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Mgte i Regionalt brukerutvalg 10. og 11. november 2021, innkalling og
sakspapirer

[ samrdd med leder for Regionalt brukerutvalg innkalles medlemmer og
varamedlemmer til mgte i Regionalt brukerutvalg.
10. november kl 12.30-17.00 og 11. november kl 08.30-14.00
Mgtene avholdes pa SAS Radisson Blu i Bodg
Det er mulighet for & delta pa Teams.
Medlemmer bes i forkant av mgtet sende en datert liste over egen mgtevirksomhet i
perioden siden siste RBU-mgte til sekretariatet. Listen protokollfgres under saker til

orientering.

Eventuelle forfall bes meldt Helse Nord RHFs, ved administrasjonskonsulent Unn
Hamran, pa tlf 906 904 25, eller pr e-post til unn.hamran@helse-nord.no.

Vedlagt folger saksdokumenter til mgtet. Sakspapirene legges ogsa pa Helse Nords
nettsider: https://helse-nord.no/om-oss/regionalt-brukerutvalg

Med vennlig hilsen

Cecilie Daae
adm. direktgr

Postadresse Besgksadresse Telefon sentralbord: 75 51 29 00 Orgnr: MVA 883 658 752
Helse Nord RHF Helse Nord RHF
Postboks 1445 Sjogata 10, 4 etg postmottak@helse-nord.no

8038 Bodg 8006 Bodg www.helse-nord.no
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HELSE NORD

Mgtedato: 10-11. november 2021
Arkivnr.:
2021/1015-9

Saksbeh/tlf:
Kari Bgckmann, 75512900

Sted/Dato:

RBU-sak 104-2021  GodKkjenning av innkalling og saksliste

[ samrdd med leder inviteres det Regionale brukerutvalget i Helse Nord RHF
til & vedta fglgende saksliste for mgtet 10. og 11. november 2021:

Sak 104-2021 Godkjenning av innkalling og saksliste

Sak 105-2021
Sak 106-2021
Sak 107-2021
Sak 108-2021

Godkjenning av protokoll

Orientering fra SKDE om helseatlas

Budsjett 2022 foretaksgruppen, rammer og fgringer
Tertialrapport T2- 2021

Sak 109-2021
Sak 110-2021

Mandat for strategi for intensivmedisin i Helse Nord RHF
Interregionalt prosjekt om samvalg - forslag til omrader for
utvikling av nye samvalgsverktgy
Anskaffelse rehabilitering. Orientering og oppnevning
Sakspapirer ettersendes
Evaluering av brukererfaringer under pandemien
Oppdragsdokumentet 2022
Oppnevning av brukerrepresentant til KI-lgsninger
radiologi, samt gjennomgang av mandat for arbeidet
Orienteringssaker

1. Informasjon fra RBU-leder - muntlig

2. Informasjon fra RBU-medlemmer - muntlig

3. Informasjon fra RHF-ledelsen - muntlig

4. Styremgter i Helse Nord - informasjon om planlagte

styresaker

Referatsaker

1. Referat AU-RBU 021121

2. Protokoll brukerutvalget Helgelandssykehuset 221021

3. Referat ungdomsradet UNN 090921

4. Referatungdomsradet UNN 270921

5. Referat brukerutvalget UNN 14-150921
Eventuelt

Sak 111-2021

Sak 112-2021
Sak 113-2021
Sak 114-2021

Sak 115-2021

Sak 116-2021

Sak 117-2021

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

Innkalling og saksliste godkjennes.

Bodg, 3. november 2021

Cecilie Daae
adm. direktgr

Regionalr brukerutvalg i Helse Nord
10.-11. november 2021 - innkalling og saksdokumenter
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Mgtedato: 10 - 11. november 2021
Arkivnr.: Saksbeh/tlf: Sted/Dato:
2021/1015-2 Kari Bgckmann, 75512900 Bodg, 3. november 2021

RBU-sak 105-2021  Godkjenning av protokoll fra mgte i det
Regionale brukerutvalget 14. oktober 2021

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

1. Protokoll fra mgte i det Regionale brukerutvalget den 14. oktober 2021
godkjennes.

Bodg, 3. november 2021

Cecilie Daae
adm. direktgr

Vedlegg: Protokoll fra mgte i Regionalt brukerutvalg 14. oktober 2021
Vedlegg protokoll 14. oktober 2021. Innspill om MKA

Regionalr brukerutvalg i Helse Nord
10.-11. november 2021 - innkalling og saksdokumenter



HELSE NORD

Protokoll

Var ref.:
2021/-1015-8

Mgtetype:
Mgtedato:
Mgtested:
Neste RBU - mgte:

Teams

Referent/tlf.:
Kari Backmann, 75 51 29 00

Mgte i Regionalt brukerutvalg
14. oktober 2021

10.-11. november 2021

Sted/Dato:
Bodg, 14. oktober 2021

Tilstede
Navn: Tittel: Organisasjon:
Knut Georg Hartviksen leder FFO
Laila Edvardsen nestleder FFO
Nikolai Raabye Haugen medlem Unge funksjonshemmede
Gunnhild Berglen medlem FFO
Ester Marie Fjellheim medlem Samisk eldrerad
Ole-Marius Minde Johnsen medlem Mental helse
Arne Vassbotn medlem Pensjonistforbundet
Barbro Holmstad (fram til 11.00) | medlem SAFO
Leif Birger Maekinen medlem FFO
Hege Johannesen mgtende vara FFO
Cecilie Daae administrerende direktgr Helse Nord RHF
Geir Tollali fagdirekter Helse Nord RHF
Hilde Rolandsen eierdirektgr Helse Nord RHF
Oddvar Larsen assisterende direktgr, Helse Nord RHF
sikkerhet og beredskap
Janny Helene Aasen revisjonssjef Helse Nord RHF
Kari Bgckmann seniorradgiver Helse Nord RHF
Jon Tomas Finnsson seksjonsleder Helse Nord RHF
Stéle Jamtli prosjektleder LAT
Siv Lunde prosjektsektreteer HOD
Frank Nohr radgiver Helse Nord RHF
Tone Amundsen spesialradgiver Helse Nord RHF
Forfall
Navn: Tittel: Organisasjon:
Ase Senning medlem FFO
Kitt Anne Jorid Hansen medlem RIO
Elen Valborg Voulab vara FFO
Postadresse: Besgksadresse: TIf.: 75 51 29 00 www.helse-nord.no
Helse Nord RHF Sjggata 10 Faks: 755129 01 postmottak@helse-nord.no
8038 BOD@ 8006 BOD@ Org.nr.: 883 658 752

Regionalr brukerutvalg i Helse Nord
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RBU-sak 93-2021 Godkjenning av innkalling og saksliste

Sak 93-2021 Godkjenning av innkalling og saksliste

Sak 94-2021 Godkjenning av protokoll

Sak 95-2021 Prosjekt Medisinsk Koordinering Ambulansefly (MKA)
Sak 96-2021 Riksrevisjonens rapport om informasjonssikkerhet
Sak 97-2021 Oppdragsdokumentet 2022

Sak 98-2021 Innspill til revisjonsplan for 2022-2023

Sak 99-2021 Revisjon av regionale retningslinjer for honorering av

Sak 100-2021

Sak 101-2021

brukerrepresentanter
Oppnevning, regionalt kompetansenettverk for selvmordsforebygging
i Helse Nord
Orienteringssaker
1. Informasjon fra RBU-leder - muntlig
2. Informasjon fra RBU-medlemmer - muntlig

3. Informasjon fra RHF-ledelsen - muntlig

4. Styremgter i Helse Nord - informasjon om planlagte styresaker
Referatsaker

1. Referat AU-RBU 5. oktober 2021

2. Mgtereferat fra Brukerutvalget Nordlandssykehuset HF 27.09.2021

3. Mpgtereferat fra Brukerutvalget Finnmarkssykehuset 22.09.2021

4. Mgtereferat fra helgesamling med Ungdomsradet i

Nordlandssykehuset HF 24. til 26.09.2021

5. Protokoll fra mgte i Brukerutvalget Helgelandssykehuset 24.09.2021

Eventuelt

Sak 102-2021

Sak 103-2021

Vedtak:
Innkalling og saksliste godkjennes.

RBU-sak 94-2021 Godkjenning av protokoll fra mgte i Regionalt brukerutvalg
14. september 2021

Vedtak:
Protokoll fra mgte i det Regionale brukerutvalget den 14. september 2021 godkjennes.

RBU-sak 95-2021 Medisinsk Koordinering Ambulansefly (AMK)

Vedtak:
1. Informasjon om Prosjekt Medisinsk Koordinering Ambulanse (MKA) tas til
orientering.

2. Regionalt brukerutvalg har fglgende innspill:

a. Regionalt brukerutvalg vurderer Statens helsetilsyns gjennomfgrte tilsyn
med ambulanseflytjenesten, jf. rapporten Undersgkelse av om
befolkningen i Nord-Norge fdr forsvarlige ambulanseflytjenester (mai
2021) aveere i trad med pasienters og brukernes erfaringer. Regionalt
brukerutvalg vurderer rapportens konklusjoner som meget alvorlige.

Regionalr brukerutvalg i Helse Nord 4
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RBU er serlig bekymret for tjenestetilbudet til mennesker med alvorlige
psykiske lidelser.

b. Prosjektet er av stor betydning for pasientene og pasient- og
brukerorganisasjoner har etterspurt kartlegging, evaluering og
videreutvikling av tjenestetilbudet over lang tid. Regionalt brukerutvalg
ber om at det legges opp til en bredere involvering av brukere i
prosjektet, bade ved at brukere inviteres til deltakelse i styrings- og
prosjektgruppen samt at kunnskap fra pasient- og brukerorganisasjoner
etterspgrres.

c. Regionalt brukerutvalg har en rekke innspill som oversendes prosjektet i
etterkant av mgtet. Innspillet vedlegges protokollen.

RBU-sak 96-2021 Riksrevisjonens rapport - informasjonssikkerhet

Vedtak:
1. Regionalt brukerutvalg tar regional handlingsplan for informasjonssikkerhet til
orientering.

2. Regionalt brukerutvalg har fglgende innspill:
a. Det bgr vaere brukermedvirkning ved anskaffelser av medisinskteknisk
utstyr som innebzerer automatisk overfgring av data.
b. Pasienter ma gis mulighet til 4 reservere seg for bruk av utstyr som
innebaerer automatisk overfgring av data.

RBU-sak 97-2021 Oppdragsdokumentet 2022

Vedtak:

1. Regionalt brukerutvalgs innspill til Oppdragsdokumentet 2022 samt innspill fra
regionens Ungdomsrad og Brukerutvalg oversendes Helse Nord for videre
behandling.

2. Prioritering av innspill vil drgftes videre i RBU-mgte 10. november 2021.

RBU-sak 98-2021 Innspill til revisjonsplan for 2022-2023

Vedtak:
1. Regionalt brukerutvalg foreslar at det gjennomfgres internrevisjon innen fglgende
temaer i perioden 2022-2023:

a. Legemiddelhdndtering: Medisinnedbrytning hos eldre pasienter; hvordan
brukes kunnskap om dette i tjenestene i dag.

b. Avstand til tjenestene; hvordan pavirker lang reisevei til sykehuset
pasientens helse, bide med hensyn til tjenesteforbruk, behandling og
behandlingsresultat.

c. Fastlegenes kapasitet, konsekvenser for pasienten.

Regionalr brukerutvalg i Helse Nord 5
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RBU-sak 99-2021 Revisjon av regionale retningslinjer for honorering av
brukerrepresentanter

Vedtak:
1. Regionalt brukerutvalg tar saken til orientering.
2. Regionalt brukerutvalg har fglgende innspill:
a. Deter gjort et grundig arbeid og Regionalt brukerutvlag stiller seg bak
utkastet, med de forslag til tekstendringer som framkom i mgtet.
b. RBU gnsker at mulighet for innleie av personell til omsorg for nzaerstaende
som brukerrepresentanten har omsorgsansvar for, omtales under pkt. 8.2.
c. Oppleeringidet a sende honorarkrav og reiseregninger ma gis ved oppstart
av arbeid som brukerrepresentant.

RBU-sak 100-2021 Oppnevning av deltakere til regionalt kompetansenettverk for
selvmordsforebygging i Helse Nord

Vedtak:

Regionalt brukerutvalg oppnevner Ole Marius Minde Johnsen og en representant fra
Ungdomsradene i regionen som brukerrepresentanter i regionalt kompetansenettverk
for selvmordsforebygging i Helse Nord. Navn pa ungdomsrepresentant ettersendes.

RBU-sak 101-2021 Orienteringssaker

1. Informasjon fra RBU-leder Knut Georg Hartviksen - muntlig
23.09.2021  SAMUT mgte
24.09.2021  Foretaksmgte HN RHF
27.09.2021  Mgte i Beslutningsforum for Nye metoder
28.09.2021 Tematime Styre HN RHF
01.10.2021 Styringsgruppe-Strategi for prehospitale tjenester
05.10.2021  Styringsgruppe-Regional utviklingsplan 2038
07.10.2021  Mgte i IRBU
11.10.2021  Foretaksmgte i HN
13.10.2021  Metodevarsling for legemidler i Nye metoder

2. Informasjon fra RBU-medlemmer - muntlig

Hege Johannessen
08.10.2021 Fagrad i pasient- og pargrendeoppleering

Laila Edvardsen
07.10.2021 Interregionalt brukerutvalg

Ester Marie Fjellheim

22.09.2021 Regional arbeidsgruppe, spes- helset;j. til den samiske befolkningen
01.10.2021 Interregionalt arbeidsgruppe spes.helset;j. til den samiske befolkningen
13.10.2021 Regional arbeidsgruppe spes- helsetj. til den samiske befolkningen

Regionalr brukerutvalg i Helse Nord 6
10.-11. november 2021 - innkalling og saksdokumenter



Leif Birger Maekinen

01.10.2021  Strategi for prehospitale tjenester

01.10.2021 Kompetansegruppe rekvisisjonspraksis
05.10.2021 Styringsgruppe - Regional utviklingsplan 2038

Gunhild Berglen

16.09.2021 Styremgte Pasientreiser HF

24.09.2021  Arbeidsgruppe rekvisisjonspraksis

04.10.2021 Regional arbeidsgruppe for digitale innbygger- og
samhandlingstjenester

01.10.2021 Kompetansegruppe rekvisisjonspraksis

07.10.2021  Arbeidsgruppe rekvisisjonspraksis

11.10.2021 Regional arbeidsgruppe for digitale innbygger- og
samhandlingstjenester. Seermgte

Ole-Marius Minde Johnsen
11.10.2021 Regional arbeidsgruppe for digitale innbygger- og
samhandlingstjenester. Seermgte

Nikolai Raabye Haugen
Programkomite Regional pasientsikkerhetskonferanse, ukentlige mater fram til konferansen

Arne Vassbotn
22092021 Samut

3. Informasjon fra RHF-ledelsen
4. Styremgter i Helse Nord RHF - informasjon om planlagte styresaker

Vedtak:
Framlagte saker tas til orientering.

RBU-sak 102-2021 Referatsaker

Referat AU-RBU 5. oktober 2021

Mgtereferat fra Brukerutvalget Nordlandssykehuset HF 27.09.2021
Mgtereferat fra Brukerutvalget Finnmarkssykehuset 22.09.2021

Mgtereferat fra helgesamling med Ungdomsradet i Nordlandssykehuset HF 24.
til 26.09.2021

5. Protokoll fra mgte i Brukerutvalget Helgelandssykehuset 24.09.2021

B

Vedtak:
Framlagte saker tas til orientering.

RBU-sak 103-2021 Eventuelt

Ingen saker til eventuelt.

Regionalr brukerutvalg i Helse Nord 7
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Bodg, den 14 oktober 2021

Godkjent av Knut Georg Hartviksen
den 14. OKTOBER 2021 - kl. 14.00

Knut Georg Hartviksen
RBU-leder

Vedlegg:
Innspill fra Regionalt Brukerutvalg til prosjekt Medisinsk Koordinering Ambulansefly

Regionalr brukerutvalg i Helse Nord 8
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Vedlegg:
RBU-sak 95-2021 Prosjekt Medisinsk Koordinering Ambulansefly (MKA)
Regionalt brukerutvalg fattet fglgende vedtak i sak 95-2021, 14. oktober 2021

1. Informasjon om Prosjekt Medisinsk Koordinering Ambulanse (MKA) tas til orientering.
2. Regionalt brukerutvalg har falgende innspill:

a. Regionalt brukerutvalg vurderer Statens helsetilsyns giennomfgrte tilsyn med
ambulanseflytjenesten, jf. rapporten Undersgkelse av om befolkningen i Nord-Norge
far forsvarlige ambulanseflytienester (mai 2021) G vaere i trad med pasienters og
brukernes erfaringer. Regionalt brukerutvalg vurderer rapportens konklusjoner som
meget alvorlige. RBU er szerlig bekymret for tjenestetilbudet til mennesker med
alvorlige psykiske lidelser.

b. Prosjektet er av stor betydning for pasientene og pasient- og brukerorganisasjoner
har etterspurt kartlegging, evaluering og videreutvikling av tjenestetilbudet over lang
tid. Regionalt brukerutvalg ber om at det legges opp til en bredere involvering av
brukere i prosjektet, bade ved at brukere inviteres til deltakelse i styrings- og
prosjektgruppen samt at kunnskap fra pasient- og brukerorganisasjoner i Norge
etterspgrres.

c. Regionalt brukerutvalg har en rekke innspill som oversendes prosjektet i etterkant av
mgtet. Innspillet vedlegges protokollen.

RBU har fglgende innspill jamfar vedtakspunkt c):

- Tjenestene ma knyttes sammen, veere innbyrdes forpliktende og genuint
samhandlende.

- Alle vurderinger som gjgres underveis i transporten, ma dokumenteres i pasientens
journal. Dette er avgjgrende for pasientsikkerheten. Lydlogger kan ikke veere eneste
dokumentasjon (se side 47 i rapport).

- Samhandlingen mellom de ulike aktgrene og dokumentasjonen av denne ma knyttes til
pasienten. «Flytekniske utfordringer», «manglende samhandlingslgsninger»,
«klassifiseringssystemer» og «verifiseringsrutiner», ma ikke registreres som isolerte
hendelser men knyttes opp til det helhetlige pasientforlgpet.

- Fragmentering av ansvar i prosessen er risikodrivende. Det ma avklares hvem som har
ansvar for pasienten til enhver tid. Altfor ofte har vi hgrt om pargrende, ansatte i
boliger og pa legevakt som blir etterlatt i et ansvars-vakum nar beslutning om
flytransport et tatt, med en sveert ustabil, utagerende, stadig forverret og
pleietrengende pasient. Dette gjelder gjerne pasienter som kommer fra kommunale
helsetjenester og legevakt, og sarlig ved tvungent psykisk helsevern (TPH). Det er
ikke god nok forstaelse for hvor ille en slik forsinkelse av behandlingstilbudet er for
pasientene i den tiden de venter pa transport og hvor gdeleggende dette er for deres
forhold til parerende og ofte til hele lokalsamfunnet de skal fortsette a leve i.
Spesialisthelsetjenesten ansvar for & gi faglig god behandling fram til transport startes
ma tydeliggjeres.

- Manglende prehospital behandling i ventetid for transport pavirker pasientens
helsetilstand, forlgp og er en pasientsikkerhetsrisiko.

- Kunnskapsgrunnlaget om forlenget prehospital fase ma styrkes. Ved kunnskapshull
ber RHF ene bidra til & initiere ny og relevant forskning. Se ogsa side 52 i rapporten.

- Nar prehospital ventetid og behandling ikke knyttes direkte opp mot pasientens
journal og det ikke finnes samstemte avvikssystemer, mister man viktige verktgy for a

Regionalr brukerutvalg i Helse Nord 9
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forsta behandlingsresultatet. Rapporten beskriver pa side 62 at man ikke undersgker
hvordan lang ventetid pavirker pasientens prognose. Man har heller ikke oversikt over
hvordan transportens karakter pavirker risiko for reinnleggelse eller ny komplisert
transport.

- Et enhetlig og universelt tilrettelagt avvikssystem ma benyttes, og det ma knyttes opp
mot bade system og enkeltpasienters journal. Avvikene ma eies av de som eier
ansvaret for pasienten. Systemene ma underbygge laering pa tvers og endring i rutiner.

- Det som males ma vare relevant og viktig. «Oppetid» pa tjenesten kan ikke begrenses
til en faktor. Duty-bestemmelser, vaktskifter som medfarer at fly ikke er tilgjengelig
ressurs, nattestenging av flyplasser, helgestenging av beredskap pa enkelte flybaser,
samkjagring med bilambulanse, grensesnitt mot helikoptre, leger knyttet opp mot
beslutningskjeden som er ikke tilgjengelig pa grunn av annet arbeid, henting av lege,
korrespondanse opp mot ulike nivaer i AMK og fly ambulansetjenesten — alt dette
bidrar til den totale tilgjengeligheten og den reelt tilgjengelige akuttressursen. Det er
det samlede ressursbildet som er interessant ut fra et pasientperspektiv, ikke de
fragmenterte enkeltfaktorene.

- RBU har gjennom flere ar lgftet fram opplevelser og fortellinger fra mennesker med
psykisk helse- og ruslidelser. Med denne rapporten erfarer vi at vare fortellinger
anerkjennes og gis tyngde fra tilsynsmyndigheten. Endringer som ma pa plass:

e Enhetlige bestillingsrutiner

e Ventetid ma beregnes fra beslutning om transport fattes ovenfor pasient, til
pasienten er framme pa behandlingsstedet.

e Tydelige transportkrav, med hastegrad, for ulike tilstander

e Akutt prehospital behandling i ventetiden fra kompetent personell

o Tilrettelagte lokaler for venting pa transport

e Gjennomgaende kunnskap om kompetent ledsagertjeneste, slik at dette kan
mobiliseres raskt

e Rask oppgradering pa hastegrad ved forverring og dersom tvang blir ngdvendig

Det kan ikke veere slik at politiet blir akuttpsykiatriens spesialisthelsetjeneste i
distriktene. Slik det er na, er det politibiler og arrestlokaler som blir ventelokaler og
akuttstuer. Det er uverdig og er ikke i trad med statlige feringer.

- Det ma etableres system for innhenting av avvik, klage og tilbakemelding fra pasienter
og pargrende.

- Det ma veere brukermedvirkning pa alle niva i dette arbeidet med MKA.
Brukermedvirkere ma sitte fast i arbeidsgrupper og prosjektstyrer, det ma innhentes
uttalelser flere ganger i lgpet av prosessen fra alle BU og RBU’er. Det bar ogsa
inviteres inn representanter fra organisasjoner som er s&rlig bergrt av
ambulanseflysituasjonen, som LHL, NAAF, Mental Helse, LPP og Rio.
Brukerrepresentanter bgr ogsa veere en del av analyseteamet i driftsfase.

Regionalt brukerutvalg, 19. oktober 2021
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HELSE NORD

Mgtedato: 10-11. november 2021
Arkivnr.: Saksbeh/tlf: Sted/Dato:
2021/999 Hanne Sigrun Byhring Bodg, 3. november.2021

RBU-sak 106-2021  Orientering fra SKDE om helseatlas

Formal

Senter for klinisk dokumentasjon og evaluering (SKDE) gnsker ad orientere Regionalt
brukerutvalg om hva helseatlas er, hvordan tema for atlasene velges, om mulige
fremtidige atlas og hvilket atlas vi holder pa a produsere pa naveaerende tidspunkt. SKDE
gnsker ogsa a diskutere med RBU hvordan vi kan samarbeide for a sikre at resultater
fra Helseatlas tas i bruk for a bedre tilbudet til pasientene.

Bakgrunn/beslutningsgrunnlag

I Norge er det et mal at hele befolkningen skal ha et likeverdig tilbud av helsetjenester
pa tvers av geografi og sosiale grupper. Helseatlas er et verktgy for & sammenlikne
befolkningens bruk av helsetjenester i forskjellige geografiske omrader, uavhengig av
hvilket sted pasientene behandles. For de regionale helseforetakene, som har et «sgrge
for»-ansvar knyttet til befolkningen i sin region, er det viktig 4 ha denne kunnskapen
om helsetjenester for & kunne gi et likeverdig tilbud av god kvalitet til pasientene. Ut i
fra et pasientperspektiv er det ogsa viktig at de regionale helseforetakene faktisk
benytter denne kunnskapen til a forbedre sine spesialisthelsetjenester.

Helseatlas er en nettbasert karttjeneste. Atlaset bestar av et interaktivt Norgeskart,
faktaark, samt en rapport som redegjgr for metode og beskriver hvert pasientutvalg
mer inngdende. Helseatlas utvikles og leveres av SKDE i samarbeid med Helse Vest og
Helsedirektoratet.

Konklusjon

SKDE anser det som nyttig at RBU holdes informert om helseatlasenes hensikt og
funksjon, samt om planer for framtidige atlas. SKDE imgteser ogsa gjerne innspill fra
RBU pa hvordan kommunikasjonen mellom senteret og utvalget kan styrkes.

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

1. RBU tar informasjonen fra SKDE Helseatlas til etterretning.

2. Regionalt brukerutvalg har fglgende innspill til saken:

Bodg, den 3. november 2021

Cecilie Daae
adm. direktgr

Vedlegg: Lenke til helseatlasene pa internet: https://helseatlas.no/
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[
HELSE NORD

Mgtedato: 10-11. november 2021
Arkivnr.: Saksbeh/tlf: Sted/Dato:
Tidemann/Hansen, 75 51 29 00 Bodg, 3. november 2021

RBU-sak 107-2021  Budsjett 2022 foretaksgruppen, rammer og

foringer

Innledning/bakgrunn

Styret i Helse Nord behandlet 27. oktober sak Budsjett 2022, foretaksgruppen - rammer
og fgringer. Saken er i stor grad en oppfglging av RBU-sak 59-2021 @konomisk
langtidsplan 2022 - 2025, inkludert rullering av investeringsplan 2022 - 2029.

Saken legges med dette frem til orientering i etterkant pa bakgrunn av kort tid mellom
fremleggelsen av statsbudsjettet 12. oktober og styremgte i Helse Nord 27.oktober.

Problemstillinger

[ forbindelse med at Statsbudsjettet ble lagt frem 12. oktober ble rammene som ble lagt
i @konomisk langtidsplan oppdatert. Det vises til vedlagte styresak for oversikt over
endringene.

Vurdering

[ sum medfgrer forslag til statsbudsjett 2022 betydelig strammere rammebetingelser
enn lagt til grunn i styresak 74-2021 Jkonomisk langtidsplan 2022-2025 - inkl. rullering
av investeringsplanen 2022-2029 (styremgte 22. juni 2021). Avviket utgjgr 0,6 % av
samlet forventet omsetning, eller om lag 125 mill. kroner. Hovedarsaken til avviket er at
den nasjonale inntektsfordelingen pavirkes av befolkningsendringer. Nord-Norge har
over tid hatt en relativ befolkningsnedgang, og de siste to arene en faktisk nedgang.
Samtidig er det vekst i Sgr- og Vest-Norge som medfgrer at ressurser til Helse Nord
reduseres. Trekket i inntektsfordelingen for 2022 er 137 mill. kroner mer enn lagt til
grunn i planen. Dette medfgrer at basistilskuddet har en realnedgang pa 55 mill. kroner.

| tillegg opphgrer alle szerskilte tilskudd til merkostnader og reduserte inntekter i
forbindelse med pandemien, herunder bevilgninger til tiltak for reduserte ventetider og
gkt kjgp fra private. Dette medfgrer at inntekter pa om lag 600 mill. kroner faller bort
sammenlignet med 2021.

Konklusjon

[ styresaken ble det viderefgrt krav til helseforetakene innenfor de seerskilte
satsningsomradene i statsbudsjettet, herunder reduksjon av ungdvendig venting, bedre
kvalitet og pasientsikkerhet og a prioritere psykisk helsevern og tverrfaglig spesialisert
rusbehandling. Dette vil inkluderes i oppdragsdokument 2022.

Med bortfall av samtlige kompensasjoner i forbindelse med pandemien, svak
gkonomisk utvikling i seerlig to helseforetak, og reduserte inntekter som fglge av
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omfordeling mellom regioner, vil likviditetsreserven svekkes. Dersom
resultatutviklingen vedvarer utover i 2022 kan det bli ngdvendig med utsettelse av
investeringer allerede i 2022. Adm. direktgr vil tilrdde at utstyrsinvesteringer og
investeringer innen IKT er det som evt. skyves pa ved behov.

Konsekvenser pa lengre sikt ma adm. direktgr komme tilbake til ved rullering av
gkonomisk langtidsplan i juni 2022. Dersom befolkningsutviklingen fortsetter vil det
bety at Helse Nord ma nedjustere forventet realvekst i inntektene framover. Dette betyr
at kravet til prioritering, og helseforetakenes gkonomiske utfordringer, skjerpes.
Dersom pandemiens konsekvenser for driften i helseforetakene vedvarer vil
investeringer matte utsettes eller reduseres.

Det er usikkert om helseforetakenes klarer a redusere kostnadene tilstrekkelig for
2022. Finnmarksykehusets og Nordlandssykehusets situasjon er sveert krevende. A
redusere ventetider og fristbrudd kombinert med et stort behov for
kostnadsreduksjoner er en utfordrende situasjon i helseforetakene.

Prioritering av psykisk helse og TSB skjer i form av bevilgninger til akuttplasser TSB
(10 mill. kroner) og omradefunksjon for tilbud i fengsler (5 mill. kroner).

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

1. Regionalt brukerutvalg tar informasjon om forslag til budsjett 2022
foretaksgruppen, rammer og fgringer til orientering.

Bodg, den 3. november 2021

Cecilie Daae

adm. direktgr

Vedlegg: Styresak 130-2021 Budsjett 2022, foretaksgruppen - ramme og fgringer

Styresak 130-2021 Budsjett 2022, endelig vedtak
Styresak 130-2021 vedlegg
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» DAVYIDEARVVASYUOHTA

HELSE NORD VARRESVUOHTA NUORTTA

HEALSOE NOERHTE

Mgtedato: 27. oktober 2021

Var ref.: Saksbehandler: Dato:

2021/1557-2/ Tidemann og Monsen 21.10.2021

Styresak 130-2021 Budsjett 2022, foretaksgruppen - ramme
og faringer

Saksdokumentene var ettersendct.

Formal

Formalet med denne styresaken er a:

e redegjgre for konsekvenser av forslag til statsbudsjett 2022.

e foresla saldering av budsjett 2022.

e vedta endelige budsjettrammer og gkonomiske resultatmal for 2022.
e redegjgre for helseforetakenes omstillingsutfordringer for 2022.

Styresaken bidrar til 8 oppfylle Helse Nords strategi gjennom a gi presise
rammebetingelser og fgringer som grunnlag for god virksomhetsstyring.

Beslutningsgrunnlag

Forslag til statsbudsjett 2022

[ sum medfgrer forslag til statsbudsjett 2022 betydelig strammere rammebetingelser
enn lagt til grunn i styresak 74-2021 Jkonomisk langtidsplan 2022-2025 - inkl. rullering
av investeringsplanen 2022-2029 (styremgte 22. juni 2021). Avviket utgjgr 0,6 % av
samlet forventet omsetning, eller om lag 125 mill. kroner. Hovedarsaken til avviket er at
den nasjonale inntektsfordelingen pavirkes av befolkningsendringer. Nord-Norge har
over tid hatt en relativ befolkningsnedgang, og de siste to arene en faktisk nedgang.
Samtidig er det vekst i Sgr- og Vest-Norge som medfgrer at ressurser til Helse Nord
reduseres. Trekket i inntektsfordelingen for 2022 er 137 mill. kroner mer enn lagt til
grunn i planen. Dette medfgrer at basistilskuddet har en realnedgang pa 55 mill. kroner.

I tillegg opphgrer alle szrskilte tilskudd til merkostnader og reduserte inntekter i
forbindelse med pandemien, herunder bevilgninger til tiltak for reduserte ventetider og
gkt kjgp fra private. Dette medfgrer at inntekter pa om lag 600 mill. kroner faller bort
sammenlignet med 2021. Helseforetakene har per september 2021 fremdeles en drift
med betydelig stgrre utfordringer enn fgr pandemien. Utfordringene varierer mellom
helseforetakene, bade i form av de gkonomiske utfordringene og utfordringer med lange
ventetider og fristbrudd. Det vises til styresak 132-2021 Virksomhetsrapport nr. 9-2021,
som ogsa behandles i dette styremgtet.

Forslag til statsbudsjett legger til rette for en samlet vekst i pasientbehandlingen pa
1,4% pa nasjonalt niva nar midlertidige tilskudd i 2021 ses bort ifra. Samlet styrkes
basisrammen til Helse Nord med 81 mill. kroner for a gke aktiviteten, mot forutsatt 70
mill. kroner.

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

Postboks 1445 Sjogata 10, 4 et. postmottak@helse-nord.no

8038 Bodg 8006 Bodg www.helse-nord.no
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Avbyrakratiserings- og effektiviseringsreformen medfgrer at aktivitetsavhengige
inntekter underreguleres med om lag 25 mill. kroner. Adm. direktgr legger til grunn at
ngdvendig effektivisering i foretaksgruppen realiseres med bakgrunn i gkonomiske
resultatkrav og arlige omstillingsbehov.

Pensjonskostnadene i Helse Nord gker med om lag 150 mill. kroner fra vedtatt budsjett
2021. Dette kompenseres med 141 mill. kroner i gkt basisramme.

Forventet lgnns- og prisstigning er 2,7 %, mens basisrammen justeres med vel 2,3 %.
Dette skyldes at pensjonskostnader trekkes ut av grunnlaget for prisjustering, siden
stgrre endringer i disse kostnadene finansieres seerskilt.

Helseforetakenes omstillingsbehov 2022

Helseforetakene har anslatt at omstillingsbehovet for 2022 er i stgrrelsesorden 470 mill.
kroner, omlag 2 % av foretaksgruppens budsjetterte omsetning i 2021. De siste
maneders utvikling i henhold til Styresak 132-2021 Virksomhetsrapport nr. 9-2021 som
innebarer at omstillingsbehovet er gkt. Omstillingsutfordringen for 2022 er i tillegg
usikker som fglge av bortfall av saerskilte inntekter i forbindelse med pandemien og
knyttet til normalisering av driften.

Malt mot omsetning har Finnmarkssykehuset klart stgrst utfordring i Helse Nord (5,2
%), mens UNN har lavest (0,9 %). Ingen av sykehusforetakene har per 1. oktober 2021
komplette tiltaksplaner for a lgse utfordringene. Helseforetakene er underveis i
budsjettprosessen og har krav til endelig styrebehandling innen medio desember 2021.
Sykehusapotek Nord har lgsning for tilpasningsutfordringene og Helse Nord IKT har
som mal a omstille virksomheten med 0,5 %-poeng av driftskostnadene.

Forslag til saldering

[ sum er rammebetingelsene om lag 125 mill. kroner darligere enn forutsatt i plan. Det
foreslas at helseforetakene pa kort sikt skjermes mest mulig for a sikre stabile
rammebetingelser, og slik at omstillingskravet ikke gker ytterligere for 2022.
Overordnet er forslaget a redusere sentralt overskuddskrav med 65 mill. kroner, der 15
mill. kroner treffer helseforetakene, mens gvrige foreslas handtert i RHF. Dette er
realistiske, men kortsiktige lgsninger.

Forslag til saldering:

e Antatt budsjettreserve vedr. luftambulanse disponeres 6 mill. kroner.

e Budsjett for IKT-omradet reduseres med 10 mill. kroner

e Budsjett for prosjekter m.m. i RHF reduseres med 10 mill. kroner

e Det forventes at ikke hele budsjettet for private avtalespesialister medgar,
tilsvarende 5 mill. kroner

e Sentralt overskudd reduseres med 65 mill. kroner for 2022.

e Persontilpasset medisin forutsettes fulgt opp innenfor gremerket bevilgning til
formalet (6 mill. kroner hittil, i tillegg forventes en andel av nasjonal bevilgning pa
62,6 mill. kroner for 2022). Egen avsetning til persontilpasset medisin fjernes 4 mill.
kroner.
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e Fglgende som pavirker helseforetakene:
o Inntekter til finansiering av avskrivninger i helseforetakene prisjusteres kun
delvis, lavere kompensasjon tilsvarer 7 mill. kroner.
o @kte kostnader til pensjon finansieres ikke fullt ut, tilsvarende 8 mill. kroner.
Deler av gkningen er knyttet til gkt bemanning som helseforetakene ma handtere
innenfor rammene.

Dette er en kortsiktig lgsning for 2022 og langsiktige effekter og justeringer av
opplegget, ma adm. direktgr komme tilbake til i rullering av plan. Foreslatt lgsning
forsgker & balansere at sentralt overskudd kan brukes som buffer i enkeltdr, samtidig
som vi ma ta inn over oss at rammebetingelsene og resultatutviklingen gjgr at kravene
til effektivisering og prioriteringer vil skjerpes.

Nord-Norge har hatt en negativ befolkningsutvikling med en faktisk nedgang i 2019 og
2020. Kombinert med vekst i de andre regionene slar dette svaert negativt ut i
inntektsfordelingen. Vekstforutsetningene i var gkonomiske langtidsplan ma etter all
sannsynlighet reduseres ved rullering av planen. Resultatutviklingen har vaert svaert
negativ etter pandemiutbruddet og driften er fremdeles ikke normalisert. Viderefgring
av naveaerende drift vil medfgre at investeringer i vedtatte langtidsplan ma reduseres
eller utsettes.

Resultatkrav

[ trdd med styresak 110-2021 - Nye Helgelandssykehuset - baerekraft, faglig strategisk
utviklingsplan og tomtevalg (styremgte 29. september 2021) gkes resultatkravet til
helseforetaket med 5 mill. kroner til +25 mill. kroner som fglge av reduserte
apningsbalanseavskrivninger. Belgpet er endret fra styresaken basert pa oppdatert
informasjon om engangskostnaderi 2022.

Overskudd i Helse Nord RHF foreslas redusert med 65 mill. kroner til +121 mill. kroner.

@vrige endringer

Helsetjenester i fengsel

Det vises til styresak 50-2021 Plan for styrking av helsetjenester i fengsel innen psykisk
helsevern og tverrfaglig spesialisert rusbehandling (omrddefunksjon) (styremgte 28. april
2021). Helse Nord RHF har avsatt 5 mill. kroner for a styrke denne tjenesten som
fordeles til helseforetakene.

Regional fagplan for tverrfaglig spesialisert rusbehandling (TSB)

[ trdd med styresak 118-2021 Regional fagplan for tverrfaglig spesialisert rusbehandling
2019-2025 - oppfelging av styresak 12-2019 (styremgte 29. september 2021) fordeles
1,5 mill. kroner til UNN. Det er satt av 8,5 mill. kroner til etablering av tilbud ved
Nordlandssykehuset og bevilgning vil tilpasses oppstart av tilbudet.

Innfgring av betaling for nasjonale e-helselgsninger og nettlgsninger
@kning i basisbevilgningen med 33,4 mill. kroner som kompensasjon for innfgring av
betaling for nasjonale e-helselgsninger. Belgpet inkluderer ogsa felles nettlgsning for
spesialisthelsetjenesten. Kompensasjonen er en oppfglging av forslaget til endringer i
pasientjournalloven som legges frem sammen med statsbudsjettet.
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Helse Nord RHF vil fra 2022 baere kostnader som tidligere er fakturert eller forutsatt
handtert av helseforetakene i henhold til styresak 120-2021 Styringsstruktur IKT
infrastruktur - ansvar, roller og oppgaver (styremgte 29. september 2021). Endringen i
finansieringsmodellen gjgr at det foreslas at 29,5 mill. kroner trekkes inn som skal
motsvares av lavere kostnader enn tidligere forutsatt for helseforetakene.

Ny redningshelikopterbase i Tromsg

Stortinget har vedtatt etablering av en ny redningshelikopterbase i Tromsg. Det legges
til grunn at dggnkontinuerlig medisinsk tilstedevakt betjenes av personell fra UNN.
Helse Nord far en bevilgning pa 4,9 mill. kroner i 2022 (halvarseffekt) til kompensasjon
ved innfgring av tilstedevakt for lege.

Endringer i bioteknologiloven og vedtak om fostermedisinsk undersgkelse

@kning i basisbevilgningen med 9 mill. kroner og ett seerskilt tilskudd pa 4,2 mill. kroner
til Helse Nord som fglge av lovendringer i bioteknologiloven. Dette gjelder tidlig
ultralyd, endret aldersgrense for fosterdiagnostikk inklusiv NIPT og andre kostnader
som tilkommer pa sykehusene i tilknytning til 4 etablere og tilby assistert befruktning
med eggdonasjon. Adm. direktgr vil komme tilbake til fordeling av bevilgningen.

Informasjonssikkerhet

I styresak 74-2021 @konomisk langtidsplan 2022-2025, inkl. rullering av langsiktig
investeringsplan 2022-2029 (styremgte 22. juni 2021) er det satt av 20 mill. kroner til
gkt satsing pa informasjonssikkerhet.

Det anbefales at 15 mill. kroner fordeles til dekning av kostnader knyttet til regionalt
besluttede tiltak for a lukke svakhetene som er avdekket, og at belgpet inngar i RHFets
samlede IKT-budsjett. Den resterende rammen pa 5 mill. kroner foreslas avsatt til
etablering av to nye stillinger i Helse Nord RHF innen sikkerhet og beredskap og IKT og
til sikkerhetsrevisjoner.

Investeringsrammer

[ Helgelandssykehusets styresak 31/2021: Innspill til Helse Nord pd gkonomisk
langtidsplan 2022-2025, inkludert rullering av investeringsplan (styremgte i
Helgelandssykehuset 26. april 2021), ba Helgelandssykehuset om at
investeringsrammen ble gkt med 20 mill. kroner med bakgrunn i resultatoppndelse for
2020. Ved en feil ble ikke dette lagt inn i plan 2022 - og dette foreslds nd handtert.

IKT

Det flyttes avsatte investeringsrammer til reanskaffelser innen IKT fra Helse Nord RHF
til Helse Nord IKT. Det er behov for ytterligere avklaringer knyttet til justering av
rammer mellom Helse Nord RHF og Helse Nord IKT HF jf. styresak 120-2021
Styringsstruktur IKT infrastruktur — ansvar, roller og oppgaver (styremgte 29. september
2021). Samtidig er det behov for at Helse Nord IKT far klare rammer.

Det foreslas at adm. direktgr far fullmakt til & gjgre justeringer i investeringsrammer
mellom avsatte rammer i Helse Nord RHF til Helse Nord IKT og at dette innarbeides i
styresak om konsolidert budsjett for 2022.
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Fagplan TSB

[ trdd med styresak 118-2021 Regional fagplan for tverrfaglig spesialisert rusbehandling
2019-2025 - oppfolging av styresak 12-2019 (styremgte 29. september 2021) gkes
investeringsrammen til Nordlandssykehuset med 10,2 mill. kroner til
ombygging/flytting av arealer for akuttplasser TSB.

Investeringer og likviditet

Helse Nord RHF er innvilget 1an til nye Narvik sykehus og nye Hammerfest sykehus med
lanerammer for 2022 pa henholdsvis 539 og 514 mill. kroner. Dette er omlag som
forutsatt i plan.

Risiko
I styresak 74-2021 Pkonomisk langtidsplan 2022-2025 - inkl. rullering av investeringsplan
2022-2029 fattet styret fglgende vedtak i punkt 11:

11. Styret ber om at det legges frem en egen sak om prinsipper for finansiell risiko i
oktober 2021.

Adm. direktgr ser behov for a forankre vurderinger knyttet til saken og vil legge fram en
egen bredere sak om handtering av finansiell risiko i et senere styremgte. De siste to
arene har usikkerheten gkt mht. rammebetingelser, risiko i omstillingsgjennomfgring og
driftsresultat.

Likviditetsrisikoen gker med bakgrunn i bortfall av inntekter og status for driften i
helseforetakene. Foretaksgruppen taler ikke vedvarende avvik fra budsjett for drift og
investeringer. Dersom resultatene for foretaksgruppen ikke realiseres framover, vil det
fa likviditetsmessige konsekvenser og investeringer ma reduseres eller forskyves.
Laveste punkt i likviditetsframskrivningen er i 2024. Investeringer gjennomfgres i noe
lavere tempo enn forutsatt og dette bidrar til at likviditetsbeholdningen pa kort sikt er
akseptabel, men dersom helseforetakenes drift ikke bedres tidlig i 2022 vil det kunne bli
likviditetsutfordringer allerede mot slutten av 2022.

[ budsjettopplegget for 2022 er det tatt hgyde for rentegkninger til neste ar.
Renterisikoen sgkes redusert ved a binde mest mulig av nedbetalingsldnene. Alle 1an
som kan bindes har fastrente. Helseforetakene har lagt til grunn om lag 2 % rentegkning
fra dagens niva i sine baerekraftsanalyser. Adm. direktgr mener renterisikoen er
akseptabel.

Medbestemmelse

Konserntillitsvalgte og konsernverneombud i Helse Nord RHF ble orientert om arbeidet
med Pkonomisk langtidsplan 2022-2025, inkludert rullering av investeringsplan i
samarbeidsmgte, den 9. mars 2021, jf. sak 42-2021 og 11. mai 2021, jf. sak 76-2021, og
22.juni 2021.

Budsjett 2022 foretaksgruppen, rammer og foringer vil bli drgftet med de
konserntillitsvalgte og konsernverneombud i Helse Nord RHF 22. oktober 2021.
Protokoll fra drgftingsmgte ettersendes.
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Brukermedvirkning
Budsjett 2022 foretaksgruppen - rammer og foringer legges frem for Regionalt
brukerutvalg i deres mgte 11. november 2021.

Adm. direktgrs vurdering
Forslag til statsbudsjett 2022 medfgrer betydelig strammere rammebetingelser enn
forventet.

Sentralt overskuddskrav reduseres for 2022. Antatte sentrale budsjettreserver
disponeres, og enkelte tiltak ma prioriteres ned. Dette gjgres for a skjerme
helseforetakene i stgrst mulig grad.

Med bortfall av samtlige kompensasjoner i forbindelse med pandemien, svak gkonomisk
utvikling i seerlig to helseforetak, og reduserte inntekter som fglge av omfordeling
mellom regioner, vil likviditetsreserven svekkes. Dersom resultatutviklingen vedvarer
utover i 2022 kan det bli ngdvendig med utsettelse av investeringer allerede i 2022.
Adm. direktgr vil tilrdde at utstyrsinvesteringer og investeringer innen IKT er det som
evt. skyves pa ved behov.

Konsekvenser pa lengre sikt ma adm. direktgr komme tilbake til ved rullering av
gkonomisk langtidsplan i juni 2022. Dersom befolkningsutviklingen fortsetter vil det
bety at Helse Nord ma nedjustere forventet realvekst i inntektene framover. Dette betyr
at kravet til prioritering, og helseforetakenes gkonomiske utfordringer, skjerpes.
Dersom pandemiens konsekvenser for driften i helseforetakene vedvarer vil
investeringer matte utsettes eller reduseres.

Det er usikkert om helseforetakenes klarer a redusere kostnadene tilstrekkelig for 2022.
Finnmarksykehusets og Nordlandssykehusets situasjon er sveert krevende. A redusere
ventetider og fristbrudd kombinert med et stort behov for kostnadsreduksjoner er en
utfordrende situasjon i helseforetakene.

Prioritering av psykisk helse og TSB skjer i form av bevilgninger til akuttplasser TSB (10
mill. kroner) og omradefunksjon for tilbud i fengsler (5 mill. kroner).

Styret i Helse Nord RHF inviteres til 4 fatte fglgende vedtak:

1. Styreti Helse Nord RHF viser styresak 74-2021 @konomisk langtidsplan 2022-2025 -
inkl. rullering av investeringsplanen 2022-2029 (styremgte 22.juni 2021). Denne skal
ligge til grunn for virksomheten i 2022.
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2. Resultatkrav for 2022 vedtas slik:

Helse Nord RHF /styrets disposisjon + 121 mill. kroner
Finnmarkssykehuset HF + 24 mill. kroner
Universitetssykehuset Nord-Norge HF + 40 mill. kroner
Nordlandssykehuset HF + 5 mill. kroner
Helgelandssykehuset HF + 25 mill. kroner
Sykehusapotek Nord HF + 1 mill. kroner
Helse Nord IKT HF 0 mill. kroner
Sum + 216 mill. kroner

3. Basisrammen for 2022 fastsettes mellom helseforetak og formal slik (i 1000 kr):

Sum av Basisramme  Kolonneetiketter -

Radetiketter - | Finnmark UNN NLSH Helgeland RHF
Ambulanse 193370 339 807 238531 148 278 552 799
Pasientreiser 271404 224562 266 823 154762 31400
Psykisk helse 306577 1033920 849 689 287 267 110939
TSB (rus) 24 667 162 768 53741 24015 151 006
Somatikk 819140 3212301 1678262 820981 673 599
Overgangsordninger 27 879 251874 81613 21745

Kapital 143032 372 164 333251 92 795 87417
Felleskostnader/adm 344 989
Totalsum 1786069 5597394 3501910 1549842 1952147

Totalsum

1472785
948 950
2588 390
416 196
7204 282
383111
1028 659
344989
14 387 363

@vrige inntekter fastsettes i trdd med vedlegg 1 i utredningen til denne styresaken

ad. inntektsrammer 2022.

4. Styret vedtar oppdatert investeringsplan i trad med vedlegg 2 til denne saken.

5. Styret gir adm. direktgr fullmakt til & justere investeringsrammer mellom Helse Nord

RHF og Helse Nord IKT HF frem til konsolidert budsjett 2022.

Bodg, den 21. oktober 2021

Cecilie Daae
adm. direktgr

Vedlegg: Utredning

Regionalr brukerutvalg i Helse Nord
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HELSE NORD

Mgtedato: 27. oktober 2021
Arkivnr.:
2021/1557-5

Styresak 130-2021

Saksbeh/tlf: Sted/Dato:
Jan-Petter Monsen, 75 51 29 00 Tromsg, 27.10.2021

Budsjett 2022, foretaksgruppen - ramme og
foringer, endelig vedtak

Saksdokumentene var ettersendt

Adm. direktgr la frem fglgende forslag til styrets vedtak:

1. Styreti Helse Nord RHF viser styresak 74-2021 @konomisk langtidsplan 2022-2025 -
inkl. rullering av investeringsplanen 2022-2029 (styremgte 22. juni 2021). Denne skal
ligge til grunn for virksomheten i 2022.

2. Resultatkrav for 2022 vedtas slik:

Helse Nord RHF /styrets disposisjon + 121 mill. kroner
Finnmarkssykehuset HF + 24 mill. kroner
Universitetssykehuset Nord-Norge HF + 40 mill. kroner
Nordlandssykehuset HF + 5 mill. kroner
Helgelandssykehuset HF + 25 mill. kroner
Sykehusapotek Nord HF + 1 mill. kroner
Helse Nord IKT HF 0 mill. kroner
Sum + 216 mill. kroner

3. Basisrammen for 2022 fastsettes mellom helseforetak og formal slik (i 1000 kr):

Sum av Basisramme  Kolonneetiketter ~

Radetiketter - Finnmark UNN NLSH Helgeland RHF Totalsum

Ambulanse 193370 339807 238531 148 278 552799 1472785
Pasientreiser 271404 224 562 266 823 154762 31400 948 950
Psykisk helse 306577 1033920 849 689 287 267 110939 2588 390
TSB (rus) 24 667 162 768 53741 24015 151 006 416 196
Somatikk 819140 3212301 1678262 820981 673 599 7204 282
Overgangsordninger 27 879 251874 81613 21745 383111
Kapital 143032 372164 333251 92795 87417 1028 659
Felleskostnader/adm 344989 344 989
Totalsum 1786069 5597394 3501910 1549842 1952147 14387363

@vrige inntekter fastsettes i trad med vedlegg 1 i utredningen til denne styresaken
ad. inntektsrammer 2022.

4. Styret vedtar oppdatert investeringsplan i trad med vedlegg 2 til denne saken.

5. Styret gir adm. direktgr fullmakt til & justere investeringsrammer mellom Helse Nord
RHF og Helse Nord IKT HF frem til konsolidert budsjett 2022.
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Det ble fremmet fglgende forslag til nytt punkt 6 i vedtaket:

6. Styret er bekymret for de effektene den nasjonale modellen i NOU 2019:24
Inntektsfordeling mellom regionale helseforetak gir for rammen til Helse Nord.
Dersom trenden fortsetter vil dette gi konsekvenser for
spesialisthelsetjenestetilbudet til befolkningen i nord.

Enstemmig vedtatt.

Styrets vedtak:

1. Styreti Helse Nord RHF viser styresak 74-2021 @konomisk langtidsplan 2022-2025 -
inkl. rullering av investeringsplanen 2022-2029 (styremgte 22. juni 2021). Denne skal

ligge til grunn for virksomheten i 2022.

2. Resultatkrav for 2022 vedtas slik:

Helse Nord RHF /styrets disposisjon + 121 mill. kroner
Finnmarkssykehuset HF + 24 mill. kroner
Universitetssykehuset Nord-Norge HF + 40 mill. kroner
Nordlandssykehuset HF + 5 mill. kroner
Helgelandssykehuset HF + 25 mill. kroner
Sykehusapotek Nord HF + 1 mill. kroner
Helse Nord IKT HF 0 mill. kroner
Sum + 216 mill. kroner

3. Basisrammen for 2022 fastsettes mellom helseforetak og formal slik (i 1000 kr):

Sum av Basisramme  Kolonneetiketter ~

Radetiketter - Finnmark UNN NLSH Helgeland RHF Totalsum

Ambulanse 193370 339 807 238 531 148 278 552 799 1472785
Pasientreiser 271404 224562 266 823 154762 31400 948 950
Psykisk helse 306577 1033920 849 689 287 267 110939 2588 390
TSB (rus) 24 667 162 768 53741 24015 151 006 416 196
Somatikk 819140 3212301 1678262 820981 673 599 7204 282
Overgangsordninger 27 879 251874 81613 21745 383111
Kapital 143032 372164 333251 92795 87417 1028 659
Felleskostnader/adm 344989 344989
Totalsum 1786069 5597394 3501910 1549842 1952147 14387363

@vrige inntekter fastsettes i trad med vedlegg 1 i utredningen til denne styresaken

ad. inntektsrammer 2022.

4. Styret vedtar oppdatert investeringsplan i trdd med vedlegg 2 til denne saken.

5. Styret gir adm. direktgr fullmakt til & justere investeringsrammer mellom Helse Nord

RHF og Helse Nord IKT HF frem til konsolidert budsjett 2022.
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6. Styret er bekymret for de effektene den nasjonale modellen i NOU 2019:24
Inntektsfordeling mellom regionale helseforetak gir for rammen til Helse Nord.
Dersom trenden fortsetter vil dette gi konsekvenser for
spesialisthelsetjenestetilbudet til befolkningen i nord.

Protokolltilfgrsel til styresak 130-2021 - stemmeforklaring:

Styremedlemmer valgt av de ansatte mener det er sveert beklagelig at det ikke er tatt
hgyde for konsekvensene en befolkningsnedgang vil medfgre da den nye modellen i
NOU 2019:24 Inntektsfordeling mellom regionale helseforetak ble utarbeidet. Til tross for
befolkningsnedgang har verken behovet for beredskap, avstander i landsdelen eller
anskaffelse av medisinteknisk utstyr og bygg med mer blitt redusert. De varslede
gkonomiske rammene for 2022 vil medfgre omstillingstiltak som vil kunne ga ut over
den kvalitet som er forventet, og det vil kunne medfgre store omstillinger for de ansatte.

Sissel Alterskjeer /s/ Kari B. Sandnes /s/ Ann-Mari Jenssen /s/
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HELSE NORD

Utredning

Hovedpunkter fra forslag til statsbudsjett 2022

Seerskilte satsningsomrdder i forslag til statsbudsjett 2022

Regjeringen vil skape pasientens helsetjeneste. A skape pasientens helsetjeneste betyr &
involvere pasientene som partnere i utviklingen av tjenestene og involvere den enkelte
pasienti egen helse. Med dette som utgangspunkt vil styringskrav og mal i
oppdragsdokument og foretaksmgte for 2022 samles i fglgende hovedomrader:

Redusere ungdvendig venting og variasjon i kapasitetsutnyttelsen.
Prioritere psykisk helsevern og tverrfaglig spesialisert rusbehandling.
Bedre kvalitet og pasientsikkerhet.

Teknologi og digitalisering

Ressursutnyttelse og samordning.

Hovedomraddene fglges opp i budsjettopplegget giennom prioriteringene som er gjort i
plan 2022-2025.

Okonomiske konsekvenser

Helse Nord far strammere rammebetingelser enn lagt til grunn i styresak 74-2021
Dkonomisk langtidsplan 2022-2025 - inkl. rullering av investeringsplanen 2022-2029. Avviket
utgjer 0,6 % av samlet forventet omsetning, eller om lag 125 mill. kroner. Hovedarsaken til
avviket er at relativ og faktisk befolkningsnedgang medfgrer mindre ressurser til Helse Nord.
Trekket i inntektsfordelingen for 2022 er 137 mill. kroner mer enn lagt til grunn i planen.
Dette medfgrer at basistilskuddet har en realnedgang pa 55 mill. kroner. Tabellen
oppsummerer avvik fra vare planforutsetninger.

Effekt forslag Statsbudsjett 2022 (i mill kr) Statsbudsjett Forutsatt plan Avvik

Nasjonal inntektsmodell -145 -8 -137
Aktivitetsvekst 81 70 11
@kt ramme for gkte pensjonskostnader 141 150 -9
ABE reformen, netto 11 - 11
Sum 87 212 -125

Forslaget til statsbudsjett foreslar som forventet en underregulering pa 0,5 % og dette er
beregnet a utgjgre om lag 25 mill. kroner. Rammebetingelsene for helseforetakene vurderes
derfor a veere omtrent tilsvarende lagt til grunn i styresak 74-2021. Tabellen oppsummerer

effekter for helseforetakene.

Effekt forslag Statsbudsjett HF (i mill kr) Statsbudsjett Forutsatt plan Avvik
Resultatbasert finansiering -2 - -2
ABE-reform aktivitetsbaserte inntekter 0,5 % -20 -20 0
Underregulering lab/rtg -5 -5 0
Sum -27 -25 -2
Aktivitetsforutsetninger
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Sykehusene har hatt betydelige merutgifter og reduserte inntekt som fglge av covid-19-
pandemien i 2020 og 2021. De regionale helseforetakene er kompensert for dette
gjennom ekstraordinzgere bevilgninger i samme periode. Disse viderefgres ikke i 2022.

Forslag til statsbudsjett legger derfor til rette for en vekst i pasientbehandlingen pa om
lag 1,4 % pa nasjonalt niva fra saldert budsjett 2021. Basisrammen gkes med 81 mill.
kroner mot forutsatt 70 mill. kroner for Helse Nord knyttet til aktivitetsvekst.

ISF-ordningen ble fra 2017 utvidet til 4 ogsa omfatte polikliniske tjenester innen
psykisk helsevern og rus. Frem til 2020 har det veert tatt sikte pa a gke
refusjonsandelen og siden 2018 har det arlig blitt flyttet penger fra basisbevilgningen
for a gjgre dette. Pga. covid-19-pandemien ble deti 2021 gnskelig med stabile
rammebetingelser, og ingen gkning i andelen i 2021. Dette viderefgres i 2022.

Pa nasjonalt niva legger forslag til statsbudsjett til rette for en vekst pa 1,3 % fra estimat
2021 innen ISF, mens det innenfor laboratorie- og radiologiske undersgkelser i
helseforetakene legges til rette for en vekst pa om lag 2,7 % neste ar.

AvbyraKratiserings- og effektiviseringsreform/styrking av rammene

Som foregdende ar palegges sektoren et effektiviseringskrav pa 0,5 % av driftsutgiftene.
Basisrammen til Helse Nord reduseres med 70 mill. kroner. ISF-prisen og polikliniske
refusjonstakster reduseres ogsa med 0,5 %. Dette innebzerer et effektiviseringskrav pa
om lag 25 mill. kroner for helseforetakene samlet.

Parallelt med reformen gkes basisbevilgningen med 79 mill. kroner for a gi rom til
investeringer.

Endringer ISF

Fra 2019 ble det innfgrt en prgveordning i ISF, hvor de regionale helseforetakene
mottar ISF-refusjon per registrert pasient i utvalgte medisinske kvalitetsregistre. Malet
er a stimulere til gkt dekningsgrad i kvalitetsregistrene. Ordningen viderefgres i 2022.

Enhetsprisen for poliklinisk psykisk helsevern og tverrfaglig spesialisert behandling
(TSB) mot rusmiddelavhengighet tilsvarer 3 294 kroner (gkt med 2,2 % fra 2021).
ISF-prisen i somatisk virksomhet justeres med 2,2 % til kroner 47 742,-. Justeringen
bestar av lgnns- og prisvekst (+2,7 %) minus ABE-reform (-0,5 %).

Legemidler

Det kan veere aktuelt & overfgre finansieringsansvaret for enkelte legemidler til de
regionale helseforetakene i lgpet av annet halvar 2022. Dette gjelder blant annet
legemidler til intravengs behandling av infeksjoner og parenteral ernzering.
Helsedirektoratet vil utrede og sende pa hgring forslag om overfgring av aktuelle
legemidler.

Det legges inn helarseffekt av legemidler overtatt i lgpet av 2021 pa 0,7 mill. kroner.

Nasjonal inntektsmodell

Regionalr brukerutvalg i Helse Nord 25
10.-11. november 2021 - innkalling og saksdokumenter



Regjeringen foreslo i Prop. 1 S (2020-2021) og innfgre ny inntektsfordelingsmodell for
de regionale helseforetakene. Modellen skulle innfgres over to ar gjennom
inntektsvekst i basisbevilgningene i 2021 og 2022. Oppdatering av befolkningstall og
andre kriterieverdier i modellen medfgrer en betydelig omfordeling mellom de
regionale helseforetakene fra 2021 til 2022. Denne omfordelingen kommer i tillegg til
effekten av d implementere den nye inntektsmodellen. For 2022 innebaerer oppdatering
av Kkriterieverdiene at Helse Nord isolert sett far redusert sine basisbevilgninger
samtidig som vi far ett trekk som fglge av innfasing av ny modell i sin helhet.

Samlet far Helse Nord ett trekk inntektsfordelingen for 2022 pa 137 mill. kroner mer
enn forutsatt i gkonomisk langtidsplan. Dette medfgrer at basistilskuddet har en
realnedgang pa 55 mill. kroner.

Endringer i bioteknologiloven og vedtak om fostermedisinsk undersgkelse

@kning i basisbevilgningen med 9 mill. kroner og ett seerskilt tilskudd pa 4,2 mill.
kroner til Helse Nord som fglge av lovendringer i bioteknologiloven. Dette gjelder tidlig
ultralyd, endret aldersgrense for fosterdiagnostikk inklusiv NIPT og andre kostnader
som tilkommer pa sykehusene i tilknytning til 4 etablere og tilby assistert befruktning
med eggdonasjon.

Bevilgningen holdes forelgpig sentralt.

Innfgring av betaling for nasjonale e-helselgsninger og nettlgsninger

@kning i basisbevilgningen med 33,4 mill. kroner som kompensasjon for innfgring av
betaling for nasjonale e-helselgsninger. Belgpet inkluderer ogsa felles nettlgsning for
spesialisthelsetjenesten. Kompensasjonen er en oppfglging av forslaget til endringer i
pasientjournalloven som legges frem sammen med statsbudsjettet.

Pensjonskostnader

Pensjonskostnadene i helseforetakene i Helse Nord gker med 150 mill. kroner fra
vedtatt budsjett 2021, mens Helse Nord far en samlet gkning av basisrammen pa 141
mill. kroner.

[ budsjettopplegget fordeles 140 mill. kroner til helseforetakene som har en samlet
kostnadsgkning pa om lag 148 mill. kroner. Deler av veksten vil veere knyttet til gkning i
arsverk.

For 2022 er det lagt inn en overgangsordning for & dempe omfordelingseffekter mellom
helseforetakene. Finnmarkssykehuset og Nordlandssykehuset har den stgrste gkningen
i pensjonskostnader.

Kvalitetsbasert finansiering (KBF)
Kvalitetsbasert finansiering erstattes av «resultatbasert finansering».

Helse Nord kommer litt darligere ut enn i 2021 med ett inntektstap pa 1,6 mill. kroner
(-2,3 %). Sammenlignet med nasjonal inntektsmodell taper Helse Nord ca. 7 mill. kroner
som fglge av darligere resultater pa indikatorene sammenlignet med gvrige regioner.
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Modell for fordelingen i Helse Nord er per i dag ikke klar. Helseforetakene har lagt til
grunn samme fordeling som i fjor.

Styret har i tillegg fordelt ytterligere 5 mill. kroner i tradd med resultatene innen
resultatbasert finansiering, og dette foreslds viderefgrt for 2022.

Lgnns- og prisjustering og styrking av kapitaltilskudd

Det er lagt til grunn en lgnns- og prisjustering pa 2,7 %, hvorav lgnnsvekst 3,2 % og
prisstigning pa varer og tjenester 1,5 %. Vi viderefgrer en priskompensasjon pa 2,3 %.
Differansen skyldes at pensjonsgrunnlaget er trukket ut av beregningen.

Basisrammen som finansierer kapitalkostnader prisjusteres noe lavere enn 2,3 % som
en del av budsjettsalderingen.

Forskning og nasjonale tjenester
Den gremerkede forskningsbevilgningen er 80,2 mill. kroner, som tilsvarer en vekst pa
1,4 prosent fra 2021.

Prosjekter som tidligere har fatt flerdrige tilsagn legges til helseforetakenes
inntektsrammer na. Bevilgninger vil som tidligere justeres varen 2022. UNN HF og
NLSH HF far deler av bevilgningen som gkt basisramme og deler som gremerket
tilskudd.

Tilskudd til Helse Nord for nettverk for forskning pa tvang innen psykisk helsevern (3,3
mill. kKroner) viderefgres i 2022.

Nasjonale tjenester far en bevilgning pa 76,3 mill. kroner som er en gkning pa 2,0 %.

Egenandeler
Egenandelene underreguleres og dette kompenseres gjennom gkt basisramme (7,2 mill.
kroner). @kt bevilgning fordeles helseforetakene basert pa inntektsmodellene.

Andre forhold

Ny redningshelikopterbase i Tromsg

Stortinget har vedtatt etablering av en ny redningshelikopterbase i Tromsg. Det legges
til grunn at dggnkontinuerlig medisinsk tilstedevakt betjenes av personell fra UNN.
Helse Nord far en bevilgning pa 4,9 mill. kroner i 2022 (halvarseffekt) til kompensasjon
ved innfgring av tilstedevakt for lege.

LIS1-stillinger
Tilskudd til LIS1-stillinger gkes med 4,15 mill. Kroner til 57,8 mill. kroner.

[ statsbudsjett for 2020 ble antallet LIS1-stillinger i Helse Nord gkt med 38 stillinger,
hvorav 19 med oppstart hgsten 2020 og resten varen 2021.

Bevilgningen fordeles mellom helseforetakene.

Ambulansehelikopter i Kirkenes
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Tilskudd til permanent ambulansehelikopter i Kirkenes viderefgres.

Bevilgningen fordeles med 53,1 mill. kroner til Helse Nord RHF og 8,2 mill. kroner til
Finnmarkssykehuset.

Nasjonale kompetansetjenester — Szerskilt tilskudd
Adm. direktgr foreslar at gremerkede bevilgninger til nasjonale kompetansetjenester
fordeles mellom tjenestene pa samme mate som i 2021.

Nasjonalt senter for e-helseforskning
Bevilgning til nasjonalt senter for e-helseforskning viderefgres med 41,1 mill. kroner.

Sykestuer
Tilskudd til sykestuer i Finnmark viderefgres med 10,6 mill. kroner.

Helsetjenester i fengsel

Det vises til styresak 50-2021 Plan for styrking av helsetjenester i fengsel innen psykisk
helsevern og tverrfaglig spesialisert rusbehandling (omrddefunksjon). Helse Nord RHF
har avsatt 5 millioner for a styrke denne tjenesten som fordeles til helseforetakene.

Fagplan TSB

[ trdd med styresak 118-2021 Regional fagplan for tverrfaglig spesialisert rusbehandling
2019-2025 - oppfelging av styresak 12-2019 gkes investeringsrammen til
Nordlandssykehuset med 10,2 mill. kroner til ombygging/flytting av arealer for
akuttplasser TSB.

@vrige tilskudd

@vrige tilskudd som er bevilget inkluderer tilskudd til medisinsk undersgkelse
barnehus (4,5 mill. kroner), bedre psykisk helsehjelp i barnevernet, pilot Bodg (7 mill.
kroner) og landsdekkende modell for rettspsykiatri (0,5 mill. kroner).

Ldn til investeringer
Helse Nord RHF gis i 2022 1an til:
e Nye Narvik sykehus 539 mill. kroner.
¢ Nye Hammerfest sykehus, inkl. universitetslokaler 514 mill. kroner.

Dette er omtrent i trad med forutsetningene i gkonomisk langtidsplan 2022-2025.

Adm. direktgr legger opp til at helseforetakene tar opp lan i 2022 trad med fremdriften i
prosjektene med lanetilsagn.

Driftskreditt

Forelgpige anslag viser at pensjonspremien blir hgyere enn pensjonskostnaden for
2022. Dette er foreslatt lgst gjennom gkt driftskredittramme i Norges Bank og bruk av
opparbeidet premiefond i KLP. Adm. direktgr vil komme tilbake til styret dersom det
blir behov for justering av rammer for driftskreditt i helseforetakene.
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Andre forslag til prioriteringer

Helsetjenester i fengsel

Det vises til styresak 50-2021 Plan for styrking av helsetjenester i fengsel innen psykisk
helsevern og tverrfaglig spesialisert rusbehandling (omrddefunksjon). Helse Nord RHF
har avsatt 5 millioner for d styrke denne tjenesten som fordeles til helseforetakene.

Regional fagplan for tverrfaglig spesialisert rusbehandling (TSB)

[ trdd med styresak 118-2021 Regional fagplan for tverrfaglig spesialisert rusbehandling
2019-2025 - oppfelging av styresak 12-2019 fordeles 1,5 mill. kroner til UNN. Det er satt
av 8,5 mill. kroner til etablering av tilbud ved Nordlandssykehuset og bevilgning vil
tilpasses oppstart av tilbudet.

Budsjett Helse Nord RHF (morselskap)

Tabellen viser budsjettforslag 2022 for Helse Nord RHF. Aktivitetsbaserte inntekter
bygger pa Helse- og omsorgsdepartementets overslagsbevilgninger for Helse Nord. I
endelig budsjett for foretaksgruppen vil aktivitetsbaserte inntekter kunne avvike fra
dette tallet.

Budsjett 2022 morselskap (tall i 1000 kr) Regnskap 2020 Vedtatt budsjett 2021 Budsjettforslag 2022
Basistilskudd 13 657 279 13 921 895 14 387 363
Aktivitetsbasert inntekt 4 145 275 4 494 136 4621 414
Annen driftsinntekt 783 965 972 882 578 385
Sum driftsinntekter 18 586 519 19 388 912 19 587 161
Kjgp av helsetjenester 17 633 945 18 618 947 18 745 197
Varekostnad 10 663 0 15 000
Legnn og annen personalkostnad 115 963 132 898 144 728
Avskrivninger og nedskrivninger 13 470 11 909 12 309
Andre driftskostnader 431 152 495 742 582 512
Sum driftskostnader 18 205 193 19 259 496 19 499 745
Driftsresultat 381 326 129 416 87 416
Finansinntekt 112 094 101 584 102 584
Netto nedskrivning verdi datterforetak 109 892

Annen finanskostnad -65 948 65 000 69 000
Arsresultat 537 364 166 000 121 000

Funksjonsfordelt ramme etter forslag i saken:
Sum av Basisramme  Kolonneetiketter |~

Radetiketter - | Finnmark UNN NLSH Helgeland RHF Totalsum
Ambulanse 193370 339807 238531 148 278 552 799 1472785
Pasientreiser 271404 224562 266 823 154762 31400 948 950
Psykisk helse 306577 1033920 849 689 287 267 110939 2588390
TSB (rus) 24 667 162 768 53741 24015 151 006 416 196
Somatikk 819140 3212301 1678262 820981 673 599 7204 282
Overgangsordninger 27 879 251874 81613 21745 383111
Kapital 143032 372164 333251 92 795 87417 1028 659
Felleskostnader/adm 344989 344989
Totalsum 1786069 5597394 3501910 1549842 1952147 14387363
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Omstillingsutfordringer 2022

Tabellen illustrerer omstillingsutfordringen for 2022 i forhold til budsjettert omsetning
2021 (budsjett 2022 ikke ferdigstilte i helseforetakene).

Omstillingsbehov 2022

Sum omstillingsbehov
(mill kroner)

Budsjetterte
driftsinntekter
(mill kroner) 2021

Omstillings-behov
i % av
budsijetterte
driftsinnteker

Finnmarkssykehuset HF 128 2444 52 %
UNN HF* 79 8612 0,9 %
Nordlandssykehuset HF 154 5050 3,0%
Helgelandssykehuset HF 56 2319 2,4%
Sykehusapotek Nord HF 619 0,0 %
Helse Nord IKT 4 801 0,5%
Helse Nord RHF (eks kjgp av helsetjenester fra HF) 45 2222 2,0%
Elimineringer (internt kjgp/salg) -1456

Sum 466 20611 2,3%

*vurdert mot resultatkrav fra RHF pd +40 mill. kroner

Omstillingsbehovet for 2022 er anslatt til stgrrelsesorden 470 mill. kroner, om lag 2 %
av foretaksgruppens budsjetterte omsetning i 2021. Omstillingsutfordringen for 2022

er usikker som fglge av bortfall av seerskilte inntekter i forbindelse med pandemien og
usikkerhet knyttet til normalisering av driften.

Malt mot omsetning har Finnmarkssykehuset klart stgrst utfordring i Helse Nord (5,2
%), mens UNN har lavest (0,9 %). Ingen av sykehusforetakene har per 1. oktober
komplette tiltaksplaner for a lgse utfordringene. Helseforetakene er underveis i
budsjettprosessen og har krav til endelig styrebehandling innen medio desember 2021.

Regionalr brukerutvalg i Helse Nord
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Vedlegg 1 Inntektsrammer 2022

Inntektsrammer 2022 (tall i 1000 kr)

Basi 2022 RHF Styrets disp UNN NLSH t Sum
Sum basisramme 2021 Vedtatt budsjett 1713 644 178 442 1720522 5 428 828 3385154 1495 305 13 921 895
Oppdatering nasjonal inntektsmodell akkumulert -8 000 -8 000
Forventet realvekst akkumulert 0,9 % prar 70 000 70 000
Reserver og avslutning prosjekter RHF 0
Engangstilskudd HF avsluttes, innfgring kurve 22 000 -2 750 -10 900 -5 600 -2 750 0
Engangstilskudd HF avsluttes, prosjekt utviklingsplan 4 000 -1 000 -1 000 -1 000 -1 000 0
Ads disp 2 000 -2 000 0
Etablering PCl Bodg 675 14 000 -14 675 0
Oppdatering inntektsmodell somatikk -1715 -19 547 15 469 5794 0
Oppdatering inntektsmodell psykisk helse 4037 495 -9 175 4643 0
Oppdatering inntektsmodell TSB 2649 -8 192 9 568 -4 026 0
Sikkerhetspsykiatri, konvertering 2 plasser -4 600 4 600 0
RegSim -5 000 5000 0
RescEU 5000 -5 000 0
Nasjonal e-helse, nye nasjonale IKT-tiltak 5 000 -5 000 0
Nasjonal e-helse, e-helsedir 11 000 -11 000 0
Nasjonal e-helse, egne kostnader 2 000 -2 000 0
Styrke HF/Utdanning spesialsykepleiere -10 000 1250 5 000 2 500 1250 0
Persontilpasset medisin 0
Merkostnader Alta -2 000 2000 0
Strategiplan samisk helsetjeneste 1000 -1 000 0
Barn og unge med erhvervet hjerneskade -5 000 5000 0
Fagplan TSB fase 2 0
Parkinson net 900 -900 0
Farmasgyt PET-senter -1025 1025 0
Barentssamarbeid -500 500 0
2022, per juni 2021 1739019 213617 1725493 5419 709 3386 841 1499 216 13 983 895
Oppdatering nasjonal inntektsmodell akkumulert, awik fra forutsetning juni -137 383 -137 383
Realvekst, awik fra forutsetning juni 11032 11032
Pensjonskostnader 1960 -1000 21354 59 669 39 504 19 473 140 959
Pensjonskostnader overgangsordning 1200 -2 900 2200 -500 0
Prisomregning 2,7 pst. (ekskl. ramme til pensjon) 40 065 4172 38 022 117 705 72 160 33176 305 300
Styrking kapitalkompensasjon 7 000 2228 5798 5192 1446 21663
ABE-reform 10518 10518
Kompensasjon egenandeler og ABE-trekk residual post 70 1452 2585 1995 1160 7192
Tolkeloven 458 458
Helarseffekt overfgring avlegemidler (2751.70) av 1. februar 2021 107 274 202 117 700
NST Dgvblinde 600 600
Endringer i biotekloven 8994 8994
Helsetjenesteri fengsel psykisk helse og tsb -5 000 930 1915 1755 400 0
Fagplan TSB -1500 1500 0
Kompensasjon forinnfgring avbetaling for nasjonale e-H 33436 33 436
Informasjonssikkerhet 20 000 -20 000 0
IKT-kostnader regionale prosjekter 20 000 -3197 -8 271 -5 382 -3 150 0
IKT-kostnader, forvaltning Helse- Norge 9500 -1519 -3929 -2 556 -1 496 0
ResckU flysykepleiere -3 340 3340 0
Saldering RHF -30 700 30 700 0
2022, Vedt: rammer per oktober 2021 1829939 122 208 1786 070 5 597 395 3501910 1549 842 14 387 364
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@vrig ramme RHF Styrets disp [Finnmark UNN NLSH Helgeland Sum
Sykestuer Finnmark 10 600 10 600
Kvalitetsregistre 32 200 32 200
Nasjonalt senter for e-helseforskning 41 100 41 100
Medisinsk undersgkelse barnehus 0 2291 2209 4500
Bedre psykisk helsehjelp i barnevernet, pilot Bodg 7 000 7 000
Landsdekkende modell for rettspsyk 500 500
Nettverk for forskning tvang 3300 3300
LIS1-stillinger 11284 19 747 14 105 8463 53 600
Tilskudd til turnustjeneste | estimat, fordeles oppdrags 111 842 2176 1792 909 5830
Helikopter Kirkenes 53 100 8 200 61 300
Redningshelikopter Tromsg 4900 4900
Endringeri biotekloven 4200 4200
SUM gvrig ramme 2022 vedtatte rammer per oktober 2021 85411 4200 30 926 74 014 25 106 9373 229 030
t RHF Styrets disp| Fil k UNN NLSH L;
Vedtatt ramme 2021 8902 31642 18 782 10 242 69 568
Forelgpig tilpasning til bevilgning 2022 (213) (759) (450) (246) (1668)
SUM t fi ing 2022 per oktober 2021 o = 8 689 30883 18 332 9996 67 900
@remerket tilskudd Nasjonale tjenester (konto 3340) RHF Styrets disp [Finnmark UNN NLSH Helgeland Sum
Nasjonal kompetansetjeneste, antibiotikaresistens 7711 7711
Nasjonal komp.tjeneste for barn og unge med funksjons 2 600 2 600
Nasjonal komp.tjeneste forinkontinens og bekkenbunnsyk. 2597 2 597
Samisk nasjonal kompetansetjeneste - psykiskhelsevern og rus 4377 4377
Nasjonal kompetansetjeneste for dgvblinde 3144 3144
Ufordelt Nasjonale tjenester -
Dgvblindesentre 47 345 8525 55 870
SUM Nasjonale tjenester 2022 per oktober 2021 49 946 - 4377 21978 - - 76 300
@ ket tilskudd F ing (konto 3320) RHE Styrets disp| _Fil UNN NLSH [ Sum
Forskningsmidler 35 255 3530 31698 6226 3491 80 200
SUM gremerket 2022 per oktober 2021 35 255 ° 3530 31698 6 226 3491 80 200
TOTAL SUM tilskudd fra RHF 2000 552 126 408 1833591 5755 968 3551574 1572702 14 840 795
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Vedlegg 2 Investeringsplan 2021-2029

Investeringsplan - Totale rammer inkl prisstigning til ferdigstillelse og

byggelansrenter Sum tidligere & 2021 2022 2023 2024 2025 2026 2027 2028 2029 | suM inki tidl. Ar

Finnmarkssykehuset

Helikopterlandingsplass Kirkenes 0 20000 20000

Nye Hammerfest sykehus P50, eksklusive universitetsarealer 260 000 723 000 500 000 612 000 225000 2320000

Nye Hammerfest sykehus, universitetsarealer 0| 50 000 100 000 50 000 200 000

CT Kirkenes, gave 0

Korona-investeringer styresak 104-2020 21200 21200

Operasjonsstue Alta 15000

Bioteknologi - NIPT 3600

Til HF-styrets disposisjon (MTU, ambulanser, KLP mv.) 45 000 45 000 45 000 45 000 50 000 50 000 50000 45 000 45 000

Sum Fi 2 662 700 821 600 660 000 707 000 270000 70 000 50 000 50 000 45 000 45 000

UNN 0

Nye Narvik sykehus PSO 372 000 625 000 723 000 639 000 313 000 2672000

Korona-investeringer styresak 104-2020 73 900 73900

Korona-- testing 2500 2500

Bioteknologi - NIPT 10 500

Til HF-styrets disposisjon (MTU, ambulanser, KLP mv.) 200000] 275000 200 000 200000| 200 000 200000 200000 180000 180000

Sum UNN 2828 700 835 500 998 000 839 000 513 000 200 000 200 000 200000{ 180000| 180 000

Nordlandssykehuset 0

Korona-investeringer styresak 104-2020 42 200 42200

Korona-- testing 8 600 8600

Strdlemaskin 20 000 20 000 40 000

Bioteknologi - NIPT 1200

Fagplan TSB 10 200

Til HF-styrets disposisjon (MTU, ambulanser, KLP mv.) 60 000 80000 80000 80 000 80 000 80000 100000[ 90000f 90000

SUM NLSH 4264 700 61200 110 200 100 000 80 000 80 000 80 000 100 000 90 000 90 000

Helgelandssykehuset

Utvikling av Helgelandssykehuset P50 20 000 0 0 200 000 700000 700000 180000| 200 000| 2000 000

Korona-investeringer styresak 104-2020 24 800 24 800

Bioteknologi - NIPT 1200

Til HF-styrets disposisjon (MTU, ambulanser, KLP mv.) 50 000 70 000, 60 000 50000 50 000 50 000 50000 45 000 45 000

SUM Helgelandssykehuset 44 800| 51200 70 000 260 000) 750000 750000 230000] 250000/ 45000 45000

Helse Nord IKT

Vedtatte prosjekter 26 250]

Korona-investeringer styresak 104-2020 33000 33000

Til HF-styrets disposisjon 57 500 63 400 84700 70 800 52300 30 000 30000] 30000] 30000

SUM Helse Nord IKT 33 000 83 750 63 400 84 700 70 800 52 300 30000 30000 30 000 30 000

Sykehusapotek Nord

Utstyr/areal 3000 5000 3000 3000 2000 2000 2000 2000 2000

Korona-investeringer styresak 104-2020 500 500

Lokaler i nye sykehus 7,000 8000 15 000

Sykehusapotek Nord 500 3000 5 000 10 000 11000 2000 2000 17 000 2000 2000

Helse Nord RHF

FRESK 347 000 121100 130000 15100 0 613 200

Felles regionale IKT-prosjekt/digitale innbyggertjenester 185 300 210150 152 150 30 400 4 600 7700 0| 30000 30000 30000 680 300

@kte IKT investeringer 0 50 000 50 000 50 000 150 000

Digitale innbyggertjenester 58 000| 0 0 0 0 0 0 0 58 000)

Infrastruktur IKT UNN Narvik 17 000 17 000

Infrastruktur IKT FIN Hammerfest 16 000 16 000

Korona-investeringer styresak 104-2020 7000 7000
jonale prosjekt/utlan felleseide selskap 93 800 93800

Finnmarkssykehuset Hammerfest P85 0 0| 162 000 100 000 262 000

UNN Narvik P85 72000 100 000 172 000

Helgelandssykehuset utvikling P85 0 0 0| 500 000| 500 000

UNN psykisk helsevern Tromsg 100 000 200000| 700 000| 700 000 1700 000

Usikkerhet nye strategiske prosjekter 100 000 100 000 100 000 100 000 500000] 500000] 500000 1900 000

Sum Helse Nord RHF 691 100| 331250] 282 150) 479 500 587600 857700 850000 1030000 530000 530000

[Sum investeringsplan [ 10525500 2187500 2188750] 2480 200] 2282400 2012000] 1442000 1677000] 922000 922 000]
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HELSE NORD VARRESVUOHTA NUORTTA

HEALSOE NOERHTE

Mgtedato: 10-11. november 2021

Var ref.: Saksbehandler: Dato:

2021/ Jann-Hérek Lillevoll Bodg, 3. november 2021
RBU-sak 108-2021 Tertialrapport T2-2021

Formal:

Tertialrapport T2-2021 ble behandlet som sak i styremgtet for Helse Nord RHF den 27.
oktober 2021, og redegjgr for status pr. 2. tertial 2021 pa nasjonale
kvalitetsindikatorer, krav i oppdragsdokument 2021 og saker som styret i Helse Nord
RHF har bedt om oppfglging pa.

Helse Nord RHF sine kjerneverdier, kvalitet, trygghet, respekt og lagspill, er
fundamentet for at foretaksgruppen i Helse Nord skal levere tjenester i trad med
overordnede mal og faringer. Tertialrapport T2-2021 viser status i arbeidet og skal sette
oss i stand til & vurdere utviklingen mot gjeldende malkrav ved at foretakene redegjgr
for sine resultater og arbeidet som gjgres med a forbedre dem. Utarbeidelse av
tertialrapporten er et lagspill pa alle nivaer i foretaksgruppen, og bidrar til at vi leerer av
hverandre for & heve kvaliteten og graden av maloppnaelse.

Beslutningsgrunnlag
Fra tertialrapporten er fglgende omrader sgrskilt omtalt i styresaken.

Krav i oppdragsdokumentet:

Gjennomsnittlig svartid i henhold til hastegrad fra bildediagnostiske
undersgkelser

Totalt sett har det veert en positiv utvikling i gjennomsnittlig svartid for
bildediagnostiske undersgkelser. Gjennomsnittlig svartid for helse foretaksgruppen er 3
dager for 2021. Fortsatt noen utfordringer ved UNN som har en gjennomsnittlig svartid
pa 7 dager i august. Vi ser en positiv utvikling for NLSH i 2.tertial.

— _—t__-——-it_____:"—h __-__:—_;.;__4_______,_____.
Postadresse: Besgksadresse: Telefon sentralbord: 75 51 29 00 Org nr: MVA 883 658 752
Helse Nord RHF Helse Nord RHF
Postboks 1445 Sjogata 10, 4 et. postmottak@helse-nord.no
8038 Bodg 8006 Bodg www.helse-nord.no
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Polikliniske konsultasjoner som gjennomfgres over video og telefon

Andelen polikliniske konsultasjoner som gjennomfgres over video og telefon er samlet
for Helse Nord under kravet pa 15%, men det er variasjoner mellom fagomrader og
mellom foretak. Andelen er redusert sammenlignet med 1. tertial, og det vil veere
krevende a nd malkravet for 2021. Status for arbeidet som koordineres av
Finnmarkssykehuset vil rapporteres i Arlig melding.

Ar a Somatikk/Psykisk helse og rus " | Andel telefon- og videokonsultasjoner  Antall telefon- og videokonsultasjoner
Psykisk helse og rus 21.5% 39599

2021 _
Somatikk 76% 33903

Pakkeforlgp kreft
Helse Nord RHF ser med bekymring pa at maloppnaelsen er lav og med stor variasjon.
Det vil bli egen styresak vedrgrende pakkeforlgp kreft i november 2021.

Helsefellesskapene

Et hovedgrep i Nasjonal helse- og sykehusplan 2020-2023, konkretiserti OD 2020 og
2021 til Helse Nord RHF, var d opprette 19 helsefellesskap. Ansvaret for etableringen er
delt mellom kommuner og helseforetak og baseres pa konsensusprinsipp. Barn og unge,
alvorlig psykisk syke, pasienter med flere kroniske lidelser og skrgpelige eldre skal
prioriteres.

Etableringen av helsefellesskap i Nord-Norge har gatt senere enn gnskelig. Pandemien
og behov for en framdrift som er tilpasset beslutningsprosessene, szrlig i kommunene,
har forsinket arbeidet. Na er Troms og Ofoten helsefellesskap etablert med
samhandlingsorganisasjon og tiltak pa strategisk og faglig niva. Vesteralen, Lofoten og
Salten helsefellesskap er ogsa pa plass og arbeidet med resten av organisasjonen,
inkludert planer for a arbeide med de fire gruppene, er startet. Helsefellesskapene i
Helgelandssykehusets og Finnmarkssykehusets omrade etableres primo 2022.

Et vesentlig oppdrag for helsefellesskap er a prioritere arbeidet med tjenestetilbudet til
de fire utvalgte grupper. Dette er heterogene grupper og arbeidet involverer mange
ulike fagmiljger i kommuner og helseforetak. Noe av arbeidet med a utvikle tjenestene
er kommet i gang, bl.a. i eksisterende samhandlingsstrukturer og tiltak. Tiden det har
tatt a etablere helsefellesskapene har forsinket prioriteringen av disse gruppene og
pavirket muligheten til sammen a planlegge tilbudene. Na er halvparten av planperioden
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for NHSP 2020 - 2023 tilbakelagt og Helse Nord RHF vil intensivere innsatsen pa dette
feltet.

Reduksjon i forbruk av bredspektret antibiotika

Kvalitetsindikatoren er sist oppdatert med data fra 1. tertial 2021, og viser at Helse Nord
har hatt en nedgang pa 27,5 %, fra 17,1 definerte dggndoser (DDD)/100 liggedggn til
12,4 DDD/100 liggedggn. Helse Nord ligger lavest i landet.

Helse Nord RHFs vurdering er at helseforetakene jobber godt med tiltak for a
redusere forbruket av bredspektret antibiotika. Oppleering, antibiotikavisitter,
funksjonelle A-team og rutiner for revurdering av antibiotika etter 48-72 timer er
sentrale tiltak som er etablert, og disse ma viderefgres for a opprettholde lavt forbruk.

Meldekulturen og evnen til a laere av ugnskede hendelser

Det vurderes fortsatt a veaere et forbedringspotensial knyttet til & spre kunnskap og
leering internt i klinikkene og i foretakene, men samtlige foretak rapporter a ha satt
meldekultur pa dagsorden. Det er iverksatt flere tiltak for & styrke meldekulturen og for
a leere av ugnskede hendelser. Alle foretak i Helse Nord bidrar aktivt i arbeidet med
utlysning av konkurranse for anskaffelse av kvalitetssystem, hvor det det bl.a. stilles
krav om bedre systemstgtte for melding og saksbehandling og mulighet for leering av
ugnskede hendelser og avvik.

§3-3a varsler gitt til foretakets styre

Foretakenes rapporter bekrefter at egne styrer blir orientert om status pa §3-3a-varsler
sendt til Helsetilsynet. Foretakene har oversendt orienteringer, gitt til eget styre, til
Helse Nord RHF

Informasjonssikkerhet
Alle styrene i foretakene i Helse Nord har behandlet sak knyttet til status for arbeidet
med informasjonssikkerhet.

Regional handlingsplan - informasjonssikkerhet ble behandlet i styret for Helse Nord RHF
som styresak 119-2021. Rapportering pa status i arbeidet blir fast fra og med 2022.

Vurdering av risiko for manglende maloppnaelse for kvalitet i
pasientbehandlingen, oppfalging av sak 44-2020

Prioriterte omrader med risiko for manglende maloppnaelse (Styresak 44-2020) blir
regelmessig tatt opp i oppfglgingsmgtene med helseforetakene. Det er utviklet egen
rapport i HNLIS for hoftebrudd operert innen 24t og 48t, som gir bedre forutsetninger
for lokalt forbedringsarbeid. Foretakene har forbedringsinitiativer pa flere av de
aktuelle omradene.

Konklusjon

Tertialrapport T2-2021 er lagt frem for styret i Helse Nord RHF. Foretaksgruppen har
samlet sett utfordringer med a levere tilfredsstillende pa enkelte

omrader. Administrasjonen i Helse Nord RHF fglger med pa utviklingen i de ulike
indikatorene, og fglger opp kravene i oppdragsdokumentet i oppfalgingsmgtene med
helseforetakene.
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Regionalt brukerutvalg i Helse Nord RHF inviteres til § fatte fglgende vedtak:

1. Regionalt brukerutvalg tar Tertialrapport T2-2021 til orientering

Bodg, 3. november 2021

Cecilie Daae
adm. direktgr

Vedlegg: Tertialrapport T2-2021
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Tertialrapport 2- 2021

Helse Nord RHF
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Om tertialrapporten

Tertialrapportene for 2021 er en del av tertial- og arlig melding for 2021. Den tertialvise
rapporteringen for omradene gkonomi, aktivitet og personell kommuniseres i all hovedsak til styret i
Helse Nord RHF i virksomhetsrapport nr. 4-2021 og virksomhetsrapport nr. 8-2021.

Rapporten har som mal a informere styret i Helse Nord RHF om de styringsparametere som skal
rapporteres til eier pr. 2. tertial 2021.

Helseforetakene i Helse Nord er bedt om a rapportere konkret og konsist, og rapportene skal
inneholde informasjon om status med beskrivelse av gjennomfgrte tiltak.

Datakilde og tidsperiode til hver tabell eller figur er oppgitt i forklaringsteksten under hver
tabell/figur.

Tallene og figurene presentert i tertialrapporten er basert pa ulike datakilder. Nasjonale
kvalitetsindikatorer er fra www.helsenorge.no, hvor data oppdateres et tertial senere. Derfor vises
kvalitetssikrete og endelige data fra 1. tertial 2021 og fra 3. tertial 2020 (arstall fra 2020).

Nar det gjelder pakkeforlgp kreft, ventelistedata og aktivitetsdata det finnes det flere indikatorer
som rapporteres for 2. tertial 2021, szerlig basert pa data fra Norsk Pasientregister (NPR) og
Helsedirektoratets sentrale dashbord. Disse oppdateres manedlig. Datakildene inneholder ferske,
men forelgpige data fra de siste tre maneder, hvor det kan forventes mindre endringer/justeringer.
Rapportering og korreksjon fra sykehusene kan pavirke disse tallene.

Nummereringen i rapporten viser til kapittel og kravhummer i oppdragsdokumentet.

Deler av rapporten i liggende format.

4
Regionalr brukerutvalg i Helse Nord 41
10.-11. november 2021 - innkalling og saksdokumenter


http://www.helsenorge.no/

Sammenstilling av indikatorer

Tabell 1 og Tabell 2 viser sist oppdaterte og publiserte tall fra www.helsenorge.no.

Fargekoder: beige = mal ikke oppnadd; grent = mal oppnadd; lilla: standard/malverdi for indikator er ikke fastsatt nasjonalt. Positivitet; L=lavere verdi er best, H=hgyere verdi er best

Tabell 1 Sammenstilling av somatiske indikatorer regionalt og nasjonalt, oppdaterte tall fra 1. tertial 2021 for Helse Nord og resten av landet. Kilde: Helsedirektoratet, databasevennlig
publisering.

T T T T T T T T T T T

i i i 1 1 1 i 1 1 1 W niversi

H H H = - P £ Hels i Nord| Helse S IIIdse\hsl: Hele | mi. IN I5sykehuset|

NKI_Kode i KPI_gruppe i Main i Nasjonale kvalitetsindikatorer 5 W iorgeriEl  RHF | dscrir i RHE | lander | sykehuset : wer:e: : Uhd’:et  Nord.
- - 5 - - - - - - - 5 - «1 Nogetb

Q100M154 PHV Main Andel (6] fristbrudd for pasienter som har begynt helsehjelp innen PHY L [+] 7,00| 14,50 1,40 0,70 1B ,00| 25,40]
Q101M15E PHEU Main |Andel () fristbrudd for pasienter som =tir Eé venteliste innen PHEU L [+] 5,80| 7,60 2,30 0,20 14.00] 5.60)
Q102M256 S yke husepphokd Mains Andel fristbrudd for pasienter som stér pAventelists L o 0,50f 7.10 3.30 5.20 7.50] 7.40]
Q103M162 TSE Main |Andel () fristbrudd for pasienter som =tir Eé venteliste innen TSE L [+] 1,40| 8,50 4,60 4,40 6.50| 6,30|
Q104M166 PHV Main 4 ndel %}fristbruddfnrpasientersumstﬁrEé\remzelisteinnEn PHY L [+] 2,20| 19,70 2,30 0,40 17 20| 27 ,50|
Q107M368 PHV Main 4 ndel mye henvisninger med registrert henvisningsformalitet H 100 50,40| B6,00 55,30 51,10 53,10 55,60 E6,00 S8 A0| 75.,60|
Q116M1540 | Akuttme diisin pre hoespitalt |Main Andel pasienter med plutselig, uventet hjertestans utenfor sykehussom fikk tilbake egen hjerterytm H 23,74 2E,05 35,85 27,42 26,10 1E,18 41,67 22 73 34,62
Qi1EMELd [ Akuttme digin pre hospitalt |Main A ntall vellykkede gienopplivninger etter hjertestans per 100 000innbygzere H 13,43 14,25 13,35 13,62 13,50 15,51 20,13 10 55 14,01
Q116MELE [Akuttme disin pre hospitalt |Main A ntall hjertestanser per 100000 innbygzere L
Q117MEBD4 | Akuttime disin pre bospitalt |Main 2 ndel hjertestanzer utenforsykehus hvor tilstedevaerende har startet hjerte- lunge-redning fgr ambu H BB,05| 82,14 83,08 B0,21 B398 71,43 01,67 B6.21 B1,82
Q118M425 |Soma tikk Main A ndel pasienter med hoftebrudd som er operert innen 24timer H 67, 20| 46,30 65,50 67,590 64,50 1,80 50,00f 47 80| 38,00
Q115M426 |Soma fkk Main Andel pasientsr med hoftebrudd som er operert innen 48timer H 54,70 77.50 5510 55,10 93,50 57,60 66,50| 55,00 57,70
Q121M1766 PHEU Main 4 ndel henvisningsperioder registrert med spesifick kode innen akss 1 H 51,60 94,60 BE,20 89,90 B8, 70 95,50 55,20 51,00 56,60|
Q121M1768 PHEU Main Andel avsluttede henvisningspericder registrert med spesifikk kode innen akse 2 H B6, 10| B6,70 B6,20 B4,60 BS5,B0 94,10 57,10f B2 EO| 53,30
QL21IM1TT2 PHEU Main A ndel avsluttede henvisningspericderregistrert med i kode innen akse 3 H 50,00 100,00 51,30 73,30 BL.00 100,00 o.oo 100 .00] 100,00)
Q12IM1T7E TSE Main 4 ndel svsluttede henvisningsperioderregistrert med i kode for ho i i tverrfaglig sp. H &5, 55 58,40 58,47 58,04 26,83 100,00 100,00 100 00) 58,51
Q124M1775 PHV Main Andel avsluttede henvisningspericder registrert med spesifikk kode for hovedtilstand i psykisk helse H 100 93,51 92,50 92,36 52,10 52,47 93,590 53,40 53,33 50,58
Q143M25 Hjerte- og karsykdommer |Main Andel pasienter 18 &r og over innlagtmed blodpropp i hjernen som har fitt behandling med tromboly]  H 14,60| 9,90 14,10 20,60 15,00 26,50 2.70) 5.70) 5.60)
Q145M373 PHV Main 4 ndel voksne med schizofreni som har f&tt individuel| plani PHY H 100 35,50 7,40 16,30 25,40 20,60 0,00 0,00 5.10| &,70|
Q148M377 PHV Main Mangler registrering eller ukjent status for individuell plan L 1] 11E,00| 156,00 585,00 215,00 1 OBE,DD 12,00 15,00| 36 00| 53,00
Q157MEZ |5 wke husop pivekd Main Andel pasienter plassert pd komidor L [+] : 0,03
0155MEE0 Kraftpakkelodep Main A ndel nye kreftpasienter som inngéri pakkeforlgp for 24 kreftformer H 0
Q1B4M1604 |5 oma tikk Main [Andel pasienter med kronizk nyresvikt som far hj ialyze siste dag i tertislet H
Q1BM1257 TSE Main 4 ndel avsluttete behandlin old for pasienter over 18 & med manglende rapportering om avslu L [+]
Q158M1478  [Kreftpakkefodap Mair A ndel nye kreftpasienter som inngari pakkeforlgp for blasrekreft H 70
Q158M1485 Kreftpakke fodap Maify A ndel pakkeforlgp for bleerekreft gjennomfert innen maksimal anbefalt forlgpstid H 0
Q1SM130 FHEL Main Barne-og ungdomsgarantien: Andel (3] til behandling innen 65 dager H 100
Q200M1451 Krefipakke forap Main Andel nye kreftpasienter som inngari pakkeforlgp for brystkreft H 70
Q200M1467 Kreftpakke fodep Main A ndel pakkeforlgp for brystkreft giennomfgrt innen mak simal anbefaltforlgpstid H 70
Q200M17890 Krefipakke fodep Main A ndel |gp for brystkreft innen standardforlgpstid, kinurgisk i H 70
Q200M1753 Krefipakke forap Main A ndel lgp for brystkreft giennomfgrt innen standandfos id, medikamentell behandling H o
QI01M1483  [Kreftpakkefodsp Main Andel nye kreftpasienter som inngéri pakkeforlgp for egestokkreft H 70
Q201M1456 Kreftpakke fodep Main & ndel lgp for eggstok kreft giennomfert innen maksimal anbefalt forlgpstid H 70
Q202M1507 Kreftpakke lodep Main A ndel nye kreftpasienter som inngéri pakkeforlgp for malignt melanom H J0
Q20ZM1523 Kraftpakke fodsp Main A ndel pakkeforlgp for malignt melanom gjennomfert innen maksimal anbefalt forlgpstid H 0
Q203M1487__ |KrenpakkeTonep Main |Andel nye kreftpasienter som inngari pakkeforlgp for hode-halskreft H | 7
Q203M1501__[Krefpakkeforlep Main |Andel pakkeforlgp for hode-halskreft gjennomfart innen maksimal anbefalt fargpstid H 70 | s3]  es7i  ssm|  esef
Q204M1511 Kreftpakkefotap HMain Andel nye kreftpasienter som inngdri pakkeforlgp for livmorkraft H 0
Q204M1526 Kraftpakke fodsp Main A ndel pakkeforlgp for livmaorkreft gjennomfgrtinnen maksimal anbefalt fordgpstid H 0
Q205M1455 Kreftpakke fodep Main Andel nye kreftpasientar som inngari pakkeforlgp for lungekreft H 0
Q205M1470 Kreftpakke fodap Maify A ndel pakkeforlgp for lungekreft som giennomfgrt innen maksimal anbefalt forlgpstid H 0
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1 1 | =
NKI_Kode : KPI_gruppe : Main : HNasjonalke kvaltetsindikatorer

k L k ;
[gzasH1817 ¥refipakketarkn Main Andel pakkeforig p for lungekreft giennomfart innen stan dardforkspstid, Krurgiskbehandling H 70
[g2asM1820 ¥refmakkatarkn Main Andel pakkeforig p for lungekreft giennomfart innen stan dardforkppstid, medikamentell behandling H 70
gzasM1nza Krefmakkefarkn Main andel pakkefori p for lungekreft giennomfgn innen standardforkppstid, stralebehandling H 70
g206M1515 ¥refemaicketarian Main Andel nye krefipasienter som inngari pakkeforlpp for lymfom H 70
(gzoam1s2a Kreftpalikafarkap Main Andel pakkeforig p for ymfom gjennomd gt innent or maksimal an befalt forkgpstid H FO
Q207M1519  |refmakkstariag |pain andel nye krefipasienter som inngdri pakkeforksp for nyrekreft H o
[g2a7M1s32 Kraftpakkatariap Main Andel pakkeforig p for nyrekreft gennomfartinnen maksimal anb efakt forlppstid H ]
gzoam1a59 ¥refipakkefariap Main andel nye krefipasienter som inngari pakkeforlap for prostat skeeft H 70
BN ] Kreftpaikafariap Main Andel pakkeforig p for prostatakreft gjennomfgrt innen maksimal an befalt forkgpstid H ]
qzoam1ras Krefpakkefarian Main Andel pakkeforl p for prostatakeeft giennomfigrt innen standardfod gpstid, kirwrgisk behandling H 7O
Rl ] Krefipakkefarkap Main andel pakkeforigp for prostatakreft gjennomfgrtinnen standandfor gpstid, medikamentell behandliing H k']
g 2aam 1m0z ¥refmakkefarkn Main andel pakkeforigp for prostatakreft giennomfgrt innen standardfor gpstid, stril ebehandling H 7O
qzoam1sas Krefmakkefarkap Hain andel pakkeforig p for prostatakreft gjennomfert innen standardforlgpstid, overvaking uten behandi]  H 70
q2maM 191 Krefipakketarian Main andel nye kreftpasientersom inngari pakkeforksp for krefti spisergrog magesekk H 70
[g20aM1508 ¥refinakketarian Main Andel pakkeforigp for krefti spisergroar kk gjennomfart innen maksmal anbe fat for gpstid H 70
q2oH122 PHEU Main Bame- og ungdomsgarantien: Andel { %) til vurdering innen 10 dager H 100
G2 1amM1853 wrafpakketarkan Main Andel nye kreftpasienter som inngari pakkeforkp for tykk- og endetarmskreft H 70
2 10M1576 ¥refinakketarin Main Andel pakkeforigp for tykk- oz end etarmskreft gennomfartinnen maksimal anbefalt forlapstid H 70
g2 19M 1808 Krefipakketarkn E Andel pakkeforip for tykk- og end etarmskreft gennomfgrtinnen standardforl ppetid, Krurgisk behan  H 70
g2 1aM1811 ¥refmakkatarkn Main Andel pakkeforig p for tykk- g end etarmskreft gennomfgrtinnen standardforigpstid, medikamentel| H 70
g210M1814 Krefmakkefarkn Main andel pakkefork p for tykk- og end starmekreft gennomfart innen dardforl gpetid, stralebehandil  H 70
[g2z2am117a A Main andel pasienteri dggnbehandlingmed vedtakom kortvar g fastholding i maleperieden L
[gzzam117s AW Main andel pasenteri dggnbehandlingmed vedtakom kortvar g anbringslse baklast/stengt dari maleper L
gzzam117a AW Main Andel pasenteri dggnbehandlingmed vedtskom enkeltst3ende bruk avkorttidsvirkends lesemidde| L
[gzzamu7? AW Main andel pasenteri dggnb ehandlingmed vedtak om bruk av mekanicke rvangsmidl eri m3 eperioden L
(g2zam117a AW Main Andel pasenteri dggnb ehandling med minst ett tvangsmid delvedtaki maleperioden L
[(g2mamas1 PHY Main Andel tvangsinnleggel ser i peykisk helssvemn for voksne L
gzssm103 | Sy ke husappha it Hain Andel (%) utsettelser L 5
(q29aM189 PHBU Main Gjennomsnittlig ventetid innen psykizk helse barn og unge i antall dager L 35
[gzaaM13a PHBU Main Median ventetidinnen PHEU T antall dager L
(Qzaamzez | Sy ke husappha it Hain Gjennomsnittlig ventetid innen somatisk hel L 50
[Q29am263 | Sy ke husappha kd Main Median ventetid L 50
[gz9aM193 = Main Gjennomsnittlig ventetid innen TSEi antall dager L 30
[g2aaM194 TR Main Median ventetidinnen TSEi antall dager L
[gaarmia7 PHY Main Gjennomsnittlig ventetid innen peykisk helse voksne | antall dager L a0
[gag7M198 PHY Main hiedian ventetid innen PHY | antall dager L
(q29am264 | Sy e huza pp ha Main Andel brudd E° vurderingszarantien L o
Q299M199 T=B |Main andel %) bredd pd wrderingszarantien for pasienterinnen T5E L []
[gaoama03 PHY Main andel (%) brudd pd vurderingsgarantien for pasienterinnen PHY L o 0,50 2,5 2,20 4,70 3,00 1,10 1,10 1,20 3,50
(ganam17es Sy s husappha kd Main andel oppd sterte ventetider for velgbehandling=sted, uavhengig av fagonvade H D0 H5,13 74,79 7,18 59,53 H1,52 a,00 000 a,00 0,00
(ganam17ar Sy s husappha bd Main Andel oppd sterte ventetider pa Velgbehandlingssted innen fyssk helze H D0 H4,45 74,88 Ba,70] 59,70 HL,84 a,00 0,09 a,00 0,00
(gaoam17a Sy ikehusappha i Main Andel oppd sterte ventstider pa Velg behandlingzsted innen peykizkhelze, voksne H 100 8823 73.37 BY,13 6108 H1.70 0,00 0,040 02.00 0,00
(qaoam17raa | Sy ke husappha it Main Andel oppdaterte ventetider pa Velg behandlingssted innen peykiskhelse, bam ogunge H 100 96,04 42,16 87,08 762 83,18 0,90 0049 2,00 0,00
g anam17 50 |5y ahusappha kd Main Andel oppdaterte ventetider ps Welg behandlingzsted innen rus o= svhengighet H D0 H7,53 2,48 1,45 48 50 Hi1,29 3,00 0,09 a,00 0,00
(gaoam17 5L Sy ikehusappha i Main Andel oppdaterte ventetider pd Velg behandlingssted innen habilitering, barn og unge H 100 73,54 0,00 83,77 EFEE] &7.91 0,00 0,040 02.00 0,00
(qaoam17 2 | Sy ke husappha it Main Andel oppdaterte ventetider pa Velg behandlingssted innen habilitering, woksne H 100 58,02 32,72 75,97 a0.04 T2.06 0,00 0,040 2,00 0,00
(q3oaH17 53 | Sy ke husappha kd Main Andel oppdaterte ventetider pa velg behandlingssted innen rehabilitering H 100 5941 53,80 31,77 4860 .85 0,30 0,040 .00 0,00
3z2amM1872 = Main &ndel pasenter somhar ennomfart farste evaluering av behandlinzeni polikinikk innenforanbefal H B 55,00 31,00 32,00 45,00 37,00 43,00 23,00 36,00 25,00
ga21H1857 PHY Main Andel pasenter somhar blitt vtredet innen anbefalt for gpstid H B0 8,00 53,00 73,00 7500 72,00 52,00 56,00 £33 56,00
Q3zzH1g9 PHBU Main Andel av pasienter i pakke forigp som zammen med behandle rhar utarbeidet en behandiingzplan H 00 47,00 35,00 53,00) 13.00 44,00 45,00 3104 32.00 20,00

Regionalr brukerutvalg i Helse Nord
10.-11. november 2021 - innkalling og saksdokumenter

43



T
TWniversitet|

T
| | :
NKI_Kode KPI_gruppe Main Masjonale kvalitetsindikatorer : Noree RUE I . I S inu::s: h“::t - M-em
= B4 - 8 - - | - | - Ej [~ HE - HE ~1 Nomgekb -
Q323M1BRT PHV Main Andel av pasienter i pakkeforlgp som sammen med behandlerhar utarbeidet en behandlingsplan H 42,00| 16,00 47,00 17,00 40,00 25,00 11,00 10.00) 15,00
Q324M1BE3I  |TSB Main Andel av pasienter | pakkeforlgp som sammen med behandlerhar utarbeidet en behandlingsplan H 30,00 48,00 45,00 17,00 38,00 20,00 38,00 B.00) 47,00
Q325M1B77 PHY Main [2ndel pasi som har giennomfgrt fgrste evaluering av ingen i poliklinikk innenfor anbefa| H 20 41,00| 31,00 48,00 45,00 45,00 40,00 44,00| 26 ,00| 18,00|
(Q326M1EED PHEU Main Andel pasi som har gjennomfgrt fgrste evaluering av ingen i poliklinikk i foranbefa| H 20
Q3z7MiEST  [TSB Mains |Andel pasientsr som har blitt utredst innen anbefaltforlgpstid H 20
Q32EM1ETL PHEU Mainy Andel pasienter som har blitt utredet innen anbefaltforlgpstid H 20
Q3M17EL Kraftpakke fodsp Main Andel 26organspesifikke kreft pakkeforlgp gjennomfert innen stand ardforlgpstid, kirurgisk behandlin  H 70
Q3IM1T7EA Kreftpakke fod ap Mais Andel 26 organspesifikke kreft pakkeforlgp giennomfert innen standardforlg pstid, medikamentel| be H 70
Q3M1787 Kreftpakke forap Main Andel 26 organspesifikke kreft pakkeforlgp giennomfert innen standardforlgpstid stﬁflebehandling H 70
Q3IMEB2 Kreftpakke fod ap Main Andel pakkeforlgp for 26 organspesifikke kreftformer giennomfgrt innen standard forlgpstid H 70
Q41M1214 Legemidler Main Antall definerte dggndoser (DDD) av utvalgte bredspektrede antibictika per 100 ligeedgen/periode L
Q41M1215 Legemidler Main Antall definerte degndoser (DDD) av tpiperadllin og enzymhemmers per 100 liggedgen/periode L
Q41M1216 Lagemidier Main 4ntall definerte dggndoser [DODY av andregenerasjonscefalosporiner per 100 liggedgzn, pericde L
Q41M1217 Legemidler Main Antall definerte dggndoser [DDD) av tredjegenerasjons cefalosporiner per 100 liggedggn/ periode L
Q41M121E Legemidler Main [Antzll definerte dggndoser [DDD) av karbapenemer per 100 liggedgen/periocde L
Q41M1215 Legemidler Main 4ntall definerte dggndoser (DDD) av kincloner per 100 liggedegn/pericde L
(Q52M1004 Kreftpakke Todap Main Andel giennomferte diagnostisk pakkeforlgp innen maksimal anbefaltforlgpstid H 70
(QESM33 S yke husop pholkd Main Andel epikriser sendt innen 1dag etterutskrvning frasomatisk helsetieneste H 70
(QESM3I5 S yke husop phok Main Andel epikriser sendt innen 7 dager etter utskrivning fra somatizk helsetjeneste H
Q70M313 TSE Main Andel epikriser sendt innen 1dag etterutskrivning fraTSB H &0
Q7OM314 TSE Main Andel epikriser sendt innen 7 dager etter utskrivning fra TSR H
Q7LIM30 PHY Main Andel epikriser sendt innen 1dag etterutskivning fra PHY H 50
Q71M3Z1 PHV Main Andel epikriser sendt innen 7 dager etter utskrivning fra PHY H 23,50 B3,70 EL,BO0 BL,70 B3,60 50,590 21,60 BE,10| 50,50/
QETM14E PHEU Main Andel (3] fristbrudd for pasienter som har begynt helsshjelp innen PHEU L [1] 4,50 11,10 3,60 070 4,00 0,50 4,00] 14,40 16,50
QEEM252 |5 yke busop ok Main Andel fristbrudd for pasienter som harbegy nt helsshjelp L [+] 2,20 10,50 3.30 740 4,80 7.50 14,40 1050 10,80
QFEML50 TSE Main Andel [3) fristbrudd for pasienter som har begynt helsehjelp innen TSB L [+] 4,40 10,40 2,80 1,00 3,90 3.60 2,00| 10,80| &,50|
Q332M1502 Hjerta- ag karsykdommer |Main Andel pasientar med skutt hjgrneslag som har f3t: tvarf jonsvurdering innen 7 dager H B2,60] B1,00 77,00 B4,80 B0,40 50,90 73,50 53280 53,50
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Fargekoder: grant = beste méaloppnaelse i regionen/landet; rgdt = laveste maloppndelse i regionen/landet (uavhengig av om malet er nadd eller ikke, slik at rgdt ikke indikerer at
malet ikke er nddd). (Dersom det er bare ett HF som har mdltall, da ser vi alltid grgnt, uansett méloppndelse - gjelder szerlig pakkeforlgp kreft for kreftformer hvor utredning/behandling er sentralisert).
Positivitet; L=lav verdi er best, H=hgy verdi er best

Tabell 2 Sammenstilling av somatiske indikatorer 1. tertial 2021 for Helse Nord og resten av landet. Kilde: Helsedirektoratet, databasevennlig publisering.

H . Universitetsaybeh) o L :
KPFl gruppe ravn Kode Masjonal kvalitetsindikatorer 5 E o n-u:' ”" st Rord-Rorge: — Sl Helse Mord RHF :m:s-rhmr Helse West RHF Hele landet
- - - Eia - - - - . ' - - r =T
Aamedain arsesamt | gllsHiseq [0S BaEntermed plutse g, u riestars wtanlor| -y - a2 F‘ 47 7 4 |@ P E0 1 260 174 281
Abuttmedisin prehospink | O115H318 H 155 I-l 01 b 0o 140 134 I- 143 l-' 134 136 135
Aduttmedsin prehospimat | Q116HE15 L I- 853 423 478 . 4405 L] 5685 LTl 515 447 5L7
Alantmedsin prehaspat | g117He0s [ ndel hj . ) * .' - H k TL4 oL7 8532 ELE L] sl ] 221 Mo 202 B0

Hiere- og karsykdammer | Qlaaegs |STEEIR " ' = H 260

T
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R LILaE
il
B
o
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il
o
o
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A

B
Hiere- of karsykdommer | Q33281902 . h g4 204
*oretipa cketoriap Q1 590 ‘_- " e o = H 7O W P 2212 721 a9 711 - &7 T3 T2 P ga4 T3
Wt bketarian FECEIREEE] o H 70T I- 257 a7 293 S50 [] TL4 5 5 |. 003 =1
srefmaldoetarian Q1991895 ,e, H O T 5.7 L] 752 r- 941 L] 248 857 ols k D& oLs
Wrefms bekafarian Q2001451 _e. # - H FO 0] 047 |. Q45 [] 8T =7 0z |'- QE3 201
Kreftpakketorion ozaras [ el gl Wo| 7o ® =1 |-l 412 s s0 @ T o sae g8
krefmalickefarian Q20041730 ':' rathreft innen standardfad H 7O % L] ok ] |'- 302 L5 |- 513 l-' 1 603 &2
wrafima kkefariap Q200M1793 L' celp * - . miget innea H FO % L B0 k 717 &0 I- 7 657 '- 490 &Le
Krefipakkefarian Q2mM1283 H 7O I. 500 [} 454 @2 %R I. 268 T4
Wreftmalicketarian Q20141598 n B : ! H 7O e L] TiE |. 1000 T&3 TER r-' &3 |'- 230 54
e —— gaomasaz | e H 705 200 00 ® To |l L7 T B3 @ s |l 72 T
Kreftmaiketarion H 70 % 857 [= 53 ol |. 1000 me [ ms 524 |. EE1 o08
wrefmaldefarian g20amM1287 || s som nngari pakkefords for hode H FO W I. 1000 625 k 613 L] 0 887 ToE k o486 TAS
Kratakketarian QM50 n “halskreftgjennom fgnin H 70 % L TL4 I'. 547 . 765 ©2 &7 I'. 8.6
krefmalickefarian H 7O % |'. ELD L ] L TS 61 |'. 240 =1
Krefmakkatariop H 70 % L I o s L] &5 04 =5 |I 808 il
wretmakketarian H 0% ELE o &2 - 0.0 B5 - 811 827 51 ll 043 1]
Krefmakkatarion H 7o B 713 Y ® om0 756 L] e L 552 Ls 8
sretemn kst arian [205M1817 L- celp ” +larir ) ! H 70 % I- 714 L] a7 l. &7 L] 444 |- T 423 67 543
¥rettma kkefarkon gaasmagza [ " ! migrt innen H 70 % 00 ] 75 7860 L] T4 |- 67 o 744 L8
krefmakkefarian QzasM1823 H 70% [ T ® 1000 i L S E |. 4 42 22 52
Wnettpa ket arian gzoem1s1s [0 P o akkclonap H 70 % L] 4 r- &0 L] I- 514 &3 TRE =3
wrefmaideefarian Q20EM1529 il o -Ii :;_ :::_":J‘nsju".':'nlg-l mnenfor H TO % L] 571 |-. 500 ] ] | 355 r- 510 733 s1
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1 1 I I 1 1 I 1
1 1 " . . 1 e 1 1 1 1
. . _— H - F el -Narge
KPI gruppe navn : Kode : Masjonal kvalitetsindikatorer = =z - : - T et Nord-Norge HE | o : Helse Nord RHF : Helse Spr-@st RHF: Helse Vest RHF : Hele landet
o
= = | “[F] - | - - - | | - - x|

Kreftpakkeforlep GZOTMISHS Andi' "f‘ie kreftpasienter som inngar i pakkeforigp for H 0% C] 66,7 ] 684 73,0 @ 921 79.1
nyrekre

Kreftpakkeforlep GZOTMIG3E Andel pakkeforlgp for nyrekreft glznnomrgrt innen H 0% C] 0,0 ] 336 66,7 U] 389 623 @ 70,0 63.1
maksimal anbefalt forlgpstid ) )

Kreftpakkeforlap Q208M1E3 Andel nv: k;teftpaswenter som inngar I pakkeforigp for H x| @ 871 80,0 @ 67.1 ] 66,7 741 807 @ 823 7.9
prostatakre

Kreftpakkefarlap OZ0GMITSE Andel pakkeforlgp for prostatakreft gjennomfart innen H 70 213 L] 214 @ 417 371 380 L] 353 61.5 @ 783 604
maksimal anbefalt forlgpstid )

Kreftpakkefarlap QZ0EMITAE Andel pakkeforlgp for prostatakreft gjiennomfart innen H 70 % 16,7 L] 143 @ 408 33,7 48,1 L] 30,9 63.5 @ 333 61,9
standardforlgpstid, kirurgisk behandling ) )

Kreftpakkeforlop Q2031733 Andel pakieforlgp for prostatakreft giennomfart innen H T3 @ 286 L] 230 ] 203 333 390 (] 79,3 613
standardforlgpstid, medikamentell behandling )

Kreftpskketorlop n208M1802 Andel pakkeforlgp for Ernstatakreft giennomfgrt innen H 70 % ® 333 ® 773 570
standardforlgpstid, stralebehandling )

Kreftpakkefariop Q208M1205 Andel pakkeforlep for pertatakrEft giennamfgrt innen H x @ 286 @ 383 356 ] 340 424 615 @ 67.8
standardforlgpstid, overvaking uten behandling ) )

Kreftpakkeforlap Q203M1431 i;c:: 2:?5:;?::5“‘;:?;:&'“ inngar i pakkeforlgp for H x| @ 1000 L] 68.3 222 69.2 ® ] 36,3 721

Kreftpakkeforiap Q209M11604 Andel pakkeforlep for krefti spiserer og magesekk H 0% ] 50,0 83,7 L] 364 383 @ 86,2 67.8
gjennomfgre innen maksimal anbefalt forlgpstid 3

Kreftpskketoriop eionesy |RNS1 nve kreftpasienter som inngar i pakkeforlep for H nx @ 020 786 703 ® 711 ® 13 704 80.0 ® o4 816
tykk- 0g endetarmskreft

Kiektpaksforiap gpionps |And=! pakkeforldp for tykk- og endetarmskreft | 7ox 193 692 613 ® 315 87 |@ 482 7 ® 73 68.1
gjennomfgrt innen maksimal anbefalt forlgpstid

Kreftpakketorlop aeinep |RNdS! pakkeforlep for tykk- og endetarmskreft H 0% 417 700 640 ® w5 2.8 05 (@ 7o 718 720
gjennomfgrt innen standardforlgpstid, kirurgisk

Kreitpakkeforlap cetongy |ANE! pakkeforlgp for tykk- og endetarmskreft H 70% e 29 44 58.1 ] 80.0 61,1
gjennomfgrt innen standardforigpstid, medikamentell

Kreftpakkeforlap geionagy | A10S! pakketorlep for tykk- og endetarmskreit . H 70% 162 333 ® 30,8 ® 159 437
giennomfgrt innen standardforlgpstid, stralebehandling

Kreftpakkeforlop qamipgy  |[AN9E! 28 organspesifikke kreft pakkeforlgp giennomiert | nx @ 435 68,3 ® o0 58,5 7038 ® oLl 760 ® 713 743
innen standardforlgpstid, kirurgisk behandling

Kreftpakkeforlop oy |AN0S1 25 organspesifikke kreft pakkeforlep glennomfart | nx @ 00 @ 750 578 659 644 ® &3 846 ® 7 86,7
innen standardforlgpstid, medikamentell behandling

Kreftpakkefarlop QInTE? f\ndal 26 Drganspaswflklfe krett pakkaforl_ﬂp gjennomfgrt H Tz |@ 571 583 06 580 525 513 ® 154 ® 615 524
innen standardforlgpstid, strélebehandling

Kreftpakkeforlap aamgee | 21981 PaKKETorlep for 26 organspesifikke krefiformer H 0% @ 458 6.9 ® s 60,3 666 ® sl 70.8 ® 50 703
giennomfart innen standard forlgpstid

Kreftpakheforlap asengne | 10! ElENnomiere diagnostisk pakkeforlzp Innen H 0% 857 ® s ® 05 @ 745 60.9 ®  si4 612
maksimal anbefalt forlgpstid

Legemidier Gtz |01 dETInEME dogndoser (DDD) avutvalgte L ® 156 ® 95 130 1.9 146 ® 14 @ 153 141 14.6
bredspektrede antibiotika per 100 liggedggn/periode B

Legemidler S4TMIZE Antall definerte dggndoser (DDD) av «piperacillin og L ® 62 ® 36 a2 12 37 a4 ® 37 ® 45 10
enzymhemmers per 100 liggedgen/periode :

Legemidier S Antall definerte dggndoser (DDD) av andregenerasjons L 07 0o ® 10 ® 05 ® 03 ® 0.7 0.5 03 05
cefalosporiner per 100 liggedgen/periode

Legemidier DAty Antall definerte dggndoser (DDD) av tredjegenerasjons L . 66 0 37 a8 53 63 O 52 . 74 62 6.8
cefalosporiner per 100 liggedgen/periode )
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I T T T T
| 1 " [ . 1 1 1
1 ] . . - z = 1 el -Norge | 1 1 |
KPI gruppe navn Kode Nasjonal kvalitetsindikatorer B 2 Helse Mord RHF | Helse Sér-@st RHF | Helse Vest RHF Hele landet
erunm ! [ 1 5 = HF ! HE HE et Nord-Norge HF | RHF | ! ! !
1 1 ey 1 1 1 1 1 1 ¥
- - - 5 - - - 5
Legemidier MRt Anta!\ definerte d_pgndoser (DDD) av karbapenemer per L 06 ® 02 o 11 08 ® 21 ) 08 L6 12 15
100 liggedggn/periode :
Legemidier QM1 Antall definerte dggndoser (DDD) av kinoloner per 100 L 1.6 12 @ 1.9 (] 11 20 @ 14 ] 21 17 1.9
liggedggn/periode 3 } ) ) ) ) ) ;
EHEL Qo1se {\ndEIL%)frlstbruddfor pasienter som star pa venteliste L 0% ® 0.0 31 o 140 58 5s o 16 13 ® 02 32
innen PHBU
PHEU QIS ,-N’WdE| henvisningsperioder registrert med spesifikk kode H 95,5 957 o 91,0 ® 9.6 916 ) 946 ® 832 300 89,7
innen akse 1
FHEL sy |AN9E] BvsiuttEde henvisningsperioder rezistrert med H ® o4t ® 1 0238 933 %1 @ %67 8.2 ® s 85.8
spesifikk kode innen akse 2
FHEU g [Andel avslutteds hemvisningsperioder registrert med H ® 1000 ® 1000 ® 1000 00 @ 1000 813 ® s 810
spesifikk kode innen akse 3
PHE aronizo | 237S" 08 ungdomsgarsntien: Andel (%) il behandling H wox @ 1000 994 95,5 ® 903 975 ® 950 98,0 @ w9 98,1
innen 65 dager
PHEU zonize | D51E 08 ungdomsgarantien: Andel (%) til vurdering H 100 % 979 972 ® 95 ® 937 ® 3 978 98,0 ® 941 96.9
innen 10 dager
FHEU gzaonngy | CIEnnomsnittlig ventetid innen psykisk helse barn og L | wmx @ w48 513 ® s 510 05 @ 2 483 @ a7 430
unge i antall dager
PHEU Geaongg | MECTaN ventetid innen PHBU T antall dager L e x0 510 ® 0 460 90 @ S0 $50 @ a0 450
Andel av pasienter i pakkeforlgp som sammen med o o - sz ca
FHEL E3ZEMIEA0 ) N H wx @ 46,0 310 320 ] 20,0 470 35,0 @ 53,0 L] 19.0 440
behandler har utarbeidet en behandlingsplan
PHEU uzengzg | 21OE! PASIENTEr sOM har glennomfert ferste evaluering |, 0% @ 430 10 ® 10 20 @ 200 31,0 370 @ w0 37,0
av behandlingen i poliklinikk innenfor anbefalt
PHE cuzengpy |ANAE! pasienter som har blitt utredet innen anbefalt H wx @ 620 550 100 ® 20 ® o 510 55.0 @ oo 530
forlgpstid
PHEU MG Andel l.iﬁ) fr_lstbrudd for pasienter som har begynt L 0% ® 05 10 144 ® 168 10 o 1.1 36 ® 0.7 10
helsehjelp innen PHBU B
BHY GH0OMIE Andel (%) fristbrudd for pasienter som har begynt L 0% ® 0.0 79 180 ® 254 70 ® 149 14 ) 0.7 313
helsehjelp innen PHY
PHY GHOAMIES Andel (%) fristbrudd for pasienter som star pa venteliste L 0% ® 0.0 84 172 ® 275 22 ® 19.7 23 ) 04 43
innen PHY
FHY Gy [ANAEl Mve henvisninger med registrart Ho| wex 956 36.0 @ 84 ® 55 Wi @ %60 |@ 953 911 93,1
henvisningsformalitet
PHY areaarrps |AN0=! Buslutteds henvisningsperioder registrert med H wox @ 840 934 933 ® o0 ® 93 92,5 924 ® 921 92,5
spesifikk kode for hovedtilstand i psykisk helsevern for
FHY fETp— Ande_l voksne med schizofreni som har fatt individuell H wx @ 0.0 ® 0.0 ) 01 8.7 ® 350 ® 74 163 204 206
plan i PHV
Py Quaar Mlangler registrering eller ukjent status for individuell L 0 ® 12 15 6 ® 03 ® 118 156 ® 505 115 1038
plan
PHY 225NN Andel p_alentEr |_|:Img-nha.handl_mg med vedtak om L e 56 ® 59 ® 15 14 ® 0.0 ® 00 00
kortvarig fastholding i maleperioden i
Andel pasienter i degnbehandling med vedtak om -
PHY Q223MNTS = = L 02 02 03 01 0.0 00
kortvarig anbringelse bak I&st/stengt dgr i méleperioden @ i @ @ i i @ i @ i 0.0
Py 2IITE Andel panslenter i degnbeha_ndll_ng med vedtak_om _ L ® 25 ® 09 ® 17 12 ® 0.0 ® 0.0 00
enkeltstaende bruk av korttidsvirkende legemiddel i
PHY 228NN Andel pES--IErItEr-I dmgn_bahal_']dl'lng mE-EI vedtak om bruk L ™ 32 ® 20 ® 23 1.8 ® 0.0 ® 00 00
av mekaniske tvangsmidler i maleperioden
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T I T T T T T T
1 | o [ L 1 T 1 1 1 1
1 1 . : . 2 =5 IF el -Norge | 1 1 1
KPI gruppe navn Kode E =2 Helse Nord RHF | Helse RHF | Helse Vest RHF Hele landet
gruppe 1 | Nasjonal kvalitetsindikatorer g 2 T 1 E F et Nord-Norge HE | . 1 1 Ser-@st | 1
1 ! a 1 1 1 1 1
- - - x| - - - - - - - - - E
FHY mzzanaITa Ande\pa_slenterldag_nbnehand!mg med minst ett L . 63 O 63 . 53 49 O 0.0 0 0.0 0.0
tvangsmiddelvedtak i maleperioden
- Q280M461 Andel tvangsinnleggelser i psykisk helsevern for voksne L ) 169 ® 147 ® 166 124 ® 0.0 ® 0.0 0.0
- zaTe? Gjennomsnittlig ventetid innen psykisk helse voksne 1 L wx @ 413 406 556 ® 672 473 ® 56.6 453 ® 381 46.0
antall dager
PHy wesmangg | MEdian ventetid innen PHY i antall dager L ® 60 20 465 ® 550 50 @ 60 10 @ 330 41,0
PHY Qa00M202 Andel (%) brudd pa vurderingsgarantien for pasienter L 0 ® 11 ® 11 12 ® 15 ™ 03 24 24 e 47 30
innen PHY
- Q3211887 Andel p_aslentersom har blitt utredet innen anbefalt H 80 3% 6.0 ® 6.0 ® 490 6.0 68.0 ® 6.0 730 ® 750 0
forlgpstid
PH aseapmgr | AN0El avpasienter i pakeforlgp som sammen med H ® 0 10 ® 100 150 20 @ 160 |@ 410 170 100
behandler har utarbeidet en behandlingsplan
Andel pasienter som har giennomfart farste evaluering N
PHY CI2EMIETT - s e s H 0% 400 @ 40 230 ] 190 410 ] 310 @ 48,0 @ 480 430
av behandlingen i poliklinikk innenfor anbefalt
- arihaza0 ;:::e\ epikriser sendt innen 1 dag etter utskrivning fra H 0x @ 300 473 ® 66.8 438 ® 552 o 420 486 487 104
PHY a7z J::\I‘:I,E\Eplkl'ISETSEHEIt innen 7 dager etter utskrivning fra H 000 o 916 881 o 808 ® 030 837 918 e 817 936
Somatikk aM2s AI’]EI-E\ pasienter med hoftebrudd som er operert innen H ® 548 S0.0 118 o 380 672 ™ 463 65.5 @ 67.9 645
24 timer
Andel pasienter med hoftebrudd som er operert innen < - <
Somatikk ENan42E A P P H ] 976 68,9 890 9 37,7 947 @ 773 ] 951 @ 93,1 933
48 timer
Somatkk, aisenagpy |“NOE! PaSIENTEr MEd kronisk nyresvike som far H 208 ® 135 ® 266 238 16 |@ 295 ® 07 260
hjemmedialyse siste dag i tertialet
Sukehuscpphold Q102M256 Andel fristbrudd for pasienter som star pa venteliste L 0% ® 19 ® 52 75 74 ® 05 ® 71 13 52 13
Sukehusapphald asage  |[Andel pasienter plassert pa korridor L o @ 13 @ 0.0 04 10 06 03 ] 0.6 C] L1 0,7
Sykehusapphold esanoz | Andel (%) utsettelser L sx @ 6.7 @ 269 6.0 13 62 @ 938 ] 46 58
Sukshusopphald oesanzez | CIENNOMSMITLIE VeNtetd innen somatisk helseyenaste | s @ 317 ® 688 669 63,6 ® 69 664 393 ® .7 613
Sukehusopphold Qeganege | MEdian ventetid L 5 @ 370 190 ® o0 190 460 480 @ 420 @ 50 440
Sykehusapphold zsamzss | PNdE! brudd ps wurderingsgarantien L ox @ 0.3 i1 13 @ 43 21 @ 21 ] 12 20 1.8
Sukehusopphold MR Andel oppdaterte ver:tetlderfor\lelg behandlingssted, H 100 % 251 7438 ® ® 58.5 313
uavhengig avfagomrade ) ) )
Sykehusopphold CINEM74T Andel oppdaterte ventetider pa Velg behandlingssted H 100 5 843 749 ] 86,7 L] a7 818
innen fysisk helse ) ) ) )
Sykehusopphold M7 48 Andel oppdaterte ventetider pa Velg behandlingssted H 100 5 @ 882 734 831 C] 61.1 817
innen psykisk helse, voksne ) ) )
Sykehusopphold QI0EM1749 Andel oppdaterte ventetider pa Velg behandlingssted H 100 3 (] 96.0 822 871 L] 76,7 842
innen psykisk helse, barn og unge ) ) )
Sykehusopphold QI0EM17ED Andel oppdaterte ventetider pa Velg behandlingssted H 100 3 87.3 823 ] 1.3 L] 483 833
innen rus og avhengighet
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T T T T
1 1 . . 1 e 1 1
1 1 : . T z = IF el -Norge | I
KPI gruppe navn Kode = = Helse Mord RHF | Helse RHF | Helse Vest RHF Hele landet
Brupp: 1 1 Nasjonal kvalitetsindikatorer g = ¢ 1 T - et Nord-Norge HF | o 1 1 Sor-@st 1
1 1 < 1 1 1 1 1
- - - T - - - - T
Sukehusopphold Gaoenrrsy |ANOE! OPPUaterte vantetider pa Velg behandlingsstad H 100 % 735 ® oo ® w33 328 619
innen habilitering, barn og unge
Sukehusopphold E06MITEE Andel oppdaterte ventetider pa Velg behandlingssted H 100 % ® 280 ® 07 70 600 1
innen habilitering, voksne ) )
Sukehusopphold E06MITES Andel oppdaterte ventetider pa Velg behandlingssted H 100 % 04 538 ® a0 8 ® 86 739
innen rehabilitering ) )
Sukehusopphold aesrzse |RMOE! Epikriser sendtinnen 1 dag etter utskrivning fra H 0z (@ 606 ® 669 ® 53 ® 702 674 64,0 63,7
somatisk helsetjeneste ) ) )
Skshusapphols meanazs |AN0S! @pIkniser sendt innen 7 dager etter utskrnning fra |- ® s ® o8 80,6 897 ® ot 809 80,1 ® 0 893
somatisk helsetjeneste
Sukehusapphold GEEMEEE Andel fristbrudd for pasienter som har begynt helsehjelp L 0% 0 75 . 144 109 106 O 22 . 108 33 74 4:8
TeE QMR »_Andel (%) fristbrudd for pasienter som star pa venteliste L 0% ® 0.0 ) 0.0 e 65 63 ® 14 ® a3 46 14 5.0
innen TSB
Andel avsluttede henvisningsperioder registrert med
TSE CI2EITTE |spesifikk kode for hovedtilstand i verrfaglig spesialisert) H ] 1000 @ 1000 @ 100.0 ® 989 ® 36.0 L] 994 935 99.0 96.9
rusbehandling
188 afanEsT Andnelavsluttete behandlmgsuephnldforpasl_enterouer L 0z 9.0 ® 63.0 ® a7t 967 ® 10 66.3 6572 ® 026 5046
18 ar med manglende rapportering om avslutningstype
TsB Q286M19 Gjennomsnittlig ventetid innen TSB 1 antall dager L 20 20 o 39 396 ® 182 2748 ® 240 132 ® 271 138
138 mzsegs |MEdian ventetid innen 758§ antall dager L 390 ® a3 ® 200 380 ® 40 ® 100 260 ® 10 270
5B n293M199 »_Andell%] brudd pa vurderingsgarantien for pasienter L P 11 ® 30 ® 0.0 25 14 ® 18 11 ® 03 11
innen TSB i
Andel pasienter som har gjiennomfgrt fgrste evaluering
T5B @320M1E74 (av behandlingen i poliklinikk innenfor anbefalt H sz |@ 430 260 36,0 L J 25,0 L] 550 (] 31.0 320 46.0 370
forlgpstid
Andel av pasienter i pakkeforlgp som sammen med <
T8 RAMIBG3 P P 80 som H 290 380 ® 50 @ 410 300 @ 480 450 @ 170 38.0
behandler har utarbeidet en behandlingsplan
Andel pasienter som har blitt utredet innen anbefalt < < s
TSE E32PRMEET p_ H 80 x 300 @ 67.0 30,0 L] 40,0 30,0 ] 36,0 @ 840 70,0 810
forldpstid
Andel epikriser sendt innen 1 dag etter utskrivning fra - . .
TSE GROMEE <8 P = = H e0x | @ 269 320 ] 743 M3 (] 793 ] 314 352 400 351
T8E arone :;;eleplknsersendt innen 7 dager etter utskrivning fra H ® 731 ® 0.0 85.7 307 ® 977 ® 565 307 885 360
188 e Andel l.%] fr_lstbrudd for pasienter som har begynt L 0z 36 ® 20 ® 108 65 44 ® 104 28 ® 10 30
helsehjelp innen TSB i
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Krav i oppdragsdokument 2021

Pasientens helsetjeneste - felles for alle tjenesteomrdder

Krav | Krav tekst Gjelder | Rapporterings-
nri foretak | frekvens
oD
3 | Overholde en stgrre andel av pasientavtalene sammenliknet | FIN, Virksomhetsrapport,
med 2019 (passert planlagt tid). Overholde minst 95 pst. av UNN, | tertialrapport og
avtalene innen utgangen av 2021. NLSH, | Arlig melding
HSYK

RHF-ets vurdering av mdloppndelse:

Det vurderes som lite sannsynlig at foretakene vil nd malet om overholdelse av 95 % av avtalene
innen utgangen av 2021, selv om det beskrives tiltak for a redusere tilfeller av passert planlagt tid.
Avstanden til kravet er relativt stor for samtlige foretak, og vi ser en forverring for august 2021.
Etterslep og ferieavvikling rapporteres som arsak til lav maloppnaelse.

Andel passert planlagt tid etter Periode gruppert etter HF

E
™
-
o

5_21,9 %
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- e - R - e R
> > = = =< 2 = =
[ [ [#) a [ [ [l a
%o 7o %o 7, 2 D < <

Periode

HF
B FIN B HSYK B NLSH M UNN

Figur 1: Andel passert planlagt tid pr mnd. (Kilde: HNLIS)

4 | @ke andelen planlagte episoder med tildelt time de neste 6 FIN, Tertialrapporter og
mdneder i 2021, sammenliknet med andre halvér 2020, mélt | UNN, | Arlig melding

ved indikatoren planleggingshorisont NLSH,
HSYK

RHF-ets vurdering av maloppnaelse:

Samlet andel planlagte episoder med tildelt time de neste 6 maneder er relativt stabil og uendret
sammenliknet med andre halvar 2020. Innen fagomrade psykisk helse og rus er
manedsvariasjonen for andel planlagte episoder hittil i ar mellom 80-87% (mot 82-86% i 2. halvar
2020), mens fagomrade somatikk varierer mellom 24-29% (mot 22-28% i 2. halvar 2020). Samlet
for alle fagomrader i Helse Nord var andelen planlagte kontakter for alle fagomrader pr 1. sept
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2021 49%, mot 47% pr 1. sept 2020. Helse Nord vurderer at det samlet sett er sma endringer i
utviklingen av indikatoren.

Somariki o e rus
Antallplanlaghs kuetakior & minoder fromuvar pd cppmetalisia Al huiakier B3 apamatefists nesto & manador i tentatie

» . B s
5 sn w1% &

Figur 2: Planlagte kontakter 6 maneder frem i tid (Kilde: HNLIS)

5 | Andelen polikliniske konsultasjoner som gjennomfgres | FIN, Tertialrapporter og Arlig
over video og telefon skal veere over 15 pst. og gkes UNN, melding
sammenliknet med 2020. Finnmarkssykehuset skal NLSH,
koordinere arbeidet. HSYK

RHF-ets vurdering av mdloppndelse:

Andelen polikliniske konsultasjoner som gjennomfg@res over video og telefon er samlet for Helse
Nord under kravet pa 15%, men det er variasjoner mellom fagomrader og mellom foretak.
Andelen er redusert sammenlignet med 1. tertial, og det vil veere krevende & nd malkravet for
2021. Status for arbeidet som koordineres av Finnmarkssykehuset vil rapporteres i Arlig melding.

Ar a Somatikk/Psykisk helse og rus a | Andel telefon- og videokonsultasjoner  Antall telefon- og videokonsultasjoner v
01 Psykisk helse og rus 21,5% 39599
Somatikk 7.6% 33903

Figur 3: Andel telefon- og videokonsultasjoner fordelt pa somatikk og psykisk helse og rus (Kilde: HNLIS)

Andel telefon- og videokonsultasjoner etter maned gruppert etter Helseforetak

Andel tolofon- og videokonsultasjoner

A 2021

Malssforotok

Figur 4: Andel telefon- og videokonsultasjoner pr foretak (Kilde: HNLIS)
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6 | Det skal veere hgyere vekst i aktivitet innen psykisk helsevern | FIN, Tertialrapporter og
og TSB enn for somatikk. Ndr det gjelder mal for UNN, | Arlig melding
kostnadsvekst, legges til grunn et saerlig mdl for G ta hensyn | NLSH,
til pandemisituasjonen. Den prosentvise veksten i kostnader | HSYK
innen psykisk helsevern og TSB skal vaere hgyere enn 4,5 pst.
Distriktspsykiatriske sentre og psykisk helsevern for barn og
unge skal prioriteres innen psykisk helsevern.
Gjennomsnittlig ventetid skal vaere lavere enn 40 dager for
psykisk helsevern voksne, lavere enn 35 dager for psykisk
helsevern barn og unge og lavere enn 30 dager for TSB.

RHF-ets vurdering av mdloppndelse:
Det er svak maloppnaelse pa gylne regel, bade pa regionniva og per helseforetak. Viser for gvrig til
manedlig virksomhetsrapport.

7 | Vurdere behov for gkte ressurser for a sikre faglig kvalitet, FIN, Tertialrapporter og
kompetanse, likeverdige tjenestetilbud og samhandling i UNN, | Arlig melding
habiliteringstjenestene, i samsvar med Helsedirektoratets NLSH,
veileder. HSYK

RHF-ets vurdering av madloppnaelse:

Helseforetakenes vurderinger tilsier at det er behov for a gke ressurser, i form av personell og
tverrfaglig- og spesialisert kompetanse, i habiliteringstjenestene. Det formidles et giennomgaende
behov for a styrke fagfeltets legedekning. Finnmarkssykehuset sluttfgrer sine vurderinger innen
utlgpet av aret.

10 | Implementere behandlingslinje for ervervet hjerneskade. FIN, 2. tertial og Arlig
UNN, | melding
NLSH,
HSYK

RHF-ets vurdering av mdloppnaelse:
Det er utarbeidet en regional behandlingslinje, men implementeringen er ikke gjennomfgrt.

12 | Opprette et prosjekt som skal utrede muligheten for nasjonal | FIN 2. tertial og Arlig
dggnkontinuerlig tolketjeneste. Tilbudet ma dekke bdde melding
nordsamisk, lulesamisk og sgrsamisk. Tilbudet ma ses i
sammenheng med samisk tolketjeneste pG Sami klinihkka
ved for eksempel hjelp av teknologi. Tilbudet skal dekke
ordineer tolketjeneste, men ogsa veere tilgjengelig for AMK-
sentraler.

RHF-ets vurdering av maloppnaelse:
Arbeidet er etablert som et trearig prosjekt i Sami klinihkka i samarbeid med Helse Nord RHF.
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Sikre god pasient- og brukermedvirkning
14 | Kartlegge og evaluere tilbudet med erfaringskonsulenter pd | FIN, 2. tertial og Arlig
sykehusene. Arbeidet bgr gjgres i samarbeide med UNN, | melding
Brukerutvalg og Ungdomsrad. NLSH,
HSYK

RHF-ets vurdering av mdloppndelse:
Det ser ikke ut som om foretaksgruppen klarer etterleve kravet i tilstrekkelig grad. Oppgitte
arsaker er ressursprioriteringer til pandemien (UNN) og ingen ansettelser som
erfaringskonsulenter (HSYK). NLSH har pabegynt kartleggingen og inkluderer brukerutvalg og
ungdomsrad i dette. FIN har bedt SANKS om a se pa dette oppdraget.

15

Utvikle diagnoseuavhengig kurs ved Laerings- og
mestringssentrene, tilpasset ungdom som lever med varige
og sammensatte helseproblemer. Ungdomsrdadene skal
involveres i utformingen av kursene. Nordlandssykehuset
skal koordinere arbeidet.

FIN,
UNN,
NLSH,
HSYK

2. tertial og Arlig
melding

RHF-ets vurdering av madloppnaelse:
Alle HF har pabegynt arbeidet. Helgelandssykehuset har enna ikke opprettet ungdomsrad, her blir
brukerutvalget involvert.

16

Sikre brukerrepresentasjon fra spesialisthelsetjenesten i
planlegging og etablering av helsefellesskapene.

FIN,
UNN,
NLSH,
HSYK

2. tertial og Arlig
melding

RHF-ets vurdering av madloppnaelse:
| Nordlandssykehuset og UNN har brukerrepresentanter veert med i planlegging og etablering av
helsefellesskapene. | Finnmarkssykehuset og Hegelandssykehuset er brukerrepresentanter med i
planlegging og de vil delta i etableringen som skjer primo 2022.

Kravet er oppfylt, men etableringen har gatt senere enn gnsket.

18

Tilsette en Samvalgs- koordinator i 100 prosent stilling,
tidsavgrenset perioden 2021 til og med 2023.

Neaermere spesifikasjon knyttet til kravet vil komme i eget
brev.

FIN,
NLSH,
HSYK

2. tertial og Arlig
melding

RHF-ets vurdering av maloppnaelse:
Naermere spesifikasjon ble sendt ut i juni, og rekrutteringsprosess er i gang i alle tre
helseforetakene.
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Somatikk

20 | Andel pakkeforlgp giennomfart innenfor standard forlgpstid | FIN, Tertialrapporter og
for hver av de 26 kreftformene skal vaere minst 70 pst. UNN, | Arlig melding
Variasjonen mellom helseforetakene skal reduseres. NLSH,

HSYK

RHF-ets vurdering av mdloppndelse:

Helse Nord RHF ser med bekymring pa at maloppnaelsen er lav og med stor variasjon. Andel
pakkeforlgp giennomfgrt innen standard forlgpstid for de 26 kreftformene er samlet for Helse
Nord pa 61 prosent i 2. tertial 2021. Maloppnaelse for Nordlandssykehuset og UNN er pa 63
prosent, Finnmarkssykehuset 62 prosent og Helgelandssykehuset 47 prosent.

Stgrst utfordring samlet for alle foretakene er det for prostatakreft og tykk-/endetarmskreft. |
tillegg er maloppnaelsen lav for brystkreft ved UNN.

Sterst avvik er det i forlgpstider for oppstart av kirurgisk behandling. Det er identifisert
utfordringer knyttet til operasjonskapasitet og det er igangsatt arbeid i foretakene med bedre
planlegging med mal om bedret kapasitetsutnyttelse.

For prostatakreft er utredningstiden lang. Ved Helgelandssykehuset er det fra uke 38 mulighet for
utredning med fusjonsbiopsi, noe som vil kunne bedre forlgpstiden.

Bade i Helse Nord RHF og i helseforetakene er det stor oppmerksomhet pa & bedre resultatene.
Flere tiltak er iverksatt, og resultatene gjennomgas manedlig i fagsjefmgtene.

Helse Nord RHF planlegger a kontakte Helse Sgr-@st RHF og Helse Vest RHF, som har forlgpstider
pa henholdsvis 72 og 76 prosent, for a dra laerdom av deres erfaringer.

21 | Sgrge for at det er mer tilrettelagte tilbud om lindrende FIN, Tertialrapporter og
behandling og omsorg i spesialisthelsetjenesten for de aller UNN, | Arlig melding

sykeste barna og deres familier, og tilstrekkelig kompetanse | NLSH,
gjennom barnepalliative team. UNN skal koordinere HSYK
arbeidet.

RHF-ets vurdering av mdloppnaelse:

Kravet ma ses i sammenheng med fjorarets krav om a etablere regionalt barnepalliativt team ved
UNN; med ansvar for a veilede de lokale barneavdelingene og for helseregionenes kompetanse,
tilbud og kvalitet innen barnepalliasjon. Etablering av regionalt barnepalliativt team er forsinket,
men den regionale prosjektgruppen skal levere rapport 1. oktober og teamet forventes etablert i
2021. Barneavdelingen ved Nordlandssykehuset er kommet i gang med a planlegge mer
tilrettelagte tiltak som videokonsultasjoner og palliative forlgp i samarbeid med kommunene.

22 | Sgrge for at kvinner som skal gjennomfgre et planlagt FIN, Tertialrapporter og
svangerskapsavbrudd, far tilbud om & gjennomfgre dette p6 | UNN, | Arlig melding
sykehuset dersom kvinnen selv gnsker det, samt s@grge for at | NLSH,
alle kvinner som blir behandlet pa sykehus ved spontanabort, | HSYK
far tilbud om oppfalging fra helsepersonell.
RHF-ets vurdering av mdloppnaelse:

Helse Nord RHF vurderer at helseforetakene har etablerte tilbud som langt pa vei oppfyller kravet.
Behov for oppfalging blir kartlagt og avtalt giennom samtale med kvinnene. UNN og
Nordlandssykehuset har i tillegg avtale med Amathea for oppfaglging og samtaler for de som gnsker
det. Helgelandssykehuset har rutiner for oppfglging ved gjentatte spontanaborter, men mangler
rutiner for at alle kvinner som spontanaborterer fglges opp av helsepersonell i sykehuset.
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23 | Bidra i arbeidet med G etablere en Kontaktfamilieordning for | FIN, Tertialrapporter og

gravide som skal fade et barn med diagnose pavist i UNN, | Arlig melding
svangerskapet, og for gravide med foster hvor det er pgvist NLSH,
en diagnose og hvor kvinnen er usikker pG om hun vil sgke HSYK

om 4 avbryte svangerskapet. Tilbudet skal etableres i
tjenesten i samarbeid med aktuelle pasientorganisasjoner.
Helse Nord RHF vil lede arbeidet.

RHF-ets vurdering av mdloppndelse:

Det er etablert et interregionalt samarbeid om etablering av Kontaktfamilieordning.
Arbeidsgruppen har sa langt avviklet to dialogmgter med representanter fra paraply-
organisasjonene FFO og SAFO, hvor malet har veert & fa innspill til hvordan
kontaktfamilieordningen kan organiseres i samarbeid med pasientorganisasjonene. Helse Nord
RHF er kjent med at nevnte paraplyorganisasjoner har henvendt seg til Helse- og omsorgs-
departementet (HOD), der de redegjgr for sitt syn pa opprettelse av Kontaktfamilieordningen.

Videre arbeid avventes til svar fra HOD foreligger.

24 | Fglge opp Stortingets vedtak om bioteknologiloven: FIN, Tertialrapporter og

e Forberede innfgring av tilbud om tidlig ultralyd og UNN, | Arlig melding
NIPT til gravide over 35 dr og andre med indikasjon NLSH,
for fosterdiagnostikk slik at dette kan gis fra hgsten HSYK
2021. Behovet for kompetansehevende tiltak, mer
personell, tilstrekkelig analysekapasitet og
investeringer i utstyr ma@ blant annet vurderes.
Helsedirektoratet skal involveres i vurderingene
vedrgrende kompetansehevende tiltak.

e Starte opp med kompetansehevende tiltak for
jordmgdre, leger og annet personell, og sgrge for
kapasitet pa sykehusene slik at tilbud om tidlig
ultralyd til alle gravide kan innfgres i 2022. UNN skal
lede arbeidet, herunder vurdere hvordan
avtalespesialister kan fG ngdvendig
tilleggskompetanse i tidlig ultralyd.

RHF-ets vurdering av mdloppndelse:

En regional arbeidsgruppe har utarbeidet forslag til hvordan innfgring og organisering av tilbud om
tidlig ultralyd og NIPT til gravide kan tilbys i Helse Nord. Forslaget ble lagt fram for fagsjefmgtet i
februar 2021. | ettertid har Helsedirektoratet hatt flere leveranser som gir veiledning rundt
organisering og implementering av tilbudet.

Ultralydmaskiner er under anskaffelse.

UNN har fatt et regionalt ansvar for kompetansehevende tiltak i region. Ultralydjordmgdre i region
har i stor grad deltatt pa etterutdanningskurs ved NTNU og har kompetansen pa plass.
Helseforetakene melder imidlertid om usikkerhet rundt kompetansekrav for leger, og at dette har
medfgrt at oppleeringen for leger er forsinket.

Helseforetakene har innfridd kravet i varierende grad. UNN vil kunne tilby tidlig ultralyd til gravide
fra 35 ars alder og NIPT fra 1.11.2021 og tidlig ultralyd til alle gravide fra 2022. De andre
helseforetakene har ikke fastsatt dato for oppstart av tilbudet i 2021. Saken vil bli fulgt opp i
fagsjefmgtene.
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25 | Oppfylle de definerte «sterke anbefalinger» som FIN, 2. tertial og Arlig
fremkommer av Nasjonal traumeplan. UNN, | melding
NLSH,
HSYK

RHF-ets vurdering av mdloppndelse:

Det er variasjon mellom helseforetakene i hvor stor grad de definerte “sterke anbefalingene” er
oppfylt. Graden av oppfyllelse pavirkes av tilgjengelig kvalifisert personell til stillinger i
traumeorganisasjonen, giennomfgrt kompetanseheving og hvor godt dette er dokumentert. Dette
er omrader alle helseforetakene har mulighet til a forbedre innen utgangen av aret eller tidlig
2022.

26 | Tilsette tarmscreeningskoordinator i 20 prosent stilling, FIN, 2. tertial og Arlig
tidsavgrenset til perioden 2021 til og med 2023. UNN, | melding
Neaermere spesifikasjon knyttet til kravet vil komme i eget NLSH,
brev. HSYK

RHF-ets vurdering av mdloppndelse:

Helse Nord RHF har utarbeidet en fordelingsngkkel for midler til tilsetting av
tarmscreeningskoordinator, og gvrige ngkkelfunksjoner, for 8 understgtte implementering av
tarmscreeningsprogrammet. Helseforetakene har fatt informasjon om dette og er i prosess med
ansettelse og kartlegging av behov. Innfgringen av screeningsprogrammet er utsatt til mars 2023 i
Helse Nord, og regionen ligger an til & veere klare til oppstart innen den tid.

27 | I samarbeid med regional traumekoordinator - arrangere UNN | 2. tertial og Arlig
kurs i hemostatisk ngdkirurgi for traumeteam i eget melding
helseforetak og Finnmarkssykehuset.

RHF-ets vurdering av madloppnaelse:
Kravet anses som oppfylt. Det er arrangert to kurs hittil i ar.

28 | I samarbeid med regional traumekoordinator - arrangere NLSH | 2. tertial og Arlig
kurs i hemostatisk ngdkirurgi for traumeteam i eget melding
helseforetak og Helgelandssykehuset.

RHF-ets vurdering av mdloppnaelse:
Kravet anses som oppfylt. Det er arrangert to kurs og ytterligere to er planlagt.

29 | Bidra med veiledning og kompetanse for G sikre NLSH | 2. tertial og Arlig
sosialpediatriske tjenester til Statens barnehus i Mosjgen. melding

RHF-ets vurdering av mdloppnaelse:
Det er utfordringer knyttet personalressurser for a sikre disse undersgkelsene. Vi har pagaende
dialog med NLSH og Statens Barnehus om dette.

Psykisk helsevern og tverrfaglig spesialisert rusbehandling (TSB)

30 | Andel pakkeforlgp gjennomfart innen forlgpstid for FIN, Tertialrapporter og
utredning i psykisk helsevern barn og unge og psykisk UNN, Arlig melding
helsevern voksne og TSB skal veere minst 80 pst. NLSH,

HSYK

RHF-ets vurdering av maloppnaelse:
Tekniske vansker har forsinket levering av forlgpsmelding til NPR. Dette er nd i orden og kravet kan
rapporteres korrekt pa fra neste tertial.
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31 | Andel pakkeforlgp som har giennomfart evaluering av FIN, Tertialrapporter og
behandling i poliklinikk for psykisk helsevern barn og unge, UNN, | Arlig melding

psykisk helsevern voksne og TSB skal veere minst 80 pst. NLSH,
HSYK

RHF-ets vurdering av mdloppndelse:
Tekniske vansker har forsinket levering av forlgpsmelding til NPR. Dette er na i orden og kravet kan
rapporteres korrekt pa fra neste tertial.

32 | Andel av pasienter i pakkeforlgp som sammen med FIN, Tertialrapporter og
behandler har utarbeidet en behandlingsplan skal veere UNN, | Arlig melding
minst 80 pst. NLSH,

HSYK

RHF-ets vurdering av mdloppndelse:
Tekniske vansker har forsinket levering av forlgpsmelding til NPR. Dette er na i orden og kravet kan
rapporteres korrekt pa fra neste tertial.

33 | Minst 60 prosent av epikrisene er sendt innen 1 dag etter FIN, Tertialrapporter og
utskrivning fra psykisk helsevern og TSB. UNN, | Arlig melding
NLSH,
HSYK

RHF-ets vurdering av mdloppndelse:
Maloppnaelsen pa kravet er svak og kun Nordlandssykehuset oppfyller kravet.

34 | Antall pasienter med tvangsmiddelvedtak i psykisk helsevern | FIN, 2. tertial og Arlig
(d@gnbehandling) skal reduseres i 2021. UNN, | melding
NLSH,
HSYK

RHF-ets vurdering av mdloppnaelse:
Universitetssykehuset Nord-Norge har en reduksjon pa 20 personer og nar malet.
Nordlandssykehuset har ikke levert data grunnet overgang til Dips Arena.

36 | Delta i regionalt kompetansenettverk for forebygging av FIN, 2. tertial og Arlig
selvmord. Nettverket skal ogsd bestd av samiske fagfolk UNN, | melding
innenfor feltet for G ivareta den samiske befolkningens NLSH,
behov. HSYK

RHF-ets vurdering av mdloppnaelse:
Nettverket er under etablering og blir etablert i Igpet av 2021.

37 | Etablere omrddefunksjoner innen psykisk helsevern og TSB FIN, 2. tertial og Arlig
for innsatte. Dette skal sikre faste stedlige tjenester til faste UNN, | melding

tider innenfor begge fagomrader i alle fengsler, jf. plan som | NLSH,
er utarbeidet i samarbeid med Kriminalomsorgsdirektoratet. | HSYK

RHF-ets vurdering av mdloppnaelse:
Det er et pagaende arbeid for a styrke tilbudet, og arbeidet fullfgres i Igpet av aret.
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38 | Delta i det regionale fagnettverket for innsatspersonell, jf. FIN, 2. tertial og Arlig
Meld. St. 15 (2019 — 2020) Ogsa vi ndr det blir krevet - UNN, | melding
Veteraner i var tid. NLSH,

HSYK

RHF-ets vurdering av mdloppndelse:
RVTS Nord koordinerer det regionale nettverket for innsatspersonell i Helse Nord. Fgrste mgte
avholdes innen utgangen av aret.

39 | Itrad med Opptrappingsplan mot vold og overgrep, sgrge for | FIN, 2. tertial og Arlig
at klinisk kompetanse pd behandling av seksuelle UNN, | melding
atferdsproblemer blant barn og unge etableres i NLSH,
helseforetaket. Oppgaven gjgres i samarbeid med nasjonalt | HSYK
klinisk nettverk for behandling av barn og unge med skadelig
seksuell adferd.

RHF-ets vurdering av mdloppndelse:
Det er tildelt midler til helseforetakene og kompetansehevingstiltak er i gang.

40 | 12021 etablere et regionalt behandlingstilbud til personer UNN | 2. tertial og Arlig
som stdr i fare for G begd seksuelle overgrep mot barn, etter melding

modell utarbeidet av Helsedirektoratet. Behandlingstilbudet
utarbeides i samarbeid med Helsedirektoratet, SIFER, SANKS
og de gvrige regionale helseforetakene. Tilbudet skal
tilpasses behovene i den samiske befolkningen.

RHF-ets vurdering av madloppnaelse:
Tilbudet er etablert i Helse Nord.

Samhandling med leverandgrer av private helsetjenester

41 | Rapportere pa innhold og samhandling med inngdtte FIN, Tertialrapporter og
samarbeidsavtaler med avtalespesialister. Rapporteringen UNN, | Arlig melding
skal inneholde: NLSH,
e Antall samarbeidsavtaler. HSYK
e  Hvilket konkret samarbeid foretaket har om f.eks.
ventetider/fristbrudd.

RHF-ets vurdering av maloppnaelse:
Oversikt over avtalehjemler pr. foretak og inngatte samarbeidsavtaler

Antall avtalespes Inngatte avtaler Andel
Finnmarkssykehuset 7 5 71 %
UNN 41 39 95 %
Nordlandssykehuset 29 2 7%
Helgelandssykehuset 6 5 83 %
Totalt 83 52 62,5 %

UNN har inngatt avtale med 39 avtalespesialister som er lokalisert pa 6 ulike steder. 26 i Tromsg, 4
i Harstad, 4 i Narvik, 3 pa Finnsnes, 1 pa Bardufoss og 1 pa Skjervgy/Storslett.

Avtalene dekker 8 fagomrader. Gynekologi 3 avtaler, indremedisin 5 avtaler, urologi 1 avtale,
gyelege 7 avtaler, gre-, nese-, hals 3 avtaler, revmatolog 1 avtale, psykiater 5 avtaler og psykolog
15 avtaler. Samarbeide knytter seg reduksjon av ventelister og til definerte pasientgrupper som
kan utredes, behandles, eller kontrolleres poliklinisk i avtalespesialistens praksis. UNN vurderer
avtalespesialistene som viktig i det 8 mestre etterslepet etter pandemien. Det planlegges for et
tettere samarbeid med avtalespesialistene og ventetider og fristbrudd, men utfordringen er at
timebgkene til avtalespesialistene ogsa er fulle.
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Nordlandssykehuset har 29 avtalespesialister i sitt nedslagsfelt. Helseforetaket rapporterer & ha
inngatt en avtale innen somatikk og en i psykisk helsevern. Avtaleforslag er sendt ut til en
avtalespesialist innen somatikk og en innen psykisk helsevern og helseforetaket venter pa svar.

Helgelandssykehuset rapporterer @ ha inngatt 5 samarbeidsavtaler med hovedvekt pa a utnytte
den totale kapasiteten og redusere ventetidene til pasientene. Det er forelgpig ikke gjennomfgrt
oppfelgingsma@ter med noen av avtalespesialistene.

Finnmarkssykehuset har inngatt samarbeidsavtale med 5 av 7 avtalespesialister. en er vakant i
tillegg til at en ikke har godtatt det utsendte avtaleforslaget. Helseforetaket rapporter at det er lite
samarbeid rundt ventetider/fristbrudd med avtalespesialistene, ettersom deres utfordringer i
stgrst grad er pa andre fagomrader enn avtalespesialistene jobber i.

42 | Rapportere pd innhold og samhandling med private FIN, Tertialrapporter og
leverandgrer av helsetjenester. Rapporteringen skal UNN, | Arlig melding
inneholde hvilket konkret samarbeid foretaket har om f.eks. NLSH,
ventetider/fristbrudd. HSYK

RHF-ets vurdering av mdloppndelse:

UNN har inngatt avtale med to private sykehus i Tromsg for a gke dagkirurgisk kapasitet slik at de
kan operere det etterslepet av inngrep som har oppstatt i forbindelse med utbruddet av covid-19.
Dette inkluderer fagomrader innen plastikkirurgi, ortopedi, nevrokirurgi og gre-nese-hals. Avtalen
inkluderer leie av anestesi og operasjonsressurser, mens UNN bidrar med kirurg.

Ingen av de gvrige helseforetakene rapporterer om samhandling med private leverandgrer.

Helse Nord RHF har et stort og bredt utvalg av avtaler med private tjenesteleverandgrer for a
ivareta vart «sgrge-for»-ansvar. Alle anskaffelsene er gjort i tett dialog med vare helseforetak og vi
har i tertial-2 inngatt en rekke tilleggsavtaler for a adressere utfordrende ventetider og fristbrudd.
Utnyttelsen av avtalene fra HF-ene sin side er imidlertid en utfordring. Ved utgangen av juli var vel
80% av rammene inklusive tilleggskjgp ubenyttet.

Helse Nord RHF ser med bekymring at sa mye ledig kapasitet er tilgjengelig samtidig som
ventelister og fristbrudd er svaert hgye sammenlignet med andre regioner. Helseforetakene er pa
lederniva gjort oppmerksom pa situasjonen og bedt om a iverksette tiltak for a utnytte den ledige
kapasiteten hos de private leverandgrene.
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Kvalitet i pasientbehandlingen
43 | Vurdere om tiltak som er satt i verk for G bedre Alle Tertialrapporter og
meldekulturen og evnen til G lzere av ugnskede hendelser har Arlig melding

hatt forventet effekt, samt redegjgre for videre plan for
tiltaksarbeidet. Arbeidet ma sees i sammenheng med
oppfalging av Riksrevisjonens undersgkelse i 2018 av
styrenes oppfalging av kvalitet og pasientsikkerhet i
spesialisthelsetjenesten, samt foretaksmgtets krav i 2020 om
d rapportere pa etterlevelse av forskrift om ledelse og
kvalitetsforbedring i helse- og omsorgstjenesten.

RHF-ets vurdering av madloppnaelse:

Det vurderes fortsatt & vaere et forbedringspotensial knyttet til & spre kunnskap og lering internt i
klinikkene og i foretakene, men samtlige foretak rapporter a ha satt meldekultur pa dagsorden.
Det er iverksatt flere tiltak for & styrke meldekulturen og for a lzere av ugnskede hendelser. Alle
foretak i Helse Nord bidrar aktivt i arbeidet med utlysning av konkurranse for anskaffelse av
kvalitetssystem, hvor det det bl.a. stilles krav om bedre systemstgtte for melding og
saksbehandling og mulighet for laering av ugnskede hendelser og avvik.

44 | Samarbeide om d etablere felles regional standard for SANO, | Tertialrapporter og
oppfalging og implementering av hgykostlegemidler. UNN FIN, Arlig melding
HF skal lede arbeidet. UNN,
NLSH,
HSYK

RHF-ets vurdering av mdloppndelse:

Arbeidet med & etablere felles regional standard for oppfglging og implementering av
hgykostlegemidler er planlagt ferdigstilt innen utgangen av aret. UNN leder arbeidet i henhold til
oppdrag og regional legemiddelkomite er styringsgruppe. Helse Nord RHF vurderer
fremdriftsplanen som realistisk og forventer at arbeidet ferdigstilles som planlagt.

45 | Rapportere status pd §3-3a varsler, gitt til foretakets styre. SANO, | 2. tertial og Arlig
FIN, melding

UNN,
NLSH,
HSYK

RHF-ets vurdering av mdloppnaelse:
Foretakenes rapporter bekrefter at egne styrer blir orientert om status pa §3-3a-varsler sendt til
Helsetilsynet. Foretakene har oversendt orienteringer, gitt til eget styre, til Helse Nord RHF.

46 | 30 pst. reduksjon i samlet forbruk av bredspektret antibiotika | FIN, Tertialrapporter og
i 2021 sammenliknet med 2012. 2021 er siste dret for UNN, | Arlig melding
Handlingsplan mot antibiotikaresistens i helsetjenesten og NLSH,
madlepunkt for planperioden. HSYK

RHF-ets vurdering av mdloppnaelse:

Kvalitetsindikatoren er sist oppdatert med data fra 1. tertial 2021, og viser at Helse Nord har hatt
en nedgang pa 27,5 prosent, fra 17,1 definerte dggndoser (DDD)/100 liggedagn (Id) til 12,4
DDD/100 Id. Helse Nord ligger lavest i landet.

Helseforetakene hadde ulikt utgangspunkt i 2012, og det er variasjon i hvor stor reduksjonen er
ved utgangen av 1. tertial 2021. Stg@rst reduksjon har Finnmarkssykehuset med 46 prosent. UNN
har lavere reduksjon med 17,9 prosent, men hadde lav inngangsverdi i 2012, og er fortsatt blant
helseforetak i landet med lavest forbruk. Nordlandssykehuset hadde hgyt forbruk i 2012, men har
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redusert forbruket med 35,6 prosent. Helgelandssykehuset har en reduksjon pa 16,6 prosent.
Helgelandssykehuset hadde en gkning mot slutten av 2020 pga. gkt innkjgp av antibiotika som
folge av leverandgrskifte.

Forbruket males ut fra innkjgpte degndoser, og ikke reelt forbruk. @kt innkjgp av antibiotika pga.
beredskap og faerre liggedsgn som fglge av pandemien kan ha pavirket resultatet i 2020 og 2021,
ikke bare for Helgelandssykehuset, men ogsa de gvrige.

Helse Nord RHFs vurdering er at helseforetakene jobber godt med tiltak for a redusere forbruket
av bredspektret antibiotika. Opplaering, antibiotikavisitter, funksjonelle A-team og rutiner for
revurdering av antibiotika etter 48-72 timer er sentrale tiltak som er etablert, og disse ma
viderefgres for & opprettholde lavt forbruk.

Kvalitetsutvikling

51 | Gjennomfgre ledelsens gjennomgang i henhold til forskrift Alle 2. tertial
om ledelse og kvalitetsforbedring i helse- og
omsorgssektoren, innen 31. august. Rapporten skal veere en
del av tertialrapport 2. Status pd eksterne tilsyn og revisjoner
skal vedlegges.

RHF-ets vurdering av madloppnaelse:

Foretakene har gjennomfgrt og styrebehandlet ledelsens gjennomgang for 2020 innen fristen.
Status for eksterne revisjoner og tilsyn foreligger i ledelsens gjennomgang. Helse Nord RHF
vurderer maloppnaelsen som god og i henhold med forskrift om ledelse og kvalitetsforbedring i
helse- og omsorgssektoren.

Samhandling med primzarhelsetjenesten

63 | Etablere helsefellesskapene sammen med kommunene i tradd | FIN, 2. tertial og Arlig
med rammeavtale mellom Regjeringen og KS. UNN, | melding
NLSH,
HSYK

RHF-ets vurdering av maloppnaelse:

UNN etablerte helsefellesskapet med partnerskapsmgte i april. Nordlandssykehuset etablerte
helsefellesskapet med partnerskapsmgte i september.

Helgelandssykehuset og Finnmarkssykehuset er i gang med planleggingen og vil etablere
helsefellesskapene primo 2022.

Kommunale sekretariatsressurser er ikke etablert. | Troms og Ofoten helsefellesskap er stillingen
lyst ut.

Arbeidet med planlegging og etablering har skjedd i trdd med rammeavtalen mellom KS og
Regjeringen.

Etableringen har tatt for lang tid. Hovedarsakene til forsinkelsen er ngdvendigheten av a
gjennomfgre prosesser som sikrer kommunal forankring og pandemien. Etablering av kommunale
sekretariatsressurser er avgjgrende for a sikre en likeverdig situasjon i utvikling og drift av
helsefellesskapene. Hovedutfordringen med at etableringen har tatt sa lang tid er manglende
evne til sammen 3 planlegge helsetjenestetilbudet til de fire pasientgruppene.
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64 | Drive felles planlegging sammen med kommunene av FIN,

tilbudet til de fire prioriterte pasientgruppene, (jf Nasjonal UNN,
helse- og sykehusplan 2020 — 2023) barn og unge, personer NLSH,
med alvorlige psykiske lidelser og rusavhengighet, skrgpelige | HSYK
eldre og personer med flere kroniske lidelser.

2. tertial og Arlig
melding

RHF-ets vurdering av mdloppndelse:

resterende del av planperioden.

Helseforetakene har i begrenset grad iverksatt oppdraget om & styrke tilbudet til de fire prioriterte
pasientgruppene gjennom felles planlegging og aktive samhandlingstiltak i samarbeid med
kommunene. UNN er kommet lengst i arbeidet gjennom satsingen pa pasientsentrerte
helsetjenesteteam, PSHT. Arsakene er delvis pandemien, og at arbeidet med 3 etablere
helsefellesskapene har tatt lenger tid enn forutsatt. Siden halvparten av planperioden for NHSP n3
snart er tilbakelagt, vil det derfor veere ngdvendig med intensivert innsats pa dette feltet i den
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Bemanning og kompetanse
Tilstrekkelig kvalifisert personell

68 | Lage handlingsplan med mdlsetting @ redusere ufrivillig Alle 2. tertial
deltid blant yrkesgrupper som har gjennomsnittlig
stillingsprosent lavere enn 75 prosent, innen 1. juni 2021.

RHF-ets vurdering av madloppnaelse:

Finnmarkssykehuset og Nordlandssykehuset har kommet godt i gang med arbeidet og har laget
handlingsplaner for a fglge opp aktuelle yrkesgrupper. Helgelandssykehuset er i starten av
arbeidet med 3 lage handlingsplan. UNN har ikke pabegynt arbeidet med handlingsplan grunnet
Covid-19. Malet er vurdert til ikke a veere innfridd.

Utdanning av legespesialister

73 | Innen 1. juni 2021 utarbeide funksjonsbeskrivelse for rollen FIN, Tertialrapporter og

som utdanningsansvarlig overlege/lege (UAO) som sikrer UNN, | Arlig melding
ivaretakelse av kvalitet, koordinering og samarbeid om NLSH,
spesialistutdanning av leger. Innen utgangen av 2021 skal HSYK

alle utdanningslgp i foretaket vaere dekket av en UOA.

RHF-ets vurdering av madloppnaelse:

Alle sykehusforetak har utarbeidet funksjonsbeskrivelse for rollen som utdanningsansvarlig
overlege/lege (UAO)

Nordlandssykehuset har oppnevnt UAO for alle fagomrader, bortsett fra ett. Nordlandssykehuset
har ogsa etablert et nettverk bestdende av alle UAO, ledet av faglig LIS-koordinator ved foretaket.

De gvrige sykehusforetakene har pagaende rekrutteringsprosesser og det vil kreve ekstra innsats
framover mot arsskiftet for at alle foretak far oppnevnt UAO i alle fagomrader innen 31.12.2021.
Malet er vurdert til ikke & vaere innfridd per 2. tertial.

74 | Sikre at LIS-enes progresjon dokumenteres systematisk i FIN, Tertialrapporter og
Kompetansemodulen, og at data er oppdatert per 1.mars og | UNN, | Arlig melding
1.september. NLSH,

HSYK

RHF-ets vurdering av maloppnaelse:

Foretakene orienterer om at de systematisk registrerer status knyttet til framdriften i
utdanningslgpene for den enkelte LIS. Det er ikke innarbeidet at data skal veere oppdatert 1. mars
og 1. september ved alle foretak/klinikker. Malet er vurdert til ikke a veere innfridd.
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@konomi - behov for kontinuerlig forbedring og omstilling
Anskaffelsesomrddet

87 | Med utgangspunkt i rutiner utviklet av prosjekt Innkjgp Alle Tertialrapporter
2023, samt egne ansvars- og interessematrise utarbeidet i
2020, lage plan for samhandling mellom regionens fagmiljg,
og mellom fagmiljgene og anskaffelsesorganisasjonen, med
mdlsetting om vesentlig starre grad av standardisering av
utstyrs- og produktportefgljen.

RHF-ets vurdering av mdloppndelse:

Foretakene jobber aktivt med dette, men seerlig for sykehusforetakene som har hele spekteret av
kategorier og saledes en mer kompleks interessentstruktur, er dette en betydelig oppgave. En del
vil adresseres gjennom prosjekt innkjgp 2023, szerlig i forhold til foretaksovergripende
samhandling, men det gjenstar enna en god del lokalt i forhold til kartleggingen av egne
interessenter som var oppdrag i 2020.

Gjennom etablering av en regional styringsmodell for innkjgp vil disse leveransene fremtvinge seg
prosjekt for prosjekt, men det vil fremdeles ligge betydelig ansvar for & padrive samordning og
standardisering hos det enkelte foretak, noe som ma fglges opp i de kommende ar.

88 | Aktivt fglge opp implementering og realisering av Alle Tertialrapporter
gevinst/nytte knyttet til inngdtte avtaler.

RHF-ets vurdering av mdloppnaelse:

HN IKT og SANO, som begge har et mer tydelig begrenset ansvarsomrade (kategori IKT og kategori
legemidler) synes a ha gode rutiner for avtaleoppfelging med fokus pa gevinstrealisering. For
sykehusforetakene star det mye pa a ha tilgang til god styringsinformasjon. Dette er et av
hovedleveransene til prosjekt innkjgp 2023 og gjennom styrkingen som er gjort i REFIL er
forutsetningene for a profesjonalisere denne delen av avtaleoppfaglgingen betraktelig bedret. Men
dette fordrer ogsa at de enkelte foretak i de videre legger til rette for at felles forvaltning kommer
pa plass. Ogsa dette ma fglges opp kommende ar.
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Teknologi

Informasjonssikkerhet

109 | Innen 1. juni 2021 styrebehandle status fra arbeidet med Alle Tertialrapporter og
informasjonssikkerhet. Status skal som minimum inneholde: Arlig melding
e status for fremdrift for handlingsplan for a lukke
kjente svakheter utvikling i trusselbildet
e resultater fra giennomfagrte risikovurderinger,
inntrengingstester, sikkerhetstester og
sikkerhetsrevisjoner
e oppsummering fra avviksrapportering
e behov for endringer i styringssystem for
informasjonssikkerhet

RHF-ets vurdering av madloppnaelse:
Alle helseforetak har styrebehandlet status for arbeidet med informasjonssikkerhet.

| styresakene gir helseforetakene en overordnet beskrivelse av fremdrift for gjennomfgring av
lokal handlingsplan. Samtlige helseforetak trekker frem at kapasitet, kompetanse og ressurser er
en utfordring.

Helse Nord IKT har samarbeidet med sykehuspartner om en felles trusselvurdering for Helse Nord,
og Helse Sgr-@st. Denne er i varierende grad innarbeidet i styresakene, noe som kan skyldes at
trusselvurderingen ble for sent tilgjengelig, og mange av styresakene allerede var utformet.

Sykehusforetakene og sykehusapotek Nord HF samarbeider om a gjennomfgre en overordet
risikovurdering som skal kartlegge egen risikoprofil. Det giennomfgres mange risikovurdereringer i
helseforetakene og i HN IKT. HN IKT melder om at det pa bakgrunn av identifisert utfordringsbilde
er gkende behov for a forbedre stgtteverktgyene innen risikostyring.

HelseCert gjennomfgrte en inntrengningstest i april 2021. Resultater fra testen viser en utvikling i
positiv retning, men at det fortsatt er utfordringer og svakheter i grunnleggende tekniske
sikkerhetstiltak som skal forebygge dataangrep.

Alle helseforetakene omtaler antall registrerte avvik som lavt, og at det er rimelig a anta at det er
underrapportering. Dette kan veaere fordi informasjonssikkerhetsavvik registreres i feil kategori,
eller fordi hendelser ikke oppfattes som avvik.

Gjennom samarbeid i regionalt fagrad for informasjonssikkerhet (FRIS), oppdateres og etableres
det nye prosedyrer i regionalt styringssystem for informasjonssikkerhet. Det er utarbeidet plan for
oppdatering, som vil justeres og oppdateres som fglge av behovene for oppdatering. Det er
mindre forsinkelser i oppsatt plan. Selv om det kontinuerlig vil veere behov for flere oppdateringer,
vil det aller viktigste arbeidet veere a handtere identifiserte avvik, og sikre etterlevelse av
styringssystemet.
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Andre omrdder:

Svartider etter bildediagnostiske undersgkelser:

Totalt sett har det veert en positiv utvikling i giennomsnittlig svartid for bildediagnostiske
undersgkelser. Gjennomsnittlig svartid for helse foretaksgruppen er 3 dager for 2021. Fortsatt
noen utfordringer ved UNN som har en gjennomsnittlig svartid pa 7 dager i august. Vi ser en
positiv utvikling for NLSH i 2.tertial.

Gj.snitt dager fra gjennomfort til signert

0 FIN =@ HSYK =@ NLSH

Figur 5: Gjennomsnittlig svartid for bildediagnostiske undersgkelser (Kilde: HNLIS)

Vurdering av risiko for manglende mdloppndelse for kvalitet i pasientbehandlingen:

Prioriterte omrader med risiko for manglende maloppnaelse (Styresak 44-2020) blir
regelmessig tatt opp i oppfglgingsmgtene med helseforetakene. Det er utviklet egen
rapport i HNLIS for hoftebrudd operert innen 24t og 48t, som gir bedre forutsetninger
for lokalt forbedringsarbeid. Foretakene har flere forbedringsinitiativer pa flere av de
aktuelle omradene.
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[
HELSE NORD

Mgtedato: 10-11. november 2021
Arkivnr.: Saksbeh/tlf: Sted/Dato:
2021/999 Mietinen/47283081 Bodg 3. november 2021

RBU-sak 109-2021  Mandat for strategi for intensivmedisin i Helse
Nord RHF

Formal

Formalet med a fremme saken for RBU er a orientere om mandat for Strategi for
intensivmedisin i Helse Nord RHF, invitere til innspill og oppnevne en representant til
arbeidsgruppen.

Utarbeidelsen av strategi for intensivmedisin er forankret i likelydende oppdrag gitt til
de regionale helseforetakene i oppdragsdokument for 2021 fra HOD:

Helse XX RHF skal utrede fremtidige behov for intensivkapasitet i spesialisthelsetjenesten.
Utredningen skal omfatte organisering, sammensetning av kompetanse, utforming og
utstyrsnivd. Variasjoner i behov ved intensivenheter skal ivaretas i utredningen. Relevante
aktgrer herunder Helsedirektoratet skal involveres i arbeidet. Arbeidet md sees i
sammenheng med oppdrag om plan for tilstrekkelig tilgang til- og opprettelse av nye
utdanningsstillinger for intensivsykepleiere.

Bakgrunn/beslutningsgrunnlag

Intensivbehandling gis til pasienter med de mest komplekse sykdomsbilder, og
involverer mange ulike fagomrader. Det er et sdrbart omrade spesielt med tanke pa
tilgang til intensivsykepleiere.

Formalet med strategien er at intensivpasienten skal ha tilgang til gode, likeverdige
helsetjenester uavhengig av bosted, gkonomi, kjgnn, alder og etnisk bakgrunn i Helse
Nord.

[ tillegg til oppdrag beskrevet i OD for 2021 er det besluttet at Handlingsplan for
intensivmedisin fra 2008 har behov for revisjon. Strategi for intensivmedisin vil erstatte
handlingsplan for intensivmedisin.

[ foretaksmgtet 10. juni 2020 punkt 8.2.2 viste foretaksmgte til at Stortinget gjorde et
anmodningsvedtak ved behandling av Nasjonal helse- og sykehusplan som omhandlet
intensiv virksomhet ved Finnmarksykehuset, Kirkenes. Anmodningsvedtaket ble fulgt
opp gjennom et prosjektarbeid ledet av Helse Nord RHF, og fremlagt i styresak 154-
2020 Intensiv Finnmarkssykehuset - delutredning. Utredningen skal innga i strategi for
intensivmedisin.
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Strategien skal ogsa ta inn i seg resultatene av pagdende interregionalt arbeid initiert av
fagdirektgrene der definisjoner innenfor fagomradet tydeliggjgres.

Strategi for intensivmedisin er en delstrategien som skal veaere forankret i Nasjonal
helse- og sykehusplan 2020-2023, Regional utviklingsplan i Helse Nord 2035 og Strategi
for Helse Nord RHF 2021-2024

Delstrategien skal kobles opp mot innsatsomradene i Strategi for Helse Nord RHF 2021-
2024 slik at disse kan kjennes igjen i delstrategien.

Strategi for intensivmedisin vil setter retning og rammer for fremtidige prioriteringer
og pavirker dermed helseforetakenes egne utviklingsplaner pa omradet.

Utkast til mandat har veert behandlet i fagsjefmgte 23.09.2021 og i ledergruppemgte
12.10.2021 Mandatet skal drgftes med konserntillitsvalgte 10.11.2021.

Neermere informasjon om oppnevningen av brukerrepresentanten vil bli gitt i mgtet.

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

1. RBU tar mandat for Strategi for intensivmedisin i Helse Nord til orientering.

2. RBU har fglgende innspill til mandatet:
a.
b.

3. RBU oppnevner NN som representant til arbeidsgruppen i arbeidet med Strategi for
intensivmedisin i Helse Nord.

Bodg, den 3. november 2021

Cecilie Daae
Adm. direktgr

Vedlegg:

Mandat for Strategi for intensivmedisin i Helse Nord RHF
Kommunikasjonsplan

Interessentanalyse
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1. Bakgrunn

[ oppdragsdokumentet for 2021 fra Helse- og omsorgsdepartementet til de regionale
helseforetakene er det gitt fglgende likelydende oppdrag:

Helse XX RHF skal utrede fremtidige behov for intensivkapasitet i spesialisthelsetjenesten.
Utredningen skal omfatte organisering, sammensetning av kompetanse, utforming og
utstyrsnivd. Variasjoner i behov ved intensivenheter skal ivaretas i utredningen. Relevante
aktorer herunder Helsedirektoratet skal involveres i arbeidet. Arbeidet ma sees i
sammenheng med oppdrag om plan for tilstrekkelig tilgang til- og opprettelse av nye
utdanningsstillinger for intensivsykepleiere.

Handlingsplan for intensivmedisin i Helse Nord ble publisert i 2008. Handlingsplanen
pekte blant annet pa variasjon i fordeling av intensivsenger mellom helseforetakene.
Handlingsplanen tok utgangspunkt i en 3-delt nivdinndeling, hvor sykehus definert pa
niva 1 skulle videresende pasienter i eget helseforetak til niva 2.

[ foretaksmgtet 10. juni 2020 punkt 8.2.2 viste foretaksmgtet til at Stortinget gjorde et
anmodningsvedtak ved behandling av Nasjonal helse- og sykehusplan som omhandlet
intensivvirksomhet ved Finnmarksykehuset, Kirkenes. Anmodningsvedtaket ble fulgt
opp gjennom et prosjektarbeid i Helse Nord, og fremlagt i styresak 154-2020 Intensiv
Finnmarkssykehuset - delutredning.

I denne saken ble det ogsa redegjort for at Helse Nord RHF planla a revidere
Handlingsplan for intensivmedisin i lgpet av 20210g at Intensiv Finnmarkssykehuset -
delutredning skal innga i denne. Strategi for intensivmedisin utarbeidet av Helse Nord
RHF vil erstatte Handlingsplan for intensivmedisin fra 2008.

Bemanning og kompetanse er spesielt sarbare omrader innenfor det intensivmedisinske
omradet. Over tid er det registret et stort behov for spesielt intensivsykepleiere.
Samtidig er det stor mangel pa sykepleiere og det vil ytterligere gke i tiden framover.
Funn i Riksrevisjonens rapport Undersgkelse av bemanningsutfordringer i
helseforetakene bekrefter dette.l

Intensivmedisin er ressurskrevende bade med hensyn til personell og utstyr.
Intensivbehandling gis til pasienter med de mest komplekse sykdomsbildene, og
involverer mange ulike fagomrader. Omradet stiller hgye krav til tverrfaglig samarbeid i
pasientbehandlingen og til organisering og ledelse av virksomheten.

Evalueringer og erfaringer fra pandemien i 2020-2021 har synliggjort hvor sarbare vi er
i Nord- Norge. Avhengighet av vikarer har skapt store utfordringer for omradet

1 Undersgkelse av bemanningsutfordringer i helseforetakene, Riksrevisjonen 2019

3
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intensivmedisin. Behov for rask omstilling og gkning i intensivkapasitet samt kohort
isolering har ogsa vist seg a veere utfordrende for helsetjenesten.2 3

Strategien ma videre ta innover seg framskrivinger som viser endringer i helsetilstand
hos befolkningen. Flere eldre og endret bosettingsmgnster pavirker tjenestetilbudet.
Median alder hos intensivpasienter vil gke. Funn i rapporten Regional intensivutredning:
Status, utfordringsbilde og fremtidsperspektiv lgfter fram behovet for rehabilitering
under og etter intensivmedisinsk behandling. 4

Moderne intensivmedisin er avhengig av medisinteknisk utstyr. Tilgang til rett og
tilstrekkelig medisinteknisk utstyr krever en langsiktig investeringsplan, lojalitet til
innkjgpsavtalene og god involvering av klinikere.

Strategi for Helse Nord RHF Sammen om helse i nord 2021-2024 viser hvilke strategiske
grep Helse Nord RHF vil prioritere de neste drene. Dokumentet er overordnet og
suppleres av delstrategier for spesifikke deler av virksomheten. Helse Nord RHF skal pa
bakgrunn av oppdrag fra Helse- og omsorgsdepartementet utarbeide en strategi for
intensivmedisin som beskriver de strategiske grepene det regionale helseforetaket ma
ta for a nd malene innenfor fagomradet.

2. Formal med arbeidet

Formalet med en strategi for intensivmedisin er at intensivpasienten skal ha tilgang til
gode, likeverdig helsetjenester i Helse Nord uavhengig av bosted, gkonomi, kjgnn, alder
og etnisk bakgrunn. Strategien skal ivareta organisering, baerekraft og fornuftig
utnyttelse av felles ressurser, samt behandling av pasienter pa rett intensivniva.

[ styrets behandling av Regional utviklingsplan i styresak 158/2018 fremheves
«(...)forventning om og ngdvendigheten av et godt samarbeid mellom helseforetak og
fagmiljg for d styrke tilbudet til pasientene og bruke ressursene pd en mdte som gagner
foretaksgruppen samlet.»

Verdien av samarbeid er ogsa framhevet i Helse Nord RHFs visjon Sammen om helse i
nord. Gjennom forankring i verdiene kvalitet, trygghet, respekt og lagspill skal Helse
Nord RHF sgrge for gode og likeverdige tjenester til intensivpasienten i Nord- Norge og
pa Svalbard.

2 Helse Nord RHF og vare helseforetak Beredskapsarbeid og handtering av covid-19-pandemien 2020  Evaluering -
delrapport 2

3 Koronakommisjonens rapport om myndighetenes handtering av koronapandemien, Helsedirektoratet 2021

4 Regional intensivutredning: Status, utfordringsbilde og fremtidsperspektiv 30.12.2019.
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3. Omfang, foringer og krav til gjennomfgringen

Det skal utarbeides et forslag til en delstrategi som tar for seg omradet intensivmedisin.
Strategien skal veere gjeldende fra 2022 - 2025. Strategien vil bli gjenstand for
administrativ gjennomgang hvert fjerde ar.

Bruk av kvalitetsregistre som Norsk intensiv - og pandemi register og aktuelle
publiseringer fra Senter for klinisk dokumentasjon og evaluering (SKDE) skal benyttes i
arbeidet for a belyse ugnsket variasjon og far a fa bedre oversikt over tilbudet til
intensivpasienten i Helse Nord.

De seerlige utfordringene den samiske befolkningen har i mgte med helsetjenesten er
beskrevet i Spesialisthelsetjeneste til den samiske befolkningen, og skal ivaretas i
strategien.>

Strategien skal kartlegge dagens kapasitet og situasjon, utfordringsbilde og fremtidige
muligheter ved a belyse fglgende omrader:

- demografisk utvikling

- endringer i befolkningens helsetilstand som er relevant

- kompetanse og kompetansesammensetning

- organisering og utforming av pasienttilbud

- behov for medisinskteknisk utstyr

- karlegging av bemanning og framskrivning av behov

- samhandling internt i HF-ene og mellom HF-ene i var region

- ikke medisinsk begrunnet variasjon i pasienttilbudet

- innovasjon - ny teknologi som har konsekvenser for fremtidig tilbud
- eventuelle saregenheter i landsdelen

4. Avgrensing og avhengigheter

Helse Nord RHF skal fglge opp anmodningsvedtak som ble vedtatt av Stortinget, jamfar
revidert nasjonalbudsjett 2021 (Meld. St. 2 2020-2021):

Stortinget ber regjeringen i forbindelse med statsbudsjettet for 2022 legge frem en plan for
d sikre flere sykepleiere, vernepleiere, spesialsykepleiere, jordmgdre og helsefagarbeidere i
drene fremover. Planen skal inneholde forslag til ulike tiltak som bidrar til rekruttering og
sikrer nok kompetente hender og hoder i helse- og omsorgstjenestene.

Strategi for personell, utdanning og kompetanse (PUK) i Helse Nord RHF er under
utarbeidelse med leveranse varen 2022. Relevante tiltak fra PUK-strategien vil innga i
strategi for intensivmedisin.

5 Spesialisthelsetjeneste til den samiske befolkningen, Strategidokument - juni 2020
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Oppdrag som er relevant for intensivmedisin er beskrevet i flere styringsdokument fra
Helse - og omsorgsdepartementet og er gitt i oppdrag i oppdragsdokument til de
regionale helseforetakene i 2020 og 2021.

12019 utarbeidet en interregional arbeidsgruppe rapporten Regional intensivutredning:
Status, utfordringsbilde og fremtidsperspektiv. Mandat og oppdrag ble gitt av
interregionalt fagdirektgrmgte i 2018. Rapporten ble behandlet i interregionalt
fagdirektgrmgte januar 2020. Rapporten ble sendt pa hgring. I hgringen ble det
avdekket flere forhold som krever nasjonal oppmerksomhet.

Fagdirektgrene i helseregionene har derfor tatt initiativ til et interregionalt arbeid som
blant annet tydeliggjgr definisjoner og vurderer formalisering av kompetanseomradet
innenfor intensivmedisin. En regional strategi vil derfor bygge pa en interregional
utredning pa noen omrader. Utredningsarbeidet i Helse Nord vil ogsa inngd i en nasjonal
plan med tanke pa kapasitet, funksjoner og fremtidig behov.

5. Krav til resultat

Strategi for intensivmedisin er en delstrategi for Helse Nord RHF som setter retning og
rammer for fremtidige prioriteringer og pavirker dermed helseforetakenes egne
utviklingsplaner pa omradet.

Overordnet skal strategien bygge pa fglgende dokumenter:
e Nasjonal helse- og sykehusplan 2020-2023
e Regional utviklingsplan i Helse Nord 2035
e Strategi for Helse Nord RHF 2021-2024

Arbeidsgruppen skal levere et utkast til en delstrategi for intensivmedisin i Helse Nord
RHF som svarer pa oppdrag fra Helse- og omsorgsdepartementet. Intensiv
Finnmarkssykehuset — delutredning skal innga i strategien.

Prioriterte strategiske grep er beskrevet med fem innsatsomrader i Strategi for Helse
Nord RHF 2021-2024. De fem innsatsomrddene skal danne rammeverket for strategien:

Vi planlegger og styrer helhetlig og langsiktig
Vi stiller krav til kvalitet i pasientbehandlingen
Vi forbedrer gjennom samarbeid

Vi legger til rette for attraktive arbeidsplasser
Vi er forberedt

v W N

Ved behov for konkrete tiltak vil disse prioriteres og innarbeides i oppdragsdokument
og i gkonomisk langtidsplan.

Endelig forslag til strategi legges fram for administrerende direktgr til godkjenning og
som orienteringssak til styret for Helse Nord RHF.
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6. Tidsramme og ressursbehov

Det er behov for prosjektdeltakere fra helseforetakene. Arbeidet ledes fra
Helsefagavdelingen i Helse Nord RHF.

September 2021 - utarbeidelse av mandat
Oktober 2021 - godkjenning av mandat
November 2021 - etablere arbeidsgruppe
Desember 2021 - utredningsarbeid
Januar 2022 - utredningsarbeid

Februar 2022 - strukturering av innspill
Mars 2022 - utarbeide utkast

April 2021 - hgring pa utkast

Mai 2022 - forankre og beslutte

7. Finansiering

Reiseutgifter og lgnn dekkes av de respektive helseforetakene og RHF. Helse Nord RHF
dekker utgifter til lokaler og ekstern innleie.
Helse Nord RHF ivaretar sekretariat og administrative oppgaver.

8. Organisering og ansvar

Oppdragsgiver: Cecilie Daae, administrerende direktgr i Helse Nord RHF
Prosjekteier: Geir Tolldli, fagdirektgr i Helse Nord RHF

Styringsgruppe: Administrerende direktgrer i sykehusforetakene
Referansegruppe: Fagsjefer i helseforetakene

Arbeidsgruppe: Tverrfaglig sammensatt fra RHF-et og eksterne deltakere. Deltakere fra
HF-ene vil bli oppnevnt. KTV/KVO og brukerrepresentant skal innga i arbeidsgruppen.

Arena for forankring og innspill:

e Regionalt brukerutvalg

e Samarbeidsmgte KTV/KVO
e Ledergruppen

e Regionalt HR-sjef mgte

e Regionalt gkonomisjefsmgte
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9. Kommunikasjon og interessentoppfelging

Det er utarbeidet en interessentanalyse og kommunikasjonsplan med mal om 4 sikre
engasjement og involvering i utarbeidelsen av strategien. Det planlegges innspillsmgter
med fagmiljget i helseforetakene.

10. Vedlegg

Vedlegg 1: Kommunikasjon og interessentanalyse.

Vedlegg 2: Styrende dokumenter og kunnskapsgrunnlag
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Vedlegg 2: Styrende dokumenter og kunnskapsgrunnlag

Nasjonal helse og sykehusplan 2020-2023
https://www.regjeringen.no/no/dokumenter/meld.-st.-7-20192020/id2678667/

Regional utviklingsplan 2035

https://helse-
nord.no/Documents/Prosjekter/Regional%?20utviklingsplan%202035/Regional%20utv
iklingsplan%202035%20Helse%20Nord.pdf

Strategi for Helse Nord RHF 2021-2024
https://helse-nord.no/strategi-for-helse-nord-rhf-2021-2024

Handlingsplan for intensivmedisin https://helse-
nord.no/Documents/Fagplaner%200g%20rapporter/Fagplaner/Handlingsplan intensi
vmedisin 31012008.pdf

Protokoll fra foretaksmgte i Helse Nord RHF 10. juni 2020

https://www.regjeringen.no/contentassets/e55bd3bd515143f69b77308781869b65/p
rotokoll-foretaksmote-10.-juni-2020-helse-nord-rhf.pdf

Styresak 154-2020 Intensiv Finnmarkssykehuset Kirkenes - Delutredning
https://helse-
nord.no/Documents/Styret/Styrem%C3%B8ter/Styrem%C3%B8ter%202020/202011
25 /Styresak%20154-2020%20Intensiv%20Finnmarkssykehuset%20Kirkenes%20-
%20Delutredning.pdf

Oppdragsdokument Helse Nord RHF 2021 http s://helse-
nord.no/Documents/Oppdragsdokument/Oppdragsdokument%202021%20fra%20Hel
se-%200g%20o0msorgsdepartementet%20til%20Helse%20Nord%20RHF.pdf

Spesialisthelsetjeneste til den samiske befolkningen

https://helse-
nord.no/Documents/Fagplaner%200g%20rapporter/Samiske%20helsetjenester/Strate

i%20Spesialisthelsetjenester%20til%20den%20samiske%20befolkningen%20-
%20bokm%C3%A5]1.pdf

Norsk intensiv og pandemiregister
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https://www.regjeringen.no/no/dokumenter/meld.-st.-7-20192020/id2678667/
https://helse-nord.no/Documents/Prosjekter/Regional%20utviklingsplan%202035/Regional%20utviklingsplan%202035%20Helse%20Nord.pdf
https://helse-nord.no/Documents/Prosjekter/Regional%20utviklingsplan%202035/Regional%20utviklingsplan%202035%20Helse%20Nord.pdf
https://helse-nord.no/Documents/Prosjekter/Regional%20utviklingsplan%202035/Regional%20utviklingsplan%202035%20Helse%20Nord.pdf
https://helse-nord.no/strategi-for-helse-nord-rhf-2021-2024
https://helse-nord.no/Documents/Fagplaner%20og%20rapporter/Fagplaner/Handlingsplan_intensivmedisin_31012008.pdf
https://helse-nord.no/Documents/Fagplaner%20og%20rapporter/Fagplaner/Handlingsplan_intensivmedisin_31012008.pdf
https://helse-nord.no/Documents/Fagplaner%20og%20rapporter/Fagplaner/Handlingsplan_intensivmedisin_31012008.pdf
https://www.regjeringen.no/contentassets/e55bd3bd515143f69b77308781869b65/protokoll-foretaksmote-10.-juni-2020-helse-nord-rhf.pdf
https://www.regjeringen.no/contentassets/e55bd3bd515143f69b77308781869b65/protokoll-foretaksmote-10.-juni-2020-helse-nord-rhf.pdf
https://helse-nord.no/Documents/Oppdragsdokument/Oppdragsdokument%202021%20fra%20Helse-%20og%20omsorgsdepartementet%20til%20Helse%20Nord%20RHF.pdf
https://helse-nord.no/Documents/Oppdragsdokument/Oppdragsdokument%202021%20fra%20Helse-%20og%20omsorgsdepartementet%20til%20Helse%20Nord%20RHF.pdf
https://helse-nord.no/Documents/Oppdragsdokument/Oppdragsdokument%202021%20fra%20Helse-%20og%20omsorgsdepartementet%20til%20Helse%20Nord%20RHF.pdf
https://helse-nord.no/Documents/Fagplaner%20og%20rapporter/Samiske%20helsetjenester/Strategi%20Spesialisthelsetjenester%20til%20den%20samiske%20befolkningen%20-%20bokm%C3%A5l.pdf
https://helse-nord.no/Documents/Fagplaner%20og%20rapporter/Samiske%20helsetjenester/Strategi%20Spesialisthelsetjenester%20til%20den%20samiske%20befolkningen%20-%20bokm%C3%A5l.pdf
https://helse-nord.no/Documents/Fagplaner%20og%20rapporter/Samiske%20helsetjenester/Strategi%20Spesialisthelsetjenester%20til%20den%20samiske%20befolkningen%20-%20bokm%C3%A5l.pdf
https://helse-nord.no/Documents/Fagplaner%20og%20rapporter/Samiske%20helsetjenester/Strategi%20Spesialisthelsetjenester%20til%20den%20samiske%20befolkningen%20-%20bokm%C3%A5l.pdf

https://www.kvalitetsregistre.no/register/skade-og-intensiv/norsk-intensiv-og-
pandemiregister

Helse Nord RHF og vare helseforetak Beredskapsarbeid og handtering av covid-19-
pandemien 2020 Evaluering - delrapport 2 https://helse-

nord.no/Documents/Korona2020/Evaluering/Beredskapsarbeid%200g%20h%C3%A5

ndtering%20av%20covid-19-pandemien%202020%20i%20Helse%20Nord%20-
%20delrapport%202.pdf

Koronakommisjonens rapport om myndighetenes handtering av koronapandemien

https://www.helsedirektoratet.no/nyheter/koronakommisjonens-rapport-om-
myndighetenes-handtering-av-koronapandemien

Undersgkelse av bemanningsutfordringer i helseforetakene

https: //www.riksrevisjonen.no/rapporter-mappe/no-2019-2020/undersokelse-av-

bemanningsutfordringer-i-helseforetakene/

Regional intensivutredning: Status, utfordringsbilde og fremtidsperspektiv 2019
https://khrono.no/files/2021/04/20/2021-02-10 Regional%20intensivutredning-
Endelig%20utkast%2030-12-19%20(1).pdf

Oppsummering av hgringssvar pa rapport Regional intensivutredning: Status,
utfordringsbilde og fremtidsperspektiv 30.12.2019

Vedlegg 2 Nasjonal
intensivrapport- Op
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https://www.kvalitetsregistre.no/register/skade-og-intensiv/norsk-intensiv-og-pandemiregister
https://www.kvalitetsregistre.no/register/skade-og-intensiv/norsk-intensiv-og-pandemiregister
https://helse-nord.no/Documents/Korona2020/Evaluering/Beredskapsarbeid%20og%20h%C3%A5ndtering%20av%20covid-19-pandemien%202020%20i%20Helse%20Nord%20-%20delrapport%202.pdf
https://helse-nord.no/Documents/Korona2020/Evaluering/Beredskapsarbeid%20og%20h%C3%A5ndtering%20av%20covid-19-pandemien%202020%20i%20Helse%20Nord%20-%20delrapport%202.pdf
https://helse-nord.no/Documents/Korona2020/Evaluering/Beredskapsarbeid%20og%20h%C3%A5ndtering%20av%20covid-19-pandemien%202020%20i%20Helse%20Nord%20-%20delrapport%202.pdf
https://helse-nord.no/Documents/Korona2020/Evaluering/Beredskapsarbeid%20og%20h%C3%A5ndtering%20av%20covid-19-pandemien%202020%20i%20Helse%20Nord%20-%20delrapport%202.pdf
https://www.helsedirektoratet.no/nyheter/koronakommisjonens-rapport-om-myndighetenes-handtering-av-koronapandemien
https://www.helsedirektoratet.no/nyheter/koronakommisjonens-rapport-om-myndighetenes-handtering-av-koronapandemien
https://www.riksrevisjonen.no/rapporter-mappe/no-2019-2020/undersokelse-av-bemanningsutfordringer-i-helseforetakene/
https://www.riksrevisjonen.no/rapporter-mappe/no-2019-2020/undersokelse-av-bemanningsutfordringer-i-helseforetakene/
https://khrono.no/files/2021/04/20/2021-02-10_Regional%20intensivutredning-Endelig%20utkast%2030-12-19%20(1).pdf
https://khrono.no/files/2021/04/20/2021-02-10_Regional%20intensivutredning-Endelig%20utkast%2030-12-19%20(1).pdf
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Interessentanalyse

@
HELSE NORD

Referanse:
Navn: Strategi for intensivmedisin Helse Nord

Ansvarlig:
Dokumentansvarlig:
Dokumentversjon:

Overordnet brukerveiledning

Denne malen er basert pa Difis mal for interessentregister. I Helse Nord RHF velge
Informasjon om interessenten registreres i arkfane "Interessentanalyse". Den er de
Identifisering

Profil ID: Hver interessent far et unikt nummer i kolonnen "Profil ID".
Organisasjon/gruppe/enhet: Skriv inn interessentene.

Navn og linjerolle: @nskes spesiell handtering av enkeltpersoner innenfor en org:
Tilknytning/relasjon: Beskriv hvorfor dette er en interessent.

Analyse

Under analyse angis forventninger til arbeidet/prosjektet hos hver enkelt interesse!
eller makt de har mulighet til & utgve over arbeidet/prosjektet.

I arkfanen "Interessentmatrise" plottes interessentene automatisk i en grafisk mati
Kommunikasjonsplan

Basert pa interessentanalysen skal det utarbeides en detaljert tiltaksplan for komn

Regionalr brukerutvalg i Helse Nord 80
10.-11. november 2021 - innkalling og saksdokumenter



Beskrivelse:

Dato for siste versjon:

r vi 8 kalle det "Interessentanalyse".

alt inn i hovedgruppene identifisering og analyse.

anisasjon/gruppe/enhet benyttes denne kolonnen til & angi vedkommenes navn.

nt, i hvilken grad interessenten pavirkes av arbeidet/prosjektet, og hvilken grad av innflytelse

risefremstilling, basert pd analysen i arkfanen "interessentanalyse".

wunikasjon i eget dokument (wordmal: Kommunikasjonsplan).
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Veiledning:

Er det
enkeltpersoner/forum/
annet innenfor
organisasjonen/
enheten/gruppen? (Ikke
alltid ngdvendig & bruke
denne kolonna.)

IDENTIF.

Profil
ID

Organisasjon/
Enhet/Gruppe

Navn
og linjerolle

P1

Styret Helse Nord RHF

P2

Ledergruppen Helse
Nord RHF

P3

Sykehusforetaksdirektg
rene

P4

Fagsjefene i
sykehusforetakene

P5

HR-sjefene i
sykehusforetakene

P6

Okonomisjefene i
sykehusforetakene

P7

KTV og KVO

P8

Regionalt brukerutvalg

P9

HOD

P10

Helsedirektoratet

P11

Statsforvalterne

P12

Fylkeskommunene

P13

Fagmiljoget

P14

P15

P16

P17

P18

P19

P20

P21

P22

P23

P24

P25

P26

P27

P28
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P29

P30

P31

P32

P33

P34

P35

P36

P37

P38

P39

P40

P41

P42

P43

P44

P45

P46

P47

P48

P49

P50

P51

P52

P53

P54

P55

P56

P57

P58

P59

P60

P61

P62

P63

P64

P65

P66

P67

P68

P69

P70

P71

P72

P73

P74

P75

Regionalr brukerutvalg i Helse Nord
10.-11. november 2021 - innkalling og saksdokumenter

83



P76

P77

P78

P79

P80

P81

P82

P83

P84

P85

P86

P87

P88

P89

P90

P91

P92

P93

P94

P95

P96

P97

P98

P99

P100
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Sta i cella og velg fra Beskriv hvorfor dette er en
nedtrekksmeny interessent.

[SERING

Hovedkategori

(type interessent) Tilknytning/relasjon

Virksomhetsledelse Orienteres om strategien

Virksomhetsledelse Vedtar strategien

Virksomhetsledelse Styringsgruppe

Virksomhetsledelse Referansegruppe

Virksomhetsledelse Utdanning, rekrutterng og

stabilisering
Virksomhetsledelse Prioritering budsjett
Bruker Representerer ansatte
Bruker Representere brukerne
Premissgiver Eier
Premissgiver Faginstans

Andre interessenter Tilsynsmyndighet

Andre interessenter Samhandling

Bruker Utaver
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Std i cella og velg fra
nedtrekksmeny

Velg et tall mellom 1 og 4,
der 1 = ingen, 2 = liten, 3 =
middels, 4 = stor

ANALYSE
. . Interesse og vilje/evne til

Forventning og holdning samarbeid
Stgttende 4
Stgttende 4
Vekslende 3
Vekslende 3
Ngytral 2
Ngytral 2
Vekslende 4
Stgttende 3
Ngytral 2
Ngytral 2
Ngytral 2
Ngytral 2
Vekslende 4
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Velg et tall mellom 1 og 4,
der 1 = ingen, 2 = liten, 3 =
middels, 4 = stor

Innflytelse og makt/vilje til
pavirkning

3

4

4

N

W

NI INININIW] N
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Interessentmatrise

Organisasion/Enhet/Gruppe Innflytelse Interesse Interessentniva
P1 Styret Helse Nord RHF 3 4
P2 Leds Helse Nord RHF 4 4
) 4 3
P4 | Fagsictenei 4 3
P5 HR-sjefene i 3 2 | Tilfredsstille
P6 2 2 | Folge
7| KTV og KVO 3 4
P8 R 2 3 | Informere.
P9 | HoD 2 2 | Folge opp
P10 2 2 | Falge opp
P11 1 2 | Falge opp
P12 1 2 | Folge opp Stor
P13 | Fagmiljget 2 4 | Informere
P14 - -
P15
P16
P17
P18
P10
P20
P21
P22 )
P23 % Middels .
P24 ]
P25 w3
w2 w03
P27 = 2
P28 E x
P29 H
>3
- —dw ® e
W =
P32 22 ® ®6r10
e 3
P34 Z £ Liten ® P ® P13
P35 g
P36 )
P37
p3s.
P3o
P40
PaL ® P12
paz,
P43
Paa - - -
pas - - - Ingen
pas
P47
pag . - . ® P11
P4 - - -
PSo
PSL - - - Ingen Liten Middels Stor
ps2, - - -
Ps3, - - -
s - : - INTERESSE
PS6, - - - og vilje/evne til 4 samarbeide med prosjektet
Ps7.
PSs
PSo
P60
P61,
P62, - "
Py Veiledning
P64
P65 I .
P66 n H Falge opp Dette er personer, grupper, virksomheter som man kun skal falge opp
P67, . . - . s
P65 n [} Tilfredsstille ved behov, ikke bruke mye ressurser pa nar det gjelder
:’z f Yy kommunikasjon og involvering
P71
P72, 1 . .
P Informere Interessenter som er interessert, men har lite innflytelse. Da dette er
Y . . .
:: t interessenter som kan ha nyttig informasjon ber de holdes informert.
P76
P77, e . . . -
o8 | Tilfredsstille Interessenter med stor innflytelse, men liten interesse av a bruke den.
:i - - - s B Folge opp Informere Disse er det viktig & opprette dialog med for a avklare, og justere,
Pe1 v eventuelle forventinger
Pe2, e
B3]
= : : : Interessenter som bade har stor innflytelse og stor interesse av &
P86 - - - bruke denne. Disse er det viktig a engasjere i arbeidet og tilfredsstille.
Pa7. - - - " .
88 _ 5 5 Viser interesse
P89 - - -
P90
Po1.
Po2.
P93
P94
P95
P96
P97
P98
P99
P100
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Stagttende  Ingen Virksomhetsledelse

Ngytral Liten Bruker
Vekslende Middels Leverandgr
Kritisk Stor Premissgiver

Andre interessenter
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0,5 = Ingen

Interesse 1,5 = Liten
0,5 15 2,5 3,5 2,5 = Middels
0,5|Falge opp  |Felge opp  |Informere  |Informere 3,5 = Stor
1,5|Falge opp Falge opp Informere Informere

Innflytelse , , , , . .
2,5|Tilfredsstille |Tilfredsstille |Engasjere Engasjere

3,5]|Tilfredsstille |Tilfredsstille |Engasjere  |Engasjere

X-tforskyv |Y-torskyv
konsekv |Sanns

P1 3,05 2,50
P2 3,05 3,70
P3 2,05 3,20
P4 2,05 3,85
P5 1,10 2,50
P6 1,10 1,70
P7 3,10 2,20
P8 2,10 1,85
P9 1,15 1,50
P10 1,15 1,70
P11 1,15 0,20
P12 1,15 0,85
P13 3,20 1,50
P14 -0,80 -0,30
P15 -0,80 -0,80
P16 -0,80 -0,15
P17 -0,75 -0,50
P18 -0,75 -0,30
P19 -0,75 -0,80 -0,5 -0,5
P20 -0,75 -0,15
P21 -0,70 -0,50
P22 -0,70 -0,30
P23 -0,70 -0,80 |X-forskyv Y-forskyv |
P24 -0,70 -0,15 -0,95 -0,50 -0,95
P25 -0,65 -0,50 -0,95 -0,30 -0,95
P26 -0,65 -0,30 -0,95 -0,80 -0,95
P27 -0,65 -0,80 -0,95 -0,15 -0,95
P28 -0,65 -0,15 -0,90 -0,50 -0,90
P29 -0,60 -0,50 -0,90 -0,30 -0,90
P30 -0,60 -0,30 -0,90 -0,80 -0,90
P31 -0,60 -0,80 -0,90 -0,15 -0,90
P32 -0,60 -0,15 -0,85 -0,50 -0,85
P33 -0,55 -0,50 -0,85 -0,30 -0,85
P34 -0,55 -0,30 -0,85 -0,80 -0,85
P35 -0,55 -0,80 -0,85 -0,15 -0,85
P36 -0,55 -0,15 -0,80 -0,50 -0,80
P37 -0,50 -0,50 -0,80 -0,30 -0,80
P38 -0,50 -0,30 -0,80 -0,80 -0,80
P39 -0,50 -0,80 -0,80 -0,15 -0,80
P40 -0,50 -0,15 -0,75 -0,50 -0,75
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P41 -0,45 -0,50
P42 -0,45 -0,30
P43 -0,45 -0,80
P44 -0,45 -0,15
P45 -0,40 -0,50
P46 -0,40 -0,30
P47 -0,40 -0,80
P48 -0,40 -0,15
P49 -0,35 -0,50
P50 -0,35 -0,30
P51 -0,35 -0,80
P52 -0,35 -0,15
P53 -0,30 -0,50
P54 -0,30 -0,30
P55 -0,30 -0,80
P56 -0,30 -0,15
P57 -0,25 -0,50
P58 -0,25 -0,30
P59 -0,25 -0,80
P60 -0,25 -0,15
P61 -0,20 -0,50
P62 -0,20 -0,30
P63 -0,20 -0,80
P64 -0,20 -0,15
P65 -0,15 -0,50
P66 -0,15 -0,30
P67 -0,15 -0,80
P68 -0,15 -0,15
P69 -0,10 -0,50
P70 -0,10 -0,30
P71 -0,10 -0,80
P72 -0,10 -0,15
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-0,75
-0,75
-0,75
-0,70
-0,70
-0,70
-0,70
-0,65
-0,65
-0,65
-0,65
-0,60
-0,60
-0,60
-0,60
-0,55
-0,55
-0,55
-0,55
-0,50
-0,50
-0,50
-0,50
-0,45
-0,45
-0,45
-0,45
-0,40
-0,40
-0,40
-0,40
-0,35
-0,35
-0,35
-0,35
-0,30
-0,30
-0,30
-0,30
-0,25
-0,25
-0,25
-0,25
-0,20
-0,20
-0,20
-0,20
-0,15
-0,15
-0,15
-0,15
-0,10
-0,10
-0,10
-0,10

-0,30
-0,80
-0,15
-0,50
-0,30
-0,80
-0,15
-0,50
-0,30
-0,80
-0,15
-0,50
-0,30
-0,80
-0,15
-0,50
-0,30
-0,80
-0,15
-0,50
-0,30
-0,80
-0,15
-0,50
-0,30
-0,80
-0,15
-0,50
-0,30
-0,80
-0,15
-0,50
-0,30
-0,80
-0,15
-0,50
-0,30
-0,80
-0,15
-0,50
-0,30
-0,80
-0,15
-0,50
-0,30
-0,80
-0,15
-0,50
-0,30
-0,80
-0,15
-0,50
-0,30
-0,80
-0,15

-0,75
-0,75
-0,75
-0,70
-0,70
-0,70
-0,70
-0,65
-0,65
-0,65
-0,65
-0,60
-0,60
-0,60
-0,60
-0,55
-0,55
-0,55
-0,55
-0,50
-0,50
-0,50
-0,50
-0,45
-0,45
-0,45
-0,45
-0,40
-0,40
-0,40
-0,40
-0,35
-0,35
-0,35
-0,35
-0,30
-0,30
-0,30
-0,30
-0,25
-0,25
-0,25
-0,25
-0,20
-0,20
-0,20
-0,20
-0,15
-0,15
-0,15
-0,15
-0,10
-0,10
-0,10
-0,10
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-0,50
-0,30
-0,80
-0,15
-0,50
-0,30
-0,80
-0,15
-0,50
-0,30
-0,80
-0,15
-0,50
-0,30
-0,80
-0,15
-0,50
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-0,30
-0,80
-0,15
-0,50
-0,30
-0,80
-0,15
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-0,80
-0,15
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-0,30
-0,80
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-0,30
-0,80
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-0,30
-0,80
-0,15
-0,50
-0,30
-0,80
-0,15
-0,50
-0,30
-0,80
-0,15
-0,50
-0,30
-0,80
-0,15
-0,50
-0,30
-0,80
-0,15
-0,50
-0,30
-0,80
-0,15
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» DAVYIDEARVVASYUOHTA

HELSE NORD VARRESVUOHTA NUORTTA

HEALSOE NOERHTE

Kommunikasjonsplan

Strategi for intensivmedisin i Helse Nord

Sist oppdatert: 26.10.2021
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1 Innledning

Denne kommunikasjonsplanen er utarbeidet for arbeidet med Strategi for
intensivmedisin i Helse Nord.

Kommunikasjonsplanen er basert pa utfgrt interessentanalyse. Formalet med
kommunikasjonstiltakene er a engasjere, tilfredsstille, informere og fglge opp
interessentene, slik at prosjektet oppnar aksept og forstaelse for prosjektets mal og
resultat.

Interessentanalysen legger grunnlaget for prosjektets kommunikasjonsvirksomhet.
Formalet med en interessentanalyse er a kartlegge hvem som har interesse av
prosjektets arbeid, og pa hvilken mate disse interessentene kan ivaretas i
prosjektperioden.

2 Effektene av prosjektet/arbeidet

Formalet med a utarbeide en strategi for intensivmedisin er at intensivpasienten skal ha
tilgang til gode, likeverdig helsetjenester uavhengig av bosted, gkonomi, kjgnn, alder og
etnisk bakgrunn i Helse Nord. Strategien skal ivareta organisering, baerekraft og
fornuftig utnyttelse av felles ressurser, samt behandling av pasienter pa rett
intensivniva.

3 Ordliste/forkortelser

Interessent: En interessent defineres om en person, gruppe personer eller virksomhet
som blir eller kan bli bergrt, eller pd annen mate har interesser i resultatet av arbeidet.

FIN  Finnmarkssykehuset

HF  Helseforetak

HSYK Helgelandssykehuset

NLSH Nordlandssykehuset

RHF Regionalt helseforetak

UNN Universitetssykehuset Nord-Norge
RBU Regionalt brukerutvalg

KTV Konserntillitsvalgt

KVO Konsernverneombud

4 Tiltaksplan for kommunikasjon

Informasjon har ingen effekt fgr den er nadd frem til og oppfattet av de interessentene vi
gnsker a nd. Ofte gnsker vi endringer i holdninger og adferd. For & oppna det, er det
viktig & veere bevisst pa formen pad budskapet og valg av kanal.

4.1 Kanaler

Kanaler som kan brukes for 8 kommunisere:
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e Linja

e Mgter

e Fastlegenytti HF-ene (FIN, UNN, NLSH, HSYK)
e E-post/brev

e Helse Nord nytt

e Internett

e Intranett

4.2 Kommunikasjonslinjer

Den viktigste kommunikasjonslinjen i prosjektet vil veere ulike mgtefora, der
prosjektleder representerer prosjektet:

Styret i Helse Nord RHF (orienteres om mandat og endelig strategi)
Ledergruppen Helse Nord RHF (beslutter mandat og endelig strategi)
Styringsgruppen (sykehusdirektgrene og representant fra KVO/KTV)
Referansegruppen (fagsjefene)

HR-sjefsmgte

@konomisjefsmgte

KTV og KVO (drgftingsmgter mandat og strategi)

RBU

Innspillsmgter med fagmiljget

Etter at endelig strategi er vedtatt orienteres det pa nettsidene til Helse Nord RHF og
underliggende HF.

4.3 Kommunikasjonsprinsipper

Det viktigste kommunikasjonsprinsippet er at det gjgres aktive kommunikasjonstiltak
rettet mot de interessentene som er merket rgdt, og som skal «engasjeres». Prosjektet
tar initiativ til mgter og kommunikasjonstiltak som er malrettet.

4.4 Budskap
RHF-et skal svare pa oppdrag gitt i oppdragsoppdragsdokumentet for 2021 fra Helse- og
omsorgsdepartementet til de regionale helseforetakene:

Helse XX RHF skal utrede fremtidige behov for intensivkapasitet i spesialisthelsetjenesten.
Utredningen skal omfatte organisering, sammensetning av kompetanse, utforming og
utstyrsnivd. Variasjoner i behov ved intensivenheter skal ivaretas i utredningen. Relevante
aktgrer herunder Helsedirektoratet skal involveres i arbeidet. Arbeidet md sees i
sammenheng med oppdrag om plan for tilstrekkelig tilgang til- og opprettelse av nye
utdanningsstillinger for intensivsykepleiere

Oppdraget svares ut giennom utvikling av Strategi for intensivmedisin i Helse Nord.
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4.5 Risikoer

Mulig risiko som ma handteres:

e Det kan veere risiko for at strategien far lav legitimitet dersom ikke fagmiljget
opplever a fa mulighet til 8 komme med innspill.

e Arbeidet grenser mot ulike andre oppdrag innenfor fagomrade i RHF-et. Dette
kan fgre til risiko for manglende internkommunikasjon og koordinering.

e Det foregar et nasjonalt arbeid som setter standard for ulike definisjoner.
Manglende avklaringer i det interregionale prosjektet kan fgre til uklar
kommunikasjon i arbeidet med strategien.

e Deter enrisiko at mandatet og prosjektledelsen ikke har identifisert alle
relevante utfordringer.
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4.6 Tiltaksplan

Interessent

Tiltak Kanal Ansvar Frist OK

Orienteres om mandat og videre Styremgtet 24.11.21

prosess Adm.dir T

Orienteres om ny strategi Styremgtet 22.06.22

Orienteres om mandatet og videre | Ledermgtet 121021 X

prosess ) o

Orienteres om ny strategi Ledermgtet Prosjektleder

Medlemmer av styringsgruppen Direktgrmgte/Styringsgruppemgte 11.11.21

Gi tilslutning til mandat Direktgrmgte/Styringsgruppemgte 11.11.21
Prosjektleder

Saker opplyses i Direktgrmgte/Styringsgruppemgte

direktgrmgte /styringsgruppemgte

Beslutte endeling strategi Direktgrmgte /Styringsgruppemgte

Medlem av referansegruppen Fagsjefmgte/Referansegruppemgte | prosjektleder |23.9.21 X

Sake.r opplyses i Fagsjefmgte /Referansegruppemgte Prosjektleder | fortlgpende

Fagsjefmgte /Referansegruppemgte

Informere/drgfte Drgftingsmgte 10.11.21

Medlem av styringsgruppe Styringsgruppemgte

Medlem av arbeidsgruppe Arbeidsgruppemgte Prosjektleder

Drgftinger pa utkast strategi Drgftingsmgte Mai 2022
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RBU Orientering om mandat RBU- mgte 11.11.21
Medlem av arbeidsgruppen Prosjektleder |11.11.21
Orientering om endelig strategi 08.06.22
Fagmiljget Innspillsmgter Mgter med fagmiljget Prosjektleder
HRIsjefenes Orienteres om mandat og videre HR-sjefsmgte
sykehusforetakene pr(.)sess - - .
Orienteres om endelig strategi ny Prosjektleder
strategi
Alonomisjetenci Orienteres om ny strategi @konomisjefsmgte
sykehusforetakene
Statsforvalterne Orienteres i ettel_‘kant av endelig Faste mgter med Statsforvalteren Adm. dir.
besluttet strategi
Orienteres i etterkant av endelig Faste mgter med :
Fylkeskommunene besluttet strategi fylkeskommunene Adm. dir
Helsedirektoratet Orienteres i ette‘rkant av endelig Gjennom interregionalt arbeid Prosjektleder
besluttet strategi
HOD Orienteres i ette_rkant av endelig Arlig melding 2022
besluttet strategi

Gult: Tilfredsstille, Grgnt: Informere, Blatt: Fglge opp, Rgdt: Engasjere
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» DAVYIDEARVVASYUOHTA

HELSE NORD VARRESVUOHTA NUORTTA

HEALSOE NOERHTE

Mgtedato: 10-11. november 2021

Var ref.: Saksbehandler: Dato:
2021/1609-1 Siw Skar Bodg, 3. november 2021

RBU-sak 110-2021 Interregionalt prosjekt om samvalg - forslag til
omrader for utvikling av nye samvalgsverktgy

Formal:

Formal med saken er d orientere om pagdende interregionalt prosjekt knyttet til videre
utvikling av samvalgsverktgy, og be om forslag til aktuelle omrader for utvikling av nye
samvalgsverktgy.

Beslutningsgrunnlag

Samvalg er en prosess der pasient og helsepersonell sammen kommer frem til og tar
beslutninger om hvilke undersgkelses- og behandlingsmetoder som passer best for
pasienten. Pasienten har rett til 4 ta del i valg som gjelder bade utredning, behandling og
oppfelging.

Samvalg handler oftest om a velge mellom ulike og tilgjengelige behandlinger, men ogsa
utsette, avvente eller velge & ikke behandle. A velge & avsta fra a ta del i slike valg er ogsa
et alternativ.

Samvalgsverktgy kan veere til hjelp i beslutningsprosessen. Verktgyene gir relevant og
palitelig informasjon om helseproblemet og hvilke valgmuligheter som er tilgjengelig. De
kan brukes bade fgr, under og etter mgte med behandler. Det er til nd utviklet 14
samvalgsverktgy, som alle er publisert pd helsenorge.no/samvalg.

Interregionalt samarbeid

Helse Nord RHF fikk i oppdragsdokument fra Helse- og omsorgsdepartementeti 2017
ansvar for a lede et fellesprosjekt mellom de regionale helseforetakene for ¢ samordne
arbeidet med nye samvalgsverktgy og bidra til at eksisterende verktey tas i bruk.

Arbeidet kom forsinket i gangi 2019, og er planlagt ferdigstilt innen 2023.

Mandat for arbeidet
I mandat for arbeidet inngar a
e utarbeide forslag til utvalgskriterier for prioritering av framtidige samvalgsverktagy
e utarbeide forslag til en samlet og hensiktsmessig prioritering av hvilke verktgy som
skal utvikles

Denne saken er et ledd i arbeidet med punkt to, hvor hver region skal foresla fem til ti
omrader for nye samvalgsverktgy.

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

Postboks 1445 Sjogata 10, 4 et. postmottak@helse-nord.no

8038 Bodg 8006 Bodg www.helse-nord.no
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Forslagene skal sa prioriteres av den interregionale arbeidsgruppen og legges frem for
styringsgruppen. Ut fra dette vil det bli valgt ca. 15 omrader for utvikling av nye
samvalgsverktgy.

Forslag til utvalgskriterier
Prosjektgruppen har utarbeidet forslag til ni kriterier for utvelgelse og prioritering av
omrdder som egner seg for samvalgsverktgy. Kriteriene er forelgpig ikke godkjent av
styringsgruppen, men kan brukes som et grunnlag for a foresla nye verktgy.

Kriterier Forklaring

1 | Er problemstilling aktuell for Problemstillinger der det finnes flere tilgjengelige og forsvarlige

samvalg? undersgkelses- og behandlingsmetoder, der ingen av alternativene
fremstar som klart best for alle pasienter, men er et spgrsmal om
hvordan en veier fordeler og ulemper ved de ulike mulighetene opp
mot hverandre.

2 | Treffer problemstillingen en Gjelder det mange mennesker? Er det et stort problem/ utfordring?
bred og eller kritisk F.eks: muskel- og skjelettsykdommer, psykiske plager og lidelser,
pasientgruppe (volum & hjerte- og karsykdommer, kreft, kols og diabetes er store
kritikalitet)? pasientgrupper. Andre kan gjelde fa, men vaere kritiske.

3 | Felger problemstillingen Politiske fgringer og prioriteringer.
helsepolitiske fgringer?

4 | Vil samvalgsverktgy redusere Er det forhold ved tiltaket som vil kunne redusere ugnsket variasjon?
ugnsket variasjon?

5 | Er det realistisk a utvikle Vurdere hvor mye ressurser som trengs for utviklingen. F.eks. ved
samvalgsverktgyet? komorbiditet - ekstremt krevende utviklingsprosess.

6 | Vil samvalgsverktgyet na Er det forhold ved malgruppen (pasienter og helsepersonell) som
pasientgruppen? vanskeliggj@r bruken av samvalgsverktgy?

7 | Finnes det relevant arbeid / Problemstillinger der det ikke er utviklet retningslinjer, der det finnes
kontekst? kunnskapsoppsummeringer, andre kilder til 3 lette utviklingen.

8 | Er det gnsket av Kontakte pasientorganisasjoner for innspill til prioritering hvis
brukerorganisasjoner? hensiktsmessig.
pasientorganisasjoner?

9 | Er det gnsket av klinikere? Kontakte sentrale kliniske miljger for innspill til prioritering hvis

hensiktsmessig. Et sterkt klinisk miljg som «eier» utviklingen er helt
grunnleggende for utvikling og bruk av verktgyet.

Forslag til nye samvalgsverktay
Helse Nord RHF har bedt samvalgssentret ved UNN a foresla omrader/problemstillinger
for nye samvalgsverktgy:

Inkontinens hos kvinner

Lett depresjon
Hgyt blodtrykk
Prevensjon

Diabetes mellitus type 2

Keisersnitt

Flere verktgy for valg innen utredning og behandling for kreft

I forslagene er det tatt hensyn til at det ogsa er behov for samvalgsverktgy egnet for

bruk i primzerhelsetjenesten.
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https://unn.no/samvalg

Som et ledd i arbeidet gnsker Helse Nord RHF & innhente synspunkter fra regionalt
brukerutvalg pa omradene som er valgt, og vi ber ogsa om forslag til flere omrader hvor
samvalgsverktgy er gnsket.

Konklusjon

Samvalg er en rettighet pasienter har til  ta del i valg som angar egen behandling. Et
hjelpemiddel i valgprosessen er samvalgsverktgy. Til nd er det utviklet 14 verktgy. Det
pagar et interregionalt samarbeid om samvalg som bla. innebzerer a foresla aktuelle
omrader for nye samvalgsverktgy.

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

1. Regionalt brukerutvalg i Helse Nord RHF tar informasjon om interregionalt prosjekt
om samvalg til orientering.

2. Regionalt brukerutvalg i Helse Nord RHF gir tilslutning til foreslatte omrader for
utvikling av nye samvalgsverktgy, med fglgende innspill:
a.

b.

3. Regionalt brukerutvalg i Helse Nord RHF har fglgende forslag til omrader for nye
samvalgsverktgy:
a.

b.

Bodg, 3. november 2021

Cecilie Daae
administrerende direktgr
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HELSE NORD

Mgtedato: 10-11. november 2021

Saksnr.: Saksbeh./tlf.: Sted/dato:
Jgrgen Hansen/75 51 29 00 Bodg, 3. november 2021
RBU-sak 112-2021 Evaluering av brukererfaringer under

covid-19 pandemien

Formal

Formalet med denne saken er a orientere regionalt brukerutvalg om gjennomfgrt
evaluering og presentere sentrale lzeringspunkter fra delrapport 3 “Handtering av
Covid-19 pandemien - Brukerperspektivet - Evaluering - delrapport 3”.

Bakgrunn

Stortingsmelding Meld. St. 10 (2016-2017) - Risiko i et trygt samfunn fremhever
betydningen av laering etter gvelser og hendelser. Det forventes at stgrre hendelser skal
evalueres og at funn og leeringspunkter skal fglges opp gjennom en ledelsesforankret
tiltaksplan. Evaluering skal ikke vaere en aktivitet i slutten av en hendelse, men skal
forega fortlgpende under hele handteringen. Det er viktig at vi evaluerer og trekker ut
lzeringspunkter som kan implementeres fgr nye og stgrre utfordringer kommer. |
henhold til Folkehelseinstituttet sine prognoser om covid-19-utbruddet varen 2020
ville det komme topper med utbrudd framover i 2020 og et godt stykke inn i 2021.

Pa bakgrunn av antatt varighet av utbruddet, ble det utarbeidet et evalueringsdirektiv,
datert 8. mai 2020, og det ble nedsatt en evalueringsgruppe, bestdende av en
kjernegruppe pa 4 personer og en stgrre arbeidsgruppe med representanter fra de
fleste avdelinger i RHF-et. Overordnet ansvarlig for evalueringsarbeidet er Jonny
Brodersen, avdelingsdirektgr Sikkerhets- og Beredskapsavdelingen.

Formalet med evalueringen er a vurdere hvordan Helse Nord RHF og foretaksgruppen i
Helse Nord som beredskapsorganisasjoner utgver ledelse og beredskapsarbeid for a
ivareta sitt ansvar og samfunnsoppdrag under covid-19-pandemien. Analyse og
diskusjon skal ende opp i laeringspunkter (bevarings- og forbedringspunkter).

Gjennomfgring av evalueringen

Evaluering av brukerperspektivet og brukererfaringer i et regionalt overordnet
perspektiv har enkelte utfordringer. Var vurdering er at innhenting av bruker- og
pargrendeerfaringer ut fra et personvernhensyn ma ivaretas av helseforetakene som
har pasientkontakten. Dette kan for eksempel gjgres via foretakenes bruker-
undersgkelser som del av kvalitets- og pasientsikkerhetsarbeidet.

Vi har derfor valgt 4 basere var rapport pa gjennomgang av gjennomfgrt
brukerundersgkelse i UNN, publiserte rapporter i forhold til brukererfaringer under
covid-19 pandemien, samt publikasjoner fra brukerorganisasjoner om samme tema. I
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tillegg har vi gjennomgatt referater fra brukerutvalg og ungdomsrad og hatt samtale
med pasient- og brukerombudene i regionen. Vi har benyttet Senter for klinisk
dokumentasjon og evaluering (SKDE) sin rapport om «Sgrge-for-ansvaret under
koronapandemien», NOU 2021:6 Myndighetenes hdndtering av koronapandemien -
Rapport fra Koronakommisjonen og Arsrapport 2020 fra Nasjonalt senter for e-
helseforskning for & underbygge var analyse av innhentet informasjon.

Ut fra vare oppsummeringer fra ovennevnte kilder, formidler vi hva brukerne og deres
pargrende har erfart i mgtet med spesialisthelsetjenesten. Vi har gjennom diskusjoner
formulert leeringspunkter som beskriver hvordan Helse Nord RHF og foretaksgruppen i
Helse Nord kan legge bedre til rette for & handtere viktige temaomrader i sgrge-for-
ansvaret.

Regionalt brukerutvalg (RBU) og referansegruppa fra RBU, bestdende av Knut Georg
Hartviksen, Kitt-Anne Jorid Hansen og Karen Agnete Hagland, har i innledningsfasen
bidratt med innspill til en del aktuelle omrader som burde undersgkes og evalueres, jf.
rapportens vedlegg 1. Disse er omtalt i det enkelte fokusomrade.

Den 8. juni 2021 ble det gjennomfgrt mgte med referansegruppa hvor utkast til rapport
med bevarings- og forbedringspunkter ble diskutert. Dialogen medfgrte ingen
vesentlige endringer til leeringspunktene.

[ tillegg til ovennevnte dokumenter er NOU 2021:6 Myndighetenes hdndtering av
koronapandemien - Rapport fra Koronakommisjonen og Arsrapport 2020 fra Nasjonalt
senter for e-helseforskning benyttet som et supplement til evalueringsgruppas
vurderinger.

Utkast til evalueringsrapport ble sendt pa hgring til aktuelle instanser den 21. juni med
hgringsfrist den 31. august 2021. Det er mottatt innspill/tilbakemelding fra fire
hgringsinstanser.

Oversikt over leringspunkter
Rapporten inkluderer 8 bevarings- og 15 forbedringspunkter.

Bevaringspunkter

1. Helse Nord bgr fortsette informasjons- og kommunikasjonsarbeidet til
befolkningen, herunder samordne informasjon fra sentrale myndigheter med
lokale bestemmelser.

2. Viderefgre bruk av digitale tjenester for pasientgrupper og behandlingstilbud hvor
dette er egnet.

3. Viderefgre forskning pa og utvikling av digitale konsultasjoner som utrednings- og
behandlingstilbud.

4. Fortsatt prioritere spesialisthelsetjenestetilbudet til sarbare og kritiske
pasientgrupper ved vesentlige hendelser som pavirker driften.

5. Helse Nord RHF bgr fortsette og videreutvikle dialogen med, og oppfglgingen av,
rehabiliteringsinstitusjonene i regionen.
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Opprettholde et tilstrekkelig rehabiliteringstilbud under en langvarig beredskaps-
hendelse. Sikre at pasientene far et alternativt tilbud ved avbrudd i
rehabiliteringen.

Fortsette a bygge kunnskap om tilpasset rehabiliteringstilbud etter covid-19-
sykdom.

Fortsatt sikre brukerrepresentasjon i regionale og interregionale
rad/utvalg/prosjekter som har direkte eller indirekte pavirkning pa tilbudet i
spesialisthelsetjenesten til pasienter, brukere og pargrende.

Forbedringspunkter

1.

Sikre at generell informasjon om smittefare og smittevern tilpasses og gjgres
tilgjengelig med universell utforming pa flere sprak, herunder de ulike samiske
sprakene.

Bruke relevante informasjonskanaler til informasjonsdeling. En «pasientknapp» pa
internettsidene til helseforetakene vil gjgre det lettere a sgke opp korrekt og
oppdatert informasjon.

Legge til rette for brukermedvirkning i utarbeidelsen av kommunikasjonsstrategi
for & sikre at informasjon fra tjenesteyter om tjenestetilbudet og endringer nar ut
til malgruppene.

Legge til rette for a informere befolkningen om at det er trygt a bruke
spesialisthelsetjenestene, nar man fglger gjeldende smittevernrad ved fysisk
frammgte. Formulere radene slik at de forstds som oppfordringer til & bruke
tjenestene.

Informere om og legge til rette for at pargrende i stgrst mulig grad kan fa ivaretatt
sine roller, som pargrende, som ledsagere, og som omsorgspersoner ved alvorlig
sykdom og pa dgdsleier, ogsa i perioder med strenge adgangsrestriksjoner.

Gi lett tilgjengelig og oppdatert informasjon om ordningen med pasientreiser,
pasienttransport og ledsagerfunksjon under langvarige hendelser.

Prioritere og legge til rette for fysiske konsultasjoner for pasientgrupper hvor
digitale lgsninger ikke er egnet.

Sikre opprettholdelse av behandlingstilbud innen psykisk helsevern og
rusbehandling under langvarige hendelser.

Redusere ungdvendige variasjoner i behandlingstilbud innen Helse Nord under
langvarige hendelser.

10.

Klargjgre rutiner for overfgring av personell eller behandlingsansvar for a utnytte
ledig kapasitet i regionen under en beredskapshendelse.

11.

Stimulere til forskning pa om konsekvenser av avlysning eller utsettelse av planlagt
utredning, behandling og kontroll, har bidratt til svekket fysisk og/eller psykisk
helse hos sdrbare pasientgrupper.

12.

Stimulere til forskning pa om reduksjon i akutte innleggelser og rettidig behandling
for hjertesvikt, hjerteinfarkt og hjerneslag i pandemiens fgrste fase, har hatt
alvorlige konsekvenser for resultat av rehabilitering.

13.

Inkludere private avtalespesialister og avtaleinstitusjoner i den regionale
beredskapsplanen, herunder etablere beredskapsavtaler med aktuelle
leverandgrer, for a sikre et stabilt og tilfredsstillende tilbud. Medta disse
leverandgrene i evalueringer etter beredskapshendelser.
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14. Utarbeide kommunikasjonsstrategi og forbedre kommunikasjonslinjer mellom
helsetjenestenivdene om tilgjengelige rehabiliteringstilbud.

15. 1 stgrre grad foreta innsamling av pasient- og brukererfaringer bade som
rutinemessig aktivitet i kvalitets- og pasientsikkerhetsarbeid, og utfgre hendelses-
og situasjonsbaserte undersgkelser og studier for a hgste leering fra pasient- og
brukererfaringer.

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

1. Regionalt brukerutvalg tar informasjonen om delrapport 3 knyttet til evalueringen
av beredskapsarbeidet og brukererfaringer i Helse Nord til orientering (Handtering
av Covid-19 pandemien - Brukerperspektivet - Evaluering - delrapport 3).

2. Regionalt brukerutvalg slutter seg til rapportens leeringspunkter og vil i sitt arbeid
bidra til implementering av leeringspunktene

Bodg 3. november 2021
Cecilie Daae

adm. direktgr

Vedlegg:
Beredskapsarbeidet ved covid-19-pandemien 2020 - Evaluering - delrapport 3.
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L ] DAVVIDEARVVASVUOHTA

HELSE NORD VARRESVUOHTA NUORTTA

HEALSOE NOERHTE
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Handtering av

covid-19-pandemien
2020-2021

Brukerperspektivet

Evaluering - delrapport 3

Evalueringsgruppa i Helse Nord RHF, 01.10.2021

Godkjent av adm. direktgr Cecilie Daae, 01.10.2021

Regionalr brukerutvalg i Helse Nord
10.-11. november 2021 - innkalling og saksdokumenter

113



Innholdsfortegnelse

SAMIMEIIATAG . evustevseersseesssseess s ssess s s s s RS R R S R R R S R R R S R RERA R R R R R R

FOrmal Med eValUETINZEN ... ueeceeeeeeseseessesessssessssssesssssssssssssessssssessssssessssssessssssesssssssssssssessssssessssssessssans

FOKUS fOI @VAlUETINZEIN ....ovvuiereirsiersseesssssssessssssssssssssssssssssssssssssessssssssssssss s sessssssssssessssssssssessssssssssesssns

F N 0 0=3 221 0 Y= PSPPI

Bevarings- 0g forbedringSPUNKEET ... sssssssssssssssssssesssssssssssssssssssesssns

Evaluering av brukerperspektivet i Helse NOTd.......cmnemmesessssssssssssssesssesssnes

Innledning

1 FOIrMAl OZ OMFANG ..coourerererieeeesseeesssesessssesesssessssssessssssesssssse s s s s ee s

1.1  Formal Med eValUETriNZEN ....comeeureeueeersesesssessssssessssssessssssesssssssssssssessssssessssssessssssssssssssssssssesess
1.2 HOVEAMAL.courierereeeeeeessesesssesessssessssssessssssessssssesssssse s s
1.3 DIEIMALcuuuiiieereeereesseeesssesesssesessssessssssessss e es s

1.4 SErALEGIOT i ————————————

1.5  FOKUS fOr @VAlUBTINGEN....ccvuiereesierseressssssesssssesssessssssssssessssssssssessssssssssessssssssssessssssssssessssssssaseees
1.6 MELOAE.ciueeeeeerecteesseetseee et sses s bbb bR 10
1.7 FOKUSOMIAAET .orererreriererisssssssssssssesssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssesssssnes 10

2 ODbServasjoner 08 VUINAETINZET .....coeeenesssmssessessessssssssssessssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssnes 11

2.1  Generell informasjon og kommunikasjon til pasienter og pargrende og

informasjon og kommunikasjon ved behov for helsehjelp ... 11
2.1.1  Brukerundersgkelser 10Kalt (UNN).....commeesmemsmeesssessseesssessssesssssessssessssssssaseees 11
2.1.2  BrukerundersgkelSer Nasjonalt .......ememessessesssesssesssesssessessessnees 12
2.1.3  Pasient- 0g brukerombud.........eeeeeeesesesessesssesssesssessssssessesssees 13
2.1.4  Brukerutvalg 08 UNZAOMSTAd . .....comeeeereeesmemsseeesssssseesssessssssssssssssessssssssssessssssssseses 15
2.1.5 Sgrge-for-ansvaret under koronapandemien (SKDE) .....cooenmeemmeermeeesseeesnenes 15
2.1.6  OppSUMMETING OF lEBIING ...ceureerreemreereeerreeseeesreesseeeseesseesssesssessssessseessssssesssesssessssesssessasees 16

2.2 POLKINISK tIIDUA ..coureeeceeeseceseeseceseesseesseesseesssessessseessesssssssessssssssesssssssssssssssssesssssssssssssssssessssees 17
2.2.1  Brukerundersgkelser lokalt (UNN).....ormmeeneeecemeeseeeseeseesssessessssessessnees 18
2.2.2  BrukerundersgkelSer Nasjonalt ... reeeeeenmeeseesmesseessessseessessessssessessnees 18
2.2.3  Pasient- 0g bruKerombud......eeeneeeeeeeseeeseesesesesssesssesssessssessssssessessnees 21
2.2.4  Brukerutvalg 08 UNZAOMSTAd . .....ccomeeeereeermeeseesssesssssesssessssssssssssssessssssssssssssssssssseees 22
2.2.5 Sgrge-for-ansvaret under koronapandemien (SKDE) .....ccccoomenmeeneeenneesneeennens 23
2.2.6  OppSUMMETING OF lEBIING ...ceureeueerreerrerreesseesressseeeseesssesssesssessssesssesssesssessssessssssssessssssanees 26

2.3 Dag- 08 dBZNOPPNOLA ... 27

2 av 46

Regionalr brukerutvalg i Helse Nord

10.-11. november 2021 - innkalling og saksdokumenter

114



2.3.1  Brukerundersgkelser lokalt (UNN)......oommmmmsssssssssssssssssssssssseees 28

2.3.2  Brukerundersgkelser nasjonalt ... 28
2.3.3  Pasient- 0g brukerombud.......cosssssss 28
2.3.4  Brukerutvalg 0g UngdomSIad.....ceermeesmsessessssessssssssssssssssssssssssssssssssssssessssans 29
2.3.5 Sgrge-for-ansvaret under koronapandemien (SKDE) .....ccccnmemiemeesseessnenns 29
2.3.6  Oppsummering 08 laeTiNg ... ssssssssssssssssssaseees 32
2 N YC B 0] 1 =) 0o PPN 35
2.4.1 Brukerundersgkelser/ forskningsartikler nasjonalt........cesenenns 36
2.4.2  Pasient- 0g brukerombud......osssssssssssssssssssssssssssssseees 36
2.4.3  Brukerutvalg 0g UngdOmSIaAd .....cuurermerermeesssesssssessssssssssssssssssssssssssssssssssssessssans 37
244 Sgrge-for-ansvaret under koronapandemien (SKDE) .....cccomeemmeermeeesseessnenns 37
2.4.5 Samtale med ansvarlige for kjgp av private rehabiliteringstjenester............ 37
2.4.6  Rehabiliteringstilbud etter covid-19-SyKAOM ........cooceereermeeemsmeermeesseeesneesssssssseees 38
247  OppsumMMEring 0Z LoBTING .....covuwuurerererreerseessssesssesssssssssessssesssesssssssssesssssssssessssssssaseees 39
2.5  BrukermedvVirkNiNg ...esssssessssssssssssessssessssesssssssssessssssssssessssssssssssssssssssseses 40
2.5.1  Oppsummering 08 loeTiNg .....ccuereemeeressesssessssesssesssssssssesssssssssessssssssssesssssssssseses 40

3 Anbefalinger 0g loeriNgSPUNKLET .....ocreimesneieeesssssesssssssessssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssess 41
S 700 BN 01 0 1=3 2 11 V=) OO PO 41
3.2  Bevarings- 0g forbedringSPUNKLET .....cconemeneeesnsssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssees 41
3.2.1  BeVariN@SPUNKLET ... ecreeeeseesseessesssssessssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssnes 41
3.2.2  FOrbedringSPUNKLET ....oceceeeseerreesseersesssesssessseesssesssessssssssesssssssesssssssssssssessssssssesssesssssssses 42

4 Temaer til eventuell OpPPBIGING ... sssesssssssees 43

Vedlegg 1: Innspill fra Regionalt brukerutvalg
Vedlegg 2: Dokumentgjennomgang/Kildereferanser
Vedlegg 3: Mottatte hgringsinnspill/tilbakemeldinger

3av4e6

Regionalr brukerutvalg i Helse Nord 115
10.-11. november 2021 - innkalling og saksdokumenter



Sammendrag

Denne rapporten oppsummerer evalueringen av Helse Nords handtering av covid-19-
pandemien med fokus pa brukerperspektivet, og den er utarbeidet av evaluerings-
gruppa i Helse Nord RHF.

Formal med evalueringen

Formalet med evalueringen er a vurdere hvordan Helse Nord RHF og foretaksgruppen i
Helse Nord som beredskapsorganisasjoner, utgver ledelse og beredskapsarbeid for a
ivareta sitt ansvar og samfunnsoppdrag under covid-19-pandemien. Analyse og
diskusjon skal ende opp i leeringspunkter (bevarings- og forbedringspunkter).

Fokus for evalueringen
Evalueringen er delt inn i fglgende faser:
Fgrste fase — Rapport om forelgpig evaluering av beredskapsarbeidet ved covid-19-

pandemien 2020 — delrapport 1, datert 01.07.2020:
e Intern evaluering av Helse Nord RHF sin beredskapsledelse pa strategisk og

operasjonelt niva. Fgrste fase av evalueringen omfattet ogsd pandemiens pavirkning
pa arbeidssituasjonen til de ansatte i RHF-et, se rapportens kap.3.3.

Andre fase — Beredskapsarbeid og hdndtering av covid-19-pandemien 2020 i Helse Nord

— delrapport 2, datert 18.02.2021:

e Vire helseforetaks evaluering av RHF-ets sin beredskapsledelse pa strategisk og
operasjonelt niva.

e Vare samarbeidspartnere sin evaluering av Helse Nord RHF og vare helseforetak sine
leveranser av spesialisthelsetjenester og vart bidrag i beredskapsarbeidet ved covid-
19-pandemien.

Tredje fase — Evaluering av brukererfaringer under covid-19-pandemien - delrapport 3,
datert 01.10.2021:
Denne evalueringsrapporten omhandler og oppsummerer:

e Forhold som er tatt opp i brukerutvalg og ungdomsrad.

e Erfaringer fra Pasient- og brukerombud i Nord-Norge.

e Resultatene fra diverse brukerundersgkelser og forskningsartikler, utarbeidet av
andre nasjonalt og lokalt.

e Rapport om Sgrge-for-ansvaret under koronapandemien - Senter for klinisk
dokumentasjon og evaluering (SKDE)

[ tillegg til ovennevnte dokumenter er NOU 2021:6 Myndighetenes hdndtering av
koronapandemien - Rapport fra Koronakommisjonen og Arsrapport 2020 fra Nasjonalt
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senter for e-helseforskning benyttet som et supplement til evalueringsgruppas
vurderinger.

Rapporten inkluderer bade bevarings- og forbedringspunkter som er avdekket i denne
fasen av evalueringen. Basert pa definerte laeringspunkter skal ledelsen i Helse Nord
RHF og vare helseforetak utarbeide risikoanalyserte handlingsplaner for ledelses-
forankring og implementering,.

Utkast til evalueringsrapport ble sendt pa hgring til aktuelle instanser den 21. juni med
hgringsfrist den 31. august 2021. Det er mottatt innspill/tilbakemelding fra fire
hgringsinstanser.

Anbefalinger

Evalueringsgruppa anbefaler Helse Nord RHF og helseforetakene a:

1. Gjennomga bevaringspunkter og sikre at disse viderefgres i den «nye normalen».

2. Gjennomga forelgpige forbedringspunkter og prioritere utarbeidelse av
handlingsplan ut fra risikovurdering.

Bevarings- og forbedringspunkter

Evaluering av brukerperspektivet i Helse Nord

Bevaringspunkter

1. Helse Nord bgr fortsette informasjons- og kommunikasjonsarbeidet til
befolkningen, herunder samordne informasjon fra sentrale myndigheter med
lokale bestemmelser.

2. Viderefgre bruk av digitale tjenester for pasientgrupper og behandlingstilbud hvor
dette er egnet.

3. Viderefgre forskning pa og utvikling av digitale konsultasjoner som utrednings- og
behandlingstilbud.

4. Fortsatt prioritere spesialisthelsetjenestetilbudet til sarbare og kritiske
pasientgrupper ved vesentlige hendelser som pavirker driften.

5. Helse Nord RHF bgr fortsette og videreutvikle dialogen med, og oppfglgingen av,
rehabiliteringsinstitusjonene i regionen.

6. Opprettholde et tilstrekkelig rehabiliteringstilbud under en langvarig beredskaps-
hendelse. Sikre at pasientene far et alternativt tilbud ved avbrudd i
rehabiliteringen.

7. Fortsette a bygge kunnskap om tilpasset rehabiliteringstilbud etter covid-19-
sykdom.

8. Fortsatt sikre brukerrepresentasjon i regionale og interregionale
rad/utvalg/prosjekter som har direkte eller indirekte pavirkning pa tilbudet i
spesialisthelsetjenesten til pasienter, brukere og pargrende.
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Forbedringspunkter

1. Sikre at generell informasjon om smittefare og smittevern tilpasses og gjgres
tilgjengelig med universell utforming pa flere sprak, herunder de ulike samiske
sprakene.

2. Bruke relevante informasjonskanaler til informasjonsdeling. En «pasientknapp» pa
internettsidene til helseforetakene vil gjgre det lettere a sgke opp korrekt og
oppdatert informasjon.

3. Legge til rette for brukermedvirkning i utarbeidelsen av kommunikasjonsstrategi
for a sikre at informasjon fra tjenesteyter om tjenestetilbudet og endringer nar ut
til malgruppene.

4. Legge til rette for a informere befolkningen om at det er trygt a bruke
spesialisthelsetjenestene, nar man fglger gjeldende smittevernrad ved fysisk
frammgte. Formulere radene slik at de forstas som oppfordringer til & bruke
tjenestene.

5. Informere om og legge til rette for at pargrende i stgrst mulig grad kan fa ivaretatt
sine roller, som pargrende, som ledsagere, og som omsorgspersoner ved alvorlig
sykdom og pa dgdsleier, ogsa i perioder med strenge adgangsrestriksjoner.

6. Gilett tilgjengelig og oppdatert informasjon om ordningen med pasientreiser,
pasienttransport og ledsagerfunksjon under langvarige hendelser.

7. Prioritere og legge til rette for fysiske konsultasjoner for pasientgrupper hvor
digitale lgsninger ikke er egnet.

8. Sikre opprettholdelse av behandlingstilbud innen psykisk helsevern og
rusbehandling under langvarige hendelser.

9. Redusere ungdvendige variasjoner i behandlingstilbud innen Helse Nord under
langvarige hendelser.

10. Klargjgre rutiner for overfgring av personell eller behandlingsansvar for a utnytte
ledig kapasitet i regionen under en beredskapshendelse.

11. Stimulere til forskning pa om konsekvenser av avlysning eller utsettelse av planlagt
utredning, behandling og kontroll, har bidratt til svekket fysisk og/eller psykisk
helse hos sarbare pasientgrupper.

12. Stimulere til forskning pa om reduksjon i akutte innleggelser og rettidig behandling
for hjertesvikt, hjerteinfarkt og hjerneslag i pandemiens fgrste fase, har hatt
alvorlige konsekvenser for resultat av rehabilitering.

13. Inkludere private avtalespesialister og avtaleinstitusjoner i den regionale
beredskapsplanen, herunder etablere beredskapsavtaler med aktuelle
leverandgrer, for a sikre et stabilt og tilfredsstillende tilbud. Medta disse
leverandgrene i evalueringer etter beredskapshendelser.

14. Utarbeide kommunikasjonsstrategi og forbedre kommunikasjonslinjer mellom
helsetjenestenivaene om tilgjengelige rehabiliteringstilbud.

15.1 stgrre grad foreta innsamling av pasient- og brukererfaringer bade som
rutinemessig aktivitet i kvalitets- og pasientsikkerhetsarbeid, og utfgre hendelses-
og situasjonsbaserte undersgkelser og studier for a hgste leering fra pasient- og
brukererfaringer.
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Innledning

[ januar 2020 oppsto det utbrudd av koronavirus SARS-CoV-2 i Kina. Viruset ble
beskrevet som betydelig mere smittsomt og farlig enn vanlig sesonginfluensa. I lgpet av
februar 2020 dokumenterte WHO en verdensomspennende spredning av viruset. I de
fleste land kom utfordringen med mange og svaert darlige pasienter uforberedt pa
helsevesenet og samfunnet for gvrig samtidig med at det ble innfgrt omfattende
smitteverntiltak med nedstenging av viktige samfunnsfunksjoner.

Stortingsmelding Meld. St. 10 (2016-2017) - Risiko i et trygt samfunn fremhever
betydningen av leering etter gvelser og hendelser. Det forventes at stgrre hendelser skal
evalueres og at funn og leeringspunkter skal fglges opp gjennom en ledelsesforankret
tiltaksplan. Evaluering skal ikke veere en aktivitet i slutten av en hendelse, men skal
forega fortlgpende under hele handteringen.

Det ble nedsatt en evalueringsgruppe varen 2020, bestaende av en kjernegruppe pa 4
personer og en stgrre arbeidsgruppe med representanter fra de fleste avdelinger i RHF-
et. Overordnet ansvarlig for evalueringsarbeidet er Jonny Brodersen, avdelingsdirektgr
Sikkerhets- og Beredskapsavdelingen.

Kjernegruppa har bestatt av:

Jorgen Hansen - leder evalueringsgruppa, Sikkerhets- og Beredskapsavdelingen
Janny Helene Aasen, Internrevisjonen

Jann-Harek Lillevoll, Eieravdelingen

Kirsti Freibu Tidemann, @konomiavdelingen

Evaluering av brukerperspektivet og brukererfaringer i et regionalt overordnet
perspektiv har enkelte utfordringer. Var vurdering er at innhenting av bruker- og
pargrendeerfaringer ut fra et personvernhensyn ma ivaretas av helseforetakene som
har pasientkontakten. Dette kan for eksempel gjgres via foretakenes bruker-
undersgkelser som del av kvalitets- og pasientsikkerhetsarbeidet.

Vi har valgt a basere var rapport pa gjennomgang av gjennomfgrt brukerundersgkelse i
UNN, publiserte rapporter i forhold til brukererfaringer under covid-19 pandemien,
samt publikasjoner fra brukerorganisasjoner om samme tema. I tillegg har vi
gjennomgatt referater fra brukerutvalg og ungdomsrad og hatt samtale med pasient- og
brukerombudene i regionen. Vi har benyttet Senter for klinisk dokumentasjon og
evaluering (SKDE) sin rapport om «Sgrge-for-ansvaret under koronapandemien», NOU
2021:6 Myndighetenes hdndtering av koronapandemien - Rapport fra
Koronakommisjonen og Arsrapport 2020 fra Nasjonalt senter for e-helseforskning for 3
underbygge var analyse av innhentet informasjon.
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Ut fra vare oppsummeringer av ovennevnte kilder, formidler vi hva brukerne og deres
pargrende har erfart i mgtet med spesialisthelsetjenesten. Vi har gjennom
leeringspunkter beskrevet hvordan Helse Nord RHF og foretaksgruppen i Helse Nord
kan legge bedre til rette for 4 handtere viktige temaomrader i sgrge-for-ansvaret.

[ innledningen og i sluttfasen av dette arbeidet har vi konsultert Regionalt brukerutvalg
(RBU) og en referansegruppe fra RBU. Regionalt brukerutvalg har oppnevnt Knut Georg
Hartviksen, Kitt-Anne Jorid Hansen og Karen Agnete Hagland til referansegruppen i
arbeidet med evaluering av beredskapsarbeidet ved Koronapandemien.

RBU og referansegruppa fra RBU har i innledningsfasen bidratt med innspill til en del
aktuelle omrader som bgr undersgkes og evalueres. Disse er omtalt i det enkelte
fokusomrdde 2.1 - 2.5 nedenfor, jf. vedlegg 1. Den 8. juni 2021 ble det gjennomfgrt mgte
med referansegruppa hvor utkast til bevarings- og forbedringspunkter ble diskutert.
Dialogen medfgrte ingen vesentlige endringer til leeringspunktene.

Pa bakgrunn av disse innspillene har vi oppsummert leeringspunkter i forhold til de
fokusomrader denne rapporten omhandler.

1 Formal og omfang

1.1 Formal med evalueringen

Formalet med evalueringen er a vurdere hvordan Helse Nord RHF og foretaksgruppen i
Helse Nord som beredskapsorganisasjoner utgver ledelse og beredskapsarbeid for a
ivareta sitt ansvar og samfunnsoppdrag under covid-19-pandemien.

Analyse og diskusjon skal ende opp i leeringspunkter (bevarings- og forbedrings-
punkter).

1.2 Hovedmal

1. Serge for at befolkningen i regionen tilbys spesialisthelsetjenester i og utenfor
institusjon, herunder sykehustjenester, medisinske laboratorietjenester,
radiologiske tjenester, akuttmedisinsk beredskap og medisinsk ngdmeldetjeneste,
luftambulansetjeneste og ambulansetjeneste med bil og bat.

2. Understgtte beredskapsarbeidet i samfunnet for gvrig.

1.3 Delmal

e Forebygge og begrense smittespredning, sykdom og dgd.
e Sikre bemanning, utstyr og gvrige kapasiteter for a kunne gi behandling og omsorg
til syke og dgende.
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e Opprettholde tillit og trygghet i samfunnet ved a gi kunnskapsbasert og helhetlig
informasjon og retningslinjer til befolkningen og til andre samfunnssektorer.

e Bidra til 4 opprettholde vitale regionale og lokale samfunnsfunksjoner. Herunder
kommunehelsetjenestene.

1.4 Strategier

De viktigste strategiene i pandemiarbeidet ved koronautbrudd er:

e Generelle hygienetiltak (hand- og hostehygiene).

e Igangsette tiltak for a begrense smitteutbredelse.

e Medisinsk behandling av syke.

e Bygge kapasitet for testing og karantene/isolering til syke og mistenkt smittede med
covid-19.

e Igangsette arbeid for a bidra til a sikre behandlingskapasitet i primaer og
spesialisthelsetjenestene.

1.5 Fokus for evalueringen
Evalueringen er delt inn i fglgende faser:
Fgrste fase — Rapport om forelgpig evaluering av beredskapsarbeidet ved covid-19-

pandemien 2020 - delrapport 1, datert 01.07.2020:
e Intern evaluering av Helse Nord RHF sin beredskapsledelse pa strategisk og

operasjonelt niva. Fgrste fase av evalueringen omfattet ogsa pandemiens pavirkning
pa arbeidssituasjonen til de ansatte i RHF-et, se rapportens kap.3.3.

Andre fase — Beredskapsarbeid og hdndtering av covid-19-pandemien 2020 i Helse Nord

— delrapport 2, datert 18.02.2021:

e Vare helseforetaks evaluering av RHF-ets sin beredskapsledelse pa strategisk og
operasjonelt niva.

e Vare samarbeidspartnere sin evaluering av Helse Nord RHF og vare helseforetak sine
leveranser av spesialisthelsetjenester og vart bidrag i beredskapsarbeidet ved covid-
19-pandemien.

Tredje fase — Evaluering av brukererfaringer under covid-19 pandemien - delrapport 3,
datert 01.10.2021:
Denne evalueringsrapporten omhandler og oppsummerer gjennomgang av:

e Forhold som er tatt opp i brukerutvalg og ungdomsrad i Helse Nord.

e Erfaringer fra Pasient- og brukerombud i Nord-Norge.

e Resultatene fra brukerundersgkelser og forskningsartikler, utarbeidet av andre
nasjonalt og lokalt.

e Rapport om Sgrge-for-ansvaret under koronapandemien (SKDE).

e Samtale med ansvarlig for kjgp av eksterne helsetjenester i Helse Nord.
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[ tillegg til ovennevnte dokumenter er NOU 2021:6 Myndighetenes hdndtering av
koronapandemien - Rapport fra Koronakommisjonen og Arsrapport 2020 fra Nasjonalt
senter for e-helseforskning benyttet som et supplement til evalueringsgruppas
vurderinger.

Rapporten beskriver bade bevarings- og forbedringspunkter som er avdekket i denne
gjennomgangen. Basert pa definerte leeringspunkter skal ledelsen i Helse Nord RHF og
vare helseforetak utarbeide risikoanalyserte handlingsplaner for ledelsesforankring og
implementering.

1.6 Metode

Informasjonsinnhenting er gjennomfgrt som dokumentgjennomgang og samtale.
e Dokumentgjennomgangen, jf. vedlegg 2, har bestatt i:

- Brukerundersgkelser/ publiserte lokale og nasjonale rapporter.

- Referater fra brukerutvalg og ungdomsrad i Finnmarkssykehuset HF (FIN),
Universitetssykehuset Nord-Norge HF (UNN), Nordlandssykehuset HF (NLSH) og
Helgelandssykehuset HF (HSYK), og referater fra regionalt brukerutvalg i Helse
Nord RHF.

- Arsmeldinger fra pasient- og brukerombud i Finnmark, Troms og Nordland

- Rapport om Sgrge-for-ansvaret under koronapandemien (SKDE)

- NOU 2021:6 Myndighetenes hdndtering av koronapandemien — Rapport fra
Koronakommisjonen, som supplement til evalueringsgruppas vurderinger

~  Arsrapport 2020 fra Nasjonalt senter for e-helseforskning

e Samtaler med pasient- og brukerombud i Troms og Finnmark og Nordland og
med ansvarlige i Helse Nord RHF for kjgp av eksterne helsetjenester.

1.7 Fokusomrader

Fokusomrddene i evalueringen av hvordan Helse Nord RHF og helseforetakene i
foretaksgruppen i Helse Nord har ivaretatt pasienter og pargrende under covid-19-
pandemien, har veert:
1. Generell informasjon og kommunikasjon til pasienter og pargrende og
informasjon og kommunikasjon ved behov for helsehjelp (timeavtale og under
konsultasjon/behandling)

2. Poliklinisk tilbud
3. Dag- og dggnopphold
4. Rehabilitering
5. Brukermedvirkning
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2 Observasjoner og vurderinger

2.1 Generell informasjon og kommunikasjon til pasienter og
pargrende og informasjon og kommunikasjon ved behov for
helsehjelp

Generell informasjon og kommunikasjon til pasienter og pargrende er viktig under en
beredskapshendelse, og spesielti en sa alvorlig, langvarig og inngripende hendelse som
covid-19-pandemien har veert. En pandemi medfgrer behov for formidling av forstaelig
og tydelig informasjon om smittevern og restriksjoner i forhold til sosial omgang og
mobilitet. Det er videre viktig med god og forstaelig informasjon og kommunikasjon til
pasienter og pargrende som har behov for helsehjelp, bade planlagt og akutt. Denne
delen av evalueringen omhandler dette.

RBU har kommet med en rekke innspill om omrader som bgr undersgkes og evalueres
under pandemien. Innspillet om pasientkommunikasjonen er tilpasset risikogrupper,
den eldre befolkningen, mennesker med hgrselshemming, kognitive
funksjonsnedsettelser, sprakbarrierer og andre er omhandlet i dette delkapittelet.

2.1.1 Brukerundersgkelser lokalt (UNN)

UNN utgaijuli 2020 en rapport der de gjengir resultater fra tre spgrreundersgkelser og
datainnsamling der de har kartlagt endringer som ble gjort i eget foretak i perioden
mars-mai 2020, som fglge av gul beredskap og covid-19-pandemien. Her ble blant annet
pasienters og pargrendes erfaringer med situasjonen kartlagt. UNN har ogsa via sin
internettside invitert pasienter, brukere og pargrende til a dele sine erfaringer i
pandemien med sykehuset.

Tilbakemeldinger angdende informasjon og kommunikasjon til pasienter og pargrende

kan oppsummeres som fglger:

e Smittevernet har blitt opplevd som godt og trygghetsskapende.

e Pargrende har opplevd manglende tilrettelegging og informasjon.
Adgangsrestriksjoner har vert utfordrende i situasjoner der pargrendes
tilstedevarelse og deltakelse er viktig, f.eks. ved alvorlig sykdom og pasienter i livets
sluttfase.

e Pdrgrende til kreftpasienter savnet a kunne veere tilstede under konsultasjoner,
prgvetaking og nar resultater ble gitt. Mengden informasjon har ofte veert
omfattende og vanskelig for pasient d ta imot alene.

e Pasienter har opplevd manglende informasjon ved utsettelser og avlysninger av
behandling og undersgkelser.

e Noen brukere og pargrende beskriver at de har opplevd manglende oppfglging ved
psykiske lidelser.

11 av 46

Regionalr brukerutvalg i Helse Nord 123
10.-11. november 2021 - innkalling og saksdokumenter



2.1.2 Brukerundersgkelser nasjonalt

Evalueringsgruppa har gjennomgatt en rekke rapporter fra brukerundersgkelser som er
utfgrt under pandemien. Rapportene har omfattet forhold som bade er relatert til
tjenester fra spesialist- og fra primarhelsetjenestene. Vart fokus er a beskrive spesielle
forhold knyttet til informasjonsbehov og kommunikasjonsutfordringer relatert til
spesialisthelsetjenestene, som er omtalt i rapportene. Overskriften i hvert underkapittel
refererer seg til brukerundersgkelsen/ rapportens betegnelse.

2.1.2.1 Konsekvenser av Covid-19 for funksjonshemmede og kroniske syke

Undersgkelse ble gjennomfgrt av Funksjonshemmedes Fellesorganisasjon (FFO) fra 18.
mai til 18. august 2020.

Her ble det kartlagt hvilke konsekvenser smitteverntiltak og smittefare har hatt for
funksjonshemmede og kronisk syke. Anbefalt leeringspunkt var at informasjon om
smittevern og smittefare ma tilpasses de ulike pasient-/brukergrupper slik at
informasjonen blir mulig & tilegne seg og er forstdelig. Blinde, hgrselshemmede samt de
med kognitive forstyrrelser, har mgtt pa utfordringer i forhold til informasjon og har
etterspurt blindeskrift, dgvetolking, teksting av direktesendinger og tilrettelagte
nyheter.

Brukerne beskrev reduserte tjenester og tap av helse, livskvalitet, sosiale arenaer og
hverdagsrutiner. Smitteverntiltakene og mangel pa tilrettelagt informasjon bidro til
isolasjon, uro og usikkerhet.

Leeringspunkt fra FFO sine undersgkelser er at det under pandemier er viktig at generell
informasjon om smittevern og smittefare gjgres tilgjengelig for alle brukergrupper, f.eks.
mennesker med kognitive utfordringer, dgve/hgrselshemmede og
blinde/synshemmede.

2.1.2.2 Pasient- og brukererfaringer med tjenester under koronapandemien 2020 -
delrapport
[ fokusgruppeintervju, gjennomfgrt av Voksne for Barn, som del av Brukerradet i
Helsetilsynet og Helsetilsynets samarbeidsprosjekt, ble det samlet inn brukererfaringer
fra unge mellom 19-28 ar som hadde belastende livserfaringer og behov for ulike
velferdstjenester. Formalet var a fa vite mer om omfanget av tjenesteendringer og
konsekvensene for brukere. Dette er tjenester som i hovedsak ytes av kommunene og
primaerhelsetjenestene. En anbefaling var at tjenestene ma planlegge for hvordan de kan
fortsette d gi de mest sarbare et tilbud, selv under sveert strenge smittevernkrav.
Evalueringsgruppas refleksjon er at dette ogsa vil gjelde for spesialisthelsetjenestenes
tilbud til de mest sarbare.

[ analysen kom det frem at brukerne har en gjennomgaende erfaring av a fa for lite
informasjon. Funnene illustrerer det lgpende behovet bade brukere og pargrende har
for oppdatert og tilpasset informasjon. Brukere trenger informasjon fra tjenesteyter om
tjenestetilbudet og endringer for 8 kunne medvirke. Dette er viktig kunnskap i en
situasjon hvor pandemien stadig forandrer seg, og smitteverntiltakene i takt med det.
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2.1.2.3 Pasient- og brukererfaringer med tjenester under koronapandemien 2020 -
delrapport
Brukerrddet i Helsetilsynet og Helsetilsynet har ogsa gjennomfgrt en nettbasert spgrre-
undersgkelse rettet mot medlemmer av Norges Handikapforbund, Norsk Forbund for
Utviklingshemmede, Norges Parkinsonforbund og Kreftforeningen. Hensikten med
undersgkelsen var a lgfte fram brukernes erfaringer med tjenestetilbudet under covid-
19-pandemien, d belyse endringer i tjenestene, og a vurdere hvilke konsekvenser
endringer hadde for brukere og pasienters helse og livskvalitet. Hele 75 prosent av
respondentene svarte at de «i liten» eller «sveert liten grad» hadde fatt medvirke til
reduksjon i tjenestetilbudet eller i bortfall av tjenester. [ den samme gruppa oppga over
65 prosent at de gnsket mer informasjon fra tjenestene om endringene som fant sted.

2.1.2.4 Statusrapport 1: Utsatte barn og unges tjenestetilbud under Covid-19
pandemien

Barne-, ungdoms- og familiedirektoratet (Bufdir) utga allerede den 20.04.2020 sin fgrste

statusrapport om covid-19-pandemiens pavirkning pa tjenestetilbudet til utsatte barn

og unge. Arbeidet med rapporten ble utfgrt av en regjeringsnedsatt koordinerings-

gruppe. En av oppgavene til gruppen var a sikre oppdatert informasjon om sarbare barn

og unge og a koordinere informasjonsflyt mellom direktorater og ut til tjenestene.

[ rapporten kommer det frem at covid-19-pandemien og de innfgrte smitteverntiltakene
potensielt hadde omfattende konsekvenser for sarbare barn og unge, og deres familier.
Det ble uttrykt bekymring fra mange hold om helsemessige fglger bade pa kort og lang
sikt.

Enkelte respondenter rapporterte om at de valgte a avlyse konsultasjoner eller lot veere
a oppsgke tjenestene pa grunn av frykt for smitte. For helsetjenestenes del var det ogsa
mange brukere som oppfattet informasjonen slik at de hjalp til ved a holde seg borte og
«gjore plass» for pasienter med covid-19. [ rapporten beskriver man at offisielle rad nok
har bidratt til disse oppfatningene.

Det fremkommer ogsa i rapporten at det var et behov for at informasjon i stgrre grad ble
tilgjengeliggjort for familier med innvandrerbakgrunn.

Da epidemien kom over i rolig fase var det behov for a leere opp befolkningen i hva som
var trygg bruk av tjenester. Risiko for smitte ved a oppsgke tjenestene fysisk ville kunne
handteres ved hjelp av de vanlige smittevernradene. Bufdir anbefalte a revidere de
offisielle radene slik at de ikke kunne leses som oppfordringer til ikke a bruke
tjenestene.

2.1.3 Pasient- og brukerombud
Evalueringsgruppa har gjennomfgrt samtale med pasient- og brukerombudene i
Nordland, Troms og Finnmark. Fokuset for samtalen var bl.a. om pasient- og
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brukerombud gjennom sitt arbeid har blitt kjent med spesielle forhold knyttet til
informasjonsbehov og kommunikasjonsutfordringer relatert til spesialisthelsetjenesten.

De tre pasient- og brukerombudene har opplyst at de har brukt internettsidene til Helse
Nord RHF og helseforetaket i sitt ansvarsomrade aktivt under pandemien. Ombudet i
Troms ga i intervjuet informasjon om at det var utfordrende a finne informasjon pa
hjemmesidene til UNN. De opplyste at de har funnet informasjonen adekvat, men at
kommunikasjon og informasjon kan styrkes, eventuelt ved avholdelse av
pressekonferanser, ved etablering av en informasjonstelefon og ved bedring av
kontaktpunkter inn i HF-ene. Ombudene var ikke kjent med at pasientene og pargrende
har benyttet helseforetakenes hjemmesider for a skaffe seg informasjon, og de ansa at en
egen «pasientknapp» pa hjemmesiden hadde vaert hensiktsmessig, for a gjgre
pasientrelatert informasjon lett tilgjengelig. Videre har det veert mange pasienter som
har takket nei til tilbudt behandling, og det burde derfor ha veert mer informasjon som
opplyste om at det er trygt a la seg behandle pa sykehus. Ombudene uttrykte ros til
kommunene for deres informasjon til innbyggerne gjennom bruk av media og sosiale
medier som kommunikasjonskanaler. Dette vurderte de som et forbedringspotensial for
helseforetakene i Helse Nord. Inntrykket er at mange la ned et godt stykke arbeid, men
at det tok for lang tid a gjenvinne balanse mellom beredskap og ordinaer drift.

Basert pa samtalen med ombudene og gjennomgang av deres arsmeldinger for 2020, ser
evalueringsgruppa at pasienter og pargrende i liten grad har tatt kontakt med
ombudene i begynnelsen av pandemien. Henvendelsene som ombudene fikk pa grunn av
pandemien, omhandlet blant annet forsinket eller avslag pa behandling og
besgksrestriksjoner pa sykehus og sykehjem. I tillegg har det veaert henvendelser om
mangel pa god kommunikasjon og tydelig informasjon, og mangel pa samarbeid mellom
sykehus for noen pasienter som hadde behov for behandling og oppfglging pa tvers av
sykehus og helseforetak.

Pasient- og brukerombudene har foreslatt at det allerede under en pagdende pandemi
bgr utvikles klare og entydige retningslinjer og praktiske tiltak. Dette for a bidra til
rimelig balanse mellom helsetjenestens behov for smittevern og de sterke menneskelige
hensyn som i noen situasjoner taler for at pasienter, brukere og pargrende kan
opprettholde naerkontakt med hverandre.

Evalueringsgruppa har forespurt ombudene om det har veert manglende informasjon til
den samiske befolkningen i regionen under pandemien. Ingen av ombudene var kjent
med at dette har vert et tema, men heller ikke om vesentlig informasjon har veert
oversatt til samiske sprak.

Pasient- og brukerombudene opplevde at deres vanlige arbeidsformer ikke strakk helt
til under pandemien. Digitale kommunikasjonslgsninger gir mange muligheter, men de
har uttrykt at de mister noe pa veien nar de personlige og fysiske mgtene ikke er mulig a
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gjennomfgre. Ombudene ville se neermere pa hvordan ombudstjenestene bedre kan
tilrettelegges med de erfaringene pandemien har gitt.

2.1.4 Brukerutvalg og ungdomsrad

Evalueringsgruppa har gjennomgatt referater fra brukerutvalg og ungdomsrad i

helseforetakene i perioden fra januar 2020 til januar 2021, i tillegg til referater fra det

regionale brukerutvalget i Helse Nord RHF for samme periode. Fokuset for
gjennomgangen har veert a se om det er spesielle forhold knyttet til informasjonsbehov
og kommunikasjonsutfordringer som er omtalt i referatene knyttet til covid-19-
pandemien.

e [ begynnelsen av pandemien erfarte flere av medlemmene i brukerutvalgene at det
var vanskelig a fange opp erfaringer og tilbakemeldinger fra sine miljger, da all
aktivitet i brukerorganisasjonene var avlyst eller utsatt.

¢ Informasjon og kommunikasjon til pasienter og pargrende med behov for helsehjelp,
har vaert noe av det brukerutvalg og ungdomsrad har viet oppmerksomhet under
pandemien.

e Deter gitt informasjon i brukerutvalgsmgtene om hvor informasjon om forhold ved
pandemien er tilgjengelig pa helseforetakenes internettsider. Brukerutvalget i
Helgelandssykehuset har etterspurt informasjon ogsa pa sgrsamisk sprak.

e UNN diskuterte resultatene av sine brukerundersgkelser med sitt brukerutvalg, bl.a.
funn i deres pasient- og pargrendeundersgkelse om at informasjonen som ble gitt,
var for darlig.

e Detble diskutert bekymring over at pasienter ikke mgtte opp til time, og man
anbefalte at sykehusene matte bli bedre pa a dele informasjon om at det ikke var
farlig & mgte opp pa sykehuset.

e Regionalt brukerutvalg (RBU) uttrykte i mars 2020 bekymring for informasjonen til
og oppfglgingen av pasienter innen psykisk helse og rus i situasjonen med spredning
av koronaviruset. De ansvarlige som arbeidet med pandemien i Helse Nord ble bedt
om 4 ta innspill fra Rusmisbrukerens Interesseorganisasjon (RIO) sin representant
til orientering og oppfelging.

¢ Det har fremkommet informasjon om at restriksjoner for ledsagere var utfordrende
for pasienter som har vansker med a kjenne sine rettigheter og medvirkning i
behandlingen. Viktigheten av a ta hensyn til personer som har behov for ekstra
tilrettelegging med tanke pa @ ha med seg pargrende, har blitt understreket.

2.1.5 Sgrge-for-ansvaret under koronapandemien (SKDE)

Fagdirektgrene i de regionale helseforetakene besluttet 8. juni 2020 & gjennomfgre et
interregionalt samarbeidsprosjekt for a beskrive, analysere og vurdere endringer og
ulikheter under covid-19-pandemien sammenlignet med perioder med ordinzer drift.
Analysearbeidet ble organisert i et prosjekt ledet av SKDE, og rapporten er et resultat av
samarbeid mellom analyseressurser tilknyttet de fire regionale helseforetakene. SKDE-
rapporten omhandler hvilke erfaringer man kan trekke med seg i den videre
handteringen av pandemien, eller ved nye liknende situasjoner. Med bakgrunn i
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reduksjon i akutte innleggelser for hjerteinfarkt og hjerneslag under pandemien er det i
rapporten (s. 17), vurdert som viktig at «Aktiv informasjon til befolkningen om
helsetjenestens grunnleggende evne og vilje til d ivareta alvorlig gyeblikkelig hjelp til
befolkningen md inngda i fremtidige kommunikasjonsplaner for liknende kriser».

2.1.6 Oppsummering og leering

2.1.6.1 Oppsummering

Det fremkommer fra flere av kildene som evalueringsgruppa har benyttet i sitt arbeid, at
manglende informasjon og kommunikasjon har gitt utfordringer, spesielt under den
tidlige fasen av pandemien.

Som FFO trekker frem i sin rapport er det viktig at generell informasjon om smittevern
og smittefare ogsa ma gjgres tilgjengelig for personer med kognitive utfordringer, dgve/
hgrselshemmede og blinde/synshemmede, under kommende smitteutbrudd av covid-19
eller andre tilsvarende pandemier. SKDE-rapporten trekker frem at informasjon til
befolkningen om spesialisthelsetjenesten ma innga i fremtidige kommunikasjonsplaner,
og pasient- og brukerombud vurderer at informasjon til pasienter og pargrende ma
vaere lettere tilgjengelig. Brukerutvalg og publiserte rapporter papeker at dette ogsa bgr
omfatte informasjon som er tilpasset den samiske befolkningen og minoritetsgrupper. I
brukerundersgkelse giennomfgrt av UNN, har flere pargrende papekt manglende
tilrettelegging og informasjon. Adgangsrestriksjoner har vert utfordrende i situasjoner
der pargrendes tilstedeverelse og deltakelse er viktig, f.eks. ved alvorlig sykdom og
pasienter i livets sluttfase.

Fra flere av kildene er det rapportert om at mange pasienter avlyste konsultasjoner eller
lot veere & oppsgke tjenestene pa grunn av frykt for smitte, og at mange pasienter
oppfattet at de hjalp til ved d holde seg borte og «gjgre plass» for pasienter med covid-
19. Offisielle rad kan ha bidratt til disse oppfatningene. Pa det offisielle nettstedet
www.helsenorge.no stod det pa et tidspunkt for eksempel at «For G unngd smitte og
spredning av koronaviruset er det viktig at du ikke oppspker helsetjenestene fysisk dersom
det ikke er ngdvendig.»

Andre forhold som er gjennomgaende fra flere av kildene er:

e Manglende informasjon til pasienter ved utsettelse og avlysninger.

e For darlig informasjon og samarbeid mellom sykehus for noen pasienter med behov
for behandling og oppfglging pa tvers av sykehus og helseforetak.

e Manglende informasjon til pasient og pargrende om mulighet for & ha med seg
ledsager ved konsultasjon og a fa eventuell ledsagers reisekostnader dekket.

e Vesentlige lzeringspunkter, som for eksempel pasienters, brukeres og pargrendes
behov for god kommunikasjon og tydelig informasjon.

Basert pa funnene vurderer evalueringsgruppa at brukere og pargrende har et lgpende
behov for bade oppdatert og tilpasset informasjon. Brukere trenger informasjon om
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tjenestetilbudet og endringer for a kunne medvirke. Dette er viktig kunnskap i en
situasjon hvor pandemien stadig forandrer seg, og smitteverntiltakene i takt med det.

Det er viktig med god og forstaelig informasjon og kommunikasjon til pasienter og
pargrende som har behov for bade planlagt og akutt helsehjelp. Brukertilpassede og lett
tilgjengelige kommunikasjonskanaler er ogsa viktig a ha pa plass.

Ved gjennomgang av kildene nevnt over, finner vi giennomgaende at mangelfull eller
manglende informasjon og kommunikasjon har medfgrt flere negative konsekvenser for
pasienter og pargrendes forstaelse og opplevelser i pandemien. Det gjelder blant annet
kunnskap om smittevern, konsekvens for utrednings- og behandlingstilbud, og
konsekvens for reiser og ledsagerfunksjon.

2.1.6.2 Bevaringspunkter
Basert pa analyse av informasjon fra benyttede kilder har vi fglgende bevaringspunkter
pa tema informasjon og kommunikasjon:

1. Helse Nord bgr fortsette informasjons- og kommunikasjonsarbeidet til befolkningen,
herunder samordne informasjon fra sentrale myndigheter med lokale bestemmelser.

2.1.6.3 Forbedringspunkter
Basert pa analyse av informasjon fra benyttede kilder har vi fglgende
forbedringspunkter pa tema informasjon og kommunikasjon:

1. Sikre at generell informasjon om smittefare og smittevern tilpasses og gjgres
tilgjengelig med universell utforming pa flere sprak, herunder de ulike samiske
sprakene.

2. Bruke relevante informasjonskanaler til informasjonsdeling. En «pasientknapp» pa
internettsidene til helseforetakene kan gjgre det lettere d sgke opp informasjon.

3. Legge til rette for brukermedvirkning i utarbeidelsen av kommunikasjonsstrategi for a
sikre at informasjon fra tjenesteyter om tjenestetilbudet og endringer nar ut til
malgruppene.

4. Legge til rette for a informere befolkningen om at det er trygt a bruke spesialist-
helsetjenestene, nar man fglger gjeldende smittevernrad ved fysisk frammgte.
Formulere rddene slik at de forstas som oppfordringer til & bruke tjenestene.

5. Informere om og legge til rette for at pargrende i stgrst mulig grad kan fa ivaretatt sine

pa dgdsleier, ogsa i perioder med strenge adgangsrestriksjoner.

roller, som pargrende, som ledsagere, og som omsorgspersoner ved alvorlig sykdom og

6. Gilett tilgjengelig og oppdatert informasjon om ordningen med pasientreiser,

pasienttransport og ledsagerfunksjon under langvarige hendelser.

2.2 Poliklinisk tilbud

Et forsvarlig poliklinisk tilbud ma veere tilgjengelig under en langvarig pandemi. Denne
delen av evalueringen omhandler dette temaet.
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RBU har kommet med en rekke innspill om omrader som bgr undersgkes og evalueres
knyttet til det polikliniske tilbudet under pandemien, og flere av disse innspillene er
omhandlet i dette delkapittelet:

e Videokonsultasjoner: Hvordan har pasienter og pargrende opplevd tilbudet og
hvilke konsekvenser har denne dreiningen av tilbudet fatt? Hvordan ble det
tilrettelagt for grupper som ikke kunne nyttiggjgre seg dette?

e Innhent erfaringer fra de som har fatt utsatt behandling og kontroller. Hvilke
konsekvenser har utsettelsene fatt?

e Pasienter med behov for helsehjelp som ikke opprettholdt kontakten med
helsetjenestene. Hva var grunnen til at de uteble?

¢ Innhent erfaringer fra pargrende. Innen Psykisk helse og rus fikk mange
betydelig gkte omsorgsoppgaver grunnet nedstengning av helsetjenestene, bade i
spesialisthelsetjenesten og i kommunehelsetjenesten.

2.2.1 Brukerundersgkelser lokalt (UNN)

[ brukerundersgkelsene som er gjennomfgrt i UNN er det gitt noen tilbakemeldinger fra
pasienter angdende det polikliniske tilbudet. Noen av respondentene har gitt uttrykk for
at de fikk god informasjon om time og ogsa god oppfglging og behandling fra
poliklinikken, mens andre respondenter har opplevd a miste oppfalgingen og bare har
hatt kontakt med poliklinikken via telefonsamtaler. I besvarelsene kommer det frem fra
pargrende til psykisk syke barn at de har opplevd at deres barn har fatt flere telefon-
konsultasjoner avlyst, og nar samfunnet har dpnet igjen, opplevd at konsultasjonene
likevel ble gjennomfgrt per telefon.

2.2.2 Brukerundersgkelser nasjonalt
I de nasjonale brukerundersgkelsene som er gjennomfgrt, er det polikliniske tilbudet
blitt trukket frem av flere av respondentene i de ulike undersgkelsene.

2.2.2.1 Covid-19: Reaksjoner hos brukere av behandlingstilbud for psykiske
vansker og rusproblemer
[ tversnittstudie, gjennomfg@rt av ansatte fra Klinikk for psykisk helse og rus, Vestre
Viken, og fra Nasjonalt kunnskapssenter om vold og traumatisk stress, var de inviterte
alle voksne personer, 18 ar og oppover, som hadde brukt behandlingstilbud mellom 1.
mai 2019 og 10. mai 2020 ved fem distriktspsykiatriske sentre i Viken. Selv om dette er
en lokal undersgkelse for Viken, vurderes den som relevant ogsa for behandlingstilbudet
i Nord-Norge. Resultatene er i trdd med bekymring fremmet av brukerorganisasjoner og
fagpersoner om at covid-19-pandemien kan ha bidratt til & forverre den psykiske helsen
til mange med eksisterende psykiske vansker og rusproblemer.

Studien konkluderer med at behandlingen og behandlerne i psykisk helsevern og
rusavdelingene har hatt stor betydning for brukerne under pandemien, men
tilgjengeligheten av behandlingstilbudet har veert redusert pa en mate som var
belastende og knyttet til stressreaksjoner, angst, depresjon, ensomhet, selvmordstanker
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og somatiske smerter hos brukerne. Det ville vart positivt for brukerne at
helsetjenestene sikret kontinuiteten i behandlingstilbudene gjennom pandemien.

2.2.2.2 Konsekvenser av covid-19 for funksjonshemmede og kroniske syke
Undersgkelsen, gjennomfgrt av FFO i perioden 18. mai til 18. august 2020, kartla hvilke
konsekvenser smitteverntiltak og smittefare har hatt for funksjonshemmede og kronisk
syke. Resultatene viser at smitteverntiltakene under covid-19-pandemien har rammet
mennesker med behov for terapi og trening spesielt hardt og har fgrt til forverring av
sykdom, redusert funksjonsniva og mer smerter. For noen har forverringen vaert
permanent, mens mange hapte a fa tidligere funksjonsniva tilbake. Kommentarene viser
at fraveer av tjenester og den generelle nedstengningen av samfunnet har pavirket den
psykiske helsen negativt for sveert mange, med depresjon, angst og fglelse av isolasjon.

FFO har vurdert at lzeringspunkter fra undersgkelsen for kommende smitteutbrudd av
covid-19, eller andre tilsvarende pandemier, er at det er viktig & opprettholde terapi- og
treningstilbud sa langt mulig for funksjonshemmede og kronisk syke. Tjenester som kan
tilbys via video eller telefon, ma pa plass dersom det ikke allerede tilbys.

2.2.2.3 Pasient- og brukererfaringer med tjenester under koronapandemien 2020 -
samlerapport

Helsetilsynet gjennomfgrte i perioden 1.-15. september 2020 en undersgkelse blant

medlemmer av seks brukerorganisasjonerl. Samlerapporten, datert november 2020,

viser til at det er store variasjoner i pasient- og brukererfaringer med tjenester under

koronapandemien 2020.

Helsetilsynet har lagt seerlig vekt pa funn som gar igjen pa tvers av organisasjonene, men
de viser til at funnene likevel ikke er representative for alle brukere, pasienter og
pargrende, fordi pandemien ikke har hatt samme konsekvenser for alle. Om lag en
tredjedel av respondentene opplevde at tjenestene fortsatte som fgr og cirka 2 prosent
at de fikk mer tjenester enn de har hatt tidligere. Samtidig var det en stor andel av
respondentene som oppga at bade helse og livskvalitet var den samme som fgr
pandemien, henholdsvis 65 og 45 prosent.

Viktige forhold som er trukket frem i rapporten er at 60 prosent av respondentene
opplevde da undersgkelsen ble gjennomfgrt, at tjenester fortsatt ikke var tilbake pa
nivdet de var fgr pandemien. Dette gjaldt saerlig sdrbare brukere og pasienter, fordi de
har behov for omfattende og/eller sammensatte tjenester. En stor andel sammenlignet
med de gvrige gruppene, opplevde at helse og livskvalitet var darligere enn fgr
pandemien. Undersgkelsen viser ogsa til at det ser ut til at det er pargrende som i stor
grad har kompensert for bortfall av tjenester.

1 Norges Handikapforbund, Norsk Forbund for Utviklingshemmede, Landsforbundet for utviklingslings-
hemmede og pargrende, Landsforeningen for barnevernsbarn og Norges Parkinsonforbund, i tillegg til
respondenter fra fast brukerpanel tilknyttet Kreftforeningen.
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2.2.2.4 Pasient- og brukererfaringer med tjenester under koronapandemien 2020 -
delrapport

Fokusgruppeintervju, giennomfgrt av Voksne for Barn, som del av Brukerradet i

Helsetilsynet og Helsetilsynets samarbeidsprosjekt, viser at behandlingsopplegg som er

utviklet og vanligvis fungerer i fysiske mgter, ikke uten videre kan oversettes til en

digital lgsning.

Tjenestene ma planlegge for hvordan de kan fortsette a gi de mest sarbare et tilbud, selv
under sveert strenge smittevernkrav. I analysen kom det frem to temaer som er
relevante i denne sammenhengen ogsa for spesialisthelsetjenesten:

1) Alternativer til fysisk mgte
a) Deltakerne savnet kroppssprak og gruppedynamikk som ble borte i digitale
terapilgsninger de hadde erfaring med.
b) Deltakerne var villig til a strekke seg langt for a fa til fysiske mgter med
tjenestene.

2) Relasjon til pargrende.
a) Pargrende kompenserte for uforutsigbarhet og mangler ved tjenestetilbud.
b) Deltakerne erfarte at pargrendes arbeid ble vanskeligere knyttet til skiftende og
uklare regler for nar pargrende kunne veere med i mgter med tjenestene.
c) Deltakernes erfaringer var at begrensinger for pargrende pavirket bade
brukeren som trengte hjelp, og den pargrende selv.

Et leeringspunkt fra undersgkelsen er at deltakerne erfarte at de i for liten grad fikk
medvirke i endringer og/eller avslutning av eget tjenestetilbud.

2.2.2.5 Statusrapport 1: Utsatte barn og unges tjenestetilbud under Covid-19
pandemien
Bufdirs rapport viser til at en stor del av interesseorganisasjonene og fagforeningene
erfarte at mgter og konsultasjoner ble kansellert som fglge av frykt for smitte, fordi man
trodde at man ikke kunne mgte grunnet smittevernhensyn, eller fordi man tenkte at de
ikke vil belaste helsetjenester. Flere organisasjoner rapporterte at det ble jobbet hardt
for & fglge opp denne pasientgruppen, blant annet ved hjelp av digitale hjelpemidler.
Det blir imidlertid vist til at videokonsultasjoner i mange tilfeller ikke kan erstatte
vanlige konsultasjoner, som eksempelvis ved observasjoner i utredningssammenheng.
Rapporten viser ogsa til at flere ikke gnsket a gjennomfgre videokonsultasjoner, selv om
de fikk tilbud om dette, pa grunn av smittefrykt eller at man ville vente til fysiske mgter
igjen ble mulig. Mange av organisasjonene gnsket tydelige retningslinjer for drift av
tjenestene fremover, for a sikre en helhetlig og ensartet tilnaerming til utfordringene
tjenestene star overfor som fglge av pandemien og smitteverntiltakene.
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[ spesialisthelsetjenesten ble ansatte omdisponert for a gke beredskapen mot covid-19. |
akuttfasen etter 12. mars 2020 var slike omdisponeringer utvilsomt riktig.

Det fremkommer i rapporten at FHI vurderte at det var vanskelig a se begrunnelsen for
at det fortsatt matte veere slik i slutten av april 2020. De mente det burde vaere mulig a
tilbakefgre personell til vanlig virksomhet, og sa heller omdisponere pa nytt hvis smitten
igjen skulle gke eller det av andre grunner relatert til utbruddet, var behov for
omdisponering av personell.

Enkelte bruker- og interesseorganisasjoner har hatt synspunkter om endringer i
tjenestetilbudet som fglge av avbestillinger/ «ikke-mgtt». FFO har erfart at flere ikke
mgtte til timer av redsel for smitte, eller at de trodde de ikke skulle mgte, noe som har
gatt utover behandling og oppfelging. Noen har ogsa tenkt at de ikke skulle belaste
helsetjenesten, og har ikke tatt ikke kontakt selv om de burde det. Unge funksjons-
hemmede meldte om at de ikke opplevde at barn/familier selv avbestilte eller ikke
mgtte, men at tilbudene ble redusert.

2.2.3 Pasient- og brukerombud

Evalueringsgruppa har forespurt pasient- og brukerombudene om deres inntrykk av
hvordan ivaretakelsen av prioriterte, sarbare pasientgrupper har veert under
pandemien. Ombudene vurderte at pasienter i stor grad har hatt tilgang til tjenester,
men at det tok for lang tid 4 gjenvinne balanse mellom beredskap og ordinaer drift.
Innenfor den polikliniske virksomheten i sykehusene, har det ikke veert mange
henvendelser, men fordi pasientrettighetene ble suspendert for en periode, var
ombudene spesielt oppmerksom pa eventuell negativ effekt av dette.

Ombudet i Nordland har papekt at pasienter har klaget pa utsettelse av behandling og
gkte ventetider. Det har veert henvendelser knyttet til kreftpakkeforlgp og andre
alvorlige somatiske lidelser, spesielt hvor pasientforlgp involverte flere helseforetak og
flere sykehus. Enkelte forlgp har stoppet grunnet forflytting fra eks. Mo i Rana til Bodg
og/eller til Tromsg. Det har ogsa veert noen henvendelser som gir grunn til bekymring
knyttet til barn og unge, hvor de har blitt tilbudt poliklinisk konsultasjon, fysisk eller
digitalt, i stedet for innleggelse. Tilbudet generelt innen psykisk helsevern for barn og
unge er vurdert a veere ivaretatt i tilstrekkelig grad av DPS-er og akuttenheter, men det
er opplevd en svekkelse i tilbudet, spesielt knyttet til bortfall av tjenester og gkt ventetid
innen psykisk helsevern voksne.

Ombudet i Troms har opplyst at de har mottatt fa henvendelser, men de registrerte at
det i noen saker ikke var mulig for pasienten a fa en fornyet vurdering. Videre ble det
kommentert at etter at pasientrettighetene igjen var virksomme fra oktober 2020, var
det en tendens til at UNN ikke meldte fra om fristbrudd til Helfo, og ombudeti Troms
har stilt spgrsmal ved om UNN i tilstrekkelig grad sikret at intern praksis ble endret i
trdd med gjeninnfgringen av pasientrettighetene. Ombudet i Troms har ikke mottatt
mange henvendelser om manglende tilbud for barn og unge innen psykisk helsevern,
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selv om behandlingsaktiviteten ble redusert. Det er meldt om fraveer av kontaktpunkter
ved spgrsmadl om videre behandling og oppfglging innen fgde-/barseltilbudet.

De fleste av klagene til ombudet i Finnmark har veert knyttet til ventetider, men det har
ikke veaert noen klager i forbindelse med nedstengningen av Hammerfest sykehus i
oktober/november 2020. Holdningen i Finnmark oppleves a ha veert "far bare vente".
Det har ikke veert klager knyttet til manglende tilbud for barn og unge. [ ombudets mgte
med ungdomsrad, har ungdomsradet trukket fram bruk av digitale medier for
kommunikasjon/poliklinisk konsultasjoner med spesialisthelsetjenesten, og at
kommunikasjonen ma vere rigget i forhold til ungdommenes behov. Ombudet har heller
ikke mottatt klager knyttet til manglende kreftbehandling.

Pasient- og brukerombudene har ogsa i sine arsmeldinger for 2020 trukket frem at, i og
med at en del tjenester ble sterkt redusert eller midlertidig stengt, var deres bekymring
sarbare pasientgrupper som pasienter med psykiske vansker og pasienter med rus og
avhengighetsproblemer. Kombinasjonen mellom redusert hjelp og mer isolasjon, som
pandemien medfgrte for alle, er forventet & ha hatt en negativ effekt. De mer langsiktige
konsekvenser pandemien kan ha medfgrt for disse gruppene, er uavklart.

2.2.4 Brukerutvalg og ungdomsrad

De polikliniske tilbudene ble redusert ved pandemiens start i mars 2020, men mange
polikliniske undersgkelser ble gjennomfgrt som video- eller telefonkonsultasjoner. Bade
brukerutvalg og ungdomsrad har vert opptatt av om tjenestetilbudet har veert
tilgjengelig, til tross for pandemien.

e Brukerutvalget i Finnmarkssykehuset ble informert i mars 2020 om at det fortsatt
ville veere en del poliklinisk drift, og at sykehusene skulle gjennomfgre sa mange
konsultasjoner som mulig via video, bade i somatikken og innen psykisk helsevern
og rus.

e Ungdomsradet i Nordlandssykehuset stilte i april 2020 spgrsmal om pasienter og
deres oppmgte. Dette ble besvart med at i midten av mars sa foretaket at folk ikke
dukket opp til timene sine, og at mange som burde ha veert pa sykehuset ikke mgtte
opp. Videre ble det stilt spgrsmal ved hva som skjer med utsatte timer. Det ble gitt
informasjon om at foretaket trappet opp aktivitet og prgvde & hente inn etterslepet,
og at det ble tatt i bruk mye videokonsultasjoner. Ungdomsradet var bekymret over
at pasienter ikke mgtte opp til timen, men sa pa gkningen i antall gjennomfgrte
videokonsultasjoner som veldig positiv.

e Brukerutvalget i Nordlandssykehuset ble i juni 2020 informert om at barn og
ungdom i liten grad har blitt syke, og at nar det gjaldt barnetilbudet ved
poliklinikkene/kontroll, var det en gkning i videokonsultasjoner. Ungdomsradet ga
via brukerutvalget innspill om at de som hadde veert i kontakt med sykehuset
fortalte om kreative, digitale lgsninger.
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2.2.5 Sgrge-for-ansvaret under koronapandemien (SKDE)

SKDE-rapporten tar for seg det polikliniske tilbudet i starten av pandemien og fram til
hgsten 2020. Et sentralt funn jf. rapporten er at «til tross for et tydelig redusert omfang
av innleggelser sammenlignet med 2019 i perioden mars-april, mindre for pasienter med
alvorlige psykiske lidelser, er det samlede sgrge-for-ansvaret ivaretatt i forste halvdr 2020.
Denne vurderingen er basert pd at det samlede volumet for elektiv poliklinikk/
dagbehandling i stor grad er opprettholdt, og for pasientgruppen med alvorlige psykiske
lidelser ser man faktisk en liten gkning sammenlignet med 2019».

2.2.5.1 Psykisk helsevern og rusbehandling

SKDE-rapportens kapittel 4 omhandler tilbudet innen psykisk helsevern og
rusbehandling, og det polikliniske tilbudet er oppsummert som fglgende: «...et forsiktig
fall i elektiv aktivitet for mars, sammenlignet med fjordret. Her var nedgangen litt stgrre
for polikliniske konsultasjoner og dagbehandling enn den var for dggnbehandling. For
april var situasjonen en helt annen, da var poliklinikk/ dagbehandling tilbake til normalt
niva (...) Ndr det gjelder poliklinikk/dag, er det i stor grad gkt bruk av telefon- og
videokonsultasjoner som gjorde at man klarte d opprettholde fjordrets volum.»

[ rapportens tabell 4.1 er det en oversikt over aktiviteten innenfor de enkelte
opptaksomrader i Norge for perioden mars-mai og juni-september 2020 sammenlignet
med 2019. Denne oversikten viser at den elektive polikliniske aktiviteten i
opptaksomradet til Helgelandssykehuset har veart noe lavere i begge perioder i 2020
enn 2019, mens i opptaksomradet til Nordlandssykehuset viser poliklinisk g-hjelp
vesentlig lavere aktivitetstall i 2020 enn 2019.

Mars-mai Juni-september
Elektiv @yeblikkelig hjelp Elektiv @yeblikkelig hjelp
Opptaksomrade Degn  PolifDag Dggn  Poli/Dag Dagn  Poli/Dag Dggn  Poli/Dag
Akershus 668% 980%  1097% 1054%  783% 1048%  1236% 1287 %
Bergen 8127 943 % 996% T719% 969 % 974% 1100 % 110.1 T
Diakonhjemmet 855 T 104.0 % 044 % 746 % 86.1 % 1129 T 1117 % 724 %
\Einnmark 12.1% 1077 % 469 1014 % lage 1132 9% 1036 % 1033% |
Fonna 496% B89% 104% 73,6% 578% 933% BlL1%  BA8 T
Farde 833% 1006 % 078% @ 538% 972% 96,6 % B50% T20%
Helgeland 7727 929 % 83.1% 1335% B95% 97.1% 106,09 162.5 %
Innlandet 69,0 % 1003 % B50% B09% T1.7% 1020 % 1069% 95%
Lovisenberg 8337 931% B44% 664% B40% 1033 % 101,19 634 %
Mgre og Romsdal 61.0% 959 % 96,1 % = 56,0 % BlL7% 1033 % 93.9% T713%
[Nordland 708 T 004 7 B6.1% | 2569 7158 % 109.0 % 0179 63.1% |
Nord-Trendelag 91,1 % B85 T 828% 1340% 787% 101,1 % 10399% 83,1 %
Dartold 7887 1018 % 7195% 799% Blee 1066 T 926% 1081 %
ous 43% 96,2 % Bl0% 763% 806 % 1074 % 96,6 %  B1.6%
Serlandet 718% 929% B54% 1220% 91,1 % 1019 % 90.6% 1249 %
5St. Olavs 846% 103.1 % B842% 698 % 103,5% 1034 % 96,1 % 1046 T
Stavanger BlL1% 974 % 990% BlO0% BRO% 1003 % 97.5% 1607 %
Telemark 81.0 % 107.7 % B26% 665 % 103.2 %  106,5 o 024 9% 1020 %
[UNN 80.3 % 100.1 % 06.0 % 143.5 % Bl0% 1059 % 955 % 1307 % |
Vestfold 02,0% 1196 % 1160% 1238% 110,79% 1243 % 1314 % 1127 %
Vestre Viken 67.0% B899 % 940% @ 597 % 909% 927% 028% 785 ‘F(|

Kilde: SKDE-rapportens tabell 4.1 - Oversikt over aktiviteten innenfor de enkelte opptaksomrdder i Norge for perioden
mars-mai og juni-september 2020 sammenlignet med 2019

23 av4e6

Regionalr brukerutvalg i Helse Nord 135
10.-11. november 2021 - innkalling og saksdokumenter



Det er ogsa sett pa andel polikliniske konsultasjoner utfgrt som henholdsvis telefon-
eller videokonsultasjoner, jf. tabell 4.2 i rapporten. Denne viser at andel video-
konsultasjoner for elektiv aktivitet for alle foretakene i Helse Nord har ligget vesentlig
hgyere enn landsgjennomsnittet.

2.2.5.2 Somatikk

I SKDE-rapporten delkapittel 3.2.2. oppsummeres det med at for planlagt somatisk dag-
og poliklinisk behandling var reduksjonen stgrst for bosatte i opptaksomradene
tilhgrende Helse Nord i mars - mai sammenlignet med 2019. I kapittel 7.5 omtales
aktiviteten innenfor somatikken, og den viser til ati juni er den polikliniske aktiviteten
innen somatikken oppe pa 2019 niva. I september er antall polikliniske opphold 5
prosent over 2019 nivaet. Tabell B.14, vedlegg B.2, viser at den somatiske aktiviteten for
perioden januar - september er 5 prosent lavere enn for 2019 i Helse Nord, noe som
samsvarer med landsgjennomsnittet.

— Helse Nord 422320 399317 -23003 -5 %
Finnmarksykehuset Q0 64 656 61 288 -3368 -
Helgelandssykehuset 00 78 900 73 459 5441 -
Mordlandssykehuset 00 121740 114120 -7 620 -
Universitetssykehuset | Nord-Norge 00 157024 150 450 6574 4%

Kilde: SKDE-rapportens tabell B.14, vedlegg B.2

2.2.5.3 Ventetider samlet for all aktivitet
Tabell 7.3 i SKDE-rapporten omhandler antall ventende per september i 2019 ogi 2020,
med antall og prosentvis endring, fordelt pa opptaksomrader.

Ventende per september 2020

Regioner Ventende 2019 Ventende 2020 Endring i 2020

Helse Midt 28275 27613 -662 m -2,3 %
Helse Nord 24839 28886 4047

Helse Sgr-@st 114992 117376 2384 ' 2,1%
Helse Vest 43192 44340 1148 . 2,7%

Kilde: SKDE-rapportens tabell 7.3

Rapporten viser til at pa landsbasis er antall ventende 3,3 prosent hgyere enn i samme
periode i 2019, samtidig med at henvisningsvolumet er redusert. Tallene viser en
bekymringsfull utvikling per september for Helse Nord samlet.

Evalueringsgruppa har hentet ventelistetall fra NPR-statistikk pa Helsedirektoratet.no
per mars maned 2021 for sektorene/fagomradene somatikk, psykisk helsevern barn og
unge, psykisk helsevern voksne og rusbehandling. Tallene viser at ventetidene for
ordinaert avviklede er hgyere enn for de gvrige tre regionene, men ventetidene er i stor
grad tilbake pa nivaet fgr pandemien jf. figurene 1 - 4 nedenfor.
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Figur 1 - Ventetider, ordineert avviklede per mars 2021, Somatikk

Gjennomsnittlig ventetid - utvikling
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Figur 2 - Ventetider, ordineert avviklede per mars 2021, Psykisk helsevern barn og unge

‘Giennomsnittlig ventetid - utvilding

== Helze Nord RHF === Helse Sar-Pst RHF
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Jzz" 2020 Feb 2020 Mar 2020 Apr 2020 Mai 2020 Jun 2020 Jul 2020 Aug 2020 Sap 2020 Oz 2020 Mov 2020 Dres 2020 Jan 2021 Fab 2021 Mar 2021
Figur 3 - Ventetider, ordineert avviklede per mars 2021, Psykisk helsevern voksne
Giennomsnittlig ventetid - utvilding
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Figur 4 - Ventetider, ordineert avviklede per mars 2021, Rusbehandling
GiEnnomeniittig ventetid - utviking
- Halze Nord RHE - Halze Sar-Bst RHF Sektor/Fagomrace
e Helse Vst RHF [ — 21 #  Rusbehandling -
) Vizningsniva for periode
<= Helse Midt-Morge RHF Maned -
120
Mar 2020 Apr 2020 ai 2020 Jun 2020 Jul 2020 Aug 2020 '_—'?‘ _Bes .2;32‘: Jan 2021 Feb 2021 r\‘_ar-‘ﬂt‘!]
Kilde figur 1-4: Helsedirektoratet.no/statistikk/statistikk-fra-npr/ventetider-og-pasientrettigheter
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2.2.6 Oppsummering og leering

2.2.6.1 Oppsummering

Det fremkommer fra alle kildene som evalueringsgruppa har gjennomgatt, at det fysiske
polikliniske tilbudet i varierende grad har blitt erstattet med digitale konsultasjoner
underveis i pandemien. Spesielt fra ungdom har digitale konsultasjoner blitt fremhevet
som positivt. Det fremkommer likevel at behandlingsopplegg som er utviklet og
vanligvis fungerer i fysiske mgter, ikke uten videre kan oversettes til en digital lgsning,
og at tilbudet ikke ngdvendigvis har veert tilpasset alle pasientgrupper og deres
pargrende. Dette samsvarer ogsa med Koronakommisjonens vurdering knyttet til bruk
av e-konsultasjoner, jf. rapporten side 334: «Konsultasjoner som normalt ville foregatt
ved frammgte, ble for mange pasienter erstattet av konsultasjoner pd telefon eller video (e-
helsekonsultasjoner). @kt bruk av e-konsultasjoner er en villet og gnsket utvikling bdde fra
myndighetene og fra helsetjenesten, og det er sannsynlig at bruken vil vedvare. Pandemien
har gitt helsetjenesten nyttig og viktig erfaring med denne konsultasjonsformen. Det er
imidlertid behov for a utarbeide retningslinjer for ndr e-konsultasjon er egnet og ndr det
ikke bgr anvendes. Dette kan bidra til mer kostnadseffektive tjenester i
spesialisthelsetjenesten bdde under en normalsituasjon og ved store kriser, gitt at
kvaliteten er tilfredsstillende.»

Nasjonalt senter for e-helseforskning har i lgpet av 2020 gransket effektene pa
teknologibruk i helsetjenestene, jf. arsrapport 2020. Det har blitt gjennomfgrt
undersgkelser og aktiviteter som har resultert i funn som i stor grad samsvarer med
Koronakommisjonens vurdering.

e Det ble undersgkt hvordan helsearbeidere brukte videomgter for 8 mgte
samarbeidspartnere og eldre pasienter som hadde komplekse og sammensatte
behov. Funn i undersgkelsen var at pasienter slapp slitsomme reiser og mgter ble
mer effektive, men fagfolk etterspurte en overordnet strategi for bruk av videomgter
i klinisk praksis.

e [etsamarbeid med podcasten HealthTalk ble det spredd informasjon om bruk av
digital terapi innen psykisk helsevern. Noen pasienter syntes det var lettere a apne
seg nar de sd behandleren pa en skjerm, men samtidig bgr malet veere et spekter av
bade fysiske og digitale helsetjenester.

e [foredrag hgsten 2020 ble det fortalt om terapeuters erfaringer med videomgter i
pasientbehandlinger innen psykisk helsevern. Videomgter har fgrt til tettere
oppfelging og gkt kontinuitet i behandlingen, men trygghet og tillit har blitt utfordret
hvis teknologien ikke fungerte. I tillegg har det veert krevende a utgve klinisk skjgnn.

Ifglge SKDE-rapporten har andel videokonsultasjoner for elektiv aktivitet for alle

foretakene i Helse Nord ligget vesentlig hgyere enn landsgjennomsnittet. Selv om flere
av brukerundersgkelsene rapporter at alle tjenester ikke er tilbake pa tjenestetilbudet
fgr pandemien, viser SKDE-rapporten side 13 at «til tross for et tydelig redusert omfang
av innleggelser sammenlignet med 2019 i perioden mars-april, mindre for pasienter med
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alvorlige psykiske lidelser, er det samlede sgrge-for ansvaret ivaretatt i fgrste halvdr 2020.
Denne vurderingen er basert pd at det samlede volumet for elektiv poliklinikk/
dagbehandling i stor grad er opprettholdt, og for pasientgruppen med alvorlige psykiske
lidelser ser man faktisk en liten gkning sammenlignet med 2019».

Ett omrade som likevel gir grunn til bekymring, basert pa rapporten «Covid-19:
Reaksjoner hos brukere av behandlingstilbud for psykiske vansker og rusproblemer», er
at pandemien kan ha bidratt til  forverre den psykiske helsen til mange med
eksisterende psykiske vansker og rusproblemer, grunnet redusert tilgjengelighet av
behandlingstilbud. Dette understgttes ogsa av at ventetidene innenfor alle
sektorer/fagomrader i Helse Nord er pa et hgyere niva enn for de andre tre regionene,
spesielt innenfor psykisk helsevern for barn og unge og for voksne.

2.2.6.2 Bevaringspunkter
Basert pa analyse av informasjon fra benyttede kilder har vi fglgende bevaringspunkter
pa tema poliklinisk tilbud:

2. Viderefgre bruk av digitale tjenester for pasientgrupper og behandlingstilbud hvor dette
er egnet.

3. Viderefgre forskning pa og utvikling av digitale konsultasjoner som utrednings- og
behandlingstilbud.

2.2.6.3 Forbedringspunkter
Basert pa analyse av informasjon fra benyttede kilder har vi fglgende forbedrings-
punkter pa tema poliklinisk tilbud:

7. Prioritere og legge til rette for og fysiske konsultasjoner for pasientgrupper hvor
digitale lgsninger ikke er egnet.

8. Sikre opprettholdelse av behandlingstilbud innen psykisk helsevern og rusbehandling
under langvarige hendelser.

2.3 Dag- og dggnopphold

Mange pasienter har hatt behov for innleggelser under pandemien, bade akutte,
planlagte og grunnet covid-19-sykdom. Denne delen av evalueringen omhandler bade
dag- og dggnopphold.

RBU har kommet med en rekke innspill om omrader som bgr undersgkes og evalueres

knyttet til dag- og dggntilbudet under pandemien. Flere av disse samsvarer med

innspillene som er omtalt i kap. 2.2, men enkelte innspill er ogsa omhandlet i dette

delkapittelet.

e Inneliggende pasienter som har bodd pa pasienthotell har ikke fatt reise hjem og
ikke hatt mulighet til besgk. Hvordan har de opplevd denne perioden?

e Innhent erfaringer fra de som har fatt utsatt behandling og kontroller. Hvilke
konsekvenser har utsettelsene fatt?

e Pasienter med behov for helsehjelp som ikke opprettholdt kontakten med
helsetjenestene. Hva var grunnen til at de uteble?
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e Regionalt brukerutvalg har fatt informasjon om at pasienter innen psykisk
helsevern og TSB i starten av pandemien fglte seg presset til a skrive seg ut for
tidlig. Flere ble utskrevet til darlige boforhold og mangelfulle oppfglgingstiltak.

e Konsekvensene av utsatt behandling og for tidlige utskrivelser bgr undersgkes.

e Hvordan har pasientene opplevd kontakten med pasientreiser, inkl. endringer i
mulighet til 3 ha med ledsager.

2.3.1 Brukerundersgkelser lokalt (UNN)

Basert pa tilbakemeldinger til UNNs brukerundersgkelse har det veert flere pasienter og
pargrende som har savnet 3 ha med seg en pargrende, spesielt i forbindelse med fgdsel
og barsel.

2.3.2 Brukerundersgkelser nasjonalt

En gjennomgang av en rekke brukerundersgkelser har ikke vist at det har fremkommet
spesielle forhold eller svakheter knyttet til innleggelser i sykehus under pandemien.
Men i Helsetilsynets rapport har det fremkommet at de som allerede var i
behandlingsforlgp opplevde blant annet at planlagt innleggelse og behandling i
spesialisthelsetjenesten ble avlyst eller utsatt pa ubestemt tid. Oppsummert har
respondentene i undersgkelsen besvart at «De var alle enige om at den viktigste
meldingen fra dem var at tjenestene md planlegge for hvordan de kan fortsette a gi

de mest sdrbare et tilbud selv under de strengeste smittevernskrav».

2.3.3 Pasient- og brukerombud

Det fremkom i intervjuet med pasient- og brukerombudene at ombudet i Nordland har
hatt henvendelser knyttet til kreftpakkeforlgp og andre alvorlige somatiske lidelser,
hvor pasientforlgp involverer flere helseforetak og sykehus. Dette har veert opplevd som
problematisk. Forlgp har blitt stoppet nar pasienten fra eks. Mo skal videre til Bodg eller
til Tromsg. Det har ogsa veert henvendelser som gir grunn til bekymring, hvor unge har
blitt forespeilet innleggelse, men har fatt alternativt tilbud grunnet nedstengelse av
dggnenheten i Bodg.

[ arsmeldingen for Troms for 2020 fremkommer det at det har manglet oppfglging etter
utskrivning innen psykiatri- og rusfeltet, selv om dette ble lovet. Enkelte pasienter
erfarte at dette lgftet ikke ble holdt. Nar de i tillegg ikke hadde et tilbud i kommunen, ble
situasjonen spesielt krevende for enkelte i pasientgruppa. Noen fortalte i ettertid om
den store ensomheten og om betydelig selvmedisinering. Dette har spesielt veert
gieldende ved Asgard i Tromsg. Det er ogsa papekt at det har veert manglende
kontaktpunkter ved spgrsmal om videre behandling og oppfglging etter fgdsel.

Videre er det opplyst i arsmeldingen for Troms at ombudet ble kontaktet av pasienter
med behov for ortopedisk kirurgi, som hadde fatt utsatt planlagt undersgkelse eller
behandling. I noen tilfeller fremsto dette som forsvarlig. En del pasienter var imidlertid
sterkt smerteplaget pa grunn av sin ubehandlede tilstand. Ombudet har konkludert med
at det i enkelte tilfeller kan reises tvil omkring forsvarlighetsvurderingen som ble
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foretatt, i og med at smerteplager hos pasienten er ett av vurderingskriteriene nar man
skal ta stilling til om helsehjelpen er forsvarlig.

2.3.4 Brukerutvalg og ungdomsrad
Brukerutvalgene har veert opptatt av om pasienter har blitt ivaretatt ved innleggelser
under pandemien.

e Brukerutvalget i Finnmarkssykehuset fikk i mars 2020 informasjon om at de som var
syke og trengte innleggelse, ville fa dette, og at tilbudet til barn, kreftsyke, gravide og
fgdende ville ga som normalt.

e lapril 2020 uttrykte Brukerutvalget i Nordlandssykehuset bekymring for at
utskrivingen av pasienter skjedde for tidlig, og at inntaksstopp av pasienter innenfor
psyKiatrien fgrte til at pasienter ble sendt hjem for tidlig. Brukerutvalget hadde fatt
rapporter om tilbakefall. Det ble ogsa uttrykt bekymring over at allmenpsykiatrisk
dggnpost ble stengt i forbindelse med koronaepidemien, noe som skulle fglges opp i
Overordnet Samarbeidsorgan (0SO).

e Brukerutvalget i Nordlandssykehuset fikk informasjon i juni 2020 om at
fedeavdelingen i Lofoten skulle holdes dpen hele sommeren.

e [ UNN ble brukerutvalget i desember 2020 informert om at det er utarbeidet en
beredskapsplan for a skalere opp bade senge- og intensivkapasiteten for a ivareta
covid-19 pasienter ved behov. Det ble videre informert om at Tromsg kommune ikke
hadde kapasitet til a ta imot utskrivningsklare pasienter fra UNN, noe som fgrte til
ekstra utfordringer i beredskapen for covid-19 pasienter.

2.3.5 Sgrge-for-ansvaret under koronapandemien (SKDE)

Helsedirektoratets «Prioriteringsnotat 25. mars 2020: Prioritering av helsehjelp i Norge
under covid-19-pandemien» ga rammer for hvordan spesialisthelsetjenesten

i en utfordrende ressurssituasjon skulle ivareta pasienter. Begrensning i planlagt
dggnbehandling var viktig bade innen somatikk og innen psykisk helsevern og
rusbehandling.

2.3.5.1 Psykisk helsevern og rusbehandling
SKDE-rapportens kapittel 3.1 viser til at planlagte og akutte innleggelser ble redusert for
psyKkiatriske pasienter.

Basert pa data fra tabell 4.1 i 2.2.5.1, viser figuren nedenfor prosentandel sammenlignet
med samme periode i 2019, for dggnopphold innen elektiv aktivitet og gyeblikkelig hjelp
for opptaksomrddene i Helse Nord.

Figur 5 - Dggnopphold for elektiv aktivitet og gyeblikkelig hjelp innen psykisk
helsevern og rusbehandling sammenlignet med samme periode 2019
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Aktivitet Psykisk helsevern og rusbehandling 2020
Opptaksomrade i Helse Nord Niva

2019

UNN

Nordlandssykehuset

Helgeland

Opptaksomrade

Finnmark

[0 20 40 60 80 100 120
Aktivitet i %-andel av samme periode 2019
B Mars-mai 2020 @yeblikkelig hjelp degn Juni-september 2020 @yeblikkelig hjelp degn
W Mars-mai 2020 Elektiv degn Juni-september 2020 Elektiv degn

Kilde: Data basert pd SKDE-rapporten figur 4.1

Som figuren viser var antall dggnopphold innen psykisk helsevern og rusbehandling for
perioden mars - september 2020 ikke pa lavere niva enn for samme periode for 2019,
med unntak for gyeblikkelig hjelp i Helgelandssykehuset og Finnmarkssykehuset.

2.3.5.2 Somatikk

I SKDE-rapportens kapittel 5 om somatiske tjenester er fglgende to problemstillinger

forsgkt besvart:

e Hvilken pavirkning hadde covid-19-pandemien pa akutte innleggelser for voksne og
barn i pandemiens fgrste fase, og varierer det mellom opptaksomradene?

e Hvordan ble pasientgrupper som trenger ngdvendige helsetjenester (hjerneslag,
hjertesvikt, hjerteinfarkt, hoftebrudd, kols, lungebetennelse og kreft) ivaretatt i
farste fase av covid-19-pandemien og varierer ivaretakelsen mellom
opptaksomradene?

Rapporten viser til at for somatiske akuttinnleggelser og planlagte somatiske tjenester
var reduksjonen varierende mellom opptaksomradene.

Basert pa data fra rapportens tabell 5.3 og 5.6 viser figuren nedenfor prosentandel
endring i akutte innleggelser innen utvalgte pasientgrupper og for barn i perioden 13.
mars - 30. april 2020, sammenlignet med 2019, fordelt per opptaksomrdde i Helse Nord.
Figuren viser ogsa tallene for Norge.
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Figur 6 - Prosentandel endring av i akutte innleggelser innen utvalgte pasientgrupper
og for barn sammenlignet med samme periode 2019

Akutte innleggelser innen utvalgte pasientgrupper og for barn,
fordelt per opptaksomrade

e |

[y

Opptaksomrade

-30 % -70% -60 % 50 % -40 % -30% -20 % -10 % 0%
Y-endring 1 perioden 13. mars - 30. april 2020 sammenlignet med 2019

B Akutte innleggelser for bam

B Akutte innleggelzer hjerteinfarkt, hjertesvikt, hjerneslag, hoftebrudd, kreft, lungsbetennslze oz kols

Kilde: Data basert pd SKDE-rapporten figur 5.3 og 5.6

Figuren viser at for tre av fire opptaksomrader i Helse Nord, var reduksjonen i andel
akutte innleggelser for barn hgyere enn landsgjennomsnittet, mens det for utvalgte
pasientgrupper er reduksjoner i stgrre grad tilneermet eller noe lavere enn lands-
gjennomsnittet.

Rapportens tabell 5.2 viser at antall akuttinnleggelser der kreft var hoveddiagnose, pa
landsbasis falt med 20 prosent i ukene etter pandemiutbruddet. SKDE-rapporten
oppsummerer i sin rapport at «volumet av kreftkontakter ble redusert i den akutte
pandemifasen. Mest overraskende er fallet i akuttinnleggelser for kreft. Kurativ
kreftkirurgi ble skjermet og prioritert». Denne oppsummeringen samsvarer med
resultatene for alle helseforetakene i Helse Nord, med unntak av UNN, hvor det var en
29 prosent gkning i akutte innleggelser i perioden, samtidig med 21 prosent nedgang i
kurativ kreftkirurgi.
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Opptaksomride Akute- Elektive Kurativ
innleggelser innleggelser kreftkirurgi

kreft kreft
Finnmark -16.5 -13.5
UNN 29,4 -12,9 -21,1
Nordiand -3.8 “12.1 1.7
Helgeland 231 -~19.8 7.5
Ze[iit] 4 e - >
St. Olavs 5.4 2.9 -5,2
Mare og Romsdal -21.9 -20,7 -19.8
Forde -25,0 -5,0 7.3|
Bergen -224 -15.3 2.6
Fonna 0,9 -21.3 -14.3
Stavanger — -7.8 14,8
@stfold -19.3 -10.8 -6,4
Akershus 9.5 6.8 8.4
ous 198 5,8 6,4
Lovisenberg -9.5 7.7
oakonmemme: [ 20
Innlandet -29.1 -29,2 -14,7
Vestre Viken — -27.6 1,0]
Vestfold 9,0 16,0 33,0
Telemark _ ~15.8 62,3
Sorlandet -2 vm -
INorr_o -20,3 -14,9 -1,6 |]

Kilde: SKDE-rapportens tabell 5.2: Prosentvis endring etter pandemiutbruddet i 2020 for et utvalg aktivitetsmdl for
kreftbehandling, etter opptaksomrade. Endringer relativt til samme periode i 2019.

2.3.6 Oppsummering og leering

2.3.6.1 Oppsummering

Det som fremkommer fra kildene som evalueringsgruppa har gjennomgatt, er at
planlagte og akutte innleggelser i varierende grad har blitt pavirket, spesielt i starten av
pandemien. [ Helsetilsynets rapport har det fremkommet at de som allerede var i
behandlingsforlgp, opplevde blant annet at planlagt (elektiv) innleggelse og behandling i
spesialisthelsetjenesten ble avlyst eller utsatt pa ubestemt tid. Dette samsvarer med
informasjon fra samtalen med pasient- og brukerombudene om forlgp som har blitt
stoppet, spesielt ved overflytting fra et sykehus til et annet, og at unge innen psykiatrien
har fatt alternativt tilbud til innleggelser grunnet nedstengelse. Denne informasjon
samsvarer ogsa med brukerutvalget i NLSH sin bekymring om at utskriving av pasienter
skjer for tidlig, og at inntaksstopp av pasienter innenfor psykiatrien har fgrt til at
pasienter blir sendt hjem for tidlig. Nedgangen i pandemiens fgrste fase i planlagte og
akutte innleggelser, bade innen psykisk helsevern og rus og innen somatikk, er godt
underbygget med tall og prosenter i SKDE-rapporten. Rapporten viser at det er
variasjoner innen de forskjellige fagomradene internt i Helse Nord, men rapporten har
konkludert med at «til tross for et tydelig redusert omfang av innleggelser sammenlignet
med 2019 i perioden mars-april, mindre for pasienter med alvorlige psykiske lidelser, er
det samlede sgrge-for ansvaret ivaretatt i farste halvdr 2020».

Pasient- og brukerombudene har vurdert at pasienter i stor grad har hatt tilgang til
tjenester, men at det tok for lang tid d gjenvinne balanse mellom beredskap og ordineer
drift, jf. 2.2.3. Dette samsvarer med Koronakommisjonens vurdering av
behandlingsaktivitet innen spesialisthelsetjenesten, jf. rapporten kap. 29.10 er at:
«Behandlingsaktiviteten ble ogsa tatt ned i omrdder av landet og pd sykehus hvor det var
sveert fd pasienter med covid-19. Det kan derfor synes som at kapasitetsendringen og
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omorganiseringen av driften ble giennomfart for d tilrettelegge for et antall pasienter som
aldri kom. Reetableringen av aktivitetene fra juni 2020 viste ogsd variasjon i hvor
forberedt sykehusene var. Dette kan illustreres ved at sykehus som hadde hatt et hgyt trykk
av covid-19-pasienter, avviklet beredskapen tidlig i juni, mens sykehus som hadde
behandlet fa covid-19-pasienter, fortsatt var i grann beredskap ved inngangen til
september.»

[ opptaksomradet til Helse Nord har det generelt veert lave smittetall og fa innlagte
pasienter med covid-19, noe som burde tilsi at aktivitetstallene i mindre grad burde
pavirkes av pandemien. Aktivitetstall fra Helse Nord LIS for dag- og dégnopphold innen
somatikk for perioden januar til april 2018-2021, jf. figur 7, viser at det var en gkning i
dagopphold i 2021 sammenlignet med bade 2019 og 2020 i alle helseforetakene med
unntak av HSYK, og at antall dggnopphold i 2021 sammenlignet med 2020 er hgyere i
alle foretakene med unntak av FIN. Ingen av foretakene var per april 2021 pa 2019-niva
for dggnopphold.

Figur 7 - Dag- og dggnopphold innen somatikk for perioden januar - april 2018-2021

Dag- og degnopphold innen somatikk i perioden januar-april 2018-2021

Universitetssykehuset i Nord-NMorge

Nordlandssykehuset

Helgelandssykehuset

Finnmarkssyke huset

o

2 000 4 000 6 000 8 000 10000 12 000

m Dggnbehandling 2021 m Dggnbehandling 2020 = Dggnbehandling 2019 ® Dggnbehandling 2018

Dagbehandling 2021 Dagbehandling 2020 m Dagbehandling 2019 Dagbehandling 2018

Kilde: Data basert pad aktivitetstall i Helse Nord LIS
Aktivitetstall fra Helse Nord LIS for dag- og dggnopphold innen psykisk helsevern og
rusbehandling for perioden januar til april 2018-2021, jf. figur 8, viser at det var en
gkning i dagopphold i 2021 sammenlignet med 2020 i alle helseforetakene, og at antall
dggnopphold i 2021 sammenlignet med 2020 er hgyere i UNN og NLSH. UNN var per
april 2021 over 2019-niva for dggnopphold.
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Figur 8 - Dag- og dggnopphold innen psykisk helsevern og rusbehandling for perioden
januar-april 2018-2021

Dag- og dggnopphold innen psykisk helse og rusbehandling i perioden
januar-april 2018-2021

Universitetssykehuset i Nord-Norge

]
]

Nordlandssykehuset
I

. ]

Finnmarkssykehuset
1

Helgelandssykehuset
—
0 200 400 600 800 1000 1200 1400

W Dagnbehandling 2021 m Degnbehandling 2020 = Degnbehandling 2019 m Degnbehandling 2018
Dagbehandling 2021 Daghehandling 2020 m Dagbehandling 2019 Dagbehandling 2018

Kilde: Data basert pa aktivitetstall i Helse Nord LIS
2.3.6.2 Bevaringspunkter

Basert pa analyse av informasjon fra benyttede kilder har vi fglgende bevaringspunkter
pa tema dag- og dggnopphold:

4. Fortsatt prioritere spesialisthelsetjenestetilbudet til sdrbare og kritiske pasientgrupper
ved vesentlige hendelser som pavirker driften.

2.3.6.3 Forbedringspunkter
Basert pa analyse av informasjon fra benyttede kilder har vi fglgende forbedrings-
punkter pa tema dag- og dggnopphold:

9. Redusere ungdvendige variasjoner i behandlingstilbud innen Helse Nord under
langvarige hendelser.

10.Klargjgre rutiner for overfgring av personell eller behandlingsansvar for a utnytte ledig
kapasitet i regionen under en beredskapshendelse.

11. Stimulere til forskning pa om konsekvenser av avlysning eller utsettelse av planlagt
utredning, behandling og kontroll, har bidratt til svekket fysisk og/eller psykisk helse
hos sarbare pasientgrupper.

12. Stimulere til forskning pa om reduksjon i akutte innleggelser og rettidig behandling for
hjertesvikt, hjerteinfarkt og hjerneslag i pandemiens fgrste fase, har hatt alvorlige
konsekvenser for resultat av rehabilitering.
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2.4 Rehabilitering

Etter innleggelse grunnet akutt sykdom, planlagte operasjoner eller covid-19-sykdom,
kan det vaere behov for kort- eller langvarig rehabilitering. Pasientene er avhengig av at
dette tilbudet er tilgjengelig, og denne delen av evalueringen omhandler dette temaet.

Evalueringsgruppa har hentet data fra Helse Nord LIS knyttet til omfanget av fysikalsk
medisin og rehabilitering i helseforetakene i Helse Nord i perioden 2019 - april 2021.
Tallene viser at det er en nedgang i polikliniske opphold i alle helseforetakene fra 2019
til 2020, jf. figur 7. Tallene for hittil i 2021 kan tyde pa at antall polikliniske opphold
nermer seg 2019-niva for to av foretakene.

Figur 9 - Polikliniske opphold fysikalsk medisin og rehabilitering i perioden 2019 -
«april» 2021

Polikliniske opphold fysikalsk medisin og rehabilitering 2019-2021

Universitetssykehuset Nord-Norge HF
Nordlandssykehuset HF
Finnmarkssykehuset HF

Helgelandssykehuset HF

o

2 000 4000 6000 8 000 10000 12000 14000 16000 18000 20000

B Antall opphold hittil 2021 Antall opphold 2020 m Antall opphold 2019

Figur 8 viser at det ogsa har veert en nedgang i inneliggende (dag og dggn) opphold
innen fysikalsk medisin og rehabilitering fra 2019 til 2020. Nedgangen har veert
forholdsvis hgy i tre av foretakene, men tallene per april 2021 kan tyde pa at antall
opphold igjen neermer seg 2019-niva for tre av foretakene.

Figur 10 - Inneliggende opphold fysikalsk medisin og rehabilitering i perioden 2019 -
«april» 2021

Inneliggende opphold fysikalsk medisin og rehabilitering 2019-2021

Nordlandssykehuset HF
Universitetssykehuset Nord-Norge HF
Finnmarkssyke huset HF

Helgelandssykehuset HF

0 50 100 150 200 250 300
B Antall opphold hittil 2021 Antall opphold 2020 ® Antall opphold 2019
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[ tillegg til ovennevnte data er det hentet inn tall for 2019 og 2020 for dag- og
dggnopphold i rehabiliteringsinstitusjonene som Helse Nord har avtale med. Disse
dataene viser at det er en nedgang bade i dag- og dggnopphold med unntak for Skibotn
senteret.

Dagopphold, Dggnopphold, Dggnopphold,| Dagopphold, Dggnopphold, Dggnopphold,| Dagopphold, Dggnopphold, D pphold,
ant. dggn ant. pas ant. dggn ant. dggn ant. pas ant. dggn ant. dggn ant. pas ant. dggn

Opptreningssentret i Finnmark 809 425 8087] 688 398 7517 -121 -27 -570
Skibotn senteret 0 262 5056 0 503 5294 0 241 238
Viger 709 1031 17639 295 872 10213 -414 -159 -7426
Valnesfjord Helsesportssenter 39 771 13353 517 9436 -39 -254 -3917
Nordtun 1 518 9010 0 300 5089 -1 -218 -3921
Helgeland rehabilitering 14 190 3156 2 161 2691 -12 -29 -465
Stamina Helse, Bodg 5466 0 0| 5133 0 0 -333 0 0
Stamina Helse, Tromsg 3797 0 ) 2364 0 0 -1433 0 0
Totalt 10835 3197 56301, 8482 2751 40240 -2353 -446 -16061

Tabell 1 - Dag- og d@gnopphold i private rehabiliteringsinstitusjoner 2019-2020

Data i tabellen over er hentet fra Norsk Pasientregister (NPR Rapport IS-2986
Aktivitetsdata for somatisk spesialisthelsetjeneste 2020) og supplert med egenrapporterte
tall fra VIG@R som grunnet overgang til nytt journalsystem, hadde feil i rapporteringen
til NPR for 2020.

2.4.1 Brukerundersgkelser/ forskningsartikler nasjonalt
Rehabilitering har i liten grad blitt omtalt i de nasjonale brukerundersgkelsene.

2.4.1.1 Forskning: Dette er langtidsvirkningene for covid-19 pasientene

The Lancet har publisert en studie der forskere fulgte totalt 1733 personer som ble
skrevet ut fra Jin Yin-tan-sykehuset i pandemiens episenter Wuhan i perioden januar-
mai 2020. Malet var a avdekke hva slags langtidsvirkninger pasientene hadde

et halvt ar etter covid-19 sykdom. Pasientene hadde en snittalder pa 57 ar, og ifglge
rapporten meldte 76 prosent av pasientene at de hadde minst ett symptom et halvt ar
etter at de ble utskrevet. De mest vanlige utover symptomer relatert til lungefunksjon,
var trgtthet/utmattethet eller muskelsvakhet, sgvnproblemer og hartap.

Forskerne har undersgkt lungene til mange av pasientene i undersgkelsen. De

viser til dels betydelige skader.

2.4.2 Pasient- og brukerombud

[ intervju med ombudene har de opplyst at det ikke vaert etterspurt seerskilte behov for
rehabilitering etter covid-19 fra pasienter eller pargrende. Det ble uttalt at
«rehabilitering innen spesialisthelsetjenesten er litt som hemmelige tjenester".

[ arsmeldingen for Troms fremkommer det at pasienter med krav pa
rehabiliteringstiltak har fatt tilbud om digitale behandlingstiltak, men at selv om tanken
er god, er dette ikke en behandlingsform som passer for alle. Videre fremkommer det at
noen pasienter har informert om at de ble samlet i digitale "grupper”. Ombudet har
uttrykt at dette i seg selv er en krevende kommunikasjonsform. Enkelte pasienter har
gitt tilbakemelding om at selve behandlingen hadde klart preg av a veere en
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reservelgsning og at den ga lite utbytte. I tillegg er det gitt tilbakemelding om at det har
vaert mange utsettelser, lang ventetid og manglende tilgang pa tjenester pa alvorlige
tilstander.

2.4.3 Brukerutvalg og ungdomsrad

Brukerutvalgene har i liten grad omtalt rehabilitering under pandemien i sine referater,
med unntak av informasjon i UNN hvor brukerutvalget i juni 2020 ble informert om at
rehabiliteringstilbudet har blitt hardt rammet pa grunn av covid-19. Med bakgrunn i
smittevernhensyn medfgrte covid-19 pandemien nedstenging av samtlige
rehabiliteringsinstitusjoner i Helse Nord for en periode. Dette medfgrte lengere ventetid
for rehabilitering og darligere kapasitet. Brukerutvalget gnsket videre a fa en
tilbakemelding pa om det er lettere a fa rehabilitering i sgr enn i nord. | utvalgets mgte i
september 2020 ble rehabiliterings-tilbud for pasienter etter lang sykdom og
innleggelse med covid-19 omtalt, herunder om avtalen med Skibotn ogsd innebar
oppfelging av lungepasienter etter giennomgatt covid-19 sykdom. Det ble gitt
tilbakemelding om at behandling ved Skibotn ikke innebzerer noen seaerskilt
undersgkelse eller oppfglging av disse pasientene, og at pasienter med senskader etter
covid-19 blir behandlet pa linje med andre pasienter med lungeskader og senskader
forgvrig.

2.4.4 Sgrge-for-ansvaret under koronapandemien (SKDE)
[ sin rapport om «sg@grge for»-ansvaret har ikke SKDE sett pa hvordan rehabiliterings-
tilbudet er ivaretatt under pandemien.

2.4.5 Samtale med ansvarlige for Kjgp av private rehabiliteringstjenester
Evalueringsgruppa har gjennomfgrt en samtale med ansvarlige for kjgp av private
rehabiliteringstjenester i Helse Nord RHF, for a fa en oversikt over hvordan aktiviteten
innenfor rehabilitering veert opprettholdt i Helse Nord under pandemien, jf. ogsa figurer
1-3 i innledningen til kapittel 2.4.

Evalueringsgruppa har fatt opplyst at Helse Nord RHF tidlig i pandemien matte etablere
beredskapsplasser ved rehabiliteringsinstitusjonene, da det kom krav fra myndighetene
om at enkelte tilbud i sykehusene matte stenge ned. Det ble opprettet dialog med alle
rehabiliteringsinstitusjonene. Institusjonene ble stengt for en kort periode, og de var
tilbake i drift primo mai 2020. Det ble inngatt beredskapsavtaler med Valnesfjord
Helsesportssenter (VHSS) og ViG@R Rehabiliteringssykehus (tidligere Kurbadet i
Tromsg) for a bistd i tidlig fase, i og med at sykehusene stengte ned sine
rehabiliteringsplasser. Avtalene, som er av 6-maneders varighet, ble ytterligere
forlenget ut 2021.

Ventetidene innen rehabilitering i Helse Nord har gkt, fordi den totale kapasiteten er
redusert. Noen pasientgrupper har fatt redusert tilbudet under pandemien, men det har
veert opprettholdt et visst tilbud innenfor alle fagomrader, selv om ressurser er noe
omfordelt.
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Det ble i starten lagt ut informasjon pa hjemmesiden til Helse Nord RHF, men
informasjonsflyten har ikke fungert optimalt. Regional vurderingsenhet (RVE) bisto
med informasjonen, men det har veert vanskelig a na ut til fastlegene med denne.
Informasjonen om rehabiliteringstilbudet ble sendt til postmottakene i kommunene,
som distribuerte informasjonen videre ut.

Evalueringsgruppa fikk opplyst at det ikke har veert et stort behov for et covid-19
rehabiliteringstilbud i Helse Nord. Rehabiliteringsbehovet har i stor grad veert for
lungeproblematikk, men ogsa noen andre komplikasjoner. Pasientene kommer til
rehabilitering etter gjennomgatt covid-sykdom, men i begynnelsen av pandemien var
det lite kunnskap om hvordan rehabiliteringen skulle gjennomfgres. Det er etterhvert
blitt etablert faglig samhandling nasjonalt om hvordan dette skal gjgres. Flere far
senvirkninger, og pasientene er gjerne fgrst i kommunal rehabilitering fgr de henvises
til rehabiliteringsinstitusjonene. Det har ikke veert etterspgrsel om rehabilitering for
pasienter fra andre regioner for denne pasientgruppen. Rehabilitering av covid-19-
pasienter er en del av beredskapsplassene i institusjonene, og disse er godt utnyttet.

Ett av forbedringspunktene som er trukket frem av ansvarlige for kjgp av helsetjenester,
basert pa dagens kunnskap, er at beredskapsavtaler burde ha veert pa plass i forkant av
pandemien. Manglende oversikt i starten av pandemien, gjorde fgrste fasen krevende.

2.4.6 Rehabiliteringstilbud etter covid-19-sykdom

Basert pa den gkte kunnskapen nasjonalt og internasjonalt om hvilke rehabiliterings-

behov som er ngdvendig etter covid-19 sykdom, er det utarbeidet bade veiledere,

beskrivelser av rehabiliteringsforlgp og nettkurs for helsepersonell som skal behandle
covid-19 pasienter. Noen eksempler pa dette er:

e Verdens Helseorganisasjon har utarbeidet et tre-timers nettkurs for helsepersonell
som skal behandle pasienter etter covid-19 sykdom.

e Helsedirektoratet utarbeidet hgsten 2020 en nasjonal veileder for rad til
helsepersonell om ivaretakelse av rehabiliteringsbehov etter covid-19 sykdom.
Veilederen er utarbeidet av en arbeidsgruppe bestdende av klinikere fra bade
primeer- og spesialisthelsetjenesten, og veilederen har lgpende blitt oppdatert med
ny kunnskap.

e Fagrdd rehabilitering i Helse Sgr-@st har utarbeidet beskrivelser av gode
rehabiliteringsforlgp og oppfglging for intensivbehandlede og alvorlig syke covid-19
pasienter. Disse forlgpene blir oppdatert etter hvert som kunnskapsgrunnlaget
utvides.

e Varen 2021 er det i regi av Regional kompetansetjeneste for rehabilitering ved
Sunnaas Sykehus utarbeidet et eget e-laeringskurs for helsepersonell som behandler
personer med covid-19 sykdom. Dette kurset omhandler bade vurdering av
rehabiliteringsbehov, anbefalinger for alle behandlingsnivaer og anbefalte
maleverktgy.

38 av46

Regionalr brukerutvalg i Helse Nord 150
10.-11. november 2021 - innkalling og saksdokumenter



2.4.7 Oppsummering og leering

2.4.7.1 Oppsummering

Aktivitetstallene innen rehabiliteringsfeltet for helseforetakene og avtaleinstitusjonene
viser at bade omfang av polikliniske, dag- og dggnopphold er reduserti 2020
sammenlignet med 2019. Rehabiliteringsomradet er i liten grad omhandlet i
gjiennomfgrte brukerundersgkelser i 2020, men basert pa tilbakemeldinger fra pasient-
og brukerombud, referater fra brukerutvalg og samtale med ansvarlig for kjgp av
helsetjenester, er det mye som tilsier at dette er et omrdde som grunnet strenge
smitteverntiltak og redusert behandlerkapasitet, har blitt forholdsvis hardt rammet av
pandemien. Det er uklart hvilke konsekvenser manglende eller svekket rehabilitering
under pandemien har hatt for pasientene. Evalueringsgruppa har ikke informasjon om
hvorvidt pasienter med covid-19 har fatt seerskilt rehabiliteringstilbud i regionen.
Kunnskap som formidles nasjonalt og internasjonalt via veiledere,
rehabiliteringsforlgpsbeskrivelser og nettkurs vil legge til rette for at rehabiliteringen
kan tilpasses den enkelte pasient ogsa i Helse Nord.

Basert pa hgringsinnspill har vi inkludert viktigheten av at private avtalespesialister og
avtaleinstitusjoner medtas i evalueringer etter beredskapshendelser.

2.4.7.2 Bevaringspunkter
Basert pa analyse av informasjon fra benyttede kilder har vi fglgende bevaringspunkter
pa tema rehabilitering:

5. Helse Nord RHF bgr fortsette og videreutvikle dialogen med, og oppfelgingen av,
rehabiliteringsinstitusjonene i regionen.

6. Opprettholde et tilstrekkelig rehabiliteringstilbud under en langvarig beredskaps-
hendelse. Sikre at pasientene far et alternativt tilbud ved avbrudd i rehabiliteringen.

7. Fortsette a bygge kunnskap om tilpasset rehabiliteringstilbud etter covid-19-sykdom.

2.4.7.3 Forbedringspunkter
Basert pa analyse av informasjon fra benyttede kilder har vi fglgende forbedrings-
punkter pa tema rehabilitering:

13. Inkludere private avtalespesialister og avtaleinstitusjoner i den regionale
beredskapsplanen, herunder etablere beredskapsavtaler med aktuelle leverandgrer, for
a sikre et stabilt og tilfredsstillende tilbud. Medta disse leverandgrene i evalueringer
etter beredskapshendelser.

14. Utarbeide kommunikasjonsstrategi og forbedre kommunikasjonslinjer mellom
helsetjenestenivaene om tilgjengelige rehabiliteringstilbud.
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2.5 Brukermedvirkning

Denne delen av evalueringen omhandler brukermedvirkning under covid-19-
pandemien.

Det har i liten grad blitt tilrettelagt for innsamling av brukererfaringer i helseforetakene
i Helse Nord under pandemien, med unntak av egen brukerundersgkelse i UNN.
Helseforetakene i Helse Nord er i ferd med a implementere CheckWare, som et
elektronisk kartleggingsverktgy i utredningsfasen fgr behandling. Dette vil pa sikt ogsa
gi mulighet for mer aktive tilbakemeldinger fra pasienter, brukere og pargrende om
behandlingstilbudet.

Direktgrens ledergruppe i UNN vedtok i januar 2021 3 igangsette et utviklingsarbeid
som skal lage struktur og klare retningslinjer slik at det blir mulig a sikre og forbedre
brukermedvirkning pa tjenesteniva ved UNN. Tjenesten er ikke pa plass enda, men den
har som mal & gke involveringen av pasienter, brukere og pargrende i forbedrings-
arbeidet.

Det er positivt at det er gjennomfgrt brukerundersgkelser bade av Helsetilsynet, av
regjeringsnedsatt utvalg og av brukerorganisasjoner. Dette har bidratt til viktig
kunnskap for leering ogsa i Helse Nord.

Brukermedvirkning og brukertilbakemeldinger er ngdvendige for a sikre gode
spesialisthelsetjenester. Brukerutvalg og ungdomsrad er viktige virkemidler for a sikre
medvirkning for pasienter og pargrende.

Representanter i brukerutvalgene blir forespurt om deltagelse i rad, utvalg og nye

prosjekter i regi av Helse Nord RHF eller helseforetakene. Utover RBUs deltagelse i

referansegruppe til evaluering av beredskapsarbeidet under covid-19-pandemien, er

evalueringsgruppa ikke kjent med graden av brukermedvirkning i pandemirelaterte

prosjekter i 2020.

Det er deltagelse i regionale og interregionale rad/utvalg/prosjekter som ogsa er

relevante under en pandemi, som:

¢ handlingsplan for intensivmedisin i Helse Nord

e pasientreiser

¢ nasjonale nettverk for koordinatorer av barn som pargrende arbeid i
spesialisthelsetjenesten

¢ nasjonal utarbeidelse av konseptprogram for akuttmottak

2.5.1 Oppsummering og laering

2.5.1.1 Oppsummering
Manglende innhenting av brukererfaringer i helseforetakene bade under normal drift og
under hendelser, som en langvarig pandemi, vurderes av evalueringsgruppa som en
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svakhet i kontinuerlig forbedringsarbeid. Det er positivt at UNN gjennomfgrte
brukerundersgkelse i den tidligere fasen av pandemien, som en del av eget forbedrings-
arbeid. Evalueringsgruppa vurderer at det er vesentlig at helseforetakene selv tar ansvar
for innhenting av brukererfaringer, og forventer at implementeringen av CheckWare vil
kunne bidra til lettere innhenting, analyse og formidling av brukererfaringer.

2.5.1.2 Bevaringspunkter
Basert pa analyse av informasjon fra benyttede kilder har vi fglgende bevaringspunkter
pa tema brukermedvirkning:

som har direkte eller indirekte pavirkning pa tilbudet i spesialisthelsetjenesten til
pasienter, brukere og pargrende.

8. Fortsatt sikre brukerrepresentasjon i regionale og interregionale rad/utvalg/prosjekter

2.5.1.3 Forbedringspunkter
Basert pa analyse av informasjon fra benyttede kilder har vi fglgende
forbedringspunkter pa tema brukermedvirkning:

15.1 stgrre grad foreta innsamling av pasient- og brukererfaringer bade som rutinemessig
aktivitet i kvalitets- og pasientsikkerhetsarbeid, og utfgre hendelses- og
situasjonsbaserte undersgkelser og studier for a hgste laering fra pasient- og

brukererfaringer.

3 Anbefalinger og leeringspunkter

3.1 Anbefalinger

Evalueringsgruppa anbefaler Helse Nord RHF og helseforetakene a:

3. Gjennomga bevaringspunkter og sikre at disse viderefgres i den «nye normalen».

4. Gjennomga forelgpige forbedringspunkter og prioritere utarbeidelse av
handlingsplan ut fra risikovurdering.

3.2 Bevarings- og forbedringspunkter

3.2.1 Bevaringspunkter

1. Helse Nord bgr fortsette informasjons- og kommunikasjonsarbeidet til
befolkningen, herunder samordne informasjon fra sentrale myndigheter med
lokale bestemmelser.

2. Viderefgre bruk av digitale tjenester for pasientgrupper og behandlingstilbud hvor
dette er egnet.

3. Viderefgre forskning pa og utvikling av digitale konsultasjoner som utrednings- og
behandlingstilbud.

4. Fortsatt prioritere spesialisthelsetjenestetilbudet til sdrbare og kritiske
pasientgrupper ved vesentlige hendelser som pavirker driften.

5. Helse Nord RHF bgr fortsette og videreutvikle dialogen med, og oppfglgingen av,
rehabiliteringsinstitusjonene i regionen.
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6. Opprettholde et tilstrekkelig rehabiliteringstilbud under en langvarig beredskaps-
hendelse. Sikre at pasientene far et alternativt tilbud ved avbrudd i
rehabiliteringen.

7. Fortsette a bygge kunnskap om tilpasset rehabiliteringstilbud etter covid-19-
sykdom.

8. Fortsatt sikre brukerrepresentasjon i regionale og interregionale
rad/utvalg/prosjekter som har direkte eller indirekte pavirkning pa tilbudet i
spesialisthelsetjenesten til pasienter, brukere og pargrende.

3.2.2 Forbedringspunkter

1. Sikre at generell informasjon om smittefare og smittevern tilpasses og gjgres
tilgjengelig med universell utforming pa flere sprak, herunder de ulike samiske
sprakene.

2. Bruke relevante informasjonskanaler til informasjonsdeling. En «pasientknapp» pa
internettsidene til helseforetakene vil gjgre det lettere a sgke opp korrekt og
oppdatert informasjon.

3. Legge til rette for brukermedvirkning i utarbeidelsen av kommunikasjonsstrategi
for a sikre at informasjon fra tjenesteyter om tjenestetilbudet og endringer nar ut
til malgruppene.

4. Legge til rette for a informere befolkningen om at det er trygt a bruke
spesialisthelsetjenestene, nar man fglger gjeldende smittevernrad ved fysisk
frammgte. Formulere radene slik at de forstas som oppfordringer til & bruke
tjenestene.

5. Informere om og legge til rette for at pargrende i stgrst mulig grad kan fa ivaretatt
sine roller, som pargrende, som ledsagere, og som omsorgspersoner ved alvorlig
sykdom og pa dgdsleier, ogsa i perioder med strenge adgangsrestriksjoner.

6. Gilett tilgjengelig og oppdatert informasjon om ordningen med pasientreiser,
pasienttransport og ledsagerfunksjon under langvarige hendelser.

7. Prioritere og legge til rette for og fysiske konsultasjoner for pasientgrupper hvor
digitale lgsninger ikke er egnet.

8. Sikre opprettholdelse av behandlingstilbud innen psykisk helsevern og
rusbehandling under langvarige hendelser.

9. Redusere ungdvendige variasjoner i behandlingstilbud innen Helse Nord under
langvarige hendelser.

10.Klargjgre rutiner for overfgring av personell eller behandlingsansvar for a utnytte
ledig kapasitet i regionen under en beredskapshendelse.

11. Stimulere til forskning pa om konsekvenser av avlysning eller utsettelse av planlagt
utredning, behandling og kontroll, har bidratt til svekket fysisk og/ eller psykisk
helse hos sarbare pasientgrupper.

12. Stimulere til forskning pa om reduksjon i akutte innleggelser og rettidig behandling
for hjertesvikt, hjerteinfarkt og hjerneslag i pandemiens fgrste fase, har hatt
alvorlige konsekvenser for resultat av rehabilitering.

13. Inkludere private avtalespesialister og avtaleinstitusjoner i den regionale
beredskapsplanen, herunder etablere beredskapsavtaler med aktuelle
leverandgrer, for a sikre et stabilt og tilfredsstillende tilbud. Medta disse
leverandgrene i evalueringer etter beredskapshendelser.

14. Utarbeide kommunikasjonsstrategi og forbedre kommunikasjonslinjer mellom
helsetjenestenivaene om tilgjengelige rehabiliteringstilbud.
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15.1 stgrre grad foreta innsamling av pasient- og brukererfaringer bade som

rutinemessig aktivitet i kvalitets- og pasientsikkerhetsarbeid, og utfgre hendelses-
og situasjonsbaserte undersgkelser og studier for a hgste leering fra pasient- og
brukererfaringer.

4

Temaer til eventuell oppfalging

Evalueringsgruppa har i stor grad omtalt de innspillene som RBU har gitt til omrader for
evaluering, jf. vedlegg 1, men det er enkelte temaer som bgr evalueres naermere av

helseforetakene og andre leverandgrer av spesialisthelsetjenester:

Hva medfgrte begrensninger i hjemreise og mottak av besgk for pasienter som
bodde pa pasienthotell under behandlingsforlgp? Hvordan har inneliggende
pasienter opplevd denne perioden?

Hvordan fungerte pasientreisetilbudet under pandemien? Hva ble konsekvensene av
at muligheten til & ha med ledsager ble innskrenket?

Hvor mange helsepersonell har veert overfgrt Psykisk helse og rus og TSB for a
avhjelpe de somatiske helsetjenestene under koronapandemien?

Bruk av arbeidstgy innen Psykisk helse og rus som generelt smitteverntiltak
medfgrte for noen en utfordring i forhold til balansen i kommunikasjon mellom
behandler/hjelper og bruker.

Basert pa hgringsinnspill er det enkelte temaer som bgr evalueres naermere av
helseforetakene og andre leverandgrer av spesialisthelsetjenester:

Om tilgangskontroll i sykehusene har pavirket brukernes tilgang til sykehusapotek
og/eller andre tjenester/tilbud utover sykehusenes ordineere tjenester?
Om ventesoner i poliklinikker har ivaretatt smittevern pa en god nok mate?
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Vedlegg 1. Innspill fra Regionalt brukerutvalg
Regionalt brukerutvalg (RBU) og referansegruppa fra RBU har i innledningsfasen bidratt
med fglgende innspill til en del aktuelle omrader som bgr undersgkes og evalueres:

- Inneliggende pasienter som har bodd pa pasienthotell har ikke fatt reise hjem og
ikke hatt mulighet til besgk. Hvordan har de opplevd denne perioden?

- Tilpasset pasientkommunikasjonen med risikogrupper, den eldre befolkningen,
mennesker med hgrselshemming, kognitive funksjonsnedsettelser, sprakbarrierer
og andre?

- Videokonsultasjoner: Hvordan har pasienter og pargrende opplevd tilbudet og
hvilke konsekvenser har denne dreiningen av tilbudet fatt? Hvordan ble det
tilrettelagt for grupper som ikke kunne nyttiggjgre seg dette?

- Hvordan har pasientene opplevd kontakten med pasientreiser, inkl. endringer i
mulighet til 3 ha med ledsager?

- Innhent erfaringer fra de som har fatt utsatt behandling og kontroller. Hvilke
konsekvenser har utsettelsene fatt?

- Pasienter med behov for helsehjelp som ikke opprettholdt kontakten med
helsetjenestene. Hva var grunnen til at de uteble?

— Innhent erfaringer fra pargrende. Innen Psykisk helse og rus fikk mange
betydelig gkte omsorgsoppgaver grunnet nedstengning av helsetjenestene, bade i
spesialisthelsetjenesten og i kommunehelsetjenesten.

- Regionalt brukerutvalg har fatt informasjon om at pasienter innen psykisk
helsevern og TSB i starten av pandemien fglte seg presset til a skrive seg ut for
tidlig. Flere ble utskrevet til darlige boforhold og mangelfulle oppfalgingstiltak.
Konsekvensene av utsatt behandling og for tidlige utskrivelser bgr undersgkes.

- Hvor mange helsepersonell har veert overfgrt Psykisk helse og rus og TSB for a
avhjelpe de somatiske helsetjenestene under koronapandemien?

- Innhent erfaringer fra pargrende. Innen Psykisk helse og rus fikk mange
betydelig gkte omsorgsoppgaver grunnet nedstengning av helsetjenestene, bade i
spesialisthelsetjenesten og i kommunehelsetjenesten

- Brukav arbeidstgy innen Psykisk helse og rus som generelt smitteverntiltak
medfgrte for noen en utfordring i forhold til balansen i kommunikasjon mellom
behandler/hjelper og bruker.
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Vedlegg 2: Dokumentgjennomgang/Kildereferanser

e Rapport - Endringer og forbedringer under koronapandemien, UNN varen 2020,
Hege Andersen m. fl. Kontinuerlig forbedring UNN, Juli 2020

e Konsekvenser av Covid-19 for funksjonshemmede og kroniske syke, Ingeborg Vea,
FFO, 26.08.2020

e Pasient- og brukererfaringer med tjenester under koronapandemien 2020,
Et samarbeidsprosjekt mellom Brukerradet i Helsetilsynet og Helsetilsynet -
Delrapport: Et fokusgruppeundersgkelse, Internserien 11/2020

e Pasient- og brukererfaringer med tjenester under koronapandemien 2020,
En nettbasert spgrreundersgkelse, Et samarbeidsprosjekt mellom Brukerradet i
Helsetilsynet og Helsetilsynet - Internserien 10/2020

e Pasient- og brukererfaringer med tjenester under koronapandemien 2020,
Samlerapport fra spgrreundersgkelse og fokusgruppeintervju, Samarbeidsprosjekt
mellom Brukerradet i Helsetilsynet og Helsetilsynet, Rapport 6/2020, nov. 2020

e Statusrapport 1 - Utsatte barn og unges tjenestetilbud under Covid-19 pandemien,
Barne-, ungdoms- og familiedirektoratet (Bufdir.). Utgitt: 20.04.2020

e (Covid-19: Reaksjoner hos brukere av behandlingstilbud for psykiske vansker og
rusproblemer. Tidsskrift for Norsk Psykologforening 2. nov 2020. V/ Roar Fosse,
Marianne Skogbrott Birkeland, Ines Blix, Monica Strand, Paul Mgller, Siri Thoresen.

e Sgrge-for-ansvaret under koronapandemien, SKDE, Interregionalt pandemiprosjekt,
oktober 2020

e Forskning: Dette er langtidsvirkningene for covid-19-pasienter, norsk gjengivelse i
Nettavisen 12. januar 2021 av studie publisert i The Lancet

e NOU 2021:6 Myndighetenes handtering av koronapandemien - Rapport fra
Koronakommisjonen

e Arsrapport 2020 fra Nasjonalt senter for e-helseforskning

e Arsmelding 2020 Finnmark - Pasient- og brukerombudet

e Arsmelding 2020 Troms - Pasient- og brukerombudet

e Arsmelding 2020 Nordland - Pasient- og brukerombudet

e Referater fra brukerutvalget i Finnmarkssykehuset HF fra jan. 2020 til jan. 2021

e Referater fra ungdomsradet i Finnmarkssykehuset fra jan. 2020 til jan. 2021

o Referater fra brukerutvalget i UNN HF fra jan. 2020 til des. 2021

e Referater fra ungdomsradet i UNN HF fra jan. 2020 til jan. 2021

e Referater fra brukerutvalget i Nordlandssykehuset fra jan. 2020 til nov. 2021

e Referater fra ungdomsradet i Nordlandssykehuset fra jan. 2020 til nov. 2021

e Referater fra brukerutvalget i Helgelandssykehuset fra jan. 2020 til jan. 2021

e Referater fra regionalt brukerutvalg i Helse Nord RHF fra mars 2020 til jan. 2021

45 av 46

Regionalr brukerutvalg i Helse Nord 157
10.-11. november 2021 - innkalling og saksdokumenter



Vedlegg 3: Mottatte hgringsinnspill /tilbakemeldinger

¢ ViG@R Rehabiliteringssykehus, datert 29.06.2021

e Sykehusapotek Nord HF, datert 19.08.2021

e Universitetssykehuset i Nord Norge HF, datert 31.08.2021
e Valnesfjord Helsesportssenter, datert 08.09.2021
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[
HELSE NORD

Mgtedato: 10-11. november 2021
Saksnr.: Saksbeh./tlf.: Sted/dato:
2021/1015-2 Kari Bgckmann, 75 51 29 00 Bodg, 3. november 2021

RBU-sak 113-2021 Oppdragsdokumentet 2022

Formal
Formalet er a prioritere hvilke krav Regionalt brukerutvalg gnsker inn i
oppdragsdokumentet til Helse Nord RHF i 2022.

Beslutningsgrunnlag
Saken er en oppfglging av RBU-sak 78 0og 97-2021.

Oppsummering og vurdering av tidligere innkomne forslag legges fram og drgftes med
ledere og nestledere i regionens brukerutvalg og ungdomsrad i samarbeidsmgte 11.

november. Saken behandles i RBU senere samme dag.

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

1. Regionalt brukerutvalg gnsker at fglgende krav kommer inn i
Oppdragsdokumentet til helseforetakene fra Helse Nord RHF i 2022. Forslagene
er i prioritert rekkefglge:

a.
b.
C.

Bodg, 3. november 2021

Cecilie Daae
adm. direktgr
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[
HELSE NORD

Mgtedato: 10-11. november 2021
Saksnr.: Saksbeh./tlf.: Sted/dato:
Tove Klaeboe Nilsen, 98 68 48 62 Bodg, 3. november 2021

RBU-sak 114-2021 Oppnevning av brukerrepresentant til KI-

lgsninger radiologi, samt gjennomgang av mandat for arbeidet

Formal
Oppnevning av brukerrepresentant til en arbeidsgruppe som skal utrede muligheter og
behov for kunstig intelligens (KI) innen radiologi.

Innledning/bakgrunn

Det vises til Styresak 71-2021 Strategi for kunstig intelligens i Helse Nord for 2022-2025.
Denne saken gjelder ett av de skisserte store tiltakene som ble anbefalt i
strategidokumentet:

«Det anbefales at det allerede hgsten 2021 opprettes en arbeidsgruppe med
mandat til G utrede og konkretisere hvilke KI-baserte verktgy for radiologi som de
kommende 2-4 drene ligger best til rette for implementering.»

Styrets behandling av Kl-strategien legger premisser for hvordan de anbefalte tiltakene
skal tas videre. Styrets vedtak var som fglger:

1. StyretiHelse Nord RHF vedtar Strategi for kunstig intelligens i Helse Nord for
2022-2025 som retningsgivende for arbeidet med utvikling, tilretteleggelse og
implementering av KI-lgsninger i helseforetakene i strategiperioden.

2. Styret ber om at innspill til rapporten, knyttet til medvirkning fra ansatte,
brukere, primaerhelsetjenesten og det samiske, tas med videre i arbeidet med

kunstig intelligens i Helse Nord.

Fra styresaken foreligger fglgende premisser:

- Beslutninger om finansiering av de foreslatte tiltak ma avklares i ordinzere
prosesser knyttet til gkonomiplan og arlig budsjettering i Helse Nord RHF og i
HF-ene.

- Som et retningsgivende dokument, er strategien for kunstig intelligens a
betrakte som et veikart for oppfglgende tiltak i perioden 2022-2025. Det
anbefales at forslagene til videre utredninger fglges, men at det samtidig apnes
for & justere kartet underveis i det som er et nytt og dynamisk felt.

- Administrasjonen vil i trdd med dette komme tilbake til styret med en arlig
orienteringssak om status for implementering av strategien.

Problemstillinger
Ut fra strategidokumentet og anbefalingen om en utredning pa radiologifeltet foreligger
det na forslag til mandat med fglgende oppdrag til en regional arbeidsgruppe:
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Arbeidsgruppen skal utrede og fremme forslag om hvilke fagomrdder og modaliteter
innen radiologien som vurderes d ligge best til rette for implementering av KI-baserte
losninger som beslutningsstptte i de enkelte HFene i Helse Nord RHF de naermeste drene.

Det vises til vedlagt mandat.

Brukermedvirkning

Det er i to omganger gitt redegjgrelser for arbeidet med strategien i regionalt
brukerutvalg i Helse Nord RHF, henholdsvis i januar og mai 2021. | brukerutvalgets
mgte 12. mai i ble det fattet fglgende vedtak i RBU-sak 53-2021 Strategi for bruk av
kunstig intelligens:

1. Regionalt brukerutvalg tar informasjonen om arbeidet med d etablere en strategi for
kunstig intelligens (K1) i Helse Nord til orientering.
2. Regionalt brukerutvalg har falgende innspill til utkastet:
a. Opplering av helsepersonell i pasientkommunikasjon/medvirkning mht KI bgr
omtales.
b. @nske om at bruk av Kl i forhold til de fire prioriterte pasientgruppene i NHSP
beskrives i arbeidet.
c. Apne for pasientmeldte innovasjonsideer.
d. Nytteverdien av brukermedvirkning bgr omtales i kap 6.3.
e. Lettforstdelig informasjon om KI bgr utarbeides.

Disse innspillene ble i hovedsak innarbeidet i endelig versjon av strategien, og styret
understreket i sitt vedtakspunkt 2 at innspill blant annet fra brukerne skulle tas med
videre i arbeidet. Brukerne inviteres derfor til 4 delta i denne arbeidsgruppen med en
person. Det er gnskelig at personen har interesse for kunstig intelligens, forskning og
innovasjon. Mgtene vil veere bade fysisk og pa Teams i en periode pa ca seks maneder,
og reising til noen av mgtene ma paregnes. Arbeidet vil starte fgr arsskiftet og leveres
senest 1. juli 2022.

Naermere om innhold og prosess for arbeidet

Finn Henry Hansen, radgiver i Helse Nord RHF, har jobbet fram forslaget til mandat
sammen med leder ved Senter for pasientnaer kunstig intelligens, Karl @yvind Mikalsen.
Senteret eies i fellesskap av Helse Nord RHF, UNN og Universitetet i Tromsg. Mandatet
er ogsa kvalitetssikret av fagfolk utenfor Helse Nord. Det er videre diskutert i internt
mgte i Helsefagavdelingen, med Finn Henry Hansen, Randi Brendberg, Geir Tollali, Sture
Pettersen og Tove Klaeboe Nilsen, og er gjennomgatt i ledergruppemgtet i RHF-et 2.
november.

Fagpersonene som er foreslatt inn i gruppen fra foretakene er innmeldt via fagsjeflinjen
i foretakene, og KTV/KVO har fatt saken til drgfting og oppnevning av sin representant i
mgte 10. november.

Adm. direktgrs vurdering
Det vurderes som at forslaget til mandat er et godt forslag til oppdrag til en regional
arbeidsgruppe som skal utrede og gi anbefalinger til KI-lgsninger pa KI-feltet. Det er
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viktig at det er en regional arbeidsgruppe som ogsa har deltakere fra ansatte og
brukere.

Helse Nord vil igangsette arbeidet fgr arsskiftet. Anbefalingene fra arbeidsgruppen,
levert senest 1. juli 2022, vil innga i drlig statusoppdatering til RHF-styret.

Finn Henry Hansen vil kontakte brukerrepresentanten i forkant av mgtet, for a gnske

velkommen, gi utdypende informasjon om oppdragets art og rammer, og svare pa
eventuelle spgrsmal.

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

Regionalt brukerutvalg oppnevner NN til 4 sitte i arbeidsgruppe som skal utrede
muligheter og behov for kunstig intelligens (KI) innen radiologi, fra november 2021 til
1.juli 2022.

Bodg, 3. november 2021

Cecilie Dae
adm. direktgr

Vedlegg: mandat 02.11.2021
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Mandat pr 2. november 2021, behandlet i ledergruppen i Helse Nord RHF

Mandat og sammensetning for arbeidsgruppe innen Kl - medisinsk radiologi
Bakgrunn

[ Helse Nords strategi for kunstig intelligens, vedtatt i styremgte 22. juni 2021, ble det anbefalt a
etablere en arbeidsgruppe med mandat til & utrede og konkretisere hvilke KI-lgsninger som kan
veere aktuelle for implementering innen radiologifeltet.

Mandat
Oppdraget som gis i mandatet:

Arbeidsgruppen skal utrede og fremme forslag om hvilke fagomrdder og modaliteter innen
radiologien som vurderes d ligge best til rette for implementering av KI-baserte lgsninger som
beslutningsstgtte i de enkelte HFene i Helse Nord RHF de naermeste drene.

Konkretisering av mandat:

e larbeidet med a identifisere lgsningstyper som ligger til rette for implementering, ma
behovsvurderinger koples til omrader der det er utviklet lgsninger. En slik kopling
forutsetter at arbeidsgruppens skaffer seg et mest mulig omforent og felles
kunnskapsgrunnlag om hva KI kan bidra med, hvilke lgsninger som foreligger og hvilke
gevinster som kan hgstes.

e Som et utgangspunkt, er det naturlig a starte med en forenklet kartlegging av aktuelt og
fremtidig behov for radiologiske tjenester for befolkningen i Helse Nords nedslagsfelt. En
slik kartlegging bgr gjgres for ulike typer undersgkelser og ulike modaliteter (CT, MR,
ultralyd mv.) og spesifiseres for hvert helseforetak. Denne kartleggingen vil i stor grad
kunne gjenbruke og bygge pa det arbeidet som skal gjennomfgres i den regionale
radiologiplanen for Helse Nord. Arbeidsgruppen bgr identifisere omrader som har
tilstrekkelig volum til at KI-lgsninger kan bidra til & redusere arbeidsmengde og
radiologitid per undersgkelse. Det bgr ogsa pekes pa omrader der det kan forventes at
KI-lgsninger kan bidra til 4 forbedre kvalitet og pasientsikkerhet.

o Kartleggingen av behov bgr etterfglges av en kartlegging av tilbudet i markedet. Det bgr
primeert sgkes blant tilgjengelige CE-merkede/FDA-sertifiserte lgsninger pa markedet. 1
dette arbeidet bgr det legges vekt pa a identifisere omrader der det foreligger et rimelig
antall sertifiserte produkter. I denne sgkeprosessen bgr det ogsa innhentes informasjon
om volum og representativitet i det pasientunderlaget som er anvendt ved utvikling av
lgsningene.

e Nar KI-lgsninger pa relevante fagomrader er identifisert, bgr det ogsa innhentes
erfaringer fra fagmiljger som har tatt Igsningene i bruk. Det er i denne sammenheng
naturlig & innhente erfaringer fra de anskaffelses- og implementeringsprosesser som
pagar i Vestre Viken HF, men slike erfaringer bgr ogsa innhentes fra fagmiljger i Sverige
og Danmark, eventuelt ogsa andre land i Europa.

e Den overnevnte utredning og kartlegging skal munne ut i en anbefaling og
konkretisering av hvilke typer Kl-lgsninger som kan veere aktuelle for implementering
innen radiologifeltet. I arbeidet bgr informasjonen om tilbudet i markedet
sammenholdes bade med ovennevnte kartlegging av framtidige behov for radiologiske
tjenester og kartlegging av erfaringer hos andre fagmiljger. De delmengdene som er
overlappende (lgsningstyper med rimelig hgyt volum pa omrader der det ogsa er behov
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Mandat pr 2. november 2021, behandlet i ledergruppen i Helse Nord RHF

for gkt kapasitet og kompetanse) gir et godt utgangspunkt for anbefaling av
satsingsomrader.

Arbeidsgruppen bgr ogsa sgke kontakt og samarbeid med Helse Sgr-@st som har fatt i
oppdrag a utrede et lgp for anskaffelsesprosesser for medisinsk utstyr som inkluderer og
kunstig intelligens. I omtalen av anskaffelsesprosesser forutsettes arbeidsgruppen a
innarbeide de vurderinger som gjgres her.

Det bgr ogsa utvikles en mal for ROS-analyser i samarbeid med ansvarlige for bygge pa
personvern og informasjonssikkerhet i de respektive helseforetak.

Relaterte aspekter som bgr tas hensyn til:

I arbeidet bgr kriterier som behov, nytte og lgsningenes modenhet legges til grunn for &
anbefale hvilke lgsningstyper som bgr prioriteres for implementering. De anbefalte
lgsningene bgr bidra til 4 ivareta - og gjerne forbedre -kvalitet, pasientsikkerhet, og
effektivitet.

I samarbeid med fagmiljgene skal arbeidsgruppen ogsa identifisere eventuelle
hindringer for vellykket implementering, inkludert hensynet til god arbeidsflyt,
ngdvendig opplaering og kompetanseutvikling, samt harmonisering av
undersgkelsesprotokoller og rekonstruksjoner.

Arbeidsgruppen bgr avklare hvilke regulatoriske begrensninger som eventuelt foreligger
mht. d ta i bruk lgsninger fra leverandgrer utenfor Europa (jf. utfordringer ved bruk av
skytjenester). I sitt arbeid bgr derfor arbeidsgruppen sgke kontakt og samarbeid med
nasjonale regulatoriske og andre myndigheter (Statens legemiddelverk,
Helsedirektoratet, Direktoratet for ehelse). Det kan ogsa veaere aktuelt a gjgre
vurderinger av andre juridiske og etiske aspekter ved a ta i bruk slike lgsninger.
Arbeidsgruppen bgr i sin gjennomgang av mulige produkter/produkttyper ogsa ta i bruk
aktuelle skriftlige kilder, i form av relevante tidsskrifter og nettsteder (eksemplifisert
med aiforradiology.com) der ulike lgsningstyper er forsgkt evaluert mht. kvalitet mv.
Der det er mulig, bgr det innhentes dokumentasjon om produktenes krav til
infrastruktur og datafangst, og i hvilken grad slik programvare inngar i eller
understgttes av produktet/leverandgr av produktet. Pa dette punkt bgr arbeidsgruppens
vurderinger avstemmes mot HN IKTs utarbeidelse av konseptrapport om IKT-
infrastruktur for KI.

Arbeidsgruppens anbefalinger kan danne grunnlag for en anskaffelsesprosess. Det bgr
derfor innhentes erfaringer fra andre norske og utvalgte europeiske (Sverige, Danmark,
England og Nederland) miljger som har gjennomfgrt - eller er i ferd med a gjennomfare -
tilsvarende prosesser pa radiologifeltet.

Arbeidsgruppen skal vurdere behovet for a validere anbefalte produkter mot norske
data og hvordan disse valideringer tenkes gjennomfgrt.

Behov som identifiseres, men ikke mgtes av eksisterende produkter, spilles inn til
samarbeidende forskningsinstitusjoner med sikte pa a vurdere potensialet for
egenutvikling av lgsninger.

Arbeidsform og tidsrammer:

Arbeidet gjennomfgres ved en kombinasjon av fysiske og digitale mgter. Det legges til rette
for digital deltagelse i samtlige mgter.

SPKl ivaretar rollene som fag- og utredningsressurs ressurs pa Kl-feltet, med hovedansvar for
utarbeidelse av rapport.
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Mandat pr 2. november 2021, behandlet i ledergruppen i Helse Nord RHF

e Reise- og oppholdskostnader knyttet til arbeidet dekkes av den virksomhet medlemmene er
ansatt i.
e Det er en ambisjon at arbeidet skal giennomfgres og rapporteres innen 1. juli 2022.

Arbeidsgruppens sammensetning:
Radgiver Finn Henry Hansen, Helse Nord RHF (leder)
Bj@rn-Petter Johannessen, LIS-lege Finnmarkssykehuset, Hammerfest.

Ken-Inge Adolfsen, radiograf ved rgntgenavdelingen UNN

Overlege Tom-Vegard Markussen, Universitetssykehuset Nord-Norge-Tromsg
Overlege Heinrich Backmann, Nordlandssykehuset-Bodg

Overlege Klaus Becker, klinikk for diagnostikk og medisinsk service, Helgelandssykehuset -
Mosjgen

Fagsjef Randi Brendberg, Helse Nord RHF
Brukerrepresentant

Arbeidstakerrepresentant

Fag- og utredningsansvarlig/sekretariat:
Leder Karl @yvind Mikalsen, Senter for pasientnaer kunstig intelligens (SPKI)

Sekretariats- og referatfunksjon ivaretas av seniorradgiver Sture Pettersen, Helse Nord RHF
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HELSE NORD

Mgtedato: 10-11. november 2021
Arkivnr.: Saksbeh/tlf: Sted/Dato:
2021/1015-2 diverse Bodg, 3. november 2021

RBU-sak 115-2021  Orienteringssaker

Det vil bli gitt orientering om fglgende saker:

Informasjon fra RBU-leder - muntlig

Informasjon fra RBU-medlemmer - muntlig

Informasjon fra RHF-ledelsen - muntlig

Styremgter i Helse Nord RHF - informasjon om planlagte styresaker

B W=

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

Framlagte saker tas til orientering.

Bodg, 3. november 2021

Cecilie Daae
adm. direktgr

Vedlegg:
Styremgter i Helse Nord RHF - informasjon om planlagte styresaker
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HELSE NORD VARRESYUOHTA NUORTTA

HEALSOE NOERHTE

Mgtedato: 10.-11.. november 2021
Deres ref: Var ref: Saksbehandler Dato:

2021/1156 Tina Eitran/ 2.11.2021

Styremgter i Helse Nord RHF - informasjon om planlagte styresaker

1. Fglgende saker er planlagt for behandling i styret i Helse Nord RHF i mgte 24.
november 2021:

STYRESAK ansv.
Avansert oppgaveplanlegging AME
Personell og utstyr i foretaksgruppen AME
Oppfelging av internrevisjonsrapport nr. 11/20, behandling av JB/IMA

personopplysninger i
Helse Nord, oppfelging av sak 33-2021

Virksomhetsrapport nr. 10-2021 EAH
@konomisk utvikling i NLSH, oppfglging av styresak 132-2021 EAH
Innspill til statsbudsjett 2023 EAH
Interimsrevisjon 2. tertial 2021 NOV2021 EAH
Prinsipper for finansiell risiko, oppfglging av sak 74-2021 EAH/HIR
Status for ledelsens gjennomgang for 2020, oppfglging av styresak | TKN
11-2021.

Oppfelging av internrevisjonsrapport 06/2019: Ventetid og svartid | HIR/EIH
ved bildediagnostiske undersgkelser i Helse Nord - oppfglging av
styresak 106-2020 og 56-2021

Kliniske fagrevisjoner i foretaksgruppen - oversikt 2020, HIR/EIH
oppfelging av styresak 61-2017 og sak 107-2020
Oppfelging av Internrevisjonsrapport 08/2014: Strykninger av HIR/EH

planlagte operasjoner i Helse Nord, jf. styresak 20-2015 og 45-
2016/3, oppfelging av revisjonsutvalgets mgte 07FEB2019 - sak

04/19

Styrearbeid i helseforetak, veileder for Helse Nord - oppdatering AELR/HIR/TKN
Byggeprosjekter Universitetssykehuset Nord-Norge HF, HiR/LAM
tertialrapportering

Byggeprosjekter Finnmarkssykehuset HF, tertialrapportering HiR/LAM
Byggeprosjekter Helgelandssykehuset HF HiR/LAM
Byggeprosjekter Nordlandssykehuset HF, tertialrapportering HiR/LAM

Felles klima- og miljgmal med indikatorer i spesialisthelsetjenesten | HIR/LAM
- felles styresak

Husleieordning HIR/LAM
Delstrategi klima og miljg HIR/LAM
Anskaffelse rehabilitering - orientering HIR
Nye Helgelandssykehuset - konseptfase styringsdokument, HiR

oppfglging av sak 109-2021 0g 110-2021
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Pakkeforlgp for kreft - oppsummert gjennomgang av pasientforlgp | GT
som ikke er gjennomfg@rt innenfor standard forlgpstid, oppfglging

av styresak 21-2021

Godtgjgrelse ved brukermedvirkning pa tjeneste- og systemniva i GT
Helse Nord - videreutvikling og harmonisering, oppfglging av

styresak 59-2020

Oppfelging av styrets vedtak, status for giennomfgring CD/TE
Valg av HF-styrer 2022-2024, oppnevning av styrets arbeidsutvalg | CD/TE

a) Saksdokumenter til dette styremgtet er planlagt sendt fredag 12. november

2021.
2. Fglgende saker er planlagt for behandling i styret i Helse Nord RHF 15. desember

20211 Bodg:
STYRESAK ansv.
Strategi for Helse Nord RHF 2021-2024 - status oppfglgingsarbeid | HIR
Regional kreftplan - revisjon, oppfglging av styresak 127-2020 GT
Riksrevisjonens kontroll med forvaltningen av statlige selskaper HIR/LAM
for 2020 - rapport om investeringer - utsatt offentlighet jf. rrevl §
18(2)
Pilotprosjekt for personellbytte ved mgtekjgring i aksen Alta- GT
Hammerfest - evalueringsrapport, oppfglging av styresak 23-2020
Lgnnsoppgjgr 2021 - resultat EAH
Felleseide helseforetak - status pr. 2. tertial HiR
Styringsmodell for anskaffelser, oppfglging av sak 32-2021 HIR/RS&
Pasientreiser HF - strategi HIR
Internrevisjonsrapport 06/2021, Implementering av nasjonale JHA
helsefaglige retningslinjer i Helse Nord
Strategi for prehospitaletjenester i Helse Nord - sluttrapport, GT/RSP/MB
oppfglging av styresak 61-2021
Plan for internrevisjonen 2022-2023 JHA
Virksomhetsrapport nr.11-2021 EAH
Nye Kirkenes sykehus - endelig evalueringsrapport HiR/LAM

a)
b)

Saksdokumenter til dette styremgtet er planlagt sendt fredag 3. desember 2021.
Oversikt over aktuelle saker til dette styremgtet er forelgpig ikke gjennomgatt

med adm. direktgr og derfor saerdeles tentativ...
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HELSE NORD

Mgtedato: 10-11. november 2021
Arkivnr.: Saksbeh/tlf: Sted/Dato:
2021/1015-2 diverse Bodg, 3. november 2021

RBU-sak 116-2021 Referatsaker

Vedlagt oversendes kopi av fglgende dokumenter:

Referat AU-RBU 2. november 2021

Protokoll brukerutvalget Helgelandssykehuset 221021
Referat ungdomsradet UNN 090921

Referat ungdomsradet UNN 270921

Referat brukerutvalget UNN 14-150921

v W

Regionalt brukerutvalg i Helse Nord RHF inviteres til  fatte fglgende vedtak

Framlagte saker tas til orientering

Bodg, 3. november 2021

Cecilie Daae
adm. direktgr

Vedlegg
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HELSE NORD
Protokoll
Var ref.: Referent/tlf.: Sted/Dato:
2021/1015-3 Kari Bgckmann, 75 51 29 00 Bodg, 2. nov. 021
Mgtetype: Mgte i arbeidsutvalget til Regionalt brukerutvalg
Mgtedato: 2.november 2021, kI 09.30- 10.30
Mgtested: Teams-mgte
Neste mgte: 10.-11. november 2021 - Regionalt brukerutvalg
Tilstede
Navn: Mgtt: Tittel: Organisasjon:
Knut Hartviksen X leder, RBU FFO
Laila Edvardsen X nestleder, RBU | FFO
Nikolai Raabye Haugen X medlem Unge funksjonshemmede
Gunhild Berglen X medlem FFO
Kari Bgckmann X seniorradgiver = Helse Nord RHF

Saksliste:

e RBU-AU sak 25/2021 Orientering om videre organisering av RBU

e RBU-AU sak 26/2021 Gjennomgang av saksliste og dagsorden for mgte 10. og 11.
november 2021

e RBU-AUsak 27/2021 Samarbeidsmgte 11. november 2021

e RBU-AU sak 28/2021 Oppnevninger

Postadresse: Besgksadresse: TIf.: 755129 00 www.helse-nord.no
Helse Nord RHF Sjggata 10 Faks: 755129 01 postmottak@helse-nord.no
8038 BOD@ 8006 BOD@ Org.nr.: 883 658 752
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RBU-AU-sak 25-2021 Orientering om videre organisering av RBU

Vedtak:
RBU -AU tar infomrasjonen til etterretning.

RBU-AU-sak 26-2021 Gjennomgang av saksliste og dagsorden for
mgte 10. og 11. november 2021

Vedtak:
RBU-AU godkjenner saksliste og dagsorden for mgtene 10.-11. november 2021.

RBU-AU-sak 27-2021 Samarbeidsmgte 11. november 2021

Planlgging av innlegg og gjennomfg@ring.

RBU-AU 28-2021 Oppnevninger
Vedtak:

1. RBUI-AU oppnevner Gnnhild Berglen til styringsgruppen i prosjekt Medsisknsk
Koordinering Ambulansefly (MKA):

2. RBU-AU oppnevner Knut Georg Hartviksen til oppdrag om utredning og etablering av
et nasjonalt servicemiljg for nasjonale tjenester

3. RBU-AU oppnevner Ase Senning til interregionalt prosjekt innen intensivmdeiein.
Ingen saker pa eventuelt
Bodg, den 2. november 2021

godkjent av Knut Georg Hartviksen
den 2. november 2021

Knut Georg Hartviksen
RBU-leder
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HELGELANDSSYKEHUSET

HELGELAANTEN SKIEMT)E-GAETIE

Protokoll

| @

Megte: Brukerutvalgsmegte i Helgelandssykehuset HF

Tid:  22. oktober 2021

Mgtested: Skype for business

Innkalt:

Deltagere Funksjon Organisasjon Tilstede | Meldt
forfall

Anne Lise Brygfjeld Leder SAFO - NFU X
Per Hansen Nestleder FFO — Mental Helse X
Tove Linder Aspen Medlem Ivareta X
Josefina Skerk Medlem Samisk befolkning X
Einar Moen Medlem Eldreradet X
Trine-Mari Aavitsland Medlem Kreftforeningen X
Nils Rishaug Medlem FFO -HLF X
Jan Sundset Vara Samisk befolkning X
lja Nilsen Vara RIO X
Rigmor Rgberg Vara Kreftforeningen X
Fra Helgelandssykehuset
Hulda Gunnlaugsdottir Adm. dir X
Knut Roar Johnsen Sambh.sjef/saksbeh. X
Tove Lill Falstad Sekretariat X
Sigurd Finne Kvalitetssjef X
Ninja Hansen Radgiver X
Silje Paulsen Radgiver X
Hanne Frgyshov Medisinsk direktgr X
Merethe Myrvang Radgiver X
Bergsvein Byrkjeland Sykehusbygg X
Herald Reiersen Forskningsleder X

Saksliste

Sak 55 —2021 Godkjenning av innkalling og saksliste

Sak 56 — 2021 Godkjenning av protokoll fra brukerutvalgsmgte den 24. september

Sak 57 — 2021 Orienteringssaker

Sak 58 — 2021 Referatsaker

Sak 59 — 2021 Muntlig orientering fra ny medisinsk direktgr

Sak 60 — 2021 Kompetansehevingsprosjekt for Helgelandssykehuset
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Sak 62 — 2021 Nye Helgelandssykehuset

Sak 63 — 2021 Revisjon av regionale retningslinjer for honorering av brukerrepresentanter
Sak 64 — 2021 Status prosjekter/utvalg/forskning Helgelandssykehuset

Sak 65 — 2021 Oppfelging av sak 33-2021 - Enkelt meldesystem for pasienter og pargrende
Sak 66 — 2021 Digital grunnopplaering for brukerrepresentanter pa systemniva

Sak 67 — 2021 Eventuelt

Protokoll

Sak 55 - 2021 Godkjenning av innkalling og saksliste

Vedtak: Innkalling og saksliste godkjent.

Sak 56 - 2021 Godkjenning av protokoll fra brukerutvalgsmgte den 24. september

Vedtak: Protokoll fra 24. september ble godkjent.

Sak 57 -2021 Orienteringssaker
¢ Informasjon fra BU-leder — muntlig

Innspill til Oppdragsdokumentet 2022.

Valg av brukerrepresentant til Samhandlingskonferansen.

Ledermgte i Bodg med RBU i 9.-10. november. Leder og nestleder deltar.
27.- 28. oktober — Nettverkssamling i Gode Pasientforlgp, leder deltar
0SO - mgte 14. oktober 2022, Referat sendes ut nar det er godkjent

e WwN e

¢ Informasjon fra BU-medlemmer — muntlig
1. Forskningskonferansen — 6.-7. oktober i Sandnessjpen, Utmerket konferanse.
Informasjon ligger pa Helgelandssykehusets nettsider pa Forskning og
innovasjon
https://helgelandssykehuset.no/arrangementer/forskningskonferansen-2021

Vedtak: Brukerutvalget tar informasjonen til orientering

Sak 58 - 2021 Referatsaker
e RBU-sak om Digital hjemmeoppfglging
e Referat brukerutvalget Nordlandssykehuset 27. september 2021
e Referat brukerutvalget UNN 14.-15. september 2021

Vedtak: Referatsaken tas til orientering
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Sak 59 - 2021 Muntlig orientering fra ny medisinsk direktgr
Saken utgikk

Vedtak: Brukerutvalget gnsker a invitere inn medisinsk direktgr i neste
brukerutvalgsmgte

Sak 60 - 2021 Kompetansehevingsprosjekt for Helgelandssykehuset
Saken utgikk

Vedtak: Brukerutvalget gnsker saken inn i neste mgte

Sak 61— 2021 Innspill til ny strategi og handlingsplan for forskning og innovasjon i
Helgelandssykehuset 2022 — 2026

Orientering om ny strategi og handlingsplan for forskning og innovasjon i

Helgelandssykehuset ble gitt av forskningsleder Herald Reiersen. Nye spennende

innsatspunkter ble presentert. Frist for a gi innspill er 15. november.

Vedtak: Saken tas til orientering. Brukerutvalget setter pris pa at det papekes at det er
viktig at brukerrepresentantene tas tidlig inn i forskningsprosjektene, og at
brukerrepresentanter oppfordres til 3 komme med ideer til nye
forskningsprosjektet.

Muntlige innspill i mgtet:
e Brukerutvalget papeker behovet for mer forskning innen psykisk helse
og rus.
e Behandlingsstudier av personer med utviklingshemming og psykiske
helseutfordringer er gnskelig.

Sak 62 - 2021 Nye Helgelandssykehuset

Presentasjon av Styringsdokument for konseptfasen steg 1 av Bergsvein Byrkjeland fra
Sykehusbygg og Merethe Myrvang fra Helgelandssykehuset. Tre vedlegg var sendt ut med
saken: Utkast til styringsdokument, Kommunikasjonsstrategi og Medvirkning i konseptfase
Helgelandssykehuset. Brukerutvalget kom med muntlige innspill til prosjektet i mgtet.

Brukermedvirkning er planlagt i styringsgruppe, kontaktgruppe og funksjonsgrupper.
Brukerutvalget har fatt invitasjon til 3 oppnevne to representanter til kontaktgruppen, og
egne representanter til alle funksjonsgrupper der brukerutvalget mener det er
hensiktsmessig og formalstjenlig.

Vedtak: Brukerutvalget tar saken til orientering og takker for invitasjonen til
medvirkning.
1. Brukerutvalget velger lja Nilsen og Anne Lise Brygfjeld inn i
kontaktgruppen.

2. Brukerutvalget gnsker mer tid til & velge hvilke funksjonsgrupper de
mener de bgr veaere representert i. Hvert medlem/vara sender innspill til
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sekretariat om valg av gruppe de gnsker a vaere brukerrepresentant i.
Funksjonsgruppenes inndeling: se pkt. 3.7.3 i Medvirkning i konseptfasen.

Sak 63 — 2021 Revisjon av regionale retningslinjer for honorering av brukerrepresentanter
Helse Nord har invitert til innspill pa revisjon av regionale retningslinjer for honorering av
brukerrepresentanter.

Vedtak: Brukerutvalget i Helgelandssykehuset har fglgende innspill til revisjonen av

regionale retningslinjer for brukerhonorering:

e Formuleringer om gnske om ngktern honoreringspraksis begr strykes fra
retningslinjene

e Det bgr ikke apnes for andre honoreringsordninger enn det som
framkommer i retningslinjene. Lokale honorarordninger fgrer til
forskjellsbehandling.

e Ordlyd som omhandler at brukere kan kreve lavere honorar enn hva
retningslinjene skisserer bgr strykes.

e Tapt arbeidsfortjeneste for @ medvirke som brukerrepresentant ma
refunderes.

e Deltakelse pa konferanser bgr honoreres med ordinaer mgtegodtgjgrelse.
Konferanser bidrar til viktig kompetanseheving for brukerrepresentanter.

Sak 64 — 2021 Status prosjekter/utvalg/forskning Helgelandssykehuset

En oversikt over brukermedvirkning i prosjekter, utvalg og forskningsprosjekter er sendt ut til
brukerutvalget. Det er registrert aktivitet i de fleste grupper. De som er usikre er kontaktet,
og tilbakemeldinger avventes fra kontaktpersoner.

Vedtak: Arbeidsutvalget jobber videre med planlegging av en samling for alle
medlemmer og vararepresentanter som er oppnevnt i prosjekter, utvalg og
forskning til en erfaringsgjennomgang hvor medlemmer kan dele informasjon
om prosjekter, status og hvordan brukermedvirkning ivaretas.

Sak 65 — 2021 Oppfelging av sak 33-2021 - Enkelt meldesystem for pasienter og pargrende
Kvalitetsradgiver Ninja Hansen orienterer om saken. Det pagar et nasjonalt arbeid med
Digitale innbyggertjenester for a fa til en tilbakemeldingskanal via HelseNorge som gar
direkte inn i Elements/arkivsystemet, det er en «sikker Igsning». Den skal veere tilgjengelig i
forste halvdel 2022. For at pasient/pargrende skal kunne melde «hva-som-helst» inn til oss
anbefaler vi at de benytter DigiPost. Det er en sikker e-post Igsning som alle innbyggere i
Norge har.

Brukerutvalget gir muntlige innspill til saker som man gjerne kunne meldt pa en enkel mate
til helseforetaket.
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Vedtak: Brukerutvalget tar statusoppdatering til orientering. Brukerutvalget setter stor
pris pa at det er tatt tak i dette og vil gjerne ha tilbakemelding pa et senere
tidspunkt om status i saken.

Sak 66 — 2021 Digital grunnopplaering for brukerrepresentanter pa systemniva
Vedtak: Brukerutvalget gar igiennom den digitale opplaeringspakken pa nytt. Det
sendes forslag til innspill til sekretariat innen 30. oktober.

Sak 67 - 2021 Eventuelt

Bekymring for sykehustilbudet som skal bli i Mosjgen
- Pnske om a ta det opp i fgrstkommende mgte

Etablering av ungdomsrad
— orienteringssak i neste brukerutvalgsmgte

Endring av dato for arets siste brukerutvalgsmgte
- Dato endres fra 9. desember til 8. desember. @nske om a megtes til middag pa kvelden den
7. desember.

Protokoll godkjennes endelig i mgte 8. desember 2021
Protokollen blir lagt fram som referat sak i kommende styremgte

Kopi til:
e Styret i Helgelandssykehuset
e Administrerende direktgr ved Helgelandssykehuset
o Ledergruppen i Helgelandssykehuset
e Postmottak ved UNN, Nordlandssykehuset, Finnmarkssykehuset, Sykehusapoteket og
Helse Nord.
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Ungdomsradet ved Universitetssykehuset Nord-Norge HF (UNN)

Mpgtedato: Onsdag 09.09.21

Mogptested:  Hotel The Edge, sentrum

Tilstede: Medlemmer: Mathias Halvorsen leder, Johanne-Kristine Mortensen nestleder,
Surajja Zeynalli, Kamilla M. Sgrensen, Kamilla Hammari Olsen, Marius
Sundstrgm, Helena Andersen, Mia Nordahl, Elise Nilssen-Broderstad, Regine
Elvevold

Koordinatorer: Mariann Sundstrgm, Marit Nordmo og Elisabeth M. Warvik (referent)

Forfall: Magnhild Hjelme

Saksliste:
UR 23/21 Godkjenning av referat fra 210521

Referat godkjent.

UR 24/21 Nye medlemmer av Ungdomsradet UNN — introduksjon ved Mathias deretter
mindre grupper for a bli kjent

Vi tok en kort presentasjonsrunde innledningsvis. Ungdommene satt i mindre grupper for a
bli bedre kjent. Samtidig sa de neermere pa forslag til logo. Litt kjedelig logo. Men det hadde
veert fint 3 ha logo og genser klar til turen. Logo kan jo endres senere hvis mulig. Det er
veldig sma skrift og den bgr flyttes opp pa ryggen sa den vises pa alle. Radet gnsker a velge
mellom noen farger og se eksempler pa gensere.

UR 25/21 Vara fra Ungdomsradet til Helsefellesskapet ved Kamilla og Mariann

Kamilla orienterte kort om arbeidet som nylig er kommet i gang. Flere gnsker a vurdere a
veere vara for Kamilla.
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UR 26/21 Diagnoseuavhengige ungdomskurs ved Marit Nordmo

Saken ble tatt inn i gruppearbeidet nar overgangsrutinene skulle vurderes. Det kom inn
felgende innspill som er oversendt radgiver Kristin Lernes, Leerings- og mestringssenteret.

e Ungdommene gnsket at de fleste temaene hadde 1 time hver, slik at det gir rom for
innspill og spgrsmal fra ungdommene

e |CE breaker runde: Ikke bare ha en runde hvor alle presenterer seg. Gjgre noe
morsomt og annerledes enn det man er vant til under presentasjon. Det vil lette
stemningen fra start

e Litt mer spennende innlegg - ikke sa teoritungt. Forslag til at det blir noe praktisk, f.
eks. at ungdommene bruker post it lapper pa et tema/ord for a fa diskusjoner/
tilbakemeldinger under/etter fremleggene/temaene

e Forslag om a ha en boks ved inngangen hvor som vil kan legge i spgrsmal de har

e Ungdommene trakk ogsa frem at det sosiale er viktig i forhold til erfaringsutveksling,
som igjen gir motivasjon videre til ungdommene etter kurset

UR 27/21 Orientering om helgesamling i Hammerfest og saker til helgesamling

- Hvordan sikre god brukermedvirkning med mer
- Annet vi ma drgft fgr avreise?

Orientering om forelgpig reiseplan og program. Brukermedvirkning vil fa god plass lgrdag.
Det blir program som har tid til bytur og sosialt samveer.

UR 28/21 Motatte rutiner fra Barne- og ungdomsavdelingen mht overgang fra barn til
voksen, jfr prinsippene

Ungdomsradet har fatt oversendt fem forsalg til rutiner til hgring: revmatisk sykdom,
epilepsi, kronisk lungesykdom, diabetes og astma. Saken ble innledet ved Mariann for a sette
alle og saerlig de nye medlemmene inn i tema. Ungdommene fikk tips til momenter som
blant annet bgr tas inn i vurderingen: Sjekklister, plan/individuell plan, kontakt med
primaerhelsetjenesten, ta hensyn til ungdommenes behov for a veere fleksibel - ogsa pa
voksensiden, faglig oppdatering pa ungdomsmedisin, kontaktperson/kontaktlege eller
kontaktpsykolog, informasjon om brukerorganisasjoner, hensyn til skole/arbeid.

| epilepsirutinen var det med tverrfaglighet utelatt helt. Det var ingen informasjon om
brukerorganisasjoner. Noen «bg@r» skal heller vaere «skal»? Behov rundt sprak ma
framkomme tydeligere. Skole godt belyst men ikke arbeid like godt. Se vedlegg til referat
som vil bli oversendt Barne- og ungdomsavdelingen.
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UR 29/21 Dialogmgte med styret - hvem kan stille 150921 kl 10.15-11.15 samt tema

Mathias og Kamilla Mari stiller pva Ungdomsradet. Digitalisering av konsultasjoner,
brukerstemmen nar viktige avgjgrelser skal tas som ogsa ma vaere ungdomsstemmen.
Digitalisering ble seerlig diskutert — hgres ut som et tema mange er opptatt av. Bygg er et
eksempel hvor strukturering og brukerstemmen er stort og komplekst og bgr Igftes fram.

UR 30/21 Eventuelt

Offentlig facebookside hvor Mathias er administrator. Vi trenger en medansvarlig — den som
har lyst melder seg.

Vedlegg til referat fra mgte i ungdomsradet dato: 09.09.21

Innspill til foreslatte rutiner for gode overganger ved BUA. Innspillene er slatt sammen, og rettes mot
alle de ulike diagnosespesifikke rutinene.

Overordnet:

Ungdomsradet observerer at rutinene er nesten identiske. Dersom de diagnosespesifikke rutinene
ikke skiller seg fra hverandre, stilles det spgrsmal ved ngdvendigheten av slike. Kan det veere like
greit 3 utforme en felles og godt gjennomarbeidet rutine for BUA?

Kommentarer til innholdet i rutinene:

-Sjekkliste for modenhet ma med. Sjekklisten det vises til er veldig fastsatt, og har ikke noe med
vurdering av ungdommens modenhetsgrad a gjgre. Her er eksempel pa sjekklister som hjelper
helsepersonell og ungdommen selv til @ vurdere sin modenhetsgrad:

Sjekklisten Min helse:
https://ungdomsmedisin.no/wp-
content/uploads/2015/07/Sjekkliste Helse A4 2sider TRYKK utencrop.pdf

Sjekklisten Klar for overfgring:
https://ungdomsmedisin.no/wp-
content/uploads/2015/07/Sjekkliste Overf%C3%B8ring A4 2sider TRYKK utencrop.pdf

-Unnga begrepet «bgr». Individuell plan og overfgringsplan er planer ungdommen har krav pa.
Begrepet skal brukes i stedet for ber.

-Fastlege ma veaere inkludert gjennom hele overgangsforlgpet. Dette kommer i tillegg til kontaktlege.
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-Informasjon om medisiner og medisinskfaglige opplysninger ma formidles pa en slik mate at det
sikres at ungdommen selv forstar dette fullt ut.

- Pa temalisten for samtaler med ungdommer i alle fasene av overgangsforlgpet mener vi det er
viktig 3 spesielt vektleggepunktene 3 og 4: Hensynet til skole og utdanning, sosialt liv og aktiviteter.

-I forhold til skole vektlegges tilpasning av arbeidsmengde, tilrettelegging for bade fysisk og digital
undervisning, og at skoletiloudet og planer for giennomfgring ma vaere fleksible.

- Sprak nevnes ikke i planene. Det er en utfordring at helsepersonell mangler kompetanse pa samisk/
kvensk/ tegnsprak. Tilgang til tolk er viktig. For a fgle seg likeverdig, ivaretatt og sett ma det tas
hensyn til spraklige utfordringer.

-Planlegging av time pa voksenavdeling: Ungdomsradet papeker at timeavtale bestemmes av
barneavdeling OG PASIENT.

-Pargrende. Ungdomsradet papeker at pargrende skal inviteres til a felge pasienten ogsa ut over den
ferste samtalen/konsultasjonen.

-Tverrfaglighet. Ungdomsradet papeker at overfgring og planlegging av overfgring skal ta hensyn til
ungdommens behov for tverrfaglig oppfglging. Her nevnes: sykepleier, koordinator, behandlende
lege, kontaktlege/kontaktpsykolog, sosionom, ernaeringsfysiolog m. fl.

-Informasjon om og kontakt med brukerorganisasjoner ma tas inn i planen. God kontakt med
brukerorganisasjoner bidrar til:

e Fellesskap og deling av erfaringer.
e Opplysning om rettigheter og stgnader, tilrettelegging osv.
e Stgtter selvstendiggjgring hos ungdommen.

September 2021
Vennlig hilsen

Ungdomsradet UNN
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M@TEREFERAT

Ungdomsradet ved Universitetssykehuset Nord-Norge HF (UNN)

Mgtedato: Onsdag 27.09.21

Mgtested:  Skype

Tilstede: Medlemmer: Mathias Halvorsen leder, Johanne-Kristine Mortensen nestleder,
Kamilla M. Sgrensen, Kamilla Hammari Olsen, Regine Elvevold

Koordinator: Mariann Sundstrgm (referent)

Forfall: Iben Einan (pause), Surajja Zeynalli, Ola Ass Hansen(pause), Magnhild Hjelme, Helena
Andersen, Elise Marie Nilssen-Broderstad. Mia Berggren Nordahl og Marius
Sundstrgm meldte begge fra at de ikke kom inn pa linken

Saksliste:

UR31/21 Innspill til Helse Nord vedrgrende oppdragsdokument for 2022

Medlemmene av radet hadde pa forhand fatt materiell som beskriver hva et oppdragsdokument er,
og de har fatt innsyn i henvendelse fra Helse Nord hvor det etterspgrres tre innspill med
begrunnelse.

Assisterende direktgr Elin Gullhav og fra leder ved barne- og ungdomshabiliteringen Oddmar Ole
Steinsvik innledet saken.

Viktige tema som ble tatt opp av innlederne var videre satsing pa barn og unge, kronikergruppene og
spesielt ungdom med ervervet hjerneskade. Oppfglging av oppdrag gitt 2020 om behandlingslinje for
ungdom med ervervet hjerneskade. Behandlingslinjen bgr ivareta psykososial oppfglging hvor
kontaktpsykolog under hele forlgpet fra start under somatisk intensiv behandling og i det videre
vurderes som en mulig Igsning. Manglende helhetlig tilbud til pasienter med
autismespekterdiagnoser. Detter er en voksende gruppe pasienter hvor for god behandling under
ungdomsarene har stor betydning for det videre livslgpet, for a forhindre psykiske plager og a
komme over i en voksenidentitet. Intensiv habilitering for kronikergruppene mangler i Helse Nord, og
det trengs et familiesentrert tilbud for barn og unge med sammensatte lidelser.

Medlemmene av radet kom fram til at de gnsker 3 prioritere kronikergruppene samt betydningen av
gkt og tilrettelagt digitalisering/ gkt digital tilgjengelighet i helsevesenet for ungdom.
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| tillegg ble betydningen av evalueringen av tjenester(psykiatri?) trukket fram, samt etablering av
ordninger med erfaringskonsulenter ogsa i tjenester for barn og unge.

Koordinator utformer tre innspill pa bakgrunn av diskusjonen, som legges ut pa facebookgruppen for
en siste giennomgang fgr innsending innen fristen den 5.oktober.

UR 32/21 Innspill til spgrreskjema i forbindelse med mulighetssamtalen i BUP ved Siri
Hgylo Fundingsrud, BUP Tromsg

Siri H Fundingsrud orienterte om CAPA og mulighetssamtalen. Prosjektet vil sette fokus pa
mulighetssamtalen og evaluere om samtalen tilfredsstiller forventningene hos barn/ungdom og
foreldre. Spgrreskjemaet ble gjennomgatt og ungdommene kom med innspill pa det enkelte
spgrsmal til Siri.

UR 33/21 Valg av vara til helsefellesskapet (Strategisk samarbeidsutvalg)

Deltagelse i helsefellesskapet (Strategisk samarbeidsutvalg) innebaerer: Vara deltar ved forfall hos
medlem Kamilla Mari Sgrensen. Det er totalt ca 8 mgter i aret med en varighet pa ca 4 timer for
hvert mgte. Deltagelsen honoreres. Man ma etter hvert regne med fysisk oppmete. Vara far
innfgring i oppdraget av fast medlem Kamilla Mari Sgrensen.

Innledningsvis fikk Kamilla Mari Sgrensen forespgrsel om hun kan tenke seg a stille som UR-
representant i Helsefellesskapets faggruppe for barn og unge, i tillegg til strategisk samarbeidsutvalg.
Saken fglges opp i samrad mellom koordinator og Kamilla Mari Sgrensen.

Valg av vararepresentant til strategisk samarbeidsutvalg (Helsefellesskapet):
Mia Berggren Nordahl meldte interesse for oppgaven, og ble av et enstemmig ungdomsrad valgt som
vararepresentant.

UR 34/21 Eventuelt

Ingen saker.
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Brukerutvalget ved Universitetssykehuset Nord-Norge HF (UNN)

Mgtedato: Tirsdag 14.09.2021 kil 11.00 -kl 16.10
Mogtested: Mgterom D1-707
Mgtedato: Onsdag 15.09.2021 kl 10.15 -kl 12.15
Mgtested: Mgterom Fyrhuset, Asgard
Tilstede: Medlemmer: Kirsti Baardsen (leder), Paul Dahlg (nestleder),
Hans-Johan Dahl, Nina Nedrejord, Terje Olsen, Merete Krohn,
Merethe Saga Lgnnum, UIf J Bergstrgm, Ingolf Kvandahl, Mildrid
Pedersen (forfall dag 1)
Forfall: Siv-Elin Reitan, Mildrid Pedersen(forfall dag 1)
Fra adm.: Administrasjonssjef Ingrid Lernes Mathiassen
Administrasjonsulent Hilde A. Johannessen (referent)
Saksliste
Dag 1:
BU-35/21 Godkjenning av innkalling og saksliste
Innkalling og saksliste ble giennomgatt.
Vedtak Brukerutvalget godkjente innkalling og saksliste.
BU-36/21 Godkjenning av referat fra Brukerutvalgets mgte 09.06.2021
Referatet ble giennomgatt.
Vedtak Referatet ble godkjent.
BU-37/21 Brukerrepresentant: Uttesting av applikasjon av
medisin-teknisk utstyr i UNN
1
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Vedtak:

BU-38/21

Vedtak:

BU-39/21

Vedtak:

BU-40/21

Vedtak:

BU-41/21

Ehelse og IKT-avdelingen @nsker en brukerrepresentant til prosjekt
vedrgrende uttesting av applikasjon av medisin-teknisk utstyr for mobil
og nettbrett i UNN. Brukerrepresentant Terje Olsen har meldt seg.

Brukerutvalget oppnevner Terje Olsen som brukerrepresentant i
prosjektet. Administrasjonen formidler kontaktinformasjon.

Forskningsutvalg i NOR-klinikken - brukerrepresentant
NOR-klinikken v/radgiver Torill Davida Nilsen har henvendt seg til
Brukerutvalget med gnske om en brukerrepresentant til klinikkens
Forskningsutvalg. Merete Krohn ble valgt.

Brukerutvalget oppnevner brukerrepresentant Merete Krohn til
utvalget, og administrasjonen formidler kontaktinformasjon.

Brukerperspektiv om videokonsultasjon

Lars Erik Tunby presenterte systemet og pasientinformasjonen.
Systemet heter Whereby. Det krever ikke nedlasting av programvare,
og bestilling av time gjgres enkelt ved a ga inn pa Helsenorge.no og
trykke pa knapp for bestilling av time. Lenke for bestilling av time
finnes ogsa i innkallingsbrevet og pa SMS. Det er et tilbud til de
pasientene som gnsker det.

Lege og pasient vurderer sammen hva som er best i det enkelte tilfelle.

Innspill fra Brukerutvalget:

- Burde dette ogsa veert pa samisk?

- Hva med de som er blinde?

- Hva mener Ungdomsradet om dette?

Brukerutvalget er forngyd med orienteringen og prosjektleder tar med
innspillene tilbake til prosjektet.

IT-oppleering av iPad
Saken ble utsatt.

Saken settes opp til neste mgte i Brukerutvalget 02.11.2021.

Diskusjon

Brukerutvalges representanter kom med innspill til BAU om saker til

Brukerutvalget:

- Orientering om prioriteringskriterier innenfor de ulike fagomradene

- Oppdatering pa konsekvenser og ringvirkninger av covid-19 ved UNN
(eks operasjoner, flytting av rehabiliteringsavdelingen)
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- Hvordan er rehabiliteringstilbudet for pasientene ved UNN generelt,
og na under pandemien ? Hvordan tas etterslepet igjen?

- Status intensivkapasiteten

- Pargrende — oppfglging

- Samhandling psykisk helse og rus og somatikk. Se og hgre mer om
disse planene.

- Til direktgren: Leerings- og mestringssenteret: Hvordan drives det?
Hvem far tilbud? Ifglge Oppdragsdokumentet skal dette evalueres

- Selvmordsbildet

- Seneffekter kreft

- Hvordan jobbe for at BU-leder kan fa stemmerett i styret

- Ambulansetjenesten — litt rundt det

- Hvordan motivere og beholde personell og de som utdanner seg

- Hvordan organiserer kommunen helsetjenesten na? SSU?

- Blaere- og tarmsykdommer — behov for kontaktperson for veiledning

Vedtak Innspillene tas med til neste mgte i BAU.

BU-42/21 Orienteringssaker
BU-42/21-1 Rapportering fra prosjekter og arbeidsgrupper
(dette er siste oppdaterte liste fra siste BU-mgte)

. Aktivitet/Prosjekt Ansvarlig 2020-2022 | Status/ merknader

1 Styretved UNN Kirsti Baardsen
Paul Dahlg vara
2 Kvalitetsutvalgeti UNN Kirsti Baardsen
Merethe S Lgnnum vara
3 Prostatasenteret ved UNN Hans Johan Dahl Utvalget i dvale i koronatiden.
Ulf J Bergstrgm vara
4 Strategisk Samarbeidsorgan - SSU Paul Dahlg Endret navn i mgte 22.4.2021
( Tidligere OSO - Overordnet Kirsti Baardsen vara (Partnerskapsmgtet)Paul
Samarbeidsorgan) referert | mgtet 09.06.221
5 Sykehusapotekets brukerutvalg Terje Olsen Helse Midt gnsker samarbeid —
Nina Nedrejord vara fellesstrategi om
utsalg,forsyningssikkerhet.
6 Parkeringsutvalget Merete Krohn Mgte 09.09.21 avlyst pga lite
Mildrid Pedersen vara saker. Nytt mgte 11.11.21.
Merete vil sjekke opp om
underskiltene for HC P er
fiernet og korttidsparkering for
HC er utvidet til 4 timer.
7 Pasientsentrert helsetjenesteteam Merethe Saga Lgnnum Stormottakersatsingen. Adm.
Samme som 35 UlIf J Bergstrgm sjekker om det skjer noe.
Marit Stemland vara Ferdig? Gro Berntsen.
8 Nye UNN Narvik Styringsgruppe: Opprettet en liten undergruppe
Siv Elin Reitan av brukerrepresentanter
Esben Haldorsen vara Driftsleder i Narvik lager forslag
3
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10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

Kvam utvalg Akuttmedisinsk klinikk

Kvam utvalg Diagnostisk klinikk

Kvam utvalg Hjerte- og lungeklinikken

Kvam utvalg NOR klinikken

Kvam utvalg Psykiatri- og rusklinikken

Kvam utvalg Operasjons- og
intensivklinikken

Kvam utvalg Barne- og ungdomsklinikken

Kvam utvalg Kirurgi, - kreft og
kvinnehelseklinikken

Kvam utvalg Medisinsk klinikk

Utvikling av sykepleiernes praksisstudier

Prosjekt arealplan UNN Harstad
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Prosjektgruppe:

Anita Fjellfoss, Narvik
Brukerrepresentanter:
Esben Haldorsen
Cathrin Carlyle

Marit Myklevoll

Nina Nedrejord

Terje Olsen vara

Terje Olsen

Kirsti Baardsen vara

Hans- Johan Dahl
Mildrid Pedersen vara
Merete Krohn

Merethe S Lgnnum vara

Nina Benjaminsen
Merethe S Lgnnum vara

Merethe Saga Lgnnum
Nina Nedrejord vara

Ungdomsradet
Nina Nedrejord

Terje Olsen
UIf Jack Bergstrgm vara

Mildrid Pedersen
Siv-Elin Reitan vara
Nina Nedrejord

Arvid Eliseussen
Ulf Jack Bergstrgm vara

til koordinatorstilling. Gir
tilbakemelding til BU.
Orienteringsmgte om
uteomrader.

Klinikksjef Jon Mathisen

Klinikksjef Kate Myreng

Vart mote.

Prosjekt “Der skoen trykker”:
-prioritering av vaksinering av
personell

-mangel pa lokalisering
Klinikksjef Kristian Bartnes

Fung.klinikksjef Karl lvar
Lorentzen (Klinikksjef Bjgrn
Yngvar Nordvag i permisjon)
Mgte den 09.09.21:
Bransjeprogram IA i sykehus
«Der skoen trykker» - interesse
for a delta i prosjektet, legges
fram for ledergruppe, ansatte
og KVAM-utvalg. Redusere
sykefraveer er positivt for alle,
og god kvalitet for pasientene.
Systematisk arbeid med
naerveer krever tid, men det
samme gjgr hgyt sykefraveer.
Brukerrepresentant mfl. mgter
pa klinikksjefs kontor nar
KVAMU dagen gjennomfgres
digitalt den 21.10.21.
Klinikksjef Eirik Stellander.
Pasientvelferdsmidler.Kontakt
med Nina og Merethe for
oppfelging til BU.

Klinikksjef Eva- Hanne Hansen
@nsker a kutte faste besgkstider
Meldesystem
BU-representanten far 10 min i
starten av hvert mgte.

Kst. klinikksjef Marianne
Nordhov

Veert pa et mgte.

Kst. klinikksjef Fredrik Sund.
Kontaktperson Merete
Andreassen.

Mpgte snart.

Klinikksjef David Johansen

Ingenting skjer. Adm.sjekker om
den fortsatt eksisterer. Purres.
Kommunen har overtatt lead pa
prosessen. Nytt helsehus i
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20

21

22

23

24

26

28

29
30

32

33

34

35

36
37
40

Pasient-app saken HN FRESK

Ungdomsradet
Frivillighetsrepresentant i
Frivillighetsgruppen

Helse | Arbeid

Samhandlingsforum for somatikk i
UNN Tromsg

UNN Harstad

UNN Narvik

(endres til Faglig Samarbeidsutvalg?)
Etablering av robotassistert PCl

Klinisk etisk komite

Ref.gruppe for behandlingshjelpemidler
Strategisk plan for utvikling av kliniske
fagomrader i NOR og K3K

Styringsgruppe for Nybygg psykisk helse-
og rusbehandling i Tromsg - konseptfase

KSU - Fagrad for Akuttmedisinsk tjeneste

KSU 1/2020 — Helhetlig giennomgang av
tjenesteavtale 2

Stormottakersatsingen

Samme som 7

Revisjon av UNNS overordnede strategi
Pingvin TV — kulturavdelingen

Ressursgruppa for
spesialisthelsetjenester til den samiske
befolkningen

Vedtak

Martin André Moe
fortsetter

Kirsti Baardsen
Terje Olsen

Nina Nedrejord vara

Mildrid Pedersen
Terje Olsen vara
Paul Dahlg

Kirsti Baardsen vara

Nina Nedrejord

Terje Olsen

Kirsti Baardsen vara

Martin Moe
Kirsti Baardsen
Paul Dahlg vara
Terje Olsen

Merethe Saga
Lennum

Hans-Johan Dahl
Merete Krohn
Ulf J Bergstrgm

Merethe S Lonnum

Merethe S Lgnnum
Merethe S Lgnnum

Nina Nedrejord

Harstad som skal bygges og
dette er kommunalt
hovedanliggende.

Martin finner ut om den er
avsluttet eller ikke.

Avventer situasjonen. Nina veaert
i kontakt med Nina Moe-Nilssen.

Ikke skjedd noe i
arbeidsgruppen. Mildrid sjekker.
Usikkert om disse blir viderefgrt,
men det er fortsatt mgter.

Har vaert et mgte. Stoppet pga
korona.
Mgtene gar sin gang.

Diabeteshjelpemidler. Aktiv.
Prgve pa en fornuftig fordeling
av de tre UNN-lokaliseringer -
hvor skal behandling plasseres.
BU mener at det ma veere
samlet fagmiljg slik at
kvaliteten for pasientene sikres.
NOR er ganske ferdig med a
utrede sitt, K3K er ikke ferdig.
Skal presenteres samlet.

Kirsti i arbeidsutvalget

Terje i styringsgruppe NOR
Paul i styringsgruppe K3K
Manglende styring i
styringsgruppene.

Tor-Arne Hanssen.

Over i ny fase — konseptfase.
Veert heftig aktivitet.

Vil sannsynligvis bli viderefgrt
som en SSU.

Tema | SSU om avtalene skal
revideres. Har ikke hgrt noe.
UIf og Merethe deltatt pa
seminar —
stormottakersatsingen “En vei

inn”.
Vedtatt i styret i juni.

Har ikke hgrt noe fra de.

Jobbet mye, aktivt utvalg.
Innstilling klar neste mgte?

Brukerutvalget vedtar endringer i representasjon og sekretariatet

fglger opp der det er aktuelt. De enkelte representantene fglger opp
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sine prosjekt.

BU-43/21 Direktgrens time
Konst. viseadministrerende direktgr Einar Bugge svarte ut fglgende:
- Pargrende:
Barn/barnebarn som pargrende der foreldre/besteforeldre er syk
(pasient). Finnes det rutiner for oppfalging av dette, eller er det
opp til hver enkel klinikk 3 fglge opp?
Er det oppfelging av barn selv om forelder er friskmeldt?

Det er gode regionale rutiner for oppfelging pa dette omradet. Alle
helseforetakene i Helse Nord har koordinatorer som leder arbeidet
med barn som pargrende. | tillegg har alle avdelinger en
klinikkbarneansvarlig/koordinator som er ansvarlig i sin avdeling.
UNN har jobbet systematisk med dette over lang tid.

Nar pasienter blir frisk eller faller bort, er ansvaret til UNN over, og
kommunen tar eventuelt over.

Brukerutvalget etterspurte om det er gjort noe i forhold til den nye
pargrendestrategien som kom fra Direktoratet i desember.
Det er ikke gjort noe med dette pa systemniva.

- Distrikttjenester — hvordan utvikles disse. Utviklingen stagnert i
forhold til ny ambulering

Barnelegene ved UNN ambulerer pa skift regelmessig til Harstad og
Narvik. | tillegg ambulererer ogsa leger fra blant annet nyremedisin,
@gre-nese-hals og gyeavdelingen, mye grunnet utfordring med
rekruttering av leger i Harstad og Narvik. Videokonsultasjoner er til
god hjelp, og det arbeides med a utvikle dette.

Andre tema:

I juni ble Strategi for UNN 2021-2025 vedtatt. Implementering?
Det er engasjert et firma for & lage gode og interessante
presentasjonsmaler for a fa den belyst pa en lettere og interessant
mate. Den blir lansert om ikke sa lenge.

Intensivkapasiteten ved UNN under pandemien:

Dette er en av de viktigste laeringer som er gjort, og vil fglges opp
og ikke bli glemt. Mangel pa intensivsykepleiere er en utfordring.
Da utdanningtilbudet ikke hjelper pa kapasiteten, ma en finne
andre mater a Igse dette pa. Eksempelvis bruke assistenter,
sykepleiere osv. der det lar seg gjgre.

Vedtak: Videokonsultasjoner og nye tekniske muligheter. Brukerutvalget
forventer at det settes stgrre fokus pa bruk av videokonsultasjoner.
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Det ma veere en klar strategi for i stgre grad a ta i bruk nye tekniske
muligheter. Samtidig ma desentraliserte tjenester utvikles.

Brukerutvalget forventer av Helsefellesskapet har stgrre fokus pa
muligheten for en tjeneste i kommunen hvor det kan avklares hvorvidt
poliklinisk konsultasjon ved sykehus og derved lang og krevende reise
er ngdvendig. | denne tjenesten ma ogsa kunne innga bistand til
giennomfgring av en videokonsultasjon.

BU-44/21 Innspill til oppdrag i Oppdragsdokument 2022
Brukerutvalget gjennomgikk aktuelle punkter i Oppdragsdokumentet
for 2022 og kom med fglgende innspill til Regionalt brukerutvalg:

- Forskning i kommunehelsetjenesten

- Forlengelse av psykiske satsinger, gkt samhandling mellom
helse/rus/somatikk som dokumenteres

- Rekruttering og stabilisering av helsepersonell for a sikre kvalitet.
Males pa turnover.

Vedtak: Administrasjonen formidler innspillene til Oppdragsdokumentet fra
Brukerutvalget til Regionalt brukerutvalg.

BU-45/21 Referatsaker
Fglgende vedlegg fremlegges:

1.Referat fra mgte i Sykehusapotek Nord, 08.02.2021

2.Referat fra mgte i Ungdomsradet, 21.05.2021

3. Referat fra mgte i BU Helgelandssykehuset 10.06.2021

4. Protokoll fra mgte i Regionalt Brukerutvalg, 09.06. og 28.06.2021
5.Referat fra mgter i Kvalitetsutvalget, 01.06.2021

6.Referat fra mgter i BU Nordlandssykehuset, 15.04.0g 12.05.2021
7. Referat fra mgte i Brukerutvalgets arbeidsutvalg, 30.08.2021

Vedtak Brukerutvalget tar referatsakene til orientering.

BU-46/21 Eventuelt
1. Brukerrepresentant til SSU (Strategisk samarbeidsutvalg)
Strategisk samarbeidsutvalg har behov for en representant til Faglig
samarbeidsutvalg (som erstatter KSU i tidligere OSO). Prosjektet jobber
med utfordringer tilknyttet rekruttering og stabilisering av
helsepersonell i Ofoten og Troms.

Vedtak: Informasjon om prosjektet sendes til Brukerutvalget. Ved interesse for a
delta, gis tilbakemelding til administrasjonen v/Hilde A Johannessen.
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Dag 2:

BU-47/21 Dialogmgte — Brukerutvalget, Styret og Ungdomsradet
Styret, Brukerutvalget og Ungdomsradet var tilfredse med
dialogmgtet.

BU-48/21 Felles gjennomgaelse av Regionalt brukerutvalgs nettkurs for
Brukermedvirkning pa systemniva
Nestleder hadde en rask giennomgang av nettkurset. Det legges opp til
en bredere diskusjon rundt de ulike modulene i neste mgte.

Vedtak: Representantene gar gjennom kurset hver for seg, og saken settes opp
til mgte i Brukerutvalget 02.11.2021.

Kirsti Baardsen (sign.) Hilde A Johannessen(sign.)
leder sekretaer

Referatet godkjennes endeligi BU-mgte 02.11.2021.

Kopi til:

- Helse Nord RHF ved Regionalt Brukerutvalg, 8038 Bod@

- Brukerutvalget Nordlandssykehuset, Postboks 1480, 8092 Bodg

- Sissel Eidhammer, Nordlandssykehuset

- Brukerutvalget Helgelandssykehuset, Postboks 601, 8607 Mo | 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/ Kristin Lernes

- Kreftforeningen v/ Wenche P Kjglas

- Ungdomsradet UNN v/ Elisabeth Warvik
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Mgtedato: 10-11. november 2021
Arkivnr.: Saksbeh/tlf: Sted/Dato:
2021/1015-2 div saksbehandlere, 75 51 29 00 Bodg, 3. november 2021

RBU-sak 117-2021 Eventuelt
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