle se på løsninger  slik at henvisningene innen psykisk helsevern blir rettighetsvurdert. Det forhandles nå om  modell for dette. Helse Sør-Øst RHF avventer nå resultatene av forhandlingene om felles  henvisningsmottak før det eventuelt etableres nye hjemler.  



Riksrevisjonens påpekte i 2015 at fordelingen av avtalespesialister ikke bidro til et  geografisk likeverdig tilbud av polikliniske spesialisthelsetjenester. Riksrevisjonen pekte  også på at de regionale helseforetakene burde bruke sitt handlingsrom til å sikre samsvar  mellom plassering av avtalespesialistenes hjemler og behovet for polikliniske 



spesialisthelsetjenester.  



Når det gjelder psykologhjemler er det i Oslo de siste årene flyttet hjemler fra vest til øst. 



Dette har gjort at det er vanskeligere å få besatt hjemlene, da mange søkere ønsker en 

lokalisering av hjemmelen i vest. I desember 2018 ble det kunngjort 10 hjemler i Oslo øst, 

hvorav fire hjemler ikke ble besatt. Disse måtte kunngjøres på nytt. Helse Sør-Øst RHFs 

erfaring er også at det i deler av regionen kan være vanskelig å rekruttere kvalifiserte 

kandidater og at tildelingsprosesser således har trukket ut i tid.  
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6. Nytt sykehus Drammen 



Styret ble i forbindelse med tertialrapport for store byggeprosjekter (sak 114-2020)  orientert om at det er utfordringer med pågående pelearbeider på Brakerøya. På den  bakgrunn ba styret om at det ble gitt løpende orientering om fremdriften i prosjekt nytt  sykehus i Drammen. Styret ønsket også en oversikt over hvilke reserver som er budsjettert  og orientering om kuttlisten i prosjektet.



Utfordringene består i at det har vært nødvendig å redusere produksjonshastigheten på  pele- og betongarbeider på grunn av setninger i grunnen. Hovedteorien er at de 



setningsproblemene som har oppstått skyldes at det kommer store mengder masse opp  gjennom foringsrørene som benyttes i pelearbeidet, slik at det dannes hulrom i grunnen  som igjen medfører setninger og forskyvninger i overliggende masser. For å motvirke dette  er flere ulike tiltak prøvd ut, og det er innhentet eksterne råd fra både entreprenør- og  rådgiverbransjen. I tillegg bruker prosjektets rådgivere sitt nasjonale og internasjonale  kontaktnett. Det avholdes ukentlig statusmøter med rådgiver og det utarbeides ukentlige  statusrapportering til prosjektstyret.  Det er også iverksatt ulike målinger for å følge  utviklingen av deformasjoner på byggeplassen.  



Det er besluttet å teste ut en boreteknikk med bruk av vann i stedet for en kombinasjon av  luft og vann. Metoden antas å være mer skånsom og påvirker massene mindre. Derved  transporteres mindre masse opp gjennom foringsrørene. Det er inngått avtale med  entreprenør for å teste ut denne boreteknikken medio november og arbeidet vil pågå 1-2  uker. 



Pelearbeidet ble stoppet opp den 30.10.2020 slik at grunnen i størst mulig grad ble 



stabilisert før test med ny boreteknikk. Dette for å bedre kunne måle resultatene av testen.  



Betongarbeider med støping av bunnplaten i kjelleren ble stoppet midlertidig på grunn av  de horisontale deformasjonene som oppstod. Dette arbeidet vil bli gjenopptatt så snart en er  trygg på at deformasjonene er innenfor et akseptabelt nivå. 



Så snart effekten av de alternative metodene er verifisert vil prosjektsyret for nytt sykehus i  Drammen vurdere situasjonen og ta stilling til hvordan en best kan legge opp det videre  arbeidet og beslutte videre gjennomføringsstrategi. Det er hensiktsmessig å legge opp til at  fremdrift- og kostnadsmessige konsekvenser vurderes når det er kjent hvilken metode som  anbefales.  Etter planen skal det vurderes i desember. Kuttlistene ligger som en del av 



forprosjektet, men det er per idag ikke pekt på at det er nødvendig å implementere kutt for å  håndtere situasjonen. Det vil bli gitt ytterligere informasjon i styremøtet, inkludert 



informasjon om hvilke reserver som er budsjettert. 



7. Nye redningshelikoptre og betydningen for spesialisthelsetjenesten 



Luftambulansetjenesten HF utfører 2,5 prosent av det totale antall ambulanseoppdrag i  Norge, med en variasjon regionalt fra 9 prosent i Helse Nord til 1 prosent i Helse Sør-Øst. 



Alle akuttsykehus har landingsplasser eller landingsmulighet for luftambulansens  helikoptre. Det er denne trafikken som daglig bringer pasienter til sykehusene.  



Det er seks redningshelikoptre plassert på seks baser: Rygge, Sola, Florø, Ørland, Bodø, 

Tromsø (ny base med initielt sivil drift i 2022) og Banak. Redningshelikoptrene opereres 
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av Forsvaret (unntak: base Florø, som midlertidig driftes av sivil operatør) og er  underlagt hovedredningssentralene på Sola og i Bodø. Hovedoppgaven er søk- og  redningstjeneste, men ambulanseoppdrag utføres også etter forespørsel fra AMK- sentralene. Den medisinske bemanningen i redningshelikoptrene er anestesilege og  redningsmann, som i ambulansehelikoptrene. For øvrig er det to piloter, systemoperatør  og tekniker.  



Nye redningshelikoptre av typen AW 101 erstatter dagens Sea King maskiner. De fases  inn gradvis og skal etter planen være utstasjonert ved alle redningshelikopterbasene fra  2022. I denne sammenhengen er det viktig å påpeke at AW 101 har en betydelig raskere  hastighet enn Sea King maskinene. Dette gjør at større områder nås innen målsettingen  om 45 minutters responstid. 



De nye redningshelikoptrene AW101 har også en rekkevidde og kapasitet som langt  overgår Sea King. Eksempelvis kan AW101 hente opp 20 nødstedte mer enn 200  nautiske mil fra land. Videre har helikoptret bedre søkeutstyr, kan fly i dårligere vær,  har bedre plass til å behandle om bord og bedre medisinsk utstyr. De regnes for å være  særlig gunstige for redningsarbeid i Nordsjøen. 



De nye redningshelikoptrene er dessuten tyngre enn Sea King, med større støy- og  rotorvindverdier, noe som skaper utfordringer med sikkerhetssoner for støy og  turbulens der de skal lande regulært. 



Det er Oslo universitetssykehus HF (ved de to sykehusene Ullevål sykehus og  Rikshospitalet) som har regional- og nasjonal akuttberedskap for Helse Sør-Øst. 



Helikopterlandingsplassene ved disse to sykehusene vil bli oppgradert til å ta imot de  nye redningshelikoptrene. Disse redningshelikoptrene skal primært ikke lande ved  regionens øvrige sykehus. Samtidig kan AW101 unntaksvis lande i nærheten av alle  akuttsykehus – de trenger et flatt område der man kan etablere en sikkerhetssone uten  trafikk eller løse gjenstander.  



Oppgradering av helikopterlandingsplassene for Ullevål sykehus og Rikshospitalet er  under utredning og er nå i forprosjektfasen. Justis- og beredskapsdepartementet er  oppdragsgivende departement og ansvarlig departement for redningshelikopter-



anskaffelsen. Kostnader til oppgraderinger av landingsplasser er finansiert og organisert  som et delprosjekt gjennom NAWSARH. Rammen for delprosjektet for tilpasning til  landingsplasser ved sykehus ble i 2015 satt til ca 255 millioner kroner eks mva. 



Tilleggskostnader som følge av støy og downwash vil dekkes som en del av NAWSARHS- prosjektets usikkerhetsavsetning. Ved overskridelse av rammene som er fastsatt for  oppgradering og tilpasning av landingsplassene som ikke kan henføres til støy eller  downwash, vil dette ikke dekkes av NAWSARH-prosjektets kostnadsramme eller over  Justis- og beredskapsdepartementets budsjettrammer. De regionale helseforetakene vil i  dette fall ha det økonomiske ansvaret. Det er altså en risiko for at Helse Sør-Øst vil bli  bedt om en medfinansiering med bakgrunn i andre forhold enn de som genereres av  redningshelikoptrene. Det er per i dag ingen varslede behov for kostnadsdeling. 



Forprosjektet ferdigstilles i desember 2020 og vil deretter bli lagt frem for 



styringsgruppen. Det vil også være en dialog mellom NAWSARH, Helse Sør-Øst RHF og 
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Oslo universitetssykehus HF før beslutning om eventuell kostnadsfordeling og videre  fremdrift tas.  



8.  Saker til oppfølging etter styremøter 



Oversikten blir oppdatert for hvert styremøte. Fra sist rapportering er oppfølgingspunkter  som er satt opp i årsplanen eller fulgt opp på annen måte fjernet fra listen. 


Sak og dato  Oppfølging  Tiltak  Status 


057-2020 


Virksomhetsrapport 
 per april og mai 2020 
 25. juni 2020 


Styret viste til at 
 Sykehuspartner HF har 
 levert gode driftstjenester 
 og nedlagt stor innsats 
 med nye løsninger 
 gjennom Covid-19-
 pandemien. Styret ønsker 
 at det gjennomføres en 
 særskilt evaluering av 
 driften i Sykehuspartner 
 HF i denne perioden.  


Følges opp i 
 samarbeid med 
 Sykehuspartner HF. 


Styret vil bli orientert 
 når evaluering 
 foreligger 


060-2020 
 Økonomisk 
 langtidsplan 2021-
 2024 


25. juni 2020 


I oppfølgingen av regional 
 utviklingsplan ønsker 
 styret at Helse Sør-Øst RHF 
 skal understøtte arbeidet i 
 helseforetakene.   


Følges opp i 
 samarbeid med 
 helseforetakene i 
 regionen. 


Ivaretas i 


virksomhetsrapport 
 per første tertial 2021 


074-2020 


Avtale mellom Norsk 
 Helsenett SF og 
 Sykehuspartner HF 
 om kryptert stamnett  
 1. juli 2020 


Styret ber om at det snarlig 
 tas kontakt med 


Datatilsynet for dialog om 
 avbøtende tiltak og de 
 fristene som er satt. 


Følges opp i 
 samarbeid med 
 Sykehuspartner HF. 


Styret vil bli orientert 
 når dialog er 


gjennomført  


085-2020 


Vestre Viken HF – 
 plan for 


gevinstrealisering i 
 nytt sykehus i 
 Drammen  
 20. august 2020 


Styret ba om at det 
 rapporteres på 
 oppfølgingen av 


gevinstrealiseringsplanen 
 basert på den 


rapporteringen som 
 fremlegges for styret i 
 Vestre Viken HF. 


Styret ba om at 


administrasjonen ser på 
 hvilken betydning SSBs 
 nye befolknings-
 framskrivinger får for 
 vurdering av kapasitet i 
 regionen. 


Etablere rutine for 
 rapportering basert 
 på Vestre Viken HFs 
 rapporter til styret. 


Foreta nye 


kapasitetsanalyser 
 basert på SSBs nye 
 befolknings-
 framskrivninger.  


Under utvikling 


Styret vil bli orientert 
 når nye 


framskrivninger er 
gjennomført 



(18)Sak og dato  Oppfølging  Tiltak  Status 
 105-2020 


Gjennomgang av 
 basestruktur for 
 ambulansehelikopter 
 24. september 2020 


Styret ba om at 
 lokalisering av ny 
 luftambulansebase i 
 Innlandet ses i 
 sammenheng med ny 
 sykehusstruktur som nå 
 utredes og skal behandles 
 av styret i Helse Sør-Øst 
 RHF. 


Styret understreket at den 
 etablerte legebemannede 
 bilambulansen i Telemark 
 skal videreføres. Styret 
 ønsker at det fremmes en 
 egen sak om 


organiseringen av 
 legebemannede 
 bilambulanser. 


Styret understreket at det 
 må være tilstrekkelig 
 aktivitet ved 


luftambulansebasene slik 
 at kvaliteten opprettholdes 
 og ressursene utnyttes på 
 en god måte. 


Tas inn i styresak om 
 ny sykehusstruktur i 
 Innlandet. 


Egen sak om 
 organisering av 
 legebemannede 
 bilambulanse. 


Ivaretas i styresak om 
 videreutvikling av 
 Sykehuset Innlandet 
 HF – 


virksomhetsinnhold 
 og lokalisering 


Innarbeides i årsplan 
 styresaker  


112-2020 


Virksomhetsrapport 
 per september 2020 
 22. oktober 2020 


Styret forventer at 
 ventetiden for psykisk 
 helsevern går ned.  


Styre mente at 


bemanningsutfordringen 
 bør løses med strukturelle 
 tiltak. 


Utrede strukturelle 


tiltak  Under planlegging 


115-2020 


Sykehuspartner HF  
 – videre plan og 
 finansiering for 
 prosjektet Windows 
 10 


22. oktober 2020 


Styret støtter at omlegging 
 av klienter tilknyttet 
 medisinskteknisk utstyr 
 skilles ut i et eget prosjekt 
 og ber om plan for dette 
 prosjektet, inkludert 
 finansiering.  


Styret kommenterte at det 
 må sees på fremdriftsplan 
 for fase 2 av prosjektet 
 som omhandler 
 oppgradering av 14000 
 klienter, slik at dette er 
 ferdigstilt innen utvidet 
 support opphører. Styret 
 ber om en 


gjennomføringsplan for 
 fase 2 av prosjektet, 
 inkludert forslag til 


Plan inkl finansiering 
 utarbeides 


Utarbeide 


gjennomføringsplan 
 for fase 2, inkl 
 finansiering 


Under oppfølging 


Under oppfølging 



(19)
9.  Skriftlige spørsmål som omtaler Helse Sør-Øst RHF og/eller 



underliggende helseforetak besvart av helse- og omsorgsministeren 

 Følgende skriftlige spørsmål som omtaler Helse Sør-Øst RHF og/eller underliggende 
 helseforetak er besvart av Helseministeren: 

Skriftlig spørsmål fra Tuva Moflag (A) til helse- og omsorgsministeren 
 Dokument nr. 15:419 (2020-2021) 


Innlevert: 12.11.2020 
 Sendt: 12.11.2020 


Besvart: 18.11.2020 av helse- og omsorgsminister Bent Høie 
 Spørsmål  


Tuva Moflag (A): Hvordan er Ahus og andre sykehus sin kapasitet til å analysere koronatester, og hva vil 
 statsråden gjøre for å styrke kapasiteten slik at dette ikke forsinker kommunenes arbeid med testing, 
 isolering, smittesporing og karantene (TISK)?  


Begrunnelse  


Helsedirektoratet satt et mål om at inntil fem prosent av befolkningen i en kommune må kunne testes i 
 løpet av én uke, hvis vi får en ny stor smittebølge i Norge.  


 For at kommunene skal kunne gjøre sitt arbeid med testing, isolering, smittesporing og karantene (TISK), 
 er man avhengig av at sykehusene også har kapasitet til å analysere prøvene.  


 Flere kommuner tilknyttet Ahus forteller nå om en ventetid på opp mot fem dager på å få svar på prøver 
 og forteller at dette skaper utfordringer i deres arbeid med å følge opp lokale smittetilfeller. 


Svar  


Bent Høie: av koronaviruset. Deres arbeid med og oppfølging av TISK-strategien (teste-isolere-


smittespore-sette i karantene) er helt avgjørende for å håndtere pandemien over tid. For å få dette til er 
 det veldig viktig at prøvesvar foreligger hurtig fra laboratoriene. 


 Det har nylig vært kapasitetsproblemer ved analyser ved Ahus. Svartiden har vært rapportert å være 
 opptil 5 døgn etter at prøven ble tatt. Årsaken til kapasitetsproblemene er både et stort tilfang av prøver 
 og også leveranseproblemer av den nødvendige reagens som anvendes ved analysering av prøvene. 


Reagens er mangelvare på det internasjonale markedet. Ahus har nå fått levert mer av disse reagensene 
 og har fra 13 november tatt i bruk enda en maskin. Dette øker kapasiteten som brukes til å håndtere 
 prøver. I tillegg har Helse Sør-Øst med virkning f.o.m. 13. november satt i verk ytterligere tiltak som skal 
 bedre situasjonen. Viktigst av disse er at prøver fra enkelte kommuner skal analyseres på OUS i stedet for 
 Ahus. Det er også satt opp hyppigere transport av prøver for å spare tidsbruk. 


 Helsedirektoratet følger situasjonen tett i samarbeid med Helse Sør-Øst og vil fortløpende vurdere om det 
 må settes inn andre tiltak dersom tiden fra test til analysesvar ikke klart og raskt reduseres som følge av 
 tiltakene som er satt i verk. Det kan bli aktuelt å ta i bruk antigen hurtigtester i området tidligere enn 
 planlagt, men det gjenstår viktig arbeid før hurtigtestene kan distribueres til rutinebruk ved testing. 


Hurtigtestene benyttes foreløpig i begrenset omfang i enkelte kommuner med større utbrudd.  


Skriftlig spørsmål fra Åslaug Sem-Jacobsen (Sp) til helse- og omsorgsministeren 
 Dokument nr. 15:378 (2020-2021) 


Innlevert: 08.11.2020 
 Sendt: 09.11.2020 


Besvart: 18.11.2020 av helse- og omsorgsminister Bent Høie 
 Spørsmål  


Åslaug Sem-Jacobsen (Sp): Kan de nye redningshelikoptrene av typen SAR Queen lande og levere 


pasienter til sykehuset i Telemark, sykehuset i Arendal, eller noen av de andre sykehusene helikoptrene til 
Norsk Luftambulanse hovedsakelig/oftest flyr til med pasienter fra Telemark og Agder? 



(20)Svar  


Bent Høie: Den oppgraderingen vi nå gjør av redningshelikoptertjenesten innebærer at vi får helikoptre 
 med en helt annen marsjfart og evne til å operere under dårlig vær enn dagens helikoptre. Dette vil bety at 
 man både kan gjennomføre redningsoppdrag raskere, og at man raskere kan transportere eventuelle 
 pasienter til sykehus. De nye redningshelikoptrene (AW101 - SAR Queen) er et vesentlig løft for landets 
 redningstjeneste, og en klar styrking også av vår luftambulansekapasitet. De nye helikoptrene har bedre 
 plass til å behandle ombord og bedre medisinsk utstyr.  


 Som følge av krav til lengre rekkevidde og lastekapasitet har de nye helikoptrene høyere vekt og gir mer 
 rotorvind enn dagens helikoptre (Sea King). Dette gjør det nødvendig å tilpasse helikopterlandingsplasser 
 ved enkelte norske sykehus. Dette kan innebære begrensede tilpasninger eller mer omfattende tiltak, 
 f.eks. etablering av helt nye landingsplasser. Det er opprettet en avtale og en styringsgruppe mellom 
 Justis- og beredskapsdepartementet ved anskaffelsesprosjektet for nye redningshelikoptre (NAWSARH) 
 og Sykehusbygg HF for vurdering, prosjektering og gjennomføring av tilpasninger. De regionale 


helseforetakene og Luftambulansetjenesten HF deltar i styringsgruppen. De nye helikoptrene skal kunne 
 lande ved de samme sykehusene som Sea King lander i dag, eventuelt andre steder etter avtale med 
 helseforetakene. Arbeidet med vurdering av behov og løsninger for landingsplassene pågår nå.  


 Det er Oslo universitetssykehus HF, på Ullevål og Rikshospitalet, som har regional og nasjonal 


akuttberedskap for Helse Sør-Øst. Helikopterlandingsplassene på disse to sykehusene vil bli oppgradert til 
 å ta imot de nye redningshelikoptrene. Helse Sør-Øst RHF har informert meg om at de nye 


redningshelikoptrene normalt ikke skal lande ved regionens øvrige sykehus. Dette gjelder da også 
 sykehuset i Telemark og sykehuset i Arendal. Skulle det likevel oppstå behov for å å gå ned med 
 redningshelikoptrene til disse sykehusene, så vil man kunne bruke andre landingsplasser og overføre 
 pasienten til bilambulanse eller ambulansehelikopter for videre transport til mottakende sykehus. 


 Jeg vil avslutningsvis presisere at vanlige ambulansehelikoptre normalt kan lande i nærheten av alle 
 sykehus i regionen, og det er også disse som håndterer de fleste akuttoppdragene i 


luftambulansetjenesten. 


Skriftlig spørsmål fra Tellef Inge Mørland (A) til helse- og omsorgsministeren 
 Dokument nr. 15:361 (2020-2021) 


Innlevert: 06.11.2020 
 Sendt: 06.11.2020 


Besvart: 17.11.2020 av helse- og omsorgsminister Bent Høie 
 Spørsmål  


Tellef Inge Mørland (A): Hvordan og hvor blir landingsmulighetene for de nye SAR Queen-
 redningshelikoptrene sammenlignet med dagens Sea King ved sykehuset i Flekkefjord? 


Svar  


Bent Høie: Den oppgraderingen vi nå gjør av redningshelikoptertjenesten innebærer at vi får helikoptre 
 med en helt annen marsjfart og evne til å operere under dårlig vær enn dagens helikoptre. Dette vil bety at 
 man både kan gjennomføre redningsoppdrag raskere, og at man raskere kan transportere eventuelle 
 pasienter til sykehus. De nye redningshelikoptrene (AW101 - SAR Queen) er et vesentlig løft for landets 
 redningstjeneste, og en klar styrking også av vår luftambulansekapasitet. De nye helikoptrene har også 
 bedre plass til å behandle om bord og bedre medisinsk utstyr.  


 Som følge av krav til lengre rekkevidde og lastekapasitet har de nye helikoptrene høyere vekt og gir mer 
 rotorvind enn dagens helikoptre (Sea King). Dette gjør det nødvendig å tilpasse helikopterlandingsplasser 
 ved enkelte norske sykehus. Dette kan innebære begrensede tilpasninger eller mer omfattende tiltak, 
 f.eks. etablering av helt nye landingsplasser. Det er opprettet en avtale og en styringsgruppe mellom 
 Justis- og beredskapsdepartementet ved anskaffelsesprosjektet for nye redningshelikoptre (NAWSARH) 
 og Sykehusbygg HF for vurdering, prosjektering og gjennomføring av tilpasninger. De regionale 


helseforetakene og Luftambulansetjenesten HF deltar i styringsgruppen. De nye helikoptrene skal kunne 
 lande ved de samme sykehusene som Sea King lander i dag, eventuelt andre steder etter avtale med 
 helseforetakene. Arbeidet med vurdering av behov og løsninger for landingsplassene pågår nå.  


 Det er Oslo universitetssykehus HF (ved de to sykehusene Ullevål sykehus og Rikshospitalet) som har 
regional og nasjonal akuttberedskap for Helse Sør-Øst. Helikopterlandingsplassene på disse to sykehusene 
vil bli oppgradert for å kunne ta imot SAR Queen. Helse Sør-Øst RHF har orientert om at de nye 



(21)å lande på Flekkefjord sykehus. Det presiseres at vanlige ambulansehelikoptre normalt kan lande i 
 nærheten av Flekkefjord sykehus, og det er også disse som håndterer de fleste akuttoppdragene i 
 luftambulansetjenesten. 


Skriftlig spørsmål fra Tellef Inge Mørland (A) til helse- og omsorgsministeren 
 Dokument nr. 15:360 (2020-2021)  


Innlevert: 06.11.2020  
 Sendt: 06.11.2020  


Besvart: 17.11.2020 av helse- og omsorgsminister Bent Høie 
 Spørsmål  


Tellef Inge Mørland (A): Hvor er de aktuelle landingsplassene til de nye redningshelikoptrene for 
 sykehusene i henholdsvis Arendal og Kristiansand, og mener helseministeren Kjevik tilfredsstiller krav 
 om nærhet som landingsplass for sykehuset i Arendal? 


Begrunnelse  


I skriftlig spørsmål Dokument nr. 15:249 (2020-2021) om landingsplasser ved sykehusene i Arendal og 
 Kristiansand for de nye redningshelikoptrene sier helseministeren i sitt svar at: 


«Jeg har fått opplyst av Helse Sør-Øst RHF at dagens redningshelikopter har kun et fåtall landinger i året 
 ved sykehusene i Arendal og Kristiansand. De nye redningshelikoptrene vil i disse tilfellene benytte 
 alternative landingsplasser i nærheten av sykehusene. Det pågår nå et arbeid med å utarbeide en veileder 
 for landingsplasser, både permanente og midlertidige, beregnet for de nye redningshelikoptrene.» 


21.oktober sa justisministeren følgende i Stortingets spørretime om de nye redningshelikoptrene: «I 
 Arendal vil de lande på Gullknapp eller Kjevik. Det har de funnet ut er en god løsning.» Det fremgår ikke 
 hvem «de» er i denne sammenhengen. Det fremgår imidlertid av gulesider.no at avstanden mellom 
 sykehuset i Arendal og Kjevik er hele 65 km. 


Svar  


Bent Høie: Den oppgraderingen vi nå gjør av redningshelikoptertjenesten innebærer at vi får helikoptre 
 med en helt annen marsjfart og evne til å operere under dårlig vær enn dagens helikoptre. Dette vil bety at 
 man både kan gjennomføre redningsoppdrag raskere, og at man raskere kan transportere eventuelle 
 pasienter til sykehus. De nye redningshelikoptrene (AW101 - SAR Queen) er et vesentlig løft for landets 
 redningstjeneste, og en klar styrking også av vår luftambulansekapasitet. 


 Det er Oslo universitetssykehus HF, på Ullevål og Rikshospitalet, som har regional- og nasjonal 


akuttberedskap for Helse Sør-Øst. Helikopterlandingsplassene på disse to sykehusene vil bli oppgradert til 
 å ta imot de nye redningshelikoptrene. Helse Sør-Øst RHF har informert meg om at de nye 


redningshelikoptrene normalt ikke skal lande ved regionens øvrige sykehus. SAR Queen er derfor ikke 
 tiltenkt å lande på Gullknapp eller Kjevik for omlasting.  


 Dersom dette likevel skulle forekomme vil pasienten transporteres videre med bilambulanse eller 
 ambulansehelikopter til mottakende sykehus, for eksempel Sørlandet sykehus Arendal eller Kristiansand. 


Skriftlig spørsmål fra Anette Trettebergstuen (A) til helse- og omsorgsministeren 
 Dokument nr. 15:314 (2020-2021)  


Innlevert: 30.10.2020  
 Sendt: 02.11.2020  


Besvart: 11.11.2020 av helse- og omsorgsminister Bent Høie 
 Spørsmål  


Anette Trettebergstuen (A): Er det mulig for de nye SAR Queen-helikoptrene å lande ved akuttmottaket på 
 Hamar, og hvis ikke, hva vil statsråden gjøre for at det skal bli mulig? 


Begrunnelse  


De nye redningshelikoptrene AW101, døpt «SAR Queen» har gjennomført tester som viser at tyngde og 
lufttrykk ved landing gjør at landingsplassene ved flere norske sykehus må utbedres. I et notat om 



(22)helikopterlandingsplasser ved landets sykehus fra 2013 havnet Hamar sykehus i gruppe 1, sykehus hvor 
 prosjektet mente at det var høyest prioritet for å iverksette tiltak. 


Svar  


Bent Høie: Dagens Sea King redningshelikoptre lander ved de fleste av landets akuttsykehus, men det er 
 kun et mindre antall av disse sykehusene som har landingsplasser tilpasset redningshelikoptrene. I de 
 aller fleste tilfeller benyttes parkeringsplasser, idrettsbaner eller flyplasser i nærheten. 


 De nye redningshelikoptrene Sar Queen har som nevnt i spørsmålet høyere vekt og gir mer rotorvind enn 
 dagens Sea King-helikopter. Stortinget vedtok derfor i behandlingen av Prop. 146 S (2010-2011) 


Anskaffelse av nye redningshelikoptre mv. i perioden 2013-2020, jf. Innst. 82 S (2011-2012), at Justis- og 
 beredskapsdepartementet også kunne gjennomføre infrastrukturtiltak, herunder tilpasning av 


landingsmulighetene ved sykehus som benyttes av dagens redningshelikoptre. 


 Kostnadsrammen som Stortinget vedtok satte en økonomisk ramme for anskaffelsen av nye 
 redningshelikoptre, inkludert tilpasning av landingsplasser. Hvilke sykehus som vil få tilpasset 
 landingsplassene vil derfor, som for øvrige deler av anskaffelsen, være gjenstand for kost-nytte 
 vurderinger, der faktorer som for eksempel antall flybevegelser (landinger/ avganger), kostnader og 
 alternative landingsmuligheter må veies opp mot hverandre. 


 I gjennomgangen som ble gjort i forbindelse med gjennomføring av prosjektet i 2013 kom det frem at Sea 
 King ikke kan lande ved sykehuset på Hamar, men måtte benytte flyplassen i nærheten. Det samme vil 
 gjelde nytt redningshelikopter. Gjennomgangen den gang viste at redningshelikopteret kun hadde landet 
 én gang i løpet av de siste syv årene ved sykehuset på Hamar. 


 Jeg vil minne om at de fleste akuttoppdrag i luftambulansetjenesten håndteres av tjenestens ordinære fly 
 og helikoptre. Luftambulansetjenestens helikoptre er vesentlig mindre enn Sar Queen, og fordrer heller 
 ikke de tilpasningene som de nye redningshelikoptrene trenger. Samtidig vil jeg også minne om at den 
 oppgraderingen vi nå gjør av redningstjenestens helikoptre innebærer at vi får helikoptre med en helt 
 annen marsjfart og evne til å operere under dårlig vær osv. Dette vil bety at man både kan gjennomføre 
 redningsoppdrag raskere, og at man raskere kan transportere eventuelle pasienter til sykehus. De nye 
 redningshelikoptrene er et vesentlig løft for landets redningstjeneste, og en klar styrking av vår 
 luftambulansekapasitet. 


Skriftlig spørsmål fra Sylvi Listhaug (FrP) til helse- og omsorgsministeren 
 Dokument nr. 15:283 (2020-2021) 


Innlevert: 29.10.2020 
 Sendt: 29.10.2020 


Besvart: 06.11.2020 av helse- og omsorgsminister Bent Høie 
 Spørsmål  


Sylvi Listhaug (FrP): Hvorfor benytter ikke Helseforetakene seg av ledig kapasitet, og hvor mye av 
 ekstrabevilgningen i forbindelse med revidert nasjonalbudsjett er brukt til å kjøpe tjenester av private? 


Begrunnelse  


I revidert nasjonalbudsjett fikk FrP gjennomslag for at 600 millioner kroner ekstra skulle fordeles til 
 helseforetakene for å ta igjen helsekøene som har oppstått på grunn av koronaviruset, blant annet 


gjennom kjøp av private tjenester. Fremskrittspartiet har ved flere anledninger forsøkt å få oppdaterte tall 
 fra regjeringen på hvor mange som står i helsekø i Norge. Dette får vi nå ikke svar på fra regjeringen.  


 På vårparten fikk vi informasjon om at flere hundretusen pasienter venter på helsehjelp, mange flere som 
 følge av koronapandemien. Spørsmålsstiller er svært bekymret for at man nå skaper tidenes etterslep i 
 helsesektoren, som vil være vanskelig å ta igjen hvis man ikke handler snarlig.  


 Flere private aktører har gjennom pandemien vært tydelig på at de ønsker og har kapasitet til å bidra for 
 å holde helsekøene nede, noe også regjeringen har vært positiv til. Likevel uttaler nå Aleris at det er ledig 
 kapasitet hos private aktører som ikke benyttes. Det er alvorlig, særlig for de menneskene som nå 
 opplever å stå i helsekø samtidig som det er ledig kapasitet hos private aktører. 


Svar  


Bent Høie: Jeg er enig med representanten i at den samlede kapasiteten i spesialisthelsetjenesten må 
utnyttes best mulig for å redusere ventetider som har oppstått i forbindelse med pandemien.  



(23) I foretaksmøtet med de regionale helseforetakene den 17. april 2020 ba jeg helseregionene om å utnytte 
 kapasiteten hos private avtalespesialister, private med avtale med de regionale helseforetakene og private 
 som har godkjenning gjennom fritt behandlingsvalg-ordningen så langt det er hensiktsmessig, som et ledd 
 i å starte opptrapping til mer normal drift i helseforetakene.  


Som representanten viser til, ble basisbevilgningene til de regionale helseforetakene økt med 600 mill. 


kroner med formål å redusere helsekøene og etterslep som har oppstått som følge av Covid-19 i 
 forbindelse med Stortingets behandling av Prop. 117 S (2019-2020) Tilleggsbevilgninger og 
 omprioriteringer i statsbudsjettet 2020 og Prop. 127 S (2019-2020) Økonomiske tiltak i møte med 
 virusutbruddet. Dette kom i tillegg til regjeringens forslag om å styrke sykehusøkonomien med 6 mrd. 


kroner.  


De regionale helseforetakene er rammefinansierte. Det betyr at det ikke er mulig å konkret skille bruken 
 av tilleggsbevilgningen på 600 mill. kroner fra rammen for øvrig. Jeg kan imidlertid redegjøre mer 
 generelt for hvordan de regionale helseforetakene har fulgt opp styringskravet fra april om å utnytte 
 kapasiteten hos private leverandører. Redegjørelsen baseres på innspill departementet har innhentet fra 
 de regionale helseforetakene.  


Helse Nord RHF viser til at de har anmodet sine helseforetak om å bruke ledig kapasitet hos private 
 leverandører innen fagområdene med flest ventende og fristbrudd. Ved Universitetssykehuset Nord-
 Norge HF er det for eksempel avtalt leie av private operasjonsstuer for operasjoner innen flere 
 fagområder, der personell fra universitetssykehuset står for behandlingen. Gevinsten er at 


operasjonsteamet på denne måten får gjennomført flere operasjoner per dag enn hva de får til i sykehuset. 


Det regionale helseforetaket peker på at de likevel har ledig kapasitet innenfor nåværende avtaler og 
 opsjoner på økt kjøp. Helse Nord RHF oppgir at de derfor vil vurdere større grad av overføring av 
 pasienter til private avtaleparter, herunder økte kjøp også utenfor regionen. 


Helse Midt-Norge RHF viser til at de har hatt møter med sine private leverandører av kirurgiske og 
 medisinske spesialisthelsetjenester, blant annet om deres rolle i å behandle pasienter på ventelister som 
 en følge av redusert aktivitet i vår og tidlig sommer grunnet Covid-19. Ifølge det regionale helseforetaket 
 har aktiviteten for samtlige av leverandørene tatt seg opp til normalt nivå etter sommeren for pasienter 
 som henvises direkte fra fastleger og andre med henvisningsrett innenfor rammen av eksisterende 
 leveranseavtaler. Helse Midt-Norge RHF viser til at to av helseforetakene i regionen har benyttet seg av 
 ledig kapasitet fra private utover dette for å håndtere kapasitetsutfordringer som følge av Covid-19.  


Helse Vest RHF viser til at de i perioden fra mars 2020 har hatt tett kontakt med de private aktørene for å 
 sikre at kapasiteten blir utnyttet. Det blir løpende vurdert om økte kjøp fra private kan avhjelpe 


kapasitetsutfordringer i helseforetakene. Dette har for noen fagområder resultert i at de har benyttet seg 
 av opsjoner i eksisterende avtaler. Helse Vest RHF vurderer også fortløpende utvidede eller nye kjøp, men 
 foreløpig er dette ikke gjennomført. Det er også til vurdering løsninger som innebærer leie av 


lokaler/personell hos private sykehus og hvor helseforetakets egne kirurger forestår de kirurgiske 
 inngrepene.  


Helse Sør-Øst RHF viser til at de har avtale med flere private avtaleparter og bruk av disse avtalene er tatt 
 opp i oppfølgingsmøtene med helseforetakene knyttet til arbeidet med å ta igjen aktivitet. Videre er det i 
 oppfølgingsmøtene vektlagt at fristbrudd skal meldes til Helfo, slik at alternative tilbud, f.eks. hos private, 
 kan finnes til pasientene.  


Redegjørelsene fra de regionale helseforetakene viser etter min vurdering at det er økt oppmerksomhet 
 knyttet til bruk av private aktører for å øke aktivitet og redusere ventetidene som har oppstått i 


forbindelse med pandemien. Tilbakemeldingene kan samtidig tyde på at det er potensial for å utnytte 
 denne kapasiteten enda bedre. Departementet vil ta opp styringskravet om å utnytte kapasiteten hos 
 private aktører med de regionale helseforetakene i oppfølgingsmøter i november.  


 Avslutningsvis viser jeg til at representanten mener at Fremskrittspartiet ikke har fått svar fra 


regjeringen på spørsmål om hvor mange som står i helsekø. Jeg har svart på dette flere ganger, senest på 
 spørsmål fra Fremskrittspartiet til budsjettforslaget til regjeringen. De ferskeste tallene, som viser status 
 per utgangen av september, viser at det var om lag 219 000 pasienter som ventet på oppstart av 


helsehjelp i spesialisthelsetjenesten. Det er en økning på om lag 7 000 sammenliknet med samme 
 tidspunkt i 2019. Disse tallene publiseres månedlig på Helsedirektoratets nettsider, se 


https://www.helsedirektoratet.no/statistikk/statistikk-fra-npr/ventetider-og-pasientrettigheter.  
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        Videre ba Helse Sør-Øst RHF om en særskilt orientering om status for og arbeidet med  psykisk helsevern barn og unge fra helseforetak og private ideelle sykehus med eget..
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        Helse Sør-Øst RHF viser til at Sykehuset Innlandet HF peker på at i gjennomsnitt seks av ti døgnplasser  innen psykisk helsevern for barn og unge var i bruk i 2019 og 2020.
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        Ingvild Kjerkol: Jeg er kjent med at Sykehuset Østfold har hatt en høyere beleggsprosent enn flere andre  sykehus både innenfor somatikk og psykisk helsevern siden 2015. I
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        universitetssykehus, som er et av Norges mest moderne sykehus. Hovedhensikten nå er å erstatte  arealene på Ullevål og øke kapasiteten i hovedstadsområdet. Dette skjer ved utbygging
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        Helseforetaket er også tildelt 35  millioner kroner fra Helse Sør-Øst RHF til dette prosjektet, jamfør sak 078-2020 Revidert  nasjonalbudsjett 2020 - økonomiske konsekvenser
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