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Regional brukerutvalg i Helse Nord RHF
- medlemmer og varamedlemmer

Marit Lind
Saksbehandlere/ledere, jf. sakslisten

Var ref.: Saksbehandler: Dato:
2024/82-3 Cecilie Lind Nystad 11.01.2024

Mgte i Regionalt brukerutvalg, den 18. januar 2023 - innkalling

Vi viser til tidligere avtalt mgteplan. | samrdd med lederen for det Regionale brukerutvalget
innkalles det herved til mgte i det Regionale brukerutvalget i Helse Nord RHF

torsdag, den 18. januar 2024- fra kl. 08.30
i Helse Nord RHFs lokaler i Bodg.

Vedlagt folger saksdokumenter til dette mgtet.

Eventuelle forfall bes meldt Helse Nord RHFs administrasjon, radgiver Cecilie Lind Nystad pa
tlf. 975 40 710 eller pr. e-post til cecilie.lind.nystad@helse-nord.no.

Vennlig hilsen

Cecilie Lind Nystad

radgiver
Kopi: Adm. direktgr i helseforetakene i Helse Nord
Leder for brukerutvalgene i helseforetakene i Helse Nord
Brukerorganisasjonene i Nord-Norge
Pasientombudene i Nord-Norge
Postadresse: Besgksadresse: Telefon sentralbord: 75 51 29 00 Org nr: MVA 883 658 752
Helse Nord RHF Helse Nord RHF
Postboks 1445 Moloveien 16, 6 et. postmottak@helse-nord.no

8038 Bodg 8003 Bodg www.helse-nord.no
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HELSE NORD VARRESVUOHTA NUORTTA

HEALSOE NOERHTE

Mgtedato: 18. januar 2024

Var ref.: Saksbehandler: Dato:
2024/82-3 Cecilie Lind Nystad 11.01.2024
RBU-sak 01-2024 Godkjenning av innkalling og saksliste

[ samrdd med lederen i det Regionale brukerutvalget inviteres RBU i Helse Nord RHF til

a vedta fglgende saksliste for mgtet, den 18. januar 2024:

Sak 01-2024 Godkjenning av innkalling og saksliste

Sak 02-2024 Godkjenning av protokoll fra mgte i Regionalt brukerutvalg 3
22.november 2023 og ekstraordineert mgte 21. desember

2023

Sak 03-2024  Revidert framskrivingsmodell for somatiske

spesialisthelsetjenester

Sak 04-2024  Styringskrav til helseforetakene 2024 - utkast

16

135

Vedlegg til saken er utsatt offentlighet, jf. Offl. §5, 1. ledd
Sak 05-2024 Ledelsens gjennomgang 2023 - invitasjon til 4 gi innspill og 138

plan for det videre arbeidet
Sak 06-2024  Orienteringssaker

1. Informasjon fra RBU-leder - muntlig
Informasjon fra RBU-medlemmer - muntlig
Informasjon fra RHF-ledelsen — muntlig
Konsolidert budsjett 2024 - muntlig

Informasjonssikkerhet - status

ok own

141

143

Informasjon om prosjektet Familiesenter ved UNN og 148

TV-aksjon sgknaden «Barns sykdom rammer hele

familien» - muntlig

7. Prosjekt ungdomshelse ved Finnmarkssykehuset - Var 150

Helse - Var forskning - muntlig
8. GODT-planlagt - statusoppdatering

9. Styremgter i Helse Nord RHF - informasjon om

planlagte styresaker
Sak 07-2024 Referatsaker

151
154

155

1. Referat fra mgte i brukerutvalget UNN HF 19.09.2023
2. Referat fra mgte i brukerutvalget UNN HF 26.10.2023
3. Referat fra mgte i brukerutvalget UNN HF 29.11.2023
4. Referat fra mgte i brukerutvalget Finnmarkssykehuset

HF 23.11.2023

5. Referat fra mgte i brukerutvalget Helgelandssykehuset

HF 20.10.2023

Postadresse: Besgksadresse: Telefon sentralbord: 75 51 29 00
Helse Nord RHF Helse Nord RHF

Postboks 1445 Moloveien 16, 6 et. postmottak@helse-nord.no
8038 Bodg 8003 Bodg www.helse-nord.no
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6. Referat fra mgte i ungdomsradet Nordlandssykehuset
HF 07.12.2023
7. Referat fra mgte i ungdomsradet Finnmarkssykehuset
HF 04.12.2023
8. Referat fra mgte i brukerutvalget Pasientreiser HF
26.10.2023
9. Protokoll fra mgte i RBU AU 14.12.2023
10. Protokoll fra mgte i RBU AU 10.01.2024
Sak 08-2024 Eventuelt 231
Forslag til vedtak

Styret i Helse Nord RHF inviteres til d fatte fglgende vedtak:

Innkallingen og sakslisten godkjennes.

Bodg, 11. januar 2024

Marit Lind

administrerende direktgr

Mgte i Regionalt brukerutvalg
18. januar 2024 - innkalling og saksdokumenter - offentlig
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HELSE NORD VARRESVUOHTA NUORTTA

HEALSOE NOERHTE

Mgtedato: 18. januar 2024

Var ref.: Saksbehandler: Dato:
2024/82-3 Cecilie Lind Nystad 11.01.2024
RBU-sak 02-2024 Godkjenning av protokoll fra mgte i det

Regionale brukerutvalget 22. november
2023 og 21. desember 2023

Forslag til vedtak
Regionalt brukerutvalg i Helse Nord RHF inviteres til a fatte fglgende vedtak:

Protokoll fra mgte i det Regionale brukerutvalget, den 22. november 2023, og
ekstraordineert mgte den 21. desember 2023 godkjennes.

Bodg, 11. januar 2024

Marit Lind
administrerende direktgr

Postadresse: Besgksadresse: Telefon sentralbord: 75 51 29 00 Org nr: MVA 883 658 752
Helse Nord RHF Helse Nord RHF

Postboks 1445 Moloveien 16, 6 et. postmottak@helse-nord.no

8038 Bodg 8003 Bodg www.helse-nord.no
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Vedlagt oversendes protokoller fra mgter i Regionalt brukerutvalg i Helse Nord RHF til
godkjenning:

1. Mgte i Regionalt brukerutvalg den 22. november 2023

2. Ekstraordineert mgte i Regionalt brukerutvalg den 21. desember 2023

Mgte i Regionalt brukerutvalg 4
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HELSE NORD VARRESVUOHTA NUORTTA
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Protokoll
Var ref.: Referent.: Dato:
2023/94-65 Cecilie Henriksen 22.11.2023
Mgtetype: Mgte i Regionalt brukerutvalg
Mgtedato: 22.november 2023
Mgtested: Linken mgtesenter, Tromsg
Neste mgte: Tentativt 21. desember 2023
Tilstede
Navn: Tittel:
Knut Georg Hartviksen leder
Gunnhild Berglen nestleder
Arne Vassbotn medlem
Ernly Eriksen medlem

Ester Marie Fjellheim

Kitt Anne Jorid Hansen
Marit Sgrdal

Morten Markussen

Ole-Marius Minde Johnsen
Ase Senning
Leif Birger Maekinen

Marit Lind

Tina Eitran
Cecilie Henriksen
Anders Pedersen
Tonje E. Hansen

Syngve Kalstad

Kristina Lindstrgm

medlem - deltok pd Teams fra kl.
08.35

medlem

medlem

medlem - deltok pd Teams fra kl.
08.40

medlem

medlem - deltok pd Teams
mgtende vara

administrerende direktgr - deltok
under behandling av sak 98-2023/3
spesialradgiver

radgiver

leerling

spesialradgiver - deltok under
behandling av sak 98-2023/4
radgiver - deltok under behandling
av sak 96-2023

radgiver - deltok under behandling

av sak 98-2023/5
Jann-Harek R. Lillevoll radgiver - deltok under behandling
av sak 98-2023/6
Nikolai Raabye Haugen observatgr
Postadresse Besgksadresse Telefon sentralbord: 75 51 29 00

Helse Nord RHF
Postboks 1445
8038 Bodg

Mgte i Regionalt brukerutvalg

Helse Nord RHF
Moloveien 16
8003 Bodg

postmottak@helse-nord.no
www.helse-nord.no

18. januar 2024 - innkalling og saksdokumenter - offentlig

Organisasjon:

FFO

FFO
Pensjonistforbundet
FFO

Sametinget

RIO
SAFO

Kreftforeningen
Mental helse
FFO

FFO

Helse Nord RHF
Helse Nord RHF
Helse Nord RHF
Helse Nord RHF
Helse Nord RHF
Helse Nord RHF
Helse Nord RHF
Helse Nord RHF

Ungdomsradet UNN HF

Org nr: MVA 883 658 752
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Forfall

Ingen hadde meldt forfall til dette mgtet i Regionalt brukerutvalg.

Mgte i Regionalt brukerutvalg
18. januar 2024 - innkalling og saksdokumenter - offentlig



RBU-sak 93-2023

Sak 93-2023
Sak 94-2023

Sak 95-2023
Sak 96-2023
Sak 97-2023

Sak 98-2023

Sak 99-2023

Vedtak:

Godkjenning av innkalling og saksliste

Godkjenning av innkalling og saksliste

Godkjenning av protokoll fra mgte i Regionalt brukerutvalg
02.10.2023 0g 11.10.2023

Brukermedvirkning pa systemniva - innspill til revidering av
felles retningslinjer

Smittevernplan 2024-2028

Implementeringsprosjekt for nasjonal tjeneste for medisinsk
koordinering av ambulansefly - oppnevning av
brukerrepresentant

Orienteringssaker

1.

Informasjon fra RBU-leder - muntlig inkl. kort
oppsummering om erfaring med arbeidsgrupper

2. Informasjon fra RBU-medlemmer inkludert orientering
fra medlemmer i arbeidsgrupper utredning funksjons- og
oppgavedeling - muntlig

3. Informasjon fra RHF-ledelsen - muntlig

4. Tiltak for a sikre baerekraft i Helse Nord - muntlig

5. Samarbeid om forskning, innovasjon og utdanning -
utkast til revidert instruks

6. Tertialrapport og arlig melding - orientering om prosess

7. Styremgter i Helse Nord RHF - informasjon om planlagte
styresaker

8. Oppnevninger siden mgte i RBU 11.10.2023

Referatsaker

1. Protokoll fra mgte i AU RBU 31.10.2023

2. Protokoll fra mgte i AU RBU 13.11.2023

3. Referat fra mgte i brukerutvalget Nordlandssykehuset
06.11.2023

4. Referat fra mgte i brukerutvalget Finnmarkssykehuset
26.-27.09.2023

5. Referat helgesamling ungdomsradene i Helse Nord
29.09.2023-01.10.2023

6. Referat fra mgte i ungdomsradet Nordlandssykehuset
19.10.2023

7. Protokoll fra mgte i brukerutvalget Sykehusapotek Nord
15.05.2023

8. Protokoll fra mgte i brukerutvalget Pasientreiser
14.06.2023

9. Protokoll fra mgte i brukerutvalget Pasientreiser

14.09.2023

Innkallingen og sakslisten godkjennes.

Mgte i Regionalt brukerutvalg

18. januar 2024 - innkalling og saksdokumenter - offentlig



RBU-sak 94-2023 Godkjenning av protokoll fra mgte i Regionalt
brukerutvalg 02.10.2023 0g 11.10.2023

Vedtak

Protokoll fra ekstraordineert mgte i det Regionale brukerutvalget, den 2. oktober 2023,
samt ordineert mgte den 11. oktober 2023 godkjennes.

RBU-sak 95-2023 Brukermedvirkning pa systemniva - innspill til
revidering av felles retningslinjer

Vedtak:

1. Regionalt brukerutvalg i Helse Nord RHF har fglgende innspill til revidering av felles

retningslinjer for brukermedvirkning pa systemniva:

a. Deter viktig at det settes i gang en prosess for a fa like retningslinjer og
honoreringsordninger pa tvers av regionene.

b. Det mad veere 2 representanter som observatgr i styrene.

c. Det ma oppnevnes vararepresentanter i brukerutvalg og ungdomsrad. Det vil
seerlig veere viktig med vara for samisk representant og ungdomsrepresentant.

d. Det ma vere veere mulighet for honorar knyttet til & dekke kostnader for tilsyn
for barn og andre med sarskilte behov.

e. Alle brukerutvalg skal ha en fast ungdomsrepresentant.

2. Regionalt brukerutvalg oppnevner Ernly Eriksen som brukerrepresentant til den
interregionale arbeidsgruppen for revidering av retningslinjer for
brukermedvirkning pa systemniva. Gunnhild Berglen oppnevnes som
vararepresentant til arbeidsgruppen.

3. Regionalt brukerutvalg gnsker at forslaget til revisjon av retningslinjene fremmes
for Regionalt brukerutvalg fgr de vedtas.

RBU-sak 96-2023 Smittevernplan 2024-2028
Vedtak:

1. Regionalt brukerutvalg i Helse Nord RHF slutter seg til saken om Smittevernplan
Helse Nord 2024-2028.

Mgte i Regionalt brukerutvalg 8
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RBU-sak 97-2023 Implementeringsprosjekt for nasjonal tjeneste
for medisinsk koordinering avambulansefly -
oppnevning av brukerrepresentant

Vedtak:

1. Regionalt brukerutvalg oppnevner Gunnhild Berglen som brukerrepresentant til
styringsgruppen i Implementeringsprosjekt for nasjonal tjeneste for medisinsk
koordinering av ambulansefly. Kitt-Anne Jorid Hansen oppnevnes som
vararepresentant til arbeidet.

RBU-sak 98-2023 Orienteringssaker

1. Informasjon fra RBU-leder - muntlig inkl. kort oppsummering om erfaring med

arbeidsgrupper

- 13.10.2023: Mgte Arbeidsgruppe 5 utredning funksjons- og oppgavedeling i
Helse Nord

- 13.10.2023: Mgtepunkt mellom brukerrepresentanter i arbeidsgrupper -
utredning av funksjons- og oppgavedeling

- 16.-17.10.2023: arbeidsgruppemgte utredning funksjons- og oppgavedeling i

- 18.10.2023: Informasjonsmgte om utredning av funksjons- og oppgavedeling i

- 18.10.2023: TNF spes. gruppemgte (sykehus innkjgp)

- 19.10.2023: Tematime for styret i Helse Nord RHF

- 20.10.2023: Felles informasjonsmgte for alle arbeidsgruppene i utredningen
av funksjons- og oppgavedeling

- 20.10.2023: Mgte i Arbeidsgruppe 5 utredning funksjons- og oppgavedeling

- 20.10.2023: Mgtepunkt brukerrepresentanter utredning funksjons- og
oppgavedeling - innspill til innlegg pa Regionalt styreseminar

- 23.10.2023: Styringsgruppemgte i Tarmscreeningprogrammet

- 24.10.2023: Styremgte i Helse Nord RHF

- 24.10.2023: Regionalt styreseminar i Helse Nord

- 25.10.2023: Regionalt styreseminar i Helse Nord

- 26.10.2023: Skrivedag Arbeidsgruppe 5 utredning funksjons- og
oppgavedeling

- 26.10.2023: Bruker perspektivet rapport Arbeidsgruppe 5 utredning
funksjons- og oppgavedeling

- 27.10.2023: Mgte Arbeidsgruppe 5 utredning funksjons- og oppgavedeling

- 27.10.2023: Mgtepunkt brukerrepresentanter - utredning av funksjons- og
oppgavedeling

- 30.10.2023: Arbeidsutvalgsmgte RBU

- 31.10.2023: ROS analyse - oppfglgingsmgte med Deloitte, utredning
funksjons- og oppgavedeling

- 03.11.2023: Mgte Arbeidsgruppe 5 utredning funksjons- og oppgavedeling

Mgte i Regionalt brukerutvalg 9
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- 03.11.2023: Mgtepunkt brukerrepresentanter - utredning av funksjons- og
oppgavedeling

- 07.11.2023: Heldagsmgte i arbeidsgruppe 5, gjennomgang av rapport -
utredning funksjons- og oppgavedeling

- 07.11.2023: Utvidet ledermgte Helse Nord RHF

- 10.11.2023: Mgte Arbeidsgruppe 5 utredning funksjons- og oppgavedeling

- 13.11.2023: arbeidsutvalgsmgte RBU

- 20.11.2023: Styringsgruppemgte Tarmscreeningprogrammet

- 21.11.2023: Samarbeidsmgte mellom Regionalt brukerutvalg, brukerutvalgene
og ungdomsradene i Helse Nord

2. Informasjon fra RBU-medlemmer - muntlig

- RBUs nestleder Gunnhild Berglen
e 12.10.2023: Arbeidsgruppe 1 utredning funksjons- og oppgavedeling i
Helse Nord
e 13.10.2023: Mgtepunkt brukerrepresentanter utredning funksjons- og
oppgavedeling
e 17.10.2023: Arbeidsgruppe 1 utredning funksjons- og oppgavedeling
e 18.10.2023: Arbeidsgruppe 1, ROS-analyse - utredning funksjons- og
oppgavedeling
e 19.10.2023: Styremgte pasientreiser HF og Arbeidsgruppe 1, ROS- analyse
- utredning funksjons- og oppgavedeling
e 20.10.2023: Arbeidsgruppe 1, ROS-analyse - utredning funksjons- og
oppgavedeling
e 23.10.2023: Mgtepunkt brukerrepresentanter utredning funksjons- og
oppgavedeling
e 25.10.2023: Styreseminar Helse Nord
e 26.10.2023: Arbeidsgruppe 1 utredning funksjons- og oppgavedeling
e 27.10.2023: Mgte med representant fra brukerutvalget
Finnmarkssykehuset om pasientreiser, og Mgtepunkt
brukerrepresentanter utredning funksjons- og oppgavedeling
e 30.10.2023: Arbeidsutvalgsmgte RBU
e 02.11.2023: Arbeidsgruppe 1 utredning funksjons- og oppgavedeling
e 03.11.2023: Mgtepunkt brukerrepresentanter utredning funksjons- og
oppgavedeling, og mgte med LAT om brukermedvirkning i Felleseide HF
e 07.11.2023: Utvidet ledermgte Helse Nord RHF
o 08.11.2023: USAM
e 09.11.2023: Arbeidsgruppe 1 utredning funksjons- og oppgavedeling
e 13.11.2023: Arbeidsutvalgsmgte RBU
- RBU-medlem Kitt-Anne Jorid Hansen
o Ingen mgter siden sist
- RBU-medlem Arne Vassbotn
e Nye metoder, 6 mgter
- RBU-medlem Marit Sgrdal
e Flere mgter i arbeidsgruppen - utredning funksjons- og oppgavedeling
e Arbeidsutvalgsmgte RBU
e 07.11.2023: Mgte styringsgruppe for Interregionalt oppdrag om
organisering av utredning kognitiv svikt og demens i
spesialisthelsetjenesten

Mgte i Regionalt brukerutvalg 10
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- RBU-medlem Ernly Eriksen
o Flere mgter i arbeidsgruppe utredning funksjons- og oppgavedeling
e Mpgtepunkt mellom brukerrepresentanter i arbeidsgrupper utredning
funksjons- og oppgavedeling
o Siste mgte framskrivingsmodell somatiske helsetjenester frem mot 2040
- RBU-medlem Ester Marie Fjellheim
o 16.11.2023: Nettverksmgte spesialisthelsetjenester til den samiske
befolkningen
- RBU-medlem Ole-Marius Minde Johnsen
o Ingen mgter siden sist
- RBU-medlem Morten Markussen
o Ingen mgter siden sist
- RBU-medlem Ase Senning
e 06.11.2023: Fagrdd rehabilitering
o Teamsmgter i forbindelse delrapport arbeidsgruppe 3, utredning
funksjons- og oppgavedeling Helse Nord
- RBU-medlem Leif Birger Maekinen
19.10.2023: Samtale om forebygging av selvmord
23.10.2023: LIS Medisininnkjgp
e 30.10.2023: Arbeidsutvalget RBU
e 13.11.2023: Arbeidsutvalget RBU
3. Informasjon fra RHF-ledelsen - muntlig

- Helhetlig plan funksjons- og oppgavedeling - forespurt styret om a godkjenne
utvidelse av tidsplan
4. Tiltak for a sikre baerekraft i Helse Nord - muntlig

- Kort orientering om anbefalinger fra de ulike arbeidsgruppene for utredning

av funksjons- og oppgavedeling
5. Samarbeid om forskning, innovasjon og utdanning - utkast til revidert instruks
- Regionalt brukerutvalg gnsker at brukerrepresentanter tas med som
fullverdige medlemmer i beskrivelsen i revidert instruks for samarbeid om
forskning, innovasjon og utdanning
6. Tertialrapport og arlig melding - orientering om prosess
- Regionalt brukerutvalg gnsker videre orienteringer om rapporteringskrav, og
mulighet for a pavirke disse
- Regionalt brukerutvalg mener det er viktig at brukerutvalg i helseforetakene
far veiledning i hvordan de kan pavirke arbeidet

Styremgter i Helse Nord RHF - informasjon om planlagte styresaker
8. Oppnevninger siden mgte i RBU 11.10.2023

~

Vedtak:

1. Regionalt brukerutvalg i Helse Nord RHF tar framlagte saker til orientering.

Mgte i Regionalt brukerutvalg 11
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RBU-sak 99-2023 Referatsaker
Det ble referert fra fglgende saker:

Protokoll fra mgte i AU RBU 31.10.2023

Protokoll fra mgte i AU RBU 13.11.2023

Referat fra mgte i brukerutvalget Nordlandssykehuset 06.11.2023

Referat fra mgte i brukerutvalget Finnmarkssykehuset 26.-27.09.2023
Referat helgesamling ungdomsradene i Helse Nord 29.09.2023-01.10.2023
Referat fra mgte i ungdomsradet Nordlandssykehuset 19.10.2023
Protokoll fra mgte i brukerutvalget Sykehusapotek Nord 15.05.2023
Protokoll fra mgte i brukerutvalget Pasientreiser 14.06.2023

. Protokoll fra mgte i brukerutvalget Pasientreiser 14.09.2023

edtak:

©ENO VA WN

Regionalt brukerutvalg i Helse Nord RHF tar framlagte saker til orientering.

RBU-sak 100-2023 Eventuelt

A. Reiseregninger og honorarkrav - Regionalt brukerutvalg fremmet gnske om at det
kommer tydeligere frem ved utbetaling hvilke reise-/mgtedatoer som blir utbetalt.

Bodg, den 22. november 2023

godkjent av Knut Georg Hartviksen,
i etterkant av RBU-mgtet,
den 23112023 - kl. 19.49

Knut Georg Hartviksen
RBU-leder

Mgte i Regionalt brukerutvalg 12
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HEALSOE NOERHTE

Protokoll
Var ref.: Referent.: Dato:
2023/94-76 Tina Eitran 21.12.2023
Mgtetype: Mgte i Regionalt brukerutvalg
Mgtedato: 21. desember 2023
Mgtested: Digitalt pa Teams
Neste mgte: 18. januar 2024
Tilstede
Navn: Tittel:
Knut Georg Hartviksen leder
Gunnhild Berglen nestleder
Arne Vassbotn medlem
Ernly Eriksen medlem
Ester Marie Fjellheim medlem
Marit Sgrdal medlem
Morten Markussen medlem
Ole-Marius Minde Johnsen medlem
Ase Senning medlem
Leif Birger Maekinen mgtende vara
Elen Vuolab mgtende vara
Marit Lind administrerende direktgr - deltok
under deler av sak 102-2023
Tonje E. Hansen spesialradgiver - deltok under deler
av sak 102-2023
Tina Eitran spesialradgiver
Cecilie Henriksen radgiver - deltok under deler av
mgtet
Anders Pedersen leerling
Lisbet Tjgnna konst. stabsdirektgr
Forfall
Kitt Anne Jorid Hansen medlem
Postadresse Besgksadresse Telefon sentralbord: 75 51 29 00
Helse Nord RHF Helse Nord RHF
Postboks 1445 Moloveien 16 postmottak@helse-nord.no
8038 Bodg 8003 Bodg www.helse-nord.no

Mgte i Regionalt brukerutvalg
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Organisasjon:
FFO

FFO
Pensjonistforbundet
FFO

Sametinget
SAFO
Kreftforeningen
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RBU-sak 101-2023  Godkjenning av innkalling og saksliste

Sak 101-2023
Sak 102-2023

Sak 103-2023
Sak 104-2023

Vedtak:

Godkjenning av innkalling og saksliste

Tiltak for a sikre baerekraft - utkast til helhetlig plan for
funksjons- og oppgavedeling

Hgringsprosess funksjon- og oppgavedeling i Helse Nord -
informasjonsmgter for pasient- og brukerorganisasjoner
Eventuelt

Innkallingen og sakslisten godkjennes.

RBU-sak 102-2023  Tiltak for a sikre baerekraft - utkast til helhetlig

Vedtak

plan for funksjons- og oppgavedeling

1. Regionalt brukerutvalg i Helse Nord RHF slutter seg til prosessen med at utkastet
til Tiltak for & sikre baerekraft i Helse Nord - Helhetlig plan for funksjons- og
oppgavedeling sendes ut pa hgring og ser et behov for endring. Fglgende innspill
kom fram under behandling av saken:

e Organisering ma tilrettelegges for at helsetjenestene kan gi likeverdige tilbud
blant annet for den gruppen aldrende pasienter som kommer. Dette ma skje i
fornyet, innovativt og tett samarbeid med kommunene.

e [ fremtidige omstillingsprosesser ma brukermedvirkning vektlegges som
avgjgrende og ngdvendig.

e Konsekvensene av organisering av helsetjenestene for pasientene er mange og
ma belyses grundig i prosessen videre. RBU ber om at pasientnaere terskler (eks.
funksjonsniva, gkonomi, reisetid og tilgjengelige pargrende) for & kunne motta
helsetjenester far et seerlig fokus.

e De pasientene som i dag ikke far et tilbud eller venter pa et tilbud, er sveert viktig
at helsevesenet ivaretar. Hvilken betydning/konsekvens de lange ventelistene
har for pasientens livskvalitet og behandling ma tydeliggjgres og fa stgrre
oppmerksomhet. Man ma ha et serlig fokus pa de fire prioriterte
pasientgruppene! i prosessen framover.

1 Barn og unge, Personer med alvorlige psykiske lidelser og rusproblemer, Skrgpelige eldre og Personer
med flere kroniske lidelser

Mgte i Regionalt brukerutvalg
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RBU-sak 103-2023  Hgringsprosess funksjon- og oppgavedeling i
Helse Nord - informasjonsmgter for pasient- og
brukerorganisasjoner

Vedtak:

1. Regionalt brukerutvalg gnsker at representanter som har deltatt i
utredningsarbeidet i samarbeid med administrasjonen, kan inviteres til a bidra i
gjennomfgringen av informasjonsmgter for pasient- og brukerorganisasjoner i
Nord-Norge.

2. Regionalt brukerutvalg foreslar Gunnhild Berglen og Ernly Eriksen til a delta i
arbeidet. Gunnhild Berglen foreslas til 4 lede arbeidet fra brukerrepresentantenes
side.

RBU-sak 104-2023 Eventuelt

Ingen saker ble meldt til eventuelt

Bodg, den 21. desember 2023

godkjent av Knut Georg Hartviksen,
i etterkant av RBU-mgtet,
den 21. desember 2023 - kl. 13.54

Knut Georg Hartviksen
RBU-leder
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» DAVYIDEARVVASYUOHTA

HELSE NORD VARRESVUOHTA NUORTTA

HEALSOE NOERHTE

Mgtedato: 18. januar 2023

Var ref.: Saksbehandler: Dato:
2024/82-3 Finnsson, Kalstad 11.01.2024
RBU-sak 03-2024 Revidert framskrivingsmodell for

somatiske spesialisthelsetjenester

Forslag til vedtak
Regionalt brukerutvalg i Helse Nord RHF inviteres til 4 fatte fglgende vedtak:

1. Regionalt brukerutvalg i Helse Nord RHF slutter seg til revidert
framskrivningsmodell for somatiske spesialisthelsetjenester.

Bodg, 11. januar 2024

Marit Lind
administrerende direktgr

Postadresse: Besgksadresse: Telefon sentralbord: 75 51 29 00 Org nr: MVA 883 658 752
Helse Nord RHF Helse Nord RHF

Postboks 1445 Moloveien 16, 6 et. postmottak@helse-nord.no

8038 Bodg 8003 Bodg www.helse-nord.no
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Formal:

Dagens framskrivningsmodell for somatiske spesialisthelsetjenester ble utviklet i et
samarbeid mellom Helse Sgr-@st og Sintef i 2014. Perspektivet for arbeidet var fram til
2030.

Den faglige og driftsmessige utviklingen gjennom de siste ti arene medfgrer behov for en
systematisk gjennomgang og revisjon av den felles framskrivningsmodellen. Helse- og
omsorgsdepartementet ga i 2019 de fire helseregionene i oppdrag a revidere
framskrivningsmodellene under ledelse av Helse Sgr-@st RHF.

Beslutningsgrunnlag

Helse- og omsorgsdepartementet ga i Oppdragsdokument 2019 - tilleggsdokument etter
Stortingets behandling av Prop. 114 S (2018-2019) et oppdrag til de regionale
helseforetakene knyttet til samordning av framskrivninger.

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

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

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

e De regionale helseforetakene skal etablere ett felles fagnettverk/kompetansemiljg som
utvikler og forvalter disse framskrivningsmodellene. Helse Sgr-@st RHF skal lede dette
nettverket/miljget.

e Deregionale helseforetakene skal bistd Helsedirektoratet i en vurdering av hvordan et
felles framskrivningsverktgay for helseforetak og kommuner kan etableres med bruk av
data fra bdde spesialisthelsetjenesten og den kommunale helse- og omsorgstjenesten.

Arbeidet ble forsinket pa grunn av koronapandemien. Da det ble gjenopptatt, ble
framskrivning av behovet for spesialisthelsetjenester innen psykisk helsevern og
tverrfaglig spesialisert rusbehandling prioritert. Ny framskrivningsmodell for psykisk
helsevern og tverrfaglig spesialisert rusbehandling ble oversendt Helse- og
omsorgsdepartementet 21. desember 2022.

Oppdraget er utfgrt gjennom en bredt sammensatt faggruppe med representanter fra
alle helseregionene, KS, brukerorganisasjoner, tillitsvalgte, samt Helsedirektoratet som
observatgr. En analysegruppe med representanter fra de regionale helseforetakene, KS
og Sykehusbygg HF har understgttet arbeidet. Det er avholdt ni heldagsmgter. Det er
invitert en rekke foredragsholdere om aktuelle temaer fra primaer- og
spesialisthelsetjenesten.
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Forslag til revidert modell

Framskrivningsmodellen for somatiske spesialisthelsetjenester er i hovedsak en modell
for aktivitet ved innleggelser og poliklinisk behandling. Framskrivningsmodellen skal
veere en vurdering av befolkningens behov for spesialisthelsetjenester, og er ikke
direkte overfgrbar til behov for personell eller kostnadsutvikling.

Forslaget til revidert framskrivningsmodell tar utgangpunkt i aktiviteten i 2022.

Aktiviteten framskrives ut fra SSB sine befolkningsframskrivninger med femarig alder,
kjgnn og kommune. Femarig alder gir en aggregering som gjgr metoden mer robust.
@kende alder er en sentral prediktor for behov for somatiske spesialisthelsetjenester.
Det blir betydelig flere eldre i Norge i drene framover til 2040. Det vil gke befolkningens
behov for somatiske helsetjenester utover befolkningsgkningen.

Fremtidig behov for liggedggn

Den foreslatte framskrivningsmodellen vurderer hvilke faktorer som kan modifisere det

framskrevne aktivitetsbehovet basert kun pa befolkningsutviklingen. Fglgende

modifiserende faktorer er lagt inn i modellen nar det gjelder behovet for liggedggn:

e Friskere aldring
Det er holdepunkter for at gkt levealder er forbundet med flere friske levedr. Det er
lagt inn at dette kan bidra til & redusere behovet for spesialisthelsetjenester.
Kreftsykdom og demens er holdt utenom denne vurderingen. En alternativ
tilnaerming er vurdering av dgdelighet. Med gkende levealder forskyves dgdelighet
mot hgyere alder. Siden spesialisthelsetjenesten bruker relativt sett mindre
ressurser pa de som dgr i hgyere alder, vil det redusere behov for liggedggn i
sykehus. De to tilneermingene gir omtrent samme resultat.

e Behandling av kreftsykdommer
Behandling av kreftsykdommer er framskrevet saerskilt. Om lag 12% av liggedggn
medgar til behandling av kreft, hvorav 1/3 til kirurgisk behandling. Utvikling av
kirurgiske teknikker har medfgrt kortere oppholdstid. Nyere medikamentell
kreftbehandling er mer skansom, og mer av behandlingen kan gis poliklinisk eller
som dagbehandling. Komplikasjoner kan ogsa i stgrre grad behandles uten
dggninnleggelse. Ut fra trender og forventet utvikling er det lagt inn en videre
reduksjon i liggedggnsbehovet, men reduksjonen er mindre enn den som har vert de
siste arene.

e Utskrivningsklare liggedagn
Det legges til grunn at kommunehelsetjenesten skal kunne ta imot utskrivningsklare
pasienter raskere enn i dag. Det krever imidlertid tiltak for at kommunene skal
kunne gjgre det. Det beholdes ett liggedggn per opphold for a sikre gode overganger.

e Forbedringsfaktor
Ved a se pa variasjon i oppholdstider, innleggelsesmgnstre og videre overgang fra
dggn til dag- og polikliniske behandling, er det identifisert omrader for forbedring
som kan modifisere behovet for liggedggn. Det er lagt inn en reduksjon svarende til
at det oppnas halvparten av det identifiserte potensialet. Effekten fordeles pa
helseforetakene etter hvilket potensial som er identifisert pa de ulike omradene.
Teknologisk utvikling med digitalisering kan understgtte dette arbeidet.

Samlet viser framskrivningen at behovet i 2040 blir 3,66 mill. liggedggn og gker med
21,4% nasjonalt sammenliknet med aktiviteten i 2022. Framskrivningen av behov for
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liggedggn til 2040 varierer mellom helseforetak/sykehus. Det skyldes hovedsakelig
forskjeller i befolkningsutviklingen, men ogsa noe differensiert effekt av de
modifiserende faktorene.

Dissens

De to tillitsvalgte i faggruppen har levert fglgende dissens pa punktet i
forbedringsfaktoren som omfatter oppholdstid (liggetid):

Grimsgaard og Skontorp stiller seg ikke bak tilrddningen om d legge videre reduksjon av
liggetid som forutsetning i modellen. Liggetid har blitt kraftig redusert over tid. Det er
allerede i dag et betydelig press pda tidlig utskriving innad i sykehusene, samt press pd
kommunene for G overta pasientene stadig tidligere. Grimsgaard og Skontorp vurderer at
liggetiden i dag er for kort i mange enheter, og at ytterligere reduksjon kan bidra til
redusert kvalitet i pasientbehandlingen, gkt slitasje pd ansatte og gvrig helsetjeneste, samt
gkning i samlet ressursinnsats som fplge av at flere md skrives ut til kommunal omsorg.

Fremtidig behov for poliklinikk og dagbehandling

[ lgpet av pandemien har telefon- og videokonsultasjoner blitt en etablert
konsultasjonsform som utgjorde 9% av totalt antall konsultasjoner i 2022. Det forventes
a gke i tiden framover. Det skilles i framskrivningen ikke mellom konsultasjoner ved
fysisk fremmgte eller telefon/videokonsultasjoner da begge innebeaerer direkte mgte
mellom pasient og behandler.

Samlet gker behovet for polikliniske konsultasjoner med 25,6% fram til 2040.
Framskrivningen av behov for poliklinikk og dagbehandling til 2040 varierer mellom
helseforetak/sykehus. Det skyldes hovedsakelig forskjeller i befolkningsutviklingen,
men ogsa noe differensiert effekt av de modifiserende faktorene.

Konklusjon
Fremtidig behov for liggedggn og poliklinikk/dagbehandling gker med henholdsvis
21,4% og 25,6% nasjonalt, men ulikt regionalt- jf .tabell 1 og 2.

Framskrivning av liggedpgn 2022 til 2040 for helseforetak/sykehus
Uggedogn  Komrigertfor  Eterdemografi  Etterfriskere  Etter spesiclle :::::‘:::‘:::: E::O',"I'::;’:"l’ Endringfra  Endring fra
Helseforetak/sykehus 2022 planlagt kirurgi 2040 aldring faglige forhold iggedegn 2040 2022 2022i%
Helse Mare og Romsdal HF 138367 139313 184 545 175 286 173915 165 747 159 380 21013 152 %
Helse Nord Trendelag HF 66 689 67757 86 286 81844 81306 79312 76 640 9951 149%
St. Olavs Hospital HF 229 890 236 348 314 061 300 450 296 426 282 630 276132 46 242 20,1%
Finnmarkssykehuset HF 36007 36411 50788 48 045 47756 44935 43395 7388 20,5%
Helgelandssykehuset HF 38110 38236 50259 47 555 47 287 45786 44 329 6219 163%
Nordlandssykehuset HF 86753 86 968 111037 105 544 104 652 102 202 98 490 11737 135%
Universitetssykehuset i Nord-Norge HF 159 884 162121 209 750 200 129 197 555 182 737 178 100 18 216 114%
Akershus universitetssykehus HF 255 965 258 689 376 869 358 442 355 564 348 103 338028 82063 32,1%
Diakonhjemmet Sykehus 47 280 47577 74112 70 191 69762 68 262 65 249 17969 38,0%
Lovisenberg Diakonale sykehus 37015 38291 61815 58 321 57817 57076 54 550 17535 474%
Oslo universitetssykehus HF 395098 399 096 497 599 482 363 474 854 473 381 459508 64410 163 %
Sunnaas sykehus HF 41220 41220 45 390 44370 44370 44370 42773 1553 38%
Sykehuset i Vestfold HF 110331 111628 152 849 145519 144110 141 341 136 946 26615 241%
Sykehuset Innlandet HF 172789 176 102 223603 211967 210431 207713 201757 28968 16,8 %
Sykehuset Telemark HF 92 204 93484 121175 115323 114 302 109 389 105778 13574 14,7%
Sykehuset @stfold HF 146678 147329 204 048 193 689 192376 190 597 184871 38193 26,0 %
Sorlandet sykehus HF 133568 135483 181 862 173097 171883 171 165 166 978 33410 250%
Vestre Viken HF 207 258 208 591 290 127 275971 273 965 272 101 265 448 58 190 28,1%
Haraldsplass Diakonale sykehus AS 45813 46634 70 247 66 199 65960 64801 61751 15938 348%
Helse Bergen HF 256 262 257 505 334 347 320 890 316 634 313804 304 883 48621 19,0 %
Helse Fonna HF 91426 92136 121699 115889 114 956 111933 107 681 16 255 17,8 %
Helse Fgrde HF 56 055 56 844 72 407 68 832 68275 68120 65429 9374 16,7%
Helse Stavanger HF 169 662 173 212 245 090 233 659 231775 228611 220912 51250 30,2 %
Totalsum 3014 324 3050974 4079 963 3893575 3855933 3774114 3 659 006 644 682 21,4%

Tabell 1. Framskrivning av behov for liggedaggn i 2040. Tabellen leses fra venstre mot
hayre. Effekten av de enkelte elementene i framskrivningsmodellen framkommer ved en
trinnvis framskrivning. Spesielle faglige forhold er framskrivning av kreftomradet.
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Framskrivningen for Oslo er basert pd dagens pasientfordeling mellom Oslo
universitetssykehus, Lovisenberg Diakonale sykehus, Diakonhjemmet sykehus og Akershus

universitetssykehus.
Framskrivning av poliklinikk (inkl. dggnopphold uten liggedggn; eks. kirurgi og dialyse)
Antall Etter DHO og
Korrigert Etter demografi  Etter spesielle brukerstyrt Endring
opphold i Endring i %

2022 etterslep 2040 faglige forhold  poliklinikk antall 2022-2040
Helseforetak/sykehus opphold 2040*
Helse Mgre og Romsdal HF 359159 363 864 412 828 455 585 432 870 73711 20,5 %
Helse Nord Trgndelag HF 145 685 150 800 163 673 179 882 170913 251228 17,3 %
st. Olavs Hospital HF 469 258 476 403 558 221 620 307 589 378 120120  256%
Finnmarkssykehuset HF 82731 82731 90771 98 490 93 580 10 849 13,1%
Helgelandssykehuset HF 92 689 94 667 101932 110515 105 005 12316 133%
Nordlandssykehuset HF 185 298 185 298 203 880 224175 212 997 27699 149 %
Universitetssykehuset i Nord-Norge HF 267 241 268 553 294 580 323433 307 307 40 066 15,0 %
Akershus universitetssykehus HF 437 587 442364 555 026 614 948 584 287 146700  335%
Diakonhjemmet Sykehus 80 166 80271 102 697 111798 106 224 26058 325%
Lovisenberg Diakonale sykehus 84 706 85599 108 973 118 783 112 860 28 154 332%
Oslo universitetssykehus HF 954 435 958 803 1156893 1291779 1227370 272935 28,6 %
Sunnaas sykehus HF 8993 9 006 10231 10 807 10 363 1370 152 %
Sykehuset i Vestfold HF 274376 280 655 337719 373505 354 882 80506  293%
Sykehuset Innlandet HF 370432 373 683 418704 464 857 441680 71248 192%
Sykehuset Telemark HF 197 513 200 385 224 645 245 248 233 020 35507 18,0 %
Sykehuset @stfold HF 336714 346 687 421 883 465 765 442 542 105828 314%
Sgrlandet sykehus HF 349 595 353773 423553 467 629 444 313 94718 271%
Vestre Viken HF 477 667 486 053 594 739 659 295 626 423 148756 31,1%
Haraldsplass Diakonale sykehus AS 46 220 47271 58434 62856 59722 13502 292%
Helse Bergen HF 615733 627143 733314 812320 771817 156088  253%
Helse Fonna HF 153 214 155 531 174 827 192 394 182 801 29587 193 %
Helse Fgrde HF 127 018 130595 139997 153455 145 804 18786  148%
Helse Stavanger HF 384 974 393 749 485 856 537 406 510611 125637 326%
Totalsum 6501 404 6593 884 7773377 8595332 8 166 769 1665 365 256 %
*DHO: Digital hjemmeoppfelgning
Tabell 2. Framskrivning av behov for polikliniske konsultasjoner i 2040. Tabellen leses fra
venstre mot hgyre. Effekten av de enkelte elementene i framskrivningsmodellen fremgdr
ved en trinnvis framskrivning. Spesielle faglige forhold gjelder egen framskrivning av
kreftomrddet og behov innen gyesykdommer. Framskrivningen for Oslo er basert pd
dagens pasientfordeling mellom Oslo universitetssykehus, Lovisenberg Diakonale sykehus,
Diakonhjemmet sykehus og Akershus universitetssykehus.
Vedlegg: Framskrivningsmodell for somatiske spesialisthelsetjenester
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Framskrivningsmodell for
somatiske spesialisthelsetjenester
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Sammendrag

Dagens framskrivningsmodell for somatiske spesialisthelsetjenester ble utviklet i et
arbeid i regi av Helse Sgr-@st og Sintef i 2014. Modellen tok utgangspunkt i aktiviteten i
2012 og framskrev behovet basert pa befolkningsframskrivninger, og de
endringsfaktorene som var forventet a pavirke behovet. Perspektivet for arbeidet var
fram til 2030. Modellen har siden 2014 veert forvaltet av Sykehusbygg HF pa vegne av de
regionale helseforetakene. Senere framskrivninger tar utgangspunkt i aktiviteten det
siste tilgjengelige aret, og framskriver aktiviteten som fglge av oppdaterte data om
befolkningsutviklingen. De gvrige endringsfaktorene har veert uendret siden modellen
ble utviklet. Den faglige og driftsmessige utviklingen som har veert i
spesialisthelsetjenesten over de siste ti ar, medfgrer behov for en systematisk
gjennomgang og revisjon av nasjonal framskrivningsmodell. Helse- og
omsorgsdepartementet ga i 2019 de fire helseregionene i oppdrag a revidere
framskrivningsmodellene under ledelse av Helse Sgr-@st.

Framskrivningsmodellen for somatiske spesialisthelsetjenester er i hovedsak en modell
for aktivitet (innleggelser og poliklinisk behandling), og er ikke direkte overfgrbar til
behov for personell eller kostnadsutvikling. Framskrivningsmodellen skal vaere en
vurdering av befolkningens behov for helsetjenester, og tar i mindre grad inn aktuelle
utfordringer omkring gkonomi og helsepersonell. Arbeidet har veert utfgrt av en
nasjonal faggruppe bestdende av representanter utnevnt av de fire regionale
helseforetakene, KS, brukerrepresentanter, tillitsvalgte og med Helsedirektoratet som
observatgr. En analysegruppe har understgttet arbeidet. Arbeidsgruppen har hatt
innlegg fra en rekke fagpersoner som har belyst ulike relevante problemstillinger.

[ arbeidet er det sett pa hvordan den ndvaerende modellen har truffet for Helse Sgr-@st,
da behovet ble framskrevet til 2030 basert pa 2012-aktiviteten, ved at faktisk aktivitet i
2019 er sammenliknet med framskrivningen. Under forutsetning av at
aktivitetsgkningen er beregnet lineaert, var antall liggedggn 6,7% lavere i 2019 enn
forventet. En noe mindre befolkningsutvikling enn framskrevet star kun for 0,8% av
forskjellen. En redusert sykdomsbyrde i befolkningen bidrar noe. Resultatet viser at
endringer har skjedd raskere enn forutsatt. Det betyr ogsa at man ikke kan forvente sa
store endringer i arene framover, slik at det er behov for a revidere endringsfaktorene.
Faktisk poliklinisk aktivitet i 2019 var om lag 3% over framskrevet verdi, altsa en stgrre
vekst enn hva som var framskrevet. Pa grunn av usikkerhet om hva som var inkludert i
tallene i 2012, og registreringsendringer i Igpet av arene, er vurderingen her imidlertid
usikker.

Framskrivningsmodellen tar utgangpunkt i aktiviteten i spesialisthelsetjenesten i det
sist tilgjengelige aret, og legger til grunn at dette beskriver behovet. Det ma derfor vaere
representativt. I dette arbeidet er aktiviteten i 2022 lagt til grunn. Aret synes imidlertid
a veere noe preget av fglger av pandemien slik at behovet for liggedggn blir noe
underestimert. Det reflekteres sarlig i en noe lavere aktivitet innen planlagt kirurgi med
dggninnleggelse. Det er derfor korrigert for dette ved a bruke antall dggnopphold for
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planlagt kirurgi i 2019, men oppholdstid for 2022, slik at man far med endringer i
oppholdstiden som har utviklet seg de senere arene.

Det er gjort en gjennomgang av de stgrre fagomradene for a vurdere om det er behov for
spesiell framskrivning av disse. Kreftomrddet framskrives spesielt, mens de gvrige
inngdr i den samlede vurderingen. Det er ogsa vurdert samhandlingsomrader og
betydning av teknologisk utvikling med digitalisering.

Aktiviteten framskrives ut fra SSB sine befolkningsframskrivninger, MMMM-
alternativet, med femarig alder, kjgnn og kommune. Femarig alder gir en aggregering
som gjgr den mer robust. @kende alder er en sentral prediktor for behov for somatiske
helsetjenester. Det blir betydelig flere eldre i Norge i arene framover til 2040. Det vil gke
befolkningens behov for somatiske helsetjenester betydelig.

Den foreslatte framskrivningsmodellen vurderer hvilke faktorer som kan modifisere det
framskrevne aktivitetsbehovet basert pa befolkningsutviklingen. Fglgende
modifiserende faktorer er lagt inn i modellen nar det gjelder behovet for liggedggn:

e Friskere aldring

Det er holdepunkter for at gkt levealder er forbundet med flere friske levear, selv om
det er usikkerhet knyttet til dette. Det er holdepunkter for at sykdomsbyrden reduseres
i alle aldre fram til 90 ar. Dgdelighet forskyves ogsa mot hgyere aldersgrupper. Modellen
legger inn effekt av friskere aldring pa liggedggnsforbruk ved at behovet for
aldersgruppen 65-89 ar justeres med ett friskt levedr per 10 kalenderar.
Kreftsykdommer unntas, da aldersjustert insidens av kreft forventes relativt uendret.
Likeledes unntas demens. Selv om nylig publiserte data finner redusert insidens for
demens utgjgr demens som hoveddiagnose en liten andel av dggnoppholdene i
somatiske sykehus, og det er usikkerhet relatert til hvor reliabel demens og kognitiv
svikt stilles som bidiagnose. Demente pasienter med annen somatisk lidelse krever ofte
ekstra ressursinnsats under innleggelse.

e Behandling av kreftsykdommer

Behandling av kreftsykdommer krever betydelige ressurser. Om lag 12% av
liggedggn medgar til behandling av kreft, hvorav 1/3 til kirurgisk behandling. Utvikling
av kirurgiske teknikker har medfgrt kortere oppholdstid. Nyere medikamentell
kreftbehandling er mer skdnsom, og mer av behandlingen kan gis poliklinisk eller som
dagbehandling. Komplikasjoner kan ogsa i stgrre grad behandles uten dggninnleggelse.
Ut fra trender og forventet utvikling er det lagt inn en videre reduksjon i
liggedggnsbehovet, men reduksjonen er betydelig mindre enn den som har veert de siste
arene.

e Utskrivningsklare liggedaggn

Nar pasienter vurderes som utskrivningsklare fra spesialisthelsetjenesten, er videre
oppfelging et kommunalt ansvar. Det er imidlertid fortsatt mange liggedggn i sykehus
etter at pasienten er vurdert utskrivningsklar, og antallet har veert gkende.
Framskrivningen legger til grunn at disse liggedggnene er en kommunal oppgave, men
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beholder ett ligged@gn per utskrivningsklar pasient for a sikre gode overganger. Det
forutsetter imidlertid tiltak slik at kommunene blir i stand til 4 Igse denne oppgaven.

e Forbedringsfaktor

Utvikling i oppholdstider, innleggelsesmgnstre og overgang fra dégnbehandling til
dagbehandling/poliklinikk de siste arene er vurdert. Ved a se pa variasjoner mellom
helseforetak, mulige effekter av bedret samhandling som helsefellesskapene arbeider
med, og forventninger om faglig utvikling vurderes at det fortsatt er rom for at
liggedggnsbehovet kan reduseres noe. Effektene ma imidlertid forventes a bli betydelig
mindre enn det har veert de siste arene. Teknologisk utvikling med digitalisering og
bedre informasjonsutveksling mellom primaer- og spesialisthelsetjenesten vil kunne ha
betydning for effektivitet, kvalitet og pasientsikkerhet. Det kan potensielt ogsa redusere
liggedggnbehovet noe. Disse elementene samles i en felles forbedringsfaktor som
estimeres ut fra en halvering av det potensiale som er avdekket, og differensieres
mellom foretak etter det identifiserte potensialet.

Dissens

Grimsgaard og Skontorp stiller seg ikke bak tilradningen om a legge videre reduksjon av
liggetid som forutsetning i modellen. Liggetid har blitt kraftig redusert over tid. Det er
allerede i dag et betydelig press pa tidlig utskriving innad i sykehusene, samt press pa
kommunene for a overta pasientene stadig tidligere. Grimsgaard og Skontorp vurderer
at liggetiden i dag er for kort i mange enheter, og at ytterligere reduksjon kan bidra til
redusert kvalitet i pasientbehandlingen, gkt slitasje pa ansatte og gvrig helsetjeneste,
samt gkning i samlet ressursinnsats som fglge av at flere ma skrives ut til kommunal
omsorg.

o Samlet effekt pa liggedggnsbehov

Samlet blir beregnet liggedggnsbehov som vist i tabellen nedenfor hvor resultatet er
fordelt pa de enkelte helseforetakene. Tabellen leses fra venstre mot hgyre.
Tabellen viser at liggedggnbehovet totalt gker med 21,4% i 2040 sammenliknet med
aktiviteten i 2022. Dette er betydelig hgyere enn den ndveaerende modellen vil
framskrive. Navaerende modell ville gitt 10,7% gkning i behovet i 2040. Forskjellen
skyldes at endringene i de siste arene har vert betydelig stgrre enn ndveerende modell
forventet. Sammenlignet med dagens nasjonale modell forventes det derfor et lavere
omstillingspotensial i tiden framover.

Det er en del forskjeller mellom helseforetak/sykehus i framskrivningen. Det skyldes i
stor grad ulik befolkningsframskrivning, men ogsa forskjeller i de modifiserende
faktorene.
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Framskrivning av liggedagn 2022 til 2040 for helseforetak/sykehus

Ett: duksjoni  Etter forbedri
Liggedagn Korrigert for Etter demografi  Etter friskere Etter spesielle er.re.u ol fal‘:lrur‘)r' e Endring fra Endring fra

2022 planlagt kirurgi 2040 aldring faglige forhold 2022 2022i%

Helseforetak/sykehus liggedegn 2040

Helse Mgre og Romsdal HF 138367 139313 184 545 175286 173915 165 747 159380 21013 152%
Helse Nord Trgndelag HF 66 689 67757 86 286 81844 81306 79312 76 640 9951 14,9 %
St. Olavs Hospital HF 229 890 236348 314 061 300 450 296 426 282 630 276132 46242 20,1%
Finnmarkssykehuset HF 36007 36411 50788 48 045 47756 44935 43 395 7388 20,5 %
Helgelandssykehuset HF 38110 38236 50259 47 555 47287 45786 44 329 6219 16,3 %
Nordlandssykehuset HF 86753 86968 111037 105544 104 652 102 202 98 490 11737 13,5%
Universitetssykehuset i Nord-Norge HF 159 884 162121 209 750 200 129 197 555 182 737 178 100 18 216 11,4%
Akershus universitetssykehus HF 255965 258 689 376 869 358 442 355564 348 103 338028 82063 321%
Diakonhjemmet Sykehus 47 280 47577 74112 70181 69762 68262 65 249 17 969 38,0%
Lovisenberg Diakonale sykehus 37015 38291 61815 58321 57817 57076 54 550 17535 47,4%
Oslo universitetssykehus HF 395098 399 096 497 599 482 363 474 854 473381 459 508 64 410 16,3 %
Sunnaas sykehus HF 41220 41220 45390 44370 44370 44370 42773 1553 38%
Sykehuset i Vestfold HF 110331 111628 152 849 145519 144110 141341 136946 26615 24,1%
Sykehuset Innlandet HF 172789 176 102 223603 211967 210431 207713 201757 28968 16,8 %
Sykehuset Telemark HF 92204 93 484 121175 115323 114 302 109 389 105778 13574 14,7 %
Sykehuset @stfold HF 146678 147 329 204 048 193 689 192 376 190597 184871 38193 26,0%
Serlandet sykehus HF 133568 135483 181862 173097 171883 171165 166978 33410 25,0%
Vestre Viken HF 207 258 208 591 290127 275971 273 965 272101 265 448 58 190 281%
Haraldsplass Diakonale sykehus AS 45813 46634 70247 66 199 65960 64801 61751 15938 34,8%
Helse Bergen HF 256262 257 505 334 347 320890 316634 313804 304 883 48 621 19,0%
Helse Fonna HF 91426 92136 121699 115889 114 956 111933 107 681 16 255 17,8 %
Helse Forde HF 56 055 56 844 72407 68 832 68275 68120 65429 9374 16,7 %
Helse Stavanger HF 169 662 173212 245090 233659 231775 228611 220912 51250 30,2%
Totalsum 3014324 3050974 4079 963 3893575 3855933 3774114 3 659 006 644 682 21,4%

Tabell 1. Framskrivning av behov for liggedaggn i 2040. Tabellen leses fra venstre mot
hayre. Effekten av de enkelte elementene i framskrivningsmodellen framkommer ved en
trinnvis framskrivning. Spesielle faglige forhold er framskrivning av kreftomradet.
Framskrivningen for Oslo er basert pd dagens pasientfordeling mellom Oslo
universitetssykehus, Lovisenberg Diakonale sykehus, Diakonhjemmet sykehus og Akershus
universitetssykehus.

Poliklinikk og dagbehandling

Poliklinikk og dagbehandling (unntatt dagkirurgi og dialyse) behandles samlet.
Grunnlaget er aktiviteten i 2022, men det er lagt til en gkning pa 1,7% pa grunn av at det
ilgpet av det aret ble et gkt antall ventende pa venteliste, og ogsa et gkt antall pasienter
som hadde passert planlagt tid for oppmgte som fglge av pandemien. [ lgpet av
pandemien har telefon- og videokonsultasjoner blitt en etablert konsultasjonsform, som
utgjorde 9% av totalt antall konsultasjoner i 2022.

Antall polikliniske konsultasjoner har gkt mer enn befolkningen over de siste fem ar. Det
er derfor lagt inn et tillegg utover hva demografisk framskrivning medfgrer. Tillegget
legges litt mindre enn det gkningen har veert de siste arene. Kreftomradet har hatt en
stgrre gkning enn mange andre fagomrader, da en stgrre andel av behandlingen har blitt
poliklinisk eller dagbehandling. Flere lever lengre med kreft og krever oppfglging. Det
legges derfor inn en ekstra gkning for kreft, ogsa her er gkningen litt mindre enn
utviklingen de siste arene. @yesykdommer framskrives med en ekstra gkning for a ta
hgyde for den betydelige gkningen i injeksjonsbehandling, som har veert de siste arene,
og som Vil fortsette en del ar framover.

Skjemabasert digital hjemmeoppfalging og brukerstyring av poliklinikk-kontakter er
under innfgring ved en rekke helseforetak og sykehus. Det forventes d redusere behovet
for vanlige polikliniske kontakter med 5%.

Samlet blir da behovet for polikliniske konsultasjoner slik tabellen under viser. Tabellen
leses fra venstre mot hgyre. Det skilles ikke mellom konsultasjoner ved fysisk fremmgte
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eller telefon/videokonsultasjoner. Tabellen viser at behovet gker med 25,6% fram til
2040 sammenliknet med 2022. Framskrivning av behovet for polikliniske
konsultasjoner er lavere enn naveerende modell, som framskriver behovet med 38%.
Forskjellen skyldes hovedsakelig at ndvaerende modell legger inn en generell arlig
gkning pa 1% utover gvrig beregnet behov.

Framskrivning av poliklinikk (inkl. degnoppheld uten liggedggn; eks. kirurgi og dialyse)
Antall Etter DHO og
Korrigert Etter demografi  Etter spesielle brukerstyrt Endring L
opphold ) i Endringi %
2022 etterslep 2040 faglige forhold  poliklinikk antall  2022-2040

Helseforetak/sykehus opphold 2040*
Helse Mgre og Romsdal HF 359 158 363 864 412 828 455 585 432 870 73711 20,5%
Helse Nord Trgndelag HF 145 685 150 800 163673 179 882 170913 25228 173%
St. Olavs Hospital HF 469 258 476 403 558 221 620 307 589 378 120120 25,6 %
Finnmarkssykehuset HF 82731 82731 90771 98 450 93 580 10 845 131%
Helgelandssykehuset HF 92 689 94 667 101 932 110515 105 005 12316 133%
Nordlandssykehuset HF 185 298 185 298 203 880 224 175 212 997 27 699 14,9 %
Universitetssykehuset i Nord-Norge HF 267 241 268 553 294 580 323433 307 307 40 066 15,0 %
Akershus universitetssykehus HF 437 587 442 364 555026 614 948 584 287 146 700 335%
Diakonhjemmet Sykehus 80 166 80271 102 697 111798 106 224 26058 325%
Lovisenberg Diakonale sykehus 84 706 85599 108 973 118 783 112 860 28154 33,2%
Oslo universitetssykehus HF 954 435 958 803 1156893 1291779 1227370 272935 28,6 %
Sunnaas sykehus HF 8993 9006 10231 10907 10363 1370 15,2 %
Sykehuset i Vestfold HF 274 376 280 655 337719 373 505 354 882 80506 293 %
Sykehuset Innlandet HF 370432 373 683 418 704 464 857 441 680 71248 19,2 %
Sykehuset Telemark HF 197 513 200 385 224 645 245 248 233020 35507 18,0%
Sykehuset @stfold HF 336714 346 687 421 883 465 765 442 542 105 828 314%
Se@rlandet sykehus HF 349 595 353773 423553 467 629 444 313 94718 27,1%
Vestre Viken HF 477 667 486 053 594 739 659 295 626423 148 756 31,1%
Haraldsplass Diakonale sykehus AS 46 220 47271 58434 62 856 59722 13502 29,2 %
Helse Bergen HF 615733 627 143 733314 812320 771817 156 084 253 %
Helse Fonna HF 153 214 155531 174 827 192 324 182 801 29587 19.3%
Helse Ferde HF 127 018 130595 139 997 153 455 145 804 18786 14,8 %
Helse Stavanger HF 384 974 353 749 485 856 537 406 510611 125 637 32,6 %
Totalsum 6 501 404 6593 884 7773377 8595 332 8 166 769 1665 365 25,6 %

*DHO: Digital hiemmeoppfelgning
fremgdr ved en trinnvis framskrivning. Spesielle faglige forhold gjelder egen framskrivning
av kreftomrddet og behov innen gyesykdommer. Framskrivningen for Oslo er basert pd
dagens pasientfordeling mellom Oslo universitetssykehus, Lovisenberg Diakonale sykehus,
Diakonhjemmet sykehus og Akershus universitetssykehus.

Framskrivning av seerskilte funksjoner
Dialysebehandling og operasjonsaktivitet framskrives ut fra befolkningsutviklingen. For
operativ aktivitet tilkommer en overgang fra dggn- til dagkirurgi.

Liggedggn i intensivsenger inngar i det totale liggedggnbehovet og fremskrives som
sadan som del av det totale. Det er ikke gjort noen separat framskrivning av behovet for
intensivsenger. Det henvises her til arbeidet omkring intensivkapasitet pa oppdrag til de
regionale helseforetakene fra Helse- og omsorgsdepartementet hvor intensivkapasitet
og framtidig behov gjennomgas.

Oppfelging av modellen

Spesialisthelsetjenesten er i stadig endring, og framskrivninger innebaerer alltid
usikkerhet. Det anbefales derfor jevnlig oppfelging av modellen med en monitorering
hvert andre ar og en revisjon hvert fjerde ar. Befolkningsframskrivninger fra SSB
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oppdateres hvert andre ar (neste oppdatering kommer hgsten 2024), og monitorering
anbefales a gjgres parallelt med dette. P4 grunn av usikkerheten som etterslepet etter
pandemien har skapt, anbefales at modellen ogsa oppdateres nar aktivitetsdata for 2023
foreligger.
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1. Innledning

Framskrivninger av befolkningens behov for helsetjenester har til hensikt a forsgke a
estimere framtidig kapasitetsbehov og aktivitet i helsetjenesten. Det kan danne grunnlag
for & vurdere blant annet utdannings- og rekrutteringsbehov, kapasitet i sykehusene,
kapasitetsbehov i nye sykehusbygg og eventuelle behov for d endringer i utrednings- og
behandlingstilbud. Grunnlaget som benyttes til framskrivninger er som regel dagens
helsetjenester til befolkningen. Kunnskap om hvordan det forventes at befolkningen vil
utvikle seg, er derfor helt sentralt for a si noe om fremtidige behov for helsetjenester.
Helsetjenesten er samtidig i utvikling. P4 noen omrdder kommer nye utrednings- og
behandlingsmuligheter, mens det pa andre omrader kommer kunnskap om hva som er
mer optimale behandlingsforlgp. Det vil kunne vaere situasjoner hvor noen sykdommer
krever mindre av en helsetjeneste mens andre kan kreve gkt ressursinnsats.
Overordnede politiske fgringer generelt, og helsepolitiske fgringer spesielt, vil ha en
viktig rolle for hvilke og hvordan helsetjenester skal gis. Dette vil for eksempel vare
forstaelsen av pasientrettigheter, ressursinnsats, og forutsetninger om likeverdige
helsetjenester. Oppgavedeling og samhandling mellom primzerhelsetjenesten og
spesialisthelsetjenesten vil ogsa vare sentral.

[ denne rapporten framskrives befolkningens behov for somatiske
spesialisthelsetjenester med tidsperspektiv fram mot 2040. Det er en revisjon av dagens
modell. Dagens modell baseres hovedsakelig pa et arbeid som ble gjorti 2011-2014 med
Helse Sgr-@st som utvalg. Etter etablering av Sykehusbygg HF har de forvaltet modellen
pa vegne av de regionale helseforetakene.! I modellen framskrives fgrst behovet for
helsetjenester gitt at behovet til den framskrevne befolkningen er det samme som i dag.
Dernest er det fastsatt endringsfaktorer (standardverdier) utover demografi. Disse kan
justeres for a tilpasses spesielle lokale forhold. Standardverdiene har ikke vaert endret
siden starten pa arbeidet. Siden det har skjedd betydelige endringer i
spesialisthelsetjenesten siden, er det behov for en revisjon av modellen.

Rapporten er en oppsummering av arbeidet i en nasjonal arbeidsgruppe for systematisk
gjennomgang og revisjon av framskrivningmodellen for somatiske
spesialisthelsetjenester, med saerskilt fokus pa sykehusfunksjoner. Arbeidet tar
utgangspunkt i aktiviteten, og er ikke en framskrivning av for eksempel kostnader eller
helsepersonellbehov.

Somatiske spesialisthelsetjenester, sykehusfunksjoner, er organisert i fire helseregioner
med til sammen 22 helseforetak og private ideelle sykehus med definerte
opptaksomrader. Spesialisthelsetjenestetilbudet er organisert giennom
lokalsykehusfunksjoner, distinkte oppgavefordelinger og regionale og nasjonale
funksjoner. Organisering av helsetjenesten pavirker pasientsammensetningen i de ulike
helseforetakene/sykehusene.

1 Beskrivelse av RHF enes modell for framskrivning av aktivitet og beregning av kapasitet, Sykehusbygg
HF 2020
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Somatiske spesialisthelsetjenester behandler arlig om lag 2 millioner pasienter.
Behandlingen er i hovedsak kirurgisk eller medisinsk, og foregar pa ulike omsorgsnivaer
avhengig av pasientens tilstand. Det utfgres drlig om lag 6,4 millioner polikliniske
konsultasjoner, 650 000 dagbehandlinger og om lag 820 000 innleggelser. Liggedggn
utgjgr i 2022 i overkant av 3 millioner. Akuttinnleggelser utgjgr 72% av alle
innleggelser, mens planlagt dggnkirurgi utgjér 15% av innleggelsene. Av alle planlagte
kirurgiske opphold, utgjgr na dagkirurgi i overkant av 60%. For innleggelser totalt sett
utgjgr innbyggere 65 ar og eldre hovedandelen av pasientene. Pasienter 65 ar og eldre
utgjgr 18% av befolkningen, men bruker 55% av liggedggnene og om lag 1/3 av de
polikliniske konsultasjonene i spesialisthelsetjenesten.

Helse- og omsorgsdepartementet gav i Oppdragsdokument 2019 - tilleggsdokument
etter Stortingets behandling av Prop. 114 S (2018-2019) et oppdrag til de regionale
helseforetakene knyttet til samordning av framskrivninger.

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

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

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

e De regionale helseforetakene skal etablere ett felles fagnettverk/kompetansemiljg
som utvikler og forvalter disse framskrivningsmodellene. Helse Sgr-@st RHF skal
lede dette nettverket/miljget.

e Deregionale helseforetakene skal bistd Helsedirektoratet i en vurdering av hvordan
et felles framskrivningsverktgy for helseforetak og kommuner kan etableres med
bruk av data fra bdde spesialisthelsetjenesten og den kommunale helse- og
omsorgstjenesten.

Pa grunn av pandemien ble arbeidet satt pd vent. Da arbeidet ble gjenopptatt, ble
framskrivning av behovet for spesialisthelsetjenester innen psykisk helsevern og
tverrfaglig spesialisert rusbehandling prioritert, og dette er ferdigstilt. Denne rapporten
folger opp med framskrivning av behov for somatiske spesialisthelsetjenester.

1.1. Mandat og gjennomfgring av oppdraget
Helse- og omsorgsdepartementet har gitt Helse Sgr-@st RHF i oppdrag a lede de
regionale helseforetakenes arbeid med nasjonale framskrivningsmodeller for
befolkningens behov for helsetjenester.
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Interregionalt AD-mgtet godkjente 29. august 2022 mandatet for arbeidet med a
revidere framskrivningsmodellen for somatiske spesialisthelsetjenester.

Prosjektet fikk i oppdrag & samordne og utvikle en revidert framskrivningsmodell som
skal benyttes ved framskrivninger av befolkningens behov for somatiske
spesialisthelsetjenester. Anslag for sentrale forutsetninger skulle samordnes pa tvers av
de regionale helseforetakene, og innrettes i trdd med overordnede prioriteringer. Dette
gjelder blant annet forutsetninger knyttet til demografi, sykdomsbyrde, nye
arbeidsformer, ny diagnostikk og behandling, oppgavedeling mellom
spesialisthelsetjenesten og den kommunale helse- og omsorgstjenesten,
brukermedvirkning, og teknologisk utvikling etc. Tidsperspektivet var frem mot 2040.

Oppdraget er lgst giennom en bredt sammensatt faggruppe med representanter fra alle
helseregioner, KS, brukerorganisasjoner, tillitsvalgte, samt Helsedirektoratet som
observatgr. En analysegruppe med representanter fra de regionale helseforetakene, KS
og Sykehusbygg HF har understgttet arbeidet. Det er avholdt ni heldagsmgter. Det er
invitert en rekke foredragsholdere om aktuelle temaer fra bade primeer- og
spesialisthelsetjenesten. Medlemmer i gruppen og bidragsytere for gvrig fremgar av
vedlegg.

Ett utkast til rapport ble sendt til helseforetakene for innspill. Det ble ogsa mot slutten
av arbeidet holdt et webinar hvor det kunne gis innspill.

Interregionalt AD-mgte er eier av prosjektet. I tillegg har faggruppen rapportert til
interregionalt fagdirektgrmgte. Arbeidet har ogsa veert drgftet internt i regionene.

1.2. Avgrensninger
Framskrivningen baserer seg pa at aktiviteten som legges til grunn for framskrivningen,
reflekterer behovet for befolkningen i det enkelte helseforetaks opptaksomrade. Dersom
det er spesielle forhold som tilsier at behovet ikke er dekket av den tilgjengelige
kapasiteten, ma det eventuelt tas hensyn til separat og legges til grunnlaget. Det
anbefales at det utvikles en metode for a understgtte denne type vurderinger utfra et
helhetlig befolkningshensyn. Dette vil inneholde en god analyse av nasituasjon inkl.
kapasitet, forbruksmgnster og pasientstrgmmer.

Framskrivningen angir kun hvordan befolkningens behov for somatiske
spesialisthelsetjenester forventes a utvikle seg. Nar framskrivningen benyttes til
planlegging av nye sykehus, vil forhold som beleggsprosent, utnyttelsesgrader av
poliklinikker og operasjonsstuer, arealstandarder med stgtterom, arbeidsplasser for
personalet mv komme inn i den videre planleggingen, og veere avgjgrende for det
samlede arealbehovet. Behovene ma brytes ned pa fagomrader og pasientgrupper, f.eks.
ma beregnet totalt behov for dggnplasser brytes ned pa ulike pasientgrupper. Det ma da
ogsa tas hensyn til at ikke alle dggnplasser ngdvendigvis er tilgjengelig for alle pasienter.
Typisk vil det gjelde dggnplasser pa barne- og ungdomsavdelinger og

fade /barselsavdelinger, hvor det kan vere vanskelig & benytte dggnplassene til andre

grupper.
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Pa bakgrunn av det gkede behovet som framskrivningen viser, og utfordringer knyttet
til bemanning i drene framover, er det spesielt viktig & utforme arealer slik at de legger
forholdene til rette for effektiv drift. Det anbefales at det gjgres et videre arbeid hvor
man gar gjennom utnyttelsesgrader og arealbehov for a sikre dette.

Det er ikke vurdert om behovet for en gkt beredskap er en faktor som eventuelt skal
legges inn i en samlet kapasitet. Det bgr eventuelt gjgres en egen vurdering av det pa
linje med det arbeidet som pagdr om intensivkapasitet.

Framskrivningen omfatter helseforetakene og private ideelle med opptaksomrader.
Avtalespesialistene, som utfgrer en betydelig del av poliklinisk aktivitet, er ikke
inkludert. Fremtidig behov for avtalespesialister ma derfor vurderes szerskilt. Det er
heller ikke gjort noen vurdering av den helsehjelp som i dag skjer utenfor det offentlige
helsevesen ved egenbetaling eller forsikringsordninger.

Arbeidet har ikke hatt som oppgave & vurdere bemanningsbehov eller gkonomiske
forhold knyttet til fremtidig behov for somatiske spesialisthelsetjenester.

Spesialisthelsetjenesten er organisert med szrskilte regionale og nasjonale funksjoner.
Det kreves saerskilte vurderinger av framskrivninger av disse funksjonene. Dels vil dette
veere relatert til kapasitetsutnyttelse og forventet omstilling, noe som kun delvis er
hensyntatt i dette arbeidet.

Det pagar flere prosjekter som anvender framskrivningsmodeller for somatiske
sykehusfunksjoner i Norge. Det understrekes at en rekke av disse prosjektene har ulik
planperiode, er faseinndelt og med endringer i fag- og funksjonsfordeling samt
endringer i pasientstrgmmer. Det anbefales sdledes & ikke gjgre direkte
sammenligninger av resultater presentert i denne rapporten uten a ta hensyn til
faktorer beskrevet ovenfor.
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2. Navaerende framskrivningsmodell for somatiske
spesialisthelsetjenester

12011 ble det tatt initiativ av Kompetansenettverk for sykehusplanlegging (KNS)? til &
utvikle en modell for framskrivning av aktivitet og beregning av framtidig
kapasitetsbehov. Sintef fikk sekretariatsansvar for arbeidet, og en fgrsteversjon av
modellen ble utviklet i 2011-2014 med Helse Sgr-@st som utvalg. [ 2014 ble
Sykehusbygg HF etablert med de fire RHF-ene som eiere. De fikk oppgaven med
forvaltning av modellen. Modellen har siden 2014 veert tilnszermet uendret.

2.1. Hovedtrekkene i dagens modell
Det farste steget i modellen er en demografisk framskrivning. Bade utviklingen i
befolkningens stgrrelse og alderssammensetning har betydning for fremtidig forbruk av
helsetjenester. Steget beregner framtidig behov for somatiske spesialisthelsetjenester ut
fra de demografiske endringene. Dette gjgres med data fra Norsk pasientregister og
befolkningsframskrivningene til SSBs hovedalternativ med middels framskrivning av de
fire faktorene fruktbarhet, levealder, innenlands flytting og innvandring (MMMM).

Framtidig niva pa pasientbehandling i spesialisthelsetjenesten pavirkes ogsa av hvordan
sykeligheten i befolkningen utvikler seg, og hvordan spesialisthelsetjenestetilbudet
utvikles bade teknologisk og organisasjonsmessig. Det er utarbeidet et sett av
endringsfaktorer i framskrivningsmodellen som skal ta hensyn til endringer utover den
rene demografiske framskrivningen. Disse faktorene har fatt betegnelsen
standardfaktorene i modellen, og benevnes ofte som de kvalitative faktorene i modellen.
Fglgende endringsfaktorer utover demografi er lagt i dagens modell:

e Dggnopphold og liggedggn
o Epidemiologi/medisinsk utvikling i tilbudet
Samhandling med kommune og hjem
Bruk av pasienthotell
Overfgring av dggnopphold og liggedggn til dagbehandling og poliklinikk

© O O O

Bruk av observasjonsenhet
o Intern effektivisering
e Dagopphold og poliklinikk
o Epidemiologi/medisinsk utvikling i tilbudet
o Samhandling med kommune og hjem
o Dagopphold og konsultasjoner overfgrt fra dggn
o For poliklinikk er det lagt inn en generell arlig vekst pa 1%

2 Kompetansenettverk for sykehusplanlegging var eid av de fire regionale helseforetakene og
Helsedirektoratet.
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Aktiviteten er grupperti 34 diagnosekategorier som er registrert som hoveddiagnose
for pasientkontakten. Epidemiologi og sykdomsutvikling er plussfaktorer, som betyr at
forbruksratene gker framover ut over effekten av befolkningssammensetning. Dette
gjelder et utvalg av ICD10-gruppene. Kreftsykdommer er en av gruppene som far stgrst
vekst. For dggnopphold og liggedggn er de gvrige endringsfaktorene i modellen
minusfaktorer, og stgrrelsen pa disse faktorene er forskjellig mellom diagnose-
kategoriene.

Endringsfaktorene gir faste arlige prosentvise endringer, og standardverdiene ble
fastsatt i forbindelse med utviklingen av fgrsteversjon av modellen, og i samarbeid med
Helse Sgr-@st. Standardfaktorene ble fastsatt skjgnnsmessig pa bakgrunn av
utviklingstrender og innspill fra faggrupper. Faktorene er i all hovedsak uforandret
siden utarbeidelsen av modellen.

[ figuren nedenfor illustreres de ulike endringsfaktorene og betydningen de har for
liggedggn i en framskrivning fra 2022 til 2040.

Trinnvis framskriving av liggedogn fra 2022 til 2040
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Figur 2-1. Trinnvis framskrivning av liggedggn fra 2022 til 2040. Dagens modell.

Kolonnen helt til venstre i figuren viser utgangsaktiviteten for framskrivningen i Norge i
2022. Deretter vises effekten av den demografiske utviklingen fra 2022 til 2040. Denne
inkluderer bade veksten i antall innbyggere og effekten av endringer i kjgnns- og
alderssammensetningen fram mot 2040. Effekten av demografi fgrer til en gkning i
liggedggnene pa 37% frem mot 2040 (modellen benytter ettdrig alder, kjgnn og
kommune som framskrivningsgrunnlag).

I neste sgyle illustreres effekten av endringsfaktoren «Epidemiologi og utvikling i
medisinsk tilbud», som gir en plusseffekt pa 2,7% fra demografisk framskrivning. De
pafglgende sgylene viser effektene av de gvrige kvalitative endringsfaktorene, som alle
gir en reduksjon i antall liggedg@gn. I siste kolonne legges sa liggedggn som er
framskrevet overfgrt til pasienthotell og observasjonsenheter til de totale liggedggnene.
Modellen gir da et resultat pa 3 336 958 ligged@gn i 2040, som tilsvarer en gkning pa
10,7% fra 2022.
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Det er gjort en tilsvarende framskrivning for 2035 basert pa aktivitetsdatai 2017, og
SSB sine befolkningsframskrivninger fra 2018. Den tok utgangspunkti 3 259 275
liggedggn i 2017 som ble framskrevet til et behov for 3 704 724 liggedggn i 2035.

Framskrivningen fram til 2040 med bruk av ndvaerende modell, basert pa antall
liggedggn i 2022, gir sdledes et betydelig lavere liggedggnsbehov i 2040, enn tilsvarende
framskrivning viste for 2035, som var basert pa 2017-aktiviteten. Forskjellen skyldes at
man benytter samme stgrrelse av endringsfaktorene. Men det har skjedd betydelige
stgrre endringer fram til 2022 enn det som var forventeti 2017. Det medfgrer at videre
endringer ma forventes a bli mindre i tiden framover, og at det derfor er behov for a
vurdere endringsfaktorene igjen. Den forventede befolkningsveksten er noe redusert i
SSB sine befolkningsframskrivninger i 2022 sammenliknet med 2017, men forskjellen er
liten for de eldre aldersgrupper som bruker mye spesialisthelsetjenester, slik at det
betyr lite.

Tilsvarende framskrivning gjgres for poliklinisk behandling. Tabellen nedenfor viser
polikliniske konsultasjoner. Den stgrste effekten skyldes at det er lagt inn et generelt
tillegg pa 1% arlig etter de gvrige endringsfaktorene.

Trinnvis framskrivnings av poliklinikk 2022 til 2040
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Figur 2-2. Trinnvis framskrivning av behov for poliklinikk 2022 til 2040. Dagens modell.
Det er angitt et hgyere utgangsnivd pd aktivitet i 2022 enn i denne rapporten. Det skyldes
at beregningsmdten er noe annerledes da det tas med fleravdelingsopphold, “intern”
poliklinikk mv.

2.2, Sammenligning av dagens modell med faktisk utvikling
[ arbeidet med & revidere dagens modell, har det vert gnskelig & sammenlikne
framskrivning basert pa denne modellen med faktisk historisk utvikling. Det foreligger
ikke tilstrekkelig datagrunnlag til a gjgre en nasjonal sammenlikning. Dagens modell ble
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i stor grad utviklet i et arbeid i Helse Sgr-@st RHF med Sintefi 2011-2014. Her ble
aktivitet- og kapasitetsbehov framskrevet til 2030, basert pa aktiviteten i 2012.3

Det var om lag 1,8 millioner liggedggn i Helse Sgr-@st i 2012, som ble framskrevet til om
lag 1,9 millioner liggedggn i 2030. Basert pa en lineaer utvikling, ville man forventet at
det skulle veere 1,84 millioner liggedggn i 2019. Det var 1,7 millioner liggedggn i 2019.
Dette indikerer at det var 6,7% feerre liggedggn i 2019, enn hva som var resultatet av
framskrivningen. En gjennomgang av SSB sin befolkningsframskrivning som 13 til grunn
for arbeidet, indikerer at 0,8% av forskjellen skyldtes en for hgy framskrevet befolkning.
Resterende effekt skyldes underestimering av omstilling, endring av pasientstrgmmer,
og at det ikke ble tatt hgyde for en redusert sykelighet i befolkningen i perioden. Figur
nedenfor viser utvikling i liggedggn over akutte og planlagte innleggelser, samt kirurgi
(opphold med kirurgiske DRG-er) og ikke-kirurgi (gvrige DRG-er), (standardiserte rater
(alder) per 100 000 innbygger). Liggedggn i akuttslgyfen viser en arlig reduksjon pa
1,9%, mens liggedggn for planlagte innleggelser har en arlig reduksjon pa 3,6%. Dette
illustrerer at de stgrste forskjellene i utviklingen var relatert til planlagte innleggelser,
underestimering av overgang fra dggn til dag og endring i oppholdstider.

[ 2019 var faktisk antall polikliniske konsultasjoner om lag 3% over framskrevet verdi,
altsd en stgrre vekst enn hva som var framskrevet. Pa grunn av usikkerhet om hva som
var inkludert i tallene, og registreringsendringer i lgpet av arene, er vurderingen her
imidlertid usikker.

3 Analyse av aktivitet og kapasitetsbehov 2030 - Helse Sgr-@st RHF. Rapport Sintef 2014
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Utvikling liggedagn 2012-2022 Helse Ser-Jst standardiserte rater
(alder) per 100 000 innbygger (eks. friske nyfadte og rehabilitering)
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Figur 2-3. Utvikling av liggedggn i Helse Spr-@st 2012-22 fordelt pd akutte og planlagte,
kirurgiske (definert som kirurgisk DRG) og ikke-kirurgiske. Standardiserte rater.

For d illustrere effekten av redusert sykelighet i perioden, viser tabell nedenfor antall
akuttinnleggelser for hjerneslag, hjerteinfarkt og hoftebrudd. Tabellen viser antall
opphold i 2018, forventet antall i 2022 ut fra den aldersspesifikke rateni 2018 - samt
faktisk antall i 2022. Det er deretter beregnet forventet antall liggedggn i 2022 med
oppholdstider i 2022, sammenlignet med faktisk liggedggnsforbruk i 2022. Resultatene
viser at det for hjerteinfarkt og hjerneslag var henholdsvis 20% og 10% feerre liggedggn
i 2022 basert pa den reduserte aldersspesifikke innleggelsesraten. For hoftebrudd var
det en reduksjon pa 5%.

Estimert effekt av friskere aldring for hjerneslag, hjerteinfarkt og hoftebrudd
basert pa akuttinnleggelser 2018, forventet antall basert pa befolkning og
faktisk antall akuttinnleggelser 2022 med oppholdstid fra 2022

Forventet Reduksjon Reduksjoni
Antall 2018 Antall 2022 . i .
antall 2022 liggedggn liggedegni%
Hjerneslag 10 828 11 884 10 798 -7597 -8,8%
Hoftebrudd 10175 11141 10 544 -3414 -5,4 %
Hjerteinfarkt 14172 15 409 12 705 -9084 -21,4%

Tabell 2-1. Estimert forskjell i liggedggn mellom faktisk antall i 2022 og beregnet antall
basert pd befolkningen dersom aldersspesifikk rate for hjerteinfarkt, hjerneslag og
hoftebrudd hadde veert som i 2018.
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3. Utvikling og fordeling av aktivitet i somatiske sykehusfunksjoner
Somatiske spesialisthelsetjenester er i Norge organisert i helseforetak og sykehus med
definerte opptaksomrader (i.e. at pasientens bosted tilhgrer et definert
helseforetak/sykehus), avtalespesialister og private sykehus. Fordeling av oppgaver og
funksjoner mellom helseforetak, sykehus, avtalespesialister og private sykehus er basert
pa faglige vurderinger over tid og med szerlig henblikk pa kompetanse og
kapasitetsutnyttelse. Arbeidet med revisjon av framskrivningsmodellen for somatiske
spesialisthelsetjenester omfatter primeert helseforetak og sykehus med definerte
opptaksomrader.

Det er 22 helseforetak/sykehus med definerte opptaksomrader i Norge i 2022. Flere av
helseforetakene er organisert med underordnete lokalsykehus med ulik fag- og
funksjonsfordeling. [ alle helseregioner er det definerte regionale seerfunksjoner som i
hovedsak er tildelt regionssykehusene (i tillegg kommer noen nasjonale funksjoner),
samt helseforetak med sarlige definerte pasientforlgp (e.g. invasiv kardiologi).

3.1. Utvikling i aktivitet

Ved framskrivning benyttes aktivitetsdata fra helseforetakene/sykehusene slik de er
rapportert til Norsk Pasientregister. Det er vanlig praksis at siste tilgjengelige ars
aktivitet benyttes som utgangpunkt for framskrivningen. Dette er hensiktsmessig av
flere arsaker, da blant annet organisatoriske forhold (f.eks. kommuneinndelinger og
sykehusstruktur) og faglig utvikling (f.eks. etablering og utbredelse av samme-dags
innleggelser ved planlagt kirurgi, oppholdstider, overgang fra dggninnleggelse til
poliklinisk utredning og behandling) vil veere mest oppdatert. Samtidig ma utgangsaret
veere representativt dersom framskrivningen ikke skal veaere heftet med ytterligere
usikkerhet.

Det er 2022 som er det naturlige utgangsaret for aktivitetsberegninger. Det er imidlertid
spgrsmal om 2022 er helt representativt siden aret fortsatt synes preget av
etterdgnninger etter pandemien. Arene 2020 og 2021 var betydelig preget av
pandemien. Dersom ikke 2022 kan benyttes, er derfor alternativet 2019. Utfordringene
ved a benytte 2019, er at man da ikke vil fa med seg varige endringer som har skjedd i
perioden 2019-2022. Det er derfor tatt utgangspunkti 2022, men med vurderinger av
om noe av aktiviteten bgr justeres ved framskrivningen som fglge av pandemien.

12022 behandlet helseforetak/sykehus i Norge over to millioner individer, noe som var
en gkning fra 2019 pa 75 000 individer. Med bakgrunn i fag og funksjonsfordeling, samt
ulik stgrrelse pa opptaksomrader - er aktiviteten ved helseforetak/sykehus ulik.
Tabellen nedenfor sammenstiller volumer av opphold og liggedggn over akutte og
planlagte forlgp, samt kirurgi og ikke-kirurgiske opphold. Kirurgiske opphold er her
definert som aktivitet som utlgser kirurgisk DRG. Det innebzerer at pasienter med
vurdering innen kirurgisk fag, som ikke far utfgrt noen kirurgisk prosedyre, blir
klassifisert som en ikke-kirurgisk episode. Tabellen viser at det stgrste volumet av
ligged@gn er relatert til akuttslgyfen, og fortrinnsvis ikke-kirurgiske episoder. Antall
liggedggn utgjgr om lag 3 millioner. Det er region- og universitetssykehusene som har
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flest liggedggn. Volumet av liggedggn ved akuttkirurgi er tydeligere differensiert mellom
helseforetak/sykehus, hvor stgrre volumer er knyttet til feerre helseforetak mens flere
helseforetak/sykehus har relativt lite volum. For planlagt dggnkirurgi er neermere 1/3
av det nasjonale volumet allokert til Oslo universitetssykehus HF. Det ble utfgrt 193 799
dagkirurgiske inngrep i 2022 og 6,5 millioner polikliniske konsultasjoner (inkl.
telefon/video) ved helseforetak/sykehus med opptaksomrade. Tabellen nedenfor viser
aktiviteten fordelt pa helseforetak/sykehus i 2022.

Antall innleggelser, liggedggn, dag- og polikliniske opphold over helseforetak og sykehus med opptaksomrader i Norge 2022

Innleggelser Dag og poliklinikk
Akutt Planlagt A
. . . ) L Totale innleggelser
Kirurgi Ikke-kirurgi Kirurgi Ikke-kirurgi Antall opphold

Helseforetak/sykehus Antall  Liggedggn  Antall  Liggedggn Antall Liggedggn Antall Liggedggn Antall Liggedggn Andel liggedggn Kirurgi  Ikke-kirurgi
Akershus universitetssykehus HF 7882 47757 43144 166 429 9669 25020 8748 16759 69443 255965 8,6% 12583 447 361
Diakonhjemmet Sykehus 1556 8368 10437 32364 1433 4434 681 2114 14107 47 280 1,6% 1377 79061
Finnmarkssykehuset HF 936 4317 7269 26012 824 2639 1187 3039 10216 36007 12% 2310 83984
Haraldsplass Diakonale sykehus AS 685 3169 10714 36798 1958 5024 392 822 13749 45813 1,5% 2462 44518
Helgelandssykehuset HF 983 5895 7868 28186 948 2490 525 1539 10324 38110 1,3% 2363 95478
Helse Bergen HF 7787 51725 40469 124537 13459 48039 9466 31961 71181 256 262 8,6% 13753 623333
Helse Fonna HF 2074 12154 18726 66013 2314 7045 2110 6214 25224 91426 31% 5366 157593
Helse Fgrde HF 1203 7193 10512 36649 1829 7397 1514 4816 15058 56 055 19% 4575 129872
Helse Mgre og Romsdal HF 3900 20561 26036 87035 4783 11862 4192 18909 38911 138367 4,7% 10706 367488
Helse Nord Trgndelag HF 1927 9246 14258 43062 2067 6458 2117 7923 20369 66 689 2,2% 4693 153477
Helse Stavanger HF 4847 32641 33842 110862 4914 13 606 3570 12553 47173 169 662 57% 13350 391210
Lovisenberg Diakonale sykehus 61 659 7119 27890 2407 4829 863 3637 10450 37015 12% 4210 87968
Nordlandssykehuset HF 2185 14949 14559 57581 3129 8886 2342 5337 22215 86753 2,9% 5065 190742
Oslo universitetssykehus HF 11833 68311 30249 120899 24876 107517 27170 98371 94128 395098 13,3% 23765 960 443
St. Olavs Hospital HF 7843 53330 31144 119637 9092 33371 6273 23552 54352 229 890 7,7% 14042 478014
Sykehuset i Vestfold HF 2734 15698 22392 69317 4032 10022 3189 15294 32347 110331 3,7% 7436 278591
Sykehuset Innlandet HF 4409 22843 35800 112128 7142 18458 5071 19360 52422 172789 58% 11840 382838
Sykehuset Telemark HF 2241 12492 16916 63093 3082 7442 2423 9177 24662 92204 31% 6126 204 360
Sykehuset @stfold HF 3962 22633 33250 105 568 4298 11141 2466 7336 43976 146678 49% 11912 348639
Serlandet sykehus HF 5565 25904 30388 89382 5101 11641 2469 6641 43523 133568 4,5% 9388 354703
Universitetssykehuset i Nord-Norge HF 4640 38283 17 889 78044 6276 26050 5493 17507 34298 159884 54% 8581 271169
Vestre Viken HF 5236 30399 42515 145 069 10106 21143 4991 10647 62848 207 258 7,0% 17 896 486 873
Totalsum 84489 508 527 505496 1746555 123739 394514 97252 323508 810976 2973104 100,0 % 193799 6617 715

Tabell 3-1. Aktivitet i 2022 ved helseforetak/sykehus med opptaksomrader.

Utviklingen i de store volumene fglger noen overordnete trender. Helseforetakene/
sykehusene behandler flere pasienter som fglge av at befolkningen gker. Over tid har det
veert en reduksjon i liggedggn, til dels forklart av kortere oppholdstider, overgang fra
innleggelse til dag-/poliklinisk behandling, samt redusert insidens for flere alvorlige
sykdommer (e.g. hjerneslag, hjerteinfarkt og hoftebrudd, se seksjon 5.2 om friskere
aldring). Utviklingen i innleggelser er differensiert for akutte- og planlagte innleggelser
samt mellom ulike fag. Den stgrste nedgangen over tid observeres for planlagte
innleggelser, mens volumene innen akuttslgyfen er mer stabile nar det korrigeres for
alderssammensetning i befolkningen. Tabellen nedenfor sammenstiller utvikling i
ligged@gn over fagomrader samt akutte og planlagte innleggelser fra 2019 til 2022. Den
viser at ligged@gn i akuttslgyfen er gkt med 50 000 liggedggn fra 2019 til 2022. De
stgrste volumene innen akuttkirurgi er skader, hjerte/kar, fordgyelse og ytre arsaker til
sykdom (primeert komplikasjoner). Ved akutt ikke-kirurgi er det primeere volumet
relatert til hjerte/kar, luftveier, fordgyelse samt fgdselsrelaterte problemstillinger.

Det samlede liggedggnsvolumet for planlagte innleggelser har gatt ned med rundt

170 000 liggedggn fra 2019 til 2022. Hovedvolumet av liggedggn innen planlagt kirurgi
er for hjerte/kar-, muskel/skjelett- og kreftsykdommer, mens det innen planlagt ikke-
kirurgi er kreftsykdom, rehabilitering og fddselsrelaterte problemstillinger.
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Utvikling i liggedggn over kirurgi/ikke-kirurgi og /pl gt for y med ader (eks. friske nyfadte)
Liggedggn akutt kirurgi Liggedggn akutt Ikke-kirurgi Liggedggn planlagt kirurgi Liggedggn planlagt Ikke-kirurgi

Diagnosegruppe 2019 2022 Endring  Andel 2022 2019 2022 Endring  Andel 2022 2019 2022 Endring  Andel 2022 2019 2022 Endring  Andel 2022
Skader 138901 133465 -5436 26,2% 64 866 71329 6463 41% 12495 11059 -1436 2,8% 2201 1312 -889 0,4%
Hjerte/kar 96 496 95386 -1110 18,8% 310111 302403 -7708 17,3% 58737 55746 -2991 14,2% 25850 16 545 -9305 4,6%
Fordgyelse 84922 89277 4355 17,6% 156 310 166717 10407 9,5% 34654 29552 -5102 7,5% 18681 12291 -6390 3,5%
Ytre arsaker til sykdom 41624 42136 512 83% 41994 44 567 2573 2,5% 31162 23420 -7742 6,0% 8962 4745 -4217 1,3%
Svangerskap, fgde og barsel 32042 34238 219% 6,7% 184956 174783 -10173 10,0% 37680 29989 -7691 7,6% 55811 45845 -9966 12,9%
Muskel-skjelett 23929 27433 3504 54% 55220 53995 -1225 31% 82765 69 859 -12906 17,8% 12971 7847 -5124 22%
Kreft 23204 23302 98 4,6% 144755 155541 10786 89% 105 126 97 100 -8026 24,7% 104 142 83769 -20373 23,5%
Luftveissykdommer 13756 19032 5276 37% 287681 300066 12385 17,2% 6956 5009 -1947 13% 26140 13365 -12775 3,8%
Hud 10808 11900 1092 23% 22742 26899 4157 15% 6420 5790 -630 15% 11286 7848 -3438 22%
Urin og kjgnnssykdommer 10379 9997 -382 2,0% 116332 127778 11446 73% 31698 25655 -6043 6,5% 14284 73888 -6396 22%
Nevrologi 6314 5723 -591 11% 66 047 64919 -1128 37% 5699 5091 -608 13% 33818 28256 -5562 7,9%
Infeksjon og parasittsykdom 4232 4379 147 0,9% 84326 82160 -2166 47% 616 438 -178 0,1% 7708 3989 -3719 11%
Pye 4031 4292 261 0,8% 5041 5817 776 0,3% 319 2738 -458 0,7% 1429 578 -851 0,2%
Annet 2097 2741 644 0,5% 63404 68761 5357 39% 11935 9639 -229 2,5% 19801 16175 -3626 45%
Endokrine sykdommer 2449 2399 -50 0,5% 45436 49988 4552 2,9% 7825 5923 -1902 15% 12525 5266 -7259 15%
Godartede svulster 1842 1649 -193 0,3% 9392 8533 -859 0,5% 17841 14221 -3620 3,6% 4674 4157 -517 12%
Blod og immunsystem 762 786 24 0,2% 19926 19791 -135 1,1% 614 788 174 0,2% 3633 2880 -753 0,8%
Pre 181 275 94 0,1% 6636 6107 -529 0,3% 1463 119% -267 03% 471 381 -90 0,1%
Psykiske lidelser 64 65 1 0,0% 16618 17401 783 1,0% 782 7 =775 0,0% 2769 2788 19 0,8%
Rehabilitering 52 52 0 0,0% 2774 1822 -952 0,1% 0 81 81 0,0% 92837 90283 -2554 253%
Totalsum 498 085 508 527 10442 100,0 % 1704 567 1749377 44810 100,0 % 457 664 393301 -64 363 100,0 % 459 993 356 208 -103 785 100,0 %

Tabell 3-2. Utvikling i liggedagn fra 2019 til 2022 fordelt pd fagomrdder. Liggedggn er
fordelt etter om akutte eller planlagte, og mellom kirurgi (definert som kirurgisk DRG) og
ikke-kirurgi.

Aktivitetsutviklingen i den somatiske spesialisthelsetjenesten er vurdert over et lengre
tidsperspektiv, og seerlig belyst for de fem drene 2018-2022 hvor datagrunnlaget er
mest komplett. Samtidig er en neermere analyse av overordnete forbruksprofiler over
helseforetakenes opptaksomrader i 2022 av interesse for a belyse befolkningens tilgang
til sentrale mal pa helsetjenester (ligged@gn). Tabell nedenfor sammenstiller ligged@gn i
somatikk 2022 som standardiserte rater per 100 000 innbygger. Denne analysen
fremviser liggedggn for befolkningen uavhengig av hvor behandlingen er gitt. Dette
innebeerer at for pasienter bosatt i Akershus universitetssykehus HF sitt omrade, men
som er behandlet ved Oslo universitetssykehus HF - her fremkommer under Akershus
universitetssykehus. Tabellen viser at befolkningen bosatt i omrade til Akershus
universitetssykehus har 3% lavere forbruk av liggedggn, noe hgyere pa akuttkirurgi - og
10% lavere enn landsgjennomsnitt pa planlagt kirurgi. Her er det samtidig viktig a
papeke at det er regionale forskjeller i bruk av liggedggn til planlagt kirurgi hvor Helse
Ser-@st ligger lavt. Videre var det et generelt lavere volum av planlagt dggnkirurgi i
2022. Samlet - over opptaksomrader - er det liten variasjon i bruk av totale liggedggn.
Dette trenger ikke 8 henge sammen tilgjengelig kapasitet. Omradet til Sykehuset @stfold
HF er et annet eksempel, hvor det samlede liggedggnsforbruket relativt sett er innenfor
en akseptabel normalvariasjon. Samtidig viser virksomhetsdata ett generelt overbelegg
pa sykehuset. Dette innebaerer at Sykehuset @stfold HF ma drifte med overbelegg for a
produsere forbruksrater pa landsgjennomsnitt.

21

Mgte i Regionalt brukerutvalg 41
18. januar 2024 - innkalling og saksdokumenter - offentlig




Standardisert rate pr 100 000 for antall liggedggn totalt, antall liggedggn akutt (kirurgi og ikke-kirurgi) og antall liggedagn planlagt (kirurgi og ikke-kirurgi)
Totalt Akutt Planlagt

Opptaksomrade Totalt Avwvik Kirurgi Avvik Ikke-kirurgi Avvik Kirurgi Awvik Ikke-kirurgi Avvik
Akershus universitetssykehus 57261 -3,4% 9329 1,7% 33574 -3,1% 6709 -9,9% 7647 -2,3%
Diakonhjemmet Sykehus 49334 -16,8% 6450 -29,7% 27846 -19,6 % 6525 -12,3% 8512 8,8%
Finnmarksykehuset 71201 20,1% 10459 14,1% 40131 15,8% 10059 351% 10543 34,7%
Helgelandssykehuset 68151 14,9% 11381 24,1% 40743 17,6 % 9097 22,2% 6889 -12,0%
Helse Bergen 57204 -3,5% 9253 0,9% 34697 0,2% 7733 3,9% 5508 -29,6%
Helse Fonna 64924 9,5% 8898 -3,0% 39231 13,2% 9127 22,6% 7634 -2,4%
Helse Fgrde 61188 32% 8625 -59% 35656 29% 9251 243% 7642 -2,3%
Helse Mgre og Romsdal 59109 -0,3% 9108 -0,7% 31354 -9,5% 6989 -6,1% 9889 26,4%
Helse Nord Trgndelag 56 905 -4,0% 8413 -82% 30171 -129% 7297 -2,0% 8650 10,5%
Helse Stavanger 55090 -71% 9424 2,8% 34202 -1,3% 6395 -14,1% 5064 -353%
Lovisenberg Diakonale Sykehus 69 624 17,4% 9143 -0,3% 43 664 26,0% 6361 -14,6 % 10456 33,6%
Nordlandssykehuset 65 006 9,6% 10710 16,8% 39095 12,9% 8279 11,2% 6909 -11,7%
Oslo universitetssykehus 62289 51% 10711 16,8 % 35861 3,5% 7281 -2,2% 8437 7,8%
St. Olavs hospital 59 647 0,6% 12392 352% 32416 -6,4% 6568 -11,8% 8123 3,8%
Sykehuset i Vestfold 52056 -12,2% 6962 -24,1% 29821 -13,9% 6497 -12,7% 8774 12,1%
Sykehuset Innlandet 55421 -6,5% 7203 -21,4% 31864 -8,0% 7259 -2,5% 9092 16,2%
Sykehuset Telemark 59386 0,2% 7611 -17,0% 35414 22% 6713 -9,8% 9640 23,2%
Sykehuset @stfold 54874 -7,5% 7554 -17,6% 33501 -3,3% 6400 -14,0% 7419 -52%
Sgrlandet Sykehus 49731 -16,1% 8584 -6,4% 30712 -11,3% 6122 -17,8% 4312 -44,9%
Universitetssykehuset i Nord-Norge 66 401 12,0% 13 665 49,0% 36897 6,5% 9168 23,2% 6670 -14,8%
Vestre Viken 50317 -15,1% 6668 -27,3% 30647 -11,5% 6494 -12,8% 6508 -16,8%
Norge 59291 9169 34643 7444 7825

Tabell 3-3. Standardiserte rater for akutte og planlagte liggeddggn og prosent avvik fra
gjennomsnitt for helseforetak/sykehus.

Med en aldrende befolkning, vil pasientsammensetning pa sykehusene endre seg. Det
forventes gkt antall innleggelser og en hgyere kapasitetsutnyttelse - gitt at kapasitet
forblir lik. Figur nedenfor viser den nasjonale utviklingen i antall innlagt samtidig kl. 12
over ulike funksjoner, for 2023 er dataene for 1. halvar. For a kunne sammenligne
helseforetak/sykehus, ble daglig antall innlagte per helseforetak/sykehus normalisert
(z-transformert: gjennomsnitt = 0 og standardavvik = 1).

Nasjonal utvikling i antall innlagt samtidig (standardiserte verdier per HF) i 2018-2023

Akutt ikke-kirurgi Akutt kirurgi
0.61
o
8 * 1
o
T o4 0.4
: x
2
kel * 0.2 +
€ 00—+ =
@ 00— * £
©
804
c -0.24
£ * ¢
©
= Planlagt ikke-kirurgi Planlagt kirurgi
©
+ 06 0.31
N x = )
k] I
o 0.2
=
Q03 %
(0] e
2 0.1
©
g 0.0 00
B ]
E -0.11
m
g 0.3 = = I I
Q
N = 0.2 :{
2018 2020 2022 A 2018 2020 2022
r

Figur 3-1. Utvikling i antall innlagte samtidig kl.12 hver dag - standardiserte rater per HF
- i perioden 2018-2023 fordelt pd om innlagt akutt eller planlagt og for kirurgi eller ikke-
kirurgi. Data for 2023 er for 1. halvdr.
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Figuren over viser en jevn nasjonal gkning i antall innlagt samtidig i akuttslgyfen, og
veksten fra 2018 til 2023 er pa om lag ett halvt standardavvik. Dette betyr at kl. 12 er
flere pasienter pa sykehus i 2023 - sammenlignet med 2018 og 2019.

Det var den planlagte delen av aktiviteten som var seerlig reduserti 2022. For a belyse
dette sammenstilles utviklingen i fgrste halvar for 2019, 2022 og 2023 (eksklusiv St.
Olav grunnet innfgring av nytt IKT-system 2022/2023 som gir usikre data) i tabellen
nedenfor for planlagte kirurgiske innleggelser i perioden januar til juni. Tabellen viser at
feerre individer ble innlagt til operativ behandling i 2022 sammenlignet med 2019.
Antall dggninnleggelser gker igjen i 2023, men nadr ikke samme niva som i 2019. Antall
innleggelser gker mer enn liggedggnsvolumet, slik at det er en nedgang i oppholdstider
fra 2019 til 2023. Dette indikerer at volumet av planlagt dggnkirurgi sannsynligvis var
noe lavti 2022.

Planlagt kirurgi 2019 2022 2023 Endring 2019 - 2022  Endring 2019 - 2023
Dag/Poliklinikk

Antall opphold 95 602 93264 100136 - 2338 -24% 4534 4,7%
Antall unike pasienter 36147 34473 91147 - 1674 -1,9% 5000 5,8%
Dggnopphold

Liggedagn 2194683 185712 189351 - 33758 -154% - 30117 -13,7%
Antall opphold 64530 58959 62014 - 5621 -8,7% - 2566 -4,0%
Liggetid 3,40 3,15 3,05 - 0,25 7.3% - 0,35 -10,2%
Antall unike pasienter 61517 56258 59119 - 5259 -8,5% - 2398 -3,9%
Sum

Antall opphold 160182 152223 162150 - 7959 -5,0% 1968 1,2%
Antall unike pasienter 144662 137990 147525 - 6672 -4,6 % 23863 2,0%

Tabell 3-4. Planlagt kirurgisk aktivitet i drene 2019, 2022 og 2023. Data for 1. halvdr hvert
av drene.

En nzermere gjennomgang av fordelingen av planlagte kirurgiske opphold mellom
diagnosegrupper vises i tabellen nedenfor. Det var seerlig volumer relatert til muskel-
skjelett, urologi og fordgyelse som har et lavere volum uavhengig av omsorgsniva i
2022. Kreft og hjerte/kar hadde stabilt/gkende volum av dggninnleggelser, reduserte
liggedggn og en samlet vekst uavhengig av omsorgsniva i 2022 pa henholdsvis 12% og
5,9%. Av de stgrre volumene viser tabellene ogsa at antall operasjoner innen muskel-
skjelett fremdeles er lavti 2023.
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Antall individer med innleggelse og liggedggn for planlagt kirurgi ved helsefi k/sykehus med opptal ader (eks. St. Olav, friske nyfgdte) januar - juni
Individer med innleggelse Liggedggn divid hengig av
. 2019 2022 2023 Endring 19 Endring 19 2019 2022 2023 Endring 19 Endring 19 2019 2022 2023 Endring 19 Endring 19
Diagnosegruppe vs 22 vs 23 vs 22 vs 23 vs 22 vs 23
Muskel-skjelett 13143 12014 13177 -8,6% 0,3% 42609 34536 36130 -18,9% -152% 24707 22333 23764 -9,6% -3,8%
Kreft 8587 8508 8683 -0,9% 1,1% 46725 42387 41886 -9,3% -10,4% 11875 13297 14191 12,0% 19,5%
Hjerte/kar 7239 8019 8009 10,8 % 10,6 % 26873 25833 25515 -3,9% -51% 11145 11798 12104 59% 8,6%
Urin og kjgnnssykdommer 7553 6757 6926 -10,5% -83% 16139 12541 12402 -22,3% -23,2% 21497 20653 22456 -3,9% 4,5%
Fordgyelse 5177 4463 4783 -13,8% -7,6% 16943 14370 14 452 -152% -14,7% 13245 12376 13159 -6,6 % -0,6%
Svangerskap, fede og barsel 4355 3820 3755 -12,3% -13,8% 18124 14783 14556 -18,4% -19,7% 7269 6463 6352 -11,1% -12,6%
Godartede svulster 2803 2356 2504 -159% -10,7% 8390 6793 6759 -19,0% -19,4% 7859 7580 7799 -3,6% -0,8%
Skader 2648 2353 2348 -11,1% -11,3% 5947 5506 5189 -7,4% -12,7% 6601 7158 7937 8,4% 20,2%
Ytre drsaker til sykdom 2446 2040 2216 -16,6 % -9,4% 15032 11032 12904 -26,6 % -14,2% 4797 4165 4387 -13,2% -8,5%
Luftveissykdommer 2044 1252 1741 -38,7% -14,8% 3189 2230 3171 -30,1% -0,6% 8511 6542 8430 -23,1% -0,4%
Endokrine sykdommer 2115 1633 1660 -22,8% -21,5% 4055 3128 2901 -22,9% -28,5% 2201 1704 1746 -22,6% -20,7%
Annet 1569 1372 1451 -12,6% -7,5% 6269 4603 5117 -26,6 % -18,4% 6100 5098 4680 -16,4% -23,3%
Hud 850 796 839 -6,4% -1,3% 3015 2730 2773 -9,5% -8,0% 2176 2166 2181 -0,5% 0,2%
Pye 713 688 685 -35% -3,9% 1613 1399 1294 -13,3% -19,8% 14344 14526 15355 1,3% 7,0%
Bre 635 504 611 -20,6 % -3,8% 808 614 782 -24,0% -32% 2916 2433 3132 -16,6 % 74%
Nevrologi 613 575 586 -6,2% -4,4% 2759 2655 2666 -3,8% -3,4% 4143 4158 4121 0,4% -0,5%
Blod og immunsystem 32 21 36 -34,4% 12,5% 330 341 567 33% 71,8% 36 29 a4 -19,4% 22,2%
Infeksjon og parasittsykdom 31 16 29 -48,4% -6,5% 239 147 219 -38,5% -8,4% 262 186 205 -29,0% -21,8%
Totalsum 61517 56258 59029 -8,5% -4,0% 219468 185712 189302 -154% -13,7% 144662 137990 147448 -4,6% 1,9%

Tabell 3-5. Planlagt kirurgisk aktivitet — antall individer og liggedggn - i drene 2019,2022
0g 2023 fordelt pd fagomrdder. Data for 1. halvdr hvert av drene.

For planlagte ikke-kirurgiske dggninnleggelser observeres ikke samme utvikling. Det
fremgar av tabellen nedenfor at antall liggedggn i 2023 er omtrent pa samme niva som i
2022, og begge er betydelig lavere enn i 2019. Det ble behandlet omtrent samme antall
individer ved dggninnleggelse i 1. halvar 2023 som i tilsvarende periode i 2022. Antallet
var i begge ar betydelig lavere enn i 2019. Samtidig gkte antall pasienter som ble
behandlet poliklinisk. Det kan tyde pa at det siden 2019 har skjedd en mer varig endring
med faerre som legges inn og flere som behandles poliklinisk i denne pasientgruppen.

Planlagt ikke-kirurgi eks.

digitale konsultasjoner 2019 2022 2023 Endring 2019 - 2022  Endring 2019 - 2023
Dag/Poliklinikk

Antall opphold 2692234 2618519 2739344 - 73715 -2,7% 67110 2,5%
Antall unike pasienter 1050501 1051506 10592369 1005 0,1% 41 868 4,0%
Dggnopphold

Liggedegn 226113 172738 176144 - 53375 -23,6% - 49969 -22,1%
Antall opphold 61577 49 357 49614 - 12220 -19,8% - 11963 -19,4 %
Liggetid 3,67 3,50 3,55 - 0,17 -4,7% - 0,12 -3,3%
Antall unike pasienter 43714 40443 40842 - 9271 -186% - 8872 -17.8%
sum

Antall opphold 2733811 2067870 2808933 - 85935 -3,1% 35147 2,0%
Antall unike pasienter 10595353 1059635 1100353 82 0,0% 40 800 3,9%

Tabell 3-6. Planlagt ikke-kirurgisk aktivitet i 2019. 2022 og 2023. Data for 1. halvdr hvert
av drene.

Vurderingen nar aktiviteten i 2019, 2022 og 1. halvar 2023 sammenholdes, er at 2022
kan benyttes som utgangsar for framskrivningen. Framskrivning av liggedggn som fglge
av akutte innleggelser blir den samme enten 2022 eller 2019 benyttes. Planlagt kirurgi
synes fortsatt noe preget av pandemien. Det korrigeres for dette ved at aktiviteten for
planlagt dggnkirurgi legges inn med antall opphold som i 2019, men med oppholdstid
som 2022. Aktiviteten for planlagt dégnbehandling korrigeres ikke da endringene fra
2019 til 2022 synes a vaere betinget i varige omstillinger.
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3.1.1. Ventende, ventetider og passert planlagt tid
Utviklingen i aktivitet vil veere avhengig av tilgjengelig kapasitet. Dersom kapasiteten
ikke er tilstrekkelig til 8 imgtekomme behovet, vil antall ventende gke. Utfordringer med
avvikling av en del aktivitet under koronapandemien samt forlengede perioder med
hgyere sykefraveer i etterkant, har fgrt til gkende ventelister og til at flere planlagte
kontakter blir forskjgvet fremover i tid.*

Figuren nedenfor viser utviklingen i antall ventende for 2019, 2022 og 1. halvar 2023
fordelt pa maned.>

Utvikling antall ventende
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Figur 3-2. Utvikling i antall ventende 2019-2023.

Mens antall ventende 13 relativt stabilti 2019, gkte antallet med 33.856 pasienter i lgpet
av 2022.1 1. halvar 2023 har gkningen i antall ventende veert relativt liten. Tabell
nedenfor viser antall ventende per juni de enkelte drene fordelt pa fagomrader.6

4 Det skal gjgres en vurdering om deler av det HELFO-finansierte polikliniske volumet bgr inntas.
5 St. Olavs hospital og private er ekskludert.
6 Op.cit.
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Antall ventende pr juni fordelt pa fag. Private og St. Olavs er ekskludert
Andel av
Endring 2023 - Endring 2023- ventende
Fag 2019 2022 2023 2022i % 2019i % 2023
Ortopedisk kirurgi (inklusiv revmakirurgi) 30494 3959 43077 9% 41% 20%
@re-nese-hals sykdommer 25933 26994 34532 28% 33% 16%
Pyesykdommer 12694 15906 18933 19% 49 % 9%
Kvinnesykdommer og elektiv fgdselshjelp 12492 15392 18063 17% 45% 8%
Fordgyelsessykdommer 6748 7888 9085 15% 35% 4%
Urologi 6963 7996 9063 13% 30% 4%
Gastroenterologisk kirurgi 6466 7813 8932 14% 38% 4%
Hjertesykdommer 7443 8160 8678 6% 17% 4%
Barnesykdommer 5797 7508 8014 7% 38% 4%
Nevrologi 5479 7480 7523 1% 37% 3%
Plastikk-kirurgi 6638 749 7138 -5% 8% 3%
Revmatiske sykdommer (revmatologi) 5405 5454 5801 6% 7% 3%
Hud og veneriske sykdommer 6133 5210 5370 3% -12% 2%
Karkirurgi 3032 3656 4307 18% 42% 2%
Fysikalsk medisin og rehabilitering 3679 4369 4255 -3% 16 % 2%
Generell kirurgi 3029 3418 3699 8% 2% 2%
Klinisk nevrofysiologi 3103 2947 3136 6% 1% 1%
Endokrinologi 2527 3168 2986 6% 18% 1%
Lungesykdommer 3192 3211 2967 -8% 7% 1%
Kjevekirurgi og munnhulesykdom 1871 1942 1864 -4% 0% 1%
Mamma- og para-/tyreoideakirurgi 1529 2195 1835 -16 % 20% 1%
Nevrokirurgi 781 793 1011 27% 29% 0%

Tabell 3-7. Antall ventende per juni i drene 2019,2022 og 2023 fordelt pd fagomrdder. St.
Olav og private er ekskludert.

Tabellen viser at ortopedisk kirurgi, gre-nese-hals, kvinnesykdommer, samt
gyesykdommer er de fagomradene med stgrst andel av de ventende.

Utviklingen tilsier at aktiviteten i 2022 har veert for lav. Det foreslas a korrigere
aktivitetsgrunnlaget i 2022 med gkningen i antall ventende og pasienter med passert
planlagt tid gjennom 2022. Det er beregnet et prosentvis behov for vekst i planlagte
polikliniske kontakter per helseforetak som vist i tabellen nedenfor.”

7 Op.cit.
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Endring i antall ventende og antall med passert planlagt tid i 2022 og elektive polikliniske kontakter 2022.
Endring med Behov for korreksjon
Endring i antall passert planlagt (skningiantall ventende  Aktivitet Ventende ogetterslep

Helseforetak/sykehus ventende 2022 tid 2022 og passert planlagt tid) 2022 av aktivitet 2022
Akershus universitetssykehus HF 2942 1964 4906 393 627 1,2%
Diakonhjemmet Sykehus 107 -637 107 74 092 0,1%
Finnmarkssykehuset HF -383 -1250

Haraldsplass Diakonale sykehus AS 4562 600 1062 41 837 2,5%
Helgelandssykehuset HF 966 1030 1996 76 915 2,6 %
Helse Bergen HF 1630 9 868 11458 524 078 2,2%
Helse Fonna HF 19 2326 2326 130578 1,8 %
Helse Farde HF 1453 2162 3615 112 161 3,2%
Helse More og Romsdal HF 1759 2992 4751 322341 1,5 %
Helse Nord Trendelag HF 1248 4170 5418 133 986 4,0%
Helse Stavanger HF 3053 5777 2830 349 238 2,5%
Lovisenberg Diakonale sykehus 554 342 896 79 320 1,1%
Nordlandssykehuset HF -282 -1361

Oslo universitetssykehus HF 1757 2644 4401 774 257 0,6 %
Sunnaassykehus HF 13 -126 13 83921 0,1%
Sykehuset i Vestfold HF 2964 3356 6320 223 243 2,8%
Sykehuset Innlandet HF 1734 1551 3285 316 333 1,0%
Sykehuset Telemark HF 77G 2133 2909 171 358 1,7 %
Sykehuset @stfold HF 4074 5983 10 057 287021 3,5%
Sgrlandet sykehus HF 2517 16390 4207 297102 1,4%
Universitetssykehuset iNord-Norge HF 1325 -52 1325 225258 0,6 %
Vestre Viken HF 5168 3375 8543 411 148 2,1%
Totalsum 33 856 48 537 86 465 4553414 1,7%

Tabell 3-8. Endring i antall ventende og antall pasienter med passert planlagt tid i lopet av
2022, og behov for gkning i aktivitet for d ta igjen dette etterslepet fordelt pd
helseforetak/sykehus.

Tabellen viser at antall ventende gkte med om lag 34 000 samtidig som antall med
passert planlagt tid gkte med 48 000 i 2022. Samlet utgjgr dette om lag 86 000
kontakter. Nasjonalt utgjgr dette 1,7% av de elektive polikliniske kontaktene i 2022,
men varierer mellom helseforetakene. Pa grunn av rapporteringsutfordringer ved St.
Olavs hospital har vi holdt dem utenfor, men vi foreslar a legge den nasjonale veksten til
grunn for behov ved St. Olavs hospital.

Tabellen viser samtidig at noen helseforetak har fatt feerre bade ventende og pasienter
med passert planlagt tid gjennom 2022. Disse er holdt utenom slik at det ikke korrigeres
for denne reduksjonen.

3.1.2. Serlig om avtalespesialister

Avtalespesialister utgjgr en viktig del av spesialisthelsetjenesten og star for om lag 20%
av det samlede polikliniske volumet.8 Figur nedenfor viser det nasjonale volumet i
standardiserte rater (alder og kjgnn) per 100 000 innbygger. Det samlede volumet viser
en stabilitet over tid.

8 For avtalespesialister er det inkludert spesialistkonsultasjoner. Dette utgjgr om lag 1,8 millioner i 2022.
For somatiske sykehusfunksjoner er det inkludert dag og poliklinikk, alle konsultasjonstyper. Det
bemerkes at rapportering til NPR ikke er komplett for alle avtalespesialister.
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Antall polikliniske opphold (dag/poliklinikk) i somatiske sykehusfunksjoner
og spesialistkonsultasjoner hos avtalespesialister i Norge 2018-2022: Standardisert
rate (alder og kjgnn) per 100 000
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Figur 3-3. Antall polikliniske konsultasjoner i somatiske sykehus og hos avtalespesialister i
perioden 2018-22. Standardiserte rater (alder og kjgnn) per 100 000.

De stgrste volumene for avtalespesialister er innen gye (33% av konsultasjoner), gre-
nese-hals (19%), hud (13%) og kvinnesykdommer (12%).° Innen de prosedyrerelaterte
omradene er det serlig ulike skopier, samt kirurgi innen spesifikke omrader som for
eksempel kataraktoperasjoner. Figur nedenfor viser forbruksrater for polikliniske
opphold i somatiske sykehusfunksjoner og ved avtalespesialister over opptaksomrader i
2022. Den nasjonale standardiserte raten per 100 000 illustreres med gra boks med
+10% for sammenligning av hvert omrade mot nasjonal verdi. Volumet av kontakter hos
avtalespesialister varierer over opptaksomrader, og for en del omrader har disse en
viktig funksjon i & utjevne forskjeller. Samtidig illustrerer dette at ettersom det er
relativt distinkte fagomrader hos avtalespesialister, vil det veere en del variasjon i
sykehusene som er relatert til pasientstrgmmer og oppgavefordeling.

9 Aktivitetsdata for avtalespesialister 2021, Norsk pasientregister, Helsedirektoratet IS-3039
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Antall polikliniske opphold (dag/pol.) i somatiske sykehusfunksjoner
og spesialistkonsultasjoner hos avtalespesialister over opptaks-
omrader 2022: Standardisert rate (alder og kjgnn) per 100 000
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Figur 3-4. Antall polikliniske konsultasjoner i somatiske sykehus og hos avtalespesialister
fordelt pa helseforetak/sykehus sine opptaksomrdder i 2022. Standardiserte rater (alder
og kjonn) per 100 000,

Oppgavefordeling mellom sykehus og avtalespesialister er neermere illustrert i figur
nedenfor for katarakt og koloskopi.1? Resultatene viser at det er viktig a se hen til
oppgavedeling bade mellom helseforetak/sykehus og bruk av avtalespesialister, for et
best mulig grunnlag for framskrivninger. Hovedfokus for dette arbeidet vil allikevel

sentrere seg pa helseforetak/sykehus med opptaksomrader.

10 For sykehus er prosedyrene selektert med bakgrunn i prosedyrekode CJE20, JUF32 og JUF35. For

avtalespesialister er det i tillegg valgt takst KO1A og 115a-b.
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Antall opphold med prosedyrer i somatiske sykehusfunksjoner
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Figur 3-5. Antall kataraktoperasjoner og koloskopier utfgrt i sykehus og hos
avtalespesialister fordelt pd helseforetak/sykehus sine opptaksomrdderi 2022.
Standardiserte rater (alder og kjgnn) per 100 000.
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4. Revisjon av framskrivningsmodell, oppdaterte analyser og
vurderinger

4.1. Demografisk framskrivning

Den seneste befolkningsframskrivningen (MMMM-alternativet, 2022) fra Statistisk
sentralbyra anslar en generell befolkningsvekst for landet som helhet frem mot 2040.11
Veksten utenfor de aller stgrste byene er lavere enn gjennomsnitt, og folketallet vil
synke i de fleste av landets 356 kommuner. Distriktskommuner har i dag en eldre
befolkning enn resten av landet. Fram til 2040 vil antallet personer over 80 ar i
distriktene nesten doble seg. Distriktskommuner far dermed en eldrebglge pa toppen av
en allerede aldrende befolkning.1? Utvikling i antall individer over alder, kjgnn og
helseregioner vises i figur nedenfor.

Framskrevet befolkning 2022 (hel farge, sort omriss) - 2040 (gjennomsiktig farge) over
helseregioner (SSB 2022)
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Figur 4-1. Framskrevet befolkning i de ulike helseregionene til 2040. SSB 2022.

Tabellen nedenfor viser endring i antall innbyggere og andel over 65 ar over
helseregioner og opptaksomrader i Norge. Den hgyeste relative veksten i totalt folketall
forventes i omradene til Akershus universitetssykehus HF, Oslo sykehusomrade,
Sykehuset i @stfold HF, St. Olavs hospital HF og Vestre Viken HF. Den hgyeste relative

11 SSB befolkningsframskriving
12 «Det handler om Norge» (NOU-2020-15)
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vekst av andel over 65 ar forventes i opptaksomradene til Lovisenberg Diakonale
sykehus, Oslo universitetssykehus HF, Helse Fonna HF og Helse Stavanger HF.

Framskrevet befolkning 2022-2040 over helseregioner og opptaksomrader i Norge*
Befolkning Andel over 65ar
Helseregion/opptaksomrade 2022 2040 Endring % 2022 2040
Helse Midt 741 385 788 126 6,3% 19,4 % 253%
Helse Mgre og Romsdal 265 848 274 343 3,2% 20,7 % 271%
Helse Nord Trégndelag 135830 136 157 0,2% 21,8% 28,7%
St. Olavs hospital 339707 377626 11,2% 17,4 % 22,7%
Helse Nord 480 520 487 063 1,4% 20,6 % 27,5%
Finnmarksykehuset 74129 75450 1,8% 19,5 % 27,0%
Helgelandssykehuset 75828 73789 -2,7% 22,4% 30,2%
Nordlandssykehuset 138 116 140012 1,4% 21,1% 27,6%
Universitetssykehuseti Nord-Norg 192 447 197 812 2,8% 20,0% 26,5%
Helse Sgr-@st 3076212 3402032 10,6 % 18,0% 24,3%
Akershus universitetssykehus 593 608 690 473 16,3% 16,5 % 22,4%
Diakonhjemmet Sykehus 144 998 163 226 12,6 % 17,4% 22,8%
Lovisenberg Diakonale Sykehus 163 499 173939 6,4% 7,4% 12,5%
Oslo universitetssykehus 280925 319304 13,7% 13,1% 18,5%
Sykehuset i Vestfold 250 862 275 266 9,7% 20,6 % 279%
Sykehuset Innlandet 338874 351224 3,6% 22,8% 293%
Sykehuset Telemark 173970 179917 3,4% 22,0% 28,9%
Sykehuset @stfold 323453 361 807 11,9% 20,1% 26,8 %
Sgrlandet Sykehus 311134 337595 8,5% 18,5% 25,1%
Vestre Viken 494 889 549 280 11,0% 18,6 % 253%
Helse Vest 1127089 1207026 7,1% 17,1% 23,9%
Helse Bergen 461 187 504 173 9,3% 17,0% 23,1%
Helse Fonna 181028 183 002 1,1% 19,4 % 27,0%
Helse Fgrde 108 472 107 190 -1,2% 21,2 % 28,1%
Helse Stavanger 376 402 412 661 9,6% 150% 22,3%
Norge 5425206 5884247 8,5% 18,2 % 24,6 %

*Kilde: SSB for befolkningsframskrivninger; for oslo benyttes fordeling av innbyggere over bydeler fra
Oslo kaommune

Tabell 4-1. Befolkningsframskrivning 2022-2040 fordelt pd helseregioner og
helseforetak/sykehus med utvikling i andel totalt og andel over 65 dr.

Veksten i andel eldre over 65 ar forventes a skje gradvis frem mot 2040 i de fleste
opptaksomrader. Utviklingen i antall eldre fra 2018 til 2022 er i gjennomsnitt en gkning
pa 10% over opptaksomrader, mens gkningen til 2025 og 2030 henholdsvis er 18% og
32% (antall over 80 ar gker fra 221 000 i 2018 til i underkant av 500 000 i 2040). Dette
er viktig ettersom aktivitetsbehovet innen somatiske spesialisthelsetjenester i stor grad
avhenger av alder. Figuren nedenfor sammenstiller henholdsvis fordeling av liggedggn
(eksKL. friske nyfgdte) og dag/poliklinikk, over ar og alder for somatiske
sykehusfunksjoner i Norge.
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Antall opphold dag/poliklinikk (ordinzere) og antall liggedagn i somatiske sykehusfunksjoner
2018 - 2022 eksl. frisk nyfgdte

Dag/poliklinikk Liggedegn
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Figur 4-2. Antall polikliniske opphold og antall liggedggn somatikk fordelt pd alder 2018-
2022.

Figuren ovenfor illustrerer sammenhengen mellom alder og aktivitet, som er seerlig
utpreget for forbruk av liggedggn. Over halvparten av liggedggnene (55%) forbrukes av
pasienter som er 65 ar og eldre i 2022, mens de utgjgr 18% av befolkningen. Om lag 1/3
av volumet innen dag/poliklinikk brukes pa pasienter 65 ar og eldre. Dette innebzerer at
en vekst i antall eldre frem mot 2025, 2030 og 2040 vil ha konsekvenser for behovet for
liggedggn innen somatiske sykehusfunksjoner.

Figuren illustrerer samtidig et annet fenomen. Den indikerer en forskyvning av
forbruksprofil av liggedggn mot hgyere aldersgrupper i alderen 65-85 ar. Dette kan
illustrere at behovet for helsetjenester ikke er stabilt over alder og tid. Samtidig tar ikke
denne figuren hensyn til at gjennomsnittlig levealder gker i perioden. For a korrigere for
dette vises de aldersspesifikke ratene for liggedggn i alderen 65 - 99 ari 2018 og 2022,
se figur nedenfor. Den illustrerer jevnt over lavere rater for 2022 og et gjennomsnittlig
avvik pa 8,8% fra den aldersspesifikke raten i 2018 versus 2022. En forskyving av den
aldersspesifikke raten med hhv 1, 2 og 3 ar, gir lavest avvik pa 2 ar med gjennomsnittlig
differanse pa 1,4% - et bedre samsvar i de aldersspesifikke rater. Forskyvningen i
aldersspesifikk rate for liggedggn indikerer saledes at sykdomsbyrden kan veere
forskjgvet mot hgyere alder som et tegn pa friskere aldring.

33

Mgte i Regionalt brukerutvalg 53
18. januar 2024 - innkalling og saksdokumenter - offentlig



Antall ligged@gn i somatiske sykehusfunksjoner 2018 og 2022 per 100 000
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Figur 4-3. Antall liggedggn somatikk pr. 100 000 for aldersgruppen 65 dr - 99i 2018 og
2022.
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Befolkningsframskrivninger er usikre. Som illustrert under seksjon 2.2, synes de
kortsiktige framskrivningene a veere mer treffsikre enn de med lengre tidshorisont.
Figuren nedenfor viser framskrivning av antall innbyggere i Norge til hhv. 2030 og 2040
med lav/hgy-alternativene som usikkerhet. Usikkerheten er stgrre frem mot 2040, og
synes i stgrre grad a gjelde innbyggere under 50 ar. Figuren viser serlig at det er
betydelig usikkerhet om barnebefolkningen. Arsaken til dette er sannsynligvis at det er
feerre faktorer som pavirker estimatet av den eldre delen av befolkningen. Samtidig

ligger det en usikkerhet knyttet til den estimerte dgdssannsynligheten for den eldre
delen av befolkningen.
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Framskrevet befolkning til 2030 og 2040 med hovedalternativ
(lav og hay nasjonal vekst som usikkerhet) (kilde: SSB)
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Figur 4-4. Framskrevet befolkning til 2030 og 2040 med SSBs hovedalternativ og med lav
og hgy nasjonal vekst som usikkerhet.

Usikkerheten i faktorene i en befolkningsframskrivning (e.g. fgdselsrate, flyttemgnster,
inn-/utvandring, dgdssannsynlighet) vil pavirke framskrivningen av behov for
helsetjenester. Videre er det ngdvendig a kunne skille mellom kjgnn,
alderssammensetning og geografi. Usikkerheten er ikke linear. Den er hgyere jo lengre
frem i tid man gar, og den er hgyere dess mer spesifikt en gar pa alder, kjgnn og
kommune. Forbruksmgnsteret av helsetjenester vil i stgrre grad variere fra ar til ar ved
observasjon av mindre enheter (e.g. ligged@gn pa en gitt avdeling for 67-ar gamle menn
fra en gitt kommune). Slike tilfeldige variasjoner vil i stgrre grad pavirke mindre enheter
og helseforetak som forholder seg til mindre kommuner, enn de vil pavirke de stgrste
kommunene og de stgrste helseforetakene. Uavhengig av dette, anbefales at
usikkerheten og den tilfeldige variasjonen adresseres ved bruk av aggregerte verdier i
framskrivningen for d gjgre resultatene mer robuste. For & illustrere disse effektene
sammenstiller tabellen nedenfor framskrivning av liggedggn fra 2022 til 2040 med
henholdsvis:

e ettarig alder, kjgnn, kommune 2022 - 2040

e femarig alder, kjgnn og kommune 2022-2040
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De stgrste effektene observeres ved mindre helseforetak/sykehus, og arsaken er seerlig
relatert til ekstremverdier, handtering av feilregistreringer og manglende datapunkter.

Framskriving av liggedggn med 5SB modell for befolkningsvekst 2022-2040 for helseforetak/sykehus med
opptaksomrader*
. Framskrevet med SSB
ngiggggn modell for befolkningsvekst Endring i periodeni%
Helseforetak/sykehus Ettarig Femarig Ettarig Femarig
Akershus universitetssyke hus HF 255 965 381731 373201 49,1% 45,8%
Diakonhjemmet Sykehus 47 280 74755 73708 58,1% 55,9 %
Finnmarkssykehuset HF 36007 53999 50 266 50,0% 39,6%
Haraldsplass Diakonale sykehus AS 45813 71475 69125 56,0% 50,9%
Helgelandssykehuset HF 38110 52581 50108 38,0% 31,5%
Helse Bergen HF 256 262 339600 332799 32,5% 299%
Helse Fonna HF 91426 124927 120798 36,6% 32,1%
Helse Forde HF 56 055 74997 71475 33,8% 27,5%
Helse Mgre og Romsdal HF 138 367 190991 183 346 38,0% 32,5%
Helse Nord Trgndelag HF 66 689 88310 85023 32,4% 27,5%
Helse Stavanger HF 169 662 245 838 240 335 44.9% 41,7%
Lovisenberg Diakonale sykehus 37015 62 415 60159 68,6 % 62,5%
Nordlandssykehuset HF 86753 116 390 110779 34,2% 27,7%
Oslo universitetssykehus HF 395098 499 521 492 784 26,4% 24,7%
St. Olavs Hospital HF 229890 315431 306119 37,2% 33,2%
Sunnaas sykehus HF 41220 45734 45 390 11,0% 10,1 %
Sykehuset i Vestfold HF 110331 153 834 151127 39,4% 37,0%
Sykehuset Innlandet HF 172789 229278 219655 32,7% 27,1%
Sykehuset Telemark HF 92 204 123305 119591 33,7% 29,7%
Sykehuset @stfold HF 146 678 206749 203194 41,0% 38,5%
Serlandet sykehus HF 133 568 184 823 179 354 38,4% 34,3%
Universitetssykehuset i Nord-Norge HF 159 884 215368 207 117 34,7% 29,5%
Vestre Viken HF 207 258 294503 288373 42,1% 39,1%
Total 3014324 4146553 4033 827 37,6% 33,8%

*For Oslo benyttes SSB framskriving av befolkning over alder og kjgnn; Oslo kommune sin fordeling over bydeler
Tabell 4-2. Behov for liggedagn i 2040 i opptaksomrddene for helseforetak/sykehus
framskrevet med SSBs modell for befolkningsvekst og med henholdsvis ettdrig og femdrig
alder samt kjgnn og kommune.

Samlet sett er befolkningssammensetningen en sentral faktor for behov for somatiske
helsetjenester. Befolkningsframskrivning er saledes en ngdvendig del av framskrivning
av behov for helsetjenester, men denne kommer med usikkerhet. Det anbefales at det
brukes SSB sin modell for framskrivning av befolkning i Norge med lokale modeller for
proporsjonal fordeling over bydeler der det er behov for dette. Det anbefales videre at
framskrivningen gjgres pa et aggregert uttrykk for a gjgre resultatene mer robuste.

Dersom en aggregerer pa ettarig alder og kjgnn for den samlede nasjonale befolkningen,
blir resultatene tilneermet de samme som ved aggregering pa femarig alder, kjgnn og
kommune. Det styrker at det vil vaere mer robust a aggregere data.

[ omrader med store utskiftninger eller stor vekst vil det kunne vaere ngdvendig a
vurdere de historiske forbruksratene som ligger til grunn for beregningene. Eksempelvis
vil dette kunne vare aktuelt for enkelte bydeler i Oslo med stor vekst.

Det anbefales pd denne bakgrunn at det framskrives med femarig alder, kjgnn og
kommune, da det vil veere uavhengig av eventuelle endringer i opptaksomrader, samt at
det gir en generisk modell for hele landet.
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5. Modifiserende faktorer i revidert modell

5.1.
5.1.1. Global Burden of Disease

Utvikling i sykdomsbildet/epidemologi

Sykdomsbyrdeanalyser er én mate a vurdere befolkningens helsetilstand pa. Med
sykdomsbyrde menes det samlede helsetapet i en befolkning, bade det som skyldes for
tidlig dgd, og det som skyldes hvor lenge man lever med sykdommer og skader i lgpet av
livet. Det globale sykdomsbyrdeprosjektet (GBD, global burden of disease) er et
internasjonalt ledet initiativ for systematisk a tallfeste helsetap og dgd fra sykdommer,
skader og risikofaktorer. I GBD-prosjektet brukes helsetapsjusterte levear som uttrykk
for total sykdomsbyrde (engelsk DALY, disability-adjusted life years).

Helsetapsjusterte levedr er summen av to faktorer: i) antall tapte levear (dvs.
gjenstaende forventede levedr nar et dgdsfall inntreffer) og ii) tapt helse gjennom ar
levd med sykdom og skade (ikke-d@delig helsetap). Figuren nedenfor viser forventet
utvikling i dgdelighet og helsetapsjusterte levear for ulike aldersgrupper i 2050 med
utgangspunkt i 2019.13 Sykdomsbyrden deles i smittsomme, mgdre-, nyfgdt- og
ernaeringssykdommer, ikke-smittsomme sykdommer og skader.

Endringer i dgdelighet og helsetapsjusterte

levear i ulike aldersgrupper
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Figur 5-1. Endringer i dgdelighet og helsetapsjusterte levedr i ulike aldersgrupperi 2050
sammenliknet med 2019 i Norge. Endringene er fordelt pd smittsomme sykdommer
(inkluderer ogsd mgdre-, nyfadt. Og ernaeringssykdommer), ikke-smittsomme sykdommer
og skader. Data fa Global burden of disease.

Figuren viser at sykdomsbyrden reduseres i alle aldersgrupper inntil 90 ars alder fram
mot 2050. For individer over 90 ar gker sykdomsbyrden. Det betyr at det forventes flere
friske leveadr i alle aldersgrupper under 90 ar. Dgdeligheten reduseres ogsa i alle aldre
under 90 ar. Bedringen i aldersjusterte rater er framskrevet a veare sterkere for menn

13 Folkehelserapportens temautgave 2022 - Fremtidens utfordringer for folkehelsen. FHI 2022.

37

Mgte i Regionalt brukerutvalg 57

18. januar 2024 - innkalling og saksdokumenter - offentlig



enn for kvinner, bade nar det gjelder dgdelighet og helsetapsjusterte levear, for ikke-
smittsomme sykdommer og skader.

12019 var hjerte/kar-sykdommer den sykdomsgruppe som forarsaket hgyest
dgdelighet og flest helsetapsjusterte levear, selv om ratene har gatt ned i en arrekke. En
forventet videre reduksjon i rater for hjerte/kar-sykdom medfgrer at kreft framskrives
til & bli den sykdomsgruppe som betyr mest for dgdelighet og helsetapsjusterte levear.
Framskrivninger fra GBD-prosjektet viser at de samme helseutfordringene som er
viktige i dag, i stor grad vil dominere ogsa i 2050. Per aldersgruppe vil sykdomsbyrden
ga ned i takt med at sykdom og dgdelighet forskyves til hgyere aldersgrupper.

5.1.2. Kreft
Pasienter med kreftsykdom utgjgr en betydelig del av pasientpopulasjonen i
spesialisthelsetjenesten. I 2022 ble det diagnostisert 38.265 nye krefttilfeller i Norge. De
fire vanligste kreftformene, prostatakreft hos menn, brystkreft hos kvinner, lungekreft
og tykktarmskreft, utgjorde 43 % av det totale antallet. Hvis kreft i endetarm og
hudkreft legges, til omfatter dette 63% av alle krefttilfeller.1* Aktivitet knyttet til kreft
utgjgr om lag 12% av liggedggnene og om lag 16% av poliklinisk aktivitet.

Behovet for spesialisthelsetjenester er relatert til insidens og prevalens av
kreftsykdommer. Insidens av kreft gker med alder, median alder for kreftdiagnose for
alle kreftformer samlet har veert om lag 70 ar i mange tidr. Den aldersspesifikke
insidensen for alle kreftformer samlet har gkt i mange tidr. men har siden 2016 blitt litt
redusert for menn og flatet ut for kvinner. Av vanlige kreftformer har insidens av
lungekreft gatt ned for menn og flatet ut for kvinner de siste arene. Det har vert en
betydelig gkning i hudkreft, bade for melanomer og annen hudkreft, og bade hos kvinner
og menn.

Livsstilsendringer pavirker insidens, tydeligst har man sett dette ved rgyking, hvor man
kan forvente en reduksjon i aldersjustert insidens av lungekreft. Forebygging og
screening pavirker ogsa.

Fram mot 2040 er det ikke forventet seerlig endring i samlet aldersspesifikk insidens for
kreft gitt at dagens trender fortsetter. Det kan forventes noe reduksjon for menn og noe
gkning for kvinner i total rate. Men det vil bli en betydelig gkning i antall krefttilfeller pa
grunn av aldringen av befolkningen. Langt flere vil ogsa fa diagnostisert sin sykdom i
hgy alder. Mens 36 % av krefttilfellene ble diagnostisert hos pasienter over 75 ari 2020,
vil 49 % av pasientene vaere over 75 ar i 2040.

Historisk sett har det vist seg at insidensrater for enkeltkreftformer i begrenset grad har
latt seg predikere ved a fglge eksisterende trender. Det kan imidlertid forventes en
reduksjon i aldersspesifikk rate for lungekreft pga. dens relasjon til rgykevaner.
Innfgring av HPV-vaksine og HPV-basert screening forventes a redusere forekomst av

14 Cancer in Norway 2022. Kreftregistreret.

38

Mgte i Regionalt brukerutvalg 58
18. januar 2024 - innkalling og saksdokumenter - offentlig



livmorhalskreft. Innfgring av tarnscreening forventes pa lengre sikt 8 medfgre tidligere
oppdagelse av tarmkreft med mindre omfattende behandling og a4 kunne behandle
forstadier slik at kreft ikke utvikles. Dette er kreftformer som i dag krever betydelige
behandlingsressurser. Det har en betydelig gkning i hudkreft de siste arene. Denne
kreftformen behandles i all hovedsak med dagkirurgi og poliklinikk.

Behandling av kreft omfatter kirurgi, medikamentell behandling og stralebehandling.
Framskritt i behandlingen har medfgrt bedret overlevelse ved at flere pasienter blir
kurert, og ved at flere lever lengre med sin kreftsykdom. Prevalensen av pasienter som
har gjennomgatt kreftsykdom gker derfor betydelig. De fleste av disse er kurert og
trenger ikke spesialisthelsetjenester. Noen kreftfrie pasienter vil imidlertid ha behov for
behandling i spesialisthelsetjenesten for senskader/organsvikt etter behandling.
Antallet som lever lengre med sin kreftsykdom og som derfor krever langvarig
behandling og oppfglging av denne, gker med bedret overlevelse.

Alder pa diagnosetidspunktet har betydning for hvilken behandling som tilbys. Data fra
Kreftregisteret viser f. eks. at i perioden 2016-2020 var andel pasienter med lungekreft
som ble behandlet kirurgisk 30 % for pasienter under 60 ar, mens andelen var 7 % for
aldergruppen 80-84 ar. Tilsvarende var andelen medikamentelt behandlet 67 % under
60 ar og 25% for aldersgruppen 80-84 ar. Forskjellen i andel stralebehandlede var
relativt liten.!5 Arsaken kan dels vaere at eldre tiler belastende behandlinger darligere
pa grunn av annen sykdom eller sin alder, dels at kreftsykdommen kan vaere mer
utbredt pa diagnosetidspunktet, dels pasientens preferanser. Ved beregning av
framskrevet behov legger man dagens aktivitet til grunn. Det kan tenkes at mer
aggressiv behandling kan bli aktuelt opp i hgyere alder. Pa den annen side kan effekten
av aggressiv behandling hos pasienter i hgy alder vare usikker. Det legges ikke inn noe
gkt liggedggnsbehov som fglge av gkt behandlingsintensitet i hgyere alder i
framskrivningen, men polikliniske konsultasjoner framskrives med en gkning utover det
som fglger av befolkningsutviklingen.

Om lag 1/3 av liggedggnene for kreftsykdom er relatert til kirurgisk behandling.
Dagkirurgi benyttes i all hovedsak for en del av pasientene med brystkreft og de aller
fleste med malignt melanom og annen hudkreft.

Medikamentell kreftbehandling har gjort betydelige framskritt over de senere drene.
Denne utviklingen forventes a fortsette. Nye medikamenter har andre angrepspunkter
enn de tradisjonelle cellegiftene. En del kurer kan na gis som tabletter eller injeksjon.
Infusjoner gis alt overveiende poliklinisk eller som dagbehandling. Behandlingen er i
tillegg i ferd med a bli mer malrettet (persontilpasset behandling). Denne behandling
skjer alt overveiende poliklinisk. Komplikasjoner til behandling kan ogsa som oftest
handteres poliklinisk. Samlet reduserer dette behovet for innleggelser, mens
poliklinikkbehovet gker. Behovet for presis laboratoriediagnostikk (patologi spesielt
genomanalyser, CT/MR for responsevaluering) gker ogsa.

15 Bjgrn Mgller, Kreftregisteret, data vist for arbeidsgruppen 30.11.2022
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Aktivitetsdata og framskrivning

Utredning, behandling og oppfglging av kreftpasienter utgjgr en betydelig del av
aktiviteten i spesialisthelsetjenesten. Innleggelser ved kreft utgjgr om lag 12% av det
totale liggedggnsvolumet, hvorav 35% av dette er for dggnkirurgi. Samlet utvikling i
dggnopphold og liggedggn vises i tabell nedenfor.

Utvikling dggnopphold og liggedggn ved
helseforetak/sykehus med opptaksomrade med
hoveddiagnose kreft (eks. nulldagersliggere)

Ar Opphold Liggedggn Oppholdstid
2018 61919 358417 5,79
2019 64 689 378915 5,86
2020 61770 352045 5,70
2021 64 090 358 830 5,60
2022 64 061 360958 5,63

Tabell 5-1. Utvikling i antall degnopphold, liggedggn og oppholdstid med hoveddiagnose
kreftsykdom i perioden 2018-2022.

Fordelingen over akutte og planlagte innleggelser, samt kirurgi og ikke-kirurgi nasjonalt
i perioden 2018 til 2022 vises i tabell nedenfor. Med unntak for akutte ikke-kirurgiske
innleggelser observeres en nedgang i liggedggn for bade kirurgi og planlagt ikke-kirurgi.

Utvikling degnopphold og ligged@gn helseforetak/sykehus med opptaksomrader med
hoveddiagnose kreft
Akutt ikke-kirurgi Akutt kirurgi

Ar Opphold Liggeddgn Oppholdstid Opphold  Liggedggn Oppholdstid
2018 20363 129315 6,35 1892 25597 13,53
2019 22443 144753 6,45 1771 23204 13,10
2020 24076 148 969 6,19 2025 23434 11,57
2021 24 482 150032 6,13 2094 24194 11,55
2022 24 847 155536 6,26 2002 23302 11,64

Planlagt ikke-kirurgi Planlagt kirurgi

Ar Opphold  Liggedggn Oppholdstid Opphold  Liggedagn Oppholdstid
2018 19936 93801 4,71 19728 109 704 5,56
2019 20663 105 589 5,11 19812 105 369 5,32
2020 16 558 81881 4,95 19111 97761 5,12
2021 17719 87121 4,92 19795 97483 4,92
2022 17428 84 849 4,87 19784 97 271 4,92

Tabell 5-2. Utvikling i degnopphold, liggedggn og oppholdstider for pasienter med
hoveddiagnose kreftsykdom, fordelt pd akutt og planlagte opphold med kirurgi eller ikke-
kirurgi.

Over halvparten av alle liggedggn, 66% av planlagt dggnkirurgi og naermere 70% av
planlagte ikke-kirurgiske liggedggn for kreftsykdommer utfgres ved regionssykehusene.
[ Helse Sgr-@st er akuttslgyfen i stgrre grad fordelt over alle helseforetak, mens i de
gvrige regionene er denne primeert ved regionssykehusene.
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Fordeling av liggedogn ved kreftsykdommer over helseforetak/sykehus med
opptaksomrader for akutte og planlagte innleggelser med kirurgi og ikke-kirurgi 2022

Akutt ikke- Akutt Planlagt Planlagt
kirurgi kirurgi ikke-kirurgi  kirurgi
Akershus universitetssykehus HF 9,3% 8,3% 4,3% 52%
Diakonhjemmet Sykehus 1,8% 1,2% 0,1% 0,6 %
Finnmarkssykehuset HF 1,0% 0,8% 0,3% 0,3%
Haraldsplass Diakonale sykehus AS 0,5% 0,6% 0,3% 0,8%
Helgelandssykehuset HF 1,3% 0,9% 0,2% 0,2%
Helse Bergen HF 10,3 % 15,0% 12,0% 13,1%
Helse Fonna HF 3,6% 2,1% 0,9% 1,7%
Helse Fgrde HF 2,2% 1,8% 1,2% 0,9%
Helse Mgre og Romsdal HF 4,6% 3,9% 3,3% 2,3%
Helse Nord Trgndelag HF 1,9% 2,1% 1,0% 1,1%
Helse Stavanger HF 55% 6,1% 3,5% 3,1%
Lovisenberg Diakonale sykehus 1,1% 0,1% 3,2% 0,0%
Nordlandssykehuset HF 2,9% 3,3% 1,4% 2,5%
Oslo universitetssykehus HF 5,4 % 10,1 % 36,1% 34,0%
St. Olavs Hospital HF 9,7% 15,8 % 10,4 % 11,5%
Sykehuset i Vestfold HF 51% 2,6 % 2,8% 2,6 %
Sykehuset Innlandet HF 5,7% 51% 3,3% 2,8%
Sykehuset Telemark HF 4,4% 2,8% 1,0% 1,7%
Sykehuset @stfold HF 5,1% 3,1% 1,7% 2,3%
Sgrlandet sykehus HF 4,8% 3,6 % 1,1% 1,8%
Universitetssykehuset i Nord-Norge HF 5,9% 6,1% 10,3% 7,4%
Vestre Viken HF 7,9% 47 % 1,5% 3,9%
Totalsum 155536 23302 84 849 97271

Tabell 5-3. Prosentvis fordeling av liggedagn av totale liggedggn ved kreftsykdom pad

helseforetak/sykehus

[ perioden 2018-2022 observeres en nedgang i totalt forbruk av liggedggn for
kreftsykdom i standardiserte rater (alder og kjgnn) per 100 000 innbygger med en
nasjonal arlig giennomsnittlig reduksjon pa 1,8%. Dette synes ikke a vaere en entydig

linezer utvikling, men et skifte fra 2018/2019 til tiden etter.
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Antall liggedegn hoveddiagnose kreft
standardiserte rater (alder og kjenn) per 100 000 innbygger
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Figur 5-2. Standardiserte rater (alder og kjgnn) per 100 000 innbyggere for liggedagn med
hoveddiagnose kreft 2018-2022 nasjonalt.

Utvikling farste halvar 2023 sammenlignet med forutgdende ar, indikerer imidlertid en
ytterligere nedgang i liggedggn sammenlignet med tidligere ar. Tabell nedenfor viser
utvikling i liggedggn farste halvar for kreftsykdommer for helseforetak/sykehus med
opptaksomrader.

Utvikling liggedggn for kreftsykdommer fgrste halvar nasjonalt ved
helseforetak/sykehus med opptaksomrader
Akutt ikke- Akutt Planlagt Planlagt

Ar Total kirurgi kirurgi ikke-kirurgi  kirurgi
2018 178 397 64 651 12921 46 410 54 305
2019 193 495 74180 11524 54172 53569
2020 170126 72122 10710 38365 48921
2021 176 463 72 545 12078 43219 48613
2022 178 561 77 068 11302 41735 48 377
2023 176 162 73529 10948 43782 47 816

Det er, og har veert siden 2018, regionale forskjeller i bruk av liggedggn hvor seerlig
Helse Sgr-@st har et lavere forbruk, se tabell under.
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Antall liggedegn hoveddiagnose kreft
standardiserte rater (alder og kjgnn) per 100 000 innbygger
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Figur 5-3. Standardiserte rater (alder og kjgnn) per 100 000 innbyggere for liggedaggn med
hoveddiagnose kreft 2018-2022 fordelt pa helseregioner.

Det er videre regionale forskjeller i oppholdstider under dggninnleggelser ved
kreftsykdommer. Tabell nedenfor viser at pasienter i Helse Sgr-@st ligger om lag 1-2
dggn kortere per opphold ved akuttinnleggelser og 0,5 dggn kortere ved planlagt kirurgi
sammenlignet med Helse Vest og Helse Midt. Oppholdstidene ma ogsa sees i lys av figur
overfor som viser lavere forbruk av ligged@gn per innbygger og sdledes indikasjon pa
lavere innleggelsesrater i Helse Sgr-@st.

Oppholdstider for dggninnleggelser ved kreftsykdommer i 2022 over helseregioner
Akutt ikke-kirurgi Akutt kirurgi

Dggnopphold  Liggedggn Oppholdstid Dggnopphold Liggedagn Oppholdstid
Helse Midt 3545 25085 7,08 395 5064 12,82
Helse Nord 2256 17 332 7,68 199 2575 12,94
Helse Sgr-@st 13 806 78 631 5,70 917 9705 10,58
Helse Vest 5240 34488 6,58 491 5958 12,13
Total 24 847 155536 6,26 2002 23302 11,64

Planlagt ikke-kirurgi Planlagt kirurgi

Dggnopphold  Liggedggn Oppholdstid Dggnopphold Liggedagn Oppholdstid
Helse Midt 2640 12511 4,74 2735 14561 5,32
Helse Nord 2463 10417 4,23 2109 10149 4,81
Helse Sgr-@st 8835 46 692 5,28 11313 53518 4,73
Helse Vest 3490 15229 4,36 3627 19043 5,25
Total 17 428 84 849 4,87 19784 97271 4,92

Tabell 5-4. Antall dggnopphold, liggedaggn og oppholdstider for pasienter med kreftsykdom
i helseregionene fordelt pd akutte og planlagte opphold med kirurgi eller ikke-kirurgi.

Kirurgisk behandling
Den relative reduksjonen i antall ligged@gn er seerlig relatert til kirurgi. Liggedggn
assosiert med kirurgi utgjgr 34% av liggedggn for krefti 2022 (38% i 2018) og
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oppholdstidene er redusert med om lag 12% i perioden 2018 til 2022, mens
oppholdstider for ikke-kirurgiske innleggelser i hovedsak er stabile pa nasjonalt niva.

Dagkirurgi

Dagkirurgi gjgres hovedsakelig ved behandling av maligne melanomer og non-melanom
hudkreft. I tillegg har et det veert en gkning i antall pasienter med brystkreft som blir
operert dagkirurgisk. Tabellen nedenfor viser totalt antall dagkirurgiske opphold og
andelen med kreftsykdom blant disse. Det fremgar at det har veert en gkning bade i
andel og antall, noe som hovedsakelig skyldes gkning i de ulike hudkreftformene. 1 2022
utgjgr hudkreft 70,4% av dagkirurgiske inngrep pa kreft.

Dagkirurgiske opphold totalt og for
kreftsykdommer ved helseforetak/sykehus med
opptaksomrader
Ar Total Kreft  Andel kreft
2018 190943 7438 3,9%
2019 194 421 8748 45%
2020 181452 9938 5,5%
2021 194631 10410 53%
2022 193799 12182 6,3 %

Tabell 5-5. Andel dagkirurgiske opphold for kreftsykdom av totale dagkirurgiske opphold i
perioden 2018-2022.

Tabell nedenfor illustrer en differensiert utvikling i volumet av dagkirurgi for brystkreft,
hvor Helse Vest og Helse Sgr-@st har om lag 50% av volumet som dagkirurgi, mens det
er feerre i de gvrige regioner. Helse Vest synes a ha ligget stabilt pa dette volumet over
tid. Det kan derfor ligge et potensiale til noe gkning i dagkirurgi for disse pasientene i de
andre regionene.

Antall individer med kirurgi for brystkreft totalt og antall individer med dagkirurgi over helseregioner og tid

2018 2019 2020 2021 2022
Antall  Dagkirurgi Anvdel . Antall Dagkirurgi Anf“' _ Antall Dagkirurgi Anvdel . Antall  Dagkirurgi Anrﬂel . Antall  Dagkirurgi AnFEI .
dagkirurgi dagkirurgi dagkirurgi dagkirurgi dagkirurgi

Helse Midt 520 109 21,0 % 560 156 279 % 471 127 27,0% 574 161 28,0% 595 210 353 %
Helse Nord 285 35 123 % 285 41 144 % 304 43 14,1% 394 42 10,7 % 423 94 222 %
Helse Sgr-@st 2091 537 25,7 % 2135 702 329% 2083 891 42,8% 2320 1143 49,3% 2398 1199 50,0 %
Helse Vest 702 315 44,9 % 739 407 551% 737 409 55,5% 732 356 48,6 % 757 387 51,1 %
Totalsum 3 600 997 27,7 % 3720 1307 351% 3597 1472 40,9 % 4020 1702 423% 4174 1891 45,3 %

Tabell 5-6. Antall individer med brystkreft totalt og antall behandlet med dagkirurgi i de
fire helseregionene i perioden 2018-2022.

Det er ikke andre kreftformer som i dag ligger til rette for dagkirurgi. Oppholdstid for
dggnkirurgi har flatet ut de siste drene, men varier noe mellom regionene. Mer
skansomme operasjonsteknikker forventes imidlertid a gi ytterligere noe reduksjon. Pa
sikt forventes reduksjon i insidens av kreftformer som krever betydelige kirurgiske
ressurser som lungekreft. Samlet forventes ytterligere noe reduksjon i
liggedggnsforbruk ved kirurgi, men mindre reduksjon enn det som er sett til na.

Innleggelser uten kirurgisk intervensjon

Utviklingen innen medikamentell behandling av kreftsykdom gjgr at slik behandling i alt
overveiende grad kan gjennomfgres poliklinisk. De nye kreftmedikamentene skiller seg
fra cellegifter ved at de er mer skdnsomme. De gir andre bivirkninger enn cellegifter, og

44

Mgte i Regionalt brukerutvalg 64
18. januar 2024 - innkalling og saksdokumenter - offentlig



bivirkninger/komplikasjoner kan oftest ogsa handteres poliklinisk. Det gir et noe
redusert liggedggnsbehov.

Pasienter i siste levear har ofte perioder med forverring og behov for innleggelse. Av
innleggelser uten kirurgiske inngrep utgjgr pasienter i siste levear 63% av
liggedggnsvolumet for kreftpasienter. Hovedandelen av dette er akuttinnleggelser
(73%). Figur nedenfor viser fordelingen av liggedggn totalt og antall liggedggn assosiert
med siste levedr over alderskategorier.

Antall liggedagn 2021 ved ikke-kirurgiske degnopphold for kreft totalt og
og for pasienter i siste levear

0-4 ar
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Figur 5-4. Antall liggedggn i 2021 ved ikke-kirurgiske opphold for kreft totalt og for
kreftpasienter i siste levedr.

Forbruket av liggedggn ved akuttinnleggelser uten Kirurgi i Norge er stabilt over ar og
helseregioner i perioden 2018-2022 korrigert for befolkningssammensetning. Siden
volumet i stor grad er knyttet til siste levear, vil en ikke forvente serlig nedgang i disse
liggedggnene. Utviklingen i planlagte liggedggn viser en reduksjon i samme periode for
alle regioner.
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Antall liggedegn hoveddiagnose kreft
standardiserte rater (alder og kjgnn) per 100 000 innbygger
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Figur 5-5. Standardiserte rater (alder og kjgnn) per 100 000 innbyggere for liggedggn med
hoveddiagnose kreft fordelt pd helseregionene.

Poliklinisk behandling og dagbehandling

Poliklinisk aktivitet relatert til kreftbehandling utgjgr om lag 16% av den totale
polikliniske aktiviteten (poliklinikk og dag). Det er en ganske betydelig arlig vekst
utover endringer i befolkningssammensetningen. Aldersjusterte rate viser en arlig vekst
pa 2,7% i perioden 2018-2022.

Det er ulikheter i det polikliniske volumet over helseregioner, bade relatert til
befolkningen totalt og per pasient. Helse Nord har et lavere volum av polikliniske
kontakter sammenlignet med de gvrige helseregionene. Dette er i seerlig grad relatert til
ordineere polikliniske konsultasjoner. Figuren nedenfor differensierer det polikliniske
volumet ut fra DRG-klassifisering i stralebehandling, medikamentell og annen
behandling. Figuren viser at befolkningen i Helse Nord far like hgyt volum av
stralebehandling, noe lavere volum av medikamentell behandling og betydelig lavere
volum av annen oppfglgning. Det antas at en stgrre del av oppfglging skjer i
primaerhelsetjenesten, noe som kan vere betinget av avstandene. Men dette ma ogsa ses
ilys av at Helse Nord samtidig har et hgyere liggedggnsforbruk sammenlignet med de
gvrige helseregioner. Det er imidlertid ikke noen data som tyder pa at pasientene i Helse
Nord har dérligere utkomme enn i gvrige deler av landet.16

16 Heikillg, R., Myklebust, T. A. & Mgiller, B. Regional variation in cancer survival in Norway. Cancer
Epidemiol. 2021, 75:102038. doi: 10.1016/j.canep.2021.102038. Epub 2021 Sep 24.
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Antall polikliniske kontakter standardisert rate (alder) per
100 000 innbygger i 2021

15000+
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Strale
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Figur 5-6. Antall polikliniske kontakter - aldersstandardisert rate pr. 100 000 fordelt pd
helseregionene og henholdsvis strdlebehandling, medikamentell behandling og annen
oppfelging som drsak til kontakt.

[ figuren nedenfor er antall polikliniske konsultasjoner per individ beregnet basert pa
opptaksomradene i Norge. Variasjonen er saledes et uttrykk for variasjonen mellom
opptaksomrader innad i helseregionen. Foruten oppfglgning av malignt melanom og

annen hudkreft, er det i all hovedsak lav variasjon over opptaksomrader i Norge. Helse

S@r-@st har szerlig mange kontakter per individ i oppfglgning av malignt melanom og

annen hudkreft, Helse Nord har feerre kontakter per pasient ved oppfalgning av svulster

i fordgyelsesorganer, mens Helse Vest har noe hgyere niva av antall kontakter per

pasient for mannlige kjgnnsorganer. Dette indikerer at det vil kunne veere et potensial i

harmonisering av oppfglgingsregimene.
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Utvikling i antall polikliniske kontakter per individ for frekvente
diagnosekategoriene i Norge 2018-2022 (beregnet over opptaksomrader)
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Figur 5-7. Utvikling i antall polikliniske kontakter per individ for de stgrre
kreftdiagnosekategoriene i perioden 2018-2022.

Samlet oppsummering og konklusjon

Ut fra insidensdataene vurderes at framskrivningen bgr legge til grunn at den
aldersspesifikke insidens av kreft totalt blir tilneermet lik. Behovet vil sdledes i
utgangspunktet fglge befolkningsutviklingen. Det regnes ikke med noe redusert behov
pa grunn av friskere aldring i befolkningen. Men det kan forventes en reduksjon i noen
kreftformer som krever betydelige ressurser som lungekreft, livmorhalskreft og mulig
tarmkreft mot slutten av tidsperspektivet som fglge av tarmkreftscreening. Forekomst
av hudkreft har vist en betydelig gkning de senere darene, men behandles i all hovedsak
ved dagkirurgi og poliklinikk.

Det forventes ogsa at det aldersjusterte behovet for behandling for kreftsykdom ikke
endres. Behandlingsintensitet avtar med alder i dag. Ved a framskrive uendret behov,
forventes at dette vil fortsette uendret. Arsak til reduksjon i behandlingsintensitet er gkt
risiko ved hgyere alder, mindre gevinst og pasientens preferanser. En friskere eldre
befolkning vil imidlertid kunne medfgre mer intensiv behandling, noe det gkte volumet i
poliklinikk gir rom for.

Ligged@gn knyttet til kirurgisk behandling har vist en reduksjon i de siste drene. Det ses
ogsa at liggetiden varierer mellom helseregionene, hvor Helse Sgr-@st har den korteste
liggetiden. Dagkirurgi gjgres i all hovedsak for brystkreft og hudkreft. Her er det ogsa
noen forskjell mellom regionene. Det er ikke andre kreftformer som det i dag forventes
at kan behandles i noen vesentlig grad dagkirurgisk. Men med noe reduksjon i
kreftformer som krever innleggelse for kirurgi samt noe effektivisering, er det rimelig a
forvente noe reduksjon i liggetid og dermed liggedggn.
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For akuttinnleggelser uten kirurgisk behandling er volumet av liggedggn stabilt
korrigert for befolkningssammensetning. Dette gjelder ogsa oppholdstid, med relativt
lite regional variasjon. En stgrre andel av dette volumet er for pasienter i siste levear
som vurderes a ha behov for innleggelse. Samtidig forventes en videreutvikling hvor
mer skansomme behandlingsmetoder vil gi et noe redusert behov for liggedggn.

Samlet foreslds det en reduksjon i liggedggn pa en firedel av det som har veert
reduksjonen de siste fem ar da det forventes mindre endringer framover enn til na. Det
betyr en reduksjon pa 8% frem til 2040. Dette gir en arlig effekt pa om lag 0,45%.

Poliklinisk behandling viser en betydelig gkning med 2,7% arlig i standardisert rate i
perioden 2018-2022. Det er sma variasjoner mellom tre av regionene mens Helse Nord
skiller seg ved en betydelig lavere oppfglgingsrate. Raten for stralebehandling er som i
de andre regionene, raten for medikamentell behandling er litt lavere mens
hovedforskjellen er i annen oppfglging av pasientene. Det indikerer at pasientene fglges
opp mindre hyppig, eventuelt at primeerhelsetjenesten fglger opp pasientene i stgrre
grad, f. eks. pa grunn av avstander. Lavere rate for poliklinikk i Helse Nord ma imidlertid
sesilys av et hgyere liggedggnforbruk.

Den drlige gkningen i rate for poliklinikk skyldes at pasientene lever lenger med sin
kreftsykdom og krever mer oppfglging av spesialisthelsetjenesten. Det har veert en
utvikling hvor flere kan behandles uten innleggelse, og denne effekten forventes a
fortsette.

Det foreslas derfor at polikliniske konsultasjoner for kreftsykdom framskrives med en
arlig gkning i standardisert rate pa 2,35%. Raten settes noe lavere enn den som er
observert de siste arene med bakgrunn i observerte variasjoner i oppfglgingsrater, at
noen behandlingsregimer kan kreve sjeldnere kontroller, noe mindre overgang fra dggn
til dag enn til nd samt en effekt av bedret samhandling. Som eksempel pa det siste er at
kommunehelsetjenesten kan sette medikamenter som skal gis med subcutane
injeksjoner hos pasienten, slik at pasienten slipper transport til sykehuspoliklinikk.
Noen polikliniske kontakter forventes a kunne erstatte av digital oppfalging, det
henvises til seksjon 9 om samlet framskrivning av poliklinikk.

5.1.3. Hjerte og karsykdommer
Insidensen av en rekke hjerte- og karsykdommer har over lang tid vist reduksjon. Tall
fra det norske hjerte- og karregisteret viser at de aldersstandardiserte ratene for
hjerteinfarkt har gatt ned med 40% i perioden 2012 til 2021. Insidensen av fgrste gangs
tilfelle av akutt hjerneslag, atrieflimmer og hjertesvikt har gatt ned de siste fem arene
med om lag 2% arlig, se figur nedenfor.
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Figur 5-8. Aldersstandardiserte rater for atrieflimmer, hjertesvikt, hjerteinfarkt, hjerneslag
og angina pectoris i perioden 2017-2021 - data fra Hjerte- og karregisteret.1”

Det er sd langt ikke tegn til at reduksjonene i standardiserte rater stopper opp.
Dgdeligheten er ogsa betydelig redusert over ar.

Av hjerteklaffesykdom er aortastenose (forsnevring av klaffen til hovedpulsaren) den
tallmessig viktigste. Den gker med alder, og vil derfor gke med en aldrende befolkning.
Behandling av pasienter med medfgdt hjertefeil har blitt betydelig bedre, og denne
pasientgruppen lever lengre med sin hjertesykdom. De utgjgr imidlertid ikke noen stor

gruppe.

Behandlingen av pasienter med hjertesykdom har endret seg betydelig giennom adrene.
For iskemisk hjertesykdom er antall bypassoperasjoner redusert gjennom en 15-
arsperiode, mens antall PCI-prosedyrer (perkutan kardiovaskulaer intervensjon) har
veert temmelig stabilt pa om lag 13.000 behandlinger arlig gjennom flere ar. Det har ikke
vaert noen gkning i totalt antall revaskulariseringsprosedyrer (behandling av hjertes
kransarterier) de siste 15 drene til tross for befolkningsutviklingen. Dette
overensstemmer med den reduksjonen som har veert for koronar hjertesykdom.
Reduksjonen i bypasskirurgi har medfgrt redusert behov for innleggelser og liggedggn
ved regionsykehusene.

Aortastenose er den dominerende klaffesykdom, som i hovedsak rammer eldre
aldersgrupper. Her har ogsa kateterbasert behandling (TAVI) i stor grad blitt alternativ

17 Hjerte- og karregisteret - Rapport for 2012-2021, FHI 2022
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til kirurgi i l@pet av de siste 5 drene. Samtidig har det veert om lag en dobling av totalt
antall prosedyrer (totalt vel 14001 2021), betinget i at kateterbasert behandling er mer
skdansom for eldre, slik at indikasjonen er blitt utvidet. Liggedggnene knyttet til
behandlingen utgjgr likevel et relativt lite volum av det totale.

Atrieflimmer utgjgr den dominerende gruppen innen pasienter med
hjerterytmeforstyrrelser. Den gker i forekomst med gkende alder. Som figuren over
viser, har insidensen av fgrste gangs atrieflimmer ogsa blitt redusert de siste arene.
Behandlingsmessig har kateterbehandling med ablasjon er gkt i omfang de siste drene
utover befolkningsutviklingen. Det forventes fortsatt noen gkning, men omfanget sett i
forhold til totalpopulasjonen er ikke betydelig.

Pasienter med hjertesvikt utgjgr en stor gruppe, som ogsa viser noe grad av reduksjon i
insidens. Utvikling innen medikamentell behandling har bedret bade prognose og ogsa
vist reduksjon i behov for sykehusinnleggelser. I en studie fra England fant man at
giennomsnittlig alder for debut av hjertesvikt gkte med 0,79 ar i perioden 2002-2014,
som passer med reduksjon i insidens av hjertesykdommer som medfgrer hjertesvikt.
Studien gir dermed ogsa holdepunkter for friskere aldring.18

Samlet forventes fortsatt noe reduksjon i insidens av hjertesykdom og hjerneslag, som
danner grunnlag for a regne med en friskere aldring. Ellers forventes pasienter med
hjertesykdom 3 fglge de generelle utviklingstrekk som legges til grunn i
framskrivningene.

5.1.4. Muskel og skjelett
Innen sykdommer i muskel/skjelettsystemet utgjgr ortopedien en stor del. De stgrste
pasientgruppene som innlegges akutt, er pasienter med hoftebrudd og andre skader,
mens pasienter som opereres for leddproteser, hovedsakelig i hofte og kneer, utgjgr en
betydelig del av den planlagte aktiviteten. Ryggkirurgi er ogsa relativt omfattende.
Mindre ortopediske inngrep gjgres for en stor del dagkirurgisk.

Norge ligger fortsatt i verdenstoppen for hoftebrudd til tross for at aldersjustert rate har
gatt ned i flere tidr. [ perioden 1999-2013 var det en arlig reduksjon i aldersjustert rate
pa 1,5% for kvinner og 0,8% for menn.1? Figuren nedenfor viser innrapportere primaere
hoftebrudd i perioden 2010-2020.20 Siden sa a si alle med hoftebrudd blir innlagt, gir
dette uttrykk for forekomst. Figuren viser redusert insidens bade for kvinner og menn i
alle eldre aldersgrupper.

18 Conrad, N. et al. Temporal trends and patterns in heart failure incidence:

a population-based study of 4 million individuals. Lancet 2018, 391,572-580

19 Sogaard, A.]. et al. Continued decline in hip fracture incidence in Norway: a NOREPOS study.
Osteoporosis Int. 2016, 27, 2217-2222

20 Rapport 20222 Nasjonal kompetansetjeneste for leddproteser og hoftebrudd. Helse Bergen HF.
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Figur 2: Innrapporterte primare hoftebrudd per 100 000 innbyggere for 2010, 2015 og 2020
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Figur 5-9. Antall operasjoner for hoftebrudd per 100 000 innbyggere i 2010, 2015 og 2020
fordelt pa ulike aldersgrupper og kjgnn.

[ trdd med dette gikk antall akuttinnleggelser for hoftebrudd ned med 3,8% i tiden 2018-
2022.

Denne utviklingen tyder pa en friskere aldring i befolkningen ogsa nar det gjelder
hoftebrudd. Med en aldrende befolkning vil behovet for behandling av degenerative
ortopediske lidelser gke. Med en friskere befolkning kan det bli aktuelt med operativ
behandling hgyere opp i alder enn i dag, f. eks. for protesekirurgi. Det vurderes
imidlertid ikke at gkningen blir av en slik betydning at det legges inn noe gkt behov
utover det som fglger av befolkningsutviklingen.

Utviklingen de senere ar har veert preget av kortere liggetid bade for akutte og elektive
pasienter. En del pasienter med akutte skader som ikke krever akutt operasjon, blir
initialt konservativt behandlet poliklinisk for sa 8 komme inn til dagkirurgisk endelig
behandling noen dager senere. Det har ogsa veert ytterligere overgang til dagkirurgi for
elektive pasienter.

Data for liggetid og andel dagkirurgi viser variasjon mellom helseforetakene. Det tyder
pa at det fortsatt er et potensiale for noe reduksjon i liggetid og overgang til noe mer
dagkirurgi. Innen poliklinikk har utviklingen veert i retning av faerre kontroller, bruk av
telefonkonsultasjoner og bruk av fysioterapeuter eller sykepleiere til oppfalging
istedenfor lege. Digital oppfelging med PROM-skjemaer som alternativ til konsultasjon
forventes a gke. Effektene ved framskrivningen inngar i de generelle utviklingstrekkene
som benyttes.

5.1.5. @vrige sykdomsgrupper
[ tillegg til behandling av kreftsykdommer, hjerte/kar-sykdommer og
muskel/skjelettlidelser er behandling av fordgyelsessykdommer og luftveissykdommer
sykdomsgrupper som krever mye ressurser i spesialisthelsetjenesten.

Fordgyelsessykdommer

Utover kreftsykdom som er omtalt spesielt, utgjgr pasienter med inflammatorisk
tarmsykdom (hovedsakelig ulcergs kolitt og Morbus Crohn) en betydelig gruppe.
Insidensen var gkende pa begynnelsen av 2000-tallet, men har flatet av etter 2010.
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Flere unge far sykdommen, slik at prevalensen gker. Den alt overveiende diagnostikk og
oppfelging skjer poliklinisk. Noen pasienter trenger kirurgisk behandling. Det forventes
ikke noen gkning i behovet for kirurgi utover befolkningsutviklingen for denne
pasientgruppen.

Fedme og sykelig overvekt har blitt et gkende problem. En del av disse pasientene
gjennomgar Kkirurgisk behandling. I den senere tid har det kommet mer effektive
medikamenter for vektreduksjon. Det er spgrsmal om det pa sikt kan redusere behovet
for kirurgisk intervensjon.

Samlet forventes det ikke noen vesentlig endring i behovet for gastrokirurgi for
godartede tilstander utover befolkningsutviklingen.

Luftveissykdommer

Utover kreftsykdom som er omtalt spesielt, utgjgr KOLS (kronisk obstruktiv
lungesykdom) og infeksjoner de sykdomsgrupper som krever spesialisthelsetjenester.
Rgyking utgjgr den viktigste faktoren for utvikling av KOLS. Den aldersjusterte
prevalensen av KOLS ble redusert i perioden 2001-2017. 21 Det kan forventes at
reduksjonen fortsetter i arene fremover pa grunn av at feerre rgyker og veere bidragende
til friskere aldring. Det vil bidra til reduksjon i behov for spesialisthelsetjenester.

Infeksjonssykdommer i luftveiene vil fortsatt utgjgre en betydelig sykdomsbyrde.
Forebygging f. eks. med vaksinasjon mot influensa og pneumokokkinfeksjon i den eldre
aldersgruppen er viktige tiltak som kan bidra til a redusere behovet for
spesialisthelsetjenester, ikke minst ndr den eldre befolkningen gker.

5.1.6. Rehabilitering
Rehabilitering er en oppgave bade for spesialisthelsetjenesten og
kommunehelsetjenesten. Det er sdledes et viktig omrade for samhandling.
Ansvarfordelingen mellom kommunehelsetjenesten og spesialisthelsetjenesten har veert
noe uklar.22

Organiseringen av rehabiliteringsfeltet i spesialisthelsetjenesten er ulik over
helseforetak/sykehus og med stort innslag fra private leverandgrer som har avtale med
de regionale helseforetakene og finansieres av disse. De dggnbaserte tilbudene i
offentlige helseforetak er til dels organisert som separate sykehus eller avdelinger og
dels inn mot andre type avdelinger. Dette gir utfordringer med a eksakt kunne angi
omfang av dggnaktivitet for dette fagfeltet, hvor ogsa en del rehabilitering skjer pa
fagavdeling uten at rehabiliteringsdiagnosen anvendes. Ved dggninnleggelser skilles det
mellom primer dggnbehandling hvor rehabilitering er hovedarsak til innleggelsen, og
sekundeer dggnrehabilitering hvor pasienten mottar rehabilitering ved siden av eller i

21 Melbye, H. et al. Is the Disease Burden from COPD in Norway Falling off? A Study of Time Trends in
Three Different Data Sources. Int ] Chronic Pulmonary Disease 2020, 15, 323-334.

22 Helsedirektoratet: Evaluering av opptrappingsplan for habilitering og rehabilitering (2017-2019), IS-
2975, 2020.
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direkte forlengelse av behandling for hovedarsaken til innleggelsen.23 Rehabilitering gis
ogsa poliklinisk eller som dagbehandling.

Det har vert en utvikling i fagomradet over de siste arene, med tydeligere definerte
indikasjoner og innretting av tjenestetilbud. Videreutviklingen av rehabilitering i
spesialisthelsetjenesten fremover forventes a veere seerlig rettet mot tidlig rehabilitering
etter skade/sykdom, og i mindre grad dggnrehabiliteringsopphold senere i forlgpet. Det
forventes i tillegg a veere en utvikling med stgrre grad av poliklinisk baserte tilbud
framfor dggnbehandling i den senere fasen av pasientforlgpet. I dette arbeidet er det
derfor skjelnet mellom en tidlig fase (innen 6 maneder) etter et akuttforlgp og en senere
fase.

For neermere a analysere volum av rehabilitering i tidlig fase, har vi her identifisert
pasientopphold med narhet til en akuttinnleggelse (innen 180 dager). Tabell nedenfor
sammenstiller liggedggn med rehabilitering i Norge relatert til akuttinnleggelser og
senfaserehabilitering. Her er ogsa private institusjoner med avtale med de regionale
helseforetakene inkludert. Tabellen viser at antall og andelen av ligged@gn relatert til
akuttinnleggelser gker i perioden 2018-2022.

Ligged@gn for rehabiliteringsopphold (avdelingsopphold) relatert til akuttinnleggelse og
senfase (inkl. private, eksl. overvekt og arbeidsrelatert rehabilitering)
o Rehablllterfng Sen- Liggedggn Andel liggedggn relatert
Ar relatert til e s .
rehabilitering totalt til akuttforlgp
akuttforlgp
2018 176 555 408 164 584719 302 %
2019 209425 358 507 567932 36,9 %
2020 172679 268 294 440973 39,2%
2021 193639 363 294 556933 34,8%
2022 200565 371732 572297 350%

Tabell 5-7.Liggedagn for rehabiliteringsopphold relatert til akuttforlgp (innen 180 dager
etter primaeropphold) og i senere fase. Liggedagn bdde i helseforetak og i private
rehabiliteringsinstitusjoner med avtale med de regionale helseforetakene. Rehabilitering
pga. overvekt og arbeidsrettet rehabilitering er ekskludert.

[ tabellen har vi ekskludert liggedggn relatert til arbeidsrelatert rehabilitering og
overvekt. Saerlig arbeidsrelatert rehabilitering utgjgr et stort volum hos private, og
utgjer om lagt 100 000 liggedggn pr ar. Arsaken til eksklusjonen er for 4 neermere kunne
isolere rehabilitering relatert til akuttforlgp og senfase rehabilitering av kroniske
tilstander over offentlige og private institusjoner.

23 Helsedirektoratet. Rehabilitering i spesialisthelsetjenesten 2017-2021. [S-3052.
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Ligged@gn i helseforetakene vises i tabellen under. Helseforetakenes andel av
liggedggnene er 24%. Det er sdledes en stor del av rehabiliteringen innen
spesialisthelsetjenesten som skjer ved private institusjoner.

Mens andelen er 48% for rehabilitering relatert til tidlig fase i forlgpet, er andel kun
10% for rehabilitering senere i forlgpet. I de offentlige helseforetakene er
rehabiliteringen som er relatert til akuttinnleggelser pa 60-70%.

Ligged@gn for rehabiliteringsopphold (avdelingsopphold) relatert til akuttinnleggelse og
senfase for helseforetak/sykehus med opptaksomrader (inkl. Sunnaas HF)
. Rehablllterfng Sen- Liggedggn Andel liggedggn relatert
Ar relatert til e .
rehabilitering totalt til akuttforlgp
akuttforlgp
2018 88 763 57 228 145991 60,8 %
2019 96 822 43 145 139967 69,2 %
2020 86 376 32 466 118842 72,7 %
2021 87 926 36818 124744 70,5 %
2022 96 863 37834 134697 71,9 %

Tabell 5-8. Liggedagn for rehabilitering i helseforetak/sykehus fordelt pd rehabilitering i

tidlig fase (innen 180 dager etter primaropphold) og i senere fase, og andel av totale som

er relatert til tidlig fase.

Ettersom tilbudet er ulikt organisert og med stort innslag av private tilbydere, og et

faglig gnske om a videreutvikle rehabilitering relatert til akuttinnleggelser, vises antall

liggedggn i relatert til akuttforlgp og senfaserehabilitering (standardiserte rater per
100 000) over opptaksomrader (inkl. private) i tabell nedenfor.
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Antall liggedggn rehabilitering relatert til akuttinnleggelser og senfase uavhenig av
leverandgr 2022 standardiserte rater per 100 000

Standardiserte rater Awvik til giennomsnitt
Opptaksomrade Akuttforlgp Senfase Akuttforlgp Senfase
Akershus universitetssykehus 4182 9721 7,4 % 7,7%
Diakonhjemmet Sykehus 4530 6837 16,4 % -24,3 %
Finnmarksykehuset 4106 11670 5,5% 29,3%
Helgelandssykehuset 4091 7044 51% -22,0%
Helse Bergen 4464 7 594 14,7 % -15,9%
Helse Fonna 2757 9627 -29,2% 6,6 %
Helse Fgrde 2544 7918 -34,6% -12,3%
Helse Mgre og Romsdal 4473 10 205 14,9 % 13,0%
Helse Nord Trgndelag 5206 12 629 33,8% 39,9%
Helse Stavanger 2229 5265 -42,7% -41,7%
Lovisenberg Diakonale Sykehus 5647 8487 45,1 % -6,0%
Nordlandssykehuset 4425 9127 13,7% 1,1%
Oslo universitetssykehus 4818 7 665 23,8% -15,1%
St. Olavs hospital 4496 8834 15,5% -2,1%
Sykehuset i Vestfold 2582 7 056 -33,7% -21,8%
Sykehuset Innlandet 4157 14784 6,8 % 63,8 %
Sykehuset Telemark 2443 10392 -37,2% 15,1%
Sykehuset @stfold 3846 11878 -1,2% 31,6 %
Sgrlandet Sykehus 2 806 7 689 -27,9% -14,8%
Universitetssykehuset i Nord-Norge 4498 7 203 15,6 % -20,2 %
Vestre Viken 3431 7954 -11,8% -11,9%
Norge 3892 9028

Tabell 5-10. Standardiserte rater per 100 000 for liggedagn for rehabilitering relatert til
tidlig fase (innen 180 dager etter primaeropphold) og i senere fase fordelt pd
opptaksomrdder. Gjelder opphold bdde i helseforetak/sykehus og i private
rehabiliteringsinstitusjoner med avtale. Det vises ogsd avvik fra landsgjennomsnittet.

Det er flere avvikende opptaksomrader til landsgjennomsnitt for bade rehabilitering
relatert til akuttinnleggelser og senfase. Det indikerer at det her vil veere muligheter for
a se pd organisering og innretting av tilbud. Den samlede utviklingen innen
rehabilitering understgtter at det skjer en styrking av tilbudet relatert til
akuttinnleggelser. Grunnet organisering av tjenesten er det vanskelig & identifisere
seerlig volumer innen fagfeltet som forventes a ga ytterligere ned. Dette bgr vaere
gjenstand for seerskilte vurderinger i behovsanskaffelser, saerlig relatert til senfase og
hvordan den samlede kapasiteten best anvendes.

Den polikliniske aktiviteten innen fysikalsk medisin og rehabilitering registreres dels
som rehabliteringskonsultasjoner, men ogsa i stor grad som fagspesifikke diagnoser. De
inngdr da i de enkelte fagspesifikke konsultasjonsvolumene.

Antall liggedggn i helseforetakene i senere fase av pasientforlgpet er redusert de siste
arene. Det forventes ytterligere litt reduksjon i liggedggn, seerlig relatert til overgang fra
dggn til dag/poliklinikk ved rehabilitering i senere fase. Det synes imidlertid ikke d veere
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grunn til noen seerskilt framskrivning av rehabiliteringsfeltet, som derfor inngar i den
totale modellen.
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5.2. Friskere aldring

Gjennomsnittlig levealder I Norge har gkt jevnt gjennom mer enn 50 ar, og forventes a
gke videre i drene framover. [ 1990 var forventet gjenstaende leveadr for 60 ar gamle
kvinner 23,2 ar og for 60 ar gamle menn 18,5 ar. 1 2019 var forventet gjenstdende levear
for kvinner gkt til 26,4 ar og for menn til 23,6 ar. Pandemien medfgrte gkt dgdelighet i
2021 og 2022, og medfgrte at forventet gjenstaende levear for en 67-aring gikk ned med
0,6 ar. SSBs befolkningsframskrivninger som benyttes i dette arbeidet, har ikke
inkorportert denne effekten enng, slik at det ikke er med i vurderingene her.

Sykelighet og dermed behov for spesialisthelsetjenester gker betydelig hos eldre. Et
sentralt spgrsmal er om den gkte levealderen er assosiert med flere friske levear. Selv
om litteraturen er sprikende, indikerer internasjonal og nasjonal forskning at gkt
levealder historisk er assosiert med flere friske levear.242526.27 Siden
befolkningsframskrivningene baseres pa gkt levealder som fglge av bedre helsetilstand i
befolkningen, er det en faktor som bgr tas med i vurderingene.

Ulike offentlige instanser inkluderer effekter av friskere aldring. I Perspektivmeldingen
2021 legges det i basisalternativet til grunn at gjennomsnittlig levealder gker med 7 ar
fram til 2060, hvorav 3 av drene er friske levear uten behov for helse- og
omsorgstjenester .28 Helse- og omsorgsdepartementet, Kommunal - og
moderniseringsdepartementet og Finansdepartementet har gitt SINTEF et
forskningsoppdrag for a forsgke a kartlegge sammenhengen mellom utvikling i
levealder, endringer i helsetilstand og behovet for helse- og omsorgstjenester. Arbeidet
pagar og forventes ferdig i lgpet av aret.2?

SSB har i sine framskrivninger av ressursbruken i eldreomsorgen lagt til grunn at
helseforbedringer fgrer til lavere dgdelighet, og dermed flere levear, og at bruken av
blant annet somatiske spesialisthelsetjenester reduseres.3? SSB gjgr anslag for hvordan
forbruket av helsetjenester reduseres som fglge av utvikling av dgdssannsynligheten. I
framskrivningenes hovedalternativ har dgdssannsynligheten for 85-aringer etter 7 ar
falt til tilneermet samme niva som dgdssannsynligheten for 84-aringer i 2018. Dette
fallet antas altsa a reflektere en relativt generell forbedring av helsetilstanden.

24 Meinow, B. et al. Trends over two decades in life expectancy with complex health problems among older
Swedes: implications for the provision of integrated health care and social care. BMC Public health, 2022,
22,759.

25 Seaman, R. et al,, (2020). Rethinking morbidity compression. Eur ] Epidemiol. 2020, 35(5), 381-388. doi:
10.1007/s10654-020-00642-3.

26 Helse hos eldre - FHI

27 Storeng, S. H. et al. Trends in Disability-Free Life Expectancy (DFLE) from 1995 to 2017 in the older
Norwegian population by sex and education: The HUNT Study. Scand ] Public Health, 2021,
14034948211011796.

28 Perspektivmeldingen 2021

29 Kalset, j. og Anthun, KS. Demografikostnader og endringer i helsetilstand. SINTEF. Rapport nr. 00695,
2021.

30 Hjemas, G., E. Holmgy & F. Haugstveit (2019). Framskrivinger av etterspgrselen etter arbeidskraft i
helse- og omsorg mot 2060. SSB Rapporter 2019/12.
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Vurderingen av hva friskere aldring kan bety for behovet for somatiske
spesialisthelsetjenester framover er gjort med to innfallsvinkler. Den ene er utvikling av
sykdomsbildet for somatiske sykdommer, forbruk av helsetjenester knyttet til dette og
kunnskap om befolkningens generelle helsetilstand. Den andre er utvikling i dgdelighet.

Som anfgrt i seksjonen om sykdomsutvikling viser data fra Global burden of disease en
reduksjon i sykdomsbyrde for alle aldersgrupper fram til 90 drs alder. Insidens for
hjerte- og karsykdommer som hjerteinfarkt, hjertesvikt, atrieflimmer, hjerneslag og
angina pectoris har blitt redusert i en arrekke. Hoftebrudd er en tilstand som sa a si
alltid fgrer til akuttinnleggelser og rammer i alt vesentlig den eldre populasjonen.
Insidens av hoftebrudd er redusert gjennom en arrekke. Samlet er det sdledes gode
holdepunkter for at befolkningen holder seg friskere lengre. Nar det gjelder
kreftsykdom, forventes imidlertid at aldersspesifikk rate for alle kreftsykdommer samlet
holder seg relativt konstant. I beregninger om friskere aldring unntas derfor
kreftsykdom. Likeledes unntas demens. Selv om internasjonale studier tyder pa at
demensinsidens har gdtt ned de siste par tidrene, har vi manglet norske aldersjusterte
insidenstall for demens. Imidlertid er det helt nylig publiserte insidensdata for demens
fra Tromsgundersgkelsen. De viser redusert insidens av demens for alle aldersgrupper
mellom 60 og 99 ar i perioden 2000-2019.31 Studien indikerer at friskere aldring ogsa er
av betydning for demens. Demens som hoveddiagnose utgjgr en liten andel av
dggnoppholdene i somatiske sykehus, og det er usikkerhet relatert til hvor reliabelt
demens og kognitiv svikt stilles som bidiagnose. Demente pasienter med annen
somatisk lidelse krever imidlertid ofte ekstra ressursinnsats under innleggelse. |
pavente av ytterligere data er det derfor valgt fortsatt 4 unnta demens fra friskere
aldring i framskrivningen.

En studie fra Danmark fant at utvikling i gjennomsnittsalder for fgrste innleggelse med
varighet over 2 dager i perioden fra 1987 til 2014 gkte med 1,7 ar for menn (til 69,5 ar)
og 1,4 ar for kvinner (til 70,5 ar).32 @kningen var stgrst i siste halvdel av perioden nar
den ble delt i to like deler. Som anfgrt i omtalen av hjerte/kar-sykdom i seksjon 5.1.3,
gkte alder for fgrstegangsinnleggelse for hjertesvikt i en studie fra England. Disse
studiene stgtter at sykdom forskyves mot hgyere alder.

Helsejusterte levear (healthy or health-adjusted life expectancy (HALE)), spesielt etter
60 ars alder, anses som en viktig markgr for hvorvidt gkt levealder ogsa medfgrer en
gkning i friske levear.33 HALE angir antallet ar som en person i en gitt alder kan forvente
aleve med god helse. Antallet ar en person kan forvente a leve med god helse fra en gitt
alder har gkt bade for kvinner og menn. Figuren nedenfor viser forventet levealder for
norske kvinner ved 60- ars alder fordelt pa friske ar og ar med sykdom og/eller

31 Johnsen B, Martinaityte I, Wilsgaard T, Schirmer H. Incidence of dementia over a period of 20 years

in a Norwegian population. Alzheimer’s Dement. 2023;15:e12479. https://doi.org/10.1002 /dad2.12479

32 Seaman, R. et al,, (2020). Rethinking morbidity compression. Eur ] Epidemiol. 2020, 35(5), 381-388. doi:
10.1007/s10654-020-00642-3.

33 WHO 2022. Life expectancy and health life expectancy at age of 60 years, World Health Organization.
Healthy life expectancy (HALE) at 60 (years) (who.int
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funksjonsnedsettelser. En typisk norsk kvinne pa 60 ar kunne i 1990 forvente a leve i
23,2 ar, hvorav 17,2 ar ville veere uten sykdommer eller plager og 6 ar ville vaere med
helsetap. Til sammenligning kunne en norsk kvinne pa 60 ar i 2019 forvente a leve i 26,4
ar, hvorav 19,3 ar er uten helsetap og 7,1 ar er med helsetap.3*

» Ar med sykdom og/eller med funksjonsnedsettelser ved 60 ars alder
(YLD60=LE60-HALEGO)

m Ar uten sykdom og funksjonsnedsettelser ved 60 ars alder (HALEGO)
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Figur 5-10. Utvikling i forventede gjenveerende levedr uten og med sykdom og/eller
funksjonsnedsettelser for 60-dirge kvinner i perioden 1990-2019. Kilde: Global Burden of
Disease Collaborative Network. Global Burden of Disease Study (GBD) Results. Seattle,
United States: Institute for Health Metrics and Evaluation (IHME). Note: FHI har
beregnet antall levedr med sykdom og/eller funksjonsnedsettelser som forskjellen
mellom forventet levealder (LE) og helsejusterte levear (HALE).

Tilsvarende utvikling for menn vises nedenfor. Norske menn pa 60 ar kunne i 1990
forvente a leve i 18,5 ar, hvorav 14 ar ville vaere uten sykdommer eller plager og 4,5 ar
ville veere med helsetap. Til sammenligning kunne en norsk mann pa 60 ari 2019
forvente a leve i 23,6 ar, hvorav 17,8 ar er uten helsetap og 5,8 ar er med helsetap. Bade
for menn og kvinner inneberer gkningen i forventet levealder en gkning i bade friske ar
og ar med sykdom og/eller funksjonsnedsettelse. Andelen av de gjenstdende levedrene
med god helse holder seg relativt stabilt over tid. Det er altsa en tendens til at
sykdommer og plager inntreffer i hgyere alder enn tidligere, men samtidig kan man
forvente a leve noe lenger med helsetap.

34 Figurene er hentet fra Seeraldersgrenser fgr og na - en vurdering av det framtidige behovet. Arbeids- og
inkluderingsdepartementet 2023.
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® Ar med sykdom og/eller med funksjonsnedsettelser ved 60 ars alder
(YLD60=LEB0-HALEG0Q)

m Ar uten sykdom og funksjonsnedsettelser ved 60 ars alder (HALEG0)
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Figur 5-11. Utvikling i forventede gjenveerende levedr uten og med sykdom og/eller
funksjonsnedsettelser for 60-dirge menn i perioden 1990-2019.Kilde: Global Burden of
Disease Collaborative Network. Global Burden of Disease Study (GBD) Results. Seattle,
United States: Institute for Health Metrics and Evaluation (IHME). Note: FHI har beregnet
antall levedr med sykdom og/eller funksjonsnedsettelser som forskjellen mellom forventet
levealder (LE) og helsejusterte levedr (HALE).

Ifglge data fra WHO gkte forventet gjenvaerende levear for 60 aringer i Norge med 2,2 ar
hvorav 1,6 ar eller om lag to tredjedeler var en gkning i friske levear, basert pa
beregning av helsejusterte levear, HALE i perioden 2000-2015.3536

En annen tilnzerming til a kartlegge befolkningens helsetilstand er & male selvrapportert
kvalitet i de ekstra drene som fglger av gkt levealder. Det betegnes som friske levedr
(healthy life years, HLY, ogsa kalt disability-free life expectancy, DFLE). HLY beregnes
ved d kombinere aldersspesifikke dgdelighetsrater med selvrapportert fungering ut ifra
om man i Igpet av de siste seks manedene, rapporterer a ha veert begrenset pa grunn av
et helseproblem i daglige aktiviteter. Dette helsemalet benyttes internasjonalt til HLY-
beregninger.

En slik beregning er utfgrt med data fra helseundersgkelsen i Trgndelag (HUNT-studien)
kombinert med tall fra SSB. Det viser at levedr uten hjelpebehov etter fylte 70 ar gkte
med om lag fire ar i perioden 1995-2017, mens ar med hjelpebehov gikk litt ned. Det
illustreres nedenfor som er hentet fra «Helse hos eldre i Folkehelserapporten fra

35 Life expectancy and healthy life expectancy at age 60 years. WHO 2022

36 Helse hos eldre - FHI
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Folkehelseinstituttet.37,38 @kningen i forventet levealder synes sadledes a fglges av flere
funksjonsfriske ar. Dette gjaldt bade for kvinner og menn.

Forventede gjenstaende levear ved 70-arsalder
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Figur 3. Forventet gjenstdende levedr ved alder 70: dr uten hjelpebehov, dr med middels hjelpebehov, og dr
med betydelig hjelpebehov. Figuren er basert pd Tabell 2 Storeng et al 2021, med Activity of Daily Living
(ADL) tall fra HUNT og populasjonsdata fra 558.

Figur 5-12. Forventet gjenstdende levedr ved alder 70 dr uten hjelpebehov, med middels
hjelpebehov og med betydelig hjelpebehov hos kvinner og menn i 1995, 2006 og 2017.

Ogsa andre nyere norske studier tyder pa en bedring i funksjonsniva og iboende
kapasitet hos eldre. For eksempel viser tall fra Tromsgundersgkelsen og
Helseundersgkelsen i Trgndelag at gripestyrke, hgrsel, kognisjon og selvhjulpenhet er
bedre i dag sammenlignet med tidligere.39.40.41,42

37 Storeng et al. Trends in Disability-Free Life Expectancy (DFLE) from 1995 to 2017 in the older

Norwegian population by sex and education: The HUNT Study. Scandinavian Journal of Public Health. doi:
10.1177/14034948211011796, 2021.

38 Helse hos eldre - FHI

39 Engdahl, B, Stigum, H. & Aarhus, L. Explaining better hearing in Norway: a comparison of two cohorts
20 years apart - the Hunt Study. BMC Public Health, 2021, 21,242 ff

40 Johnsen, B. et al. Improved Cognitive Function in the Tromso Study in Norway From 2001 to 2016.
Neurol Clin Pract, 2021, 11(6), e856-e866.

41 Storeng, S. H. et al. Trends in Disability-Free Life Expectancy (DFLE) from 1995 to 2017 in the older
Norwegian population by sex and education: The HUNT Study. Scand ] Public Health, 2021,
14034948211011796. https://doi.org/10.1177/14034948211011796

42 Strand, B. H. et al. Do More Recent Born Generations of Older Adults Have Stronger Grip? A Comparison
of Three Cohorts of 66- to 84-Year-0lds in the Tromso Study. ] Gerontol A Biol Sci Med Sci, 2019, 74(4),
528-533
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Data publisert av Eurostat, viser samme positive utviklingstrekk i Norge. Forventede
friske ar ved alder 65 ar gkte fra 12,8 ar til 15,8 ar for kvinner og fra 12,2 ar til 15,8 ar
for menn i perioden 2004-2019. I samme periode gkte det totale forventede
gjenstdende levear for 65-aringer fra 20,7 ar til 21,9 ar for kvinner og fra 17,1 ar til 19,6
ar for menn. Antall friske ar gkte altsa mer enn gkningen i forventet levealder totalt, og
antall ar med helsetap ble komprimert fra 4,9 ar til 3,8 ar for menn og fra 7,9 ar til 6,1 ar
for kvinner.43

Det er sdledes gode holdepunkter for at gking i levealder er ledsaget av friskere aldring.
Spgrsmalet er om den fortsetter. Den tidligere observerte reduksjon i aldersspesifikke
dgdelighetsrater synes a ha avtatt siste fem ar.** Utviklingen i forekomst av kroniske
sykdommer, som for eksempel diabetes og fedme, vil avhenge av livsstil,
samfunnsmessige forhold samt helsetjenestens tilbud og kan pavirke forekomsten av
folgesykdommer. Pa tross av denne usikkerheten forventes det en endring i behov for
ligged@gn ved somatiske spesialisthelsetjenester som fglge av friskere aldring. Pa
bakgrunn av effektene fra de ulike kildene, settes effekten av friskere aldring til 1 ar per
10 kalenderar. Kreft ekskluderes fra effekten da insidens av kreftsykdom totalt
forventes om lag uendret. Likeledes unntas demens som hoveddiagnose, jfr. diskusjonen
over. Kreft framskrives til & bli den sykdomsgruppe som betyr mest for dgdelighet og
helsetapsjusterte levear (se seksjon 5.1.1, Global burden of disease). Et annet moment
er at selv om flere eldre vil leve lenger med kroniske sykdommer med gkende levealder,
har den medisinske utviklingen redusert konsekvensene av sykdom og ofte gitt et
mildere sykdomsforlgp, noe som kan gke perioden med god funksjon. Det kan bidra til
at behovet for innleggelse reduseres ved at kontakt med spesialisthelsetjenesten kan
skje poliklinisk, og det er behovet for liggedggn som reduseres i framskrivningen ved at
friskere aldring tas i betraktning.

Effekten av friskere aldring beregnes ved en forskyvning med to ar av de femarig
aldersspesifikke ratene for liggedggn i perioden 2018-2022 for aldersgruppen fra 65 til
89 ar. I framskrivningen justeres saledes de aldersspesifikke ratene som vist i tabell
nedenfor. For befolkningen 90 ar og eldre endres ikke ratene for liggedggn siden
effekten er en utsettelse som opphgrer til slutt. Friskere aldring slik den er beskrevet
her, har en samlet effekt pa liggedggn om lag 5,1% ved framskrivning til 2040.

43 Eurostat (2022). Healthy life years by sex (from 2004 onwards).
https://ec.europa.eu/eurostat/cache/metadata/en/hlth_hlye_esms.htm
44 SSB kildetabell 05381
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Justering av aldersspesifikke rater til
friskere aldring (eks. kreft og demens som
hoveddiagnose)

Kjgnn Alder Justering av rater
Kvinner 65-69 ar 0,891

70-74 ar 0,859
75-79 ar 0,879
80-84 ar 0,914
85-89 ar 0,926
Menn 65-69 ar 0,891
70-74 ar 0,864
75-79 ar 0,876
80-84 ar 0,921
85-89 ar 0,912

Tabell 5-13. Justering av aldersspesifikke rater for kjgnn og ulike aldersgrupper som fglge
av beregnet friskere aldring.

En alternativ tilneerming til 4 beregne effekt av gkt levealder p4, er gjennom dgdelighet.
Hovedandelen av dgdsfall i Norge skjer i aldersgruppen 80 ar og eldre, ogi SSB sine
befolkningsframskrivninger forskyves antall dgde i stgrre grad til over 80 ars alder.
Siden spesialisthelsetjenesten bruker relativt sett mindre ressurser pa de som dgr i
hgyere alder, vil dette kunne ha effekter pa behov for liggedggn ved sykehus.

For 4 analysere denne tilneermingen er det benyttet aldersspesifikke dgdelighetsrater
per 100 000 pa middelbefolkning med femarig alder (90 ar og eldre i egen kategori) og
kjgnn. Framskrevet dgdssannsynlighet i 2040 er applisert pa framskrevet antall dgde i
2040, samt liggedggn for hvert ar i perioden 2018-2022 differensiert for de som dgr i et
kalenderar versus de som ikke dgr. Alle data er basert pa nasjonale tall. Tabellen
nedenfor viser en ordineer framskrivning av liggedggn, og en hvor det er differensiert
mellom de som dgr og ikke dgr. Under en forutsetning om uendret behandlingsgrad av
pasienter som dgr i eldre alder, vil en forskyvning av dgd til hgyere aldersgrupper ha en
effekt pa rundt 4% reduksjon i liggedggn i perioden 2018-2022 sammenlignet med
ordineer framskrivning. Effekten pa 4% kan sammenlignes med effekten av friskere
aldring av en stgrrelse pa 5% frem mot 2040, men er altsa noe lavere. Utviklingen over
de siste arene, seerlig med fallende insidens for flere alvorlige somatiske sykdommer,
sannsynliggjgr at effekten av friskere aldring kan benyttes.
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Effekt av a framskrive differensiert for ded og dedssannsynlighet 2040

Framskriving 2030

. Ordinzer . .
Liggedegn o Differensiert .
framskriving Awvik i %
for ded
Ar 2040

2018 3228 392 4551 144 4 367 348 -4,0 %
2015 3 209 037 4 453 994 4 280 482 -3,9 %
2021 2 968 806 4067 941 3 BB7 588 -4,4 %
2022 3065214 3997 210 3 841 281 -3,9%

Tabell 5-14. Effekt pa totalt antall ligged@gn nasjonalt ved d framskrive differensiert for

dod og dgdssannsynlighet i 2040

[ framskrivningen legges til grunn friskere aldring omfatter helseeffekter utover en

utsettelse av dgd. Effekten beregnes ved at innleggelsesrater for aldersgruppen 65-89 ar

forskyves med to ar som fglge av friskere aldring som beskrevet over.
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5.3. Videreutvikling av dagkirurgi og korte innleggelser
Over tid har det veert en utvikling hvor pasienter som tidligere ble innlagt pa sykehus,
far giennomfgrt ngdvendig utredning og behandling poliklinisk eller som
dagbehandling. Dette observeres tydeligst ved overgang til dagkirurgi, men ogsa ved en
dreining mot at planlagte ikke-kirurgiske innleggelser reduseres ved at mer utfgres som
poliklinikk og dagbehandling. Det ses ogsa ved handtering av en del medisinske og
kirurgiske problemstillinger i akuttmottak.

Utviklingen som er beskrevet ovenfor, finner sted i alle helseforetak og sykehus i Norge,
men hvor langt man har kommet varierer i en viss grad. Det & forvente en utvikling mot
gjennomsnitt over helseforetak med tanke pa videre overgang til poliklinisk behandling
for disse oppholdene, vil sannsynlig underestimere den videre utviklingen. Det er trolig
mer relevant 4 se til helseforetak/sykehus som har kommet seaerlig langt. I det videre ses
naermere pa de akutte innleggelsene. De planlagte ikke-kirurgiske innleggelsene er
relativt fa, og vurderes ikke nzermere. Akutte ikke-kirurgiske innleggelser for pasienter
over 65 ar vurderes serskilt i seksjon 5.4.2.

5.3.1. Akutt ikke-Kkirurgi
For 4 belyse potensielle nasjonale effekter av ytterligere videreutvikling fra dggn til dag
for akuttmedisinske problemstillinger, er det tatt utgangspunkt i en serie med
diagnosekategorier som alle har et relativt hgyt volum av innleggelser med 1 dggns
varighet.#> Volumet av kontakter for disse diagnosekategoriene utgjgr om lag 1/3 av det
totale volumet av akutte ikke-kirurgiske kontakter for pasienter mellom 0 og 64 ar.
Tabellen nedenfor viser at 2/3 av volumet av disse kontaktene handteres uten
innleggelse, men hvor et landsgjennomsnitt pa 32% resulterer i en innleggelse med
liggedggn. Samtidig viser tabellen forskjeller mellom helseforetak/sykehus. Deler av
disse forskjellene kan trolig forklares av variasjoner i hvilken grad
primerhelsetjenesten henviser pasienter til innleggelse.

Variasjonen innebzerer samtidig at dersom alle helseforetak/sykehus hadde vert pa
niva med St. Olavs hospital HF, ville det vaere en reduksjon pa 11 561 innleggelser med
ligged@gn (eksklusive Oslo universitetssykehus HF som er spesiell pga. Oslo legevakt).
Det er mindre sannsynlig at en effekt pa liggedggn overstiger noe saerlig mer enn ett
liggedggn. Eksempelet indikerer fremdeles potensial for videreutvikling, og at det er
variasjoner over helseforetak som bgr ivaretas ved en framskrivning. Samtidig er 11 561
liggedggn en relativt liten andel av samlet akutte ikke-kirurgiske liggedggn for de
mellom 0 og 64 ar (1,6%) og en effekt pa disse vil veere relativt liten i nasjonal
sammenheng. Dette innebarer at det potensielt er mer hensiktsmessig a se hen til andre
driftsparametere for videreutvikling av akutt ikke-kirurgi.

45 De diagnostiske kategoriene er primaert symptomlidelser, «andre» hjerte- og fordgyelsessykdommer,
muskel- og skjelettlidelser og rusrelaterte lidelser.
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Antall opphold akutt ikke-kirurgi 0-64 ar (selekterte diagnoser) og andel med
innleggelse 1 dggn eller mer
Opphold . Andel med
innleggelse > 0 dggn

Helseforetak/sykehus 2018 2022 2018 2022
Akershus universitetssykehus HF 14 739 17 163 35,1% 36,3 %
Diakonhjemmet Sykehus 2 395 2378 41,5% 33,9%
Finnmarkssykehuset HF 2483 2373 43,9 % 46,4 %
Haraldsplass Diakonale sykehus AS 2158 2 477 58,9 % 47,6 %
Helgelandssykehuset HF 2 893 3521 36,1 % 32,0%
Helse Bergen HF 25271 19 546 24,4 % 32,7 %
Helse Fonna HF 6 877 6761 46,7 % 41,1 %
Helse Fgrde HF 3900 3836 47,0 % 44,0 %
Helse Mgre og Romsdal HF 9521 9677 34,4 % 33,9%
Helse Nord Trgndelag HF 5 606 5450 35,7% 32,9%
Helse Stavanger HF 11 288 13014 41,0 % 42,9 %
Lovisenberg Diakonale sykehus 2093 2076 51,5% 45,7 %
Nordlandssykehuset HF 4 809 4843 39,1% 42,3 %
Oslo universitetssykehus HF 37 350 35476 12,8 % 12,2 %
St. Olavs Hospital HF 10791 13 254 40,6 % 29,6 %
Sykehuset i Vestfold HF 7 311 7 985 33,0% 37,9%
Sykehuset Innlandet HF 13 905 12 279 37,6 % 38,0 %
Sykehuset Telemark HF 6423 6 690 34,1% 33,0%
Sykehuset @stfold HF 12 016 12 690 29,7 % 34,6 %
Sgrlandet sykehus HF 12 190 12 624 34,4 % 34,8 %
Universitetssykehuset i Nord-Norge HF 7 350 7 217 36,7 % 33,7%
Vestre Viken HF 15575 15770 36,3 % 33,2 %
Totalsum 216944 217100 31,7% 32,0%

Tabell 5-15. Antall akuttopphold ikke-kirurgi for selekterte diagnoser (se tekst) for
aldersgruppen 0-64 dr og andel som legges inn 1 dggn eller mer fordelt pa
helseforetak/sykehus i 2018 og 2022.

5.3.2. Videreutvikling av dagkirurgi
Et annet eksempel pa overgangen fra dggn til dag er dagkirurgi. Faglig utvikling og
driftsmessige forhold har i perioder aksentuert utviklingen og redusert behovet for
dggnkapasitet til disse behandlingene. Viktigste arsaker til innleggelser for planlagt
kirurgi er pafglgende monitorering av vitale tegn, smerte- og annen postoperativ
behandling, samt risiko for komplikasjoner. Volumet av dagkirurgi utgjgr 60,5% av alle
planlagte kirurgiske opphold i 2022, og det er en vekst fra 58,5% i 2018. Tabellen
nedenfor illustrerer til dels viktigheten av a poengtere pasientsammensetning og
oppgavedeling i slike sammenstillinger. Men den illustrerer ogsa at av helseforetak med
relativt lik pasientsammensetning, ansvar og oppgaver, er differansen f.eks. mellom
Sykehuset i @stfold, Vestre Viken og Sykehuset Innlandet beskrivende for at man er
kommet ulikt i utviklingen av dagkirurgi. Helse Stavanger har den hgyeste andelen av
dagkirurgi av helseforetak/sykehus i Norge. Dersom de andre helseforetak/sykehus
(ekskludert regionssykehusene) var pa likt niv3, vil dette utgjgre 15 000 faerre
dggnkirurgiske opphold. Det forventes ogsa en videreutvikling ved regionssykehusene,
men den vil sannsynligvis ikke vaere pa samme niva med lokalsykehus (St. Olavs hospital
er om lag pa landsgjennomsnitt).
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Planlagte operasjoner i 2018 og 2022 og andel utfgrt dagkirurgisk
Helseforetak/sykehus 2018 2022 2018 2022
Akershus universitetssykehus HF 16 666 21996 60,5 % 56,0 %
Diakonhjemmet Sykehus 3104 2799 45,4 % 48,8 %
Finnmarkssykehuset HF 2 830 3057 66,2 % 73,0%
Haraldsplass Diakonale sykehus AS 4032 4414 41,0% 55,6 %
Helgelandssykehuset HF 3997 3193 74,5 % 70,3 %
Helse Bergen HF 25595 26 975 47,6 % 50,1 %
Helse Fonna HF 8592 7 560 70,5 % 69,4 %
Helse Fgrde HF 6520 6 323 66,2 % 71,1%
Helse Mgre og Romsdal HF 13789 15197 63,3 % 68,5 %
Helse Nord Trgndelag HF 6 462 6 637 62,8 % 68,9 %
Helse Stavanger HF 18 593 17914 66,2 % 72,6 %
Lovisenberg Diakonale sykehus 7 379 6616 59,9 % 63,6 %
Nordlandssykehuset HF 8123 8082 61,2 % 61,3 %
Oslo universitetssykehus HF 47 801 48 440 47,4 % 48,6 %
St. Olavs Hospital HF 24704 22748 57,9% 60,0 %
Sykehuset i Vestfold HF 12 882 11 385 64,5 % 64,6 %
Sykehuset Innlandet HF 24 599 18 815 61,6 % 62,0 %
Sykehuset Telemark HF 9719 9 060 60,8 % 66,0 %
Sykehuset @stfold HF 15169 15572 69,4 % 72,4 %
Sgrlandet sykehus HF 16 806 14 360 61,7 % 64,5 %
Universitetssykehuset i Nord-Norge 15 369 14 633 56,0 % 57,1%
Vestre Viken HF 27701 27 556 59,7 % 63,3%
Totalsum 320432 313332 58,5 % 60,5 %

Tabell 5-16. Totalt antall planlagte operasjoner og andel utfart dagkirurgisk i
helseforetak/sykehus i 2018 og 2022.

Ettersom helseforetak/sykehus har distinkte pasientstrgmmer og oppgavedelinger, kan
det vaere hensiktsmessig a se utviklingen i opptaksomradene uavhengig av hvor
inngrepet blir utfgrt. [ tabellen nedenfor er det selektert en gruppe med prosedyrer som
alle i hovedsak har en relativt hgy andel dagkirurgi (utgjgr om lag 70% av det
dagkirurgiske volumet i 2022). For samtlige prosedyrer er det en klar utvikling med mer
dagkirurgi.
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Antall kirurgiske opphold og andel dagkirurgi for selekterte prosedyrer

Antall operasjoner Andel dagkirurgisk
Prosedyre 2018 2022 2018 2022
Andre operative inngrep - gye 7529 8 055 85,0 % 85,4 %
Artroskopi 21163 17 974 78,9 % 83,2%
Brystkreft 3912 4504 27,6 % 45,0 %
Dekompresjon av ryggmarg og nervergt! 6 647 6930 7,0% 15,7 %
Eggleder/eggstokk 12 672 11077 67,2 % 66,5 %
Hemorroider 3057 2690 88,5 % 93,5%
Inngrep pa galleblaere 5232 5234 42,0 % 52,0%
Insisjon/fjerning hudlesjoner 8785 12 422 78,1 % 84,4 %
Kirurgisk behandling av brokk 11934 10980 60,2 % 61,8 %
Livmorhals/livmor 33243 31596 72,0% 74,4 %
Nese 8 636 7822 80,7 % 85,5%
Overekstremiteter ortopedi 25 347 25692 82,0% 85,9%
Tonsiller 11 028 8 856 71,5% 80,5%
Transplantater, lapper og vevsekspande 8 647 8494 65,7 % 67,3 %
Vagina/vulva 3325 3419 75,4 % 79,8 %
@re 11 256 10 188 77,7 % 81,5%
Totalsum 182 413 175933 70,5 % 74,5 %

Tabell 5-17. Totalt antall opphold og andel dagkirurgi for selekterte prosedyrer som har en
stor andel dagkirurgi. Aktivitet bdde i helseforetak/sykehus og hos private med avtale med
regionalt foretak.

Figuren nedenfor viser fordelingen i de samme prosedyrene over opptaksomrader i
Norge. Variasjonen i volumet av operasjoner er relativt liten og forholdstallet mellom
omrade med hgyeste og laveste verdi er pa 1,5 i 2022. Pasientene som er bosatt i
opptaksomradet til St. Olav Hospital far utfgrt et volum av prosedyrer som er pa
landsgjennomsnittet, mens 82% av prosedyrene er utfgrt dagkirurgisk. Dersom alle
opptaksomrader i Norge var pa samme niv4, ville dette innebzere en reduksjon i om lag
15 000 dggnopphold (tilsvarende effekt som potensialbetraktning for totale
operasjoner).
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Antall operasjoner for selekterte prosedyrer
og andel dagkirurgi i 2022 standardiserte

rater per 100 000
Akershus universitetssykehus 1 75.4% 24.6% —%— Kirurgi
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Figur 5-13. Antall operasjoner og andel dagkirurgi for samme prosedyrer som i tabell 5-17
fordelt pd opptaksomrdder og helseforetak/sykehus og private med avtale med regionale
helseforetak.

Det forventes videre at det vil veere utviklinger med mer skansomme teknikker, som
reduserer behovet for postoperativ innleggelse. Et eksempel her vil kunne vaere
hofteproteser, hvor noen helseforetak (e.g. Sykehuset Innlandet HF) har begynt
utprgving med dagkirurgisk behandling hos utvalgte pasienter. Prolapskirurgi er et
annet eksempel. Det synes ikke hensiktsmessig na a beregne volumer av mulige nye
omrader for dagkirurgi utover at det forventes en videreutvikling i helseforetakene, som
et resultat av bade harmonisering av praksis og videreutvikling av operasjonsteknikk.

Det er distinkte pasientstrgmmer og oppgavedeling innen kirurgi over helseforetak i
Norge, og en rekke enklere inngrep utfgres av private helseleverandgrer uten
opptaksomrader. Serlige komplekse operasjoner utfgres i stgrre grad ved
regionssykehus, og det kan ikke forventes lignende utvikling ved disse som ved
lokalsykehus. Det legges til grunn at 15 000 planlagte dggnkirurgiske opphold vil kunne
videreutvikles til dagkirurgi (4,8% i 2022). Dette vil innebzaere en relativ utvikling fra
60,5% til 65,3%. Det anbefales at effekten differensieres i forhold til nivaet pa dagkirurgi
i 2022 over helseforetak/sykehus og at det innarbeides for planlagte kirurgiske
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dggnopphold for diagnosegrupper med hgyt dagkirurgisk volum i dag#¢. Effekt beregnes
som ett ligged@gn per opphold.

5.4. Samhandling

Om lag 47% av befolkningen har minst en kontakt med somatisk spesialisthelsetjeneste
arlig (inkl. avtalespesialister), og av disse er 87% ogsa i kontakt med fastlege og
legevakt. Neermere 11% av pasientene i spesialisthelsetjenesten har samtidig
vedtaksbaserte tjenester i kommunen. Disse pasientene utgjgr i underkant av 90% av
innbyggere i Norge med vedtaksbaserte kommunale tjenester.

Antall konsultasjoner hos fastlege, legevakt (eksklusive psykiske lidelser og
administrative kontakter) og somatiske sykehusfunksjoner har gkt fra 19,3 millioner i
2015 til 22,7 millioner i 2022. Dette utgjgr en vekst pa 3,4 millioner konsultasjoner
(17,4%), og den aldersstandardiserte raten per 100 000 innbygger har gkt med 10,7%.47

Det er i samme periode en nedgang i liggedggn bade pa sykehus og i
institusjonsbehandling i kommunal helse- og omsorgstjeneste, som vil kunne forklare
deler av gkningen i konsultasjoner. Tabell nedenfor viser volum av liggedggn som
oppgitt i SSB for spesialisthelsetjeneste og institusjonsbehandling i
kommunehelsetjenesten. Sentrale overordnete helsepolitiske fgringer legger til grunn at
flere skal fa helsetjenester hjemme. Dette innebzerer et relativt sett lavere behov for noe
av den kapasiteten som i dag er ved sykehus og institusjoner, men det er ikke rimelig a
forvente at dagens kapasitet skal absorbere forventet vekst i antall eldre.

Utvikling ligged@gn 2015-2021 nasjonale tall*
2015 2021 Endring  Arlig endring
Somatikk 3916880 3465726 -451154 -1,9%
Institusjon kommune 14762136 13779204  -982932 -1,1%

*Kilde: SSB

Tabell 5-18. Utvikling i liggedggn i somatiske helseinstitusjoner og i kommunale
institusjoner i 2015 og 2021 samt drlig endring. Data fra SSB.

Det er lovhjemlet at helseforetak og kommuner skal innga samarbeidsavtaler. Nasjonal
helse- og sykehusplan 2020-2023 (NHSP) befester samhandling som et virkemiddel i
utviklingen av helsetjenestene i Norge, og er sdledes en opprettholdelse av prinsippene
for samhandlingsreformen av 2012. Selv om virkemidlene er endret, er de overordnete
malene noksa like. Samhandlingsreformen definerte samhandling som helse- og
omsorgstjenestens evne til oppgavefordeling seg imellom for d na ett felles, omforent

46 3 'D00-D48 Godartede svulster eller med usikre malignitetspotensal’,8 '"H00-H59 Sykdommer i gyet og
gyets omgivelser',14 'J00-]39 Sykdommer i andedrettssystemet, gvre luftveislidelser, influensa,
pneumoni',15 'K00-K99 Sykdommer i fordgyelsessystemet’,18 'M15-M99 Rest sykdommer i muskel- og
skjelettsystemet’,19 'N20-N51 Sykdommer i urinveier og mannlige kjgnnsorganer',20 'N60-N99
Sykdommer i kvinnelige kjgnnsorganer’

47 For & samstemme aldersfordeling mellom SSB og NPR pa historiske data, er aldersfordeling for
standardiserte rater her: 0-19 ar, 20-79 ar og 80 ar og eldre.
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mal, samt evnen til & gjennomfgre oppgavene pa en koordinert og rasjonell mate.
Samhandlingsreformen skulle imgtekomme utfordringer med fragmenterte tjenester og
for liten innsats pa forebygging. I tillegg var reformen begrunnet i forventede endringer i
befolkningssammensetning og endret sykdomsbilde. Det sentrale tiltaket i
samhandlingsreformen var en planlagt styrking av den kommunale helse- og
omsorgstjeneste ved at midler ble overfgrt fra spesialisthelsetjenesten til kommunene.
Kommunene fikk blant annet et gkonomisk ansvar for pasienter som var vurdert til a
veere utskrivningsklare. Senere fikk kommunene ogsa i oppgave a opprette kommunalt
dggntilbud for gyeblikkelig hjelp for a overta noen akuttoppgaver fra
spesialisthelsetjenesten. Oversikt fra Helsedirektoratet viser at de kommunale akutte
dggnsengene har et lavt belegg, angitt til 42% i 2019 og 47% i 2022.484% For de
kommunene som har rapportert for hele perioden 2017-2022 var det imidlertid en
reduksjon i beleggsprosent fra 52% i 2019 til 48% i 2022 (inkluderer pasienter innen
psykisk helsevern og rus som utgjgr 7-8% av pasientene). Det har ogsa vert en
reduksjon i innleggelser og antall oppholdsdggn per 1000 innbyggere i disse
kommunene i 2022 sammenliknet med 2017-2019. Lege i akuttmottak eller i gvrig
spesialisthelsetjeneste stod for 16% av innleggelsene i 2022, en gkning fra 11% i 2017.
Det er stor variasjon mellom kommunene i bruken.

En retrospektiv studie undersgkte om etablering av kommunale akuttsenger pavirket
innleggelser i sykehus ved a8 sammenlikne innleggelser i sykehus i kommuner med slikt
tilbud i 2012-2014 med innleggelser i sykehus 2010-2011 fgr slikt tilbud ble etablert.
Man fant noe reduksjon i innleggelser i sykehus pa 1,2% for hele befolkningen med en
sterkere effekt pa 1,9% hos pasienter over 80 ar. Effekten var avhengig av en
dggnkontinuerlig legetjeneste eller samlokalisering med legevakt.50 Det er ikke gjort
ytterligere studier av hvordan innleggelser i sykehus pavirkes. En studie hvor
allmennleger ble intervjuet om det kommunale dggntilbudet for gyeblikkelig hjelp, viste
at legene var skeptiske til om kompetansen var tilstrekkelig i tilbudet.51

Den lave beleggsprosenten og variasjonen mellom kommunene indikerer at dette
tilbudet kunne utnyttes bedre, og at det kan veere et alternativ til innleggelse i sykehus.

NHSP identifiserer i fgrste omgang pasientgrupper hvor det er viktig og ngdvendig med
bedre samhandling. Disse er skrgpelige eldre, personer med flere kroniske lidelser,
barn- og unge og personer med alvorlige psykiske lidelser og rusproblemer. Bedre
samhandling vil kunne ha flere positive effekter pa pasientenes helse og livskvalitet,
men ogsa pa den samlede ressursinnsatsen fra helse- og omsorgstjenesten. Det er for

48 @yeblikkelig hjelp dggntilbud i kommunene- Status 2019. Rapport Samdata kommune [S-2941.

49 Helsedirektoratet (2023). Status for kommunalt dggntilbud for gyeblikkelig hjelp 2022 [nettdokument].
Oslo: Helsedirektoratet (sist faglig oppdatert 22. september 2023, lest 02. november 2023). Tilgjengelig
fra https://www.helsedirektoratet.no/rapporter/status-for-kommunalt-dogntilbud-for-oyeblikkelig-
hjelp-2022

50 Swanson JO, Hagen TP. Reinventing the community hospital: a retrospective population based

cohort study of a natural experiment using register data. BMJ Open 2016;6:e012892.
doi:10.1136/bmjopen-2016-012892

51 Nystrgm et al. BMC Health Services Research, 2021, 21:447
https://doi.org/10.1186/s12913-021-06444-x
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eksempel klare forventninger om at bedre samhandling vil kunne redusere
akuttinnleggelser i sykehus hvor annet alternativ vil veere bedre eller likeverdig. Det er i
2023 flere konkrete eksempler pa at helsefelleskapene jobber sammen for et felles
malbilde, og identifiserer pasientpopulasjoner og tiltak som er ment a adressere det
relative helsehjelpsbehovet. Det er forelgpig ikke mange gode nasjonale systematiske
evalueringer av malrettede tiltak for skrgpelige eldre og pasienter med flere kroniske
sykdommer. Et unntak er tilbudet «pasientsentrert helsetjeneste» ved
Universitetssykehuset i Nord-Norge HF. Dette er et helhetlig pasientsentrert
behandlingstilbud som innebzerer tett samarbeid mellom kommuner og helseforetak.
Sammenlignet med en matchet kontrollgruppe, hadde pasienter som hadde et tilbud
innen «pasientsentrert helsetjeneste» redusert antall akuttinnleggelser og liggedggn
etter oppstart av tiltak, samt en hgyere grad av overlevelse.>2 | en oppfglgende
replikasjon av arbeidet til Berntsen og kolleger i 2019, basert pa NPR- og KPR-data,>3
fant vi i tillegg en relativ redusert anvendelse av korttidsopphold i kommunen og en
relativ gkning i hjemmehelsetjenester. Dette indikerer at vi kan forvente effekter av
malrettede tiltak med integrerte helsetjenester, i bade spesialist- og
primeerhelsetjeneste.

Det er ulike tiltak som utarbeides i helsefelleskap i Norge, hvor noen malrettes mot
spesifikke pasientpopulasjoner (e.g. pasienter med mange innleggelser ved Akershus
universitetssykehus HF), mens igjen andre har et fokus pa bredspektret
forebyggingsarbeid for pasienter med risiko for skrgpelighet (e.g. iCope ved Sgrlandet
sykehus HF og Agder helsefelleskap). Vi vet forelgpig for lite om de totale netto
ressursmessige effektene, men vi kan sannsynligvis ikke forvente en kost-nytte-effekt
som er tilsvarende malrettede tiltak for avgrensede pasientpopulasjoner. Tabellen
nedenfor fordeler antall individer, dggnopphold og liggedggn over helseforetak/sykehus
i Norge 2022 og illustrerer samlet effektstgrrelse pa liggedggn ved et tenkt tiltak overfor
eldre pasienter med akutte ikke-kirurgiske innleggelser. Oppnadd effekt av tiltak pa
30% er tilvarende som i flere nasjonale og internasjonale empiriske studier.54 Ettersom
tiltaket er for en avgrenset populasjon (20% av eldre pasienter med akutt ikke-kirurgisk
innleggelse), blir den samlede effekten pa liggedggn -2,1%. Effekten oppnadd i studier
vil ofte kunne vere hgyere enn hva man ser i klinisk praksis, og dersom effekten
halveres til 15% reduksjon av dggnopphold - faller samlet totaleffekt pa sykehuset til
1%. Selv om effekten i populasjonen som er omfattet av tiltaket er tydelig, blir sdledes
effekten i totalpopulasjonen likevel begrenset.

52 Berntsen, G. K. R. et al. (2019). Person-centred, integrated and pro-active care for multi-morbid elderly
with advanced care needs: a propensity score-matched controlled trial. BMC Health Service Research, 19,
682.

53 NPR=Norsk Pasientregister. KPR=Kommunalt pasient- og brukerregister

54 Berntsen, G. op.cit.
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Antall individer, dggnopphold og liggedggn for helseforetak/sykehus med opptaksomrader
2022 over funksjoner og alder

.. . Andel av
Individer  Opphold Liggedggn liggedogn
Planlagt kirurgi 113737 123728 394514 13,3%
Planlagt ikke-kirurgi 73007 97 252 323508 10,9%
Akutt kirurgi 79099 84 488 508 527 17,1%
Akutt ikke-kirurgi 0-64 ar 190 050 254264 723 812 24,3 %
Akutt ikke-kirurgi 65 ar og eldre 153 205 251232 1022743 34,4%
Total 508 866 810964 2973104 100,0 %

20% av eldre pasienter med akutt ikke-
kirurgiske innleggelser far malrettet
tiltak med 30% effekt pa reduksjon i

opphold perindivid 30641 35172 143184
Resterende 80% av eldre med akutt ikke-

kirurgiske innleggelser 122 564 200986 818194
Ny total etter tiltak 508 866 795 890 2911739
Samlet effekt av tiltak 0,0% -1,9% -2,1%

Tabell 5-19. Antall individer, dggnopphold og liggedagn i helseforetak/sykehus fordelt pd
alder og type opphold. I tabellen er illustrert effekten pd totalpopulasjonen dersom en
gruppe eldre pasienter mottar et malrettet tiltak med effekt pd oppholdene.

5.4.1. Utskrivningsklare pasienter med overliggerdggn
Hvilke effekter pa behov for aktivitet i spesialisthelsetjenesten som kan forventes av
forbedret samhandling er vanskelig & estimere. Vurderinger av utskrivningsklare
pasienter er en relevant dimensjon, og er direkte avledet av den opprinnelige
samhandlingsreformen. Samtidig er det ikke sannsynlig at utskrivningsklare liggedggn
vil gd i null, ettersom det vil kunne ta noe tid a fa til gode overganger.

Volumet av liggedggn definert som utskrivningsklare ble betydelig redusert den fgrste
tiden etter innfgring av samhandlingsreformen, men har de siste drene veert relativt
stabilt med unntak av 2020 og 2022.1 2020 antas nedgangen a skyldes pandemien.

@kningen i 2022 tyder pa en presset situasjon for kommunene. Data for perioden
januar-mai 2023 viser en ytterligere gkning (34 81912023 mot 28 3851 2022).
Situasjonen er saledes fortsatt presset.

Hovedandelen av utskrivningsklare liggedggn er for pasienter 65 ar og eldre med
akuttinnleggelse. Tabell nedenfor sammenstiller utviklingen i antall utskrivningsklare

liggedggn.
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Utskrivningsklare liggedggn

o Over 65 ar
Ar Totalt . Andel

akuttinnleggelse

2018 62 822 52 078 83 %
2019 60 856 50 060 82 %
2020 45 371 37 797 83 %
2021 63 837 54 549 85 %
2022 73 355 62 460 85 %

Tabell 5-20. Antall liggedggn som utskrivningsklar og andel av disse som gjelder pasienter
over 65 dr med akuttinnleggelse i perioden 2018-2022.

Det er liten variasjon over helseregioner i forhold til andelen for eldre med
akuttinnleggelser. Det har derimot veert klare regionale forskjeller i volumet av
utskrivningsklare liggedggn, hvor seerlig Helse Nord og Helse Midt har hatt hgye rater.

Antall utskrivningsklare liggedegn forste halvar per 100 000 innbygger over 65 ar
2019 - 2023 over helseregioner

5000 Ar
B 2010
M 2022
2023

Helse Midt Helse Nord Helse Ser-@st Helse Vest
Helseregion

-~
o
=
=}

Antall utskrivingsklare liggedegn per 100 000 over 65 ar
ho
h
=1
o

o

Figur 5-14. Antall liggedggn som utskrivningsklar per 100 000 innbyggere over 65 dar
fordelt pa helseregioner for 1. halvdr i drene 2019, 2022 og 2023.

Oppholdstiden etter at pasientene er vurdert som utskrivningsklare, er en viktig arsak
til forskjeller i samlede utskrivningsklare ligged@gn, og vises i tabell nedenfor.
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Oppholdstid etter vurdert som
utskrivningsklar over helseregioner og tid
2018 2019 2020 2021 2022

Helse Midt 54 49 48 56 53
Helse Nord 48 43 47 56 54
Helse Sgr-@st 27 26 25 25 26
Helse Vest 32 34 32 29 238
Norge 35 33 34 36 35

Tabell 5-21. Gjennomsnittlig oppholdstid etter at pasienten er vurdert som
utskrivningsklar nasjonalt og fordelt pd helseregionene i perioden 2018-2022.

Den samlede nasjonale veksten i antall utskrivningsklare liggedggn er ledsaget av et gkt
antall pasienter som blir overliggere. [ perioden 2018-2022 har antall individer med
utskrivningsklare liggedggn (aldersstandardiserte rate per 100 000) gkt med 8,1%,
mens det er en reduksjon i antall individer uten overliggerdggn (-1,7%). Dette
inneberer at den relative andelen av individer med overliggerdggn gker fra 2,6% i 2018
til 2,9% i 2022. Andelen av akuttinnleggelser for pasienter 65 ar og eldre som meldes
som utskrivningsklar (uavhengig om det genererer overliggerdggn eller ikke) gker i
samme periode fra 53% til 66%. Basert pa analyser med klassifisering av sykdomsbyrde
per pasient (Charlson komorbiditetsindeks), er det en hgyere andel pasienter i 2022
(64,3%) med lav komorbiditetsskar sammenlignet med 2019 (61,9%), samtidig med at
andre grupper har en hgyere skdr pa komorbidtetsindeks. Oppholdstiden fgr pasienten
meldes som utskrivningsklar er redusert fra 7,51 2018 til 6,512022 (-13%) for
pasienter som far overliggerdggn. Liggetiden for pasienter uten overliggerdggn har ogsa
gatt ned, men i mindre grad (redusert med 5%). Utviklingen i oppholdstider for
utskrivningsklare pasienter vises i tabell nedenfor.

Utvikling i oppholdstid uten overliggerdggn, oppholdstid fgr pasient registreres som
utskrivningsklar og samlet oppholdstid ved overliggerdggn. 65 ar og eldre med akutt
dggninnleggelse. Nulldagersliggere er ekskludert.
Oppholdstid
uten Oppholdstid fgr Oppholdstid totalt ved

Ar overliggerdggn utskrivningsklar overliggerdggn
2018 4,7 7,5 10,9
2019 4,6 73 10,6
2020 4,5 7,0 10,4
2021 4,5 6,9 104
2022 4,4 6,5 10,0
Endringi perioden -5% -13% -9 %

Tabell 5-22. Utvikling i gjennomsnittlig oppholdstid for pasienter 65 dr og eldre med akutt
dggninnleggelse fordelt pd de som ikke har og de som har liggedggn som utskrivningsklar i
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perioden 2018-2022. For pasienter som har liggedggn som utskrivningsklar vises
oppholdstid for de er utskrivningsklare og total oppholdstid.

@kning i antall individer med lav komorbiditetsskar kan indikere at en andel av
pasienten er noe lettere. Tabellen nedenfor sammenstiller ulike tjenester i kommunen
for pasienter med registrerte utskrivningsklare liggedggn. Det er en gkning i antall
pasienter med registrerte hjemmetjenester. Dette vil kunne legitimere enn viss kortere
samlet oppholdstid, men forklarer bare en mindre del av den reduserte oppholdstiden.

UKP-populasjon akuttinnleggelser 65 ar og eldre: Antall individer og UKP-liggedggn i spesialisthelsetjenesten og kommunale
tjenester i innevaerende ar
Individer og liggedggn UKP Andel av individer og liggedggn UKP
2018 2022 2018 2022
Individer Liggedggn Individer Liggedggn |Individer Liggedggn Individer Liggedggn
UKP-populasjon 13 489 52078 15929 62198
Hjemmehelsetjenester 11539 45197 13783 54779 855% 86,8 % 86,5 % 881%
Korttidsopphold 11296 44435 13285 51732 83,7% 85,3 % 834% 832%
Langtidsopphold 2810 12494 2912 13002 20,8% 24.0% 18,3 % 209%
Omsorgsbolig 1852 7699 2152 9200 13,7% 14,8 % 13,5% 14,8 %

Tabell 5-23. Kommunale tjenester hos pasienter over 65 dr med akuttinnleggelser som
hadde liggedggn som utskrivningsklare (UKP) i henholdsvis 2018 og 2022.

Samlet sett indikerer dette at en hgyere andel av pasientene i spesialisthelsetjenesten
meldes som utskrivningsklare, de far flere utskrivningsklare liggedggn og de meldes pa
et tidligere tidspunkt i forlgpet.

De utskrivningsklare liggedggnene viser at kommunene har en presset situasjon.
Situasjonen betyr ogsa et press pa behandlingskapasiteten i sykehusene.

Det forventes at utskrivningsklare liggedggn i spesialisthelsetjenesten utgjgr et volum
hvor det ikke er ngdvendig med spesialisthelsetjenester. Det legges derfor til grunn at en
forbedret samhandling kan redusere antall liggedggn for utskrivningsklare. Det
anbefales samtidig at det opprettholdes ett dggn i spesialisthelsetjenesten per opphold
hvor pasienten har «overliggerdggn», ettersom en vil forvente at det tar noe tid a fa til
gode overganger. En slik reduksjon i utskrivningsklare liggedggn forutsetter imidlertid
at kommunene makter oppgaven som dette innebarer. Sa langt har de ikke maktet
dette, slik at det krever ytterligere tiltak for @ oppna en slik utvikling.

5.4.2. Innleggelsesmgnster akutt ikke-kirurgi 65 ar og eldre
[ hvilken grad pasienter blir innlagt i Norge varierer over flere dimensjoner, hvor det til
dels har veert undersgkt tidligere innleggelsesrate hos fastlege, 30-dagers dgdelighet og
kontinuitet hos fastlege. 55,°¢ Hovedfunnene indikerer at kontinuitet med fastlege er
sentralt, da det reduserer bade innleggelsesvolum og dgdelighet. Leger med en historisk

55 Svedahl, E.R. et al. (2021). Effects of GP characteristics on unplanned hospital admissions and patient

safety. A 9-year follow-up of all Norwegian out-of-hours contacts. Family Practice, 39.

56 Sandvik, H. et al. (2022). Continuity in general practice as predictor of mortality, acute hospitalisation,
and use of out-of-hours care: a registry-based observational study in Norway. British journal of General

Practice, 72.
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relativ hgy innleggelsespraksis legger inn flere pasienter, men det pavirker ikke 30-
dagers overlevelse.

[ hvilken grad pasienter blir tatt imot pa sykehus med innleggelse og ligged@ggn varierer
ogsa. En spesialisthelsetjeneste i god samhandling med kommunene i helsefelleskapene
med arbeid bade med prioritering og forlgpsforbedring vil sannsynligvis kunne
redusere innleggelsesvolum noe. [ samhandlingsgyemed er szerlig akutte ikke-kirurgiske
innleggelser for pasienter 65 ar og eldre relevant. Disse innleggelsene utgjgr om lag 1/3
av det totale liggedggnsvolumet med i underkant av 1 million ligged@gn per ar, hvor
flere av pasientene har flere kroniske sykdommer og er preget av skrgpelighet, Figuren
nedenfor illustrerer innleggelsesvolum (standardiserte rater per 100 000) per
kommune i perioden 2018-2022 kategorisert i persentiler. Det er en relativt hgy grad av
stabilitet i innleggelsesvolum per kommune over tid, hvor 25% av kommunene i Norge
har innleggelsesverdier over 75-persentilen i minst tre av de siste fem drene.

Innleggelser

Under 25 persentil
26-74 persentil
Over 75 persentil

Figur 5-15. Standardiserte rater per 100 000 for antall akuttinnleggelser ikke-kirurgi hos
pasienter 65 dr og eldre (ekskl. pasienter med kreft og pasienter med utskrivningsklare
liggedagn) fordelt pa kommuner. Farger angir hyppighet av innleggelser etter percentiler.
Gjennomsnitt for 2018-2022.

Fordelingen av kommuner med hgyt innleggelsesvolum synes dels d vaere assosiert med
tilgjengelighet av sykehus. Figuren nedenfor sammenstiller innleggelsesrater (bade
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antall opphold og individer med akutt ikke-kirurgisk innleggelse; antall opphold og
individer med opphold pa kortidsplass i kommunen) over reisetid til akuttmottak.
Figuren viser at det ikke er noen forskjell i hvilken grad individer blir innlagt pa sykehus
over reisetid, men at pasienter med kort reisevei har flere akuttinnleggelser. For
korttidsplassene i kommunene er det feerre individer som har korttidsopphold, jo
naermere de bor akuttmottaket, mens det er registrert flere opphold per pasient. Dette
indikerer at deler av et innleggelsesvolum kan veere relatert til andre faktorer enn
sykelighet, og hvor det er grunn til 4 tro at bedre samhandling vil kunne redusere
volumet av innleggelser noe.

Innleggelser pa sykehus (eks. kreft og UKP) akutt ikke-kirurgi 65 ar og eldre:
Standardiserte rater (alder og kjegnn) per 100 000 innbygger og innleggelser med korttidsplass i
kommune (rate per 100 000 65 ar og eldre) - 2018-2022

Akutt ikke-kirurgi: antall individer Akutt ikke-kirurgi: antall opphold
13750
21000
13500
. 20000 E
19000

Korttidsplass kommune: Antall individer Korttidsplass kommune: Antall opphold
I 140001

13000 E

6000 I 120004 E

Kort Mellom Lang
Reisetid til akuttmottak

- %] ) o
o - o P
=1 2 S 5
3 8

Standardisert rate per 100 000

65001

Kort Mellom Lang

Figur 5-16. Akutte innleggelser ikke-kirurgi pd sykehus og innleggelser med korttidsplass i
kommune etter avstand til akuttmottak for pasienter 65 dr og eldre. Standardiserte rater
per 100 000 innbyggere. Pasienter med kreftsykdom og utskrivningsklare pasienter er
ekskludert.

[ Helsedirektoratets siste rapport om skrgpelige eldre vises det at halvparten av eldre
pasienter som kommunen vurderer med funksjonsnedsettelse, i giennomsnitt arlig har
to innleggelser per individ og akkumulert over 10 oppholdsdggn pa sykehus.57 Antall
innleggelser er ogsa assosiert med antall reinnleggelser, og i 2022 er det en positiv
korrelasjon pa r=0.8. Det er for sa vidt ikke unaturlig at kommuner med hgyt
innleggelsesvolum ogsa far flere reinnleggelser, men et sentralt spgrsmal er om dette
kan indikere et stgrre samhandlingspotensial.

57 Helsedirektoratets rapport om skrgpelig eldre 2023
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Antall akuttmedisinske innleggelser og reinnleggelser 65 ar og eldre per
kommune i Norge: standardiserte rater per 100 000
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| Antall akut;medisinske innleggelsér standardisert rate per 100 000
Figur 5-17. Korrelasjon mellom antall akuttmedisinske innleggelser og reinnleggelser for
pasienter 65 dr og eldre per kommune. Standardiserte rater per 100 000,

I perioden 2018-2022 gkte reinnleggelsesrate for pasienter 65 ar og eldre med akutt
ikke-kirurgisk innleggelse fra 20,9% til 22,5%. For pasienter med behandling med
korttidsplass i kommunen gker andel med minst en reinnleggelse fra 38% til 41,2%,
samt at antall reinnleggelser per individ gker fra 1,77 til 1,82. Det er sdledes en
indikasjon pa at deler av innleggelsesvolumet er preget av noe tilfeldige mgnstre
(reiseavstand til sykehus), og at en del av disse pasientene i gkende grad har en
svingdgrsproblematikk. Tiltak i helsefelleskap adresserer blant annet disse
problemstillingene. Det forventes at en bedre samhandling med fokus pa forlgp,
oppgavedeling og prioritering vil pavirke innleggelsesmgnstre pa sykehus. Det forventes
videre at kommuner med en serskilt hgy innleggelsesrate vil ha hgyere effekt av bedre
samhandling.

For a estimere et potensielt volum av forbedret samhandling er det her tatt
utgangspunkt i en nivellering av kommuner med szerlig hgyt antall innleggelser (akutte
ikke-kirurgiske innleggelser 65 ar og eldre >75-persentil, standardiserte rater) og
beregnet liggedggn. Figuren nedenfor illustrerer fordelingen av antall innleggelser akutt
ikke-kirurgi 65 ar og eldre i perioden 2018-2022, standardiserte rater per 100 000, og
volumet som nivelleres til 75-persentil.
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Antall akuttmedisinske innleggelser over kommuner standardiserte rater per 100 000
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Figur 5-18. Antall akuttinnleggelser ikke-kirurgi for pasienter 65 dr og eldre fordelt pd

kommuner 2018-2022. Standardiserte rater per 100 000. Rgd boks i 2022 viser kommuner
med innlegger over 75-persentilen.

Nar kommuner med et hgyt innleggelsesmgnster trekkes ned til 75-persentil gir dette
en effekt pa om lag 30 000 liggedggn i 2022, noe som utgjgr 1% av samlede
liggedggnene. Det anbefales at denne effekten innarbeides i framskrivningene, men at
den fordeles over det samlede innleggelsesmgnsteret fra alle kommuner og
differensieres etter innleggelsesvolum. Dette vil gi en effekt av endret

innleggelsesmgnster i alle landets opptaksomrader, men differensiert effekt for ulike
helseforetak/sykehus.

5.4.3. Innleggelsesmgnster gvrige pasientgrupper
Samhandling vil i stor grad dreie seg om eldre med ikke-kirurgisk akuttinnleggelse.
Samtidig observeres variasjoner i innleggelsesvolum i standardiserte rater over
omrader i Norge for flere av funksjonene. Som illustrert under seksjon om
videreutvikling av poliklinikk og dagkirurgi, et det en utvikling mot at flere komplekse
problemstillinger handteres som dag- og poliklinisk behandling. Videre arbeid med a
redusere innleggelsesvolum vil redusere behovet for liggedggn. For a estimere mulig
potensial av a redusere innleggelsesvolum er fglgende forutsetninger gjort:

e For akuttinnleggelser medisin og planlagte medisinske dggninnleggelser er det
beregnet standardiserte innleggelsesrater per kommune i aldersgruppene 0-17
ar, 18-64 ar og 65 ar og eldre. For akuttkirurgi er det beregnet standardiserte
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innleggelsesrater for alle aldersgrupper samlet. Planlagt kirurgi holdes utenfor,
men tidligere beskrevet vridning fra dggn til dag opprettholdes.

e For de ulike funksjonene og aldersgruppene beregnes et liggedggnsvolum,
dersom kommuner som er over 75-persentil - hadde ett innleggelsesmgnster
som tilsvarer 75-persentil. Reduksjonen i dggninnleggelser multipliseres med
kommunens gjennomsnittlige oppholdstid, som da gir et estimert potensial for
reduksjon i antall liggedggn. Denne relative andelen benyttes pa framskrevne
liggedggn, og fordeles over alle kommuner i Norge sortert etter
innleggelsesvolum (kommuner med hgyt innleggelsesvolum far sterkere effekt
enn kommuner med lavt innleggelsesvolum).

Resultatene vises i tabell nedenfor og angis som andeler av respektive totalvolum. Det er
relativt stgrst effekt av korreksjon av innleggelsesmgnster for planlagt ikke-kirurgi barn
og eldre, og lavest effekt ved akuttkirurgi. Effekten for akutt ikke-kirurgi eldre er
redegjort for i seksjon overfor. Samlet vil en effekt av justering av innleggelsesmgnster
over ulike funksjoner utgjgre om lag 60 000 liggedggn.

Effekt av nivellering av antall innleggelser til 75 persentil over
kommuner i 2022 (eks. kreft, UKP, planlagt kirurgi og friske nyfgdte)
- !Effekt ?v Liggedggn Andel
Funksjon nivellering 2022
Planlagt ikke-kirurgi barn 2418 37424 6,5 %
Planlagt ikke-kirurgi voksne 7 893 172 005 46%
Planlagt ikke-kirurgi eldre 5436 105 610 51%
Akutt ikke-kirurgi barn 2631 124 825 2,1%
Akutt ikke-kirurgi voksne 8020 540 498 1,5%
Akutt ikke-kirurgi eldre 29 800 867976 3,4%
Akuttkirurgi 5781 465 658 1,2%
Sum 61979 2313996 2,7%

Tabell 5-24. Effekt pa liggedagn, antall og andel av totalt antall liggedaggn for gruppene,
dersom antall innleggelser nivelleres ned til 75-persentil for kommuner som ligger over
denne persentilen. Barn er pasienter i alder 0-17 dr, voksne 18-64 dr, eldre 65 dr og eldre.
Akuttkirurgi er beregnet for alle aldersgrupper samlet.

5.5. Oppholdstider
Et av de stgrre utviklingstrekkene ved drift av de somatiske sykehusfunksjonene over
lengre tid er en jevn nedgang i oppholdstid. Dette har medfgrt betydelig feerre liggedggn
pa sykehus. Utviklingen observeres pa tross av at flere av de mildere tilstandene er
overfgrt til dag- og poliklinisk behandling. Utviklingen i oppholdstider er til dels
avhengig av faglig utvikling og optimalisert drift, samtidig er det for flere avdelinger pa
sykehusene en utvikling som er forsert gjennom et gkende pasientvolum og endret
befolkningssammensetning. Det er en rekke konkrete eksempler pa endringer i faglig
praksis med stgrre konsekvenser for behovet for dggnkapasitet. Foruten eksempelet
beskrevet overfor om poliklinisk behandling som alternativ til innleggelse i akuttmottak,
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er et eksempel en utvikling hvor pasienter med brudd og behov for operasjon, initialt
behandles konservativt (e.g. gips) - for sd 8 komme til planlagt operasjon noen dager
etter, dersom dette er det mest hensiktsmessige for videre forlgp. Et annet eksempel fra
dggnkirurgi er en praksis hvor pasienter forberedes ved preoperativ poliklinikk og
mgter til innleggelse operasjonsdagen (sammedagsinnleggelse) eller at en hgyere andel
av operasjonene handteres pa ett dggn (e.g. leddproteser).

Figur nedenfor viser utviklingen i gjennomsnittlig oppholdstid for helseforetak/sykehus
med definerte opptaksomrader i Norge i perioden 2013 - 2022 (fra NPR anonymiserte
data, for helseforetak/sykehus med definerte opptaksomrader, eksklusive pasienter
med null liggedggn). Pa tross av korona-pandemiens pavirkning i 2020/2021, synes
oppholdstidene i 2022 3 kontinuere en svak nedgang fra perioden 2017-2019. Norge har
relativt korte oppholdstider. Et sentralt spgrsmal er derfor om de kan forventes a ga
ytterligere ned. Den gjennomsnittlige arlige endringen i oppholdstid fra 2017 til 2022 er
pa 0,7%, og er en svakere nedgang enn perioden 2013 til 2017.

Utvikling i oppholdstid for somatiske sykehusfunksjoner: Helseforetak

/sykehus med opptaksomrader i perioden 2013-2022 Norge
4751

4.501

=~
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Figur 5-19. Utvikling i oppholdstid for somatiske innleggelser for helseforetak/sykehus
med opptaksomrdder i perioden 2013-2022.

Tabell nedenfor illustrerer utviklingen i nasjonale oppholdstider over ulike funksjoner.
Tabellen viser at den stgrste relative utviklingen er innen planlagt kirurgi med en
nedgang pd 11% i perioden 2018-2022.
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nulldagersliggere og friske nyfgdte)

Utvikling oppholdstid helseforetak/sykehus med opptaksomrader (eks. kreft, rehabilitering, UKP,

Akutt ikke-kirurgi Akutt kirurgi

Ar Opphold  Liggedggn Oppholdstid Ar Opphold Liggedggn Oppholdstid
2018 390229 1441746 3,69 2018 71653 426984 5,96
2019 393516 1433499 3,64 2019 72 396 431166 5,96
2020 371223 1328117 3,58 2020 74612 417 230 5,59
2021 392 230 1391794 3,55 2021 75999 419118 5,51
2022 409 821 1454 996 3,55 2022 76 068 436 397 5,74

Planlagt ikke-kirurgi Planlagt kirurgi

Ar Opphold  Liggedggn Oppholdstid Ar Opphold Liggedggn Oppholdstid
2018 82134 277 791 3,38 2018 105716 359240 3,40
2019 77 207 264972 3,43 2019 105 507 345648 3,28
2020 55093 182 125 3,31 2020 92677 297 475 3,21
2021 58 238 191 381 3,29 2021 97 109 296 131 3,05
2022 57 443 185 399 3,23 2022 95 663 290777 3,04

Tabell 5-25. Utvikling i antall opphold og oppholdstider for akutte og planlagte

innleggelser med kirurgi eller ikke-kirurgi i perioden 2018-2022. Oppholdene for kreft,

rehabilitering, liggedggn som utskrivningsklare, nulldagsliggere og friske nyfadte.

Pa lignende mate som illustrert tidligere, observeres det forskjeller i oppholdstider

mellom helseforetak/sykehus i Norge. Tabellen nedenfor viser oppholdstider ved
norske helseforetak/sykehus i 2022. Det er differensiert mellom lokalsykehus og
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regionssykehus.

Oppholdstider 2022 helseforetak/sykehus med opptaksomrider (eks. kreft, rehabilitering,
UKP, nulldagersliggere og friske nyfgdte)
Totale oppholdstider
Opphold Liggedpggn Oppholdstid Avvik
Akershus universitetssykehus HF 53277 207 505 3,89 10,0 %
Diakonhjemmet Sykehus 11 439 37894 3,31 -6,4%
Finnmarkssykehuset HF 8323 27976 3,36 -51%
Haraldsplass Diakonale sykehus AS 11 336 42131 3,72 50%
Helgelandssykehuset HF 8596 31195 3,63 2,5%
Helse Fonna HF 20121 74832 3,72 5,0%
Helse Fgrde HF 12 804 49176 3,84 8,5%
Helse Mgre og Romsdal HF 31238 104 825 3,36 -52%
Helse Nord Trgndelag HF 17 062 55709 3,27 -7,8%
Helse Stavanger HF 37 280 139077 3,73 54%
Lovisenberg Diakonale sykehus 8 859 30499 3,44 -2,8%
Nordlandssykehuset HF 18 157 72051 3,97 12,1%
Sykehuseti Vestfold HF 25 485 80646 3,16 -10,6 %
Sykehuset Innlandet HF 42 036 139376 3,32 -6,4%
Sykehuset Telemark HF 19514 69 405 3,56 0,4%
Sykehuset @stfold HF 35026 122 239 3,49 -1,4%
Sgrlandet sykehus HF 35468 116435 3,28 -7.3%
Vestre Viken HF 50 464 180 059 3,57 0,8%
Lokalsykehus 446 485 1581030 3,54
Helse Bergen HF 54 657 198 998 3,64 -10,9 %
Oslo universitetssykehus HF 71 255 311 389 4,37 7,0%
St. Olavs Hospital HF 40 446 164 052 4,06 -0,7%
Universitetssykehuseti Nord-Norge HF 26 152 112 100 4,29 4,9%
Regionsykehus 192510 786 539 4,09
Totalsum 638 995 2367 569 3,71

Tabell 5-26. Antall opphold. liggeddgn og oppholdstider for helseforetak/sykehus i 2022.
Liggedagn for kreftsykdom, rehabilitering, utskrivningsklare liggedaggn, nulldagsliggere og
friske nyfadte er ekskludert. I gjennomsnittsberegning er det differensiert mellom
regionsykehus og gvrige sykehus. Avvik viser prosent avvik fra gjennomsnittet.

Som beskrevet ovenfor har bade overgang fra dggn til dag, og kontinuerlig
optimalisering av drift veert preget av faglige, kapasitetsavhengige og driftsmessige
drivere. Et eksempel er operasjoner for leddproteser, hvor det i forsiktig grad utfgres
enkelte dagkirurgiske inngrep, og et betydelig antall opereres med innleggelse i 1 dggn.
Tabellen nedenfor viser antall innleggelser og andel som utfgres med 1 liggedggn over
helseforetak/sykehus og den respektive oppholdstiden for primaert hofte- og
kneproteser ved helseforetak/sykehus.
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Antall primzerproteser hofte og kne (NFB[2349]* NGB[012349]*) ved helseforetak/sykehus med
opptaksomrader 2022
Opphold Andel dggn .Andel 1 Oppholdstid
liggedggn
St. Olavs Hospital HF 973 100,0 % 50,3 % 2,25
Vestre Viken HF 1845 99,8 % 45,5% 2,07
Helse Mgre og Romsdal HF 1101 100,0 % 38,3% 2,42
Sgrlandet sykehus HF 1051 98,2 % 33,8% 2,06
Helse Stavanger HF 429 100,0 % 30,1% 2,76
Sykehuset Telemark HF 369 99,7 % 28,5% 2,74
Lovisenberg Diakonale sykehus 1114 100,0 % 19,4 % 2,36
Sykehuset @stfold HF 821 100,0 % 18,5% 2,31
Nordlandssykehuset HF 509 99,8 % 15,9 % 3,15
Sykehuset i Vestfold HF 572 100,0 % 15,0 % 2,44
Helse Nord Trgndelag HF 493 100,0 % 11,4 % 2,79
Diakonhjemmet Sykehus 419 100,0 % 6,0% 3,55
Helgelandssykehuset HF 252 100,0 % 48% 3,44
Sykehuset Innlandet HF 1412 98,7 % 2,2% 3,18
Universitetssykehuset i Nord-Norge HF 577 100,0 % 1,4% 4,07
Helse Fgrde HF 518 100,0 % 1,2% 6,05
Helse Bergen HF 1382 99,8 % 0,7% 3,46
Helse Fonna HF 205 99,0 % 0,5% 4,71
Akershus universitetssykehus HF 927 99,9% 0,2% 3,73
Finnmarkssykehuset HF 152 100,0 % 0,0% 4,61
Haraldsplass Diakonale sykehus AS 379 100,0 % 0,0% 4,95
Oslo universitetssykehus HF 259 100,0 % 0,0% 6,03
Total 15759 99,7 % 19,2% 3,02

Tabell 5-27. Antall primaerproteseinngrep i hofte og kne ved helseforetak/sykehus med
opptaksomrdder i 2022, andel utfart som dggnopphold, andel med 1 liggedagn og
gjennomsnittlig oppholdstid.

Tabellen over viser at flere av de stgrre helseforetakene (e.g. St. Olavs Hospital HF,
Vestre Viken HF, Helse Mgre og Romsdal HF, Helse Stavanger HF, og Sgrlandet Sykehus
HF) alle har en moderat til betydelig andel av pasientene som gjennomgar
protesekirurgi innlagt én dag. Dette vil ogsa pavirke deres gjennomsnittlige oppholdstid,
slik at denne blir lavere enn de som i stgrre grad har pasienter innlagt i to og tre dager.
Dette indikerer at det pa tross av lave oppholdstider i Norge, fremdeles er eksempler
med muligheter for utvikling. Et lignende eksempel er illustrert under seksjon om
bevegelse fra dggn til dag pa akuttmedisinske kontakter og innleggelsesvolum for mer
avgrensede problemstillinger.

For neermere a kunne belyse forskjeller og likheter i oppholdstider er det ngdvendig a ta
hensyn til pasientsammensetning. Det understrekes at tabellene ikke bgr tolkes som
direkte potensial, ettersom sammenstillingen ikke tar hensyn til
innleggelsessannsynlighet ved et gitt helseforetak og kompleksitet ved diagnose.
Tabellene nedenfor sammenstiller oppholdstider over diagnosekapittel for de mest
frekvente diagnosegruppene ved planlagt kirurgi, akuttkirurgi, planlagt medisin og
akuttmedisin. Det vises separate oppholdstider for regionssykehus og gvrige
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helseforetak/sykehus, og hvert sykehus er vist med en ratio (egen oppholdstid mot
gjennomsnitt). Oppholdene er eksklusive utskrivningsklare liggedggn og
nulldggnsopphold. Tabellen illustrerer et generelt poeng om variasjoner over
helseforetak/sykehus, men samtidig at alle sykehus har et relativt sett potensial for
videre optimalisering av drift.

Oppholdstider (eks. utskrivningsklare liggedpgn og 0-dggnsopphold) og ratioer over helseforetak/sykehus og regi ykehus for diag med hgyt volum
Planlagt kirurgi Akuttkirurgi Planlagt medisi Akuttmedisin 0-64 ar Akuttmedisin 65 ar og eldre
Fordgyelse kel-skjelett Fordgyelse Skader Nervesystemet Symptom  Luftvei Symptom Hjerte-/kar Luftvei

Helseforetak - holdstid 2,74 2,60 4,87 4,63 2,42 1,75 3,69 1,80 4,17 4,93
Ratio
Akershus universitetssykehus HF 1,19 1,21 0,95 1,34 1,83 1,00 1,19 1,15 1,32 1,19
Diakonhjemmet Sykehus 0,65 1,25 0,74 1,02 1,58 0,87 0,82 0,69 0,83
Finnmarkssykehuset HF 1,02 1,43 0,73 0,90 1,73 0,93 1,04 0,99 1,12 1,09
Haraldsplass Diakonale sykehus ; 0,86 1,44 0,84 0,83 1,79 1,57 1,02 0,98 1,23 1,00
Helgelandssykehuset HF 1,15 1,05 1,17 1,16 0,92 1,16 0,96 1,00 1,03 1,01
Helse Fonna HF 1,16 1,33 1,28 1,04 1,32 1,22 1,12 1,08 0,93 1,15
Helse Fgrde HF 1,21 1,95 1,06 1,06 1,53 1,01 0,85 0,98 1,01 1,02
Helse Mgre og Romsdal HF 1,12 0,80 1,04 0,91 0,82 0,86 0,88 0,93 0,93 0,96
Helse Nord Trgndelag HF 0,88 1,01 0,91 0,85 0,78 0,88 0,83 0,86 0,84 0,88
Helse Stavanger HF 0,91 0,76 1,22 0,96 1,01 1,36 0,95 1,00 1,03 0,96
Lovisenberg Diakonale sykehus 0,59 0,83 1,03 2,70 0,43 0,76 1,04 1,07 1,18 1,13
Nordlandssykehuset HF 1,02 1,04 1,13 1,15 0,93 1,05 1,12 1,08 1,19 1,24
Sykehuset i Vestfold HF 1,12 0,87 0,96 1,03 1,36 1,01 0,90 0,81 0,85 0,81
Sykehuset Innlandet HF 0,98 1,10 0,96 0,91 0,80 0,86 0,93 0,90 0,86 0,97
Sykehuset Telemark HF 1,08 0,99 1,00 0,86 1,21 0,93 1,19 1,08 0,95 1,06
Sykehuset @stfold HF 0,83 0,87 1,03 1,05 1,39 1,00 1,00 1,07 0,98 0,92
Sgrlandet sykehus HF 1,07 0,82 0,85 0,84 0,78 0,95 0,86 0,92 0,95 0,93
Vestre Viken HF 0,99 0,74 1,03 0,90 0,89 0,97 1,08 1,00 0,97 1,04

ionssykehus - oppholdstid 4,51 1,94 " 600 4,17 2,16 1,69 3,99 1,81 4,05 5,14
Ratio
Helse Bergen HF 0,78 0,95 1,03 0,93 0,61 0,70 0,83 0,92 0,81 0,86
Oslo universitetssykehus HF 1,28 1,22 0,90 1,10 1,12 1,21 1,09 1,04 0,98 1,13
St. Olavs Hospital HF 0,71 0,74 1,03 0,86 0,63 0,94 1,13 1,01 1,08 1,07
Universitetssykehuset i Nord-Nor, 1,07 1,12 1,09 1,13 0,54 0,70 1,13 1,09 1,22 1,03
Totalsum 3,32 2,80 5,20 5,13 3,67 2,04 3,68 1,77 4,25 5,04

Tabell 5-28. Oppholdstider (eksklusive utskrivningsklare liggedggn og nulldagsopphold) og
ratio over oppholdstider for helseforetak/sykehus og regionsykehus for opphold med
diagnoser med hgyt volum.

En separat analyse over helseforetak/sykehus og regionssykehus, hvor
helseforetak/sykehus med lengre oppholdstid (over gjennomsnitt
lokalsykehus/regionsykehus) ble nivellert til et gjennomsnitt, gir nasjonale effekter som
illustrert i tabellen nedenfor.

Effekt av nivellering til gjennomsnitt for helseforetak/sykehus med lengre oppholdstider (eks. kreft, rehabilitering,
UKP, nulldagersliggere og friske nyfgdte)

Opphold Liggedggn Oppholdstid Effekt Effekt% Ny oppholdstid
Akuttkirurgi 76 068 436 397 5,74 -17792 -4,1% 5,50
Akutt ikke-kirurgi 0-64 ar 207 668 659 620 3,18 -27062 -4,1% 3,05
Akutt ikke-kirurgi 65 drogeldre 202 153 795 376 3,93 -32888 -4,1% 3,77
Planlagt kirurgi 95 663 290777 3,04 -13383 -4,6% 2,90
Planlagt ikke-kirurgi 57443 185399 3,23 -9329 -5,0% 3,07
Total 638 995 2 367 569 3,71 -100 455 -4,2% 3,55

Tabell 5-29. Effekt pa liggedagnbehov og gjennomsnittlig oppholdstid ved a nivellere
oppholdstiden for helseforetak/sykehus for sykehus med oppholdstid over gjennomsnittet
ned til giennomsnitt fram til 2040.

En ytterligere svak reduksjon i oppholdstider i Norge er sannsynlig frem mot 2040, men
utviklingen vil trolig ikke fortsette slik vi har over de siste ti ar. Det er beregnet et
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potensiale i stgrrelsesorden 70 000 liggedggn. Det anbefales at en slik effekt
differensieres over helseforetak, sykehus og regionssykehus med henholdsvis hgy og lav
overordnet oppholdstid i 2022.

5.6. En faktor - forbedringsarbeid
Gjennomgangen ovenfor om videreutvikling av dagkirurgi og korte innleggelser,
innleggelsesmgnstre og oppholdstider har vist at det er variasjon mellom
helseforetak/sykehus. Det kan veere flere forklaringer pa det, men det indikerer at det er
rom for forbedringer. Funnene tyder pa at helseforetak/sykehus i Norge har ulike
forutsetninger for videreutvikling. I noen helseforetak/sykehus vil det veere mer a hente
pa ytterligere vridning mot dag og poliklinikk, for andre vil det kunne vare stgrre
potensial i @ redusere innleggelsesmgnstre med bedre samhandling og noen vil kunne
redusere oppholdstider. Resultatene indikerer en mulig videreutvikling og en
stgrrelsesorden pa forbedringsarbeid over helseforetak/sykehus. Samlet er det pa de
nevnte omradene identifisert et potensiale pa en reduksjon i liggedggn pa 6% over en
18-arsperiode. Det kan imidlertid ikke paregnes at en slik potensiell effekt kan oppnas
fullt ut. Det foreslas derfor at arbeidet pa disse omradene vurderes som en felles
forbedringsfaktor som forventes a gi en nasjonal effekt som er halvparten av den
potensielt identifiserte effekten, dvs. 3% reduksjon i liggedggn over 18-arsperioden.
Effektene fordeles ulikt over helseforetak/sykehus pa bakgrunn av dagens situasjon
med halv effekt pa hvert av omradene. Effektene pa nasjonalt niva er pa henholdsvis:
1,2% pa innleggelsesmgnster; 0,5% pa videreutvikling av dagkirurgi; 1,3% pa
oppholdstider (se analysevedlegg for fordeling av effekter).

Det er ikke beregnet konkrete effekter av teknologisk utvikling eller digitalisering i
forbedringsfaktoren, se nzermere i seksjon 8 om teknologi med digitalisering. Bedre
informasjonsflyt ved digitalisering, raskere diagnostikk og beslutningsstgtte kan bidra
til & effektivisere pasientforlgpet noe. Det er ogsa eksempler pa at pasienten kan skrives
ut litt tidligere for videre behandling i hjemmet. Det er sa langt sma effekter, men kan
tenkes a gke. De effektene som kan forventes de naermeste arene, synes hovedsakelig a
bidra til at de ansatte kan arbeide noe mer effektivt, heller enn effekt pa liggedggn. I et
tidsperspektiv fram mot 2040 kan man imidlertid forvente at teknologiske nyvinninger
kan pavirke ogsa liggedggnsbehovet noe. Det kan bidra i forbedringsarbeidsfaktoren.

5.6.1. Dissens
Grimsgaard og Skontorp stiller seg ikke bak tilrddningen om & legge videre reduksjon av
liggetid som forutsetning i modellen. Liggetid har blitt kraftig redusert over tid. Det er
allerede i dag et betydelig press pa tidlig utskriving innad i sykehusene, samt press pa
kommunene for a overta pasientene stadig tidligere. Grimsgaard og Skontorp vurderer
at liggetiden i dag er for kort i mange enheter, og at ytterligere reduksjon kan bidra til
redusert kvalitet i pasientbehandlingen, gkt slitasje pa ansatte og gvrig helsetjeneste,
samt gkning i samlet ressursinnsats som fglge av at flere ma skrives ut til kommunal
omsorg.
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6. Framskrivning av seersKkilte funksjoner

6.1.1. Dialyse
Aldersstandardisert rate per 100 000 for behandling med dialyse er neermest konstant i
perioden 2018-2022, noe som begrunner at veksten bgr fglge befolkningsutviklingen.
Tabell nedenfor viser utvikling i volum og standardiserte rater per 100 000.

Antall individer og standardisert rate for antall individer
pr 100 000

Gjennomsnittlig

Ar Antall standardisert rate
2018 2 246 43,28
2019 2 307 43,91
2020 2281 43,01
2021 2 382 43,22
2022 2 447 43,25
Endring i perioden 8.9 % -0,1 %
Arlig endring 2,2% 0,0 %

Tabell. Antall individer og standardisert rate pr. 100 000 under dialysebehandling i drene
2018-2022 samt drlig og total endring i perioden.

6.1.2. Operasjon og akuttinnleggelser
For framskrivning av antall operasjoner og akuttinnleggelser anbefales a legge til grunn
den demografiske veksten. For operasjoner tilkommer en forskyvning fra dggn til dag
som er spesifikk for det enkelte helseforetak/sykehus.

6.1.3. Intensiv
Liggedggn i intensivsenger inngdr i det totale liggedggnbehovet og fremskrives som
sadan som del av det totale. Det er ikke gjort noen separat framskrivning av behovet for
intensivsenger. Det henvises her til arbeidet omkring intensivkapasitet pa oppdrag til de
regionale helseforetakene fra Helse- og omsorgsdepartementet hvor intensivkapasitet
og framtidig behov gjennomgas.>8

7. Pasienthotell

[ dagens framskrivningsmodell er bruk av pasienthotell lagt inn som en endringsfaktor
som sykehus kan bruke. Opphold pa pasienthotell teller med i liggedggnforbruket. Noen
foretak har pasienthotell i dag, andre ikke.

Begrepet pasienthotell brukes ikke entydig. [ ISF-regelverket skiller man mellom
pasienthotell og sykehotell.>? Pasienthotell brukes da om oppholdssted for pasienter

58 Oppdragsdokument til de regionale foretakene 2021 og 2022
59 Innsatsstyrt finansiering 2023 - ISF-regelverk. Helsedirektoratet.
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som er innlagte av medisinske grunner pa samme mate som pa en ordinzer sengepost.
De har status som innlagte pasienter, og det kreves at de har tilsyn av kvalifisert
helsepersonell. Pasientene utlgser ISF-refusjon som innlagte. Regelverket benytter
sykehotell som en betegnelse for hotell hvor det ikke er medisinsk beredskap. Disse
pasientene er ikke innlagt og skal ikke utlgse ISF-refusjon.

Pasienthotellene i foretakene benyttes i varierende grad til flere grupper pasienter, og er
sdledes ikke rene pasienthotell etter ISF-regelverkets definisjon. Pasienter som benytter
pasienthotellene i helseforetakene kan veere:

e Pasienter som mottar spesialisthelsetjenester som innlagte og som utlgser ISF-
refusjon. Her er det bemannet med helsepersonell, men som regel mindre enn pa
en vanlig sengepost da pasientene forutsettes i overveiende grad a veere
selvhjulpne. Ved noen foretak benyttes pasienthotell for bl.a. barselskvinner.

e Pasienter som er til dagbehandling/dagkirurgi eller poliklinisk behandling, men
som trenger overnatting i forbindelse med behandlingen pa grunn av lang
reisevei. Disse omfattes av pasientreiseforskriften, og oppholdet dekkes i henhold
til denne.

e Pasienter som av medisinske grunner ma oppholde seg i naerheten av sykehuset
over en periode, men som ikke mottar regelmessig sykehusbehandling i denne
perioden. Dette er som regel pasienter med lang reisevei til hjemmet, men som av
ulike grunner ma veere i naerheten av sykehuset en tid. Kostnadene her dekkes av
foretakene.

I tillegg kan pasienthotellene tilby plass til pargrende med egenbetaling. De to sistnevnte
pasientkategoriene og pargrende kunne alternativt benytte et ordinaert hotell.
Pasienthotellet fungerer for disse som et ordineert hotell.

Det som omtales som pasienthotell i foretakene har sdledes et bredere omfang enn
omtalen i ISF-regelverket.

I dagens framskrivningsmodell inngar kun liggedggnene i pasienthotell som tilsvarer
innleggelse i ordinzer sengepost. I revidert modell skilles ikke liggedggn som potensielt
kan gjennomfgres i pasienthotell, ut fra det totale antallet. I planlegging kan foretakene
vurdere om deler av liggedggnene skal gjennomfgres i et pasienthotell eller om det skal
veere ordinaere senger. Foretakene ma i tillegg vurdere om det er behov for
hotellfunksjoner for andre pasienter pga. reisevei mv.
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8. Teknologi med digitalisering

Det er en forventning om at teknologisk utvikling med gkt digitalisering vil pavirke
spesialisthelsetjenesten. Det gjgres store gkonomiske investeringer og legges ned en
betydelig nasjonal, regional og lokal innsats pa omraddet. Teknologi pavirker mange av
faktorene knyttet til kjerneoppgavene i helsetjenesten - utredning, behandling og
oppfwelging. Dette inkluderer seerlig handtering og distribusjon av pasientopplysninger.
Et hovedmal er at teknologi i stgrre grad skal understgtte primaeroppgavene, og pa
denne maten redusere behovet for kapasitet i tradisjonell forstand i helsetjenesten.
Samtidig er det vanskelig a konkretisere hvilke effekter gkt bruk av digitale verktgy vil
ha pa behovet for kapasitet i spesialisthelsetjenesten.

En av teknologiens fremste kvaliteter relatert til helsetjenesten er automatisering. Det
innebzerer at noen oppgaver som handteres manuelt i dag, vil kunne gjgres mer
automatisert ved bruk av IKT. Det er aktuelt innenfor omrader som sikker
medikamentutdeling, bruk av maskinleering pa bildeanalyse, algoritmer for a
understgtte diagnostikk eller tidlig erkjennelse av forverring av pasientens tilstand eller
en kontinuerlig utviklende laeringsalgoritme som kan understgtte valg av beste
behandling.

Teknologi forventes ogsa a fa en mer sentral rolle i sykehuslogistikk og planlagt bruk av
ressursene. Det kan gjelde automatiske varslingssystemer som gir beskjed om at rom
kan vaskes, operasjonsplanlegging for optimal utnyttelse av operasjonsstuer eller
prediksjonsmodeller for pasienter som ikke mgter til planlagte kontakter for bedre
ressursutnyttelse (f. eks. dobbelbooking i tilfeller med hgy sannsynlighet for ikke mgtt).
I mange tilfeller vil teknologi forbedre kvalitet og pasientsikkerhet uten a redusere
behovet for kapasitet. Men det kan ogsa ha betydning for kapasitetsvurderinger dersom
det kan bidra til raskere diagnostikk og behandling. Dersom kvalitet og pasientsikkerhet
kan forbedres ved digitalisering, kan det ogsa gi reduserte komplikasjoner og
pasientskader, med derav fglgende redusert behandlingsbehov. Det er imidlertid for
tidlig @ vurdere hva dette betyr for kapasitet.

Videreutvikling av bruk av digitale verktgy forventes a ha effekt saerlig pa fglgende
omrader:

e Bedre kommunikasjon mellom spesialisthelsetjeneste og primzrhelsetjeneste og
andre helseaktgrer

o (kt effektivitet, kvalitet og pasientsikkerhet ved hjelp av digitale verktgy

e Utnyttelse av kunstig intelligens/maskinleering for sikrere diagnostikk og
behandling

e Digital (hjemme)oppfalging av pasienter (DHO) som alternativ til fysisk
fremmgte

Rask og god kommunikasjon mellom tjenestenivaer er en forutsetning for god
samhandling. Det har lenge veert et erkjent problem at man ikke kan utveksle
opplysninger med hverandre pa grunn av ulike IKT-systemer. Det gjelder bade mellom
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helseforetak i spesialisthelsetjenesten og mellom spesialist- og primaerhelsetjenesten.
Lgsninger som eResept og elektronisk meldingsutveksling har veert viktige fremskritt.
Videreutvikling av kjernejournal med deling av journaldokumenter er under innfgring
med gode tilbakemeldinger fra pilotprosjekter. Malsetning for Helseplattformen er felles
journal. Malet er at opplysninger om den enkelte pasient skal veere tilgjengelig for det
helsepersonell som har behov for opplysningene der og da, uansett om pasienten er
tidligere kjent eller ikke. Det vil gjgre det mulig med raskere, sikrere og mer effektiv
helsehjelp.

Internt i helseforetakene har digitale verktgy effektivisert en rekke prosesser, ikke
minst av administrativ art. Digitale verktgy har ogsa bidratt til gkt kvalitet og
pasientsikkerhet, noe som selvfglgelig er meget viktig. Men det har ogsa i en del
sammenhenger medfgrt gkt tidsbruk for helsepersonellet. Digitale verktgy er saledes
ikke per se effektiviserende, det avhenger av system og bruksomrade. Hva angar
digitalisering pa dette omradet i arene framover, forventes videreutvikling knyttet til
pasientlogistikk (innsjekk, utsjekk, intern transport, renhold, prgvesvar-logistikk,
generell pasientlogistikk), logistikk pa operasjonsavdelinger mv. Dette har potensiale for
mer effektiv pasientflyt under oppholdene, og kan bidra i en generell effektivisering.

Bruk av kunstig intelligens og maskinlaering er under innfgring i
spesialisthelsetjenesten. Det forventes en betydelig arbeidsbesparende gevinst, f.eks.
innen diagnostikk i radiologisk og patologi. Beslutningsstgtte i kliniske situasjoner
arbeides det ogsa med. I farste omgang vil det forventes at teknologien farst og fremst
vil veere arbeidsbesparende, og ikke pavirke behov for kapasitet for selve
pasientbehandlingen, men pa sikt vil mer presis diagnostikk og behandling kunne tenkes
a pavirke kapasitetsbehovet.

Den digitale transformasjonen som er beskrevet over, vil kunne effektivisere
diagnostikk og behandling og gi gkt kvalitet og pasientsikkerhet. Brukervennlige
lgsninger kan veere arbeidsbesparende. Men lgsningene kan ogsa kreve gkt arbeid. En
effektivisering kan potensielt redusere liggedggnsbehov noe. Det er imidlertid vanskelig
a ansla hvilken effekt dette kan. Det legges derfor ikke inn som noe eget element, men
inngdr i den samlede forbedringsfaktoren.

8.1.1. Digital hjemmeoppfglging med brukermedvirkning
Teknologiske Igsninger er tatt i bruk for a understgtte digital hjemmeoppfglging (DHO),
internettassistert modulbasert asynkron veiledning, samt innhenting av strukturerte
pasientopplysninger og hjemmemalinger av symptomer, funksjonsaffeksjon og
livskvalitet. Elementeere telemedisinske prinsipper, som telefoni og video har etter
koronapandemien fatt en naturlig plass i en klinisk hverdag. Bruk av video vil
understgtte tilgjengelighet av vurderinger i spesialisthelsetjenestene, bedre utnyttelse
av begrenset kapasitet og spare volumer av pasientreiser. Bruk av telefon kan ogsa
brukes til noen konsultasjoner nar pasienten er kjent, eller f. eks. for utdyping av
skjemabaserte opplysninger.
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Det er ogsa eksempler pa at pasienter kan skrives ut tidligere med tett oppfglging i
hjemmet f.eks. ved videosamtaler kombinert med egenregistreringer. Et eksempel er
oppfelging av familier med premature barn eller andre problemstillinger som tilbys a
vaere hjemme den siste tiden av det som ellers ville veert fortsatt sykehusopphold. De
kan fglges opp i hjemmet med videokonsultasjoner og egenregistreringer. Dette tilbys
na ved flere foretak, bl. a. Sykehuset i Vestfold.t0 Slike tilbud kan forventes utviklet til
flere pasientgrupper. Det er ogsa her usikkert hva dette kan bety for framtidig
liggedggnbehov.

De siste drene er det utviklet sensor- og skjemabasert oppfglging av pasientbehandling
pa en rekke omrader. Dels rapporterer pasienten egen tilstand, dels kan de rapportere
resultater av egne tester ved hjelp av medisinsk-teknisk utstyr eller sensorer. Eksempler
pa somatiske lidelser hvor slike lgsninger er tatt i bruk er kronisk obstruktiv
lungesykdom, epilepsi, inflammatorisk tarmsykdom, hjertesvikt, hjemmedialyse og
oppfelging av pasienter med pacemaker og implanterbare defibrillatorer. Det kan
kombineres med brukerstyring hvor en skjemabasert oppfglging som pasienten sender
inn til sykehuset, avgjgr om helsepersonell og/eller pasient har behov for fysisk
fremmgte eller telefon/videokonsultasjon. P4 denne maten kan den digitale Igsningen
fange opp forverringer som ngdvendiggjgr kontakt med spesialisthelsetjenesten.
Dersom det ikke er tegn pa forverring, er det ikke behov for ytterligere kontakt..
Pasienten kan imidlertid ogsa gi tilbakemelding om at vedkommende gnsker kontakt.
Den kan skje ved fremmgte eller digitalt. Dette har szerlig betydning for poliklinisk
oppfelging. Data viser at pasienter i stor grad er tilfredse med denne type oppfglging.

Det forventes at bedre bruk av strukturert innhenting av pasientopplysninger vil veere
ressursbesparende. Dette vil legge til rette for en effektivisering av pasientkontakter,
brukerstyrt poliklinikk (i.e. at pasienten kommer pa sykehus nar det er behov) og
potensielt en systematisk evaluering av om behandlingen fungerer etter intensjon og
med dette en reduksjon i ungdvendig oppfglgning og behandling. Det er samtidig en
reell risiko for at man ved implementering av ny teknologi og arbeidsformer ikke endrer
tidligere praksis, slik at en far dobbelt opp og ikke ressursgevinst. Selv om slik
oppfelging har vaert gjennomfgrt i en del ar, foreligger det ikke gode data pa samlet
effekt. En utredning fra FHI i 2022 om ressursbruk ved digital hjemmeoppfalging
konkluderer med at kunnskapsgrunnlaget er for mangelfullt til 3 si sikkert om digital
hjemmeoppfglging har noen effekt pa ressursbruk i spesialisthelsetjenesten.6! Det pagar
en betydelig aktivitet, og kunnskapsgrunnlaget forventes a bli bedre i lgpet av de
nermeste arene.

Potensialet for DHO vil sannsynlig vare stgrst for pasienter med kroniske sykdommer.
Et stort antall av pasientene i spesialisthelsetjenesten har en relativt kortvarig
kontaktflate innad i ett dr. De stgrste volumene er her relatert til skader og oppfglgning

60 Virtuelt hjemmesykehus for barn - avstandsoppfslging - Sykehuset i Vestfold (siv.no)
61 Digital hjemmeoppfglging og ressursbruk i primeer- og spesialisthelsetjenesten, FHI 2022
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relatert til graviditet. Tabell nedenfor viser volumet av pasienter som er i kontakt med
spesialisthelsetjeneste over 1 til 5 ar. Tabellen illustrer at pasientene som gar i
oppfelgning over tid (3 eller flere ar) akkumulerer et stort volum (80%) av de
polikliniske kontaktene som er avviklet i en femarsperiode.

Antall individer og kontakter som er i
oppfelgning i somatiske sykehusfunksjoner
over tid

Antall ar Individer Kontakter Kon.tak‘te.zr
per individ

1 1479390 3234891 2,2

2 970397 5299724 5,5

3 675003 6490641 9,6

4 496 354 7571 466 15,3

5 516 152 15159536 29,4

Total 4137296 37 756 258 9,1

Tabell 8-1. Antall individer, kontakter og akkumulerte kontakter per individ som er i
oppfolging i somatiske sykehusfunksjoner over tid.

[ et forsgk pa a estimere mulige potensielle effekter av DHO, har vi her tatt utgangspunkt
i eksisterende programmer og programmer under implementering ved flere
helseforetak. De ulike programmene har ulike mal og innhold som er serlig tilpasset den
aktuelle pasientgruppen. Effekten som beregnes her er at man sparer én konsultasjon
per individ per ar, foruten CPAP hvor man antar en reduksjon av 70% av det polikliniske
volumet. Programmer for kneprotese og hofteprotese innebzerer at DHO erstatter
kontrollen etter 6 maneder. Ved hjemmedialyse er DHO innrettet mot monitorering av
behandling, og det beregnes ingen effekt. For nyresvikt er DHO innrettet mot pasienter
med stadium 1-4 (fgr dialyse). Det er programmer relater til immunterapi ved kreft og
infusjonsbehandling ved revmatisme, men disse er per na primeert for 8 male om
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behandling kan gjennomfgres. Det beregnes ikke effekter av disse.

Pasientpopulasjon med planlagt poliklinisk konsultasjon i 2021 nasjonalt
Antall Antall Konsultasjoner Potensial
individer  konsultasjoner  per individ DHO
Epilepsi 11 500 16 873 1,5 11 500
Kneprotese 7 633 7 633
Hofteprotese 13 876 13 876
Hjemmedialyse
Atrieflimmer 23561 39179 1,7 23 561
IBD 20417 68 093 3,3 20417
KOLS 12 882 18 017 1,4 12 882
CPAP 38 342 62 782 43 947
Nyresvikt 11 902 20 036 1,7 11 902
Hjertesvikt 13 845 33 249 2,4 13 845
Diabetes type 1 26 702 74 263 2,8 26 702
Diabetes type 2 27 903 56 944 2,0 27 903
Osteoporose 37 828 44 098 1,2 37 828
Revmatologi 16 064 36 384 2,3 16 064
Sum 268 060

Tabell 8-2.Pasientpopulasjon med planlagt poliklinisk konsultasjon i 2021, konsultasjoner
per individ og potensial dersom etablering av digital hjemmeoppfplging reduserer antall
polikliniske konsultasjoner med én per individ per dr, 70% reduksjon i kontakter for CPAP.

En nasjonal oppskalering av disse programmene med forutsetning om at denne
oppfelgingen erstatter én poliklinisk konsultasjon per individ per ar gir en samlet effekt
pa 5% av det polikliniske volumet. En klar utfordring er hvordan man skal fa til effektiv
oppskalering, bade med tanke pa drift og programmer.

8.1.2. Teknologisk utvikling av medisinsk-teknisk utstyr
Det skjer stadig utviklinger av medisinsk-teknisk utstyr. Det har endret diagnostikk og
behandling i betydelig grad, noe som ogsa har hatt betydning for kapasitetsbehov. Som
folge av utviklingen har f. eks. oppholdstid gatt ned etter en del kirurgiske inngrep, det
har muliggjort en del dreining fra dggn til dag, og diagnostiske og terapeutiske
muligheter har endret seg. Det er all grunn til a tro at denne utviklingen fortsetter. I
framskrivningen legges det ikke inn spesifikke effekter av en slik utvikling, men den
ligger som bakteppe for vurdering av oppholdstider mv.
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9. Poliklinikk

Poliklinikk og dagbehandling (unntatt dagkirurgi og dialyse) behandles samlet, da
forskjellen i all hovedsak er varighet av behandling. Registreringspraksis varierer ogsa
mellom helseforetakene. Dagbehandling utgjgr en liten del, kontakter registrert som
dagopphold utgjorde 5% av de totale fysiske polikliniske/dag-kontaktene i 2022. I det
videre omtales alt som poliklinikk.

Det har i en arrekke vert en betydelig vekst i poliklinisk aktivitet. Siden 2018 har den
samlede veksten i antallet polikliniske konsultasjoner veert om lag 9,5%, noe som
tilsvarer en arlig vekst pa 2,4%. Tabellen nedenfor viser utviklingen i polikliniske
kontakter 2018-2022.62

Polikliniske kontakter

AR Helse Midt-Norge Helse Nord Helse Sgr-@st Helse Vest Totalsum

2018 890 086 569 836 3251599 1197729 5909 250
2019 907 875 575 960 3348509 1223382 6055726
2020 877 367 548 227 3205 347 1191376 5822317
2021 979 562 606 538 3458487 1310284 6354871
2022 973 160 627 549 3556 346 1318830 6475 885
Endring i 2018-2022 83074 57713 304 747 121101 566 635
Endring i % 9,3% 10,1% 9,4 % 10,1% 9,6%
Endring pr ar 2,3% 2,5% 2,3% 25% 2,4%

Tabell 9-1. Utvikling i polikliniske kontakter 2018-2022. Polikliniske kontakter er definert
som poliklinikk og dagbehandling med unntak av dagkirurgi og dialyse.

Tabellen viser at veksten har veert litt hgyere i Helse Vest og Helse Nord enn i de to
andre regionen.

9.1.1. Telefon- og videokonsultasjoner
Telefon- og videokonsultasjoner ble raskt tatt i bruk da pandemien startet, med noe
variasjon mellom ulike fagomrader. Etter pandemien har bruken blitt redusert, men det
er en klar malsetting 4 gke andelen av slike konsultasjoner. Det ble ogsa en endring i
registreringspraksis (primeert for telefon- og noe for videokonsultasjoner) i lgpet av
pandemien, ved at slike konsultasjoner ble likestilt med fysiske konsultasjoner i DRG-
systemet. Det gjgr det mer krevende a vurdere utviklingen i slike konsultasjoner opp
mot fysiske, siden det er et distinkt skifte i [ISF-ordning og registreringspraksis.

Tabellen nedenfor viser utviklingen i polikliniske konsultasjoner og hvordan disse er
fordelt pa de ulike kategoriene.3 Fra 2020 er det registrerte volumet av telefon i
underkant av 10% av det polikliniske volumet.

62 Polikliniske kontakter er definert som poliklinikk og dagbehandling med unntak av dagkirurgi og
dialyse.

63 [ "annet" inngar hovedsakelig opplaering, indirekte kontakter, screening og pasientadministrert
behandling.
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Polikliniske kontakter

AR Fysisk pa sykehuset Telefon/video* Annet Totalsum

2018 5772900 1904 134 446 5909 250
2019 5911597 2659 141 470 6 055 726
2020 5273750 455 860 92707 5822317
2021 5671208 577 244 106 419 6354 871
2022 5783597 563 866 128 422 6475 885
Endring 10697 108 006 -6024 566 635
Endringi % 0,2% 23,7 % -4,5% 9,6 %
Endring prar 0,0% 5,9 % -1,1% 2,4%

* Endring fra 2020

Tabell 9-2. Polikliniske kontakter fordelt pd fysiske fremmgter, telefon/videokonsultasjoner
og «annet». [ «annet» inngdr hovedsakelig opplaering, indirekte kontakter, screening og
pasientadministrert behandling.

Tabellen under viser utviklingen i antall fysiske fremmgter og
telefon/videokonsultasjoner fordelt pa fagomrader i perioden 2018-2022.

Fysisk pad sykehuset Telefon/video
Endring i Endring i

Fag 2018 2019 2020 2021 2022 perioden 2020 2021 2022 perioden
Annet 968 606 972248 874356 933713 915 224 -5,5% 70533 89681 94074 334%
Blod og immunsystem 43103 45170 43154 45596 47 144 9.4% 5593 7334 8008 43,2%
Endokrine sykdommer 296 734 307 839 249192 264686 281946 -5,0% 63568 75838 66212 4,2%
Fordgyelse 376 833 387984 341984 366575 375288 -0,4% 38186 50060 45928 20,3%
Godartede svulster 117 589 120091 107541 111085 118 476 0,8% 10873 14478 16 220 49,2 %
Hjerte/kar 393271 408 341 373539 409053 415 208 5,6% 16109 19 500 20 246 257 %
Hud 232907 226 839 198179 219822 218 585 -6,1% 9831 9209 7937 -193%
Godartede svulster 52984 51233 39683 38592 42079 -206% 5679 6269 5504 -3,1%
Kreft 721812 755360 719638 754105 779980 8,1% 74820 92232 98 608 31,8%
Luftveissykdommer 149 260 153502 128339 138631 144 204 -3,4% 8003 8873 9996 249%
Muskel-skjelett 512 880 528 395 461878 504 858 510 625 -0,4% 46890 57978 54 286 158%
Nevrologi 256 392 267 560 232544 255561 260374 16% 42871 57082 55447 29,3%
Psykiske lidelser 42 609 46112 36148 38225 42 424 -0,4% 12043 18576 13676 13,6%
Rehabilitering 47035 47811 28418 28346 36532 -223% 2464 6240 4725 91,8%
Skader 340235 347453 304431 334016 357359 50% 3390 3827 3768 11,2%
Svangerskap, fede og barsel 385176 385753 358473 385546 377153 2,1% 17238 24 686 22038 27.8%
Urin og kjgnnssykdommer 292719 298971 268143 287975 292471 0,1% 20946 27243 28242 34,8%
Ytre drsaker til sykdom 60590 61327 54675 53548 53336 -12,0% 3292 3914 4231 28,5%
Bre 175822 178 115 158759 179051 188 154 7.0% 2544 3249 3867 52,0%
Pye 306 343 321493 294676 322224 327035 6,8 % 987 775 853 -13,6%

5772900 5911597 5273750 5671208 5783597 0,2 % 455860 577244 563 866 23,7%

Tabell 9-3. Utvikling i polikliniske kontakter som fysiske fremmgter eller
telefon/videokonsultasjoner i 2018-2022 fordelt pd fagomrdder.

Det fremgar av tabellen at fagomrddene har utviklet seg forskjellig. Av stgrre
fagomrader viser kreft en gkning bade i fysiske fremmgter og i
telefon/videokonsultasjoner. Her utgjgr telefon- og videokonsultasjoner ogsa et
betydelig volum. Hjerte/kar gker ogsa for begge, men telefon/video utgjgr fortsatt et lite
volum. Innen endokrine sykdommer har antall fysiske fremmgter gatt ned mens
telefon/video har gkt. Her har imidlertid antall telefon/videokonsultasjoner blitt
redusert fra 2021 til 2022 mens de fysiske fremmgtene har gkt igjen. Totalt har antall
telefon/videokonsultasjoner gatt litt ned fra 2021 til 2022, samtidig som pandemien
ikke lenger pavirker driften i vesentlig grad. Alle helseforetak har som malsetting a gke
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andel telefon/video-konsultasjoner, slike konsultasjoner forventes derfor a gke i tiden
framover.

9.1.2. Samlet utvikling i poliklinikk
Det har totalt veert en gkning i polikliniske konsultasjoner pa 2,4% arlig siden 2018.
Fysiske konsultasjoner gkte nddde en topp i 2019, men er pd 2018-niva i 2022 etter noe
gkning fra 2021. Av det betydelige antall telefon- og videokonsultasjoner som har
tilkommet utgjgr telefonkonsultasjoner om lag 85%. Fgr midten av 2020 ble ikke disse
registrert som konsultasjoner. Det er imidlertid grunn til 8 regne med at sykehusene
gjennomfgrte en del telefonkonsultasjoner tidligere ogsa, uten at dette ble registrert
som sadan, slik at gkningen i totalt antall polikliniske konsultasjoner de siste arene blir
noe overvurdert. Omfanget er usikkert. I den videre vurderingen av samlet utvikling av
polikliniske konsultasjoner er det lagt til grunn at 90% av telefonkonsultasjonene
representerer en reell gkning. Dette vurderes som et konservativt anslag med hensyn til
hvor mange telefonkonsultasjoner som ble tatt tidligere. Antall videokonsultasjoner
regnes a representere en reell gkning.

@kningen i antall polikliniske konsultasjoner skyldes for en del befolkningsutviklingen.
Tabellen nedenfor viser standardiserte rater fordelt pa fagomrader for perioden 2018-
2022. @kningen er sdledes pa 0,6% arlig utover det befolkningsutviklingen skulle tilsi.

Endringi  Endring pr
Fag 2018 2019 2020 2021 2022 perioden ar
Annet 19086 18891 17 555 18 737 18309 -4,1% -1,0%
Blod ogimmunsystem 849 877 916 982 1012 19,2% 4,8%
Endokrine sykdommer 6115 6290 5876 6342 6481 6,0% 1,5%
Fordgyelse 7411 7534 7166 7854 8006 8,0% 2,0%
Godartede svulster 2320 2332 2219 2308 2444 53% 1,3%
Hjerte/kar 7836 8028 7373 8056 8166 4,2% 1,1%
Hud 4818 4684 4140 4540 4499 -6,6% -1,7%
Infeksjon og parasittsykdom 1023 985 846 835 882 -13,8% -3,4%
Kreft 13872 14333 14 441 15045 15 346 10,6 % 2,7%
Luftveissykdommer 2947 3014 2 606 2809 2932 -0,5% -0,1%
Muskel-skjelett 11316 11505 10 604 11488 11420 0,9% 0,2%
Nevrologi 5227 5508 5343 5858 5850 11,9% 3,0%
Psykiske lidelser 1006 1089 933 1066 1139 13,2% 3,3%
Rehabilitering 1586 1589 775 881 1204 -24,1% -6,0%
Skader 6462 6567 5724 6254 6686 3,5% 0,9%
Svangerskap, fade og barsel 7423 7404 7093 7761 7 669 3,3% 0,8%
Urin og kj@nnssykdommer 5672 5733 5332 5741 5803 2,3% 0,6%
Ytre arsaker til sykdom 1218 1239 1131 1103 1098 -9,9% -2,5%
@re 3387 3382 2976 3313 3455 2,0% 0,5%
Pye 6010 6200 5597 6028 6072 1,0% 0,3%
Totalsum 115586 117184 108 645 117 005 118 472 2,5% 0,6 %

Tabell 9-4. Standardiserte rater for polikliniske konsultasjoner fordelt pd fagomrdder
nasjonalt. Standardisert for kjgnn og 10-drig alder.

Veksten i perioden har veert ulik mellom fagomradene. Kreftomradet har gkt betydelig,
det vises til neermere omtale i kapittelet om kreftsykdommer i 5.1.2. Nevrologi viser
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ogsa en del gkning, noe som synes a skyldes en vridning fra dggn til poliklinisk
behandling.

Vridning av aktivitet fra dggn til dag, vil medfgre gkning i poliklinisk aktivitet. Det er
derfor sett pa utviklingen i hvor stor andel av det totale antall pasienter innen et
fagomrade som legges inn. Tabellen nedenfor viser utviklingen i andel individer
nasjonalt med dggninnleggelse fordelt pa fagomrader.

Endringi  Endring pr
fag 2018 2019 2020 2021 2022 perioden ar
Annet 2,8% 2,6% 2,6% 2,6% 2,6% -5,9% -1,5%
Blod og immunsystem 11,0% 10,0% 9,2% 8,9% 8,7% -21,3% -53%
Endokrine sykdommer 7,0% 6,8% 6,2 % 5,8% 5,7% -18,7 % -4.7 %
Fordeyelse 11,3% 10,9% 10,8% 10,5% 10,2 % -10,0% -25%
Godartede svulster 4,0% 3,7% 3,6% 3,4% 3,2% -20,3% -51%
Hjerte/kar 11,9% 11,4% 10,7 % 10,2% 9,9% -16,8% -42%
Hud 3,8% 3,9% 3,7% 3,7% 3,8% -0,5% -01%
Infeksjon og parasittsykdom 17,5% 17,1% 16,3 % 16,0% 16,1% -7,8% -2,0%
Kreft 12,2% 11,9% 11,3% 10,7% 10,5% -14.2% -35%
Luftveissykdommer 15,6 % 15,0% 13,4% 13,2% 14,2% -88% 22%
Muskel-skjelett 6,1% 59% 5,4% 5,2% 5,1% -17,3% -43%
Nevrologi 9,2% 87% 85% 7,9% 7.6% -16,9% -42%
Psykiske lidelser 16,8% 15,9% 15,6 % 15,0% 15,3 % 87% 22%
Rehabilitering 3,6% 34,1% 33,7% 33,5% 32,8% -5,1% -13%
Skader 9,5% 93% 9,4% 9,1% 87% 82% -20%
Svangerskap, fede og barsel 9,9% 9,8% 89% 9,1% 9,1% -7,8% -2,0%
Urin og kjgnnssykdommer 9,7% 9,4% 9,2% 8,9% 8,7% -99% -25%
Ytre arsaker til sykdom 15,5 % 15,2% 15,5% 15,2% 14,6 % -6,0% -1,5%
@re 1,9% 1,9% 1,9% 1,8% 1,7% -13,9% -35%
Bye 1,5% 1,5% 1,4% 1,4% 1,4% -5,9% -1,5%
Gjennomsnitt 10,6 % 10,3 % 9,8% 9,6 % 9,5% -10,3 % -2,6 %

Tabell 5. Andel individer med dggninnleggelse fordelt pd fagomrdder nasjonalt. Basert pd
standardiserte rater for kjgnn og 10-drig alder.

Tabellen indikerer at det har veert en arlig gjennomsnittlig reduksjon pa 2,6% av andel
individer med dggninnleggelse. Reduksjonen varierer noe mellom fagene. Fagomrader
som kreft og nevrologi som har hatt en stgrre gkning i rate for poliklinisk behandling,
viser ogsa en klar nedgang i andel individer som blir innlagt. Samlet blir altsa faerre
pasienter behandlet med innleggelse i 2022 sammenliknet med 2018. Dataene
understgtter at det har veert gjennomfgrt omstillinger fra dggn til dag og poliklinisk
behandling som har medfgrt gkning i antall polikliniske konsultasjoner. Innfgring av at
pasienten fgrst mgter til innleggelse operasjonsdagen ved planlagt kirurgi, har fgrt til
gkning i preoperativ poliklinikk.

Det har vert ulik utvikling hva angar hvilket helsepersonell som utfgrer
konsultasjonene. Tabellen nedenfor viser utvikling i utfgrende helsepersonell ved
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polikliniske konsultasjoner fordelt pa region.t* Det fremgar av tabellen at gkningen i
antall konsultasjoner i seerlig grad gjelder sykepleiere, hvor antall konsultasjoner har
gkt med om lag 40%. @kningen har skjedd for bade fysiske konsultasjoner og
telefon/videokonsultasjoner. Om lag 15% av alle fysiske konsultasjoner og 22% av
telefon/videokonsultasjoner utfgres av sykepleiere i 2022. Sykepleiere har saledes fatt
en stgrre andel av pasientbehandlingen. Det har veert en marginal gkning i
konsultasjoner utfgrt av lege i perioden 2018-2022.

Endring i
REGION Utfgrende helsepersonell 2018 2019 2020 2021 2022 periodnfn Andel 2022
Helse Midt-Norge Lege 623 475 631096 605 539 665 244 612 997 -2% 64,0 %
Helse Midt-Norge Sykepleier 144 574 156 589 161 162 184 493 199 125 38 % 20,8%
Helse Midt-Norge Fysioterapeut 41 854 39 609 33704 38 005 39 880 -5% 4,2 %
Helse Midt-Norge Audiograf 26647 27 563 26089 30871 33118 24 % 3,5%
Helse Midt-Norge Jordmor 18 786 19 498 19 366 25876 23634 26% 2,5%
Helse Midt-Norge Straleterapeut - - 60 399 29 397 0% 3,1%
Helse Nord Lege 435154 435010 407 306 434 225 436 856 0% 70,7 %
Helse Nord Sykepleier 70570 72476 77748 94 755 106 615 51% 17,3 %
Helse Nord Audiograf 21038 21998 18 885 23139 25864 23% 4,2 %
Helse Nord Fysioterapeut 10941 11424 10015 14 330 14787 35% 2,4%
Helse Nord Jordmor 11758 11 388 10143 12 366 12 696 8% 2,1%
Helse Nord Ergoterapeut 4551 5583 5 604 6976 6443 A2 % 1,0%
Helse Sor-@st Lege 2548 269 2595753 2487 968 2638138 2660284 4% 74,2 %
Helse Sor-@st Sykepleier 391812 423 755 422 740 491 506 539 460 38 % 151%
Helse Sor-@st Fysioterapeut 97 494 105 795 87 379 104 130 122 313 25% 3,4%
Helse Sor-@st Jordmor 85522 84568 78 862 78141 75511 -12 % 2,1%
Helse Sor-@st Audiograf 59412 62 708 58 249 65374 65437 10 % 1,8%
Helse Sor-@st Klinisk ernzeringsfysiolog 26057 28 804 31502 37 626 38 798 49 % 1,1%
Helse Vest Lege 962 935 974 443 930 459 993 328 998 298 4% 750%
Helse Vest Sykepleier 147 260 155025 167 099 202 900 205 358 39 % 154 %
Helse Vest Jordmor 27573 25654 27693 32426 31847 16 % 2,4%
Helse Vest Fysioterapeut 20350 22873 24614 32299 30675 50 % 2,3%
Helse Vest Audiograf 21486 20803 20251 22199 21232 -1% 1,6%
Helse Vest Klinisk ernaringsfysiolog 5187 7284 10 244 11941 11191 116 % 0,8%

Tabell 9-6. Utvikling i utforende helsepersonell ved polikliniske konsultasjoner fordelt pd
region. De seks stgrste personellgruppene per region.

9.1.3. Spesifikt om gyesykdommer
Det fremgar av tabell ovenfor at det har veert en arlig vekst pa 0,3% i standardisert rate
for behandling for gyesykdommer ved sykehusene i perioden 2018-2022
(avtalespesialistene er ikke inkludert). Det har imidlertid skjedd en dreining av
virksomheten ved at en stadig stgrre andel konsultasjoner gjelder injeksjonsbehandling,
hvor aldersrelatert maculadegenerasjon (AMD) utgjgr den stgrste gruppen.
Behandlingen for disse pasientene er i prinsippet livslang. Standardisert rate for AMD
har gkt med 1,1% arlig.

Siden det fortsatt akkumuleres pasienter som behandles, har gkningen i standardisert
rate for injeksjoner gkt med hele 5,9%. Det ma forventes videre gkning i injeksjonsraten
utover befolkningsgkningen i en del ar framover. Injeksjonsbehandling utgjorde 32% av
konsultasjonene i 2022, mot 25% i 2018. Injeksjonene opptar sdledes en stgrre del av

64 De seks stgrste personellgruppene pr region.
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kapasiteten ved gyeavdelingene. Det legges derfor inn en arlig gkning i raten for
poliklinisk aktivitet for gyesykdommer pa 1,5% utover befolkningsgkningen i
framskrivningen. Denne gkningen vil veere stgrre de fgrste arene fremover for sd a avta.

9.1.4. Framskrivning av poliklinikk
Det fremgar ovenfor at det har veert en gjennomsnittlig arlig gkning i polikliniske
konsultasjoner pa 0,6% utover befolkningsgkningen i darene 2018-2022. Pandemien har
pavirket utviklingen, bade ved at mulighetene for fysiske konsultasjoner forbigdende ble
redusert, seerligi 2020, og ved at telefon- og videokonsultasjoner ble tatt i bruk, og er
blitt etablert som et alternativ til fysisk fremmgte.

Dersom kreftbehandling og gyesykdommer trekkes ut av poliklinikkvolumet, reduseres
gkningen i aldersspesifikk rate fra 0,6% til 0,4% arlig i tiden 2018-2022. Det er noen
forhold som tyder pa at gkningen kan bli noe lavere framover. Det har skjedd betydelige
omstillinger fra dggn til poliklinikk/dag i de siste arene. Det forventes at det fortsetter,
men i mindre grad Det er gkt bruk av telefon- og videokonsultasjoner som kan ha
medvirket til en stgrre gkning pa grunn av registeringsendring og eventuelt endret
terskel for konsultasjon. Det er variasjoner i kontrollhyppighet mellom ulike foretak for
en del pasientgrupper, noe som medfgrer en pagaende diskusjon om kontrollintervaller
kan gkes. Friskere aldring kan redusere behovet, men kan ogsa medfgre gkt behov ved
at flere lever lengre med kroniske sykdommer med behov for poliklinisk oppfalging.
Bedre felles oppgavedeling og prioritering mellom forvaltningsnivaer kan bremse noe av
gkningen. Selv om alle disse faktorene kan bidra til redusert vekst i drene framover, har
poliklinikkaktiviteten gkt mer enn forventet i en arrekke. Det er derfor grunn til 4 veere
varsom med 3 framskrive med noen szerlig reduksjon framover. Det foreslas derfor at
framskrivningen legger til grunn lett reduksjon fra dagens niva med en arlig generell
vekst i standardisert rate pa 0,35%. Det gjgres egen vurdering for kreftsykdommer og
gyesykdommer.

Som omtalt i seksjon 3.1.1, har etterslepet etter pandemien medfgrt en gkning i antall
ventende og antall som har passert planlagt tid i lgpet av 2022. Det legges inn et tillegg i
poliklinisk aktiviteti 2022 pa 1,7% nasjonalt for a ta hgyde for dette etterslepet slik det
er beskrevet.

Kreftsykdommer og gyesykdommer peker seg ut med behov for en fagspesifikk
framskrivning. Innen kreftomradet har det vaert en gkning pa 2,7% i arlig standardisert
rate i perioden 2018-2022, se omtalen av kreftomradet i seksjon 5.1.2. Det foreslas at
veksten i raten settes litt lavere framover pa bakgrunn av noe mindre omstilling fra
dggn til dag, observerte variasjoner i oppfglgingsrater som kan bli mer utjevnet, noen
behandlingsregimer kan kreve sjeldnere kontroller samt at det kan bli en effekt av
bedret samhandling. Det foreslas at polikliniske konsultasjoner for kreftsykdom
framskrives med en arlig gkning i standardisert rate pa 2,35%.

For gyesykdommer foreslas a framskrive med en arlig gkning pa 1,5% i standardisert
rate for a ta hgyde for gkningen i injeksjonsbehandling slik som beskrevet over
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Det forventes at en stgrre andel av konsultasjonene vil skje ved hjelp av telefon/video
framover, men det skilles ikke mellom fysiske konsultasjoner og telefon/
videokonsultasjoner i framskrivningen. Begge typer konsultasjoner krever direkte
kontakt mellom behandler og pasient. Det foreligger ikke data som sammenlikner
tidsforbruk for behandlende helsepersonell ved telefon- eller videokonsultasjoner og
fysiske konsultasjoner. Det er ogsa krevende a benytte registrerte inn/ut-opplysninger
da disse synes a innta en noe mer skjematisk form for telefon og video. I dagens
framskrivning av behov for polikliniske situasjoner gjgres derfor ikke noen
differensiering mellom disse. Men det vil kunne veere besparelser for pasienten i form av
reisetid, helseforetakene sparer reisekostnader, og det er besparelser ved at pasienten
ikke fysisk beveger seg gjennom sykehuset.

Bruken av digitale plattformer og brukerstyrte poliklinikker vil redusere behovet for
konsultasjoner frem mot 2040. Det er tatt utgangspunkt i de programmer som na er
under oppstart ved flere helseforetak for spesifikke diagnosegrupper. Det vises her til
omtalen under teknologi og digital transformasjon i seksjon 8. Effekten er beregnet ved
at man forventer a redusere én konsultasjon per pasient i program per ar. Akkumulert
gir dette en effekt pa 5% pa det polikliniske volumet.

10. Fremtidige oppdateringer av modellen

Helsevesenet er i stadig endring. Framskrivningen av behovet for helsetjenester baserer
seg pa forventede utviklingstrekk, men alle slike framskrivninger er usikre. Det er derfor
viktig a folge utviklingen sammenholdt med de forutsetningene som framskrivninger
baseres pa. Det har vert en betydelig stgrre reduksjon i liggedggnforbruk og en
betydelig stgrre gkning i poliklinisk aktivitet de siste drene sammenliknet med hva som
ble lagt til grunn i dagens framskrivningsmodell. Det har medfgrt et behov for a revidere
modellen med tanke pa de endringsfaktorene som har veert benyttet, slik det fremgar av
denne rapporten. Nye faktorer av betydning kan komme fram. Man bgr derfor jevnlig
sammenholde utviklingen med framskrevet forventning. Det anbefales en regelmessig
revisjon av modellens endringsfaktorer hvert fjerde ar og en monitorering hvert andre
ar. Befolkningsframskrivninger fra SSB oppdateres hvert andre ar (neste oppdatering
hgsten 2024), og det anbefales en monitorering parallelt med dette. Pa grunn av
usikkerheten som etterslepet etter pandemien har skapt, anbefales at modellen ogsa
oppdateres nar aktivitetsdata for 2023 foreligger.
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11. Resultater

Liggedggn - behov i 2040

Framskrivning av liggedggn 2022 til 2040 for helseforetak/sykehus
Liggedpgn Korrigert for Etter demografi  Etter friskere Etter spesielle Etter.reduks.j::n ! E'n:: In:bedTnp— Endring fra Endring fra
T 2022 plantagt kirurgi 2040 aldring faglige forhold e re °’2o " 2022 2022i%
Helse Mare og Romsdal HF 138367 139313 184 545 175 286 173915 165 747 159 380 21013 152 %
Helse Nord Trendelag HF 66 689 67 757 86 286 81844 81306 79312 76 640 9951 149%
St. Olavs Hospital HF 229 890 236 348 314 061 300450 296 426 282 630 276 132 46 242 201%
Finnmarkssykehuset HF 36 007 36411 50788 48 045 47756 44935 43 395 7388 205%
Helgelandssykehuset HF 38110 38236 50259 47 555 47287 45786 44 329 6219 16,3 %
Nordlandssykehuset HF 86753 86968 111037 105 544 104 652 102 202 98 490 11737 13,5%
Universitetssykehuset i Nord-Norge HF 159 884 162121 209 750 200 129 197 555 182 737 178 100 18216 11,4%
Akershus universitetssykehus HF 255 965 258 689 376 869 358442 355564 348 103 338028 82063 321%
Diakonhjemmet Sykehus 47 280 47577 74112 70191 69762 68262 65 249 17 969 38,0%
Lovisenberg Diakonale sykehus 37015 38291 61815 58321 57817 57076 54 550 17535 47,4%
Oslo universitetssykehus HF 395 098 399 096 497 599 482 363 474 854 473 381 459 508 64410 16,3%
Sunnaas sykehus HF 41220 41220 45 390 44 370 44370 44370 42773 1553 38%
Sykehuset i Vestfold HF 110331 111628 152 849 145519 144110 141 341 136946 26 615 241%
Sykehuset Innlandet HF 172789 176 102 223 603 211967 210431 207713 201757 28968 16,8 %
Sykehuset Telemark HF 92 204 93 484 121175 115323 114 302 109 389 105778 13574 14,7 %
Sykehuset @stfold HF 146 678 147 329 204048 193 689 192376 190597 184871 38193 26,0%
Sarlandet sykehus HF 133568 135483 181 862 173 097 171883 171165 166978 33410 250%
Vestre Viken HF 207 258 208 591 290127 275971 273 965 272101 265 448 58 180 281%
Haraldsplass Diakonale sykehus AS 45813 46634 70 247 66199 65960 64801 61751 15938 34,8%
Helse Bergen HF 256 262 257 505 334 347 320890 316634 313804 304 883 48621 19,0%
Helse Fonna HF 91426 92136 121699 115889 114 956 111933 107 681 16 255 17,8 %
Helse Forde HF 56 055 56 844 72 407 68832 68275 68120 65 429 9374 16,7 %
Helse Stavanger HF 169 662 173212 245090 233659 231775 228611 220912 51250 30,2%
Totalsum 3014324 3050974 4079 963 3893575 3855933 3774114 3 659 006 644 682 21,4%

Tabell 11-1. Framskrivning av behov for liggedggn i 2040. Tabellen leses fra venstre mot
hayre. Effekten av de enkelte elementene i framskrivningsmodellen framkommer ved en
trinnvis framskrivning. Spesielle faglige forhold er framskrivning av kreftomrddet. Samlet
gker behovet med 21,4%. Framskrivningen for Oslo er basert pd dagens pasientfordeling
mellom Oslo universitetssykehus, Lovisenberg Diakonale sykehus, Diakonhjemmet sykehus
og Akershus universitetssykehus.

Framskrivning av ligged@gn 2022 til 2040 for helseforetak/sykehus
Liggedegn Korrigert for Etter demografi  Etter friskere Etter spesielle :::::n::‘::::d(::e: Etter forbedrings-
Helseforetak/sykehus 2022 planlagt kirurgi 2040 aldring faglige forhold liggedggn faktor
Helse Mgre og Romsdal HF 138 367 0,7% 32,5% 5,0% 0,8% 4,7 % 3,8%
Helse Nord Trgndelag HF 66 689 1,6 % 273 % -51% -0,7% -2,5% -3,4%
St. Olavs Hospital HF 229890 2,8% 329% -43% 13% 47 % -23%
Finnmarkssykehuset HF 36 007 1,1% 395% -5,4% -0,6% -59% -3,4%
Helgelandssykehuset HF 38110 0,3% 314% -5,4% -0,6% 32% 3,2%
Nordlandssykehuset HF 86753 0,2% 277 % -4,9% 0,8% 23% -3,6%
Universitetssykehuset i Nord-Norge HF 159 884 1,4 % 294 % -4,6 % -13% -75% -2,5%
Akershus universitetssykehus HF 255965 1,1% 457 % -49% -0,8% 21% -29%
Diakonhjemmet Sykehus 47 280 0,6 % 55,8 % -53% -0,6 % 22% -4,4%
Lovisenberg Diakonale sykehus 37015 3,4% 61,4 % -5,7% 09% -1,3% -4,4 %
Oslo universitetssykehus HF 395098 1,0 % 247 % -3,1% -16% -03% -29%
Sunnaas sykehus HF 41 220 0,0% 10,1 % 22% 0,0% 0,0% -3,6%
Sykehuset i Vestfold HF 110331 1,2% 36,9 % -4,8% -1,0% -1,9% -31%
Sykehuset Innlandet HF 172 789 1,9% 27,0% 5,2% 0,7% 13% -2,9%
Sykehuset Telemark HF 92204 1,4 % 29,6 % -4,8% 09% 43% 3,3%
Sykehuset @stfold HF 146 678 0,4% 385% -5,1% -0,7% -09% -3,0%
Sgrlandet sykehus HF 133568 14% 34,2 % -4,8% -0,7% -0,4 % -2,4%
Vestre Viken HF 207 258 0,6% 39,1% -4,9% 0,7% 0,7% 2,4%
Haraldsplass Diakonale sykehus AS 45813 1,8% 50,6 % -5,8% 04% -18% -4,7 %
Helse Bergen HF 256 262 0,5% 29,8 % -4,0 % -13% -0,9 % -2,8%
Helse Fonna HF 91426 0,8% 32,1% -4,8% -0,8% -2,6% -3,8%
Helse Fgrde HF 56 055 1,4 % 274% -4,9% 08% 02% -4,0%
Helse Stavanger HF 169 662 2,1% 41,5 % -4,7 % -0,8 % -1,4 % -3,4%
Totalsum 3014324 12% 337% -4,6 % -10% 21% -3,0%

Tabell 11-2. Relativ betydning av de ulike stegene i framskrivningen av behov for liggedggn
i 2040, jfr. tabell 11-2.
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Poliklinikk - behov i 2040

Framskrivning av poliklinikk (inkl. dggnoppheld uten liggedggn; eks. kirurgi og dialyse)
Antall Etter DHO og
St Korrigert Etter demografi  Etter spesielle brukerstyrt Endring Endring| %
2022 etterslep 2040 faglige forhold  poliklinikk antall  2022-2040

Helseforetak/sykehus opphold 2040*

Helse Mgre og Romsdal HF 359 159 363 864 412 828 455 585 432 870 73711 205%
Helse Nord Trgndelag HF 145 685 150 800 163 673 179 882 170913 25228 173 %
St. Olavs Hospital HF 469 258 476 403 558 221 620 307 580378 120 120 25,6 %
Finnmarkssykehuset HF 82731 82731 S0 771 98 450 93 580 10 849 13,1%
Helgelandssykehuset HF 92 689 94 667 101932 110515 105 005 12316 133%
Mordlandssykehuset HF 185 298 185 298 203 880 224175 212 997 27 699 149%
Universitetssykehuset i Nord-Norge HF 267 241 268 553 294 580 323433 307 307 40 066 15,0 %
Akershus universitetssykehus HF 437 587 442 364 555026 614 948 584 287 146 700 33,5%
Diakonhjemmet Sykehus 80 166 80271 102 697 111798 106 224 26 058 32,5%
Lovisenberg Diakonale sykehus 84 706 85599 108 973 118783 112 860 28154 332%
Oslo universitetssykehus HF 954 435 958 803 1156893 1291779 1227370 272935 28,6 %
Sunnaas sykehus HF 5993 9006 10231 10907 10363 1370 15,2 %
Sykehuset i Vestfold HF 274 376 280655 337719 373505 354 882 80506 29,3%
Sykehuset Innlandet HF 370432 373683 418 704 464 857 441 680 71248 19,2 %
Sykehuset Telemark HF 197 513 200 385 224 645 245 248 233020 35507 18,0%
Sykehuset @stfold HF 336714 346 687 421883 465 765 442542 105 828 31,4%
Serlandet sykehus HF 349 595 353773 423 553 467 629 444 313 94718 27,1%
Vestre Viken HF 477 667 486 053 594 739 659 255 626 423 148 756 31,1%
Haraldsplass Diakonale sykehus AS 46 220 47 271 58434 62 856 59722 13502 29,2 %
Helse Bergen HF 615733 627 143 733314 812320 771817 156 084 253%
Helse Fonna HF 153 214 155531 174 827 192 354 182 801 29587 193%
Helse Ferde HF 127018 130595 139997 153455 145 804 18786 14,8 %
Helse Stavanger HF 384974 393 749 485 856 537 406 510611 125 637 32,6%
Totalsum 6 501 404 6593 884 7773377 8595332 8 166 769 1665 365 25,6 %

*DHO: Digital hjemmeoppfelgning

Tabell 11-3. Framskrivning av behov for polikliniske konsultasjoner i 2040. Tabellen leses
fra venstre mot hgyre. Effekten av de enkelte elementene i framskrivningsmodellen
fremgdr ved en trinnvis framskrivning. Spesielle faglige forhold gjelder egen framskrivning
av kreftomradet og behov innen gyesykdommer. Framskrivningen for Oslo er basert pd
dagens pasientfordeling mellom Oslo universitetssykehus, Lovisenberg Diakonale sykehus,
Diakonhjemmet sykehus og Akershus universitetssykehus.
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Kirurgiske opphold - behov 2040

Utvikling kirurgiske opphold degn og dag (akutt og planlagt) fra 2022 til 2040

2022 2040 Endring
Heldggn Dag Heldggn Dag Heldggn Dag
Akershus universitetssykehus HF 16039 14 095 21197 18264 322% 29,6 %
Diakonhjemmet Sykehus 2865 1501 3694 2180 289% 45,2 %
Finnmarkssykehuset HF 1696 2374 1988 2640 17,2% 11,2%
Haraldsplass Diakonale sykehus AS 2457 2648 3060 3659 24,5% 38,2 %
Helgelandssykehuset HF 1885 2409 2075 2569 10,1% 6,6%
Helse Bergen HF 19956 15043 23162 20050 16,1% 33,3%
Helse Fonna HF 4150 5604 4944 6632 19,1% 18,3%
Helse Fgrde HF 2986 4621 3183 5602 6,6% 21,2%
Helse Mgre og Romsdal HF 8262 11127 9730 13494 17,8 % 21,3%
Helse Nord Trgndelag HF 3915 4772 4422 5557 12,9% 16,5 %
Helse Stavanger HF 9458 13 653 13675 17 861 44,6 % 30,8 %
Lovisenberg Diakonale sykehus 2395 4283 3108 5484 29,8 % 28,0%
Nordlandssykehuset HF 5142 5237 5773 5989 12,3% 14,4 %
Oslo universitetssyke hus HF 34879 25595 41181 34998 18,1% 36,7 %
St. Olavs Hospital HF 16312 14 665 20553 18559 26,0% 26,5%
Sykehuseti Vestfold HF 6387 7815 8385 9885 31,3% 26,5%
Sykehuset Innlandet HF 11074 12317 12957 14 986 17,0% 21,7%
Sykehuset Telemark HF 5020 6429 6232 7302 24,1% 13,6 %
Sykehuset @stfold HF 8112 12 060 10659 15056 31,4% 24,8%
Serlandet sykehus HF 10268 9786 13415 12593 30,6 % 28,7%
Universitetssykehuseti Nord-Norge HF 10694 8803 12211 10550 14,2 % 19,8%
Vestre Viken HF 13707 19531 16954 25360 237% 29,8%
Totalsum 197 659 204 368 242 556 259 267 22,7% 26,9%

Tabell 11-4. Framskrivning av behov for kirurgiske dggn- og dagopphold i 2040, bade

akutte og planlagte og prosentvis endring. Her gjares kun en demografisk framskrivning.

Utvikling planlagte kirurgiske opphold dgégn og dag fra 2022 til 2040
2022 2040 Endring
Heldggn Dag Heldggn Dag Heldggn Dag
Akershus universitetssykehus HF 8393 13603 10 667 17710 27,1% 302%
Diakonhjemmet Sykehus 1356 1443 1469 2117 8,3% 46,7 %
Finnmarkssykehuset HF 801 2256 920 2523 14,8 % 11,8%
Haraldsplass Diakonale sykehus AS 1795 2619 2113 3628 17,7% 38,5%
Helgelandssykehuset HF 931 2262 946 2424 1,6% 7,1%
Helse Bergen HF 12 463 14 512 13 807 19 416 10,8 % 33,8%
Helse Fonna HF 2142 5418 2497 6446 16,6 % 19,0%
Helse Fgrde HF 1811 4512 1747 5493 -3,5% 21,8%
Helse Mgre og Romsdal HF 4536 10 661 5143 13016 13,4% 22,1%
Helse Nord Trgndelag HF 2028 4609 2237 5393 10,3 % 17,0%
Helse Stavanger HF 4680 13234 7259 17 390 55,1% 31,4%
Lovisenberg Diakonale sykehus 2343 4273 3040 5474 29,7 % 28,1%
Nordlandssykehuset HF 2997 5085 3102 5836 3,5% 14,8 %
Oslo universitetssykehus HF 23698 24742 26953 33971 13,7% 373%
St. Olavs Hospital HF 8681 14 067 11142 17 881 28,3% 27,1%
Sykehuseti Vestfold HF 3710 7675 4825 9727 30,1% 26,7%
Sykehuset Innlandet HF 6846 11969 7726 14 626 12,9% 22,2%
Sykehuset Telemark HF 2887 6173 3573 7038 23,8% 14,0%
Sykehuset @stfold HF 4204 11 368 5375 14 288 27,9% 257%
Sgrlandet sykehus HF 4881 9479 6538 12 257 34,0% 293%
Universitetssykehuset i Nord-Norge HF 6139 8494 6748 10237 9,9% 20,5%
Vestre Viken HF 8723 18833 10283 24592 17,9% 30,6 %
Totalsum 116 045 197 287 138109 251482 19,0 % 27,5%

Tabell 11-5. Framskrivning av behov for planlagte kirurgiske dggn- og dagopphold i 2040.

I denne sammentstillingen gker andel dagkirurgi fra 62,9% til 64,6%. som er marginalt

forskjellig fra andelene omtalt i teksten i 5.3.2. Den lett pkte andelen dagkirurgi fra 2022 er

relatert til hdndtering av omsorgsnivd og liggedggn = 0 i modell, sammenlignet med

opprinnelig rapportert omsorgsnivd fra helseforetak til NPR.

Mgte i Regionalt brukerutvalg
18. januar 2024 - innkalling og saksdokumenter - offentlig

105

125



@vrige resultater

Dialyse - behov 2040

Framskrivning av dialyse 2022-2040

Helseforetak/sykehus 2022 2040 Endring
Akershus universitetssykehus HF 17 802 26162 47,0%
Finnmarkssykehuset HF 2093 2604 24,4 %
Helgelandssykehuset HF 3560 4086 14,8 %
Helse Bergen HF 14 411 18462 28,1%
Helse Fonna HF 6956 10099 45,2 %
Helse Fgrde HF 3867 4578 18,4 %
Helse Mgre og Romsdal HF 11441 14 247 24,5 %
Helse Nord Trgndelag HF 9388 12137 29,3%
Helse Stavanger HF 11632 15944 37,1%
Lovisenberg Diakonale sykehus 4115 5949 44,6 %
Nordlandssykehuset HF 7083 9510 34,3%
Oslo universitetssykehus HF 14128 18823 33,2%
St. Olavs Hospital HF 14 281 19457 36,2 %
Sykehuseti Vestfold HF 5986 8102 353%
Sykehuset Innlandet HF 17 110 22232 299%
Sykehuset Telemark HF 9012 10352 14,9 %
Sykehuset @stfold HF 16 277 20870 28,2%
Serlandet sykehus HF 9810 13593 38,6 %
Universitetssykehuseti Nord-Norge HF 6065 6746 11,2 %
Vestre Viken HF 14 805 20369 37,6%
Totalsum 199 822 264 322 32,3%

Tabell 11-6. Framskrivning av behov for dialysebehandling. Det er gjort en ren

demografisk framskrivning. Jfr. Seksjon 5.1.5.

Antall liggedggn og rater per 100 000 nasjonalti 2022 og 2040 fordelt pa type opphold.

Antall liggedggn og rater per 100 000 nasjonalti 2022 og 2040
2040 Endringi %
Liggedagn 3659 006 21,4%
Rarate per 100 000 62 183 11,9%
Standardisert rate per 100 000 51179 -7,9%
Akuttkirurgi 8589 -84%
Akutt ikke-kirurgi 29300 -5,0%
Planlagt kirurgi 7040 -3,2%
Planlagt ikke-kirurgi 6250 -7,0%

Tabell 11-7. Utvikling i standardiserte rater per 100 000 innbyggere for liggedagn

nasjonalt og forbruksprofil per femdrige aldersgrupper i 2022 og 2040. Ratene for 2022
inkluderer ikke korrigeringen av liggedggn for planlagt kirurgi, og derfor blir endringen

lav.

Mgte i Regionalt brukerutvalg

106

18. januar 2024 - innkalling og saksdokumenter - offentlig

126



Utvikling i standardiserte rater for liggedggn til 2040 fordelt pd opptaksomrdder

Antall liggedggn 2022 og 2040 standardiserte rater per 100 000 over opptaksomrader

Liggedggn Avvik
Opptaksomrade 2022 2040 2022 2040
Akershus universitetssykehus 55200 50739 -3,9% -4,2%
Diakonhjemmet Sykehus 45918 42280 -20,1% -20,2%
Finnmarksykehuset 70435 64793 22,6% 22,3%
Helgelandssykehuset 66 865 62013 16,4 % 17,1%
Helse Bergen 56 587 52318 -1,5% -1,2%
Helse Fonna 63171 58117 10,0% 9,7%
Helse Fgrde 60 455 56211 52% 6,1%
Helse Mgre og Romsdal 58 283 52674 1,5% -0,6 %
Helse Nord Trgndelag 55736 52048 -3,0% -1,7%
Helse Stavanger 53933 50328 -6,1% -5,0%
Lovisenberg Diakonale Sykehus 64178 58 844 11,7% 11,1%
Nordlandssykehuset 63 705 58 266 10,9% 10,0%
Oslo universitetssykehus 59352 55291 3,3% 4,4%
St. Olavs hospital 57 690 52287 0,4% -1,3%
Sykehuset i Vestfold 50079 46 391 -12,8% -12,4%
Sykehuset Innlandet 52717 49 537 -8,2% -6,5%
Sykehuset Telemark 57151 52 308 -0,5% -1,3%
Sykehuset @stfold 52 560 48 759 -8,5% -8,0%
Serlandet Sykehus 48 334 45616 -15,9% -13,9%
Universitetssykehuset i Nord-Norge 65 610 58 386 14,2 % 10,2 %
Vestre Viken 48 356 45176 -15,8% -14,7%
Norge 57444 52971
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Vedlegg organisering av arbeidet

Revidert modell for framskrivning innen somatikk bygger pa arbeider fra en faggruppe,

som har bestatt av fglgende deltakere:

Navn

Aktgr

Halfdan Aass, spesialradgiver (medisin), leder

Helse Sgr-@st RHF

Ellen Pettersen, direktgr medisin og helsefag

Helse Sgr-@st RHF

Helge Stene-Johansen, fagdirektgr/viseadm.
dir

Helse Sgr-@st RHF

fagdirektgr

Syngve Kalstad, medisinsk radgiver Helse Nord RHF
Hakon Lindekleiv, fagsjef ved Helse Nord RHF
Universitetssykehuset Nord-Norge

Kristine Kloster-Jensen, medisinsk Helse Vest RHF
spesialradgiver

Panchakulasingam Kandiah, assisterende Helse Vest RHF

Henrik A. Sandbu, seniorradgiver

Helse Midt-Norge RHF

Helge Haarstad, medisinsk fagsjef

Helse Midt-Norge RHF

Heidi Brorson

Brukerrepresentant Helse Sgr-@st RHF

Ernly Eriksen

Brukerrepresentant Helse Nord RHF

Christian Grimsgaard

Konserntillitsvalgt Helse Sgr-@st RHF

Marie Skontorp

Konserntillitsvalgt Helse Vest RHF

Guro Steine Letting, kommuneoverlege

Kommunehelsetjenesten (KS)

Martin Fjordholm, spesialradgiver

Kommunehelsetjenesten (KS)

Beate Margrethe Huseby, fagdirektgr
(observatgr)

Helsedirektoratet

[ tillegg har en analysegruppe understgttet arbeidet, som har bestatt av fglgende:

Navn

Aktgr

Nicolai Mgkleby, avdelingsdirektgr

Helse Sgr-@st RHF

Christian Thoresen, senior analytiker

Helse Sgr-@st RHF

Anders Tgmmeras, spesialradgiver

Helse Sgr-@st RHF

Johan Sverrison Rasch, analytiker Helse Nord RHF
Hakon Ersland, radgiver Helse Vest RHF
Paul Martin Gystad, seniorradgiver Helse Midt-Norge
@yvind Hope, seksjonsleder Sykehusbygg

Martin Fjordholm, spesialradgiver

Kommunehelsetjenesten (KS)

Sekretariatet for arbeidet har bestatt av fglgende:

Navn

Aktgr

Halfdan Aass, spesialradgiver (medisin)

Helse Sgr-@st RHF

Nicolai Mgkleby, avdelingsdirektgr

Helse Sgr-@st RHF

Christian Thoresen, senior analytiker

Helse Sgr-@st RHF

Anders Tgmmeras, spesialradgiver

Helse Sgr-@st RHF
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Faggruppen har gjennomfgrt 9 fysiske mgte i perioden november 2022 til september
2023. I'tillegg til gjennomgang av egne analyser og arbeider har mgtene hatt eksterne
foredragsholdere, som har presentert fglgende tema:

Mgte

Foredragsholdere

November

@yvind Hope, Sykehusbygg HF: Dagens framskrivningsmodell

Bjgrn Mgller, Kreftregisteret: Framskrivning insidens/prevalens for
kreftomrddet

Sigbjgrn Smeland, Oslo universitetssykehus HF: Utvikling diagnostikk og
behandling pd kreftomradet - betydning for kapasitetsbehov

Hans Olav Melberg, Universitetet i Tromsg: Friskere eldre - gir gkt levealder
flere friske dr?

Januar

Ann Kristin Knudsen, Folkehelseinstituttet: Framskrivning av sykdomsbyrde,
Global Burden og Disease

Bente Gunnarshaug, Stavanger kommune: Behovsframskrivninger og
vurderinger i Helsefellesskap Stavanger

Markus Rumpsfeld, Universitetssykehuset i Nord-Norge: Samhandling med
kommunehelsetjenesten — pasientsentrerte helsetjenesteteam

Anders Grimsmo, prof.em.: Samhandling kommunehelsetjeneste/
spesialisthelsetjeneste — hva betyr det for tjenestebehovet?

Susanne Hernes, Sgrlandet sykehus HF og Eirik Abildsnes, Kristiansand
kommune: Samhandling - erfaringer fra Helsefellesskap Agder

David Nilsen, Helsedirektoratet: Kapasitet og trender i utviklingen av
fastlegeordningen. Mdlsetting for ordningen.

Februar

Guro Steine Letting, Fredrikstad kommune: Samhandling - Helsefellesskap.
Ulf Sigurdsen, Helse Sgr-@st: Digitalisering - hvilken betydning kan det ha for
framtidig behov for spesialisthelsetjenester

Andreas Moan, Helse Sgr-@st: Digital oppfolging med brukermedvirkning -
brukerstyrte poliklinikker mv.

Kristian Kidholm, Odense Universitetshospital: Telemedisin og digitale
sundhetsteknologier

Mars

@yvind Hope, Sykehusbygg HF: Utvikling i forbruk av spesialisthelsetjenester
2012- 2021

Bent Indredavik, St. Olavs hospital HF: Hjerneslag - mulig utvikling i
forekomst og behandling i drene fremover

Mai

Lars Aaberge, Oslo universitetssykehus HF: Utviklingen innen hjerte-
sykdommer - betydning for framskrivning av behov
Geir Hallan, Haukeland universitetssykehus HF: Utvikling innen ortopedi

Juni

August

Geir Bghler, Akershus universitetssykehus HF: Hvordan vil gastrofeltet
utvikle seg?

Knut Stavem, Akershus universitetssykehus HF: Framtidig utvikling
lungesykdommer

September

Andreas Horsdal, Sykehuset i Vestfold HF: Fremtidig behov for rehabilitering

Oktober
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Vedlegg analyse

Grunnlag og preprosessering av data

Det er benyttet et bredspektret datagrunnlag i rapporten. Hovedkildene for data er
Norsk pasientregister (NPR), kommunalt pasient- og brukerregister (KPR) og
fastlegedata i KUHR. @vrige datakilder inkluderer primaert befolkningsstatistikk fra SSB
og Oslo kommune. Ved bruk av eksterne kilder, som spesifikke fag- og kvalitetsregistre,
oppgis disse som referanser.

Data fra NPR eri liten grad bearbeidet fgr analyser. Det er gjennomgdende forsgkt
opplyst om hvilke avgrensninger som er gjort for fremstilling av data. De mest
gijennomgaende er eksklusjon av friske nyfgdte (identifisert gjennom DRG 390 og 391%),
pasienter med utskrivningsklare liggedggn (UKPdager), rehabilitering (identifisert
gjennom hovedtilstand Z50.8*) og pasienter med kreft (hovedtilstand C*). Det skilles
giennomgaende mellom akutt (hastegrad = 1) og planlagt (gvrige hastegrader), samt
kirurgi (drg_type = K) og ikke-kirurgi (gvrige drg-typer). Viktigste arsak til eksklusjon av
en del tilstander, er for a likestille helseforetak/sykehus i sammenligninger.

KPR-data er i stgrre grad preprosessert ved fjerning av duplikater og sjekk av valide
datoer. Ekstremverdier er ekskludert. Resultater er kalibrert mot SSB
punktprevalensstatistikk.

For analyser av forbruksmgnster er det benyttet direkte standardiserte rater som fglger
pasientens bosted. Direkte standardiserte rater er beregnet gjennom alder (10-arige
alderskutt) - og kjgnnsspesifikke rater multiplisert med den proporsjonale fordelingen
av normalbefolkningen (Norge 2018).

Om framskrivningen

Det benyttes NPR-data til denne nasjonale framskrivningen med utgangsar 2022. Det er
sannsynligvis flere fordeler med a implementere framskrivningen i lokale
virksomhetsdata, for a bedre se effekt pa klinikk- og seksjonsniva. Dette vil ogsa
muliggjgre analyser av teknisk kapasitet som intensivdggn etc.

Framskrivningen er utfgrt pa aggregerte sykehusopphold. Dette er szrlig for d ivareta
oppholdet. Framskrivningen vil ogsa utvikles for avdelingsopphold.

Det er benyttet samme klassifikasjon av omsorgsniva og diagnosegrupper som i
eksisterende nasjonal modell for framskrivning. Dggnopphold er opphold hvor liggetid >
0; dagopphold er dialyse og dagkirurgi og alle gvrige opphold settes til poliklinikk.
Diagnosegruppene bestar av i overkant av 30 kategorier med en noe mer finmasket
inndeling av kapittelstruktur i ICD-10, samt noe DRG-informasjon. Begge disse
dimensjonen forutsettes godt kjent i Norge.
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Framskrivningen er i dette tilfellet skrevet i SQL. Kode er delt og resultater bgr veere
tilgjengelig for a benyttes og oppdage eventuelle feilkilder.

Framskrivningen er i hovedsak utviklet for helseforetak/sykehus med opptaksomrader.

Modifiserende faktorer

Korreksjon for planlagt dggnkirurgi: Differanse i opphold mellom 2022 og 2019 per
helseforetak benyttes til & estimere volum av liggedggn som foreslas korrigert. Det
anvendes lokale oppholdstider i 2022. For AHUS er Gardermoen holdt utenfor og for
Nordlandssykehuset er PCI-aktivitet holdt utenfor.

Korreksjon for poliklinikk: Vekst i antall ventende og antall passert planlagt tid per
helseforetak korrigeres inn mot poliklinikk.

Demografisk framskrivning: SSB framskrivningsmodell for Norge av 2022 benyttes. For
Oslo benyttes den proporsjonale fordeling over bydeler basert pa alder og kjgnn (fra
framskrivningsmodell til Oslo kommune av 2023). Det benyttes 5-arige alderskutt,
kjgnn og kommune. Det benyttes eksisterende pasientstrgmmer ved
helseforetak/sykehus. Planlagte endringer kan enkelt inntas i modell.

Poliklinikk

Stgrrelse pa effekter er redegjort for i rapporten.

Vekst utover befolkning: Det er lagt til en vekst for diagnoser innen kreft (2,35% arlig) og
gye (1,5% arlig), all gvrig poliklinikk er gitt en arlig vekst pa 0,35%. Alle vekstanslag er
handtert pa lignende mate som i eksisterende nasjonal modell hvor antall ar er
differanse mellom sluttar og startar, uten at den relative veksten fra ar til ar inkluderes.

Digital hjemmeoppfalgning: Effekt pa 5% i 2040 er anvendt pa all poliklinikk. Arsak til at
den er lagt generelt er risiko for a treffe enkeltstdende fagomrader ved distinkte sykehus
i for stor og ugnsket grad.

Liggedggn

Friskere aldring: Kreft og demens er ekskludert. Kreft er identifisert med hoveddiagnose
C* og demens med FO[0123]; FO51*; G30*. For gvrige pasienter er alder- og
kjgnnsspesifikke rater beregnet per ar i perioden 2018 til 2022. Deretter er raten
forskjgvet to ar nedover i alder i aldersgruppe 65 til 89 ar. Differansen i disse ratene er
sd beregnet i %, og det er laget et gjennomsnitt over drene 2018 til 2022 over fem-arige
aldersgrupper og kjgnn.

Spesielle faglige hensyn: For liggedggn gjelder effekt spesifikt kreft. Det er lagt til grunn
en reduksjon i liggedggn pa 7,65% frem mot 2040.
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Utskrivningsklare liggedggn: Effekten er malt i absolutte liggedggn som oppgitt i NPR.
Det opprettholdes ett liggedggn per opphold. Dette er en av effektene som ma hensyntas
ved overgang til virksomhetsdata og avdelingsopphold.

Forbedringsfaktor: En modifiserende faktor bestdende av tre komponenter:
Innleggelsesmgnster akutt ikke-kirurgi eldre, videreutvikling av dagkirurgi og
oppholdstider. Samlet utgjgr faktoren en reduksjon i liggedggn pa 3% frem til 2040, med
en arlig effekt pa 0,16%.

Innleggelsesmgnster akutt ikke-kirurgi eldre: Effektstgrrelse er basert pa nivellering av
kommuner med hgyt innleggelsesmgnster i 2022 (definert som standardisert
innleggelsesrate over 75 percentil). Differanse mellom observert rate og 75 percentil
beregnes og multipliseres med oppholdstid. Dette gir et liggedggnsvolum pa 30 000
liggedggn i Norge. Effekten utgjgr om lag 3,1% av liggedggnene til aktuell
pasientpopulasjon (ekskl. kreft og utskrivningsklare liggedggn) og fordeles over alle
kommuner i Norge for d redusere risiko for ugnskede effekter. Kommunene er
differensiert i tertiler over innleggelsesmgnster. For kommuner i gverste tertil utgjgr
effekten 5%, for kommuner i midtre tertil 3% og kommuner i nederste tertil 1%. Samlet
effekt pa totale ligged@gn er 1,2%.

Videreutvikling av dagkirurgi: Basert pa variasjonen i dagkirurgi 2022 over
helseforetak/sykehus er det beregnet en effekt pa 15 000 opphold, som defineres til en
reduksjon i 15 000 liggedggn. Dette utgjgr 3,9% av planlagte kirurgiske liggedggn.
Effekten legges for diagnosegrupper med hgyere forekomst av dagkirurgi 2022 (gye,
muskel- og skjelett, kvinnelig kjgnnsorganer, fordgyelse, gvre luftveier, godartede
svulster, urinveier og mannlige kjgnnsorganer).

Effekten er differensiert for hvor hgy andel helseforetak/sykehus har av dagkirurgi
2022 (inndelt i tertiler; regionssykehusene er lgftet til moderat gruppe). Inndeling,
definerte effekter for @ oppna nasjonale estimater og effekt pa samlet planlagte
liggedggn ved helseforetak/sykehus:
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Fordeling av effekter videreutvikling av dagkirurgi

Effekt pa planlagt

Effekt pa liggedggn

dégnkirurgi planlagt kirurgi alle
Andel dagkirurgi Helseforetak/sykehus selekterte diagnoser diagnoser
Hoy Finnmarkssykehuset HF 9% -5,5%
Helse Stavanger HF 9% -2,5%
Sykehuset @stfold HF 9% -3,2%
Helse Fgrde HF 9% -5,4%
Helgelandssykehuset HF 9% -51%
Helse Fonna HF 9% -4,2%
Moderat Helse Nord Trgndelag HF 11% -6,1%
Helse Mgre og Romsdal HF 11% -5,3%
Sykehuset Telemark HF 11% -4,7%
Sykehuset i Vestfold HF 11% -4,4 %
Sgrlandet sykehus HF 11% -4,7 %
Lovisenberg Diakonale sykehus 11% -8,8%
St. Olavs Hospital HF 11% -3,1%
Universitetssykehuset i Nord-Norge HF 11% -3,4%
Helse Bergen HF 11% -3,4%
Oslo universitetssykehus HF 11% -2,5%
Lav Vestre Viken HF 13% -5,6%
Sykehuset Innlandet HF 13% -6,2%
Nordlandssykehuset HF 13% -4,9%
Akershus universitetssykehus HF 13% -4,1%
Haraldsplass Diakonale sykehus AS 13% -8,8%
Diakonhjemmet Sykehus 13% -7,2%

Oppholdstider: Reduksjon i oppholdstider er ekskludert kreft, utskrivingsklare
ligged@gn og akutt ikke-kirurgi eldre. Effekten er 2,4% av definert pasientpopulasjon og
1,3% av totale liggedggn. Stgrrelsen pa effekten er beregnet gjennom en nivellering av
helseforetak/sykehus med oppholdstid over gjennomsnitt til gijennomsnitt. Effekten er
fordelt over alle helseforetak/sykehus, men differensiert for de med hgy og lav

oppholdstid. Det er gjort searskilt vurdering av region- og universitetssykehus med

lengre oppholdstid. Effekt for helseforetak/sykehus med kortere oppholdstid er 1,8%);
3,6% for helseforetak/sykehus med lengre oppholdstid og 2,7% for region- og

universitetssykehus med lang oppholdstid. Tabell nedenfor sammenstiller effekt pa

definert pasientpopulasjon og samlet effekt av oppholdstid.
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Fordeling av effekter oppholdstider

Effektpa  Effektpa
pasient- liggedggn
Oppholdstid Helseforetak/sykehus populasjon total
Kortere Sykehuset @stfold HF 1,8% -0,8%
Helgelandssykehuset HF 1,8% -0,7%
Sykehuset Innlandet HF 1,8% -0,9%
Vestre Viken HF 1,8% -0,8%
Helse Nord Trgndelag HF 1,8% -0,9%
Serlandet sykehus HF 1,8% -1,0%
Finnmarkssykehuset HF 1,8% -0,8%
Haraldsplass Diakonale sykehus AS 1,8% -0,6 %
Lovisenberg Diakonale sykehus 1,8% -0,6 %
Helse Bergen HF 1,8% -1,0%
St. Olavs Hospital HF 1,8% -0,9%
Lengre Sunnaas sykehus HF 3,6% -3,6%
Helse Fgrde HF 3,6% -1,7%
Nordlandssykehuset HF 3,6% -1,7%
Sykehuset Telemark HF 3,6% -1,7%
Helse Fonna HF 3,6% -1,7%
Sykehuset i Vestfold HF 3,6 % -1,8%
Diakonhjemmet Sykehus 3,6% -1,4%
Helse Mgre og Romsdal HF 3,6% -1,8%
Region- og Akershus universitetssykehus HF 2,7% -1,3%
universitets- Helse Stavanger HF 2,7% -1,4%
sykehus med Oslo universitetssykehus HF 2,7% -1,8%
lengre oppholdstid Universitetssykehuset i Nord-Norge HF 2,7% -1,5%

Andre spesifikke forhold: Dialyse, operasjoner og akuttopphold framskrives med
demografisk vekst. For operasjoner tilkommer en vridning fra dggn til dag.
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» DAVYIDEARVVASYUOHTA

HELSE NORD VARRESVUOHTA NUORTTA

HEALSOE NOERHTE

Mgtedato: 18. januar 2024

Var ref.: Saksbehandler: Dato:

2024/82-3 Hilde Rolandsen 11.01.2024

RBU-sak 04-2024 Styringskrav til helseforetakene 2024 -
utkast
Vedlegg til saken er utsatt offentlighet, jf. offl. §5, 1.
ledd.

Forslag til vedtak

Regionalt brukerutvalg i Helse Nord RHF inviteres til 4 fatte fglgende vedtak:

1. Regionalt brukerutvalg i Helse Nord RHF (RBU) tar saken til orientering.

2. RBU har fglgende innspill:
a.
b.
C.

Bodg, 11. januar 2024

Marit Lind
administrerende direktgr

Postadresse: Besgksadresse: Telefon sentralbord: 75 51 29 00 Orgnr: MVA 883 658 752
Helse Nord RHF Helse Nord RHF

Postboks 1445 Moloveien 16, 6 etg. postmottak@helse-nord.no

8038 Bodg 8003 Bodg www.helse-nord.no
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Formal med behandling i Regionalt brukerutvalg
Formalet er  orientere om status i arbeidet med styringskrav til helseforetakene i 2024.

Status i arbeidet med styringskrav 2024

Det vises til informasjon om endringer i prosess og styringskrav og rammer (tidligere
oppdragsdokument) i tidligere mgter, bl.a. RBU-sak 83-2023 Styringskrav og rammer til
helseforetakene i Helse Nord - innspill, samt innspill til styringskrav fra Regionalt
brukerutvalg (RBU).

Utkast til styringskrav i vedlegg 1 var behandlet i ledermgte i Helse Nord RHF 19.
desember 2023. Utkastet er unntatt offentlighet inntil endelig versjon av
oppdragsdokument og FTP er overlevert fra Helse- og omsorgsdepartementet (HOD), og
endelig forslag til styringskrav fra Helse Nord RHF er ferdigstilt. Det tas sikte pa a kunne
presentere dette til RBU i mgte 18. januar 2024. Deretter legges dette fram i
direktgrmgte 24. januar 2024 i forkant av drgfting med KTV /KVO 25. januar 2024 og til
slutt styrebehandling 7. februar 2024.

Styringskrav for 2024 til helseforetakene vil i enda stgrre grad enn tidligere vaere
direkte koblet til oppdragsdokument og foretaksprotokoll fra HOD eller til andre
nasjonale fellesprosjekt. For a gi mal og oppdrag en bedre innramming, legges det ogsa
opp til & gjenbruke store deler av dokumentinnholdet fra HOD. Dette betyr at det skal
veere feerre egne styringskrav fra Helse Nord RHF enn tidligere. RBU har gitt innspill til
styringskrav direkte til Helse Nord RHF og gjennom interregionalt brukerutvalg til HOD.
Innspillene til Helse Nord RHF er ikke viderefgrt til helseforetakene som styringskrav i
2024 fordi Helse Nord RHF mener disse er ivaretatt gjennom andre prosesser, se
forklaring i tabellen under.

Forslag Kommentar

Samhandling mellom psykisk helsevern,
rusbehandling og habilitering ma styrkes
slik at personer med nevropsykiatriske
diagnoser og utviklingshemming far
tilgang til likeverdig behandling av
psykiske lidelser. Dersom Helse Nord selv
ikke har tilgjengelig
behandlingskapasitet, ma dette innhentes
fra andre instanser. Det er gjort en
kartlegging av spesialisthelsetjenester til
unge og voksne med utviklingshemming
og psykiske lidelser i Norge (NKUP2021)
som viser manglende tilbud og tilgang til
behandling for denne gruppen. Det vises
til innspill fra brukerutvalget
Nordlandssykehuset til

Viktig innspill, men mer et prosesskrav
som hgrer bedre hjemme i regional
fagstrategi/fagplan.
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oppdragsdokument for 2024 som var
sendt med saksfremlegget.

Behov for bedre koordinering av timer Dette ivaretas gjennom prosjektene DIS
ved sykehusene, helst i samrad med (digitale pasienttjenester) og GODT
pasientene for a redusere antall planlagt som gjennomfgres i

oppmgter og ungdvendig belastning helseforetakene.

knyttet til reiser. Reisevei bgr hensyntas i
koordinering av behandlingen. Spesielt
for kronikere som ma reise oppleves
belastningen som stor. Det vises til
innspill fra ungdomsradet ved
Nordlandssykehuset som var sendt med

saksfremlegget.

Alle ansatte i sykehus ma ha tilbud om Mangfoldskompetanse er et strategisk
kurs i mangfoldskompetanse, slik at de handlingsomrade i PUK-strategien
kan mgte hele befolkningen pa en god (Personell, utdanning og kompetanse i
mate. Helse Nord). Vurderes prioritert i

handlingsplan som er i utvikling og vil bli
ivaretatt der.

Nar det gjelder forslagene fra interregionalt brukerutvalg til HOD, vil dette fgrst kunne
svares ut etter foretaksmgte 16. januar 2024.

Det vurderes hvilke krav som skal rapporteres underveis i virksomhets- og
manedsrapporter. Ambisjonen er a redusere antall rapporteringskrav og at gvrige
styringskrav avviksrapporteres. Ved overlevering av styringskravene skal det fremga
hvilke mal/krav som er prioritert for risikovurdering. Helseforetakene skal i tillegg pa
selvstendig grunnlag rapportere til eget styre og Helse Nord RHF sine «topp 10 risikoer»
for manglende maloppnaelse.

Vedlegg: Styringskrav og rammer 2024 - arbeidsdokument - vedlegget er utsatt
offentlighet jfr. offentlighetsloven §5 1.ledd.
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- DAVYIDEARVVASYUOHTA
HELSE NORD VARRESVUOHTA NUORTTA

HEALSOE NOERHTE

Mgtedato: 18. januar 2024

Var ref.: Saksbehandler: Dato:

2024/82-3 Rolandsen, Winther Riise 11.01.2024

RBU-sak 05-2024 Ledelsens gjennomgang 2023 - invitasjon
til  gi innspill og plan for det videre
arbeidet

Forslag til vedtak

Regionalt brukerutvalg i Helse Nord RHF inviteres til 4 fatte fglgende vedtak:

1. Regionalt brukerutvalg i Helse Nord RHF har fglgende innspill til Ledelsens
gjennomgang for 2023:
a.
b.

C.

Bodg, 11. januar 2024

Marit Lind
administrerende direktgr

Postadresse: Besgksadresse: Telefon sentralbord: 75 51 29 00 Org nr: MVA 883 658 752
Helse Nord RHF Helse Nord RHF

Postboks 1445 Moloveien 16, 6 et. postmottak@helse-nord.no

8038 Bodg 8003 Bodg www.helse-nord.no
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Formal:

Helse Nord RHF inviterer Regionalt brukerutvalg til 4 gi innspill til innhold i Ledelsens
gjennomgang for 2023 som omhandler samarbeidet og felles arbeidsprosesser med
Helse Nord RHF.

Implementeringen av tiltakene som utlgper fra Ledelsens gjennomgang skal bidra til
forbedring av styringssystem i Helse Nord RHF, og slik bidra til hgyere kvalitet i
arbeidsprosesser og styring. Evaluering og korrigering av Helse Nord RHFs
styringssystem skal skape trygghet for at virksomheten etterlever strategiske
malsetninger om kontinuerlig forbedring.

Formalet med denne saken er 4 invitere til innspill fra Regionalt brukerutvalg, informere
om videre prosess for arbeidet med Ledelsens gjennomgang 2023, samt kommentere
enkelte forhold vedrgrende samhandlingen med Regionalt brukerutvalg i 2023.

Beslutningsgrunnlag
I ledermgtesak 295/2023 (elektronisk behandlet) ble det konkludert med fplgende:
1. Form oginnhold iledelses gjennomgang i 2023 (LG 23) tar utgangspunkt i ledelsens

gjennomgang for 2022 (LG 22).

2. Det etableres kontaktpersoner i hver avdeling som kan koordinere de respektive
avdelingers innspill til dokumentet LG 23.

3. Tentativ tidsplan godkjennes.

Tidsplan for arbeidet:
Det planlegges at Ledelsens gjennomgang for 2023 skal behandles i ledermgtet medio
februar og styrebehandles 21. mars 2024.

Dato Oppgave Ansvarlig Forum

Ledermgtesak med forslag til prosess og form LG 23,

behandlet pr. e-post

13.11.2023 Invitere. KTV/KVO, FTV/.FVO og RBU til skriftlig W E-post
evaluering av samarbeidet og medbestemmelse

Oppstartsmgte LG 23 med kontaktpersoner i

08.12.2023 avdelingene, erfaringer fra fjoraret samt avklare Eierdirektgr/mwr Mgte

skriveoppdrag og tidsfrister

Gjennomgang av tilbakemelding fra KTV/KVO, FTV/FVO

01.11.2023 Eierdirektgr/mwr Ledermgte

Januar R Eierdirektgr/mwr Gruppe med kontaktpersoner
og RBU med avdelingene
18.01.2024 Dialogmgte RBU Eierdirektgr Dialogmgte
Januar Dialogmgte KTV/KVO, FTV/FVO Eierdirektgr Dialogmgte
Medio februar |Ledelsens gjennomgang i ledermgtet Eierdirektgr Ledermgte
Medio februar  |Ferdigstille styresak ledelsens gjennomgang Eierdirektgr/mwr Styresak
4-5.-03.2024 Drgftingsmgte KTV/KVO Eierdirektgr Drgftingsmgte
04.03.2024 Orientering RBU Eierdirektgr Orienteringsmgte
21.03.2024 Styremgte Helse Nord RHF Eierdirektgr Styremgte

Kommentar til brukermedvirkningen i 2023.

Det har i 2023 vert avholdt 10 ordinzere og 3 ekstraordinzere mgter i Regionalt
brukerutvalg. Administrerende direktgr har ogsa i 2023 prioritert arbeidet med
brukermedvirkning og har deltatt pa de aller fleste mgtene i utvalget.

Det er sikret brukermedvirkning i arbeidet med funksjons- og oppgavedeling i Helse
Nord. Representanter for Regionalt brukerutvalg har veert direkte involvert i

2
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utredningen, gjennom deltakelse i arbeidsgruppene og utvidet ledermgte.
Utredningsarbeidet er ogsa diskutert i ordinaere mgter i Regionalt brukerutvalg.

Leder i Regionalt brukerutvalg har deltatt som observatgr i alle styremgtene i Helse
Nord RHF i 2023. I fjorarets prosess med ledelsens gjennomgang spilte Regionalt
brukerutvalg inn fglgende forslag til endring i styredeltakelse: «RBU viser til
styreinstruksen for Helse Nord RHF, og ber om at det gjores en vurdering om det kan
oppnevnes to representanter som observatgrer til styret, slik som i Helse Sgr-@st RHF og
Helse Midt-Norge RHF. Det er gnskelig med likebehandling pd tvers av helseforetakene».

Instruks for styret i Helse Nord RHF 2022-2024 (vedtatt 26. oktober 2022) apner for at
gkt representasjon fra Regionalt brukerutvalg er mulig, ref. pkt. 5) hvor framgar:
«Brukerutvalget i Helse Nord RHF mgter i styret som observatgr med tale- men ikke
stemmerett, i det antall styret beslutter.». Saken er til vurdering.

Regionalt brukerutvalg bes om innspill pa hvordan samhandlingen med Helse Nord RHF
har veerti 2023, og gjerne presisere forbedrings- og bevaringspunkter som kan innga i
ledelsens gjennomgang. Innspill tas med i vurdering om hva Helse Nord RHF kan gjgre
for a forbedre sine styringssystem. Dette kan for eksempel omhandle saksgang; tidlig
nok involvering i saker, flere behandlingsrunder og reell mulighet for a fa med innspill
fgr saker er endelig vedtatt.

Konklusjon
Innspillet til Regionalt brukerutvalg tas med i arbeidet med Ledelsens gjennomgang for
2023.

[ henhold til tidsplanen er det planlagt nytt mgte med Regionalt brukerutvalg om
Ledelsens gjennomgang for 2023 tentativt 4. mars 2023.
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@
HELSE NORD

Mgtedato: 18. januar 2024
Var ref.:
2024/82-3

RBU-sak 06-2024

DAVYIDEARVVASYUOHTA
VARRESVUOHTA NUORTTA
HEALSOE NOERHTE

Saksbehandler:
Cecilie Lind Nystad

Orienteringssaker

Det vil bli gitt orientering om fglgende saker:

R

Informasjon fra RBU-leder — muntlig
Informasjon fra RBU-medlemmer - muntlig
Informasjon fra RHF-ledelsen - muntlig
Konsolidert budsjett 2024 - muntlig
Informasjonssikkerhet - status
Informasjon om prosjektet Familiesenter ved UNN og TV-aksjon sgknaden «Barns

sykdom rammer hele familien» - muntlig
7. Prosjekt ungdomshelse ved Finnmarkssykehuset - Var Helse - Var forskning -

muntlig

I

GODT-planlagt - statusoppdatering

Dato:
11.01.2024

9. Styremgter i Helse Nord RHF - informasjon om planlagte styresaker

Regionalt brukerutvalg i Helse Nord RHF inviteres til 4 fatte fglgende vedtak:

Framlagte saker tas til orientering.

Bodg, 11. januar 2024

Marit Lind
administrerende direktgr

Postadresse: Besgksadresse:
Helse Nord RHF Helse Nord RHF
Postboks 1445 Moloveien 16, 6 et.
8038 Bodg 8003 Bodg

Mgte i Regionalt brukerutvalg

Telefon sentralbord: 75 51 29 00
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www.helse-nord.no

18. januar 2024 - innkalling og saksdokumenter - offentlig

Org nr: MVA 883 658 752

141


mailto:postmottak@helse-nord.no
http://www.helse-nord.no/

Vedlegg:

1. RBU-sak 06-2024/5 Informasjonssikkerhet - status

2. RBU-sak 06-2024/6 Informasjon om prosjektet Familiesenter ved UNN og TV-aksjon
sgknaden «Barns sykdom rammer hele familien»

3. RBU-sak 06-2024/7 Prosjekt ungdomshelse ved Finnmarkssykehuset - Var Helse -
Var forskning

4. RBU-sak 06-2024/8 GODT planlagt

5. RBU-sak 06-2024/9 Styremgter i Helse Nord RHF - informasjon om planlagte
styresaker
2
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. DAVVIDEARVVASYUOHTA

HELSE NORD VARRESVUOHTA NUORTTA

HEALSOE NOERHTE

Mgtedato: 18. januar 2024

Var ref.: Saksbehandler: Dato:
2024/82-3 Hilde Rolandsen 11.01.2024
RBU-sak 06-2024/5 Informasjonssikkerhet - status
Formal

Regionalt brukerutvalg i Helse Nord RHF blir i denne saken orientert om status for
Regional handlingsplan for informasjonssikkerhet.

Bakgrunn
Styret behandleti sak 119-2021 Regional handlingsplan for informasjonssikkerhet.
Handlingsplanen er oppdatert fire ganger etter at styrets godkjenning i september 2021.

Status for det systematiske arbeidet med a styrke informasjonssikkerheten er
rapportert til Helse- og omsorgsdepartementet (HOD) innen 1. mai hvert arl. Innholdet i
denne saken bygger pa oppfglgingsmgte hos HOD 19. oktober 2023.

Beslutningsgrunnlag
Beskrivelse av nasituasjon deles inn kommentar om trusselbildet, og ut fra
dimensjonene organisasjon, menneske og teknologi.

Beskrivelse av trusselbildet

Trusselvurderingen for spesialisthelsetjenesten 2023 var en viktig milepzel for det
nasjonale sikkerhetssamarbeidet i spesialisthelsetjenesten. Trusselvurderingen ble
redegjort for styret i styresak 64-2023-42, og i regionalt styreseminar 24. oktober 2023.

12023 var trusselvurderingen for fgrste gang utarbeidet for a kunne veere offentlig
tilgjengelig. Dette ble ansett som viktig for a enklere kunne na ut til flest mulig ansatte i
regionen. Offentliggjgringen kommer som fglge av en utvikling av
sikkerhetssamarbeidet og prosessen de siste arene, men kan i seg selv ogsa si noe om
utviklingen i trusselbildet.

Pagaende Kkriger og hendelser i verden har gjort den storpolitiske sikkerhetssituasjon
mer tilspisset, og viktigheten av bygge forstaelse om hvilke trusler som kan pavirke vare
tjenester har blitt mer aktualisert.

Trusselvurderingen tilsier at norske forsknings- og utdanningsinstitusjoner ma paregne
a bli utnyttet til ulovlig kunnskapsoverfgring og at aktgrer knyttet til Russland, Kina,

L[ trad med krav foretaksprotokoller 2020-2023
2 “Trusselvurdering - det digitale trusselbildet mot spesialisthelsetjenesten 2023” 31.5.2023

Postadresse: Besgksadresse: Telefon sentralbord: 75 51 29 00 Org nr: MVA 883 658 752
Helse Nord RHF Helse Nord RHF

Postboks 1445 Moloveien 16, 6 et. postmottak@helse-nord.no

8038 Bodg 8003 Bodg www.helse-nord.no
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Iran og Pakistan vil representere en sarskilt utfordring. Fremmede staters
etterretningstjenester benytter et bredt spekter av metoder og virkemidler i Norge, som
rekruttering av kilder, fordekt anskaffelsesvirksomhet og ulovlig kunnskapsoverfgring.
Person- og helseopplysninger har historisk sett veert attraktive mal globalt, og kan veere
interessant for statlige aktgrer fordi det kan brukes som et virkemiddel innenfor bl.a.
spionasje.

Organisasjon - prosess

Helseforetakene har fatt i oppdrag a fglge opp de lokale handlingsplanene (jf. NSMs
grunnprinsipper for IKT-sikkerhet) for det systematiske arbeidet med a styrke
informasjonssikkerheten og med a lukke de sarbarhetene som Riksrevisjonens
undersgkelse avdekket. Helseforetakene rapporter status til eget styre og overordet til
regional styringsgruppe for informasjonssikkerhet.

“Rammeverk for styring av IKT”3 er utarbeidet, parallelt med evaluering av regional
sikkerhetsorganisering. Styringsdokument for Regional sikkerhetsorganisering er under
oppdatering i henhold til anbefalinger fra arbeidet med regional sikkerhetsorganisering
og i trad med “Rammeverk for styring av IKT”.

Regionalt nettverk for risikostyring er etablert. Integrert og helhetlig risikostyring pa
strategisk niva ledes av Helse Nord RHF. Pa sikt er det et behov for at det utarbeides
felles metodikk, der ogsa informasjonssikkerhet inngar. Regionale initiativer er under
utarbeidelse.

Helse Nord RHF har gjennomfgrt sikkerhetsrevisjon (2-linje revisjon) av Helse Nord
IKTs nettverk. Rapport fra revisjonen viser til at Helse Nord IKT er en moderne
driftsorganisasjon med tilgang pa moderne verktgy, ngdvendig kompetanse og
transparent innsikt i egne driftstall som fremstar meget godt utviklet, men i kontrast til
dette ble det avdekket flere grunnleggende problemer som blir stdende ulgst.

Beredskapsplan IKT er en delplan til regional beredskapsplan. IKT-beredskapen
omfatter bade regional og lokal IKT-beredskap, og bestar derfor bade av delplan
beredskapsplan IKT (regional) og helseforetakenes egne IKT-beredskapsplaner. Det
enkelte helseforetak er ansvarlig for a utarbeide og oppdatere egen beredskapsplan IKT.
Helseforetakenes arbeid med dette har veert fulgt opp gjennom oppfglgingsmgter varen
2023.

Beredskapsplan IKT er et rammeverk som kontinuerlig ma videreutvikles. I samarbeid
med helseforetakene er det identifisert flere forbedringspunkter som innarbeides
fortlgpende. Det har blant annet veert jobbet for & forbedre rutiner for sikre enhetlig
kommunikasjon ved en IKT-beredskapshendelse, og rutine for gyeblikkelig nedkobling
av IKT systemer. Videre har foretaksgruppen utviklet metodikk for regional
verdivurdering av IKT systemer, skapt felles forstaelse for verdivurdering som
forutsetning for prioritering, og utarbeidet et fgrste utkast til regional verdivurdering.

Helse Nord RHF har sammen med helseforetakene gjennomfgrt en fgrste
modenhetsvurdering. Dette er ikke en ngyaktig beskrivelse av sikkerhetstilstanden, men
en egenvurdering fra hvert helseforetak (mai/oktober 2023) gjeldende oppfyllelse av

3 Styresak 133-2023 Rammeverk for styring av IKT, oppfelging av styresak 32-2021 og 119-2021
2
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NSM# grunnprinsipper (se vedlegg 1) i kategori 1 og 2. For en stor del viser
modenhetsvurderingen samsvar mellom helseforetakenes egenvurdering og
vurderinger fra de regionale prosjektene. I tillegg viser vurderingene enkeltomrader
hvor det forelgpig er lav aktivitet/modenhet. Det ma derfor fortsatt arbeides
strukturert og godt med a fa pa plass grunnleggende og ngdvendige sikkerhetstiltak.

Menneske (kompetanse og kultur)

Medarbeidernes adferd, bade i helseforetakene og seerlig hos IKT-leverandgrene, kan
pavirke en trusselaktgrs sannsynlighet for a lykkes med a fa fotfeste i infrastrukturen.
Tidligere undersgkelser viser at flere ansatte hos IKT leverandgren og helseforetakene
har en praksis som kan bidra til & svekke IKT sikkerheten. Det avdekkes fortsatt forsgk
pa a ta “snarveier”, for eksempel ved & omga sikkerhetsbarrierer bevisst eller ubevisst.

Helseforetakene har i foretaksmgter fatt oppdrag om a inkludere informasjonssikkerhet
i virksomhetskulturen ved a kartlegge virksomhetens sikkerhetskultur, og identifisere
hva som kan forbedres.

Det gjennomfgres flere typer opplearingstiltak, f.eks. obligatorisk e-laeringskurs for alle
ansatte, nano-leering i form av sma korte informasjonspakker om relevante
sikkerhetstema og kartlegging av digital sikkerhetskultur. Det er utfordrende a nd bredt
ut i organisasjonen med generelle oppleeringstiltak. Flere av tiltakene har for lav
deltakelse.

Resultatene fra kartlegging av digital sikkerhetskultur samt at ansatte forsgker a omga
sikkerhetsbarrierer viser at et er fortsatt behov for a styrke kompetansen. God
sikkerhetskultur krever langsiktige og malrettede tiltak slik at alle enkeltindivider
utvikler gnsket adferd.

Arbeidet med d oppna NSM anbefalte niva> for informasjonssikkerhet er et kontinuerlig
forbedringsarbeid. Det ma paregnes at trusselbildet fortsetter a utvikle seg i overskuelig
fremtid, og at var avhengighet til IKT og digitale lgsninger blir stadig hgyere.

Trusselvurderingen for spesialisthelsetjenesten papeker at norske forsknings- og
utdanningsinstitusjoner utnyttes av fremmede stater for a kartlegge potensielle kilder.
Et forsgk pa a rekruttere en norsk forsker kan for enkeltpersoner fremsta som
tilforlatelig og legitimt. En rekruttert kilde kan ha store skadevirkninger for Norge.

Helse Nord arbeider med relevante tiltak for @ handtere innsiderisiko. Dette gjgres ved a
identifisere sdkalte hgyrisikoroller, at handtering av innsiderisiko inntas i det regionale
styringssystemet for informasjonssikkerhet, bruk av sarbarhetssamtaler for
medarbeidere i hgyrisikoroller og at det utarbeides internoppleering om innsiderisiko
med fokus pa at medarbeiderne skal veere en barriere mot sikkerhetstruende
virksomhet.

Informasjonssikkerhet ma i stgrre grad integreres i arbeidsprosessene, slik at sikkerhet
ikke skal vaere noe som kommer i tillegg. Dette ma kombineres med tekniske
sikkerhetstiltak slik at muligheten for a gjgre feil, og konsekvensen av menneskelige feil,

4 NSM: Nasjonal Sikkerhetsmyndighet
5 https://nsm.no/getfile.php/133747-
1592917276 /NSM/Filer/Dokumenter/Veiledere/nsm_grunnprinsipper_for_ikt-2018.pdf

3
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reduseres. Innfgring av tekniske tiltak for sterkere autentisering, utrulling av verktgy og
tilpassing av arbeidsprosesser for tilgangsstyring (IAM) samt innfgring av
tilgangsstyring av privilegerte rettigheter, gir rask effekt slik at ansatte i stgrre grad
velger sterkere passord/ sikrere innlogging.

Teknologi - Malrettet satsning «Sikkerhet i dybden»

Det de siste arene gjennomfgrt flere stgrre initiativ, som HIS 16, HIS 27, MODI® og sterk
autentisering. Formalet har veert & forbedre oversikten, de tekniske kapabilitetene,
evnen til & detektere og d handtere sikkerhetshendelser, samt sikker tilgangsstyring.
Gjennom modenhetsvurderinger og tester dokumenteres klare forbedringer i
sikkerhetstilstanden. Det er observeres fortsatt utfordringer tilknyttet sarbare lgsninger
og konfigurasjoner, og ikke minst teknisk gjeld.

Ett av tiltakene er drlige inntrengingstester fra Norsk Helsenett, tilsvarende det
Riksrevisjonen gjennomfgrte i 2019. Selv om det fremdeles avdekkes svakheteri de
arlige testene, viser resultatene en betydelig framgang. Sammenliknet med 2021 og
2019 er sentral infrastruktur bedre sikret, og en kan dokumentere betydelig forbedret
evne til 3 oppdage forsgk pa @ omga sikkerhetsbarrierer. I testen fra 2023 oppsummerer
Norsk Helsenett med at «Sikkerhetsarbeidet i Helse Nord har gitt merkbare forbedringer
de siste drene».

Konklusjon

Digitale lgsninger utgjgr en stadig stgrre del av helse- og omsorgssektoren. Dette er en
gnsket utvikling, og den teknologiske utviklingen skaper nye muligheter for trygg og
sikker pasientbehandling. Tilfredsstillende informasjonssikkerhet er en forutsetning for
tiltakene som skal realiseres innen digitalisering.

Malrettet satsning rundt sikkerhet og teknologi har gjort regionen betydelig bedre rustet
mot regionale trusler som digital utpressing og tilsvarende. Det gjenstar fremdeles
betydelige risikoer tilknyttet teknisk gjeld, mangelfull helhetlig oversikt i en kompleks
infrastruktur, og robusthet ved bortfall av IKT. Disse utfordringene betyr at regionen
fremdeles er sarbar for ondsinnet pavirkning mot enkelttjenester og Igsninger, som
videre vil kunne fa regionale implikasjoner.

Foretaksgruppen ma fortsatt ha en god plan og tett oppfalging av forbedringsarbeidet,
og hensynet til informasjonssikkerhet ma tillegges stor vekt ved prioritering av
ressurser. For d innrette innsats og sikkerhetstiltak styrt og koordinert vil det
utarbeides ny handlingsplan for informasjonssikkerhet for perioden 2024- 2027, som
dekker omrddene teknologi, menneske og organisasjon.

Saken legges frem for Regionalt brukerutvalg til orientering. Det anbefales at det legges
frem en egen sak for Regionalt brukerutvalg om ny regional handlingsplan for
informasjonssikkerhet, nar den foreligger.

Vedlegg Sammendrag: Nasjonal sikkerhetsmyndighet grunnprinsipper for IKT
sikkerhet

6 Helhetlig informasjonssikkerhet fase 1
7 Helhetlig informasjonssikkerhet fase 2
8 Moderne digital arbeidsflate
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Vedlegg 1
Sammendrag: Nasjonal Sikkerhetsmyndighet (NSM) grunnprinsipper for IKT — sikkerhet

Q O v

1. Identifisere 2, Beskytte og 4. Handtere og
og kaortlegge opprettholde gjenopprette
1.1 Kartlegg 2.1 lvareta 4. Forbered
styringsstrukturer, sikkerhet i 2.2 Etabler %23’::?:;:‘2 :gr_ virksomheten
leveranser og anskaffelses- og en 5|kkerr bqrha:ar og pd handtering
understattende utviklingsprosesser |  IKT-arkitektur trusler av hendalser
systermner
1.2 Kartlegg 2.3 Ivareta 2.4 Beskytt 3.2 Etabler 4,2 Vurder og
enheter og en sikker virksomhetens sikkerhats- klassifiser
programvare konfigurasjon nettverk overvakning hendelser
1.3 Kartlagg 2 5 Kontroller 2.6 Ha kontroll pa 3.3 Analyser data 4.3 Kontroller
brukere og behov dlntqﬂfr identiteter og fra sikkerhets- og handter
for tilgang tilganger overvakning hendelser

2.7 Beskytt data i 2.8 Baskytt e-post 3.4 Gjennomfer 4.4 Evaluer og

ro og i transitt og neltleser inntrengings- lcer av hendelser

tester

2.9 Etabler evne til
gjenoppretting av

2.10 Integrer
sikkerhet i prosess
for endringshand-

data

tering

Figur 2 - Oversikt over NSMs grunnprinsipper for IKT-sikkerhet.

Postadresse: Besgksadresse: Telefon sentralbord: 75 51 29 00 Org nr: MVA 883 658 752
Helse Nord RHF Helse Nord RHF
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» DAVYIDEARVVASYUOHTA

HELSE NORD VARRESVUOHTA NUORTTA

HEALSOE NOERHTE

Mgtedato: 18. januar 2024

Var ref.: Saksbehandler: Dato:
2024/82-3 Cecilie Lind Nystad 11.01.2024
RBU-sak 06-2024/6 Informasjon om prosjektet Familiesenter

ved UNN og TV-aksjon sgknaden «Barns
sykdom rammer hele familien»

Formal:

Orientering fra Barnekreftforeningen om prosjekt Familiesenter ved UNN og TV-aksjon
sgknaden «Barns sykdom rammer hele familien».

Bakgrunn

Regionalt brukerutvalg i Helse Nord RHF har mottatt en henvendelse fra
Barnekreftforeningen, hvor de ber om a fa informere om prosjekt Familiesenter ved
UNN og TV-aksjon sgknaden «Barns sykdom rammer hele familien».

Vedlegg: Henvendelse fra Barnekreftforeningen

Postadresse: Besgksadresse: Telefon sentralbord: 75 51 29 00 Org nr: MVA 883 658 752
Helse Nord RHF Helse Nord RHF

Postboks 1445 Moloveien 16, 6 et. postmottak@helse-nord.no

8038 Bodg 8003 Bodg www.helse-nord.no
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Fra: Espen Lahnstein <espen@barnekreftforeningen.no>

Sendt: tirsdag 21. november 2023 14:12

Til: Postmottak-RHF (postmottak@helse-nord.no) <BHF-Postmottak@helse-nord.no>; Lind Marit <Marit.Lind@helse-nord.no>; Rolandsen Hilde <Hilde.Rolandsen@helse-nord.no>
Emne: Forespgrsel om mgte om 3 gi ytterligere informasjon prosjektet Familiesenter ved UNN og TV-aksjon sgknaden «Barns sykdom rammer hele familien»

ADVARSEL: Denne eposten kommer fra utsiden av din organisasjon. Ikke klikk pa lenker eller 3pne vedlegg med mindre du kjenner igjen avsenderen og vet at innholdet er trygt.

Some people who received this message don't often get email from espen@barnekreftforeningen.no. Learn why this is important

Til Helse Nord ved og Brukerutvalget

Jeg viser til Redd barna sin nylige TV-aksjon, den fikk ny rekord i innsamling.

MNeste Ars NRK TV- aksjon, gar til Barnekreftforeningen.

var sgknad heter «Barns sykdom rammer hele familien»

Vi gnsker & etablere familiesentre for; alle alvorlig syke langtidsliggende barn.

Familiesentre lik det de har i Danmark og Sverige i forbindelse med sine store sykehus.

I Helse Mord er dette aktuelt i forbindelse med Barne- og ungdomsklinikken ved Universitetssykehuset i Nord Norge lokasjon Tromseg
Barnekreftforeningen er allerede i gang ved Helse — Bergen. Med Helse — Bergen har vi inngatt en intensjonsavtale og nedsatt en prosjekt og en styringsgruppe for bygging av et familiesenter pa Haukeland.
Vi har hatt god kommunikasjon med klinikkledelsen ved UNN. Samtidig som vi har et naert samarbeid med 5t. Olavs Hospital og Rikshospitalet.
Dette selvfglgelig i naert samarbeid med det respektive Helseforetaket og klinisk fagmiljg, se vedlagt Tv-aksjon sgknad.

Barnekreftforeningen har hatt konstruktive megter med klinikkledelsen og adm. ved UNN Helseforetak.

Vi vil vaere s beskjedene & uttrykke at de personene vi mgter er lgsningsorienterte og svaert positive til prosjektet.

Barnekreftforeningen tror et samarbeid mellom det offentlige og den ideelle sektoren kunne

bidratt til en hgyere pasienttilfredshet under lange og krevende behandlinger.

Dette fgrer igjen til bedre heling og et kortere sykeleie, samtidig som de familizere konsekvensene blir faarre.

Unn lokasjon Tromse er det helseforetaket hos dere som er aktuelt. Dette med bakgrunn i at sykehuset behandler flest alvorlige syke barn.

Dette vil pavirke en rekke ulike sykdomsgrupper, bedre deres sykdomsforlgp og behandlingstid.

Barnekreftforeningen har hatt mgter med helse og omsorgsdepartementets politiske og administrative ledelse og har ba de oss om & fa RHFene i tale.
Vi tar dem derfor pa ordet og ber om et mgte med Helse Nord ved Administrerendedirektgr og Eierdirekter, for & informere ytterligere om prosjektet.
Vi ber og om et mgte med deres sentrale Brukerutvalg ang. Familiesentre; for alle alvorlig syke langtidsliggende barn ved UNN.

Dette for & gi en mer detaljert informasjon til Helse Nord sin administrative ledelse og deres Brukerutvalg.

Dette med gnske om et konstrukbivt samarbeid fremover.

Beste hilsen

Espen Lahnstein
Prosjektleder

. REEERE

Gi hap'tiljul

Barm Eir.reft
foreningen
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HELSE NORD VARRESVUOHTA NUORTTA

HEALSOE NOERHTE

Mgtedato: 18. januar 2024

Var ref.: Saksbehandler: Dato:

2024/82-3 Cecilie Lind Nystad 10.01.2024

RBU-sak 06-2024/7 Prosjekt ungdomshelse ved
Finnmarkssykehuset - Var Helse - Var
forskning

Formal:

Orientere Regionalt brukerutvalg om prosjekt/undersgkelse om ungdomshelse i regi av
Finnmarkssykehuset HF.

Bakgrunn

I Nord-Norge er det behov for forskning som fokuserer pa barn og unges helse og
helsetjenestenes virke. Finnmarkssykehuset giennomfgrer en undersgkelse av barn,
unge og deres interessenters prioriteringer av kunnskapsbehov om barn og unges helse
og helsetjenester.

Arbeidet presenteres for Regionalt brukerutvalg ved prosjektleder Eirik Lind Irgens ved
Finnmarkssykehuset HF.

Postadresse: Besgksadresse: Telefon sentralbord: 75 51 29 00 Org nr: MVA 883 658 752
Helse Nord RHF Helse Nord RHF

Postboks 1445 Moloveien 16, 6 et. postmottak@helse-nord.no

8038 Bodg 8003 Bodg www.helse-nord.no
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» DAVYIDEARVVASYUOHTA

HELSE NORD VARRESVUOHTA NUORTTA

HEALSOE NOERHTE

Mgtedato: 18. januar 2024

Var ref.: Saksbehandler: Dato:
2024/82-3 Mentzoni-Einarsen, Kjelkvik 11.01.2024
RBU-sak 06-2024/8 GODT-planlagt - statusoppdatering
Formadl:

Orientering om status og fremdrift i prosjektet GODT-planlagt, hva inngar i
prosjektet og sammenheng mellom de ulike elementene som inngar.

Beslutningsgrunnlag

Prosjektet GODT-planlagt i regi av Helse Nord RHF har som malsetning at 90% av
pasientene skal settes rett pa time innen vurderingsfrist, nytt oppmgte/kontrolltime
tildeles innen 1 dggn. Pasienten fair sammenhengende og koordinerte tjenester med rett
behandler/behandlingsniva. Fokus i prosjektet er timebestillingsprosessen fra
henvisning/avgjgrelse om oppfglgingstime til tildelt time med navn pa behandler.
Prosessen har flere viktige bergringspunkter knyttet til ressursstyring, tekniske
muligheter og planlegging av pasientbehandling.

Mottatt . . . Time tildelt &
henvisning/ Timetildelingsprosessen med navn pa
nytt oppmote behandler

Bemanning
(Grunnlag for Oppgaveplanlegging Tekniske lasninger
oppgaveplanlegging)

Timeplanlegging

h 4

Fig 2: lllustrasjon av «Timetildelingsprosessen», hovedelementet i prosjektet GODT-planlagt

Tekniske lgsninger

Det er planlagt flere ulike tekniske utviklinger/endringer. Deler av dette omhandler
implementering av tekniske lgsninger vi allerede har tilgjengelig, mens hovedproduktet
er utvikling og implementering av automatisk informasjonsflyt mellom
personalsystemet (arbeidsplansystemet) GAT og det kliniske pasientsystemet DIPS.
Lgsningen her er todelt, der informasjonsflyt fra GAT til DIPS er utviklet og
implementeres under benevnelsen teknisk integrasjon del 1. Del 2 av lgsningen med
informasjonsflyt fra Dips til GAT er under utvikling og forventes ferdigstilt ila fgrste
kvartal 2024.

Postadresse: Besgksadresse: Telefon sentralbord: 75 51 29 00 Org nr: MVA 883 658 752
Helse Nord RHF Helse Nord RHF

Postboks 1445 Moloveien 16, 6 et. postmottak@helse-nord.no

8038 Bodg 8003 Bodg www.helse-nord.no
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Andre tekniske lgsninger som planlegges implementert som del av prosjektet er
informasjonsflyt fra GAT til WEB-visning og Outlook, samt utvikling og implementering
av et malekort med utvalgt drifts- og styringsinformasjon.

Endring av arbeidsflyt/metodikk

Prosjektet medfgrer endring planlegging og drift spesielt knyttet til forutsigbarhet,
ressursbruk og langtidsplanlegging. Prosessen fra en sgker takker ja til stilling til den
nye ansatte er tilgjengelig for planlegging i system ma ga fortere. Vi ma i sterkere grad ta
i bruk planleggingsfunksjonalitet og bruke dag-til-dag registrering i GAT. I tillegg ma
muligheten for koordinering av pasienttimer etableres som del av
timetildelingsprosessen og brukes i stgrre grad.

Prosjektgevinster

Mer funksjonelle verktgy for oppgaveplanlegging og automatisk informasjonsflyt vil gi
bedre ressursstyring, redusert ventetid og fristbrudd, langtidsplanlegging og
forutsigbare arbeidsdager. Mer koordinerte pasienttimer reduserer antall oppmgter og
reisetid for pasienten. Dette er gevinster som i stor grad bidrar til baerekraftig drift i
spesialisthelsetjenesten og gkonomisk gevinst gjennom aktivitetsvekst, bedre
ressursutnyttelse, redusert innleie og mer effektiv pasientbehandling.

IT-muliggjgrere / L : Virksomhets-endringer / Forelppige gevinster / i
. Muliggjer endringer ) . . (slutt-)Gevinster
forutsetninger Tilretteleggings-endring effekter
Pkt kvalitet pa arbeidstidsplanlegging og
E iz dri

To-veis integrasjon med okt /,// daglig drift

informasjonsflyt mellom GAT og K _ -

Dips ompetanse og < Bedre utnyttelse av eksisterende
f brukervennlige  (\ i verktay for timeplanlegging og daglig
/| hjelpemidier drift

Prosessendring |

Integrasjon og informasjonsflyt -
mellom GAT og Outlook

Ny prosedyre/rutine for &
sette pasient pa time N~/ Bedre

| ™® koordinering av
/ pasienttimer

Oppdatert og relevant
A styringsinformasjon

Integrasjon og informasjonsflyt e T4
mellom GAT og WEB visning

Automatisert informasjonsflyt ‘

@kt medarbeidertilfredshet ‘

G Tt
‘ GODT-planlagt dashbord }»7 > n:::erletr;l fapporter og God og effektiv @kt kvalitet pa pasientbehandling ‘
4 arbeidsfl
(idefine:{tle Redusert antall oppmater/reiser for ‘
Registrere nyansatte inn i Multi prosesser) pasienten
og overfore til GAT umiddelbart N Langtidsplanlegging med alle ‘
etter godkjent ansettelse/ tilgjengelige ressurser Redusert omfang overtid og vikarinnleie

kontraktsinngaelse.

Redusert omfang kjgp av vikartjenester

Forutsigbar og e
a byra

langsiktig

'
S
:

oppgaveplan
Opplaring i ny Redusert omfang AML-brudd ‘
funksjonalitet, verktoy og
metodikk Bedret gkonomisk barekraft ‘

N\ . \| Mer effektiv
\ & brukav

“\\ ‘ Positiv omdemmebygging ‘

\ tilgjengelige
ressurser \ \
\ \\ ﬁ Innfri nasjonal malsetning om okt ‘
\ : planhorisont (6 mnd)
\ | Pkt \ )
N produktivitet/ ,_,D{ Redusert ventetid ‘
tjeneste

leveranse

Redusert fristbrudd ‘

X ‘{ @kt brukertilfredshet ‘

Fig 3: forventede prosjektgevinster

Teknisk status

Fgrste pilot i Finnmarkssykehuset, Kir/Ort Hammerfest gikk fra test til drift av teknisk
lgsning 20. oktober 2023. Som fgrste pilot i ordineer drift tilfgrer avdelingen prosjektet
verdifull kunnskap og evaluering fra Finnmarkssykehuset bidrar til 4 et bygge et robust
grunnlag for avdelingene som kommer etter.
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Nordlandssykehuset har vellykket test av integrasjonen og har startet prosessen med a
drifts sette lgsningen med planlagt overgang til drift i pilotavdelingen 25. januar 2024. |
Helgelandssykehuset planlegges overgang fra test til drift 15. mars 2024, mens UNN vil
starte pilotering i testbase i lgpet av fgrste kvartal 2024.

GODT-planlagt i helseforetakene

GODT-planlagt er et regionalt prosjekt som skal breddes ut i det enkelte helseforetak,
med forventning om gkt kvalitet pa arbeidstidsplanlegging, pasientbehandling,
medarbeidertilfredshet og daglig drift. Dette avhenger av vellykket implementering og
bruk i det enkelte foretak. Det etableres lokale mottaksprosjekt i alle fire sykehusforetak
som sgrger for at enkeltelementene i prosjektet fglges opp og planlegger utrulling av
metodikk og sgrger for at det gis ngdvendig oppleering. Det er etablert mottaksprosjekt i
Finnmarkssykehuset, er under etablering i de andre sykehusforetakene og forventes a
vaere pa plass fgr pilotovergang fra test til drift av teknisk Igsning.

Konklusjon

Prosjektet GODT-planlagt er et regionalt utviklingsprosjekt som startet opp varen 2022,
med 5 ars varighet. Prosjektet bergrer alle fire sykehusforetak i Helse Nord og vil gi
varige endringer i forhold til tekniske Igsninger, planleggingsmetodikk og dag-til-
dagstyring. Med fokus pa lgsninger som legger til rette for sammenhengende og
koordinerte tjenester med rett behandler/behandlingsniva, er malsetning for prosjektet
at pasientene settes rett pa time innen vurderingsfrist, nytt oppmgte /kontrolltime
tildeles innen 1 dggn.
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HELSE NORD VARRESVUOHTA NUORTTA

HEALSOE NOERHTE

Mgtedato: 18. januar 2024

Var ref.: Saksbehandler: Dato:
2024/82-3 Tina Eitran 11.01.2024
RBU-sak 06-2024/9 Styremgter i Helse Nord RHF -

informasjon om planlagte styresaker

1. Fglgende saker er planlagt for behandling i styret i Helse Nord RHF 7. februar 2024
i Bodg:

STYRESAK ansv.
Konstituering av nytt styre i Helse Nord RHF TE

Revidert framskrivingsmodell for somatiske spesialisthelsetjenester JTF

(felles styresak)

Styringskrav og rammer til helseforetakene 2024 HiR/EAH
Budsjett 2024 - konsolidert EAH

Valg av HF-styrer 2024-2026 TE/HIR/AELR
Spesialisthelsetjenester til den samiske befolkningen - tiltaksplaner, TKK

status oppfglging (O-sak)

a) Saksdokumenter til dette styremgtet er planlagt sendt 31. januar 2024
b) Det gjgres oppmerksom pa at det kan forekomme endringer.

2. Fglgende saker er planlagt for behandling i styret i Helse Nord RHF 28. februar
2024 i Tromsg:

STYRESAK ansv.

UNN, bortfeste av tomt - kommunal legevakt HIR/LAM

Internrevisjonsrapport 10-2023 - Registreringspraksis i DIPS i Helse | JHA
Nord, oppsummering

Utskrivningsklare pasienter, oppfglging av sak 130-2023 JTF/HIIR

Regionale funksjoner, gijennomgang, oppfglging av sak 117-2022 HIR

Digitale innbygger- og samhandlingstjenester - ivaretakelse av samisk | HIR/BN
sprak og oppleering, oppfglging av sak 145-2023

Utvalgte kvalitetsindikatorer i Helse Nord, oppfglging av sak 108-2023 | GT/JTF

Salg eiendom, Finnmarkssykehuset Hammerfest HIR/LAM

Arlige nasjonale beredskapsgvelser, evaluering (0-sak) JB

Styringssystem for informasjonssikkerhet, oppfglging av styresak 135- | ]B/IMA
2021

Regional beredskapsplan - styrets rolle og ansvar JB

a) Saksdokumenter til dette styremgtet er planlagt sendt 21. februar 2024
b) Det gjgres oppmerksom pa at det kan forekomme endringer.

Postadresse: Besgksadresse: Telefon sentralbord: 75 51 29 00 Org.nr: MVA 883 658 752
Helse Nord RHF Helse Nord RHF

Postboks 1445 Moloveien 16, 6. et. postmottak@helse-nord.no

8038 Bodg 8003 Bodg www.helse-nord.no
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HELSE NORD VARRESVUOHTA NUORTTA

HEALSOE NOERHTE

Mgtedato: 18. januar 2024

Var ref.: Saksbehandler: Dato:
2024/82-3 Cecilie Lind Nystad 11.01.2024
Styresak 07-2024 Referatsaker

Forslag til vedtak:

Regionalt brukerutvalg i Helse Nord RHF inviteres til a fatte fglgende vedtak:

Framlagte saker tas til orientering.

Bodg, 11. januar 2024

Marit Lind
administrerende direktgr

Postadresse: Besgksadresse: Telefon sentralbord: 75 51 29 00 Org nr: MVA 883 658 752
Helse Nord RHF Helse Nord RHF
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Vedlagt oversendes kopi av fglgende dokumenter:

1. Referat fra mgte i brukerutvalget UNN HF 19.09.2023

2. Referat fra mgte i brukerutvalget UNN HF 26.10.2023

3. Referat fra mgte i brukerutvalget UNN HF 29.11.2023

4. Referat fra mgte i brukerutvalget Finnmarkssykehuset HF 23.11.2023
5. Referat fra mgte i brukerutvalget Helgelandssykehuset HF 20.10.2023
6. Referat fra mgte i ungdomsradet Nordlandssykehuset HF 07.12.2023
7. Referat fra mgte i ungdomsradet Finnmarkssykehuset HF 04.12.2023
8. Referat fra mgte i brukerutvalget Pasientreiser HF 26.10.2023
9. Protokoll fra mgte i RBU AU 14.12.2023
10. Protokoll fra mgte i RBU AU 10.01.2024
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DAVVI-NORGGA UNIVERSITEHTABUOHCCEVIESSU

M@TEREFERAT
Utvalg: Brukerutvalget ved Universitetssykehuset Nord-Norge HF
Mgtested:  UNN Tromsg — mgterom D1-704
Dato: 19.09.2023 kl 10.30—-15.21
Tilstede: Terje Olsen leder
Nina Nedrejord konst.nestleder
Nina Jensen

UIf J Bergstrgm

Lisbeth Dyrstad

Thomas Engelskjgn

Sidsel Haldorsen

Ingolf Kvandahl

Kirsti Baardsen 3.vara

Forfall: Esben Haldorsen
Gudmund Johansen
Ole-Marius Minde Johnsen

Fraadm.: Administrasjonssjef Ingrid Lernes Mathiassen
Administrasjonskonsulent Hilde A. Johannessen (referent)

Saksliste

BU-39/23 Godkjenning av innkalling og saksliste
Innkalling og saksliste ble gjennomgatt.

Vedtak:
Brukerutvalget godkjente innkalling og saksliste.

BU-40/23  Godkjenning av referat fra Brukerutvalgets mgte 25.05.2023
Referatet ble giennomgatt.

Vedtak:
Referatet ble godkjent.

BU-41/23 Pasienter med kognitiv svikt i sykehuset
Seksjonsleder/seksjonsoverlege ved Geriatrisk seksjon, Gunhild Ag orienterte.
Se vedtak i sak BU 42/23.

Mgte i Regionalt brukerutvalg
18. januar 2024 - innkalling og saksdokumenter - offentlig

157



® UNIVERSITETSSYKEHUSET NORD-NORGE | ﬁ

DAVVI-NORGGA UNIVERSITEHTABUOHCCEVIESSU

BU-42/23 Eldrevennlig sykehus

Seksjonsleder/seksjonsoverlege ved Geriatrisk seksjon, Gunhild Ag orienterte om
Eldrevennlige sykehus = brukervennlige sykehus

Skrgpelighet — viktig med rett behandling

Geriatri: Helhetlig vurdering av pasienten og systematisk tverrfaglig kartlegging
Geriatri i fremtiden — geriatrisk kompetanse allerede fra akuttmottaket

Se for gvrig tilsendt presentasjon.

Vedtak:

Brukerutvalget takker for innspill og god informasjon.

Omstillingsarbeidet i Helse Nord RHF og UNN HF ma i langt stgrre grad bygge pa
erkjennelsen av at samfunnet er i store endringer med hensyn til den demografiske
utviklingen, flere eldre - faerre yngre. Brukerutvalget er kjent med at det er flere
utskrivningsklare pasienter pa Geriatrisk avdeling og at det pa andre avdelinger er pasienter
som har behov for oppfeglging pa Geriatrisk avdeling. De pasientene dette gjelder far ikke
den behandlingen de trenger og har krav pa. Dette vil etter Brukerutvalgets syn kreve et
langt st@rre fokus pa de geriatriske tjenestene i sykehusene gjennom bedre kompetanse,
kapasitet og ikke minst gkt fokus pa at helsetjenestene skal vaere eldrevennlige.

BU-43/23 Samisk tolk ved UNN

Presentasjon av ny samisk tolk ved UNN, Henrik Johansen Eira.

Henrik Johansen Eira har arbeidssted pa UNN, og det er Finnmarkssykehuset som er
arbeidsgiver ved SANKS (Samisk Nasjonal kompetansetjeneste — psykisk helsevern og rus).
Tolketjenesten ved UNN er til for alle sykehus og klinikker i Helse Nord RHF. Det er 7 samiske
tolker, 2 faste og 5 fjerntolker. Tolketjenesten arbeider med a bli mer synlig. De fleste
tolkninger er pa telefon.

Vedtak:
Brukerutvalget takker for informasjonen, og gnsker den samiske tolken lykke til i sitt videre
arbeid. Brukerutvalget oppfordrer sykehuset til a bruke tolketjenesten.

BU-44/23 Senfglge poliklinikk — covid-19

Overlege ved Enhet for fysikalsk medisin og ambulant rehabilitering, Maja Wilhelmsen
orienterte. De vanligste symptomene for senfglge etter covid-19 er: Fatigue (utmattelse, -
som har eksplodert etter covid), tungpustet, smerter og nevrokognitiv forstyrrelse
(hjernetake).

Poliklinikken tar imot pasienter som blant annet har hatt vedvarende komplekse og
sammensatte plager/symptomer etter covid-19 og har behov for et spesialisert tilbud.

Vedtak:
Brukerutvalget takker for informasjonen og @nsker a bli orientert om fremdrift i Senfglge
poliklinikk — covid-19.
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BU-45/23  Innspill til Oppdragsdokument 2024
Administrasjonssjef Ingrid Lernes Mathiassen innledet. Regionalt Brukerutvalg gnsker innspill
for Oppdragsdokument for 2024 fra Brukerutvalget UNN.

Vedtak:
Brukerutvalget UNN gir fglgende innspill til oppdrag i styringskrav og rammer for 2024

a) Kliniske farmasgyter som en permanent del av tilbudet i sykehuset for a bidra til gkt
pasientsikkerhet pa legemiddelomradet. Sett i lys av funksjons- og oppgavedeling bgr
farmasgytfaglig kompetanse i stgrre grad tas i bruk der det er hensiktsmessig.

b) Gentesting for a sikre riktig legemiddelbehandling i Helse Nord bgr utvides
(Etter eksempel fra alderspsykiatrisk enhet ved Nordlandssykehuset i Bodg)

c) Somatisk oppfalging i psykisk helsevern - helseforetakene bgr redegjgre for hvordan
de under innleggelse og ved poliklinisk oppfglging kan sikre helhetlig ivaretagelse av
pasienter med samtidig somatisk og psykisk sykdom.

BU-46/23 KVAM-utvalg: Diagnostisk klinikk, Operasjons- og intensivklinikk og
Medisinsk klinikk — oppnevning av vararepresentanter

Brukerrepresentant Margrethe Larsen har mattet fratre sitt verv, og varamedlemmene i de tre

ovennevnte KVAM-utvalgene rykker opp til faste representanter. Det er derfor behov for a

velge nye vararepresentanter.

Vedtak:

Brukerutvalget oppnevner fglgende vararepresentanter til de tre KVAM-utvalgene:
- Diagnostisk klinikk - Thomas Engelskjgn
- Operasjons- og intensivklinikk - UIf J Bergstrgm
- Medisinsk klinikk - Ingolf Kvandahl

Administrasjonen formidler kontaktinformasjon til klinikkene.

BU-47/23 Brukerutvalgets arbeidsutvalg — valg av midlertidig representant
Pa grunn av langvarig sykdom er det ngdvendig a oppnevne en midlertidig representant til
Brukerutvalgets arbeidsutvalg.

Vedtak:
Brukerrepresentant Lisbeth Dyrstad har takket ja til 8 delta som representant i BAU.

BU-48/23 Direktgrens time
Konst. viseadministrerende direktgr ved UNN, Einar Bugge, svarte pa innspillene som har
kommet til direktgrens time:
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Utredning av endring i funksjons- og oppgavedelingen i Helse Nord:

Har dette innvirkning pa strategiplanen ved UNN? Samhandlingsreformen?
Arbeidet med 3 vurdere funksjons- og oppgavedelingen i nord er et regionalt arbeid.
Arbeidet har ikke sa stor innvirkning pa UNN sin strategi, ettersom den stort sett er i
trad med var strategi.

Samhandlingsreformen: Samhandling og oppgavedeling mellom sykehus og
kommune er viktig. | Utredning av endring i Funksjons- og oppgavedelingen i HN, har
Arbeidsgruppe 5 som oppgave a utrede samordning av primaer- og
spesialisthelsetjenesten, samt kartlegge og eventuelt utrede forslag til
samorganisering som blir foreslatt giennom det gvrige utredingarbeidet.

- Status vedrgrende prosessen «Tid for handling», NO-2023:4:
Helse- og sykehusplan heter na Helse- og samhandlingsplan og legges frem i
hgst/november fra Regjeringen og skal diskuteres i Stortinget. Her kommer ogsa
prosessen Tid for handling.

- Status etter sommeren med fokus pa fedeavdelingen
Hvor sarbar er UNN mht ferieavvikling og planlagt arbeid (operasjoner o.a.) Er all
elektiv behandling tatt bort om sommeren?
Fedeavdelingen har hatt store utfordringer i sommer, og mediaoppslagene har vaert
en stor belastning for avdelingen. Det er utarbeidet et mandat og nedsatt en
arbeidsgruppe som skal se pa utviklingen av drift ved fgdeseksjonen samt planer for
kapasitetsbrist ved fgdeseksjonen i Tromsg.

UNN er sarbar i forhold til ferieavvikling, blant annet fordi det i utgangspunktet er
mangel pa anestesisykepleiere. Operasjonsvirksomheten legges ikke helt ned om
sommeren, men er pa et lavdriftsniva.

Det arbeides med a sikre informasjon om hvorfor sykepleiere slutter, og flere tiltak er
foreslatt for a forsgke a fa sykepleiere til a bli lengre i jobben.

Brukerutvalget foreslar a opprette en egen gruppe ved UNN som arbeider med a fa
tilbake de som har sluttet eller kan jobbe lengre.

Det arbeides ogsa med a gke med utdanningskapasiteten. Arbeidet gjgres i samarbeid
med Universitetet i Tromsg, og det er utarbeidet en rapport for gjennomgang.

Vedtak:
Brukerutvalget takker konst. viseadministrerende direktgr for orienteringen. Brukerutvalget
ber om ny tilbakemelding pa neste mgte angdende omstillingen i Helse Nord.

BU-49/23 Orienteringssaker
BU-49/23-1 Rapportering fra prosjekter og arbeidsgrupper

BRUKERUTVALGET UNN — PROSJEKTER, UTVALG OG ARBEIDSGRUPPER
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TERJE OLSEN (terje.olsen@unn.no, 92 46 72 14)

1. Styret Ved UNN (vara Esben Haldorsen)

Status/merknader:

@konomi. Mangler personale. Operasjonskapasitet — koordinering.

2. Strategisk Samarbeidsutvalg (SSU) (vara Esben Haldorsen)
Status/merknader:

Helseforetak og kommunene.

Utskrivningsklare pasienter — kvordan kommer dette pasientene til gode?

3. Sykehusapotekets brukerutvalg (vara Lisbeth Dyrstad)

Status/merknader:

Mgte 18.09.2023 —forslag tatt med til oppdragsdokumentet i BU-referat 19.09.2023.
Nytt apotek i Hammerfest og Narvik. Tilsyn pa sykehusapoteket i Harstad.

Vil funksjonsfordelingen gjgre noe med sykeshusapoteket - produksjon falle bort?

4. FSU Rekruttering og stabilisering (vara Kirsti Baardsen)
Status/merknader:

Ggril Bertheussen.

Rekruttering og stabilisering av helsepersonell. Mangel pa helsepersonell.
56. Portefgljestyret

Status/merknader:

Blir innkalt med jevne mellomrom.

6. Bruk av rehabiliteringssenger DMS Nord-Troms — Sonjatun
Status/merknader:
Mgte 31.05.2023.

7. Regional prosess i Helse Nord om @ endre funksjons- og ppgavedeling — BU sin involvering
Gruppe 5: Samordning av primzer- og spesialisthelsetjenesten

Status/merknader:

Glenn-Helge Hattmann

Sidsel mgter for Terje fra neste uke. Administrasjonen formidler kontakt med Sidsel og ber Hattmann
videresende dokumenter til mgtet.

8. Post.doc — sgknad til Forskningsutvalget

Prosjekt: Trives leger som er utdannet i pasientsentrert kommuniksjon mer pa jobb slik at de bytter
jobb sjeldnere og har mindre risisko for utbrenthet

Status/merknader:

Lars Mandelkow

ESBEN HALDORSEN (esben@marborg.no, 99 56 00 47)
9.Nye UNN Narvik — BU-representant (vara i styringsgruppen)
Status/merknader:

Hvordan helsefellesskapet fungerer.

Brukerrepresentant forfall til mgtet.

10. Fondsstyre for Barnefond UNN Narvik
Status/merknader:
Merete Kristiansen, Narvik sykehus
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Brukerrepresentant forfall til mgtet.

NINA NEDREJORD (ninanedrejord@gmail.com, 95 73 38 44)

11. KVAM-utvalg Akuttmedisinsk klinikk (vara Thomas Engelskjgn)

Status/merknader:

Klinikksjef Jon Mathisen.

Longyearbyen sykehus — informasjon om utarbeidelse av en folder pa flere sprak. Kommer snart.

12. KVAM-utvalg Psykiatri- og rusklinikken (vara Nina Jensen)

Status/merknader:

Klinikksjef Eirik Stellander.

Orientert om framtidig klinisk klinikkstruktur. Snakk om omlegging. Noen klinikker har lavt belegg og
noen har hgyt belegg. Pasienter blir sendt til der det er ledig. Akuttpsykiatrien fungerer mht plasser,
sikkerhetspostene har for liten kapasitet. Medikamentfritt behandlingstilbud legges ned, men
pasientene far poliklinisk veiledning. Jobbet mye med rekruttering.

13. Prehospitalt sepsisregister og forskningsprosjektet (vara Kirsti Baardsen)
Status/merknader:
Ikke hgrt noe.

14. Referansegruppe til prosjekt Brukerbanken (vara Kirsti Baardsen)
Status/merknader:

Merethe Saga Lgnnum kalles inn til BU ved fgrste anledning.

Det har veert mgter. Brukerrepresentanter i Helse Nord finner representanter til
forskningsprosjektene — forespgrsel til brukerorganisasjonene .

15. Samisk kompetansegruppe — arbeidsgruppe (vara Ingolf Kvandahl)

Status/merknader:

Inger Lise Ebeltoft.

Nylig hatt mgte. UNN utvider samisk sprakuke til a bli litt mer enn kun sprak, for eksempel at menyen
i kantina er pa samisk og det blir innslag i auditoriet 26.10.2023.

16. Ungdomsradet UNN (Nina er vara)
Status/merknader:
Ikke hgrt noe. Ny koordinator ansatt og mgtevirksomheten gjenopptas.

17. Trygg akuttmedisin — lokal arbeidsgruppe

Status/merknader:

Gry Andersen.

Det er utarbeidet prosedyrer, men uklart hvordan de skal giennomfgres.

18. Regional prosess i Helse Nord om da endre funksjons- og oppgavedeling — BU sin involvering
Gruppe 1 — Akutte og elektive funksjoner somatikk

Status/merknader:

Gruppen er akkurat kommet i gang.

NINA JENSEN (nina.jensen@unn.no, - 94 98 76 86)

19. Utviklingsplan UNN 2020-2038: Underarbeidsgruppe

Utvikling av tilbud til voksne med alvorlig psykisk sykdom og rusproblemer
Status/merknader:
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Ikke h@rt noe. Administrasjonen etterlyser.

20. FSU Psykisk helse og rus (vara Esben Haldorsen)
Status/merknader:
Utkast til hgring kommet, sendt til hele BU.

21. Stormottakersatsingen (vara Sidsel Haldorsen)
Status/merknader:

Per Erlend Hasvold.

Ulf orienterte.

ULF J BERGSTR@M  (ulf.jack.bergstrom@unn.no, 95 20 42 53)
22. Prostatasenteret ved UNN

Status/merknader:

Tor Knutsen.

Ikke h@rt noe. Administrasjonen sjekker.

21. Stormottakersatsingen (vara Sidsel Haldorsen)

Status/merknader:

Per Erlend Hasvold.

Holder fortsatt pa med Plattform for pasientsentrerte tjenester. UIf sjekker status.

23. KVAM-utvalg Kirurgi-, kreft- og kvinnehelseklinikken (vara Terje Olsen)
Status/merknader:

Klinikksjef Rolv-Ole Lindsetmo. Kontaktperson Merete Andreassen.

Delta pa KVAM-dagen 19. oktober. BU-representanten far 10 min.

24. FSU Faglig samarbeidsutvalg for akuttmedisinsk samhandling (vara Terje Olsen)
Status/merknader:

Mgte 28.09.2023.

Laget bra konsept for innkalling og mg@teavholdelse. Mange tema, blir forklart om det er uklare
begrep.

25. Forskningsprosjekt: NORFRAIL - tidlig identifisering av skrgpelighet hos eldre ved
akuttinnleggelse i nordnorske sykehus.

Status/merknader:

Mona Gundersen (Gunhild Ag)

Kommer snart mgte, skal vaere workshops for a kjgre gjennom og se hva som kommer ut av det.

26. KVAM-utvalg Operasjons- og intensivklinikken (vara Kirsti Baardsen)
Status/merknader:

Klinikksjef Eva-Hanne Hansen.

Vara Kirsti Baardsen mgtte. Det er satt av 10 min for BU-representanten. Flere saker til KEK.

LISBETH DYRSTAD (lisbeth.dyrstad@hotmail.com, 90 97 63 46)

27. KVAM-utvalg Nevro-, ortopedi- og rehabiliteringsklinikken (vara Sidsel Haldorsen)
Status/merknader:

Klinikksjef Bjgrn-Yngvar Nordvag. (Toril D Nilssen).

Fallprosjekt pa geriatrisk avdeling. Resultat: Fall blant pasienter pa avdelingen gatt ned 40 % etter
prosjektet. KVAM-dagen tema: Ha fokus pa a laere av hverandre, arbeidsglede, fordype seg i de ulike
emnene i Arshjulet. Endring i renhold av kontor: Vask og sgppeltsmming 1 gang i maneden.
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28. FSU Fastlegerddet (vara Ingolf Kvandahl)

Status/merknader:

Fokus pa brukerperspektiv av videokonsultasjoner/digitale konsultasjoner. Avviksmeldinger — er
legene flink til & melde avvik? Informasjon om endring i Nesja — mangler nye medlemmer fra UNN?

29. Forskningsutvalg NOR
Status/merknader:
Mpte 26.05.2023.

30. Postdoc — sgknad PhD til Forskningsutvalget
Status/merknader:

31. Poliklinikkprogrammet ved UNN
Status/merknader:

Se egen sak i i BU-referatet i dag 19.09.2023.

32. Arealprosjekt r@ntgen Breivika
Status/merknader:
Oppstart uke 10. Utvikle en overordnet plan for rgntgenavdelingen pa UNN Breivika.

7. Regional prosess i Helse Nord om & endre funksjons- og oppgavedeling — BU sin involvering
Gruppe 2 - Psykisk helsevern

Status/merknader:

Jon Tomas Finnson, Helse Nord RHF

THOMAS ENGELSKI@N (heithomas@hotmail.com, 92 66 01 01)
33. Parkeringsutvalget - Mobilitetsutvalget (vara Nina Benjaminsen)
Status/merknader:

Mgte neste uke.

34. Etablering av robotassistert PCI
Status/merknader:
Ikke hgrt noe. Administrasjonen sjekker.

35. Regionalt prosjekt for digitale pasienttjenester — brukerpanel
Status/merknader:

Markus Rumpsfeld.

Mgte hver 6. uke. Ser pa Helse.norge.no. om det kan vaere noen forbedringer o.a.

36. Prosjekt: Forprosjekt - Utvikling av digitale beslutningsstgtteverktgy i virsomhetsstyring og
planlegging av operasjonsvirksomhet (Statoz-s)

Status/ merknader:

Magnus Engeset.

37. KVAM-utvalget medisinsk klinikk
Status/ merknader:

Klinikksjef David Johansen.

Thomas na fast medlem i utvalget.

SIDSEL HALDORSEN (sidselhaldorsen168@gmail.com, 93 49 09 72)
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38. Utviklingsplan UNN 2020-2038: Underarbeidsgruppe Bemanning/kompetanse
Status/merknader:

Ggril Bertheussen.

Administrasjonen sjekker om det er mgter.

39. FSU Samhandlingsavvik
Status/merknader:
Glipp i innkalling — kommer ny innkalling i oktober.

INGOLF KVANDAHL (kvandahli@gmail.com, 93 49 09 72)

40. Kvalitetsutvalget i UNN (vara Lisbeth Dyrstad)

Status/merknader:

Var ikke i mgte.

KU gjennomgar avdelingskapasitet. Skriftliggjgring av mandat. Kunstig intelligens.

41. KVAM-utvalg Hjerte- og lungeklinikken (vara Gudmund Johansen)

Status/merknader:

Klinikksjef Kristian Bartnes.

Svikt i epostadressen. Purre - Ingolf far fortsatt ikke post fra utvalget. Administrasjonen sjekker.

42. KVAM-utvalg Medisinsk klinikk (vara Thomas Engelskjgn)
Status/merknader:

Klinikksjef David Johansen.

Valgt ny vara — Nina Jensen

GUDMUND R JOHANSEN (qudmund.ruben.johansen@gmail.com, 90 56 40 66)

43. FSU Digital samhandling

Status/merknader:

Glenn-Helge Hattmann.

F@rste mgte 21.05.2023. gikk giennom mandatet. Ledervalg Bjgrn Iver Strand, seksjonsleder
preanalyse.

8. Post.doc — sgknad til Forskningsutvalget

Prosjekt: Trives leger som er utdannet i pasientsentrert kommunikasjon mer pd jobb slik at de
bytter jobb sjeldnere og har mindre risiko for utbrenthet

Status/merknader

Lars Mandelkow

KIRSTI BAARDSEN  (kibaards@gmail.com, 99 79 31 67)

44. Frivillighetsrepresentant i Frivillighetsgruppen (vara Lisbeth Hansen)
Status/merknader:

Veert et mgte — introduksjon av ny frivillighetskoordinator. lkke vaert flere mgter.

45. KEK — Klinisk etisk komité (vara Terje Olsen)
Status/merknader:
Jevnlig mgte. Bade juridiske og etiske avklaringer.Seminar for hele Nord-Norge kommer.

MILDRID PEDERSEN (hpeder@online.no, 90 59 47 19)
46. Helse | Arbeid (vara Terje Olsen)

Status/merknader:

Terje overtatt, men ikke veert mgter enda.
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MARTIN ANDRE MOE (martin.a.moe@gmail.com, 41 46 36 07)
47. Referansegruppe for behandlingshjelpemidler
Status/merknader:

Ikke skjedd noe her, jf tilbakemelding fra Martin A Moe 23.05.2023.

MERETE KROHN (merete-kr@outlook.com, 95 24 25 05)
48. Utprgvingsprosjekt: Hjelpemiddel Dolley
Se egen sak under referatsaker til mgtet i BU 25.05.2023. Sjekk.

PAUL DAHL@ (pachr-d@online.no, 97 71 87 00)

49. KlinReg-prosjektet — likeverdige helsetjenester uansett hvor du bor

Veldig liten framdrift i Klin-Reg-prosjektet. Prosjektet er delt opp i 4 arbeidspakker, med en
brukerrepresentant i hver. Den 6. februar 2023 ble det gjennomfgrt et Teams-mgte for
brukerrepresentantene, med tema hvordan brukerrepresentantene kan delta. Darlig frammgte.

Vedtak:
Brukerutvalget gjennomgikk rapporteringen fra prosjekt og arbeidsgrupper og tar saken til
orientering.

BU 49/23-2 Mgteplan Brukerutvalget 2024

Mgteplan 2024 for Brukerutvalget ved UNN

Mgter i Brukerutvalget: Mgter i Brukerutvalgets arbeidsutvalg:
28. februar 05. februar
16.-17. april 04. mars
12. juni 08.april
24. september 06. mai
23. oktober 03. juni
11. desember 09. september
14. oktober

04. november
02. desember

Mgtene i Brukerutvalget blir avholdt fysisk i Tromsg om ikke annet er oppgitt.

Brukerutvalget har fglgende arsplan:

Arsplanens saker Mgtetidspunkter
Pasient- og brukerombudets arsmelding 2023 28. februar
Oppdragsdokumentet 2024 Februar/april
Opplaering av nye brukerrepresentanter 16. april
Handlingsplan Hgst - revidering

Oppdatert 21.08.2023

1
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BU-50/23 Referatsaker
Felgende vedlegg fremlegges:

Referat fra mgte i BU Sykehusapoteket Nord, 06.02.2023

Protokoll fra mgte i Regionalt Brukerutvalg, 17.04., 22.05. og 14.06.2023
Referat fra mgte i BU Nordlandssykehuset, 16.05., 14.06. og 24.08.2023
Referat fra mgte i BAU, 31.05. og 13.09.2023

Referat fra mgte i BU Finnmarkssykehuset, 08.06.2023

Referat fra mgte i BU Helgelandssykehuset, 17.08.2023

Referat fra mgte i Kvalitetsutvalget, 29.08.2023

NouswN e

Vedtak:
Brukerutvalget tar referatsakene til orientering.

BU-51/23 Eventuelt

1. Retningslinje intern revisjon UNN — ansvar, myndighet og oppgaver (RL 1186)
Fag- og kvalitetssenteret ber om innspill til revisjonstema pa UNN sitt arsprogram og
tredrig revisjonsprogram. Se tidligere tilsendt epost. Frist 1. oktober 2023.

Vedtak:
Brukerutvalget spiller inn til arsprogrammet og revisjonsprogrammet tema om
ventelister, fristbrudd og strykninger. Administrasjonen formidler.

2. Forespgrsel - Hgring - Framtidig klinisk struktur for Psykisk helse- og rusklinikken,
UNN HF
Sendt til Brukerutvalget 15.09.2023. Eventuelle innspill sendes Brukerutvalgets
sekretariat for oppsamling til et felles svar.

Vedtak:
Brukerutvalget setter opp saken til neste mgte den 26.10. 2023. Brukerutvalgets
medlemmer kommer med innspill i forkant av mgtet.

3. Skilting pa engelsk
Brukerutvalget gnsker mer informasjon vedrgrende skilting ved UNN pa engelsk.

Vedtak:
Brukerutvalget inviterer Drift- og eiendomssenteret for en orientering i Brukerutvalget.

4. Arbeidsgruppe i Kvinneklinikken: Drift og utvikling av fodeseksjonen samt hvordan
handtere kapasitetsbrist
Prosjektet gar ut pa se pa drift og utvikling av fedeseksjonen, samt planer for hvordan
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kapasitetsbrist skal handereses i ulike situasjoner. Det er behov for en
brukerrepresentant til prosjektet.

Vedtak:
Brukerrepresentant Kirsti Baardsen har takket ja til a delta i prosjektet, og
administrasjonen formidler kontaktinformasjon.

Annet:

- Pasientreiser - Problemstilling: Reiseregninger der pargrende ikke far dekket
reisekostnader, kun en brgkdel av utlegget. Administrasjonen sender dette inn som
et tema for RBU sitt samarbeidsmgte som skal veere i oktober.

- Hvordan ivaretas taushetsplikten pa flersengsrom i UNN ved visittgang mm.?
Administrasjonssjefen undersgker dette med Kvalitetsavdelingen.

Terje Olsen (sign.) Hilde A Johannessen(sign.)
leder sekretaer

Referatet godkjennes endelig i BU-mgte 26.10.2023.
Kopi til:

Helse Nord RHF ved Regionalt Brukerutvalg, 8038 Bodg
Brukerutvalget Nordlandssykehuset, Postboks 1480, 8092 Bodg
Sissel Eidhammer og Pernille Aune, Nordlandssykehuset
Brukerutvalget Helgelandssykehuset, Postboks 601, 8607 Mo i Rana
Brukerutvalget Helse Finnmark, Sykehusveien 35, 9616 Hammerfest
Brukerutvalget Sykehusapoteket, Postboks 6147,9291 Tromsg
Pasient og brukerombudet i Troms, Fylkeshuset, 9296 Tromsg
Pasient- og brukerombudet i Nordland, Statens Hus, 8002 BOD@
Pasient- og brukerombudet i Finnmark, Hamnegt. 3, 9600 Hammerfest
Klinisk etikkomite UNN v/Bard Forsdahl

Laerings- og mestringssenteret, UNN v/ Marita Pedersen
Kreftforeningen v/ Wenche P Kjglas

Ungdomsradet UNN v/ Marit Nordmo
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M@TEREFERAT
Utvalg: Brukerutvalget ved Universitetssykehuset Nord-Norge HF
Mgtested:  Digitalt mgte - Teams
Dato: 26.10.2023 kl 08.30-14.54
Tilstede: Terje Olsen leder
Nina Nedrejord konst.nestleder
Nina Jensen

UIf J Bergstrgm

Sidsel Haldorsen

Ingolf Kvandahl

Gudmund Johansen

Kirsti Baardsen 3.vara

Forfall: Esben Haldorsen
Thomas Engelskjgn
Lisbeth Dyrstad

Fraadm.: Administrasjonssjef Ingrid Lernes Mathiassen
Administrasjonskonsulent Hilde A. Johannessen (referent)

Saksliste

BU-52/23 Godkjenning av innkalling og saksliste
Innkalling og saksliste ble gjennomgatt. En sak meldt til Eventuelt.

Vedtak:
Brukerutvalget godkjente innkalling og saksliste.

BU-53/23  Godkjenning av referat fra Brukerutvalgets mgte 19.09.2023
Referatet ble giennomgatt.

Vedtak:
Referatet ble godkjent.

BU-54/23 Psykisk helseteam i somatikk

Prosjektleder og psykologspesialist Else-Marie Molund ved Medisinsk klinikk orienterte.
Prosjektet skal gi et poliklinisk tiloud til pasienter ved UNN som opplever en psykisk reaksjon
som fglge av somatisk sykdom eller kronisk sykdom.
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Med seg i teamet har hun fem andre personer bestaende av psykologer og spesialsykepleiere.
Prosjektet er delt i 3 deler:
- Poliklinisk del - utredning og utredningssamtale legges til grunn
- Akuttdel — villet egenskade - pasientgruppen og krisereaksjoner
- Kunnskapsdeling med somatisk helsepersonell - kunnskapsdeling og veiledning knyttet
til mennesker med eksempelvis alvorlig psykisk lidelse

Evaluering er ikke kommet i gang enda, men vil bli foretatt digitalt. Prosjektet varer ut 2024.
Brukerutvalget kom med innspill og spgrsmal som prosjektet tar med videre i sitt arbeid.

Vedtak:

Brukerutvalget takker for informasjonen om psykisk helsevern i somatikken. Brukerutvalget
forventer at psykisk helse blir integrert i somatikken i sin helthet der det er behov for det i hele
UNN-omradet.

BU-55/23 Kreftsenter ved UNN

Klinikksjef ved Kirurgi-, kreft- og kvinneklinikken, Rolv-Ole Lindsetmo, orienterte.

UNN bgr etablere et kreftsenter slik at Helse Nord henger med i utviklingen pa kreftomradet
og sikrer nordnorske pasienter tilgang til den nyeste kreftbehandlingen. Dette senteret bgr
etableres etter Europeisk standard som et «Comprehensive Cancer Center.» Ny Nasjonal
kreftstrategi 2024-2028: Hver region skal ha et kreftsenter (CCC).

UNN har et regionalt ansvar og et overordnet regionalt ansvar for kreftbehandling. Det er
enighet pa alle lederniva og i fagmiljget om behovet og fordelene ved et kreftsenter ved
UNN. Viktig for fagutviklingen (subspesialisering og forskning).

Vedtak:

Brukerutvalget ved UNN mener Nord-Norge ma fa et regionalt kreftsenter som fyller
kravene til CCC etter EU sine regler og i henhold til Nasjonal kreftstrategi. Dette for at
kreftpasienter i Nord-Norge skal fa et likeverdig behandlingstiloud som landet forgvrig og
internasjonalt.

BU-56/23 Direktgrens time
Konst. viseadministrerende direktgr Einar Bugge ga tilbakemelding pa innspillene fra BU:

- UNN har gjennom flere ar vaert i en omstillingsprosess og omorganisering. Fgrer
dette frem, eller utarmer det organisasjonen?

Hva gjor det med de ansatte, og hva gjor det med pasientenes tilbud og tillit?

Det er stadig behov for a styrke ulike tilbud i UNN, men dette genererer ikke friske midler.
Derfor ma man endre pa ting man gjgr, og gjgre det pa andre mater. Fokuset pa omstilling
og endring, og det a ta i bruk nye metoder vil veere ngdvendig i tiden fremover ogsa.
Omstilling tar aldri slutt. Endringer skal skje i trdd med UNNs overordnede strategi. En stgrre
omorganisering er mer omfattende og dette er ikke gjort siden Langsiktig omstilling og
utvikling i UNN (LUO) i 2007, selv om det er gjort mindre endringer siden da pa enkelte
omrader.
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Det foregar na en regional prosess i Helse Nord med en utredning av funksjons- og
oppgavedelingen.

Det er nok mange ansatte som synes det er strevsomt med omorganiseringen og
omstillingsprosessene. Men dette varierer ved de ulike avdelingene. Det er viktig a ha god
kommuniksjon innad i avdelingene, slik at de ansatte far anledning til 3 medvirke.
Pasientenes tilbud skal ikke ga pa bekostning av omorganisering og omstillingsprosesser.

- Etter pandemien: Hvilken beredskap skal man ha organisatorisk nar behovet for
intensiv behandling og pleie er stgrre enn normal? Bade nar det gjelder utstyr, personell
og utdanning. Jobbes det med dette i alle linjer?

UNN har ikke gkt intensivkapasiteten vesentlig etter pandemien. Pandemiplanen ved UNN er
revidert, og det jobbes med flere underplaner for ulike omrader, blant annet innen
intensivomradet.Det er nad bedre dekning av intensivsykepleiere og spesialsykepleierne ved
UNN. UiT — Norges arktiske universitet har ikke klart 3 gke kapasiteten for utdanningen
innenfor intensivomradet, men det jobbes med en plan sammen med UiT for & gke
utdanningskapasiteten, i tillegg til andre videreutdanninger innenfor andre
spesialsykepleieromrader. Det arbeides ogsa kontinuerlig for a gke andelen
helsefagarbeidere.

- Status i arbeidet med de regionale prosessene
| tiden fremover blir det flere eldre som vil ha omsorgsbehov, men det blir ikke utdannet
flere helsearbeidere. Det mangler ca 1000 helsearbeidere i Helse Nord. Kommunene strever
ogsa med a fa tak i nok helsearbeidere. Sgkere til sykepleierutdanningen har gatt dramatisk
ned, nesten halvert fra 2019-2023.
En av malene i prosessen er at det skal jobbes med a ga fra sarbare til mer robuste og
fleksible enheter og fagmiljg i alle deler av virksomheten. Hgring utarbeides og resultatet
besluttes i mgte i Helse Nord april 2024.

Vedtak:

1) Brukerutvalget takker konst.administrerende direktgr for orienteringen.

2) Brukerutvalget er inneforstatt med at UNN HF har stort behov for kontinuerlig omstilling
og utvikling. Brukerutvalget er opptatt av at dette arbeidet ivaretar personalet gjennom god
ledelse, lederutvikling og organisering. Dette for a sikre tilbudet og tilliten hos pasientene.

3) Brukerutvalget er forngyd med at kapasiteten og utdanning av spesialsykepleiere er gkt.
Brukerutvalget er opptatt av at fokuset pa intensivkapasiteten opprettholdes. Brukerutvalget
henviser til tidligere vedtak om rekruttering. Dette arbeidet ma intensiveres.

4) Brukerutvalget er opptatt av at prosessen rundt helsetilbudet i Helse Nord RHF ivaretar
kvalitet, tilgjengelighet, forskning, utvikling og utdanning.

BU-57/23 Hegring — Framtidig klinisk struktur for psykisk helse- og rusklinikken, UNN HF
Haringen er sendt til Brukerutvalget i forkant av dagens mgte i Brukerutvalget.

Vedtak:
Saken utsettes og BAU sammen med Nina Jensen delegres til & utarbeide en hgringsuttalelse
innenfor tidsfristen.
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BU-58/23 Orienteringssaker
BU-58/23-1 Rapportering fra prosjekter og arbeidsgrupper

BRUKERUTVALGET UNN — PROSJEKTER, UTVALG OG ARBEIDSGRUPPER

TERJE OLSEN (terje.olsen@unn.no, 92 46 72 14)

1. Styret Ved UNN (vara Esben Haldorsen)

Status/merknader:

Nina Nedrejord har veert pa to mgter i styret UNN:

Kvalitets- og virksomhetsrapport giennomgatt. Diskusjoner om strykninger og ventelister. Ledelsens
gjennomgang — status pa sykehuset. Varsling. Skal jobbes med brukermedvirkning. Kreftforlgpet.
Kunstig intelligens. @konomien er bedre i ar enn i fjor pa denne tiden. Det arbeides med
oppgavedeling pa alle avdelinger.

2. Strategisk Samarbeidsutvalg (SSU) (vara Esben Haldorsen)
Status/merknader:
Se orientering i Brukerutvalgets mgte i dag 26.10.2023.

3. Sykehusapotekets brukerutvalg (vara Lisbeth Dyrstad)

Status/merknader:

Gjenganger er mangel pa medikamenter. Lagring av medikamenter.

Nytt sykehusapotek i Narvik er i rute. | Harstad foregadr ombygging av sykehusapoteket.
Involvert i nytt sykehusapotek i Hammerfest, denne prosessen gar sin gang.

4. FSU Rekruttering og stabilisering (vara Kirsti Baardsen)

Status/merknader:

Ggril Bertheussen.

Sendt ut en mal til sykehus og kommuner i forhold til 3 arbeide med rekruttering og stabilisering.
Har fokus pa stabilisering slik at folk blir i jobben sin.

5. Portefoljestyret
Status/merknader:
Veaert megte. Arbeides med beredskap ved hgy aktivitet. Brukermedvirkning bedt ivaretatt.

6. Bruk av rehabiliteringssenger DMS Nord-Troms — Sonjatun
Status/merknader:

Mgte 31.05.2023.

Hvilke pasienter som kan benytte seg av dette tilbudet.

7. Regional prosess i Helse Nord om G endre funksjons- og oppgavedeling — BU sin involvering
Gruppe 5: Samordning av primaer- og spesialisthelsetjenesten

Status/merknader:

Glenn-Helge Hattmann

Sidsel Haldorsen har deltatt for Terje Olsen: Samarbeid mellom UNN og kommunene. Arbeidet er
snart i mal.

8. Post.doc — sgknad til Forskningsutvalget
Prosjekt: Trives leger som er utdannet i pasientsentrert kommunikasjon mer pa jobb slik at de
bytter jobb sjeldnere og har mindre risiko for utbrenthet
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Status/merknader:
Lars Mandelkow
Ikke kommet svar fra Forskningsradet.

ESBEN HALDORSEN (esben@marborg.no, 99 56 00 47)
9.Nye UNN Narvik — BU-representant (vara i styringsgruppen)
Status/merknader:

Brukerrepresentant forfall til mgtet.

10. Fondsstyre for Barnefond UNN Narvik
Status/merknader:

Merete Kristiansen, Narvik sykehus
Brukerrepresentant forfall til mgtet.

NINA NEDREJORD (ninanedrejord@gmail.com, 95 73 38 44)

11. KVAM-utvalg Akuttmedisinsk klinikk (vara Thomas Engelskjgn)
Status/merknader:

Klinikksjef Jon Mathisen.

Longyearbyen sykehus - informasjonsskriv utarbeidet og gjennomgatt.

12. KVAM-utvalg Psykiatri- og rusklinikken (vara Nina Jensen)
Status/merknader:

Klinikksjef Eirik Stellander.

KVAM-dagen bra. Mye informasjon fra gverste hold og ned, ikke andre veien.

13. Prehospitalt sepsisregister og forskningsprosjektet (vara Kirsti Baardsen)
Status/merknader:
Ikke hgrt noe.

14. Referansegruppe til prosjekt Brukerbanken (vara Kirsti Baardsen)
Status/merknader:
Ikke hgrt noe.

15. Samisk kompetansegruppe — arbeidsgruppe (vara Ingolf Kvandahl)

Status/merknader:

Inger Lise Ebeltoft.

Nylig hatt mgte. UNN utvider samisk sprakuke til a bli litt mer enn kun sprak, for eksempel at menyen
i kantina er pa samisk og det blir innslag i auditoriet 26.10.2023.

16. Ungdomsradet UNN (Nina Nedrejord er vara)

Status/merknader:

Ikke hgrt noe. Ny koordinator ansatt og mgtevirksomheten gjenopptas.

KVAM-utvalg i Barne- og ungdomsklinikken — ikke h@rt noe. Administrasjonen sjekker.

17. Trygg akuttmedisin — lokal arbeidsgruppe

Status/merknader:

Gry Andersen.

Det er utarbeidet prosedyrer, men uklart hvordan de skal giennomfgres.

18. Regional prosess i Helse Nord om @ endre funksjons- og oppgavedeling — BU sin involvering
Gruppe 1 — Akutte og elektive funksjoner somatikk
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Status/merknader:
Prosess gar sin gang, men vanskelig.

NINA JENSEN (nina.jensen@unn.no, - 94 98 76 86)

19. Utviklingsplan UNN 2020-2038: Underarbeidsgruppe

Utvikling av tilbud til voksne med alvorlig psykisk sykdom og rusproblemer
Status/merknader:

Ikke hgrt noe.

20. FSU Psykisk helse og rus (vara Esben Haldorsen)

Status/merknader:

Vemund N Myrbakk

Mgte 31.08.2023: Statusoppdatering pa arbeidet med framtidig klinisk struktur og organisering
psykisk helse- og rusklinikken. Hgringsutkast som BU har mottatt.

Nytt mgte 16.11.2023.

21. Stormottakersatsingen (vara Sidsel Haldorsen)
Status/merknader:

Per Erlend Hasvold.

Ulf orienterte.

22.KVAM-utvalg Diagnostisk klinikk (vara Thomas Engelskjzn)
Status/merknader:
Grete B S Asvang, Bente Aune.

ULF J BERGSTR@M  (ulf.jack.bergstrom@unn.no, 95 20 42 53)

23. Prostatasenteret ved UNN

Status/merknader:

Tor Knutsen.

De avventer tilsynsrapport som er under utarbeidelse fra statsforvalter. Nar den foreligger, og de har
fatt ngdvendige svar fra Innkjgpsnemnda, kan de kalle inn til mgte - i Igpet av november hvis alt gar
etter planen.

21. Stormottakersatsingen (vara Sidsel Haldorsen)

Status/merknader:

Per Erlend Hasvold.

Selve prosjektet er avsluttet, men det jobbes med en Laerings- og mestringsplattform for
personsentrerte tjenester. Dette for a tilgjengeliggjgre kunnskap om en pasientsentrert, helhetlig og
proaktiv digitalt stgttet helsetjeneste. For helsearbeidere i sykehus og primaerhelsetjenesten, og for
beslutningstakere pa ledernivaene i sykehus og kommunene.

24. KVAM-utvalg Kirurgi-, kreft- og kvinnehelseklinikken (vara Terje Olsen)

Status/merknader:

Klinikksjef Rolv-Ole Lindsetmo. Kontaktperson Merete Andreassen.

Mpgte 19.09.2023: Temaer: Pasientsikkerhet, bidra med kontinuerlig forbedring, ventetider og
fristbrudd, orientering om kjemikaliegruppen, gjennomgang av relevante referater, sykefravaer, samt
samt Kvamdagen 19.11. Fast innslag: Brukerrepresentant med 15 minutter om BU-saker.

Deltatt fysisk pa KVAM-dagen 19.10.: Tema: Oppmerksomhetstrening og mindfulnes koblet til UNNs
arbeidshverdag og arbeidsmiljg. Ledet av Trond Lunashaug. Nytt mgte 23.11.2023.

Mgte i Regionalt brukerutvalg 174
18. januar 2024 - innkalling og saksdokumenter - offentlig


mailto:nina.jensen@unn.no
mailto:ulf.jack.bergstrom@unn.no

DAVVI-NORGGA UNIVERSITEHTABUOHCCEVIESSU

® UNIVERSITETSSYKEHUSET NORD-NORGE | ﬁ

25. FSU Faglig samarbeidsutvalg for akuttmedisinsk samhandling (vara Terje Olsen)
Status/merknader:

Mgte 28.09.2023.

Jobber med forbedring av prosedyrer, oppdragsdokumentet, ngdnettvakttelefoner, oppgaver og
ansvar i prehospital medisin for a nevne noe. Brukerrepresentanten er imponert over a se hvor
mange kompetente personer som jobber mot et felles mal - til det beste for pasienten (men ogsa
gjgre arbeidsdagen bedre for de ansatte).

26. Forskningsprosjekt: NORFRAIL - tidlig identifisering av skrgpelighet hos eldre ved
akuttinnleggelse i nordnorske sykehus.

Status/merknader:

Mona Gundersen (Gunhild Ag)

Prosjektet sgker om midler, venter pa svar.

LISBETH DYRSTAD (lisbeth.dyrstad@hotmail.com, 90 97 63 46)

27. KVAM-utvalg Nevro-, ortopedi- og rehabiliteringsklinikken (vara Sidsel Haldorsen)
Status/merknader:

Klinikksjef Bjgrn-Yngvar Nordvag. (Toril D Nilssen).

Fallprosjekt pa geriatrisk avdeling. Resultat: Fall blant pasienter pa avdelingen gatt ned 40 % etter
prosjektet. KVAM-dagen tema: Ha fokus pa a laere av hverandre, arbeidsglede, fordype seg i de ulike
emnene i Arshjulet. Endring i renhold av kontor: Vask og sgppeltsmming 1 gang i maneden.
Brukerrepresentant forfall 26.10.2023.

28. FSU Fastlegerddet (vara Ingolf Kvandahl)

Status/merknader:

Fokus pa brukerperspektiv av videokonsultasjoner/digitale konsultasjoner. Avviksmeldinger — er
legene flink til 3 melde avvik? Informasjon om endring i Nesja — mangler nye medlemmer fra UNN?
Brukerrepresentant forfall 26.10.2023.

29. Forskningsutvalg NOR
Status/merknader:

Mgte 26.05.2023.

Brukerrepresentant forfall 26.10.2023.

30. Postdoc — sgknad PhD til Forskningsutvalget
Status/merknader:
Brukerrepresentant forfall 26.10.2023.

31. Poliklinikkprogrammet ved UNN
Status/merknader:

Se egen sak i i BU-referatet 19.09.2023.
Brukerrepresentant forfall 26.10.2023.

32. Arealprosjekt rgntgen Breivika

Status/merknader:

Oppstart uke 10. Utvikle en overordnet plan for rentgenavdelingen pa UNN Breivika.
Brukerrepresentant forfall 26.10.2023.

7. Regional prosess i Helse Nord om G endre funksjons- og oppgavedeling — BU sin involvering
Gruppe 2 - Psykisk helsevern
Status/merknader:
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Jon Tomas Finnson, Helse Nord RHF
Brukerrepresentant forfall 26.10.2023.

THOMAS ENGELSKI@N (heithomas@hotmail.com, 92 66 01 01)
33. Parkeringsutvalget - Mobilitetsutvalget (vara Nina Jensen)
Status/merknader:

Mgte neste uke.

Brukerrepresentant forfall 26.10.2023.

34. Etablering av robotassistert PCI

Status/merknader:

Andreas Kristensen.

Prosjektet er i dvale pga omorganisering av PCl-virksomheten i Helse nord og manglende ressurser
per na. Det er ikke lagt ned.

Brukerrepresentant forfall 26.10.2023.

35. Regionalt prosjekt for digitale pasienttjenester — brukerpanel
Status/merknader:

Markus Rumpsfeld.

Mgte hver 6. uke. Ser pa Helse.norge.no. om det kan vaere noen forbedringer o.a.
Brukerrepresentant forfall 26.10.2023.

36. Prosjekt: Forprosjekt - Utvikling av digitale beslutningsstgtteverktgy i virksomhetsstyring og
planlegging av operasjonsvirksomhet (Statoz-s)

Status/ merknader:

Magnus Engeset.

Brukerrepresentant forfall 26.10.2023.

37. KVAM-utvalget medisinsk klinikk (vara Ingolf Kvandahl)
Status/ merknader:

Klinikksjef David Johansen.

Thomas na fast medlem i utvalget.

Brukerrepresentant forfall 26.10.2023.

SIDSEL HALDORSEN (sidselhaldorsen168@gmail.com, 93 49 09 72)

38. Utviklingsplan UNN 2020-2038: Underarbeidsgruppe Bemanning/kompetanse
Status/merknader:

Ggril Bertheussen.

Arbeidet er avsluttet. Planen er styrebehandlet i styremgte 24.10.2022 — styresak 82/2022.
Administrasjonen sjekker om innkalling.

39. FSU Samhandlingsavvik
Status/merknader:
Glipp i innkalling — kommer ny innkalling 27. oktober.

INGOLF KVANDAHL (kvandahli@gmail.com, 93 49 09 72)

40. Kvalitetsutvalget i UNN (vara Lisbeth Dyrstad)

Status/merknader:

Var ikke i mgte.

KU gjennomgar avdelingskapasitet. Skriftliggj@ring av mandat. Kunstig intelligens.
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41. KVAM-utvalg Hjerte- og lungeklinikken (vara Gudmund Johansen)

Status/merknader:

Klinikksjef Kristian Bartnes.

Brukerrepresentant far alle innkallinger og har deltatt pa mgter. Det at brukerrepresentant mente
han ikke fikk innkallinger beror pa en misforstaelse.

GUDMUND R JOHANSEN (qudmund.ruben.johansen@gmail.com, 90 56 40 66)

42. FSU Digital samhandling

Status/merknader:

Glenn-Helge Hattmann.

To mgter. Laget mandat. Hovedmal er a planlegge utvikling mm. Siste mgte 5. september —fa
oversikt over status over pasienter. Sendt ut skjema, men ikke fatt oversikt enda.

8. Post.doc — sgknad til Forskningsutvalget

Prosjekt: Trives leger som er utdannet i pasientsentrert kommunikasjon mer pé jobb slik at de
bytter jobb sjeldnere og har mindre risiko for utbrenthet

Status/merknader

Lars Mandelkow

Ikke mottatt noe svar.

KIRSTI BAARDSEN  (kibaards@gmail.com, 99 79 31 67)

43. Frivillighetsrepresentant i Frivillighetsgruppen (vara Lisbeth Hansen)
Status/merknader:

Ikke veert flere mgter.

44. KEK - Klinisk etisk komité (vara Terje Olsen)
Status/merknader:
Jevnlig mgte. Seminar for hele Nord-Norge pa Sommargy 17.-18. oktober 2023.

45. KVAM-utvalg Operasjons- og intensivklinikken (vara UIf J Bergstrgm)
Status/merknader:

Klinikksjef Eva-Hanne Hansen.

Kirsti Baardsen mgtte. Det er satt av 10 min for BU-representanten. Flere saker til KEK.

MILDRID PEDERSEN (hpeder@online.no, 90 59 47 19)
4. Helse | Arbeid (vara Terje Olsen)

Status/merknader:

Terje overtatt, men ikke vaert mgter.

MARTIN ANDRE MOE (martin.a.moe@gmail.com, 41 46 36 07)
46. Referansegruppe for behandlingshjelpemidler
Status/merknader:

Ikke mottatt noe nytt fra Martin Moe siden 23.05.2023.

MERETE KROHN (merete-kr@outlook.com, 95 24 25 05)
47. Utprgvingsprosjekt: Hjelpemiddel Dolley
Se egen sak under referatsaker til mgtet i BU 25.05.2023. Sjekk sak avsluttes?

PAUL DAHL@ (pachr-d@online.no, 97 71 87 00)
48. KlinReg-prosjektet — likeverdige helsetjenester uansett hvor du bor
Ikke skjedd noe siden i mai 2023.
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Vedtak:
Brukerutvalget gjennomgikk rapporteringen fra prosjekt og arbeidsgrupper og tar saken til
orientering.

BU-59/23 Strategisk samarbeidsutvalg (SSU)

Avdelingsleder ved Pasientorientert tjenesteutvikling, Glenn-Helge Hattmann, orienterte.
Helsefellesskapets mal er @ skape mer sammenhengende og baerekraftige helse- og
omsorgstjenester til pasienter som trenger tjenester fra bade spesialisthelsetjenesten og
kommunale helse- og omsorgstjenesten.

Regjeringen sender ut Nasjonal helse- og samhandlingsplan innen utgangen av 2023. Planen
danner rammeverket for det SSU skal jobbe ut fra. Samhandling mellom sykehus og
kommuner for a skape gode paisentforlgp og likeverdige tjenester.

Vedtak:

Brukerutvalget takker for informasjonen og ser fram til at samarbeidet i
Helsefellesskapet Troms og Ofoten videreutvikles for a sikre samhandling og gode
pasientforlgp. BU forventer at brukermedvirkning fortsatt ivaretas.

BU-60/23 Skilting ved UNN mm - Orientering fra drifts- og eiendomssenteret (DES)
Avdelingsleder Eiendom, Ragni Lekholm Ramberg, orienterte:

Skilting ved UNN:

Gjennomgaende skiltpolitikk ved sykehusene er pa norsk og samisk. | Breivika er det allerede
veldig mange skilt og det kan bli vanskelig a orientere seg med enda flere. Forelgpig vil det
ikke gjgres noe, men pa sikt er det snakk om flere digitale skilt/oppslag. Innspill fra
Brukerutvalget om a skilte pa engelsk ved hovedinngang og informasjon tas med videre.
Vestibylen:

| forbindelse med kioskdrift i UNN Breivika og UNN Harstad vil det bli oppgraderinger i
narmiljget til kioskomradet. Ved hovedinngang i Breivika vil det bli flere private soner,
stgrre kafeomrade enn kun sittesoner, skjermede sitteomrader og flere behagelige stoler.
Saken er under endelig prosjektering og ferdigstilles i 2024.

Innspill fra Brukerutvalget om a kunne ga ut direkte fra venterommet tas med videre.

Dom fra diskrimineringsnemnda ved UNN:

UNN er dgmt for manglende universell utforming i forbindelse med at
innsjekkingsautomatene i bygget ikke er tilpasset med for eksempel talefunksjon for
svaksynte. Det jobbes med regionale Igsninger. | tillegg utbedres lederlinjen utenfor fra taxi
til hovedinngangen. Tiltakene gjgres i hele UNN. Anskaffelsen av automatene ble gjort i hele
Helse Nord.

Vedtak:

Brukerutvalget viser til dom i distrikriminieringsnemnda og tar beslutningen til

etterretning. Brukerutvalget ber om at det skiltes pa engelsk i hovedinngangen og ved
informasjonsskranken. Brukerutvalget tar til orientering saken om videre kioskdrift ved UNN
HF og ser fram til en noe bedre Igsning i vestibylen i Tromsg.

1
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BU-61/23 Referatsaker
Felgende vedlegg fremlegges:

Referat fra mgte i BU Sykehusapoteket Nord, 15.05.2023
Protokoll fra mgte i Regionalt Brukerutvalg, 21.08.2023
Referat fra mgte i BU Nordlandssykehuset, 20.09.2023
Referat fra mgte i Kvalitetsutvalget, 26.09.2023

Referat fra mgte i BU Finnmarkssykehuset, 26.-27.09.2023
Referat fra mgte i BAU, 16.10.2023

ouhkwnNnpeE

Vedtak:
Brukerutvalget tar referatsakene til orientering.

BU-62/23 Eventuelt

1. Nye UNN Narvik — mgte i Brukerutvalget UNN
Brukerutvalget har mgte i Narvik den 29.11.2023. | den forbindelse diskuterte
Brukerutvalget hva de gnsket ut av dette mgtet, og administrasjonen la frem en
forelgpig agenda.

Vedtak:
Saken tatt til orientering.

Evaluering:
- Enighet om at det var et bra mgte med god deltakelse av brukerrepresentantene, selv
om mgtet varte lenge og det var enkelte tunge saker.
- Enighet om at tunge saker ikke egner seg til teamsmgte — vanskelig a diskturere pa
teams

Terje Olsen (sign.) Hilde A Johannessen(sign.)
leder sekretaer

Referatet godkjennes endeligi BU-mgte 29.11.2023.

Kopi til:

- Helse Nord RHF ved Regionalt Brukerutvalg, 8038 Bodg

- Brukerutvalget Nordlandssykehuset, Postboks 1480, 8092 Bodg

- Sissel Eidhammer og Pernille Aune, Nordlandssykehuset

- Brukerutvalget Helgelandssykehuset, Postboks 601, 8607 Mo i Rana
- Brukerutvalget Helse Finnmark, Sykehusveien 35, 9616 Hammerfest
- Brukerutvalget Sykehusapoteket, Postboks 6147,9291 Tromsg
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- Pasient og brukerombudet i Troms, Fylkeshuset, 9296 Troms@

- Pasient- og brukerombudet i Nordland, Statens Hus, 8002 BOD®

- Pasient- og brukerombudet i Finnmark, Hamnegt. 3, 9600 Hammerfest
- Klinisk etikkomite UNN v/Bard Forsdahl

- Leerings- og mestringssenteret, UNN v/ Marita Pedersen

- Kreftforeningen v/ Wenche P Kjglas

- Ungdomsradet UNN v/ Marit Nordmo
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M@TEREFERAT
Utvalg: Brukerutvalget ved Universitetssykehuset Nord-Norge HF
Mogtested:  Fysisk mgte UNN Narvik — store mgterom 5. etasje
Dato: 29.11.2023 kl 09.00 - 15.10
Tilstede: Terje Olsen leder — deltok pa teams
Nina Nedrejord konst.nestleder

Lisbeth Dyrstad

Thomas Engelskjgn

Nina Jensen

UIf J Bergstrgm

Sidsel Haldorsen Deltok pd teams
Ingolf Kvandahl

Gudmund Johansen

Kirsti Baardsen, vara Deltok pa teams

Forfall: Esben Haldorsen

Fraadm.: Administrasjonssjef Ingrid Lernes Mathiassen
Administrasjonskonsulent Hilde A. Johannessen (referent)

Saksliste

BU-63/23 Omvisning Nye UNN Narvik

Brukerutvalget fikk omvisning i det nye bygget for Nye UNN Narvik pa Furumoen. Omvisningen
ble ledet av driftsleder ved UNN Narvik, Vibeke Haukland.

Brukerutvalget fikk en meget god orientering underveis av Anne Grete Svanberg, Vibeke
Haukland og Merete Kristiansen. Brukerutvalget ser at prosjektet er veldig godt planlagt, og at
det har vaert en stor grad av brukermedvirkning gjennom hele prosjektperioden.
Brukerutvalget retter en stor takk til brukerrepresentantenes medvirkning i prosjektet.

Vedtak:

Brukerutvalget takker for en fin omvisning.

Brukerutvalget er glad for at brukerrepresentantenes innspill har blitt sa godt tatt hensyn til og
er blitt ivaretatt. Under omvisningen ser Brukerutvalget tydelige fotavtrykk fra
brukermedvirkningen, at det er tilrettelagt for gode pasientforlgp og at dette er gjennomfgrt
gjennom hele bygget.

BU-64/23 Godkjenning av innkalling og saksliste

Innkalling og saksliste ble gjennomgatt.
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Vedtak:
Brukerutvalget godkjente innkalling og saksliste.

BU-65/23  Godkjenning av referat fra Brukerutvalgets mgte 26.10.2023
Referatet ble giennomgatt.

Vedtak:
Referatet ble godkjent.

BU-66/23 Nye UNN Narvik
Driftsleder ved UNN Narvik, Vibeke Haukland, orienterte.
Grunnstammen ved bygging av det nye sykehuset var et akuttsykehus med somatikk, rus og
psykisk helse samlet i ett bygg. Nye UNN Narvik bygger vegg i vegg med Helsehuset i Narvik
kommune. Felles utviklingstiltak som settes i system mellom sykehuset og kommunen:
e standardisert felles opplaering med spesialist- og primaerhelsetjenesten,
samhandling og rapporteringsverktgy
o faste mgtepunkter mellom primaer- og spesialisthelsetjenesten i 1. linje og hos
beslutningstakere
e Felles treningsrom og treningskjgkken,felles akuttmottak og legevakt

Arbeidet skal veere helt ferdig i januar 2024, da starter % ars prgvetid. Full drift fom
20.11.2024.

Brukerrepresentanter som har deltatt i prosjektet Nye UNN Narvik:

Anita Fjellfoss, Esben Haldorsen, Dagny Pettersen, Aud @ksenberg, Greta Altermark, Are
Danielsen, Joakim Bangsund, Siv Elin Reitan, (Ruth Pedersen?),Cathrin Carlyle (fortsatt med i
prosjektstyret). Ingolf Kvandahl har deltatt i forbindelse med samisk skilting.

Vedtak:

Brukerutvalgets takker for en god orientering.

Brukerutvalget har stor tro pa at sykehuset er bygd for framtidens helsetjenester for pasienter
der man samler psykisk helse, rus og somatikk i samme bygg. Brukerutvalget anser Nye UNN
Narvik for a veere et viktig ledd i utviklingen i pasientens helsetjenester og som
samhandlingsarena og ivaretakelse av pasienter i hele Nord-Norge.

BU-67/23 Medisinsk genetisk avdeling UNN

Avdelingsleder ved Medisinsk genetisk avdeling, Peter A. Utnes orienterte om arbeidet ved
avdelingen. Avdelingen har en regional funksjon for hele Helse Nord i forhold til arvelige
genetiske sykdommer(bl.a.BRCA1 og BRCA2). Enkelte undersgkelser kan ikke utfgres ved
UNN pa grunn av manglende utstyr, og ma sendes til andre sykehus.

Vedtak:
Brukerutvalget takker for informasjonen. Brukerutvalget forventer at Medisinsk genetisk
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avdeling ved UNN HF tilfgres ressurser bade til utstyr, kompetanse og personell for a kunne
gi et likeverdig tilbud i landsdelen som landet forgvrig innenfor medisinsk genetikk.

BU-68/23 Strategi for pargrendearbeidet i UNN

Seksjonsleder for Samhandling og Helsetjenesteutvikling, Marit Bergh, orienterte.

UNN har ingen klare retningslinjer for pargrende, kun retningslinjer for barn som pargrende.
Samhandling arbeider med a forankre retningslinjer for pargrende, og oppretter en
arbeidsgruppe til dette arbeidet.

Brukerutvalget mener det er ngdvendig a ha en strategi/retningslinje om pargrende
implementert i alle avdelinger ved UNN. Pargrende er en ressurs bade for personalet og
pasienten.

Vedtak:

Brukerutvalget takker for informasjonen og har valgt Nina Nedrejord og Nina Jensen til 3
delta i arbeidsgruppe for arbeid med retningslinjer for pargrende. Kontaktinformasjon
sendes arbeidsgruppen.

BU-69/23 Orienteringssaker
BU-69/23-1 Rapportering fra prosjekter og arbeidsgrupper

BRUKERUTVALGET UNN — PROSJEKTER, UTVALG OG ARBEIDSGRUPPER

TERJE OLSEN (terje.olsen@unn.no, 92 46 72 14)

1. Styret Ved UNN (vara Esben Haldorsen)

Status/merknader:

Trange rammer gjgr at aktiviteten ikke dekker de behov som er, og dermed lange ventelister. Det
gjdres en stor jobb bade fra ledelsen og fagfolk for a8 omstille driften for 3 mgte de store behovene.
Bemanningssituasjonen er fortsatt vanskelig med stort forbruk av vikarier og overtid.

2. Strategisk Samarbeidsutvalg (SSU) (vara Esben Haldorsen)

Status/merknader:

Fokus pa hvordan skape samarbeidstiltak og arenaer for a sikre gode pasientforlgp og samarbeid. Har
etterlyst hvordan arbeidet i SSU forankres i kommunene og sykehuset.

3. Sykehusapotekets brukerutvalg (vara Lisbeth Dyrstad)

Status/merknader:

KVAM-utvalg og styret: Det har veert stort fokus pa de nye apotekene i Hammerfest og Narvik og
opprusting i Harstad, samt pa farmasgyter i sykehusdriften. En gjenganger er problemene med
medikamentforsyningen som er bade et nasjonalt og internasjonalt problem. Sykehusapotek

Nord har en effektiv og Isnnsom drift. Framtidig struktur og funksjonsfordeling i Helse Nord omradet
kan fa betydning for hvilke tjenester apoteket skal tilby de enkelte sykehus. Kvalitet og sikkerhet er i
hgysetet.

4. FSU Rekruttering og stabilisering (vara Kirsti Baardsen)
Status/merknader:
Ggril Bertheussen.
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Fokus pa hvordan skape samarbeidstiltak og arenaer for a sikre gode pasientforlgp og samarbeid.
FSU har utarbeidet en tiltaksliste for a bedre stabilisering og rekruttering i bade kommunene og
spesialisthelsetjenesten.

5. Portefdljestyret

Status/merknader:

Arbeides na med en plan for beredskap for a kunne mgte situasjoner med stor pasienttilstremming. |
tillegg orienteres det om bygge og investeringsprosjekt.

6. Bruk av rehabiliteringssenger DMS Nord-Troms — Sonjatun
Status/merknader:

Mgte 31.05.2023.

Hvilke pasienter som kan benytte seg av dette tilbudet.

7. Regional prosess i Helse Nord om a endre funksjons- og oppgavedeling — BU sin involvering
Gruppe 5: Samordning av primaer- og spesialisthelsetjenesten

Status/merknader:

Glenn-Helge Hattmann

Sidsel Haldorsen har deltatt for Terje Olsen: Samarbeid mellom UNN og kommunene.
Arbeidsgruppen har gitt innstilling.

8. Post.doc — sgknad til Forskningsutvalget

Prosjekt: Trives leger som er utdannet i pasientsentrert kommunikasjon mer pa jobb slik at de
bytter jobb sjeldnere og har mindre risiko for utbrenthet

Status/merknader:

Lars Mandelkow

Ikke kommet svar fra Forskningsradet.

9. Programkomiteen til Partnerskapsmgtet 17.-18. april 2024
Status/merknader:
Arbeidet er i gang.

10. Samvalgssenteret

Status/merknader:

Jevnlige lunchseminar hvor fokus er orienteringer fra forskjellig sykehus og fagfolk hvordan samvalg
kan bedre behandlingstilbud og pasientinvolvering.

ESBEN HALDORSEN (esben@marborg.no, 99 56 00 47)
11.Nye UNN Narvik — BU-representant (vara i styringsgruppen)
Status/merknader:

Brukerrepresentant forfall til mgtet.

12. Fondsstyre for Barnefond UNN Narvik
Status/merknader:

Merete Kristiansen, Narvik sykehus
Brukerrepresentant forfall til mgtet.

NINA NEDREJORD (ninanedrejord@gmail.com, 95 73 38 44)
13. KVAM-utvalg Akuttmedisinsk klinikk (vara Thomas Engelskjgn)
Status/merknader:
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Klinikksjef Jon Mathisen.

Longyearbyen sykehus - informasjonsskriv utarbeidet og gjennomgatt.

Siste mgte 21.09.23: @konomi, framtidig sikkerhetskrav til lokaler gjgr at det vurderes om AMK skal
samlokaliseres med politi, helse og kommunen. Elektronisk journal innfgres snart i prehospitale
tjenester. Gode diskusjoner, men fa saker meldes til KVAM.

14. KVAM-utvalg Psykiatri- og rusklinikken (vara Nina Jensen)
Status/merknader:

Klinikksjef Eirik Stellander.

Ikke vaert mgte etter KVAM-dagen.

15. Prehospitalt sepsisregister og forskningsprosjektet (vara Kirsti Baardsen)
Status/merknader:
Ikke hgrt noe.

16. Referansegruppe til prosjekt Brukerbanken (vara Kirsti Baardsen)

Status/merknader:

Har ligget nede pga sykdom. Pilot fram til jul, men blir viderefgrt fordi de ikke er i mal. 25-30
personer er registrert i banken. 13 blir brukt, men de er ikke blitt ivaretatt pga sykefravaer. De
brukerne som er blitt benyttet har veert forngyde. Det er laget film pa intensiv (ikke sett den).

17. Samisk kompetansegruppe — arbeidsgruppe (vara Ingolf Kvandahl)

Status/merknader:

Inger Lise Ebeltoft.

Siste mgte 28.11. Evaluering av samisk sprakuke - flere arrangementer, ma jobbe videre for &
engasjere flere personer i hele UNN. Planlegging av samisk uke, uke 6-2024 med ulike arrangementer
pa ulike steder, bevissthet i fht samiske pasienter i alle ledd i organisasjonen. | direktgrens
dialogavtale er et mal at UNN skal jobbe systematisk for a gi et mer likeverdig og spraklig tilrettelagt
tilbud til den samiske befolkningen og andre minoriteter. Samisk kompetansegruppe gnsker a bli
invitert til mgter i alle klinikkene.

18. Ungdomsradet UNN (Nina Nedrejord er vara)

Status/merknader:

Ikke hgrt noe. Ny koordinator ansatt og mgtevirksomheten gjenopptas.

KVAM-utvalg i Barne- og ungdomsklinikken. Brukerrepresentant veert i kontakt med leder for Barne-
og ungdomsklinikken.

19. Trygg akuttmedisin — lokal arbeidsgruppe
Status/merknader:

Gry Andersen.

Ikke hgrt noe etter samling 13.09.2023.

20. Regional prosess i Helse Nord om @ endre funksjons- og oppgavedeling — BU sin involvering
Gruppe 1 — Akutte og elektive funksjoner somatikk

Status/merknader:

Femte og siste mgte var 31.10.23. Mange diskusjoner og uenigheter. Mange avhengigheter og
konsekvenser er viktig a vurdere, bl.a. avhengigheten mellom fgdeavdeling og akuttkirurgi. Ma ha
mer kompetanse enn det arbeidsgruppa besitter. Lange reiser - kommunikasjon og pasientreiser. Det
ma ytterligere ROS-analyser etter at Helse Nord har landet pa et forslag.
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NINA JENSEN (nina.jensen@unn.no, - 94 98 76 86)

21. Utviklingsplan UNN 2020-2038: Underarbeidsgruppe

Utvikling av tilbud til voksne med alvorlig psykisk sykdom og rusproblemer
Status/merknader:

Ikke hgrt noe.

22. FSU Psykisk helse og rus (vara Esben Haldorsen)

Status/merknader:

Vemund N Myrbakk

Mgte 31.08.2023: Statusoppdatering pa arbeidet med framtidig klinisk struktur og organisering
psykisk helse- og rusklinikken. Hgringsutkast som BU har mottatt.

Nytt mgte 16.11.2023.

23. Stormottakersatsingen (vara Sidsel Haldorsen)
Status/merknader:

Per Erlend Hasvold.

Ulf orienterte.

24.KVAM-utvalg Diagnostisk klinikk (vara Thomas Engelskjzn)
Status/merknader:
Grete B S Asvang, Bente Aune.

ULF J BERGSTR@M  (ulf.jack.bergstrom@unn.no, 95 20 42 53)
25. Prostatasenteret ved UNN

Status/merknader:

Tor Knutsen.

Intet nytt.

22. Stormottakersatsingen (vara Sidsel Haldorsen)

Status/merknader:

Per Erlend Hasvold.

Selve prosjektet er avsluttet, men det jobbes med en Laerings- og mestringsplattform for
personsentrerte tjenester. Dette for a tilgjengeliggjgre kunnskap om en pasientsentrert, helhetlig og
proaktiv digitalt stgttet helsetjeneste. For helsearbeidere i sykehus og primaerhelsetjenesten, og for
beslutningstakere pa ledernivaene i sykehus og kommunene. Ikke deltatt pa siste mgte. Nytt mgte i
desember.

26. KVAM-utvalg Kirurgi-, kreft- og kvinnehelseklinikken (vara Terje Olsen)

Status/merknader:

Klinikksjef Rolv-Ole Lindsetmo. Kontaktperson Merete Andreassen.

Mgte 23.11.2023. Temaer: Preste- og samtaletjenesten i UNN er et tilbud til pasienter, pargrende og
ansatte. Snakket rundt menneskemgter pa jobb. Gjennomgang av KVAM-dagen, dialogavtalen,
sommerevalueringsrapporten, klima og miljgarbeid i K3K, info en del informasjonsmgter i AMU/KU,
brukerrepresentantens kvarter.

K3K har behov for en brukerrepresentant i et forskningsutvalg. (Ref BAU sak 73/23).UIf Bergstrgm er
tatt ut. 4- 5 mgter per ar. Mandatet er mottatt. Ikke kommet tidspunkt for fgrste mgte.

27. FSU Faglig samarbeidsutvalg for akuttmedisinsk samhandling (vara Terje Olsen)
Status/merknader:
Mgte 28.09.2023.
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Planlagt mgte den 16. november ble kansellert, dette grunnet fa pameldte deltakere. Utsatt til 2024.

28. Forskningsprosjekt: NORFRAIL - tidlig identifisering av skrgpelighet hos eldre ved
akuttinnleggelse i nordnorske sykehus.

Status/merknader:

Mona Gundersen (Gunhild Ag)

Prosjektet sgker om midler, venter pa svar.

LISBETH DYRSTAD (lisbeth.dyrstad@hotmail.com, 90 97 63 46)

29. KVAM-utvalg Nevro-, ortopedi- og rehabiliteringsklinikken (vara Sidsel Haldorsen)
Status/merknader:

Klinikksjef Bjgrn-Yngvar Nordvag. (Toril D Nilssen).

Fallprosjekt pa geriatrisk avdeling. Resultat: Fall blant pasienter pa avdelingen gatt ned 40 % etter
prosjektet. KVAM-dagen tema: Ha fokus pa a laere av hverandre, arbeidsglede, fordype seg i de ulike
emnene i Arshjulet. Endring i renhold av kontor: Vask og sgppeltsmming 1 gang i maneden.

30. FSU Fastlegerddet (vara Ingolf Kvandahl)

Status/merknader:

Fokus pa brukerperspektiv av videokonsultasjoner/digitale konsultasjoner. Avviksmeldinger — er
legene flink til 3 melde avvik? Informasjon om endring i Nesja — mangler nye medlemmer fra UNN?
Brukerrepresentant forfall 26.10.2023.

31. Forskningsutvalg NOR
Status/merknader:

Mgte 26.05.2023.

Brukerrepresentant forfall 26.10.2023.

32. Postdoc — sgknad PhD til Forskningsutvalget
Status/merknader:
Brukerrepresentant forfall 26.10.2023.

33. Poliklinikkprogrammet ved UNN
Status/merknader:

Se egen sak i i BU-referatet 19.09.2023.
Brukerrepresentant forfall 26.10.2023.

34. Arealprosjekt rgntgen Breivika

Status/merknader:

Oppstart uke 10. Utvikle en overordnet plan for rgntgenavdelingen pa UNN Breivika.
Brukerrepresentant forfall 26.10.2023.

7. Regional prosess i Helse Nord om d endre funksjons- og oppgavedeling — BU sin involvering
Gruppe 2 - Psykisk helsevern

Status/merknader:

Jon Tomas Finnson, Helse Nord RHF

Brukerrepresentant forfall 26.10.2023.

THOMAS ENGELSKI@N (heithomas@hotmail.com, 92 66 01 01)
35. Parkeringsutvalget - Mobilitetsutvalget (vara Nina Jensen)
Status/merknader:
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Mgte neste uke.
Brukerrepresentant forfall 26.10.2023.

36. Etablering av robotassistert PCI

Status/merknader:

Andreas Kristensen.

Prosjektet er i dvale pga omorganisering av PCl-virksomheten i Helse nord og manglende ressurser
per na. Det er ikke lagt ned.

Brukerrepresentant forfall 26.10.2023.

37. Regionalt prosjekt for digitale pasienttjenester — brukerpanel
Status/merknader:

Markus Rumpsfeld.

Megte hver 6. uke. Ser pa Helse.norge.no. om det kan vaere noen forbedringer o.a.
Brukerrepresentant forfall 26.10.2023.

38. Prosjekt: Forprosjekt - Utvikling av digitale beslutningsstgtteverktgy i virksomhetsstyring og
planlegging av operasjonsvirksomhet (Statoz-s)

Status/ merknader:

Magnus Engeset.

Brukerrepresentant forfall 26.10.2023.

39. KVAM-utvalget medisinsk klinikk (vara Ingolf Kvandahl)
Status/ merknader:

Klinikksjef David Johansen.

Thomas na fast medlem i utvalget.

Brukerrepresentant forfall 26.10.2023.

SIDSEL HALDORSEN (sidselhaldorsen168@gmail.com, 93 49 09 72)
40. FSU Samhandlingsavvik

Status/merknader:

Glipp i innkalling — kommer ny innkalling 27. oktober.

INGOLF KVANDAHL  (kvandahli@gmail.com, 93 49 09 72)

41. Kvalitetsutvalget i UNN (vara Lisbeth Dyrstad)

Status/merknader:

Var ikke i mgte.

KU gjennomgar avdelingskapasitet. Skriftliggjgring av mandat. Kunstig intelligens.

42. KVAM-utvalg Hjerte- og lungeklinikken (vara Gudmund Johansen)

Status/merknader:

Klinikksjef Kristian Bartnes.

Brukerrepresentant far alle innkallinger og har deltatt pa mgter. Det at brukerrepresentanten ikke
fikk innkallinger beror pa en misforstaelse.

GUDMUND R JOHANSEN (qudmund.ruben.johansen@gmail.com, 90 56 40 66)
43. FSU Digital samhandling

Status/merknader:

Glenn-Helge Hattmann.

Mgte i Regionalt brukerutvalg 188
18. januar 2024 - innkalling og saksdokumenter - offentlig


mailto:sidselhaldorsen168@gmail.com
mailto:kvandahli@gmail.com
mailto:gudmund.ruben.johansen@gmail.com

DAVVI-NORGGA UNIVERSITEHTABUOHCCEVIESSU

¢ . UNIVERSITETSSYKEHUSET NORD-NORGE | ﬁ

Utvalgets siste mgte var den 27.11.23. Mgteplan for 2024 ble lagt frem. Tema var generelt om
digitale samhandlinger. Utvalget fortsetter & samle inn fakta for a fa oversikt over status innen digital
samhandling.

Nar dette arbeidet er ferdigstilt, vi de se pa konkrete mal og prosjekter. Det ble ogsa en orientering
om prosjektet digital hjemmeoppfalging i Nord-Troms. Neste mgte avvikles 30. januar 2024.

8. Post.doc — sgknad til Forskningsutvalget

Prosjekt: Trives leger som er utdannet i pasientsentrert kommunikasjon mer pd jobb slik at de
bytter jobb sjeldnere og har mindre risiko for utbrenthet

Status/merknader

Lars Mandelkow

Ikke mottatt noe svar.

KIRSTI BAARDSEN  (kibaards@gmail.com, 99 79 31 67)

44. Frivillighetsrepresentant i Frivillighetsgruppen (vara Lisbeth Hansen)
Status/merknader:

Frivilliggruppa har enna ikke hatt mgte.

45. KEK — Klinisk etisk komité (vara Terje Olsen)

Status/merknader:

Viktig a vaere obs pa at KEK na er obligatorisk for alle sykehus. Finnmarkssykehuset klarer ikke &
stable pa beina ny komite. Ellers er det Igpende saker i Troms@, med tilnaermet manedlige mgter.

46. KVAM-utvalg Operasjons- og intensivklinikken (vara Ulf J Bergstrgm)

Status/merknader:

Klinikksjef Eva-Hanne Hansen.

Bruker har 10 min pa hvert mgte. Vil rapportere fra pasient som nettopp er utskrevet etter 18 dager.

47. Arbeidsgruppe for fade/barsel — K3K

Arbeidsgruppe for fgde/barsel - utarbeide prosedyrer og handlingsplaner for & unnga travelheten
som skjedde i sommer - jfr avisoppslag. Var med i presentasjonen til iTromsg journalist. Dessverre
ikke s@ mye oppslag om dette. Viktig a vite at barsel har egen etasje pa pasienthotellet

MILDRID PEDERSEN (hpeder@online.no, 90 59 47 19)
48. Helse | Arbeid (vara Terje Olsen)

Status/merknader:

Terje overtatt, men ikke vaert mgter.

MARTIN ANDRE MOE (martin.a.moe@gmail.com, 41 46 36 07)
49. Referansegruppe for behandlingshjelpemidler
Status/merknader:

Bente Aune. Ca 2 mgter i aret eller mindre.

Ikke veert noen aktivitet iflg Martin Moe 09.11.2023.

MERETE KROHN (merete-kr@outlook.com, 95 24 25 05)

50. Utprgvingsprosjekt: Hjelpemiddel Dolley

Se egen sak under referatsaker til mgtet i BU 25.05.2023. Prosjektet er ikke avsluttet, men de erien
fase med a finne rett form pa produktet.
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PAUL DAHL@ (pachr-d@online.no, 97 71 87 00)
51. KlinReg-prosjektet — likeverdige helsetjenester uansett hvor du bor
Ikke skjedd noe siden i mai 2023.

Vedtak:
Brukerutvalget gjennomgikk rapporteringen fra prosjekt og arbeidsgrupper og tar saken til
orientering.

BU-70/23 Referatsaker
Felgende vedlegg fremlegges:

1. Referat fra Regionalt brukerutvalg, 02.10.2023

2. Referat fra mgte i BU Helgelandssykehuset 20.10.2023

3. Referat fra mgte i BU Nordlandssykehuset, 06.11.2023

4. Referat fra mgte i Kvalitetsutvalget, 07.11.2023

5. Referat fra mgte i Brukerutvalgets arbeidsutvalg, 15.11.2023
Vedtak:

Brukerutvalget tar referatsakene til orientering.

BU-71/23 Eventuelt
Ingen saker til behandling.

Terje Olsen (sign.) Hilde A Johannessen(sign.)
leder sekretaer

Referatet godkjennes endelig i BU-mgte 12.-13.02.2024.

Kopi til:

- Helse Nord RHF ved Regionalt Brukerutvalg, 8038 Bodg

- Brukerutvalget Nordlandssykehuset, Postboks 1480, 8092 Bodg

-  Sissel Eidhammer og Pernille Aune, Nordlandssykehuset

- Brukerutvalget Helgelandssykehuset, Postboks 601, 8607 Mo i Rana
- Brukerutvalget Helse Finnmark, Sykehusveien 35,9616 Hammerfest
- Brukerutvalget Sykehusapoteket, Postboks 6147,9291 Tromsg

- Pasient og brukerombudet i Troms, Fylkeshuset, 9296 Tromsg

- Pasient- og brukerombudet i Nordland, Statens Hus, 8002 BOD@

- Pasient- og brukerombudet i Finnmark, Hamnegt. 3, 9600 Hammerfest
- Klinisk etikkomite UNN v/Bard Forsdahl

- Leerings- og mestringssenteret, UNN v/ Marita Pedersen

- Kreftforeningen v/ Wenche P Kjglas

- Ungdomsradet UNN v/ Marit Nordmo

1
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Brukerutvalgsmgte Finnmarkssykehuset HF

REFERAT

23.november 2023

Beate Juliussen

23.11.2023
Postadresse Besgksadresse TIf, sentralbord: 78 42 10 00 Organisasjonsnummer
Finnmarkssykehuset Hammerfest sykehus 983 974 880
Sykehusveien 35 Sykehusveien 35 postmottak@finnmarkssykehuset.no
9600 Hammerfest 9600 Hammerfest www.finnmarkssykehuset.no
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Side 2
Kjell Magne Johansen Leder Til stede
Gro Johansen Nestleder Til stede
Torhild Ackermann Medlem Meldt forfall Vara hadde ikke mulighet & mgte
Tom-Kristian Tommen Hermo Medlem Til stede
Astrid Daniloff Medlem Til stede
Alf Bjgrn Medlem Meldt forfall Sent forfall, fikk ikke innkalt vara
Solveig Methi Medlem Til stede
Knut Harald Eriksen Medlem Til stede
Susanne Elisabeth Siri Medlem Meldt forfall Har ikke vara
Fra administrasjonen mgtte:
Beate Juliussen Administrasjonsleder (referent)
Ingrid Persen Torvik Samisk radgiver, Pasient- og brukerombudet, deltok pa sak 55/2023
Rita-Alise Porsanger-Moen Samisk tolketjeneste, deltok pa sak 56/2023
Lill-Gunn Kivijervi @konomisjef, deltok pa sak 57/2023
Harald G. Sunde Medisinsk fagsjef, deltok pa sak 58/2023
Violet Karoliussen Prosjektleder OU NHS, deltok pa sak 59/2023

Sak 51/2023 GodKkjenning av innkalling og saksliste

Det innkalles til Brukerutvalgsmgte i Finnmarkssykehuset HF torsdag 23. november kl 09:00-15:00 pa
Teams.

Saksnummer | Sakens navn

51/2023 Godkjenning av innkalling og saksliste

52/2023 Godkjenning av referat fra BU mgte 26.-27. september 2023

53/2023 Referat fra Brukerutvalgets arbeidsutvalg mgte 6. november 2023

54/2023 Direktgrens time, inkludert funksjons- og oppgavedeling

55/2023 Presentasjon av ny samisk radgiver i Pasient- og brukerombudet

56/2023 Tolketjenesten

57/2023 Mal og budsjett for Finnmarkssykehuset HF 2024

58/2023 Medisinsk fagsjef orienterer

59/2023 Nye Hammerfest sykehus

60/2 023 Pasientreiser

61/2023 Budsjett Brukerutvalget 2024

62/2023 Representant til overordnet revisjonsutvalg for samarbeidsavtaler mellom
Finnmarkssykehuset og kommunene, med tilhgrende tjenesteavtaler

63/2023 Orienteringssaker

64/2023 Referatsaker

65/2023 Eventuelt

Vedtak: Innkalling og saksliste godkjennes.

Postadresse Besgksadresse TIf, sentralbord: 78 96 70 00 Organisasjonsnummer
Finnmarkssykehuset Hammerfest sykehus 983 974 880

Sykehusveien 35 Sykehusveien 35 postmottak@finnmarkssykehuset.no

9600 Hammerfest 9600 Hammerfest www.finnmarkssykehuset.no

Mgte i Regionalt brukerutvalg 192

18. januar 2024 - innkalling og saksdokumenter - offentlig



® FINNMARKSSYKEHUSET

FINNMARKKU BUOHCCIVIESSU

Sak 52,/2023

Sak 53/2023

Sak 54/2023

Sak 55/2023

Sak 56/2023

Side 3

Godkjenning av referat fra BU mgte 26.-27. september
2023

Vedtak: Referat fra BU mgte 26.-27. september 2023 godkjennes.

Referat fra brukerutvalgets arbeidsutvalgsmgte
6. november 2023

Vedtak: Brukerutvalget tar referatet fra AU mgte 6. november 2023 til
orientering.

Direktgrens time
Saken utgikk. Vil komme pa neste Brukerutvalgsmgte.

Presentasjon av ny samisk radgiver i Pasient- og
brukerombudet

Samisk radgiver i Pasient- og brukerombudet, Ingrid Persen Torvik
innledet i saken. Dette er en nasjonal stilling, som jobber for alle
pasient- og brukerombudene.

Det er gnskelig at Brukerutvalget far mgte den samiske radgiveren fast
en gang i aret.

Vedtak:

1. Brukerutvalget er glad for at det har kommet pa plass en samisk
radgiver i Pasient- og brukerombudet og ser frem til et godt
samarbeid.

Samisk tolketjeneste

Enhetsleder for samisk tolketjeneste, Rita-Alise Porsanger-Moen
innledet i saken.

Spgrsmal, kommentarer og svar:
Har dere innspill pa hvordan vi kan jobbe enna bedre?

Brosjyrer/informasjon? Kan noen lese over teksten, treffer vi? Svar:
send tekst som gnskes a bli sett pa til koordinator, sa sendes den videre

til Brukerutvalget for innspill.

Det tolketjenesten gjgr for pasienten, er et viktig arbeid!

Postadresse Besgksadresse TIf, sentralbord: 78 96 70 00 Organisasjonsnummer
Finnmarkssykehuset Hammerfest sykehus 983 974 880

Sykehusveien 35 Sykehusveien 35 postmottak@finnmarkssykehuset.no

9600 Hammerfest 9600 Hammerfest www.finnmarkssykehuset.no
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Sak 57/2023

Side 4

Hvordan er bruk av tolk pa DPS’ene? Svar: det er stort sett somatikken
som bruker tolketjenesten. BUP bruker heller ikke tolketjenesten noe
serlig. Vil ha et fokus pa barn og unge fremover.

Nedgang i Hammerfest i bruk av tolketjenesten? Har det sammenheng
med at det er flere behandlere som snakker samisk? Svar: vet at det er
samiske behandlere pa de ulike lokasjonene. Alta brukte tolketjenesten
kun 1 gang i fjor. | Hammerfest er det noen behandlere, men ikke sa
mange. Far tilbakemelding fra pasienter om at de ikke far tolk som de
har krav pa.

Viktig at det er tolketjeneste for spesielt de som ikke forstar norsk.

[ sist mgte i kvalitetsutvalget — null toleranse for hets og sjikane overfor
samiske pasienter. Er det slik at de som ikke forstar norsk oppfatter
dette som sjikane? Viktig emne. Svar: samisk sprakutvalg har tatt dette
opp fordi de sitter pa historier og erfaringer. Sprakutvalget har tatt
dette videre til strategisk ledergruppe i Finnmarkssykehuset, og det har
blitt vedtatt at det skal veere nulltoleranse for hets og sjikane overfor
samiske pasienter.

Tar opp med HOD om samisk tolketjeneste pa Helse Norge. Jobber for at
det skal bli bedre for den samiske pasienten!

Vedtak:
1. Brukerutvalget oppfordrer til gkt bruk av samisk tolketjeneste, og at

det lages gode rutiner i alle sykehus og klinikk for bruk av samisk
tolk.

Mal og budsjett for Finnmarkssykehuset HF 2024

@konomisjef Lill-Gunn Kivijervi innledet i saken.
Presentasjon legges ved referatet.

Spgrsmal, kommentarer og svar:
Dette er null alternativet? Svar: ja, det er ikke tatt hensyn til funksjons-
og oppgavedeling og resultatene av det.

Vedtak:
1. Brukerutvalget tar informasjon om mal og budsjett for
Finnmarkssykehuset HF 2024 til orientering.

Postadresse
Finnmarkssykehuset
Sykehusveien 35
9600 Hammerfest

Besgksadresse TIf, sentralbord: 78 96 70 00 Organisasjonsnummer
Hammerfest sykehus 983 974 880
Sykehusveien 35 postmottak@finnmarkssykehuset.no

9600 Hammerfest www.finnmarkssykehuset.no
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Sak 58/2023 Medisinsk fagsjef orienterer
Assisterende medisinsk fagsjef, Harald G. Sunde innledet i saken.
Tema:
- Utskrivning av pasienter i Finnmarkssykehuset og utskrivningsklare
pasienter - se presentasjon.
|Fakturerte degn prnmnd pr oktober 2023 i i 5 § I 5
K Januar| Februar Mars April Mai Juni Juli| August| Septemb Oktober| Sum degn
Alta 148 134 263 286 177 110 122 56 127 52 1475
Berleva - - - - - - - - _
Elélsﬁorcél 1 - - 2 - 3
Deatnu Tana - - il 4 12
Ganmwik _ _ N
Guovdageaidnu Kautokeina 2 1 15 2 - 8 28
Hammerfast 5 2 3 6 1 7 9 12 1 2 a1
Hasvik - - - - - - - -
Karasjohka Karasjok - 3 - - - - _ 1 4
Lebeshy - - - - - - - -
Loppa -
Masay N
Nordkapp 1 - - - - - - 1
Porsanger 6 22 20 14 g 10 59 49 138
Ser-Varanger - - 3 - - - 13 16
Unjargga Nesseby - - - - - -
Vadse 24 22 1 47 i 100
Varde - - - - - - - 3 - 3
SUM 161 137 310 337 197 147 142 127 259 64 1881
Belap [ 886 788 [ 754 596 | 1 707 480 | 1856 196 [ 1 085 076 | 809 676 | 782 136 | 699 516 | 1426 572 | 352 512 |
Spgrsmal, kommentarer og svar:
Kirkenes har hatt en funksjon som har fulgt opp kommunene med
utskrivning av pasienter, noe som mest sannsynlig har fgrt til at @st-
Finnmark ikke har hatt mye utskrivningsklare pasienter slik som Vest-
Finnmark har hatt.
Positivt at vertskommunene til sykehusene har ikke noe
overrepresentasjon pa utskrivningsklare pasienter.
Vedtak:
1. Brukerutvalget tar informasjon fra medisinsk fagsjef til orientering.
Sak 59/2023 Nye Hammerfest sykehus
Prosjektleder organisasjonsutvikling nye Hammerfest sykehus, Violet
Karoliussen og prosjektradgiver OU, Camilla Klausen innledet i saken.
Gjennomgang av delprosjektrapportene:
- Felles poliklinikk
- Kvinne/barn
- Legemidler
- Servicesenter
Spgrsmal, kommentarer og svar:
Fint 4 kunne sitte a vente i kantine/kafe i stedet for pa sma venterom.
Postadresse Besgksadresse TIf, sentralbord: 78 96 70 00 Organisasjonsnummer

Finnmarkssykehuset
Sykehusveien 35
9600 Hammerfest

Mgte i Regionalt brukerutvalg
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Hva vil det si reduksjon av antall barnesenger? Svar: Det skal driftes
med 5 mindre senger pa barneavdelinga. Dersom behov for flere
senger, hvordan bruke andre rom/senger, jobbes med a finne lgsninger
pa det.

Nedtak av senger barneavdelinga har vi snakket om tidligere. Mener
dere at vi finner plass til barna dersom det blir fullt, og ikke sende
barna til UNN? Svar: det jobbes med a finne lgsninger for dette.

Samarbeid med SANO er veldig positivt for pasientene.

Positivt at Pasientreiser skal gi oppleering til de som sitter i
servicesenteret.

Bra a fa det meste samlet pa ett sted, ett henvendelsessted.

Behov for tolk, kan det meldes til servicesenteret? Svar: har
tolketjeneste pa bygget, sa det vil en kunne gjgre.

Alt skal evalueres etter en driftsperiode.

Vedtak:
1. Brukerutvalget tar sluttrapportene fra delprosjektene til
orientering.

Sak 60/2023 Pasientreiser

Gjennomgang av arbeidet som er gjort sa langt vedrgrende
pasientreiser, og utarbeidelse av notat.

Innspill fra regionalt Brukerutvalgsmgte 21. november 2023.
Funksjonsfordeling, bekymret for kostnader for pasientene.
Merutgifter. Blir fulgt opp av alle Brukerutvalgene i Helse Nord. Kan
slutte oss til det felles arbeidet som er i gang.

Vedtak:
1. Brukerutvalget skal gi hgringssvar pa nytt forslag til
pasientreiseforskrift.
2. Brukerutvalget sender et brev til Pasientreiser HF, samt Pasientreiser
HF sitt Brukerutvalg med fglgende innspill:
a. Det settes tidspunkt for nar en pasientreise kan starte og nar
den skal vaere avsluttet
b. Hotellovernattinger ma dekkes fullt ut

Postadresse Besgksadresse TIf, sentralbord: 78 96 70 00 Organisasjonsnummer
Finnmarkssykehuset Hammerfest sykehus 983 974 880

Sykehusveien 35 Sykehusveien 35 postmottak@finnmarkssykehuset.no

9600 Hammerfest 9600 Hammerfest www.finnmarkssykehuset.no
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c. Fapdplass et dggndpent pasientreisekontor for Helse Nord, og
det er gnskelig at det fokuseres pa a gke veilederkompetansen
ved Pasientreisekontorene.

Sak 61/2023 Budsjett Brukerutvalget 2024

Vedtak:
1. Brukerutvalget tar informasjon om budsjett for Brukerutvalget
2024 til orientering.

Sak 62/2023 Representant til overordnet revisjonsutvalg for
samarbeidsavtaler mellom Finnmarkssykehuset og
kommunene, med tilhgrende tjenesteavtaler

Vedtak:
Solveig Methi velges som representant og Kjell Magne Johansen velges
som vara til overordnet revisjonsutvalg.

Sak 63/2023 Orienteringssaker

1. Muntlig informasjon fra BU leder
a. Orientering fra styremgte. Ekstra styremgte 6. desember
2023 hvor helikopterlandingsplass Kirkenes er tema.
Sakspapirene er tilgjengelig pa nett fra 1. desember. Dersom
BU har innspill til leder, sa gis det innen 5. desember.

b. Prosjektstyret nye Hammerfest sykehus. Mgtene bestar mye
av rapportering. Arbeidet gar som planlagt og innen
gkonomisk ramme. Status helikopterlandingsplass.
Administrasjon skal flytte inn fra 2. april 2024, deretter vil de
ulike gruppene flytte inn i lgpet av dret. Akuttlinja er de som
flytter inn sist, i desember 2024.

c. Forskningsstyret. Sgknader for forskningssgknader for 2024
skal behandles i forskningsstyret i desember.

d. Trygg akuttmedisin. Har ikke vaert mgter i det siste. @velser
og samlinger er gjennomfgrt. Skal vaere en evaluering.

e. Allmgte iregi av Helse Nord 8. november 2023 vedrgrende
funksjons- og oppgavedeling.

f. Mgte med brukerutvalgene i Helse Nord, inkludert regionalt
brukerutvalg. Veldig godt mgte, med spesielt fokus pa
omstillingsprosessen i Helse Nord. Omstillinga skal vaere

Postadresse Besgksadresse TIf, sentralbord: 78 96 70 00 Organisasjonsnummer
Finnmarkssykehuset Hammerfest sykehus 983 974 880
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mest mulig skdnsom for pasientene, ogsa pasientreiser. Vil
sende inn hgringssvar fra Brukerutvalget nar dette kommer
ut pa hgring.

2. Muntlig informasjon fra BU medlemmer

a.

b.

Brukerutvalget SANO (Torhild og Solveig). Har ikke hatt noen
mgter siden sist BU mgte.

Helsefellesskapet (Solveig). Neste mgte 4. desember, ikke
noe nytt siden sist BU mgte.

Forskningsprosjekt medisinsk etikk (Gro). Ingen aktivitet,
har ikke hgrt noe fra prosjektet.

Klinisk etikk komite (Tommen). Mangler fortsatt leder, sd har
ikke faste mgter for tiden. Uheldig at det er slik. Har fatt
sekretaer pa plass.

Kvalitetsutvalget (Astrid). Hadde mgte 16. oktober. Tunge
saker. Drgftet blant annet barne- og ungdomsdiabetes, CP,
nyfgdtintensiv, pakkeforlgp kreft, samiske pasienter (hets og
sjikane).

Pasientsikkerhetsdagen Kirkenes (Astrid), pakkeforlgp kreft
og psykiatri. Sterke historier.

Samisk sprakutvalg (Susanne). Deltok ikke i mgtet.

Stormottakersatsingen (Gro). Ingen aktivitet, har ikke hgrt
noe fra prosjektet.

Lokalt samarbeidsutvalg Vest-Finnmark, LFSO (Alf Bjgrn).
Deltok ikke i mgte.

Overordnet plan for sikkerhetspsykiatri og dgmte til psykisk
helsevern (Solveig og Torhild). Har ikke veert noe aktivitet,
men har ikke veert innkalt til flere mgter.

Brukerpanel for digital samhandling (Bjgrnar). Deltok ikke i
mgtet.

3. Muntlig informasjon fra ledelsen i Finnmarkssykehuset HF

d.

Brukerutvalgsmgtet 5.-6. juni 2024 i Karasjok flyttes til 12.-
13.juni 2024.

Postadresse Besgksadresse TIf, sentralbord: 78 96 70 00 Organisasjonsnummer
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9600 Hammerfest 9600 Hammerfest www.finnmarkssykehuset.no
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FINNMARKKU BUOHCCIVIESSU

Side 9

b. Revisjon av felles retningslinjer for brukermedvirkning pa

systemniva.

c. Funksjons- og oppgavedeling Helse Nord RHF - oppdatert
informasjon finnes pa Helse Nord sin side om endring og

omstilling i Helse Nord.

Vedtak:

1. Brukerutvalget tar informasjon til orientering.

2. Det settes av et eget mgte for a jobbe med hgringsuttalelse for
funksjons- og oppgavedeling. Ungdomsradet inviteres til & delta i
dette arbeidet sammen med Brukerutvalget.

w

Brukerutvalgsmgte 5.-6. juni 2024 flyttes til 12.-13. juni 2024.

4. Innspill til revisjon av felles retningslinjer for brukermedvirkning
pa systemniva sendes til koordinator innen 5. desember 2023.
Koordinator sender innspill til Helse Nord innen fristen 7.

desember.

Sak 64/2023 Referatsaker

Vedtak:

Referatsakene tas til orientering.

Sak 65/2023 Eventuelt

Godkjenning av helsepersonell utenfor E@AS omradet
Hvordan skal vedtaket fra mgtet i september fglges opp?
Brukerutvalget oppfordrer Finnmarkssykehuset HF a ta dette videre.

Kjell Magne Johansen
Leder Brukerutvalget
Referatet godkjennes pd neste mgte

Kopi til:
- StyretiFinnmarkssykehuset HF Pasient- og brukerombudet i Finnmark
- Foretaksledelsen ved Finnmarkssykehuset HF RIO Finnmark
- Regionalt Brukerutvalg Kreftforeningen
- Brukerutvalget Nordlandssykehuset FFO Finnmark
- Brukerutvalget UNN Mental Helse Finnmark
- Brukerutvalget Sykehusapoteket Troms og Finnmark fylkeskommune
- Brukerutvalget Helgelandssykehuset NHF Nord-Norge
- SANKS Brukerrad Ungdomsradet Finnmarkssykehuset
Postadresse Besgksadresse TIf, sentralbord: 78 96 70 00 Organisasjonsnummer
Finnmarkssykehuset Hammerfest sykehus 983 974 880
Sykehusveien 35 Sykehusveien 35 postmottak@finnmarkssykehuset.no
9600 Hammerfest 9600 Hammerfest www.finnmarkssykehuset.no
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® HELGELANDSSYKEHUSET

HELGELAANTEN SKIEMTJEGAETIE

Protokoll

Magte: Brukerutvalgsmete 1 Helgelandssykehuset HF

Tid: 20.10.2023

Magtested: DMS Brenneysund

| &

Innkalt:
Deltagere Funksjon Organisasjon Tilstede | Meldt
forfall
Anne Lise Brygfjeld Leder SAFO - NFU X
Tove Linder Aspen Nestleder Ivareta X
Steinar Arnesen Medlem FFO X
Jan Sundset Medlem Samisk befolkning X
Grete Bang Medlem Eldreradet X
Dag Utnes Medlem Kreftforeningen X
Hugo Sandoval Medlem FFO X
Liv Jamtli Medlem X
Observater Leder av ung.rad
Rigmor Reberg Vara Kreftforeningen X
Hilde Valrygg Vik Vara FFO X
Bjorn Helge Hansen Vara Eldrerad X
Fra
Helgelandssykehuset
Lena Nielsen Administrerende X
direktor
Knut Roar Johnsen Sambh.sjef/saksbeh. X
Henrik Skaret Sekretariat X
Julie Evjen Sekretariat X
Sturla Ditlefsen Leder DMS X
Brenneysund
Mgte i Regionalt brukerutvalg 200

18. januar 2024 - innkalling og saksdokumenter - offentlig




HELGELAANTEN SKIEMTJEGAETIE

® HELGELANDSSYKEHUSET ‘ @

Saksliste

Sak 58-2023 Godkjenning av innkalling og saksliste Sak 51-2023

Sak 59-2023 Godkjenning av forrige referat

Sak 60-2023 Orientering om organisasjonsutviklingen pa Helgeland
Sak 61-2023 Innspill til organisasjonsutviklingen pa Helgeland

Sak 62-2023 Omvisning pa DMS Brenneysund Sak 56-2023

Sak 63-2023 Orienteringssaker

Sak 64-2023 Innspill til Helsefellesskap Helgeland — pakkeforlep hjem
Sak 65-2023 Oppfelging av sak 57-2023 — omvisning v. Sandnessjoen
Sak 66-2023 Referatsaker

Sak 67-2023 Eventuelt

PROTOKOLL

Sak 58-2023 Godkjenning av innkalling og saksliste
Sakspapirene godkjennes

Sak 59-2023 Godkjenning av forrige referat
Referatet godkjennes med forbehold om folgende endringer:

Under orienteringssaker ensker Dag Utnes & fremme folgende korreksjoner:

- Det er beskrevet at det arbeides med en oppdatering av retningslinjer for godtgjerelse 1
pasientreiser. Det korrekte er at det er sendt et innspill til oppdatering av retningslinjer.

Anne Lise Brygfjeld fremmer ogsa folgende onske:
- Det er onsket at brukerutvalget far vaere med pa heringen om behandlingsprosedyrer
for uheldige hendelser.
Sekretariatet tar saken videre til fagsjef.

Sak 60-2023 Orientering om organisasjonsutviklingen pa Helgeland

Sturla Ditlefsen orienterer om organisasjonsutviklingen pa Helgeland, det vil si:
utviklingsprogrammet 1 styresak 9, 10 og 11 2023.

Navnet signaliserer faglig, skonomisk og bygningsmessig utvikling.

I styresak 9, 10 og 11 er det gjort omfattende vedtak om organisasjonsutvikling, omstilling og
fysiske tiltak som star i et gjensidig avhengighetsforhold til hverandre. Formalet er & sikre en
bedre ekonomisk bareevne ved sykehuset. Vedtakene i sak 9, 10 og 11 er det overordnede
oppdraget for programmet. Spersmalet til omstillingsprogrammet er hvordan dette skal gjores.
Nye HSYK 2025 er satt i bero inntil videre.

Styresaken ble konkretisert varen 2023 og utviklingen ble iverksatt med et mal om & kunne
iverksettes 01.09.2024.
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Malene — foruten bedre baerekraft - er 4 sette pasienten i sentrum gjennom trygge,
fremtidsrettede sykehustjenester i trdd med verdiene kvalitet, trygghet og respekt. For at dette
skal lykkes, mé& Helgelandssykehuset fremstd som ett sykehus pa fire lokasjoner.

Programmets organisasjonskart:
Det er ett program for organisasjonsutvikling somatikk, organisasjonsutvikling prehospital, ett
for omstilling og ett for gjennomfoering av bygg og utstyr.

- Program «Gjennomfering bygg / utstyr» ledes av Bjorn Bech-Hanssen, direktor for
drift og eiendom. Programmet skal tilpasse bygget og de fysiske omgivelsene.

- Program «Organisasjonsutvikling» Somatikk ledes av Rose Relvag og skal sikre det
faglige innholdet, som endringer i prosedyrer og rutiner.

- Program «Organisasjonsutvikling» Prehospital ledes av Pal Madsen og skal sikre
akuttberedskapen og det akuttmedisinske, som endringer i prosedyrer og rutiner samt
oppbygging av prehospital beredskap.

- Program «Omstilling» ledes av Sturla Ditlefsen og skal ivareta de ansatte igjennom
denne endringen og i den nye arbeidssituasjonen. Sturlas arbeid gjennomfores i trad
med omstillingsveilederen — et stottende juridisk dokument.

Det vil underveis 1 prosessen bli behov for diskusjoner med de ansattes tillitsvalgte. Derfor er
det opprettet et omstillingsutvalg som bestar av tillitsvalgte og de aktuelle fagforbundene.
For a sikre at de ansatte skal trives og at prosessen oppleves sa godt som mulig, jobbes det
med en ROS-analyse for arbeidsmiljeet i denne arbeidsprosessen. Administrasjonen har veert
klar, hele tiden, pd at det er onskelig & ta med alle de ansatte til den nye organiseringen.

Det har blitt utfert null-samtaler. Dette er forste steg 1 en omstillingsprosess, hvor den ansatte
gis rom for a uttrykke sine folelser i motet med omstillingen. Programmet har laget en rapport
basert pa null-samtalene som per tiden er unntatt offentligheten frem til denne er gjennomlest
og godkjent. Avklaringssamtaler blir neste steg. Dette vil bestd av en drefting med de berorte
fagforeningene med mél om stabilisering og a utvikle en ny driftsmodell. Det vil da avklares
hvilke kollektive avtaler som kan ordnes.

Spersmél til Sturla Ditlefsen:
(Spersmaél fra brukerutvalget 1 kursiv)

Vil de ansatte fa dekket slitasje pd biler og pendlingen?

Svar:

Det jobbes med a sikre innholdet i de kollektive avtalene.

Det gjenstdr en juridisk omstillings fase der vi gar inn og kartlegger alle berorte ansatte.
Forhépentligvis kan avtaler ordnes med s& mange som mulig for det blir aktuelt med juridisk
omstilling. Det skal sies at erfaringen fra null-samtalene viser at enkelte er pendlervillige men
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majoriteten er ikke villig. Mange har bosatt seg i narheten av sykehuset for at reiseveien er
kort og det er da forstaelig at pendlervilligheten i disse tilfellen er manglende.

Er det mulighet for at de ansatte kan fortsette d jobbe poliklinisk?

Svar:

Ja, dette kan vaere en mulighet. Enkelte vil bli prioritert for stillinger i den nye driften ved
Mosjeen, og prioriteringene gjores etter kriterier som: kompetanse, ansiennitet og sosiale
forhold.

De ansatte skal berammes for a sta i situasjonen som de har. Det oppleves et sterkt samhold
mellom hverandre og til pasientene.

Er det noen som kunne tenkt seg d jobbe pa Mo i stedet for Sandnessjoen?
Svar:
Det er spredt. Enkelte har sagt det, ogsa.

Er det noen fag som blir igjen i Mosjoen?

Svar:

Det skal fortsatt vare elektiv drift i Mosjeen. Det er mye som kan gjeres uten at pasienten blir
overliggende.

Enn urologene?

Svar:

De storre operasjonene ma utferes i Sandnessjoen, men alt som ikke er degnvirksomhet og
som ikke trenger stotte fra dognvirksomheten, kan fortsette i Mosjoen. I hovedsak er det som
ma flyttes akuttmottak / intensiv og medisinsk sengepost.

Det er mye som skal skje pd sa mange poster. Alt er avhengig av alt. Ambulansestasjon mm.
Skal alt veere pd plass for flyttingen?

Svar:

Alt skal vere klart for flyttingen. AD har gjort klart at et likt antall sengeplasser skal dpnes 1
Sandnessjoen som stenges 1 Mosjeen. Intensivplassene skal utredes. Det skal utvikles
prosedyres og personell som mottar nye oppgaver skal vare kjent med den nye hverdagen for
dette iverksettes.

Skal en ny beredskapsplan veere pd plass for endringen?

Svar:

Kommunene er med i prosessen. Sykehuset er villig til 4 stille med ressurser for 4 mote
bekymringene fra kommunene.

Vi er bekymret for beredskapen.

Svar:

Det kan foregé en stedlig opprustning ved en katastrofe. Dette har vi erfaringer fra og
personale fra spesialist- og kommunehelsetjenesten har tidligere agert fort ved katastrofer.
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Hvordan fdar Helgelandssykehuset kommunisert ut dette? For brukerne er det lite informasjon
dfa.

Svar:

Det er iverksatt kommunikasjonstiltak, men mye av jobben vil forega etter at gruppene har
ferdigstilt sine rapporter. Da vil Helgelandssykehuset kommunisere ut planen for den nye
organisasjonen.

1 forhold til prosessen i Helse Nord, vil det veere risiko for at dette gar i veien for
realiseringen av vedtaket?

Svar:

Prosessen 1 Helse Nord vil ta lang tid. Dette omhandler en prioritering og
ressursomdisponering pa Helgeland, forst og fremst.

Sak 61-2023 Innspill til organisasjonsutviklingen pa Helgeland

Brukerutvalget takker for den grundige redegjorelsen for prosessen, som presentert av Sturla
Ditlefsen. Administrerende direktor Lena Nielsen har vert papasselig med a informere
brukerutvalget om prosessen ved de regelmessige matene 1 utvalget. Dagens grundige
redegjorelse gir et godt inntrykk av at prosessen har involvert de ansatte og informert
brukerne regelmessig.

Brukerutvalget ensker a fremme folgende innspill til programstyret:

- Prosessen fremstar godt planlagt, men vi ensker at det skal tas hensyn til de parerende
1 den videre prosessen. Nar pasienter innlegges pa sykehus, er den parerende
pasientens kontakt med det gvrige sosiale nettverket og kan videreformidle pasientens
status til deres kjente og kjaere. Pérerende — som kjenner pasienten best — vil alltid ha
en sentral rolle i ivaretakelsen av pasienten ved en innleggelse. Vi bidrar til trygghet
og serger for en ivaretakelse av behov som ikke kan dekkes av andre.

Nér medisinsk degnberedskap forsvinner fra Helgelandssykehuset Mosjoen, vil det bli
vanskeligere for parerende og ledsagere & komme seg til og fra sykehuset. Det vil bli
vanskeligere for dem & vere en stedlig ressurs for pasientene og for personalet. Vi ber
derfor om at det tas hensyn til de parerende som i fremtiden vil ha en lengre avstand til
sine akutt og kritisk syke nere. Det kan bli gkt behov for hvilerom eller overnatting,
for parerende. Det mé ogsa vurderes om man kan kommunisere med de parerende pa
samme madte som tidligere, eller om det ma gjores et arbeid for & bedre
kommunikasjon med parerende over avstand.

- Sykehuset burde legge vekt pa & kommunisere med Helgeland om denne prosessen.
Prosessen er god, men nyhetsbildene domineres av et negativt inntrykk av
utviklingsprogrammet. Det vil ha mye & si for sykehusets renommé at denne prosessen
fremstar ryddig. Vi ber derfor om at brukerutvalget brukes i arbeidet med
kommunikasjonsplan, da vi best kjenner til hvordan vi kan nés.
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- Brukerutvalget haper at Helgelandssykehuset kan beholde de ansatte for a ivareta
fagmiljeet og kompetansen som finnes 1 sykehuset.

- Det er godt at sykehuset jobber med kommunene om det nye tjenestetilbudet. Tette
sjikt mellom tjenestene er viktig for en opplevelse av et helhetlig pasienttilbud.

Sak 62-2023 Omyvisning pA DMS Brenneysund ved Sturla Ditlefsen

Brukerutvalget fikk omvisning i poliklinikk lokaler, samt ambulansestasjon og skadestuer.
Poliklinikkene har bl.a tilbud innen hjerte- karsykdommer, bildediagnostikk,
kjemoterapi/infusjon, gynekologi, audiograf, nevrologi, ortopedi, dagkirurgi og smakirurgiske
inngrep, hud bl.a lysbehandling.

DMS har utnyttet sine rom slik at de har god logistikk, samt at de har tilbud som gjer at
pasienter slipper unedig reising for & fa behandling.

Ambulansestasjonen og utformingen gjor at man opplever en fin og verdig transport av
pasienter inn pa legevakt/skadestue.

Brukerutvalget er imponerte over kvaliteten pa bygget og driften av DMSet.
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Sak 63-2023 Orienteringssaker

- Brukerutvalget har mottatt en forespersel om deltagelse 1 HepCit-prosjektet. Prosjektet
skal se pa bruk av ulike metoder for blodfortynning ved dialyse. Det bes om
brukermedvirker med bakgrunn fra dialyse, noe brukerutvalget ved
Helgelandssykehuset ikke kan stille med. Henvendelsen videresendes LNT
(landsforeningen for nyresyke og transplanterte).

Mgte i Regionalt brukerutvalg 206
18. januar 2024 - innkalling og saksdokumenter - offentlig



HELGELAANTEN SKIEMTJEGAETIE

® HELGELANDSSYKEHUSET ‘ @

- Vert konferanse i KEK, hvor Skjalg Fjellheim fortalte om medienes erfaringer med de
nye personvernsreglene for sykehusene, hvor det ikke lenger oppgis kjenn og alder
ved ulykker.

- Grete Bang har vaert pa teamsmete i Sykehusapotek Nord (SANO). Det er laget nye
nettsider for SANO. Det ble presentert brukermedvirkning 1 forskning og det ble vist
til de ulike fasene i forskningsprosjekter. Alle brukerutvalgene er anbefalt & vise til
prosjektet «Farmaseyt i akuttmottak» som et godt tiltak for kvalitetsheving.
Brukerutvalget i SANO har levert innspill til oppdragsdokumentet 2024.

- Dag Utnes har vert pd mete i innovasjonsutvalget.

- Anne Lise Brygfjeld har mottatt et brev angdende en pasienthendelse. Brukerutvalget
kan ikke behandle enkelthendelser, sé tilbakemelding gis til innsenderen. Brevet har
ogsé gitt til sykehuset og det er forventninger om at denne folges opp faglig.

Sak 64-2023 Innspill til Helsefellesskap Helgeland — pakkeforlep hjem

I forrige mete 1 brukerutvalget ble «pakkeforlep hjem» loftet frem som et onsket initiativ 1
samarbeidet mellom Helgelandssykehuset og kommunene. Saken er satt opp for drefting om
brukerutvalget skal melde dette som sak til Helsefellesskap Helgeland.

Det onskes mer informasjon om pakkeforlep hjem for et innspill sendes. Det sgkes til
Nordlandssykehuset for & finne noen som kan fortelle om prosjektet.

Sak 66-2023 Referatsaker.

- Fra NLSH: forlep for eldre med kritisk sykdom. Det er sett p4 hvor mange dager som
overleves etter slike innleggelser.

Sak 67-2023 Eventuelt
- Foresporsel fra systemforvaltning om SMS-innkalling. Foresperselen lyder som

folger:
«Ved innkallelse til time, er det akseptabelt at avdelingsnavnet innkalling gjelder for
er spesifisert? Eksempelvis kan det std at pasienten er innkalt til gynekologi eller til
ortoped.»

Brukerutvalget ser ikke noe 1 veien for at avdelingsnavnet kan vere spesifisert 1 SMS-

innkalling.

- Dag Utnes: Er det noen planer om a bruke kunstig intelligens ved
Helgelandssykehuset? Er det noen prosjekter som foregér 1 dag?

- Brukerutvalget ved Helgelandssykehuset har et ekstraordinart mete 03.11.2023, hvor
temaet er omstillingen 1 Helse Nord.
Brukerutvalget tar opplysningen til orientering.
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Protokoll godkjennes endelig i neste ordinare mote 7. desember, 2023
Protokollen blir lagt fram som referatsak i kommende styremote

Kopi til:
e Styret i Helgelandssykehuset
¢ Administrerende direktor ved Helgelandssykehuset
e Sykehusledelsen i Helgelandssykehuset
e Postmottak ved UNN, Nordlandssykehuset, Finnmarkssykehuset, Sykehusapoteket og
Helse Nord.
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NORDLANDA SKIPPIJVIESSO

Saksbehandler:
Ann-Helen Arntsen

Referat mgte i Ungdomsradet 07. desember
Sted: Mellomasen skolesenter, adresse Klgverasveien 101
Tidspunkt: 15.30 til 18.30
Sakspapirer: Legges ut pa nett, lenke her
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Deltagere: Til stede Forfall

Danielle Johanna Hansen Leder X
Olav Wiik Moland Nestleder X
Sunna Regine Inga Samisk representant X
Linea Vold X
Lea Hasse X
Trine Lise Antonsen X
Karoline Steffensen X
Lina Ramberg Aas X
Nikolai Heldahl X
Vinjar Meosli X
Havard Moland X
Mari-Sofie Nordland X

For Nordlandssykehuset

Ann Helen Arntzen Radgiver Laerings- og mestringssenteret X
Marianne Sivertsen Kontaktperson Psykisk helse- og rusklinikken X
Tone Johnsen Kontaktperson Medisinsk klinikk X
Silje Hageengen Lundeng Kontaktperson Barneklinikken X
Lena Andreassen Kontaktperson Barneklinikken X
Cathrine Bjgrgvik Kontaktperson Mellomasen skole og X

voksenopplaering

39/2023 Godkjenning av innkalling og saksliste
40/2023 Godkjenning av referat mgte
41/2023 Oppdrag og gijiennomfgrt siden sist
42/2023 Besgk pa Mellomasen skolesenter
43/2023 Mgte med elevradet Mellomasen skolesenter
44/2023 Innspill til informasjonsplakaten «Velkommen til akuttenhet ungdom»
45/2023 Eventuelt
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Saksnummer Sak

39/2023 Godkjenning av innkalling og saksliste

Vedtak:
Innkalling og saksliste godkjennes.

40/2023 Godkjenning av referat mgte 19. oktober

Vedtak:
Referatet fra mgtet godkjennes.

41/2023 Oppdrag og gjennomfgrt siden sist
Oppdrag og gjennomfgrt siden sist Representant ungdomsradet
1. Fast mgte i brukerutvalget Olav
Olav informere om innhold i
mgtene, og trekker frem saken om
bussholdeplass som fortsatt aktuell.
2. Prosjektgruppe kurs Viktoria
brukermedvirkning Ingenting nytt siden sist. Kurs
gjennomfgrt 04. oktober, Viktoria
fra det gamle ungdomsrddet sitter i
prosjektgruppa.
3. Et barnevennlig sykehus Linea
Kontaktperson: Kirsti Neset Lea

Ingenting nytt siden sist. Informerer
om rapporten knyttet til prosjekt
barneklinikken som er ferdigstilt.

4. Viderefgring og utvikling av Linea

HIPPO Kontaktperson: Stine Trine-Lise

Hamlot Ingenting nytt siden sist. Enig om a
etterspgrre status mgter fremover.

5. Brukerrepresentant til kurs for | Mari-Sofie

ungdom med nedsatt hgrsel Ingenting nytt siden sist.
Forventet arbeidsmengde: Fra kontaktperson Anniken Evjen:
Planleggingsmgter. Kan Hgrselssentralen madtte utsette
giennomfgres digitalt. jobben med a utvikle et

ungdomskurs denne hgsten, og
neste dr prioriterer de d
gjennomfgre to ulike foreldrekurs.
Forhdpentligvis blir det
ungdomskurs i 2025. @nskelig @ ta
opp kontakten i 2025.
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6. Ungdomsrepresentant - Olav
regionalt kompetansenettverk | Fgrste mgte hgst 2023. Ingenting
for selvmordsforebygging nytt. Enig om a etterspgrre status

mgter, og oppdaterer kontaktinfo.
Kontaktperson i Helse Nord: Kari

Bockmann

7. Nordlandssykehuset gnsker at | Danielle og Olav

ungdomsradet skal delta pa Ingenting nytt siden sist. Enig om a
ukentlige mgter om arbeidet i | etterspgrre status meter, og
Helse Nord. oppdaterer kontaktinfo.

Mgtene vil vaere hver tirsdag fra kl.
9.30-10.00 med oppstart 22. august

8. Programkomite Helse Nords Sunna
pasientsikkerhetskonferanse. | Sunna informerer kort om mgte

tidligere denne uka. Kunne selv ikke
@nsker Sunna Regine Inga. delta.

Kontaktperson Nordlandssykehuset:
Tove Anita Pedersen,
Tove.Anita.Pedersen@nordlandssyke
huset.no. Honorar og praktisk ordnes
av Tove Anita.

9. Regionalt Sunna
kompetansenettverk Sunna informerer kort om innhold i
spesialisthelsetjenester til den | mgte 7.desember. Kunne selv ikke
samiske befolkning: Sunna delta.

Kontaktperson Helse Nord, Tone Kjaer

10. Invitasjon til samarbeidsmgte | Olav
med Regionalt brukerutvalgi | Siden sist deltatt i dialog- og

Helse Nord RHF partnerskapsmgtet for
helsefellesskapet Lofoten,
Regionalt brukerutvalg i Helse Nord Vesteralen og Salten. Gjennomgang
RHF inviterer ledere og nestledere i omstillingsprosessen. Olav sammen
brukerutvalg og ungdomsrad til med Marie fra brukerutvalget — gikk
samarbeidsmgte 21. november 2023. | gjennom punktene ungdomsradene
Vi ber om tilbakemelding om hvem i helse nord var enige om. Det gikk
som kommer innen fredag 29. bra.
september 2023.
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11. Innlegg for leger i Havard
spesialisering, 06. mars kl. Forbeholdt det ikke kolliderer med
09.00 til 09.30. Hva er viktig skoletur.
for ungdom pa sykehus?
v/representant fra
Nordlandsykehusets
Ungdomsrad

12. Presentasjon av arsmelding til | Danielle
Ungdomsradet i styremgte 22.
februar.

Vedtak:
Oppdrag gjennomfgres slik det fremkommer av tabell.

42/2023 Besgk pa Mellomasen skolesenter

Ungdomsradet far omvisning og informasjon av Cathrine om Mellomasen skolesenter, og
deres skoletilbud.

Vedtak:
1. Ungdomsradet takker for omvisningen.
2. Ungdomsradet har fglgende innspill:

e Ungdomsradet synes Mellomasen skolesenter har et godt skoletilbud.

e Ungdomsradet takker for god informasjon om skoletilbudet.

e Ungdomsradet etterspgr universell utforming, og om det er heis i bygget? Det
er ikke heis. Tilgjengelig vei for rullestol pa utsiden av bygget som leder til
2.etg.

e Ungdomsradet spgr hvordan skolen tilrettelegger for yrkesfag? Cathrine sier
at de ogsa kan gjgre det, og hvordan de samarbeider med de andre
videregaende skolene.
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43/2023 Mgte med elevradet Mellomasen skolesenter
Mgte med elevradet pa Mellomasen skolesenter utgikk grunnet frafall. Cathrine ga
informasjon og tok omvisningen pa vegne av elevradet.
Vedtak:
1. Ungdomsradet takker for omvisningen.
2. Ungdomsradet har fglgende innspill:

e Ungdomsradet synes Mellomasen skolesenter har et godt skoletilbud.

e Ungdomsradet takker for god informasjon om skoletilbudet.

44/2023 Innspill til informasjonsplakaten «Velkommen til akuttenhet ungdom»
Akuttenhet for ungdom har utviklet en informasjonsplakat og gnsker innspill.
Vedtak:
Ungdomsradet har fglgende innspill til plakaten:

1. Veldig fint arbeid. Mye bra som er skrevet

2. Fint at det er brukt bilder og animasjon. Gjgr plakaten mer interessant a se pa.
Far fram informasjonen tydeligere.

3. Innspill 3 korte ned teksten (plakaten oppleves & ha mye tekst):

e Skrive enklere og unnga gjentakelse.

e Kan bildene vzre forklarende nok?

e Ta bort punktet som forklarer sosiale medier, og heller ha med kun regel for
bruk av mobil og nettbrett.

e Ha med kun det viktigste. Eks. giennomgang av bagasje — detaljert i forhold til
innhold trenger kanskje ikke sta, men at man er forberedt at det blir
gjennomgang og av hvem.

e Ved mye tekst kan de viktigste punktene forsvinne, og vanskeligere a huske
informasjon.

4. Noen setninger kan virke forvirrende. Eksempelvis teksten som star beskrevet om
besgk. Kan denne skrives enklere?

5. Unnga fagsprak. Hva betyr ordet utgang etter avtale? Forslag a skrive: «Du har lov
a ga ut av enheten etter avtale med din kontaktperson».

6. Forslag om a ha to plakater: En enklere plakat med lite tekst som kan henge
oppe, og en med mer utfyllende tekst ved gnske/behov.

7. Bruk av klokke var bra. Et godt utgangspunkt, men foreslas tilpasninger for a fa
det enda mer forstaelig: Fint med analoge og digitale tall. Opplevdes noe
uforstaelig i forhold til fargekodene. Foreslas forskjellig farge ved dagtid og
kveldstid. Kan dggnrytme sta inne i klokka, og dagtid og helg sta som overskrift/
bytte dem om?

8. Innspill til punktet «Andre enn oss pa avdelingen som er her for deg»:

e Viktig punkt.
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e Alle unntatt ungdomsradet er pa individniva, sa viktig at det blir tydelig.
Kan misforstas under overskriften. Viktig at det kommer frem at
ungdomsradet taler for alle.

e Foreslar at Mellomasen skolesenter, og prest- og samtaletjenesten
kommer med under dette punktet.

9. Mpye av det pa generell informasjon gar igjen i resten av teksten. Kan det veere et
punkt med regler/forventninger i stedet? Tydelig pa hva som er regler og
forventninger.

10. Om det ikke er gjort, foreslas det at man spgr en tidligere pasient: «Hva var viktig
for deg a fa informasjon om, nar du ble innlagt?»

45/2023 Eventuelt

Vedtak:
Ingen saker til eventuelt.

Neste mgte: @ 22.februar, kl.15.30 til 18.30
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Oppfolgingssaker og status

1. Det ma lages rutiner for gode overganger pa alle relevante avdelinger.
= Oppfelging av rutine psykisk- helse og rusklinikken
= Stille et apent spgrsmal til aktuelle klinikker/avdelinger om a kunne ga i samarbeid
om rutiner
2. Aldersgrensen pa barneavdelingen ma gkes til 18 ar.
= Ungdomsradet satt i prosjektgruppe i 2023 og ga innspill om dette.
3. Ventetiden for barn og unge i psykiatrien og barnehabilitering ma ned.
= Ta opp tematikken i brukerutvalget
4. Det ma opprettes en barne- og ungdomsklinikk.
= Arbeidet er satt pa vent.
5. Vi ma ha et brukervennlig tilbakemeldingssystem, og tjenester som tar
tilbakemeldingene pa alvor.
= Prosess HelseNorge.
6. Vi gnsker muligheten for a fa timer pa ettermiddagen, etter jobb og skole.
= Innspill sendt til direktgr, ta opp i aktuelle fora
7. Vignsker et ungdomsrom der ungdom kan oppholde seg nar de er pa sykehus.
= Ungdomsrom etablert pa barneavdelingen. Kan man tenke breiere rundt rommet?
Diskutere med det nye ungdomsradet og kontaktperson Silje.
8. Kommunikasjonen med barn og ungdom ma bli bedre — vi ma mgtes der vi er.
= Internundervisning og foredrag, plakat 10 rad, delta pa fagdager, sende ut melding
hvor vi inviterer oss inn
9. Samarbeidet mellom dere ma bli bedre, internt i sykehuset og mellom
skole/kommune/sykehus, og koordinatorsystemet ma funke.
= Helsefellesskap (SSU), involveres i under-rad, koordinatorsystemet, hva er
lovpalagt? Hva har man krav pa? Generelt rettigheter, fglge saken i brukerutvalget:
Mgte til varen/helgesamling
10.Tilbudet til skeive og transpersoner ma bli bedre, og de ma bli mgtt pa en respektfull
mate.
= Bidratt til 8 markere Pride 2023 og arrangert kurs
11.Pargrende og barn som pargrende ma fglges bedre opp
= Ungdomsradet deltar pa fagdag og oppleering av helsepersonell, utvikle/dokument
som omhandler ungdom som er pargrende, helgesamling/arbeidsgruppe
12. Informasjon om dine rettigheter som ungdom
= Eget mgte
13. Bespk sykehusskolen
14. Vardesenteret
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®  FINNMARKSSYKEHUSET

FINNMARKKU BUOHCCIVIESSU

Ungdomsradet Finnmarkssykehuset HF

REFERAT

4. desember 2023

Ingebjgrg Thorbjgrnsen 04.12.23

Postadresse Besgksadresse TIf, sentralbord: 78 42 10 00 Organisasjonsnummer
Finnmarkssykehuset Hammerfest sykehus 983974 880

Sykehusveien 35 Sykehusveien 35 postmottak@finnmarkssykehuset.no

9600 Hammerfest 9600 Hammerfest www.finnmarkssykehuset.no
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® _FINNMARKSSYKEHUSET | i:%

®®® [/ NNMARKKU BUOHCCIVIESSU
@ Side 2

' Sandra Emilie Eliassen Leder

Eline Lilleeng Medlem Meldt forfall

Fra administrasjonen mgtte:

Beate Juliussen Administrasjonssjef og koordinator
Andre:
Ole Hope Administrerende direktgr

Program

17:00-17.30 Dialog med ny administrerende direktgr i Finnmarkssykehuset HF, Ole Hope
17.30-17.50 Pasient- og brukerombudet, samisk radgiver Ingrid Persen Torvik
17:50-18:00 Pause

18:00- 18.45 Behandling av saker

Postadresse Besgksadresse TIf, sentralbord: 78 96 70 00 Organisasjonsnummer
Finnmarkssykehuset Hammerfest sykehus 983 974 880

Sykehusveien 35 Sykehusveien 35 postmottak@finnmarkssykehuset.no

9600 Hammerfest 9600 Hammerfest www.finnmarkssykehuset.no
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®  FINNMARKSSYKEHUSET

FINNMARKKU BUOHCCIVIESSU

Sak 30/2023

Side 3

Godkjenning av innkalling og saksliste

Det innkalles til mgte i Ungdomsradet i Finnmarkssykehuset HF digitalt mandag 4.
desember k1l 17:00-19:00

Saksnummer | Sakens navn
30/2023 Godkjenning av innkalling og saksliste
31/2023 Godkjenning av referat fra helgesamling for ungdomsradene i Helse
Nord 29.-september til 1. oktober 2023
32/2023 Dialog med ny administrerende direktgr i Finnmarkssykehuset HF
33/2023 Pasient- og brukerombudet
34/2023 Mgteplan 2024
35/2023 Budsjett Ungdomsradet 2024
36/2023 Orienteringssaker
1. Muntlig informasjon fra UR leder
2. Muntlig informasjon fra UR medlemmer
3. Informasjon fra ledelsen i Finnmarkssykehuset
37/2023 Eventuelt
Sak 30/2023 Godkjenning av innkalling og saksliste
Vedtak: Innkalling og saksliste godkjennes.
Sak 31/2023 Godkjenning av referat fra helgesamling for ungdomsradene i
Helse Nord 29.-september til 1. oktober 2023
Vedtak: referatet fra helgesamling for ungdomsradene i Helse Nord
29. september til 1. oktober 2023 godkjennes
Sak 32/2023 Dialog med ny administrerende direktgr i Finnmarkssykehuset
HF
Ole Hope, administrerende direktgr
Funksjons- og oppgavedeling i Helse Nord
I omstillingsarbeidet som gjgres i Helse Nord legges det arbeidet som
Ungdomsradene har gjort og de radene som har kommet til grunn for
videre arbeid - det en trenger ofte vil en ha neert, og det en ikke
trenger sa ofte kan en reise lengre til. Akuttsykehusene og kirurgi skal
styrkes bade i Hammerfest og Kirkenes. Poliklinikk styrkes ved klinikk
Alta.
Teknologi og digitale lgsninger er fremtida ogsa pa sykehusene. Den
nye generasjonen som er mer digital skal bygge opp/utvikle
sykehusene i framtida.
Postadresse Besgksadresse TIf, sentralbord: 78 96 70 00 Organisasjonsnummer
Finnmarkssykehuset Hammerfest sykehus 983 974 880
Sykehusveien 35 Sykehusveien 35 postmottak@finnmarkssykehuset.no
9600 Hammerfest 9600 Hammerfest www.finnmarkssykehuset.no
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®  FINNMARKSSYKEHUSET

FINNMARKKU BUOHCCIVIESSU

Sak 33/2023

Sak 34/2023

Side 4

Spgrsmal, innspill og kommentarer:

- Faned ventetidene og tiden det tar a fa oppfglging pa BUP

- Barne- og ungdomsavdelinga pa nye Hammerfest sykehus - er det
nok rom/stort nok?
Svar: Det er gjort en fremskrivning pa behov ved barne- og
ungdomsavdelingen, og ut fra dette skal det veere stort nok.
Dersom det viser seg at det ikke er det sa ma en se pa lgsninger for
det.

- Ber om at kvinnehelse tas mer pa alvor

- Ungdommer gnsker mer kveldspoliklinikk og digital dialog slik at
en ikke gar glipp av skoletid.

Lekse til ungdomsradets neste mgte: Kom med innspill til direktgren
om hva som kan gjgres for at sykehuset skal bli bedre enn i dag?

Vedtak:
Informasjon og lekse fra direktgr Hope tas til orientering.

Pasient- og brukerombudet
Ingrid Persen Torvik, samisk radgiver

Saken blir utsatt da Ingrid Torvik ikke hadde mulighet & delta etter at
mgtet ble flyttet.

Mgteplan 2024

Koordinator Beate Juliussen innledet i saken. Leder og nestleder av
Ungdomsradet inviteres til & delta pa mgte sammen med
Brukerutvalget 27.-28. august 2024 i Hammerfest, samt dialogmgte
med styret 27. august 2024.

Ungdomsradet foreslar Hammerfest for helgesamling i mai.
Helse Sgr-@st har ansvaret for a planlegge nasjonalt mgte. Avventer
svar.

Vedtak:
Mgteplan for 2024 vedtas som fglger:

UR UR UR BU UR UR Mgte
nasjonalt
22.01.24 | 15.04.24 | 24.- 27.- 02.09.24 | 02.12.24
26.05.24 | 28.08.24
Digitalt | Digitalt | Hammer | Hammer | Digitalt | Digitalt | Ikke
fest fest avklart

Postadresse
Finnmarkssykehuset
Sykehusveien 35
9600 Hammerfest

Besgksadresse
Hammerfest sykehus
Sykehusveien 35
9600 Hammerfest
Mgte i Regionalt brukerutvalg
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®  FINNMARKSSYKEH

FINNMARKKU BUOHCCIVIESSU

USET

Side 5

Sak 35/2023 Budsjett Ungdomsradet 2024
Koordinator Beate Juliussen gikk gjennom budsjettet for
Ungdomsradet for 2024.

Vedtak:
Ungdomsr

adet tar informasjon vedrgrende budsjett for

Ungdomsradet 2024 til orientering.

Sak 36/2023 Orienteringssaker
1. Muntlig informasjon fra UR leder - ingen informasjon
2. Muntlig informasjon fra UR medlemmer - ingen informasjon
3. Informasjon fra ledelsen i Finnmarkssykehuset

a.

Funksjons- og oppgavedeling

Beate informerte om at Ungdomsradet skal jobbe med
rapporten pa fgrste mgte i januar slik at Ungdomsradet kan
komme med hgringssvar.

Nytt Ungdomsrad 2024-2026

Alle i ndveerende ungdomsrad har mulighet til a fortsette i
ungdomsradet. Gi tilbakemelding til Beate om du gnsker &
fortsette, du trenger ikke sgke pa nytt. Beate har sendt ut
informasjon til ungdomsorganisasjoner for a rekruttere nye
medlemmer. Det kom inn forslag om & bruke sykehusets
Instagram og henge informasjon rundt om pa sykehuset,
samt pa skoler og helsestasjoner.

Sak 37/2023 Eventuelt

Det fremkom ingen saker pa eventuelt.

Postadresse Besgksadresse TIf, sentralbord: 78 96 70 00 Organisasjonsnummer
Finnmarkssykehuset Hammerfest sykehus 983 974 880

Sykehusveien 35 Sykehusveien 35 postmottak@finnmarkssykehuset.no

9600 Hammerfest 9600 Hammerfest www.finnmarkssykehuset.no
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e ¢ o PASIENTREISER
°

Referat, 26. oktober 2023

Brukerutvalg, Pasientreiser HF

Dato: 26.10.2023

Sted: Thon Hotel Opera, Oslo

Tid: KI. 10.00 - 15.00

Mgteleder: Hilde Holt

Mpgptedeltakere: @ystein Kydland, Helse Sgr-@st RHF brukerutvalg

Gunnhild Berglen, Helse Nord RHF brukerutvalg (digitalt)
Dag Utnes, FFO, prostatakreftforeningen

Geir Stréemsholm, SAFO, LFPS

Elisabeth Wollebek, LFS

Svein Helgesen, Pensjonistforbundet

Unn Tone Forfang, FFO, Blindeforbundet

Tor Johnny Agledal, Helse Vest RHF brukerutvalg

Gunvor Riim Opedal, Pensjonistforbundet

Hilde Holt, Pasientreiser HF
Guri Brenden, Pasientreiser HF
David Laas, sak 43-2023 og temasak

Forfall:

Mona Sundnes, Helse Midt-Norge RHF brukerutvalg

Line Hole, FFO, Forening for autoimmune leversykdommer
Johannes Lofthus, Kreftforeningen

Mgte i Regionalt brukerutvalg
18. januar 2024 - innkalling og saksdokumenter - offentlig

222



Saksnummer Tittel Ansvarlig Type sak Oppfalging til
(O=orienterings saken

sak,
D=drgftingssak)

42-2023 Godkjenning av referat fra HH
14. september 2023
Referatet ble godkjent i mgtet.

43-2023 Utvikling av selvbetjeningslgsning: DL (0] Presentasjon
Melde klage og avvik er vedlagt
David Laas, leder for referatet.

teknologiutvikling i Pasientreiser
HF gikk gjennom det nye tiltaket
som skal settes i gang, og som skal
gi mulighet for 8 melde klage og
avvik for rekvirerte reiser.
Pasientreiser HF er ansvarlig for a
giennomfgre tiltaket.

Det skal veere to
brukerrepresentanter i arbeidet.
Disse hentes fra det nye «Fagforum
for innbyggertjenester».

Innspill fra brukerutvalget: Dette er
et pasientsikkerhetstiltak, og sveert
viktig a fa pa plass. Dette gjgr at
tjenestene kan lzere av feil som
gjgres, pa tvers av regioner og
helsetjeneste. Brukerutvalget
understreker at dette kan veere det
forste nasjonale systemet for avvik
og klage. Det er viktig at systemet
blir universelt utformet; At det er
mulig @ melde inn klage utover
skriftlig metode.

Det ble stilt spgrsmal om
Helsenorge vil kommunisere med
Helseplattformen, noe
Pasientreiser HF ikke er kjent med.

TEMASAK: KI og Pasientreiser Temasak Presentasjon
er vedlagt
referatet.

44-2023 Status pasientreiseomradet HH/GB o/D Presentasjon

e Saksbehandlingstid en er vedlagt

Er na nasjonalt pa 11,1 dag for alle referatet.

saker. Manuelt behandlete saker
har noe lenger tid, som fglge av at
hele saken behandles manuelt.

e Nye soner i Mgre og Romsdal
Gar fra 500 til 7 soner 1. november.
Det vil fgre til at pasienter som fgr
fikk dekket reise med bil, ikke
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lenger vil fa det, hvis reisen er
innenfor én sone. Pasientreiser HF
forventer gkning i telefoner, og
klager som fglge av at dette er
vanskelig a forsta. Brukerutvalget
oppfordres til & spre informasjon
som sendes ut fra foretaket.
e Serviceerklaering
Brukerutvalget understreket
behovet for at det kommer en
definisjon pa nar dagen starter og
slutter.
e Ny rekvisisjonspraksis
Arbeidet med utviklingen er i gang.
Oppstart av pilot er fastsatt til 19.
februar 2024. Dette vil gjgre det
mulig for behandlere a gi en
pasient en attest, som varer ett ar,
pa spesielle behov pa reisene sine.
Attesten vil ogsa kunne brukes i
sgknaden pa Helsenorge, for reiser
uten rekvisisjon.
e Nar det mangler fastlege i
bostedskommunen
Sa lenge pasient dokumenterer at
hen star pa en venteliste i egen
kommune, vil reisen bli dekket av
reiser uten rekvisisjon.

45-2023

Brukermedvirkning i felleseide
foretak

Omdanning av brukerutvalget i
henhold til nasjonale retningslinjer.
Helse Vest har gjort en
internrevisjon av
brukermedvirkning. Rapporten
sendes til brukerutvalgets
medlemmer nar denne er offentlig.
Tor Johnny mener anbefalinger fra
rapporten kan veere nyttig a bruke
nar nytt brukerutvalg skal
opprettes for Pasientreiser HF.
@ystein mener arbeidet med nye
retningslinjer gir et formelt
grunnlag for & gj@re tilpasninger i
generelle retningslinjer. @nsker at
det skal std «kan ha arbeidsutvalg»,
og at dette kan vurderes av
brukerutvalget. @nsker at det skal
vaere mulig a sitte i flere
brukerutvalg, ikke begrenses til ett.
Svein mener arbeidsutvalget ma ha
en klar instruks og et mandat for a
fylle formalet.

GB/alle

Se forslag til
retningslinjer
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Elisabeth: Hvordan blir den
praktiske prosessen? Forslag til nye
retningslinjer settes opp som
styresak i desember. Pasientreiser
HF gnsker gradvis overgang fra
nyttar.

Hva betyr det nar det star
«Brukerutvalgets medlemmer skal
informere om brukerutvalgets
virksomhet»? Dette kan drgftes nar
retningslinjene er vedtatt, slik at
man far en omforent forstaelse av
innholdet.

Geir: Synes retningslinjene er noe
uklare. Stgtter a ha et
arbeidsutvalg, sa lenge dette er
velfungerende. Synes
Brukerutvalget i Pasientreiser HF er
velfungerende.

Gunvor: Mange gode innspill. Noe i
retningslinjene er uklart.

Gunnhild: Mal a fa til brukerutvalg
for alle felleseide foretak. @nsker
det skal vaere sa likt som mulig som
for alle foretak. @nsker a fa med:
Punkt 5 fgrste kulepunkt: "...
virksomhetsomrade, vanligvis med
en balansert representasjon fra
somatikk, psykisk helsevern og
tverrfaglig spesialisert
rusbehandling" slik det star i de
generelle retningslinjene.

Punkt 5.1, andre setning: gnsker at
begrepet «vurderes» fjernes. Det
er viktig a sikre de nevnte
pasientgruppene mulighet til reel
brukermedvirkning. Dette er i
tillegg prioriterte pasientgrupper,
og det er viktig at tjenestene i de
felleseide HF har god
brukermedvirkning fra pasienter og
pargrende innenfor psykisk
helsevern, TSB og for eldre.

Punkt 9, femte setning: Menes det
her at det ikke er mulig a sitte i
andre Felleseide Helseforetaks
brukerutvalg eller i andre
Helseforetaks brukerutvalg eller i
Regionale brukerutvalg? A ha
representasjon fra RBU-ene har vist
seg viktig for BU Pasientreiser, og
Gunnhild tror det vil veere nyttig i
framtiden ogsa. Pasientreiser HF
stgtter dette, og redegjorde for
mulige habilitetskonflikter som kan
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oppsta ved a veere medlem i lokale
helseforetaks brukerutvalg og et
felleseid foretak sitt brukerutvalg.
Vedlegg 4, punkt 3: Foreslar at man
bare skriver at man fglger
retningslinjene til Helse Sgr-@st,
nar det gjelder honorering. Lik
praksis er viktig, og en slik Igsning
sikrer at retningslinjene ikke ma
revideres ved oppdateringer eller
endringer nasjonalt.

Antallet medlemmer bgr vurderes
ut fra at det forventes noe frafall
grunnet sarbarhet. Av samme
grunn bgr det vurderes a oppnevne
personlige varamedlemmer i
utvalget.

Pasientreiser HF tar med alle
innspillene til de felleseide
foretakene, og informerer styret
om tilbakemeldingene som
framkom i mgtet.

Eventuelt

Samhandlingsmodell: Fagforum
for innbyggertjenester

Mandat sendes til medlemmene.
Interessenter kan melde seg til
Pasientreiser HF, utvelgelsen tas i
brukerutvalgsmgtet i desember.

Arlig melding

Brukerutvalget vil fa tilsendt utkast
til arlig melding for a gi sine
innspill. Tas opp som sak i
desember.

Ekstern informasjon om
pasientreiser

Brukerutvalget far tilsendt
presentasjonen foretaket har laget
for Geir. Foretaket bidrar gjerne
med informasjon nar utvalgets
medlemmer blir bedt om a bidra.
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® DAVVIDEARVVASYUOHTA
HELSE NORD VARRESVUOHTA NUORTTA
HEALSOE MOERHTE
Protokoll
Var ref.: Referent.: Dato:
2023/94-73 Cecilie Henriksen
Mgtetype: Mgte i arbeidsutvalget til Regionalt brukerutvalg
Mgtedato: 14. desember 2023
Mgtested: Teams
Neste mgte: 10. januar 2024
Tilstede
Navn: Tittel:
Knut Georg Hartviksen Leder
Gunnhild Berglen nestleder
Marit Sgrdal medlem
Leif Birger Maekinen fast varamedlem
Tina Eitran spesialradgiver
Cecilie Henriksen radgiver
Kari Bgckmann seniorradgiver

Forfall

Ingen hadde meldt forfall til dette mgtet i Regionalt brukerutvalg.

Saksliste:

14.12.2023

Organisasjon:
FFO

FFO

SAFO

FFO

Helse Nord RHF
Helse Nord RHF
Helse Nord RHF

e RBU-AU sak 32/2023 Mgte i Regionalt brukerutvalg 21. desember 2023 -
godkjenning av saksliste og innspill
e RBU-AU sak 33/2023 Eventuelt

Postadresse
Helse Nord RHF
Postboks 1445
8038 Bodg

Besgksadresse
Helse Nord RHF
Moloveien 16
8003 Bodg

Mgte i Regionalt brukerutvalg
18. januar 2024 - innkalling og saksdokumenter
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RBU AU-sak 32-2023 Mgte i Regionalt brukerutvalg 21. desember
2023 - godkjenning av saksliste

Sakslisten til ekstraordinzert mgte i Regionalt brukerutvalg (RBU) i Helse Nord RHF 21.
desember 2023 ble gjennomgdtt og draftet.

Vedtak:
1. Arbeidsutvalget i Regionalt brukerutvalg i Helse Nord RHF (AU RBU) ga sin
tilslutning til sakslisten til mgtet i Regionalt brukerutvalg 21. desember 2023.

RBU AU-sak 33-2023 Eventuelt

Ingen saker ble fremmet.

Bodg, den 14. desember 2023

godkjent av Knut Hartviksen,
i etterkant av RBU-mgtet,
den 21122023 - kl. 07.24

Knut Georg Hartiviksen
RBU-leder
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HELSE NORD VARRESVUOHTA NUORTTA
HEALSOE NOERHTE
Protokoll
Var ref.: Referent.: Dato:
2024/82-1 Cecilie Henriksen 10.01.2024
Mgtetype: Mgte i arbeidsutvalget til Regionalt brukerutvalg
Mgtedato: 10. januar 2024
Mgtested: Teams
Neste mgte: 30. januar 2023
Tilstede
Navn: Tittel: Organisasjon:
Knut Georg Hartviksen leder FFO
Gunnhild Berglen nestleder FFO
Marit Sgrdal medlem SAFO
Leif Birger Maekinen fast varamedlem FFO
Cecilie Henriksen radgiver Helse Nord RHF

Forfall

Ingen hadde meldt forfall til dette mgtet i Regionalt brukerutvalg.

Saksliste:

e RBU-AU sak 01/2024 Mgte i Regionalt brukerutvalg 18. januar 2024 - saksliste og

tidsplan

e RBU-AU sak 02/2024 Eventuelt

Postadresse Besgksadresse Telefon sentralbord: 75 51 29 00 Org nr: MVA 883 658 752
Helse Nord RHF Helse Nord RHF
Postboks 1445 Moloveien 16 postmottak@helse-nord.no
8038 Bodg 8003 Bodg www.helse-nord.no
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RBU AU-sak 01-2024 Mgte i Regionalt brukerutvalg 18. januar 2024
- saksliste og tidsplan

Sakslisten til mgte i Regionalt brukerutvalg 18. januar 2024 ble gjennomgdtt og diskutert.

Vedtak:

1. Arbeidsutvalget til Regionalt brukerutvalg i Helse Nord RHF (AU RBU) ga sin
tilslutning til sakslisten til mgtet 18. januar 2024.

2. AU RBU gnsker at det settes av tid til giennomgang med kommunikasjonsavdelingen
i forbindelse med handtering av henvendelser til Regionalt brukerutvalg.

RBU AU-sak 02-2024 Eventuelt

Vedtak:

1. RBU nestleder Gunnhild Berglen meldte at hun planlegger en sak til eventuelt under
mgtet i RBU 18. januar 2024. Saken gjelder brukermedvirkning i forum
Pasientreiser.

Bodg, den 10. januar 2024

godkjent av Knut Georg Hartviksen,
i etterkant av RBU-mgtet,
den 10012024 - kl. 14.01

Knut Georg Hartviksen
RBU-leder
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Mgtedato: 18. januar 2024
Var ref.:
2024/82-3

RBU-sak 08-2024

Postadresse: Besgksadresse:
Helse Nord RHF Helse Nord RHF
Postboks 1445 Moloveien 16, 6 et.
8038 Bodg 8003 Bodg

Mgte i Regionalt brukerutvalg

DAVVIDEARVVASVUOHTA
VARRESVUOHTA NUORTTA
HEALSOE NOERHTE

Saksbehandler:
Cecilie Lind Nystad

Eventuelt

Telefon sentralbord: 75 51 29 00

postmottak@helse-nord.no
www.helse-nord.no
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