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Dette eroppdraget for 2021

Aredusere unadvendig venting, & prioritere psykisk helsevern og tverrfaglig spesialisert
rusbehandling samt bedre kvalitet og pasientsikkerhet er hovedmalene i Helse Midt-Norge
RHFs oppdragsdokument for 2021.

‘ Publisert 14.01.2021

Sist oppdatert 30.04.2023

Styringsmal 2021

Prioritere psyldsk helsevern Bedre kvalitet

Redusere unadvendig
venting og variasjon
*kapasitetsutnyttelsen

og tverrfaglig spesialisert og pasientsilkerhet
rusbehandling

Helseminister Bent Haie

Jeg vil at dere skal jobbe systematisk og godt
for 4 redusere ungdvendig venting og variasjon.

Helse- og omsorgsdepartementets oppdragsdokumenter til de
regionale helseforetakene gis normalt ut en gang per ar, like etter at
beslutningen om arets statsbudsjett foreliggeri Stortinget.
Oppdragsdokumentene inneholder krav fra Helse- og
omsorgsdepartementet om hvilke oppgaver som skal utfgresidet
pafalgende ar, og hvilke krav som settes til de regionale
helseforetakene.


https://www.helse-midt.no/
https://www.helse-midt.no/

Oppdragsdokumentet for 2020 ble lagt fram under foretaksmate for
deregionale helseforetakene tirsdag 14. januar. Foretaksprotokollen
inneholder ogsa feringer og krav til virksomheten samt klargjering av
gkonomiske rammer og resultatkrav.

Oppdragsdokumentet for Helse Midt-Norge RHF 2021

Foretaksprotokoll med krav og rammer for Helse Midt-Norge RHF
for 2021 (NB! Utkast)

Sykehustalen 2020 - ved statsrad Bent Haie

Hovedmal for 2021:

1. Redusere ungdvendig venting og variasjoni
kapasitetsutnyttelsen

e Gjennomsnittlig ventetid skal reduseresialle regioner
sammenliknet med 2020. Gjennomsnittlig ventetid skal
vaere under 50 dageri2022.

e Regionenskal overholde en starre andel av
pasientavtalene sammenliknet med 2019 (passert
planlagt tid). Regionen skal overholde minst 95 pst. av
avtalene innenutgangenav 2021.

e Regionen skal gke andelen planlagte episoder med
tildelt time de neste 6 manederi2021, sammenliknet
med andre halvar 2020, malt ved indikatoren
planleggingshorisont.

e Andelen polikliniske konsultasjoner som gjennomfares
overvideo og telefon skal vaere over 15 pst.

e Andel pakkeforlgp gjennomfart innenfor standard
forlgpstid for hver av de 26 kreftformene skal vaere minst
/0 pst. Variasjonen mellom helseforetakene skal
reduseres.

2. Prioritere psykisk helsevern og tverrfaglig spesialisert
rusbehandling


https://www.regjeringen.no/contentassets/bd8a11644b744dec8a8dc452794000e4/oppdragsdokument-2021-hmn.pdf
https://www.helse-midt.no/499aba/siteassets/documents/2020/utkast-protokoll-foretaksmote-i-helse-midt-norge-rhf-14.-januar-2021.pdf
https://www.helse-midt.no/499aba/siteassets/documents/2020/utkast-protokoll-foretaksmote-i-helse-midt-norge-rhf-14.-januar-2021.pdf
https://www.regjeringen.no/no/aktuelt/sykehustalen-2021/id2827149/

Det skal vaere hgyere vekst i aktivitetinnen psykisk
helsevern og TSB enn for somatikk pa regionniva. Nar det
gjelder mal for kostnadsvekst, legges til grunn et saerlig
mal for & ta hensyn til pandemisituasjonen. Den
prosentvise vekstenikostnaderinnen psykisk helsevern
og TSB skaliHelse Midt-Norge RHF veere hgyere enn den
var for somatikk i 2019, dvs. hayere enn 4,9 pst.
Distriktspsykiatriske sentre og psykisk helsevern forbarn
og unge skal prioriteresinnen psykisk helsevern.
Gjennomsnittlig ventetid skal vaere lavere enn 40 dager
for psykisk helsevernvoksne, lavere enn 35 dager for
psykisk helsevern barn ogunge oglavere enn 30 dager
for TSB.

Andel pakkeforlgp gjennomfart innen forlgpstid for
utredning i psykisk helsevern barn ogunge og psykisk
helsevernvoksne og TSB skal vaere minst 80 pst.

Andel pakkeforlgp som har gjennomfeart evaluering av
behandling i poliklinikk for psykisk helsevern barn og
unge, psykisk helsevern voksne og TSB skal vaere minst
80 pst.

Andel av pasienteripakkeforlap som sammen med
behandler harutarbeidet en behandlingsplan skal veere
minst 80 pst.

Minst 60 pst. av epikrisene er sendtinnen1dag etter
utskrivning fra psykisk helsevern forvoksne og TSB.

Antall pasienter med tvangsmiddelvedtakipsykisk
helsevern (dggnbehandling) skal reduseresi2021.

Bedre kvalitet og pasientsikkerhet

Andel somatiske pasientopphold med pasientskade,
malt med metoden GTT, skal reduseres til 10 pst. innen
2023.

Andel enheter med godt sikkerhetsklimaiet
helseforetak skal vaere minst 75 pst. innen 20233.



e 30 pst.reduksjonisamlet forbruk avbredspektret
antibiotikai2021sammenliknetmed 2012. 2021 er siste
aret for Handlingsplan mot antibiotikaresistensi
helsetjenesten og malepunkt for planperioden 4.

e Ingenkorridorpasienter.

e Minst /0 pst. av epikrisene er sendtinnen1dag etter
utskrivning fra somatisk helsetjeneste.

e Antallkliniske behandlingsstudierihelseforetakene som
inkluderte pasienteri 2021 er gkt med minst 15 pst.
sammenliknet med aret far.

LES OGSA: Haie: - Jeg vil si tusen takk



https://www.helse-midt.no/nyheter/2020/-jeg-vil-si-tusen-takk
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Prosjektgruppa harlevert sinrapport

Rapporten skal behandlesistyringsgruppa onsdag. Adm. dir. Stig Slerdahl vil legge saken
fram for styret, med tanke pa & sende saken ut pa hering fer denlegges fram til beslutning.

Publisert15.01.2021
Sist oppdatert 30.04.2023

Denne uka mottok styringsgruppa prosjektrapporten fra
prosjektgruppa som harjobbet med utredning av
helseforetaksstruktureniTrendelag.

Gjennom fire samlingerifjor hast veide prosjektgruppa fordeler og
ulemper med sammenslaing opp mot kvaliteten og tilbudet som gis i
dag. Torsdag17. desember la prosjektleder fram oppsummeringen av
gruppas innstilling for styretiHelse Midt-Norge RHF.


https://www.helse-midt.no/
https://www.helse-midt.no/

LES OGSA: Fusjon eller forsterket samarbeid - hva er best for
pasientene?

LES OGSA: - Mer forpliktende samarbeid mellom St. Olav og HNT

Styrket samhandling heller enn fusjon

| rapporten star det at et prosjektgruppas flertall pa 24 (av totalt 29
deltagere) anbefalerikke sammenslaing/fusjon av St. Olavs hospital
HF og Helse Nord-Trgndelag HF. | stedet anbefaler de styrket
samhandling mellom St. Olavs hospital HF og de andre
helseforetakene iHelse Midt-Norge:

«St. Olavs hospital er hele regionens universitetssykehus og ma ha de
samme forpliktelser ovenfor Helse Mare og Romsdal HF som overfor
Helse Nord-Trondelag HF for a styrke kvaliteten pa helsehjelpenihele
regionen», heterdetirapporten.

Les hele rapporten her (PDF)

LES OGSA: Innstilling: Anbefaler forpliktende samhandling, ikke
fusjon

Bakgrunnen for utredningen er sammenslaingen av Sgr-Trendelag og
Nord-Trandelag fylkeskommune i forbindelse med regionreformen,
og om dette burde fd konsekvenser for helseforetakene St Olavs
hospital HF og Helse Nord-Trgndelag HF.

Videre tidsramme

Rapporten skal behandlesistyringsgruppa onsdag. Administrerende
direkteriHelse Midt-Norge RHF Stig Slgrdahl vil deretterlegge saken
fram for styret, med tanke péa a sende saken ut pa haring fer den
legges fram til beslutning. Haringsperiode blir trolig fra1. mars 2021
med haringsfrist 1. juni 2021.

Deretterblirdet styrebehandling i de berarte helseforetak, fer
styrebehandling i Helse Midt-Norge RHF etter hgringsrundenijuni
2021. EneventuellbehandlingiHelse- og omsorgsdepartementet vil
komme etter styrevedtakiHelse Midt-Norge RHF.

Bjarte Reve fra Considium er ekstern prosjektleder forarbeidet.

Les mer om utredningen pa var informasjonsside



https://www.helse-midt.no/nyheter/2020/fusjon-eller-forsterket-samarbeid-hva-er-best-for-pasientene
https://www.helse-midt.no/nyheter/2020/fusjon-eller-forsterket-samarbeid-hva-er-best-for-pasientene
https://www.helse-midt.no/nyheter/2020/-mer-forpliktende-samarbeid-mellom-st-olav-og-hnt
https://www.helse-midt.no/499ab7/siteassets/documents/2020/avgivelse-utredning-om-helseforetaksstrukturen-i-trondelag-130121.pdf
https://www.helse-midt.no/nyheter/2020/anbefaler-forpliktende-samhandling-ikke-fusjon
https://www.helse-midt.no/nyheter/2020/anbefaler-forpliktende-samhandling-ikke-fusjon
https://www.helse-midt.no/helsefaglig/utredning-om-helseforetaksstrukturen-i-trondelag

Vil du motta nyhetsbrev fra Helse Midt-Norge RHF én gangiuka?
Meld deg pa her!



https://us11.list-manage.com/subscribe?u=f32c9335c8c0d94504f36e21d&id=f7fdec1ff1
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Nye ansattrepresentanteristyret

De nye styremedlemmene er valgt basert pa liste som ble innlevert av konserntillitsvalgte og
konsernverneombud. Medlemmene sitterito arfral. mars 2021

Publisert 20.01.2021
Sist oppdatert 25.01.2021

Oversikt over nye ansattrepresentanteristyretiHelse Midt-Norge RHF

Nr Etternavn Fornavn Foretak Arbeidssted Foreslatt av

1 Solberg Anita St.Olavs  Klinikk forakutt  Norsk
hospital  og Sykepleierforbund

HF mottaksmedisin


https://www.helse-midt.no/
https://www.helse-midt.no/

2 Brudeseth

3 Jarosch-
\Von
Schweder

4  Selmer

5 Grydeland

6 Garshol

/ Neaes

8 Trang

Tore

Lindy

Jorgen

Frank

Grete

Enge

Siri

Geir

Helse
Mgare og
Romsdal
HF

St. Olavs
hospital
HF

Helse
Nord-
Trendelag
HF

Helse
Nord-
Trendelag
HF

Helse
Mgare og
Romsdal
HF

Helse
Mare og
Romsdal
HF

St. Olavs
hospital
HF

Les om styretiHelse Midt-Norge RHF

Psykisk
helsevern

Divisjon psykisk
helse

Akuttmottaket
Sykehuset
Levanger

Sykehuset
Namsos

Kristiansund
sykehus

Alesund
sjukehus

Psykisk
helsevern

Fagforbundet

Den Norske
Legeforening

Norsk

sykepleierforbund

YS

SAN

Den Norske

Legeforening

Fagforbundet


https://www.helse-midt.no/om-oss/styret
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Trenger du veiledning og verktay til
etinnovasjonsprosjekt?

Skalduigang med et tjenesteinnovasjonsprosjekt, og skulle gjerne hatt veiledning og
verktay?

Publisert 21.01.2021
Sist oppdatert 30.04.2023

Skal ditt helseforetak i gang med komplekse prosjekter hvor dere
gnsker a samhandle med kommunehelsetjenesten?

Planlegger dere a sette i gang med hjemmesykehus, men har
utfordringer med a definere pasientforlap eller realisere gevinster?

| slike prosjekter kan dere fa hjelp avInnoMed.


https://www.helse-midt.no/
https://www.helse-midt.no/

Neste sgknadsfrist for prosessveiledning er12.03.21. Se en film om
Innomed her for & hare mer om tilbudet, eller gainn pa InnoMed sine
hjemmesider.



https://vimeo.com/490775153
https://vimeo.com/490775153
https://innomed.no/nyhet/soke-om-prosessveiledning-fra-innomed
https://innomed.no/nyhet/soke-om-prosessveiledning-fra-innomed
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Pasientsikkerhet - gode prosjekter

fikk til sammen 4,5 mill

4,5 millioner kroner er fordelt pa 18 pasientsikkerhetsprosjekter for 2021. Gode prosjekter,

mange med nye samarbeidsformer. Nasjonale kvalitetsregistre i fokusi 2022

Publisert 25.01.2021
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Helse Midt- Norge lyste ut 4.5 mill til pasientsikkerhetsprosjekteri
helseforetakeneiregioneni2021.

26 sgknader kominn, og 18 av disse ble tildelt midler, 8 til St. Olavs
Hospital, 5 hver til Helse Mgre og Romsdal og Helse Nord-Trgndelag.

Alle prosjektene som fikk tildeling varitrad med utlysningen og det
var god spredning pa tema. Det var positivt at mange prosjektervar



https://www.helse-midt.no/
https://www.helse-midt.no/

samarbeidsprosjekter mellom ulike faggrupper og avdelinger, bade
lokalt og regionalt.

Assisterende fagdirektaer Siv
Mgrkved er forngyd med arets
sgkere, men synes ikke vier helti
mal. - Vi savnet sgknader pa
prosjekterinnen det prioriterte
omradet for denne utlysningen,
bruk av resultater fra nasjonale
medisinske kvalitetsregistrei
kvalitetsarbeid. Resultater fra
disseregistrene er en unik kilde til
kunnskap om behandlingskvalitet
og gir grunnlag for systematisk arbeid med kvalitet og
pasientsikkerhetiklinikkene. Vihaper derfor at aktuelle miljz
allerede na starter planlegging av prosjekterinnen dette
omradet til neste ars utlysning.

Tildeling HMN RHF: Pasientsikkerhetsmidler 2021
Prosjekttittel Klinikk/avdeling

St. Olavs hospital HF

Forebygging avlegemiddelrelatert Klinikk for

kvalitetsforbedringsprosjekt.

Kvalitetssikre tilberedning og
administrering avlegemidlet

Amiodaron.
Perifere venekateter som del av Klinikk for anestesi og
Hospital Aquired Infections (HAI) - intensivmedisin

kampanjen ved StOlav

Reduksjon av 30 dager Mors og slag Kirurgisk klinikk,
etter carotisendarteriektomi Karkirurgisk seksjon

Trygg logistikk Klinikk for ortopedi,
revmatologiog
hudsykdommer,



ERAS forlgp ved pankreaskirurgi.

Langtidsoppfelgning av
traumepasienter - pasientrapporterte
data

DigiStart: Et digitalt videobasert og
individuelt tilpasset

e-oppleeringstiltak for pasienter pa
venteliste i psykisk helsevern

Bytte av biologiske legemidler, trygt
pa gruppeniva, men ikke pa
individniva? Utarbeide samlet oversikt
over bivirkningeriforbindelse med
bytte av biologiske legemidler.

Helse Nord-Trendelag HF

Ny arbeidsflyt og bruk av
velferdsteknologifor a redusere fall

65+ Identifisere og hindre skaderi
PHVR

Forbedringsprosjekt: Pasientforlap
amputasjonspasienter

Trygg utskrivelse gjennom
tverrfaglig samarbeid

Kontinuerlig forbedringsarbeid
understattet av KT, laere av feil og
ugnskede hendelser

Helse More og Romsdal HF

Revmatologisk
avdeling

Kirurgisk klinikk,
Seksjonforgvre
gastrokirurgi.

Klinikk for akutt- og
mottaksmedisin

Psykisk helsevern/
Nidaros DPS

Klinikk for ortopedi,
revmatologi
oghudsykdommer,
Revmatologisk
avdeling

Medisinsk avdeling

Klinikk for psykisk
helsevern ogrus

Klinikk for kirurgi Kir3

Kirurgisk klinikk, avdeling
H3

Klinikk formedisin og
Rehabilitering



Pasienttryggleik -
Fallforebygging og
legemiddelsamstemming

Sikkerhet for alle; MAP i varig
struktur for laering og forebygging
av uheldige hendelser

Kjemoterapihos eldre -
onkogeriatrisk organisering av
tjenestetilbudet

Ferdigheitstreningi kirurgisk
seksjon ved bruk av simulering
som pedagogisk metode for a
styrke pasientsikkerheit

Kompetanseheving for
forbedring av pasientsikkerheten
ved bruk av simulering og gvelsei
prosedyrer og medisinsk teknisk
utstyr

Klinikk Volda - Seksjon
Medisinsk sengepost
og Kirurgisk sengepost

Klinikk for kvinner, barn og
ungdom, PHBU

Klinikk for kreft og
rehabilitering og Klinikk
Alesund sjukehus,
Medisinsk avdeling
Alesund

Seksjon forutdanning og
kompetanse

Klinikk for
kreftbehandling og
rehabilitering, Seksjon
forKreft og
blodsjukdommer
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Foreslarutvidet laneramme

Styret for Helse Midt-Norge RHF skal torsdag 4. februar ta stilling til forslag om utvidet
laneramme for bygging av Sykehuset Nordmare og Romsdal (SNR). Innstillingen eritrad
med vurderingen gjort av Helse Mare og Romsdal HF oginnebaerer en total gkonomisk
ramme pa 5,95 milliarder kroner for prosjektet.

Publisert 28.01.2021
Sist oppdatert 30.04.2023

Saken om utvidet laneramme fremmes fordi styret for Helse Mare og
Romsdal HF har avbestilt kontrakten med Skanska Norge AS og
konkludert med at kostnadene blir hgyere enn opprinnelig forutsatt.
SNR-prosjektet harvaert gjennom flere runder der areal erredusert
og byggkvaliteter er bearbeidet. Og det anbefales na at styret for
Helse Midt-Norge RHF slutter seg til at SNR skal gjennomfgres med


https://www.helse-midt.no/
https://www.helse-midt.no/

de funksjoner og etter det konsept som er utviklet gjennom
samhandlingsfasen.

Saksframlegget og analysen som Helse Midt-Norge RHF har
lagt til grunn, bygger pa at lanerammen for SNR utvides med
inntil 590 millioner kroner og at Helse M@re og Romsdal HF
bidrar med minimum 220 millioner kroneri gkt
egenfinansiering.

Helse Midt-Norge RHF er opptatt av a sikre tilstrekkelige
styringsrammer pa alle niva i prosjektet. Finansieringen
innebaerer derfor avsetninger bade regionalt og for
helseforetaket. Den gkte kostnadsrammen for SNR kan fgre
til at andre prioriterte investeringer ma forskyves og Helse
Mare og Romsdal skal derfor gjennomfare enny
baerekraftsanalyse somlegges tilgrunn forarbeidet med
langtidsbudsjettet. Forslaget som det regionale styret na tar
stilling tilinnebeaerer et styringsmal for SNR-prosjektet pa 5,35
milliarder kroner (P50). Kostnader utover dette vil kreve
styrebehandling og det forutsettes tett oppfaelging av
prosjektet.

- At vilykkes med SNR er av stor betydning for & utvikle og
styrke helsetilbudet til befolkningen. Det er beklagelig at
utbyggingen er forsinket, men gjennom & avklare de
gkonomiske rammene na bidrar vi til 8 sikre framdrift og det
nyoppnevnte prosjektstyret kan ga videre med a forberede
anbudsrunder for de ulike delene av SNR, sieradm.dir. Stig
SlgrdahliHelse Midt-Norge RHF.

Her finner du sakspapirene til styremgte 3. og 4. februar:
https://ekstranett.helse-midt.no/1001/default.aspx

Her kan du falge styremgtet:

Lydoverfaring 3. februar - Dag 1 (oppstart 17.00):
https://youtu.be/tXvfDx9kétY

Lydoverfgring 4. februar - Dag 2 (oppstart 10.00):
https://youtu.be/nxOKCwOXVI4



https://ekstranett.helse-midt.no/1001/default.aspx
https://youtu.be/tXvfDx9k6tY
https://youtu.be/nxOKCwOXVI4
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Forslag tilmodell for
iInntektsfordeling i Helse Midt-

Norge

I mate 3.-4. februar vil styret for Helse Midt-Norge RHF beslutte justert modell for
inntektsfordeling mellom helseforetakene iregionen. Forslaget som legges fram bygger pa
hovedprinsippene i den oppdaterte nasjonale inntektsfordelingsmodellen mellom

helseregionene.

Publisert 28.01.2021
Sist oppdatert 30.04.2023

/ ""”J ;f”’ ’ﬂm

.

- Det erlagt ned et grundig arbeid gjennom utredningenvi har
gjennomfart sammen med vare helseforetak. Vihar ogsa


https://www.helse-midt.no/
https://www.helse-midt.no/

gjennomfart en dapen haring og helseforetakene har kommet
med sine innspill. Helse Midt-Norge er den farste regionen
somtaribruk den oppdaterte nasjonale modelleninnadi
egenregion og vihar sett at det er n@dvendig a gj@re noen
tilpasninger. De er knyttet til tre forhold: Kriterier for og
starrelse pa et regionsykehustilskudd for St. Olavs hospital,
innretning for gjestepasientoppgjer mellomvare
helseforetak og hvor raskt vi skal fase inn modellen somivar
regioninoen grad vil fare tilomfordeling avinntekter mellom
helseforetakene, sieradministrerende direktar Stig Slgrdahl i
Helse Midt-Norge RHF.

Det erbefolkningens behov for helsetjenester somer
hovedkomponentenimodellen. Indikatoren som er utviklet
for dette ernasjonal og utgjer 98,6 prosent avden
gkonomiske basisrammen for helseforetakeneivarregion.
Deresterende 1,4 prosent avrammen skal reflektere
kostnadsforskjeller. Den nasjonale modellen som fordeler
basisrammen mellom helseregionene, bygger pa at 75
prosent beregnes ut fra definerte kriterierog 25 prosent er
knyttet til helseforetakenes faktiske kostnadsniva. Dette
fungerer nasjonalt, men fangerikke opp merkostnader
knyttet til St. Olavs hospitals funksjon somregionsykehus.

- Gjennom var hgring har vi sett at dette kostnadselementet
vurderes ulikt. | vart saksframlegg har vi beskrevet to mater for
alzse dette. Jeg harfalt ned pa a anbefale enjustering av
modellenslik at vilegger noe starre vekt pa helseforetakene
faktiske kostnader. Forslaget er & vekte 50-50 prosent i
stedet for75-25 prosent mellom estimert og faktisk
kostnadsniva. Vimener at vi gjennom det ivaretar
finansieringen av regionsykehusfunksjoner ved St. Olavs
hospital, sier Slgrdahl.

Den gkonomiske rammen og det arlige budsjettet for
helseforetakene pavirkes ogsa av oppgjer forinterne
gjestepasienter. Imodellen som na foreslas vil helseforetaket
fa dekningiforhold til fastsatt kostnadsindeks ogsa for



gjestepasienter. Starst betydning har dette for St. Olavs
hospital fordi de har flest gjestepasienterinternt. Det er ogsa
enighet om et forpliktende samarbeid for & redusere
omfanget av gjestepasienter som naturlig ber behandles pa
sitt lokalsykehus.

| sum er det beregnet at forslaget somnalegges fram for
styretiHelse Midt-Norge RHF vil kunne fgre til Helse Mgre og
Romsdal HF far gkt sin gkonomiske ramme med 177 millioner
kroner arlig, Helse Nord-Trandelag HF far en skning pa 24
millioner og St. Olavs hospital far tilsvarende 201 millioner
kroner mindre settiforhold til2020. Forslaget erat den
justerte modellen fasesinn over en periode patre arog
dermed far full effekt fra 2024 av.

| forkant av styrebehandlingen vil ogsé Jon Magnussen som
ledet arbeidet med den nasjonale modellen, orientere om
hvordan ivareta kostnadsforskjellerienregional
inntektsmodell.

Styremgtet og orienteringen gjennomfares pa Skype, men er
apent for publikum.

Her finner du sakspapirene til styremgte 3. og 4. februar:
https://ekstranett.helse-midt.no/1001/default.aspx

Temaside om arbeidet med ny finansieringsmodell:
https://helse-midt.no/helsefaglig/helsefaglig/utredning-
av-ny-finansieringsmodell

Her kan du falge styremgtet:

Lydoverfaring 3. februar - Dag 1 (oppstart 17.00):
https://youtu.be/tXvfDx9kétY

Lydoverfaring 4. februar - Dag 2 (oppstart 10.00):
https://youtu.be/nxOKCwOXVI4



https://ekstranett.helse-midt.no/1001/default.aspx
https://www.helse-midt.no/helsefaglig/helsefaglig/utredning-av-ny-finansieringsmodell
https://www.helse-midt.no/helsefaglig/helsefaglig/utredning-av-ny-finansieringsmodell
https://youtu.be/tXvfDx9k6tY
https://youtu.be/nxOKCwOXVI4
https://youtu.be/nxOKCwOXVI4
https://youtu.be/nxOKCwOXVI4
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Tildeling av kontrakter for
pasientreiseriHelse Nord-
Trendelag

Helse Midt-Norge RHF har etter en dpen anbudskonkurranse tildelt pasientreiseriHelse
Nord-Trgndelag HF sitt opptaksomrade til falgende leveranderer

Publisert 28.01.2021
Sist oppdatert 30.04.2023

Kontraktsomrade Kommuner Leverander
Omrade Stjerdal, Meraker, Busscharter.no
Frosta, Levanger, AS
Inderay, Verdal og
Steinkjer
Omrade 2 Namsos, Flatanger = Namdal Taxi AS

og Overhalla

Omrade 3 Neergysund oglLeka Ghanam
Omrade 4 Grong, Hoylandet,  TaxiMidt-Norge
Namsskogan, Transport AS
Rayrvik, Lierne og
Snésa

| avtalene stilles det tydelige krav til kvalitet. Dette gjelder
blant annet krav knyttet til tjenesteutferelse, kompetanse,
opplaering, og kjeretay samt krav om tilstrekkelig kapasitet
og reduksjon av miljgskadelig utslipp. Ivaretakelse av disse
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kravene vil sikre en god tjeneste for pasienter med behov for
tjenesteniavtaleperioden.

Det ble i konkurransen vist storinteresse med mange
tilbydere pé flere av kontraktsomradene.

Ettertildelingen erdet en karensfrist pati dager fer avtalene
kan underskrives.

Oppstart for de nye kontraktene vil vaere 7. april 2021 med en
varighet pa to arog videre to opsjoner pa forlengelseiinntil
tolv maneder hver gang.
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Jatilutvidet laneramme

Styret for Helse Midt-Norge RHF har sagtja til utvidet laneramme for bygging av Sykehuset
Nordmgare og Romsdal (SNR). Vedtaket innebeerer en total gkonomisk ramme pa 5,95
milliarder kroner for prosjektet.

Publisert 04.02.2021
Sist oppdatert 09.02.2021

- At vilykkes med SNR er av stor betydning for & utvikle og styrke
helsetilbudet til befolkningen. Vedtaket gjgr at Helse Mgre og
Romsdal nd kan ga videre med arealisere sykehusplanene, sier
styreleder Tina Steinsvik Sund i Helse Midt-Norge RHF.

Styret har sluttet seg til at SNR skal gjennomfares med de funksjoner
og etterdet konsept som er utviklet gjennom samhandlingsfasen.
Lanerammen for SNR utvides med inntil 590 millioner kroner og Helse
Mgre og Romsdal HF ma bidra med minimum 220 millioner kroneri
okt egenfinansiering.
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Modell forinntektsfordeling vedtatt

Styret for Helse Midt-Norge RHF har vedtatt a taibruk den foreslatte justerte modellen for
inntektsfordeling mellom helseforetakene i regionen. Modellen fases inn over tre ar med full
effekt fra2024 av.

Publisert 04.02.2021
Sist oppdatert 30.04.2023

Styret for Helse Midt-Norge RHF forutsetter at det skal
gjennomfgres en evaluering av denregionale modelleni
2026. Administrerende direktar skal komme tilbake til styret i
armed et forslag til en prosess for a se pa finansieringen
gjennom modellen, gvrig finansiering og mulige
konsekvenser.

- Det har veert ulikt syn pa hvordan vi skal fange opp og
kompensere for kostnadsforskjeller, det harjegrespekt for.
Det finnes ingen absolutt fasit her. Avklaringen somna er
kommet etter en grundig vurdering og vedtak i styret, vil bidra
til & sikre forutsigbare rammer for sykehusene vare og et
likeverdig tilbud tilinnbyggerne uavhengig av bosted.
Forutsigbarhet eravgjgrende for at helseforetakene skal
fortsette & utvikle gode behandlingstilbud og gi trygghet for
kvalitet badde ilokalsykehus ogimer spissede regionale
tilbud. Og Helse Midt-Norge RHF vil ha tett dialog om
videreutvikling av samarbeidet mellom helseforetakene vare,
sieradm.dir. Stig SlgrdahliHelse Midt-Norge RHF.

| sum er det beregnet atjusteringen farer til Helse Mare og
Romsdal HF far gkt sin gkonomiske ramme med 177 millioner
kroner arlig, Helse Nord-Trendelag HF far en gkning pa 24
millioner og St. Olavs hospital far tilsvarende 201 millioner
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kroner mindre settiforhold til2020. Helseregionen har
samlet sett en arlig gkonomisk ramme pa 23 milliarder kroner.
Bevilgningen som fordeles gjiennom modellen utgjer 61% av
dette.

Den skonomiske rammen og det arlige budsjettet for
helseforetakene pavirkes ogsa av oppgjar forinterne
gjestepasienter. |modellen som na foreslas vil helseforetaket
fa dekningiforhold til fastsatt kostnadsindeks ogsa for
gjestepasienter. Starst betydning har dette for St. Olavs
hospital fordi de har flest gjestepasienterinternt. Det er ogsa
enighet om et forpliktende samarbeid for a redusere
omfanget av gjestepasienter som naturlig ber behandles pa
sitt lokalsykehus.

Befolkningens behov

Det erbefolkningens behov for helsetjenestersomer
hovedkomponentenimodellen, og det harveert full enighet
om detteiregionen. Indikatoren som er utviklet for a fange
opp behovet for helsetjenester er nasjonal og utgjer 98,6
prosent avden gkonomiske basisrammen for
helseforetakeneivarregion. De resterende 1,4 prosent av
rammen skal reflektere kostnadsforskjeller.

Den nasjonale modellen som fordeler basisrammen mellom
helseregionene, bygger pa at 75 prosent beregnes ut fra
definerte kriterier og 25 prosent er knyttet til
helseforetakenes faktiske kostnadsniva. Dette fungerer
nasjonalt, men fanger ikke opp merkostnader knyttet til St.
Olavs hospitals funksjon somregionsykehus. Denjusterte
modellen for Helse Midt-Norge legger derfor noe starre vekt
pa helseforetakene faktiske kostnaderved a vekte 50-50
prosentistedet for75-25 prosent mellom estimert og faktisk
kostnadsniva.

Du finner merinformasjon omutredningsarbeid,
haringsprosess og bakgrunn formodell forinntektsfordelingi



https://www.helse-midt.no/Sider
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Helse Midt-Norge pa var temaside.
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Sender Trendelagsutredning pa
haring

Styret for helse Midt-Norge RHF har vedtatt & sende prosjektrapport om framtidig
helseforetaksstruktur for Trendelag ut pa haring og innspillsrunde fer denlegges fram for
beslutningijuni2021.

Publisert 04.02.2021
Sist oppdatert 30.04.2023

Detvar patampen av 2019 at styret ba om at man fikk utredet mulige
fordeler ogulemperved en eventuell sammenslaing av Helse Nord-
Trendelag HF og St. Olavs hospital HF. | lapet av 2020 er det
gjennomfart en bred prosess som har munnet utirapporten somna
altsa skal ut pa hering til helseforetak, kommuner og andre aktuelle
instanser.

Arbeidet har endt opp med & anbefale styrket samhandling
mellom helseforetakene i Midt-Norge istedenfor fusjoni
Trendelag. Styrket samhandling gir muligheterfora
gjennomfgre forbedringer med lavere risiko enn en fusjon
mellom helseforetakene. Samhandling vil ogsa skape merro
og fokus paimplementering og gevinst-realisering av
Helseplattformen. Samhandling gir mindre gkonomisk risiko,
enn en fusjonsprosess, og enunngaren
energi/ressurstappende fusjon med usikkert
resultat/gevinst, heter det.
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Nils Kvernmo innistyret ved St.
Olavs hospital

Direkter for eierstyring i Helse Midt-Norge RHF garinn som medlemistyret i
universitetssykehuset

Publisert12.02.2021

Kvernmo vilrepresentere det
regionale helseforetaketiferste
omgang framtil valg av nytt styre|
mars 2022.

Eierdirektar Nils
Kvernmo
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Styringskrav og rammer til
helseforetakene

Helse Midt-Norge RHF har holdt foretaksmater med helseforetakene for & gi styringskrav
ogrammer for 2021. Smittevern og pandemi gir et spesielt utgangspunkt, men hovedmal og
prioriteringer ligger fast.

Publisert12.02.2021
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Helseforetakene ma veere forberedt for pa d handtere
smitteutbrudd og sykdomibefolkningen. Dette kan gibehov
for & ke sengekapasiteten og spesielt intensivkapasiteten.
De smittevernsrutinene som er etablert ma viderefares, slik at
foretakene kan ha mest mulig normal drift gjennom aret.


https://www.helse-midt.no/
https://www.helse-midt.no/

2021 02 12 Styringsbudskap

Styringsdokumentene bygger pa disse hovedprioriteringene:

e Redusere ungdvendigventing ogvariasjoni
kapasitetsutnyttelsen

e Prioritere psykisk helsevern og tverrfaglig spesialisert
rusbehandling

e Bedre kvalitet og pasientsikkerhet

e Jkonomisk baerekraft

Plakat med hovedmal for helseforetakene i Helse Midt-Norge

Helsetjenesten harhatt en formidabel utviklingibruk av
digitale mgteplasserilgpet av pandemien. Denne utviklingen
skal fortsette, helseforetakene skal fortsette a mate
pasientene pa nett eller telefon der det ermulig. De skal ogsa
taibruk nye verktay for a kommunisere og samarbeide internt
iregionen.

Helseplattformen vil vaere enviktig satsing ogsai2021.


https://www.youtube.com/watch?v=0IR3_tiJoDk
https://www.helse-midt.no/499abd/siteassets/documents/2021/plakaten-styringsbudskap-2021.pdf

Utrulling i foretakene naermer seg, og det er mye som skal
planlegges og forberedes, bade i egne organisasjoner ogi
kontakten med kommunehelsetjenesten

Etter kartleggingen avinformasjonssikkerhet som SSB gjorde
12020 erdet kommet krav om at regionen skal prioritere
arbeidet for a sikre data mot angrep.

Her finner du styringsdokumenter og protokoller fra
foretaksmatene med vare helseforetak



https://ekstranett.helse-midt.no/1001/Foretaksmter/Forms/Alle%20styringsdokumenter.aspx
https://ekstranett.helse-midt.no/1001/Foretaksmter/Forms/Alle%20foretaksprotokoller.aspx
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Sakspapirer til styremgte 11. mars

Sakspapirer for styremate i Helse Midt-Norge RHF torsdag 11. mars er tilgjengelig i var
styreadministrasjon paweb.

Publisert 05.03.2021

!

Styremgte i Helse Midt-Norge starter torsdag 11. mars kl. 1000.

Matet avvikles som et Skypemgte. Lyd og presentasjoner fra matet
blir strammet pa denne
adressen: https://www.youtube.com/watch?v=aPLtSUCE%cg

Sakspapirer oginnkalling finner du her



https://www.youtube.com/watch?v=aPLtSUCE9cg
https://bit.ly/3e2IjLd
https://www.helse-midt.no/
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Vurderer mulige bivirkninger av
vaksine

Legemiddelverket har mottatt meldinger om blodpropp og blgdninger hos yngre etter
vaksinering med AstraZeneca-vaksinen.

Publisert14.03.2021
Sist oppdatert 30.04.2023

Felles for disse pasientene er at de har hatt nedsatt antall blodplateri
blodet. Det er Legemiddelverkets rolle a falge opp disse mistenkte
bivirkninger og foreta ngdvendige tiltak.

Legemiddelverket ber personer som er vaksinert med
AstraZeneca-vaksinen de siste 14 dagene, og som opplever
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okt sykdomsfelelse med flere bla fiekker (hudblgdninger)
mer enn tre dager ettervaksinasjon, oppsake legevakt eller
fastlege umiddelbart.

Folkehelseinstituttet har satt AstraZeneca-vaksinen pa pause
i koronavaksinasjonsprogrammet.

Europeiske legemiddelmyndigheter (EMA) har ogsa iverksatt
egne undersgkelser av vaksinen.

Merinformasjon

Sak pa Legemiddelverkets nettsiderSak pa
Folkehelseinstituttets nettsider



https://legemiddelverket.no/nyheter/legemiddelverket-har-mottatt-meldinger-om-blodpropp-og-blodninger-hos-yngre-etter-vaksinering-med-astrazeneca-vaksinen
https://www.fhi.no/nyheter/2021/meldinger-om-blodpropp/
https://www.fhi.no/nyheter/2021/meldinger-om-blodpropp/
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Flere vaksinedosertil helsepersonell

Den gkende smitteniNorge ferer til endringerivaksinestrategien og gjer at helsepersonell i
spesialisthelsetjenesten far24 000 ekstra vaksinedoser. Helse Ser-@st og Helse Vest far15
000. Helseforetakene i Midt-Norge er tildelt 2604 doser de to neste ukene.

Publisert 23.03.2021
Sist oppdatert 30.04.2023

| Helse Midt-Norge settes den denne uken (uke 12) 546 doser Pfizer-
vaksine til helsepersonellirisikogruppen og de over 65 sominntil na
ikke har blitt vaksinert.

Neste uke (uke 13) skal det settes 2.058 doser Pfizer-vaksine. Alle
dosererfgrstedose, dose 2 tilde som vaksineres na blir tilsendt
senere.
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Flere vil bli prioritert

Spesialisthelsetjenesten haridag ikke nok vaksinertil
vaksinere alle ansatte og det er fortsatt ansatte i gruppen
kritiske funksjoner som enna ikke har fatt tilbud om vaksine.
Disse blir na prioritert farst. Samtidig starter nd vaksinasjonen
av ansatte over 65 ar og de med hay risiko for alvorlig
sykdomsforlgp slik det erdefinert av FHI. I tillegg vil
avtalespesialister og private aktgrer som har avtale med
Helse Midt-Norge blimed i prioriteringenidenne runden.

- Private tilbydere vi har avtale med erbedt om & sende egen
prioritering til RHFet, og sa tar vi tar utgangspunkt idenne,
men prinsippet er at personell som er kritisk for a ivareta
oppdraget til spesialisthelsetjenesten prioriteres farst, sier
fagdirektar Bjgrn GustafssoniHelse Midt-Norge RHF.

Kun ti prosent er
fullvaksinert i Helse-Midt
Norge

Hittil eriunderkantav2.500
ansatte fullvaksinerte i Helse Midt-
Norge. Totalt sd har2.472 ansatte
fatt to doser av Pfizer vaksinen og
4.900 ansatte fatt farste dose av
AstraZeneca.

Fagdirekter Bjorn
GustafssoniHelse Gustafsson skulle gjerne ha

Midt-Norge RHF kommet mye lenger med
vaksineringen av helsepersonell,
men understreker at det er gjort en
grundig prioritering avde

vaksinene man har fatt og har sett det som helt ngdvendig at
driftskritisk helsepersonelli akutt ogintensivfunksjoner har
fatt vaksiner ferst.



- Tilstrekkelig med helsepersonell er den starste utfordringen
regionen har og da er det svaert viktig at vare ansatte gis
prioritet og blir vaksinert. Na skal 2604 vaksinedoser settes |
lzpet avde kommende ukene og disse nye dosene gjer at
langt flere blir vaksinert, selv om vi skulle gjerne ha sett at det
varmange flere. Etter leveransene vifari denne omgangensa
mangler vifortsatt vaksiner til over 10000 ansatteiregionen,
sier Gustafsson.

Helse Midt-Norge RHF kommer tilbake med merinformasjon
safortvifarbeskjed fra FHl om videre vaksineleveranser.
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Uendret antall intensivplasser

Medieomtale har skapt uklarhet om antall intensivplasserisykehusene iHelse Midt-Norge.
Antallintensivplasser er 38 ved ordinaer drift og har veert uendret siste aret.

Publisert 29.03.2021
Sist oppdatert 30.04.2023
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Da Helse Midt-Norge skulle rapportere pa antallintensivplasser og
muligheten for & ke kapasitetenifjor, ble detien tidlig fase ved noen
sykehus tatt med annen tilgjengelig sengekapasitet med pustehjelpi
tallene. Det har beklageligvis skapt uklarhet. Det offisielle tallet som
harveert rapportert for Helse Midt-Norge har hele tiden veert 38
intensivplasserien normalsituasjon.

| forbindelse med pandemien er det lagt planer for & kunne gke dette
til 195 plasser. For ett ar siden hadde sykehusene tilgang pa 98
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respiratorer og det ernd kjgptinn 46 nye. | tillegg har sykehusene en
betydelig reserve gjennom 122 anestesiapparater som brukes for a gi
pustehjelp.

Fordelingen av intensivplasser i en normalsituasjon er slik:
St Olavs hospital (14)

Kristiansund (2)

Molde (4)

Alesund (6)

Volda (3)

Levanger (4)

Namsos (5)
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Her finner du vare kronikker

Helse Midt-Norge RHF har et eget arkiv for kronikker publisert de siste arene.

Publisert15.04.2021
Sistoppdatert16.03.2023

Helse Midt-Norge RHF publiserer jevnlig kronikker for ulike medier.

Na& har vi samlet alle kronikkene pa ett sted slik at de skal blienklere &
finne.

Densiste kronikken ble publisert 15. april 2021 med tittelen «Sterke
fagmiljgeriregionene er alltid viktig», skrevet avadm. dir.iHelse
Midt-Norge Stig A. Slgrdahl. Den ble fgrst publiserti Dagens Medisin
samme dato.

Her finner du en oversikt over alle vare kronikker



https://www.helse-midt.no/nyheter
https://www.helse-midt.no/
https://www.helse-midt.no/

Her finner du vart nyhetsarkiv tilbake til 2002

Her finner du alle vare utgaver av Magasinet HELSE

Og herkan dumelde deg pa vart ukentlige nyhetsbrev



https://www.helse-midt.no/nyheter
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Pandemien ga ambulansetjenesten
nye utfordringer

Med pandemien fikk ambulansetjenesteniMidt-Norge mange nye problemstillinger. Antall
ambulanseoppdrag gikk ned, mens «smitteoppdrag» gkte med 609,5 prosent.

Publisert 20.04.2021
Sist oppdatert 30.04.2023

Umiddelbart etter at pandemien var over ossimarsifjor, begynte
AmbulansetjenesteniMidt-Norge alegge planer for & sikre
bemanning ved utbredt smitte blant befolkningen og ansatte.

Annen aktivitet ble satt pa ventidenne perioden, og Fellesfunksjonen
bidro med tilrettelegging for felles tilnaerming til utfordringene.

Samtidig som jobbhverdagen under pandemien ble helt annerledes,
med mange nye og utfordrende situasjoner, fikk Ambulansetjenesten
skryt for arbeidet som ble utfert i den krevende situasjonen.

Det skriver AmbulansetjenesteniMidt-Norge Fellesfunksjonenisin
arsrapport for2020.
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Faksimile av AmbulansetjenestensiMidt-Norge
Fellesfunksjonens arsrapport 2020

Bredt samarbeid

Arbeidet med felles retningslinjer for smittevern tok mye av tiden de
ferste manedene av aret. Ettersom det pa dette tidspunktet enna var
mangel pa nasjonale retningslinjer og stor usikkerhet om leveranser
av smittevernutstyr, var dette arbeidet spesielt viktig.

Ulike forhold og ulikt smittetrykk har tidvis utfordret tanken om
enhetlig retningslinje for smitteverniregionen, men
ambulanseavdelingene arbeidet tett, og gjennom hyppige mgter og
revisjoner kom tjenesten styrket ut av det, heter detirapporten.

Det krevde ogsa samarbeid pa en bredere front med blant andre
AMK, Luftambulanse og Pasientreiser. Noe av utfordringene var ogsa
ulik praksis ved akuttmottakene iregionen. Det skapte stay nar
oppkledning av personellimottak ikke stemte med oppkledning fra
ambulansepersonell som avleverte pasient.

Sykehusene fikk ogsa enviktig erfaring i forhold til & legge til rette for
levering av smitteferende pasienter fra ambulansetjenesten.

Ambulansehverdageni tall



Sammenlignet med aret fgr var det en nedgangi antall
ambulanseoppdragi2020 pa 7,5 prosent, viser rapporten. Det var
feerre vanlige oppdragi alle helseforetak imars og april, noe som kan
vaere en effekt av pandemien.

Alle helseforetak hadde ennedgangi alle hastegrader, med ett
unntak: Helse Magre og Romsdal har en gkning i akutte oppdrag.
Syketransport har 114 prosent gkning i oppdragsmengde. Dette
bidrar tilnedgangivanlige oppdrag forden ordinaere
ambulansetjenesten, og er en gnsket utvikling.

St. Olavs hospital har starre andel akutte oppdrag, og halvparten
med hastegrad «vanlig» sammenlignet med de andre
helseforetakene. Det eren nedgangikategorien Hiem-Ut-Innkjaring
og entilsvarende gkning i syketransport.

Antall oppdrag med smitte, sdkalte «smitteoppdrag», skte med
formidable 609,5 prosent.

Apenhet om responstider

Gjennom et interaktivt kart Fellesfunksjonen har utviklet ogsom er
tilgjengelig for alle pa nett, legger Helse Midt-Norge til rette for
apenhet omresponstideriden prehospitale tjenesten.

N& ansker flere helseforetak & deltai publiseringen avresponstidi
samme portal for a skape dpenhet om mer korrekte responstidstall.
Finnmarkssykehuset HF, Helgelandssykehuset, Oslo og Akershus HF,
Vestre Viken HF, Nordlandssykehuset HF, Sykehuset Telemark HF,
Helse Fonna HF, Sykehuset i Vestfold HF, Sykehuset @stfold HF, St.
Olavs hospital HF, Helse Nord-Trgndelag HF og Helse Mgre og
Romsdal HF skal samarbeide om publisering av responstidsdata fra
2021.

Pandemien harvaert en utfordring, men har ogsa gitt verdifull leering,
fastslarrapporten.

Behovet for digitale mgteplasser har gkt, samarbeidet mellom
ambulanseavdelingene er blitt - og hele ambulansetjenesten fikk et
betydelig laft med tanke pa kunnskap om og handtering av smitte,
heterdetirapporten.

Les eller last ned hele rapporten her (PDF)

Vil du motta nyhetsbrev fra Helse Midt-Norge RHF en gangiuka?
Meld deg pa her



https://www.helse-midt.no/nyheter/2020/apenhet-om-responstider
https://www.helse-midt.no/nyheter/2020/apenhet-om-responstider
https://www.helse-midt.no/499ab4/siteassets/documents/2021/arsrapport-fellesfunksjonen-ambulansetjenesten-i-midt-norge-2020-booklet-hoyopploslig.pdf
https://us11.list-manage.com/subscribe?u=f32c9335c8c0d94504f36e21d&id=f7fdec1ff1
https://us11.list-manage.com/subscribe?u=f32c9335c8c0d94504f36e21d&id=f7fdec1ff1
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Lyser ut regionale forskningsmidler
til prosjekteri 2022

Vilyserut regionale forskningsmidler fra Helse Midt-Norge RHF til medisinske og
helsefaglige prosjekter foroppstarti2022. Sgknadsfrist er1. juni klokken15.00.

Publisert 22.04.2021
Sist oppdatert 30.04.2023

]

Hvert arlyser Helse Midt-Norge RHF ut omlag 60 millioner kroner til
forskningsprosjekterinnen medisin og helse iregionen. Arets
utlysning er na tilgjengelig pa vare nettsider.

Det er Regionalt samarbeidsorgan for utdanning, forskning og
innovasjon (Samarbeidsorganet) som lyser ut forskningsmidlene.
Utlysningen er dpen for ansatte i helseforetakene iregionen, og for


https://helse-midt.no/Documents/R%c3%a5d%20og%20utvalg/Samarbeidsorganet/Utlysning%20av%20regionale%20forskningsmidler%20for%20Samarbeidsorganet%20-%202021.pdf
https://www.helse-midt.no/
https://www.helse-midt.no/

ansatte ved universiteter/hgyskoler og private aktgreri samarbeid
med helseforetak.

Tildeling vedtas av Samarbeidsorganetinovember.

Ulike seknadskategorier
Det lyses ut forskningsmidlerinnenfor falgende sgknadskategorier:

1. Stipend

e Doktorgradsstipend, kjent kandidat

e Doktorgradsstipend, ukjent kandidat

e Postdoktorstipend

e Forskerstipend

e |Innovasjonsrettet doktorgradsstipend, kjent kandidat
e Innovasjonsrettet doktorgradsstipend, ukjent kandidat

e |Innovasjonsrettet postdoktorstipend -
Innovasjonsrettet forskerstipend

2. Prosjektmidler
3. Utenlandsopphold
Seknadsfrist er 1. juni klokken 15.00.

Stipendstillingene har en varighet painntil 3 ar og det kan sgkes om
ekstra driftsmidler og ekstra midler for utenlandsoppholdialle
stillingskategorier. Det er den ansettende institusjon som er ansvarlig
for a felge gjeldende lover-, forskrifter- og avtaleverk for tilsetting av
kandidateristipendstillinger som er bevilget av Samarbeidsorganet. |
dokumentet «Retningslinjer krav og vilkar for seknadskategoriene»
finner du gjeldende fgringer for sesknadskategoriene.

@nsker Helseplattformen-prosjekt

| utlysningen heter det at seknadene forventes a falle innenfor et eller
flere av de aktuelle satsingsomradene, men det oppfordres saerskilt
til & sske om forskningsprosjekter knyttet til Helseplattformen.

Les hele utlysningen pa Samarbeidsorganets nettsider



https://helse-midt.no/Documents/R%c3%a5d%20og%20utvalg/Samarbeidsorganet/Retningslinjer%20krav%20og%20vilk%c3%a5r%20for%20s%c3%b8knadskategoriene%20-%202021.pdf
https://helse-midt.no/Documents/R%c3%a5d%20og%20utvalg/Samarbeidsorganet/Utlysning%20av%20regionale%20forskningsmidler%20for%20Samarbeidsorganet%20-%202021.pdf

Info til deg som skal sgke midler

Har du sparsmal, kan du kontakte sekretariatet for
Samarbeidsorganet: samarbeidsorganet@mh.ntnu.no



https://helse-midt.no/vart-oppdrag/vare-hovedoppgaver/forskning/forskningsmidler/for-deg-som-skal-soke-midler
mailto:samarbeidsorganet@mh.ntnu.no
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Nytt styremedlemiHelse Midt-
Norge

Kristian Dahlberg Hauge har bedt om a fratre vervet som styremedlem i Helse Midt-Norge
RHF. Han er blitt erstattet av Odd Inge Mjgen.

Publisert 22.04.2021
Sist oppdatert 30.04.2023

Detvariforetaksmgatet tirsdag 20. april at det ble kjent at Kristian
Dahlberg Hauge harbbedt om a fratre vervet som styremedlemiHelse
Midt-Norge RHF. Det var derfor behov for suppleringsvalg av nytt
styremedlem frem til neste ordinaere styrevalg pa foretaksmgatet i
januar2022.

OddInge Mjgen ble oppnevnt som eieroppnevnt styremedlem for
Helse Midt-Norge RHF. Mjgen er avtroppende fylkesradmanni


https://www.helse-midt.no/
https://www.helse-midt.no/

Trendelag fylkeskommune.

Les (forelepig) protokoll fra foretaksmeatet her

Her finnes en oversikt over det navaerende styret i Helse Midt-
Norge RHF



https://ekstranett.helse-midt.no/1001/Foretaksmter/Foretaksprotokoll%20Helse%20Midt-Norge%20RHF%2020.04.21_forel%C3%B8pig.pdf
https://www.helse-midt.no/om-oss/styret/
https://www.helse-midt.no/om-oss/styret/

HELSE eee MIDT-NORGE

Hvordan skape gode
helsefellesskap?

Norsk sykehus- og helsetjenesteforening (NSH) inviterer til digital utgave av
Helsefelleskapsskonferansen.

Publisert 23.04.2021
Sist oppdatert 30.04.2023

Hvordan skape gode helsefellesskap? Det er sparsmalet pa den
digitale utgaven av Helsefellesskapskonferansen, somblir arrangert
som et dagsmgte 3. juni.

Malet med konferansen er a lage en arena for a dele erfaringer, foren
mer sammenhengende helse- og omsorgstjeneste.

Blantinnleggsholderne er Anne Grethe Erlandsen, statssekretaeri
Helse- og omsorgsdepartementet, Tom Christian Martinsen,
viseadministrerende direktar ved St. Olavs Hospital og Astrid
Nylenna, fagdirekter, programleder oppfalging av Nasjonal helse- og
sykehusplan hos Helsedirektoratet.

Les mer og meld deg pa pa NSHs nettsider

Vil du motta nyhetsbrev fra Helse Midt-Norge RHF en gangiuka?
Meld deg pa her



https://www.nsh.no/hvordan-skape-gode-helsefellesskap-velkommen-til-helsefellesskapskonferansen.6361337-375023.html
https://us11.list-manage.com/subscribe?u=f32c9335c8c0d94504f36e21d&id=f7fdec1ff1
https://us11.list-manage.com/subscribe?u=f32c9335c8c0d94504f36e21d&id=f7fdec1ff1
https://www.helse-midt.no/
https://www.helse-midt.no/
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De fleste kreftpasienter starter
behandling tilanbefalt tid

Alle de regionale helseforetakene nddde malene innen pakkeforlap for kreft i koronaaret
2020. For Helse Midt-Norges del er det ogsd mange andre positive trender.

Publisert 06.05.2021
Sist oppdatert 30.04.2023

Det viser tallene for 2020 néar Helsedirektorateti dag oppdaterer 90
av 176 nasjonale kvalitetsindikatorer for helsetjenesten. | tillegg
publiseres 9 nye kvalitetsindikatorer for pakkeforlgp psykisk helse og
rus.

Nasjonalt kvalitetsindikatorsystem (NKI)


https://www.helsedirektoratet.no/statistikk/kvalitetsindikatorer
https://www.helse-midt.no/
https://www.helse-midt.no/

De regionale helseforetakene nar malene
innen pakkeforlgp kreft

12020 ble 74 prosent av alle pakkeforlap for kreft
gjennomfart pa anbefalt tid. Dette er over malet pa 70
prosent og en gkning fra 67 prosenti2019.

Alle regionene nadde malet eller 1a tett opptilmaloppnaelse |
2020. | Helse Vest og Helse Sgr-@st startet 74 prosent av
pakkeforlgpet til avtalt tid, mens i Helse Midt-Norge og Helse
Nord var andelene pa73 og 69 prosent.

- Viser at flertallet av kreftpasientene i 2020 har fatt startet
behandling innenfor anbefalt tid, og nasjonalt har man en
hayere maloppnaelse i 2020 nar det gjelder pakkeforlgpene
forkreftenni2019. Dette erviglad forase. Vivet at
sykehusene i perioder har mattet taned noe elektiv
virksomhet og utsatt planlagte behandling for mindre
alvorlige tilstander, men kreftpasienter er prioritert forrask
utredning pa tross av situasjonen helsetjenesten har statti
2020, sier helsedirektar Bjgrn Guldvog.

- Vierimidlertid ogsa kjent med at det er faerre pasienter som
har kommet til utredning for krefti2020 enn aret far. Vi vil
folge utviklingen her ngye.

Maloppnaelsen for giennomfaring av pakkeforlgp varierer for
ulike kreftformer. 12020 ble malsettingen nadd for farste
gang for pakkeforlgp innen livmorkreft, eggstokkreft,
livmnorhalskreft, kreftiskjoldbruskkjertelen og
bukspyttkjertelkreft.

Positive trender for Helse Midt-Norge

For Helse Midt-Norges (HMN) del er det mange positive trender &
merke seg. Blant annet viser oversikten at HMN nddde malet om at
minst 70 prosent av pakkeforlap for 26 kreftformer skal
gjennomferesinnen standard forlgpstid. HMN har samlet sett kortest
ventetidilandet nar det kommer til gjennomsnittlig ventetid fra



mottatt henvisning til helsehjelp pabegynnes (tverrfaglig spesialisert
behandling for rusmiddelavhengighet, TSB). Malet erunder 30 dager.

Etannet positivt resultat er at forbruket av bredspektret antibiotikai
sykehus ser ut til & ga ytterligere ned i HMN (tilbake 3,9 prosent
sammenlignet med 2019). SpesieltiHelse Nord-Trgndelag, som
tidligere 13 hayt i forhold til landsgjennomsnittet, er nedgangen
betydelig. HMN liggerilandstoppen med en total reduksjon pa 18,1
prosent fra2012-2020 - men likevel et stykke unna malsetningen om
reduksjon med 30 prosenti2020.

| likhet med tidligere arligger HMN desidert lavestilandet pa
indikatoren korridorpasienter, med 2060 pasienter av totalt 24 769 pa
landsbasis. Dette er selvsagt positivt, men likevel ikke full
maloppnaelse, det vil sinull pasienter.

| andel tvangsinnleggelser avinnleggelser tildegnbehandling i
psykisk helsevern (PHV) ligger HMN godt under landsgjennomsnittet,
17,8 prosent mot landsgjennomsnitt pa 20,2 prosent. Andelen er
imidlertid skende fra 2019.

Pa felgende indikatorer oppnar HMN best resultat sammenlignet
med landsgjennomshnittet:

e Hoftebrudd operertinnen 24 timer (72,1 prosent mot 66,1
prosent - gkning)

e Fristbrudd for pasienter som har pdbegynt helsehjelp i
somatisk helse (6,5 prosent mot. 7,7 prosent) og for
pasienter som star pa venteliste (1,0 prosent mot 5,1
prosent), men gkning fra 2019 pa begge.

e Andelbarnibarnehabiliteringstjenestene somharen
individuell plan (IP) ellerom IP erunder arbeid (29,1
prosent mot 13,6 prosent, nedgang). Andelen garnedi
alle regioner.

Pa felgende indikatorer oppnar HMN darligst resultat
sammenlignet med landsgjennomsnitt:

e Forekomst av helsetjenesteassosierte infeksjoner (HAI)i
sykehus (andel avinnlagte pasienter). Herligger HMN i
likhet med tidligere ar hayere enn de andre regionene,
spesielt pa urinveisinfeksjoner (1,1 prosent mot 0,6



prosent) og nedre luftveisinfeksjoner (1,3 prosent mot
0,9 prosent).

o Postoperative infeksjoner: Her gjgr HMN det darlig pa
enkelte indikatorer.

e Pakkeforlgp forkreft hos barn, definert ved «Andel nye
kreftpasienter sominngaripakkeforlgp for kreft hos
barn (52,8 prosent mot. 67,5 prosent, nedgang).

e Ventetid (somatikk) fra henvisning til pdbegynt
helsehjelp har gkt med 4,8 dageri 2020 sammenlignet
med 2019 (malsetning: under 50 dager og redusert fra
2019). Her ligger HMN omtrent péa landsgjennomsnittet
med gj.sn. 64,5 dagers ventetid, men median ventetid er
50 dager. @kningen er forventetilys av pandemien og vi
mener at dette er et godt resultatilys av pandemien.

e Gjennomsnittlig ventetid fra mottatt henvisning til
helsehjelp pabegynnes for psykisk helsevern voksne
(PHV): HMN nadde nesten malet pa under 40 dager (44
dager), som er ganske likt de andre regionene med
unntak av Helse Nord (62,4 dager). Samtidig er HMN den
regionen med starst nedgang fra 2019, med 10,3 dager
kortere gjennomsnittlig ventetid.

Nye kvalitetsindikatorer for pakkeforlgp
psykisk helse ogrus

Helsedirektoratet publiser na ni nye kvalitetsindikatorer for
pakkeforlap psykisk helse og rus som ble innferti2019.

Indikatorene maler forlgpstid for utredning, forlgpstid for
evaluering av behandlingipoliklinikk og involvering av
pasienteriutarbeidelse avbehandlingsplan. Resultatene er
basert painnrapporterte data fra helseforetakene. Det er et
mal at andel pakkeforlgp som er gjennomfartinnen forlgpstid
forutredning innen psykisk helsevern, skal vaere minst 80
prosent.

Les mer om funnene pa Helsedirektoratetss nettsider her



https://www.helsedirektoratet.no/nyheter/de-fleste-kreftpasienter-starter-behandling-til-anbefalt-tid

Les mer om kvaliteti Helse Midt-Norge her



https://www.helse-midt.no/helsefaglig/kvalitet

HELSE eee MIDT-NORGE

Diskuterer prioriteringer og nye
metoderihelsetjenesten

Stig Slardahl og Veronika Barrabes diskuterer hva som skal til for & sikre pasienter rask
tilgang til nye effektive metoderihelsetjenesteniny podkast.

Publisert 21.05.2021

- Denvanskeligste delen avjobben min er d vaere medii
Beslutningsforum for nye metoder, sier Stig Slardahl,
administrerende direkteriHelse Midt-Norge RHF.

- Jobben var er & avgjare hva vi skal prioritere inn og ut av
helsetjenesten. Vitar avgjerelser pa gruppeniva, men er veldig klar
over at dette gjelder enkeltindivid som har forhdpninger om bedre
helse og bedre livskvalitet. Hvis vi skal ha en likeverdig helsetjenestei


https://www.helse-midt.no/
https://www.helse-midt.no/

Norge, ma vi gjere prioriteringer pa tvers av pasientgrupper og sikre
atviharenlikeverdighelsetjenesteihele landet, sier Slardahl.

Sitatene er hentet fra podkasten Helsedebatten dertemaet nettopp
er behovet for prioriteringer og innfgring av nye innovative metoderi
helsetjenesten.

Under evaluering

Er myndigheter og legemiddelindustrien enige i hva som skal til for &
sikre pasienterrask tilgang til nye effektive metoderinnenforen
fortsatt offentlig finansiert baerekraftig helsetjeneste? spar Bjarne
Hakon Hanssen og Mette Nilstad fra Kruse Larsen som leder
podkasten.

Bakgrunnen for tematikken er at systemet for nye metoder na blir
evaluert.

Hvordan oppleves det & vaere en avde som bestemmer hvilke
legemidler norske pasienter kan fa tilgang til? Hvorfor er
legemiddelindustrien opptatt av at prisene skal vaere hemmelige?
sperpodkasten, somitillegg til Slerdahl har invitert

Veronika Barrabes, styrelederilLegemiddelindustrien (LMI) og leder
av Novartis Norge.

Prosessen med godkjenning

Pa sparsmal om hva som gjar at et legemiddel blir godkjent, svarer
Slgrdahl fglgende:

- Alle kan melde inn nye metoder og legemidler til systemet, og sa blir
det tatt stilling til om det skal gjgres en metodevurdering. Det som er
viktig nar vi eventuelt skal godkjenne et nytt legemiddel, er for det
ferste at det ma vaere dokumentert at det har effekt. Risikoenved &
bruke det ma veere akseptabel og staiforhold til nytten og effekten.

- Vistiller oss sparsmal som: Hvor alvorlig er sykdommen? Hvor
mange gode levear tapes hvis man har sykdommen - og hvor mange
gode levearkan gruppa fa med legemidlet? Hva erressursbruken?
Dette méa veies opp mot hverandre. Vima veere sikre pa at gevinsten
er starre enn det som eventuelt ma prioriteres bort. Vihar en gitt
mengde penger, og hver gang vi sierja tilnoe, ma pengene hentes fra
andre deler av spesialisthelsetjenesten, forklarer Slgrdahl.


https://www.kruselarsen.no/helsedebatten

Podkasten kan du hare pa denne nettsiden. Den er ogsa tilgjengelig
hos, Spotify, Apple Podcasts eller Google Podcasts.



https://www.kruselarsen.no/b/hva-skal-til-for-at-norske-pasienter-skal-faa-rask-tilgang-til-virkningsfulle-legemidler
https://open.spotify.com/episode/6OetwrjWAgdAzm8siTG7p0?si=b80b4921c23944e0
https://podcasts.apple.com/us/podcast/hva-skal-til-for-at-norske-pasienter-skal-f%c3%a5-rask-tilgang/id1556986730?i=1000522482219
https://podcasts.google.com/feed/aHR0cHM6Ly9mZWVkLnBvZC5zcGFjZS9oZWxzZWRlYmF0dGVu/episode/NGJkYjM4YTgxOGQwNWVkNzlhYzM0OWQ2NDE4MWQ1ZTA?sa=X&ved=0CAUQkfYCahcKEwjA7smqodrwAhUAAAAAHQAAAAAQAQ
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Flere vaksinedosertil helsepersonell
| Midt-Norge

Helse Midt-Norge far til sammen 6800 vaksinedoser til bruk pa helsepersonelliuke 22 og
23.

Publisert 24.05.2021

De 6800 vaksinedosene vil bli fordelt over to uker, og brorparten av
dem skal ga til helseforetakene iregionene, forteller fagdirektar Bjgrn
GustafssoniHelse Midt-Norge RHF.

- Vaksinene dekker en betydelig del av det totale behovet for
vaksiner til vare ansatte med klinisk tjeneste. Totalt er behovet
beregnet til 8700. Kommunens vaksinasjonsprogram vil paga
parallelt og avhjelpe oss, sier Gustafsson.


https://www.helse-midt.no/
https://www.helse-midt.no/

Fagdirekter Bjgrn
GustafssoniHelse
Midt-Norge RHF

Vaksiner til private
helseaktarer

Det vil ogsa blisatt av doser til private
helseaktarer som har avtale med Helse
Midt-Norge. Disse far doser basert pa
egen prioritering.

Gustafssonbemerker at det er et stort
antall ansatte i Helse Midt-Norge som
ikke direkte arbeider med
pasientarbeid. Disse vil ikke fa tiloud
om vaksineridenne omgangen.



HELSE 0:0 MIDT-NORGE

Fabrikk for koronatester

Da korona-smitten kom til Norge og sykehusene begynte & ga tom for testutstyr, fant
NTNU-forskere pa rekordtid en helt ny metode for a teste folk for korona.

Publisert 01.06.2021
Sist oppdatert 30.04.2023

| mars ifjor, etter flere uker med intensiv testing av koronaviruset, var
St. Olavs hospital i ferd med a ga tom forreagenser for a teste folk for
sykdommen.

- Visa: «Ok, vikan prave alage noe som eruavhengig av leveranser fra
internasjonale leverandgrer», og satteigang. Vilaget en pilot pa en
uke, testet detivartestlab og fant ut at det var sveert sensitivt. Slik
startet det.


https://www.helse-midt.no/
https://www.helse-midt.no/

Detssier professorved Institutt for klinisk og molekylaer medisin ved
NTNU Magnar Bjeras, somharledet arbeidet med a utvikle dennye
test-metoden.

Vanligvis er slikt testutstyr noe alle sykehusene i Norge kjgper fra
store internasjonale firma. Men med den enorme etterspgrselen som
oppsto under pandemiens farste ukerifebruarog marsifjor, kunne
tilbudet umulig mgte den enorme ettersparselen.

Denne artikkelen star pa trykk i «Nasjonal forsknings- og
innovasjonsrapport i spesialisthelsetjenesten 2020» . Her kan du
lese eller laste ned hele rapporten

Prosessen med a diagnostisere korona er tredelt, forklarer Bjaras.
Farst ma man samle inn praver, deretter ekstraherer man
arvematerialetiviruset, far mantil slutt kan identifisere arvematerialet
og eventuelt pavise korona.

Fabrikk for koronatester

Flaskehals for sykehusene

St. Olavs hospital varikke det eneste sykehuset som opplevde at det
andre steget ble en flaskehals; man variferd med & ga tom for
reagenser for & ekstrahere virus-RNA fra covid-19-praver.

De siste 20 arene har norske sykehus brukt ferdige lasninger fra
leverandarene for & giennomfare denne prosessen, sakalte «kit».


https://www.helse-midt.no/499ac5/siteassets/documents/2021/nasjonal-rapport-forsking-og-innovasjon-2020-trykkeklar.pdf
https://www.helse-midt.no/499ac5/siteassets/documents/2021/nasjonal-rapport-forsking-og-innovasjon-2020-trykkeklar.pdf
https://www.youtube.com/watch?v=aJUXtWRMiTc

Men pa1980- og 90-tallet var dette noe som ble preppeti
laboratoriene, forteller Bjaras.

- Vijobberveggivegg med diagnostikken pa St. Olav, i
laboratoriesenteret pa @ya. Det forskningsmiljget jeg tilharer harlang
erfaring med ajobbe med arvemateriale, og er spesielt interessert i
de dynamiske prosessene knyttet opp mot arveanlegget og hvordan
arvematerialet blir vedlikeholdt, sier han.

Helga etter at piloten ble laget, testet sjefsbioingenigren pa St. Olav
96 praver der 25 skulle vaere positive.

Metoden ga full match

- Det var full match med var metode. Faktisk var var test litt mer
sensitivenn rutinediagnostikken. Det var et godt svar 4 fa, og da
begynte ballen arulle. Visa at testen kunne brukes i storskala
diagnostikk, og vivisste at vikunne oppskalere produksjonen
laboratoriet. Allerede pa det tidspunktet kunne vilage titusenvis av
testeriuka. | dagkanvilage millioner av testeriuka, sier Bjgras.

Forsker Anuvansh Sharma og post.doc Vegar Ottesen falger
prosessen, mens avdelingsingeniar Yun Liu forbereder
nanopartikler av jernoksid. De er alle en del av teamet til Sulalit
Bandyopadhyay ved institutt for kjiemisk prosessteknologi,
NTNU. Foto: GeirMogen/NTNU



Det ferste som matte pa plass var en godkjenning for produksjon til
brukisykehus. Vanligvis har ikke universitetene lov til & produsere
verken utstyr, medisiner eller diagnostikk for a bruke pa pasienter.
Koronaloven som nylig var innfaert ble da ble brukt for & gjere et
unntak, slik at NTNU allerede i midten av april ble godkjent av
Legemiddelverket som produsent avreagenser.

Parallelt var Bjeras og teamet i samtaler med helsemyndighetene om
aetablere et beredskapslager med 5 millionerreagenser, og de
etablerte samarbeid med flere av de andre universitetssykehusene i
Norge.

Selvom metoden kan brukes pa hvilket som helst dpent
robotsystem, er systemene fra de store leverandgrene lukket. Det
viste seg a bliet problem.

Testet en mill. nordmenn

- Universitetssykehusene har noen apne, fieksible robotsystemer der
en kan designe programmet selv. Og det var det som ble gjort. Vi
hadde implementert Izsninga pa St. Olav og brukte april, mai og juni
pa a bistd somradgivere medimplementering pa de andre
sykehusene, sier Bjaras.

Perfebruar 2021 hadde NTNU-teamet levert mange millioner
reagenser og diagnostisert cirka en million nordmenn med sin
metode - omlag entredjedel av alle diagnostiseringeriNorge.

Tidligiprosessen begynte det a komme forespersler fra utlandet.
Ferst India, Danmark og Sgr-Amerika, siden har de vaerti kontakt med
sykehus og helsemyndigheterilandialle verdensdeler - og de har
begynt a produsere med tanke pa utlandet.

- Utfordringen med a sende testen utiverden er at det krever en egen
godkjenning, og detjobbervimed. Samlet sett harvisendt ut praver
forutpregving ogimplementering tilmellom 20 og 30 sykehus eller
institusjoner, sier Bjaras.



Senioringenigr Hilde Lysvand, institutt for klinisk og molekylaer
medisin, ved roboten som utfgrer selve ekstrasjonen av
koronavirusets RNA. Foto: GeirMogen/NTNU

Forskerne harrigget og etablert produksjonslokalene inne NTNU
GlgshaugeniTrondheim. Det er blitt en betydelig virksomhet, en
koronatest-fabrikk som kan produsere millioner av testeriuka. Derfor
ble detivinter etablert et eget firma som skal sta for produksjon og
videre salg.

Forberedt pa ny pandemi

- Det viktigste nd er & fa firmaet opp og ga slik at de kan gjere den
jobben forskerne har gjort hittil. Og sa skal vi fortsette & produsere og
levere kjemikalier, sier Bjaras, som aldrihar opplevd et sa effektivt og
produktivt samarbeid noensinne.

- Sammen med miljget pa kjemi og medisinsk fakultet utviklet vii
lzpet av en uke en protokoll som fungerte. Vihar aldrisamarbeidet
for, sa det var en fin erfaring og en god prestasjon. Det har vaert mye
goodwill frainstituttene, fakultetene og opp mot ledelsen. Alle har
veert bevisst pa at det ikke skulle ligge organisatoriske eller
byrakratiske hindringeriveien, sier Bjaras.

Han er sikker pa at de erfaringene, teknologien og kunnskapen de har
ervervet segiprosessen kantas medinninye prosjekter knyttet til



nanomedisin - 0ogsd om det skulle komme en ny pandemi.

- Koronaviruset har vaert med oss siden dinosaurene, og blirmed oss
videre, kanskje som et sesongvirus pa lik linje med influensa. Testen
var kan brukes pa mye mer enn korona: luftveisvirus, influensa,
sykdomsfremkallende bakterier og menneskeceller. Det vi har bidratt
med kan fortsatt vaere en beredskap, sier Bjeras, ogleggertil:

- Om det skulle komme en pandemimed et annet virus, tror jeg vi
kommer til & veere langt bedre forberedt, sier Bjaras.

Vil du motta nyheter fra Helse Midt-Norge én gangi uka? Registrer
deg her og motta vart nyhetsbrev

Forskningsprosjektet koronatest

e Imars 2020 var St. Olavs hospital i ferd med a ga tom for
testutstyr for koronavirus. For & forhindre mangel pa
testmateriell, samt avhengighet avkommersielle aktearer,
gikk forskere fra Institutt for klinisk og molekylaer medisin
og Institutt for kjemisk prosessteknologived NTNU
sammen for a utvikle en egen testmetode.

e Resultatet erenny metodeinspirert av kjente prosesser,
som bruker en egenutviklet kjemikalieblanding og
fremstilling av magnetiske nanopartikler. Resultater
indikerer at den NTNU-utviklede testen er minst like
sensitivsammenlignet med de beste metodene pa
markedet. Fram til februar 2021 hadde prosjektet levert
flere millionerreagenser ogveaertikontakt med sykehus
og helsemyndigheterilandialle verdensdeler.

e Cirka50 personer harveertinvolvertiprosjektet. Magnar
Bjaras harledet arbeidet ved Fakultet for medisin og
helsevitenskap, mens Sulalit Bandyopadhyay harledet
arbeidet med utviklingen avde magnetiske
nanopartiklene. Institutt for materialteknologi, avdeling
for Mikrobiologived St. Olavog NTNU Technology
Transfer AS (TTO) har ogsa vaert viktige bidragsytere.
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Over en milliard til forskning og
innovasjon til pasientenes beste

| annerledeséaret 2020 ble det forsket og gjort innovasjon for mer enn en milliard kroneri
helseforetak landet over. Som tidligere ar, gar mest penger til kreftforskning.

Publisert 01.06.2021
Sist oppdatert 30.04.2023

Helse- og omsorgsminister Bent Haie med rapporten. Foto:
Helse- og omsorgsdepartementet

Forskning oginnovasjonisykehusene girny kunnskap til beste for
pasienter og pasientbehandling. | fjor ble det brukt 1136 millioner
kroneriregionale forskningsmidler, i norske sykehus. Fremdeles gar
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mest penger til kreft. Det viser rapporten «Forskning og innovasjon til
pasientens beste» som ble overrekt helse- og omsorgsminister Bent
Hoie tirsdag 1. juni.

- Rapporten fra annerledesaret 2020 viser enimponerende
omestillingsevne. Rapporten viser tydelig at forskning oginnovasjoni
sykehusene errelevante og viktige for pasientene, sier han.

LES OGSA: Fabrikk for koronatester

Her kan dulaste ned og/eller lese hele rapporten (PDF)

Regionalt samarbeid

Den nasjonale rapporten er et samarbeid mellom de fire
helseregionene, og presenterer forsknings- og innovasjonsprosjekt
fra sma og store sykehus over hele landet. Rapporten erlaget for
attende gang, pa oppdrag fra Helse- og omsorgsdepartementet.

- Dennerapporten forteller oss med bilder, ord og tall hvor viktig
forsknings- oginnovasjonsaktivitetenisykehusene er for den enkelte
pasient, og for utviklingen av gode og trygge helsetjenester. Nok en
gangviserden mangfoldetiaktiviteten. Det ermed stolthet jeg
mottarrapporten. En stor takk til alle som bidrar til at vi har en tjeneste
med en god praksis for kunnskap, sier Hgie.

LES OGSA: Vil forbedre behandlingen av hjerneslagpasienter

LES OGSA: Mer presis behandling mot kronisk tarmbetennelse

Helse Vest RHF har pa vegne av de fire regionale helseforetakene,
ledet arbeidet med rapporten. Her blir smakebiter fra 18 prosjekt fra
nord til sgr presentert, i tillegg til ngkkeltall om forsknings- og
innovasjonsaktiviteten.

- Prosjektene viser spennviddeniforsknings- og
innovasjonsaktiviteten over det ganske land. Tross utfordringene som
pandemien har gitt oss, viser arets rapport omstillingsevneni
helsevesenet, sier fagdirekteriHelse vest, Baard-Christian Schem.

Koronaforsking

Den pagaende pandemien har ogsa preget forskningen, noe som
viser attirapporten. Mellom annet et prosjekt i Trondheim hvor
forskere pa rekordtid fant en ny testmetode da sykehus variferd med
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a gatomme for testutstyr. Tilna har de levert flere millioner reagenser
ogomlag enmillionnordmenn er diagnostisert med deres metode.

| Bergen har forskere ved Influensasenteret i Bergen undersgkt
hvordanimmunforsvaret vart responderer bade pa covid-19-
infeksjon og vaksine. Her har mellom annet over 1600 helsearbeidere
0g 400 pasienter og husstandsmedlemmer deltatt. Et avresultata er
atmange sliter med tung pust, tratthet, endret smaks- ogluktesans
ogredusert hukommelse, seks maneder etter a ha veert smitta. Det
gjelder ogsa de somikke har vaert innlagt pa sjukehus.

Kunstigintelligens

Kunstigintelligens, hvor datasystem laerer av egne erfaringer og lgser
komplekse problem, kiem merog merinnihelseforskning og
behandling. Irapporten blir flere prosjekt med kunstigintelligens
presentert.

Mellom annet blir kunstig intelligens brukt til & kartlegge psykisk
sjukdom, oppdage hjernekreft ogiforskning paimmunforsvaret til
MS-pasienter.

Mer brukermedyvirkning

Siste del avrapporten omfatter ngkkeltall for forskning og innovasjon
i spesialisthelsetjenesteni2020. Her kan en mellom annet lese at
tallet pa avlagte doktorgrader er det hayeste siden 2007, og at tallet
vitenskapelige publikasjoner stiger jamt.

Ogsai2020 varkreft det fagomradet som fikk flest regionale
forskingskroner, med 20 prosent av midlene. Det er nesten dobbelt
sa mye som de neste fagomradene pa listen som er hjerne og
nervesystem, og hjerte ogkar.

Brukermedvirkning er et mal for & bedre kvaliteten og relevanseni
forskning. Her bidrar pasienter og pargrende med sine perspektiv,
behov og erfaringer. Brukermedvirkning i forskningsprosjekt har
stegetjevnt fra20 prosenti2014 til 81 prosent i 2020.

| drets rapport er data fra innovasjonsprosjekt finansiert av RHF-ene
presentert for farste gang. Malet er mellom annet fa oversikt over
hvem prosjektene samarbeider med. Naeringslivet topper listen, men
nesten like mange samarbeider med universitets- og
hggskolesektoren, andre helseforetak og TTO-er (Technology
Transfer Office).



Noen ngkkeltall:

e [2020 ble det totalt avlagt 351 doktorgrader. Det er det
hoyeste somermaltiperioden2007 -2020.

e [2020 vardet over4500 vitenskapelige publikasjoner

12020 blei 61 prosent av forskningsmidlene i RHF-ene tildelt kliniske
studier.
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Mer presis behandling mot kronisk
tarmbetennelse

Et nytt banebrytende forskningsprosjekt skal utvikle presisjonsmedisin mot kronisk
tarmbetennelse. Méalet er d komme raskere i gang med bedre behandling og systematisk
oppfelging av pasientene.

Publisert 02.06.2021
Sist oppdatert 30.04.2023

- Dette eren ganske stor pasientgruppe og mange blir syke iung
alder, sa de har sykdomien lang periode av livet. Det er veldig stor
forskjell mellom ulike personer pa forlgpet avsykdommen og
hvordan de responderer pa de ulike medisinene vi har tilgjengelig.


https://www.helse-midt.no/
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Det sier Arne Kristian Sandvik og Ann Elisabet @stvik, leder og
nestleder for detrelativt nystartede forskningsprosjektet « CAG-IBD:
Precision Medicine in Inflammatory Bowel Disease». Han er professor
ved Institutt for klinisk og molekylaer medisin, NTNU og overlege ved
St. Olavs hospital, mens hun er fgrsteamanuensis og overlege samme
sted.

Sammen med flere andre forskere jobber de na for & utvikle en mer
malrettet behandling til en pasientgruppe der det har veert vanskelig
a finne riktig behandling, ettersom symptomer, sykdomsforlgp og
effekten av medisiner ofte varierer.

Denne artikkelen star pa trykk i «Nasjonal forsknings- og
innovasjonsrapport i spesialisthelsetjenesten 2020» . Her kan du
lese eller laste ned hele rapporten

LES OGSA: Over en milliard til forskning og innovasjon til
pasientens beste

Utbredt sykdom

IBD star for «Inflammatory Bowel Disease», kronisk inflammatorisk
tarmsykdom eller kronisk tarmbetennelse. Sykdommen finnesito
hovedformer: Ulcergs kolitt og Crohns sykdom. Mens fgrstnevnte er
en kronisk betennelsestilstand i tykk- og endetarmen, kan sistnevnte
ramme alle deler av mage- og tarmkanalen, fra munnhule til
endetarmen. De vanligste symptomene er diaré og magesmerter.

Mer presis behandling mot kronisk tarmbetennelse
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Sykdommen er utbredt og gkeriforekomst, med omlag 3500 nye
diagnoserhvert ar. | daglever mellom 35 000 og 40 000 mennesker
med diagnoseniNorge.

Sandvik og @stvik sier forskningsgruppen ansker a finne et verktay
som kan ansla sannsynlig sykdomsforlgp og egnet behandling til hver
enkelt pasient.

- Vignsker a standardisere oppfalgingen og samlerinn biologiske
prever og kliniske data over en periode pa fem ar. Viprever a fange
opp pasientene i det diagnosen stilles, og basert pa
forskningsresultater dele deminniundergrupper, slik at vi
forhapentligvis kan tillby mer effektiv behandling og oppfalging til
hver enkelt pasient. Vitror vi kan finne noen faktorer som predikerer
alvorlige sykdomsforlap, eller behov for kirurgi eller effekter av
bestemte medisiner, sier @stvik.

4
7

Ann Elisabet @stvik

Uniktiverdenssammenheng

- Samtidig er malet med prosjektet & fare dette tilbake tilnoe somer
nyttig forklinikken. Et forskningsresultat er vanligvis nyttig et stykke
framitid. Men her kanvifgre tilbake den standardiserte
diagnostikken og behandlingsvalget og oppfelgingen med en gang.



Klinikerne vare er fantastisk flinke, men man gjer litt forskjellige valg ut
fra egne personlige erfaringer, tradisjon pa sykehuset etc. Men dette
kan standardiseres innenfor det som kalles «good clinical practise»,
paenmate som er godt bade for forskningen og klinikken, sier
Sandvik.

LES OGSA: Fabrikk for koronatester

Beskrivelse av sykdomsstatus og behandlingsvalg blir dermed
strukturert, og nar neste lege eller sykehus overtar ansvaret vilman se
tydelig hvilke vurderinger som ligger bak pasientforlgpet.

Begge forskerne har arbeidet med IBD-forskning siden 2000-tallet.
De har samlet store biobanker, fulgt pasienter over flere ar og utgitt
mange publikasjoner. De tror fremgangsmaten i prosjektet gjer at de
far strukturert materialet de jobber med pa en mate som gjar det
uniktienverdenssammenheng.

- Utsagnsverdiene av observasjonene vare blirlangt bedre enn et
sakalt tverrsnittmateriale der man tar pasienterinnistudien pa et
hvilken som helst tidspunkt i sykdomsforlgpet. Viharjobbet veldig
mye med translasjonsforskning der vi studerer pasientmaterialetilab.
Vivil gjgre det enda bedre med a strukturere pasientene somtasinn
som «forskningsmateriale», sier Sandvik.

Arne Kristian Sandvik
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@Okende forekomst

I Norge og andre vestlige land har det vaert en gkende forekomst av
IBD, men na erkurvene i ferd med a flate ut, forteller forskerne.
Samtidig oppleverland som eriferd med a blimer vestlige i levemate
en bratt stigende kurve. Likevel er det vanskelig 8 sinoe om arsaken til
sykdommen.

- Det erenviss arvelighet, men denrene arvelige komponenten kan
ikke forklare mer enn cirka 15 % av sykeligheten. Det er
omagivelsesfaktorer som helt sikkert betyrnoe og somviikke har
oversikt over. Man snakker ogsa om endret bakteriefloraitarmen,
men det er en pagaende diskusjon om det eren arsak eller en falge,
sier Sandvik.

- Hvis man skal sammenfatte det i én setning sa er det slik at vimener
sykdommen skyldes en uhensiktsmessigimmunreaksjon mot «noeii
tarmen» hos en genetisk disponert person. Det er ikke fryktelig
presist, men det erikke mye mer man kan siforelgpig, sier @stvik.

LES OGSA: Vil forbedre behandlingen av hjerneslagpasienter

Forskningsgruppen er sveert tverrfaglig og eridag 12 ansatte med
bakgrunn fra gastroenterologi, sykepleie, patologi, molekylaerbiologi
og cellebiologi. Deninkluderer ogsa klinikere fra flere ulike sykehus.
At forskningslabben erisamme bygg som klinikken, integrert i
sykehuset, erenenorm fordel, mener forskerne.

Rammer barn og unge voksne

- IBD er et stort ul@st problem der det ikke finnes noen kurativ
behandling. Det er en stor pasientgruppe som falges opp bade i 10
0g 20 arpa poliklinikken. Derfor er det et behov for & forbedre
behandling og oppfelging, sier @stvik.

-20-25% av diagnosene stilles av barneleger, resten ervesentlig
unge voksne. De eriavgjerende faserilivet. Allbehandling handler
om & gjare pasientene sa funksjonsdyktige som mulig, samtidig som
de skalleve med en kronisk tilstand. Det er grunnen til at visynes det
erenviktig pasientgruppe, sier Sandvik.

De haper a kunne inkludere 200 pasienter per aritre aristudien, og
deretter falge disse 600 pasientene i minst fem ar. Da vil de ha store
mengder data.
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- Viskaperenkohort somvikan fglge langtinnifremtiden.
Dadeligheten erikke starre idenne pasientgruppen enn hos andre,
men er man uheldig kan man bliveldig syk. Med andre gar det bra. Det
er dette vima finne ut av, sier Sandvik.

Vil du motta nyheter fra Helse Midt-Norge én gangi uka? Registrer
deg her og motta vart nyhetsbrev

Forskningsprosjektet «CAG-IBD.
Precision Medicine in Inflammatory
Bowel Disease»
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e Blestartetved St. Olavs hospital i 2020 og skal vare fram
til2028. Forskningsgruppen har status som CAG -
Clinical Academic Groups. Modellen erment & bringe
forskningen naermere pasientene og sikre
forskningsresultater somraskt kommer pasientene til
gode.

e Opprettet av NTNU og Helse Midt-Norge for a styrke
klinisk relevant forskning pa kronisk inflammatorisk
tarmsykdom (IBD). IBD star for «Inflammatory Bowel
Disease» (kronisk inflammatorisk tarmsykdom eller
kronisk tarmbetennelse) og bestar av ulcergs colitt og
Crohns sykdom. Sykdommen er sveert utbredt, iNorge
ca./00 per100.000 personer. CAG-IBD er et
rammeverk skreddersydd til & belyse den biologiske
bakgrunnen for den store kliniske variasjonen, fgre
resultater tilbake til klinikerne for testing og bidrai
utviklingen av presisjonsmedisininnen IBD.

e Forskningsgruppen bestarav 14 medlemmerfrato
klinikker og fra forskningslaboratoriet ved MH-fakultetet,
samt Institutt formatematiske fag, sykehusenei
Levanger og Molde - henholdsvis tre og to involverte,
samt en PhD-student ellerlege hvert sted. Lederer Arne
Kristian Sandvik, mens Ann Elisabet @stvik er nestleder.
Samarbeider med forskningsmiljgeribl.a. USA og
Singapore.

e |BD-forskningsgruppen har publisert enrekke
vitenskapelige artikler med utgangspunkt i materiale fra
pasienter. Les merom CAG og prosjektet pa CAGs
nettsider
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Vil forbedre behandlingen av
hjerneslagpasienter

Kognitiv svikt etter hjerneslag blir ofte oversett av helsevesenet, noe somrammer
pasientene. Det vil forskerne bak Nor-COAST studien gjere noe med.

Publisert 03.06.2021
Sist oppdatert 30.04.2023

Sengeomrade slagsykdommer
Sengetun 4, 5 0g &

- Det erviktig a unnga lammelser og fysiske plager etter et slag. Men
det er ogsa viktig hvordan pasientens liv blir etterpa. Viser at det er
de sammerisikoene som gir fysiske handikap, som gir kognitiv svikt
etter et hjerneslag. Dette garhandihand, men kognitiv svikt far forlite
oppmerksombhet, fastslar Ingvild Saltvedt.
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Saltvedt er professor ved Institutt for nevromedisin og
bevegelsesvitenskap, og avdelingssjef ved Avdeling for geriatri, St
Olavs hospital. Hun er ogsa prosjektleder for Nor-COAST studien, et
omfattende forskningsprosjekt som studerer kognitiv svikt etter
hjerneslag.

Sidenstarteni 2015 har 815 pasienterinnlagt med akutt hjerneslag fra
fem ulike sykehus veert inkludert i studien. Pasientene er fulgt opp
ettertre, 18 og 36 maneder, far datainnsamlingen ble avsluttetimarsi
fjor.

Denne artikkelen star pa trykk i «Nasjonal forsknings- og
innovasjonsrapport i spesialisthelsetjenesten 2020» . Her kan du
lese eller laste ned hele rapporten

LES OGSA: Over en milliard til forskning og innovasjon til
pasientens beste

Omfanget av studien gjer dentil en av de stersteiverden med
folgetilstander etter hjerneslag somtema.

- Viharutviklet en forskningsplattform der vi har samlet veldig mange
typer forskere med dette interessefeltet. Det gjor at kunnskapen
raskt fares tilbake til klinikken og kommer pasienten tilgode, sier
Saltvedt.

Vil forbedre behandlingen av hjerneslagpasienter

Bedre liv etter hjerneslaget
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Ifalge prosjektlederen har det vaert lite forskning pa kliniske
symptomer pa kognitiv svikt etter hjerneslag. Nor-COAST studien tar
for seg ulike aspekter, som arsakssammenhenger, metoderfora
identifisere risikopasienter, betydningen av fysisk funksjon og fysisk
aktivitet og hvordan utviklingen er over tid.

- Jegjobber paen geriatrisk avdeling og serat en er fordarlig til 8
finne pasientene som sliter med dette. Kanskje varikke selve
hjerneslaget saille, men livet etterpa blir likevel ikke slik de hadde
hapet; verken pasienten eller de pargrende forstar hva problemet er.
Da erdet viktig a fa kartlagt hva som er galt og bedre
mestringsstrategiene, sa livet blir bedre, sier Saltvedt.

LES OGSA: Fabrikk for koronatester

Mona K. Beyer - overlege ved Avdeling forradiologi og
nukleaermedisin, Oslo universitetssykehus og professor ved Institutt
for klinisk medisin, Universitetet i Oslo - mener det er viktig & ta gode
CT- og MR-bilder av hjernen nar folk far hjerneslag.

Beyer er spesielt opptatt av arsakssammenhenger og har sett
spesielt pa hva som karakteriserer hjernen til de pasientene som far
problemer etter hjerneslag.

12 000 rammes arlig

- Vikan se etter symptomer og forandringer, bade over kort og lang
tid, og se detisammenheng med de andre undersgkelsene av
hjernen. Viserat mange avdem som ermed istudien har forandringer
ihjernen allerede far de kommerinn. Hva betyr det, og hva hardet a si
forhvordan det gar med pasienten videre? Her har vimer arbeid &
gjere, sier Beyer.


https://www.helse-midt.no/nyheter/2021/fabrikk-for-koronatester/

Slik sa et av fotoene av hjernen ut

Hvert ar far cirka12 000 mennesker herilandet av hjerneslag. Selv om
alder er den viktigste risikofaktoren, rammes bade unge og gamle.
Gjennomsnittsalderen for slagpasienteriNorge i dag er 72 ar for
menn og 77 ar forkvinner.

LES OGSA: Mer presis behandling mot kronisk tarmbetennelse

Samtidig har prognosene for pasienter med hjerneslag bedret seg
dramatisk de siste arene i takt med utvikling av nye og effektive
behandlingsmetoder, forteller Hege Ihle-Hansen, phd og
seksjonsoverlege ved Seksjon for hjerneslag, Nevrologisk avdeling,
Oslo universitetssykehus.

- Vier blitt mye bedre pa forebyggende og akuttbehandling, s&
hjerneslagene er mildere enn for noen artilbake. Folk overlever med
mindre skader. Samtidig lever de lengre enn farog maleveiflere ar
med fglgene av hjerneslaget. Viser at en del har kognitive fglger som
har storinnvirkning pa livet. | tillegg til 3 sikre at de ikke farenda et
hjerneslag, er det viktig med systematisk kartlegging og oppfalging
foratlivet skal blibest mulig, sier Ihle-Hansen.

Kroppsbaren sensor 24/7

En delav prosjektet har veert a kartlegge fysisk aktivitet og funksjon
hos pasientene ved hjelp av en kroppsbaren sensor. Sensorenble


https://www.helse-midt.no/nyheter/2021/mer-presis-behandling-mot-kronisk-tarmbetennelse/

festet palaret til deltakerne som gikk med deni sju dager, 24 timeri
dagnet, mens denregistrerte all form for aktivitet oginaktivitet,
intensitetiaktiviteten og energibruk.

Sensorene ble festet pa laret til pasientene

- Aha aktivitetsmaling pa s& mange pasienter med hjerneslag er unikt
inasjonal oginternasjonal sammenheng, sier Torunn Askim,
fysioterapeut og professorved Institutt fornevromedisin og
bevegelsesvitenskap, Fakultet for medisin og helsevitenskap, NTNU.

- Viser pa de ulike aktivitetsmgnstrene ogomdet er
aktivitetsmgnstre som er gunstig med tanke pa funksjon eller
kognisjon, i tillegg til at vi ser naermere pa sammenhengen mellom et
gunstig aktivitetsmenster og bakenforliggende
forklaringsmekanismer. Vikobler oss opp mot biomarkarer fra
blodprgvedata og MR-data som blirsamletinniandre arbeidspakker
i studien, sier Askim.

Hun trorikke de viktigste problemstillingene knyttet til malerne er
belyst enna.

Grensesprengende studie



- Kanskje kan et spesielt mgnster avinaktivitet vise seg a vaere
assosiert med en uheldig type av kognitiv svikt. Sammen med de
andre dataene kan det vaere med pa & giindikasjoner pa hva slags
tiltak man kan sette innineste runde, sier Askim.

Forskningsgruppa har sa langt publisert atte artikler, og fiere ligger til
vurdering hos medisinske tidsskrift. Men egentlig har de ikke kommet
ordentligigang med det de tror vil bli de viktigste resultatene.

- Narvihar publisert enda flere artikler vil vi kunne gi veldig praktiske
og konkrete rad bade til nevroradiologier, slagmedisinere og andre
om hvilke pasienter som starifare for a fa kognitiv svikt, og bidra til
tilrettelegge behandlingen etterpa. Kognitiv svikt etter hjerneslag blir
ofte oversett, og dermed faller pasientene lett ut avde oppleggene
som finnesidag, sier Saltvedt.

Nettopp tverrfagligheteniforskningsgruppa, og at de harklart a
involvere en sdpass representativ pasientgruppe, er avgjarende for
forskningsresultatene, tror Saltvedt.

- Pasientene trenger den tverrfaglige tilnaermingen, og det er det
som gjer denne studien grensesprengende. Da blirmye av det vi
finnerut veldig klinisk relevant og kan tasrettinniavdelingene. Det er
spennende avaere med a utvikle kunnskap i et fagfelt man fremdeles
vet forlite om.

Vil du motta nyheter fra Helse Midt-Norge én gangi uka? Registrer
deg her og motta vart nyhetsbrev

Nor-COAST studien: Mental svikt etter
hjerneslag



https://us11.list-manage.com/subscribe?u=f32c9335c8c0d94504f36e21d&id=f7fdec1ff1
https://us11.list-manage.com/subscribe?u=f32c9335c8c0d94504f36e21d&id=f7fdec1ff1

Engelsk tittel: Norwegian cognitive impairment after
stroke study.

Ble starteti2015. Datainnsamlingen ble avsluttetimars
2020.

Det har veert lite forskning pa kliniske symptomer pa
kognitiv svikt etter hjerneslag, arsakssammenhenger,
metoder for didentifisere risikopasienter, betydningen
av fysisk funksjon og fysisk aktivitet og hvordan
utviklingen er overtid. Det er behov for mer kunnskap om
dette.

Prosjektleder: Ingvild Saltvedt, Institutt for nevromedisin
og bevegelsesvitenskap, NTNU og Avdeling for geriatri,
St Olavs hospital. Helseforetak/sykehus og enhet som
harrekruttert pasienter: Avdeling for hjerneslag, St Olav,
Geriatrisk avdeling Helse Magre og Romsdal, Alesund
sjukehus, Geriatrisk avdeling Vestre Viken, Baerum
sykehus, Nevrologisk avdeling, Haukeland sykehus,
Nevrologisk og Geriatrisk avdeling, Oslo
universitetssykehus, Ulleval. Har samarbeidet med
Institutt for nevromedisin og bevegelsesvitenskap,
NTNU og Avdeling for geriatri, St. Olav.

Prosjektet erdeltinnifem delprosjekter, med totalt ni
phd stipendiater og én postdoc somjobbermed
analyser av data. Det er publisert atte vitenskapelige
artikler og 10 masteroppgaver sa langt.
Forskningsgrupparegner med a generere ny kunnskap i
flere arfremover.
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- Hver dag blir ekstra viktig

Etlivskalleves, om detblirlangt eller kort. Med et sykt barn, blirhver dag ekstra viktig.

| Publisert10.06.2021

Palliasjon kommer av ordet ‘pallium’ som betyr kappe, og
WHO definerer barnepalliasjon som en aktiv og helhetlig
stotte tilbarnets og familiens fysiske, psykiske, sosiale og
eksistensielle behov.

- Vipleier a siat god barnepalliasjon skal fungere somen
beskyttende kappe rundt familiene som trenger det. Det
omfatter barn ogunge fra 0-18 arsom har enlivstruende eller
livsbegrensende tilstand eller sykdom. Den starter fra
diagnosetidspunkt ogvarer livet ut, og inkluderer sorgstatte
hvis barnet der. Palliativ behandling bar ogsa tilbyside
tilfellene der man tenker at barnet kan blifrisk, for eksempel
ved kreftsykdom, da gis palliasjon parallellt med kurativ
behandling, sier overlege i det nyetablerte barnepalliative
teamet ved St. Olav, Margrethe Riis Tande.

- Etliv skalleves, om det blirlangt eller kort. Med et sykt barn,
blir hver dag ekstra viktig. Et kortere liv skal ogsa hainnhold

og mening, understreker hun.

Til hjemmeside regionalt barnepalliativt team, St. Olav

Etlivitimer ogtiar


https://stolav.no/avdelinger/kreftklinikken/kompetansesenter-i-lindrende-behandling/regionalt-palliativt-team-for-barn-og-unge-helse-midt-norge-palbu-midt
https://www.helse-midt.no/
https://www.helse-midt.no/

Et barnepalliativt forlgp kan vare alt fra timer til dager og tiar.
Noen ganger pavises alvorlig sykdom allerede i mors liv, med
beskjed om at barnet mest sannsynlig ikke vil leve lenge etter
fedsel. Noen barn fades friske og raske, men far plutselig
alvorlig sykdom. Noen ganger finnes det medisin som gjer at
symptomene kan utsettes eller at barnet blir friskt, andre
ganger finnes detingen behandling. Noen barn lever med sin
sykdom til de erunge voksne, med gradvis tap av funksjon.

- Gjennom alle disse ulike sykdomsforlgpene, begr man tenke
palliasjon. Innen barnepalliasjonjobbervimed barn med
diagnoser sominvolverer alle organsystemer, med kort eller
lang forventet livslengde og med sykdomsforlgp med svaert
variabel forutsigbarhet, forklarer Tande.

BIDRATIL FORUTSIGBARHET - Det erikke et mal at vi skal overta
pasientansvar, men gke fokus og kompetansen pafaget. For
eksempel viktigheten av a lage gode planer for tiden som
kommer for barn som er alvorlig syke. Vi skal bidra til & gjare det
mer forutsigbart for familiene, veere i forkant der det er behov for
symptomlindring, og ha en plan over hva som erviktigst for
familiene, sier overlege ibarnesykdommerved St. Olav,
Margrethe Riis Tande. Foto: Christina Yvonne Kalland



| de tilfellene der barn far alvorlig sykdomimorslivet og
kvinnen gnsker a fullfare svangerskapet, bar det lages enplan
forbade svangerskapet, fadsel og de minuttene eller timene
barnet kommertil & leve.

- Planen skal gi trygghet og enviss grad av forutsigbarhet for
foreldre. Den skal sikre at barnets korte liv skal vaere uten
lidelser, og at foreldrene sitterigjen med opplevelsersom
etter hvert kan kalles gode minner. Plutselig alvorlig sykdom
hos et friskt barn kaninoen tilfeller helbredes, men
behandlingen kanvaere taff og uforutsigbar. Det kan for
eksempel veere cellegift ved kreftsykdom, der prognose og
livsutsikt i tillegg kan veaere usikker. Da er det andre behov som
krever en annen tilnaerming, sier Tande.

Andre sykdommer har sdpass langsom progresjon at barnet
kanleve til det er voksent, ogvilkunne ha behov for aktivog
helhetlig statte til ulike behov gjennom livet.

- Ved foreksempel Duchenne muskeldystrofi, vil barnet
gradvis kunne miste ferdigheter og fa pavirkning av ulike
organer. Fgr dgde de somvarrammet av denne tilstanden
oftei20-arsalderen. | dag kan vi gi utsettende behandling og
pustestatte, og mange av barna med denne sykdommen kan
leve i10-20 arlengre enn de gjorde tidligere, forteller Tande.

Tverrfaglig team for bedre livskvalitet

Det overordnede malet til det tverrfaglig sammensatte
barnepalliative teamet er & bedre livskvalitet for barn som
lever med livstruende eller livsbegrensende sykdommer og
tilstander. Det kan ga &r mellom hver gang en liten kommune
har et sa alvorlig sykt barn, og derforma
spesialisthelsetjenesten bidra med god statte og gode
planer, mener overlegenibarnesykdommer.

- Barnsom er syke store deler av livet, skal ogséa fa ha
hverdager og falov a vaere barn. De skal fa veere pa skolen ogi



barnehagen og vaere hjemme sad mye som mulig. Lek og
laering er en viktig del av et barns hverdag, ogsa om barnet er
sykt. Derfor er det viktig at familiene stattes der de bor, malet
eratkompetansen og gode statteordninger skal ut i
kommunene. Og helsepersonelli kommunene ma vite hvor de
kan henvende seg, utdyper hun.

BRED KOMPETANSE: Tverrfaglighet star sentralt i palliasjon. En
lege er ofte opptatt avde fysiske behovene, menlivet ermerenn
det. Det barnepalliative teamet bestar ogsa av en sykehusprest,
en sosialfaglig radgiver og fire sykepleiere. Som gruppe har de
samlet mye erfaring og kompetanse, og vil vaere en arminn til sin
avdeling, derde skal vaere enressursperson innen palliasjon. Fra
venstre: Sosialfaglig radgiver Lise Bakke Fornes, barnesykepleier
Christin Stav Sommerschild, psykologspesialist Alexander
Mogstad, barnesykepleier Linn Sophie Lian, sykehusprest Stale
Arne Vansvik, barnelege Margrethe Riis Tande, sykepleier Julie
Murvold, psykiatrisk sykepleier Siw Fossan. Foto: Christina
Yvonne Kalland

Den nasjonale retningslinjen om barnepalliasjonkomi2016. |
denne stardet blant annet at det bar vaere palliative team pa



alle landets barneavdelinger, og arbeidet med & bygge opp
disse pa sykehuseneiMidt-Norge erigang.

- Detregionale teamet pa St. Olav vil samarbeide tett med
disse, og kan bidramed kompetanse ogradioppstart og
videre utvikling. Malet ervii fellesskap og sammen med
primaerhelsetjenesten skal bygge opp et godt palliativt tilbud
foralle familiene iregionen som harbehov for dette, sier
Tande.

Hensikten med en nasjonal retningslinje er nettopp a hindre
ugnsket variasjonilandet, i tillegg til & sikre god kvalitet,
helhetlige pasientforlap, riktig prioritering og a lzse
samhandlingsutfordringer.

- Vare malsettinger er a falge Helsedirektoratets retningslinje
om palliasjon tilbarn ogunge, uavhengig av diagnose. | tillegg
skal vivaere radgivende og veiledende for helsepersonell i
Helse Midt. Viskal bidra til at barn og ungdom som henvises il
oss far god behandling av fagpersoner med kompetanse
innen barnepalliasjon. | tillegg skal vilegge til rette for
hjemmedgd i samarbeid med Avansert hjemmesykehus og
kommunale tjenester. Slik kan vivaere en ressurs bade for
pasienten, familiene og helsepersonell somjobbermed disse
barna, sier Margrethe Riis Tande.

FAKTA

e Omtrent 200 barn dgriNorge hvert ar. Rundt halvparten
derilgpet avfarste levear.

e Rundt /500 barnogunge erikategorienlivstruende
og/ellerlivsbegrensende sykdom.

o Eksempler pasykdomsgruppersom er livstruende
og/ellerlivsbegrensende: alvorlig hjertesykdom,
progredierende muskelsykdommer, nevrodegenerative
sykdommer, kreft, nyfadte med alvorlige utviklingsavvik,
svaert premature.



e Determange ulike sykdommer ogdet erstore
variasjoneriforlgpene.

e Noenfgdes med alvorlige misdannelser ogvil leve alt fra
noen timertilnoen dager.

e Noenharenalvorligtilstand allerede fra fedsel, mens
noen blirgradvis sykere.

e Noenfadesfriske, men blir plutselig syke.

e Andre harprogredierende sykdommer som gjer at de
derinnenfa ar, mens andre igjen kan dg somunge
voksne.

Kilder: SSB, Helsedirektoratet, Fraser et al. Make Every Child
Count. The Final Report. Febr. 2020

Saken er skrevet av St. Olavs hospital. Du kanlese hele saken
pa sykehusets hjemmesider



https://stolav.no/nyheter/2021/-hver-dag-blir-ekstra-viktig
https://stolav.no/nyheter/2021/-hver-dag-blir-ekstra-viktig
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Driftsorganisasjon for
Helseplattformen

Helseplattformen AS vil fa en grunnbemanning pa 200 arsverk og Helse Midt-Norges andel
av driftskostnadene forventes a ligge innenfor det som Helse Midt-Norge har tatt hayde for
ilangtidsbudsjettet. Det framgar av styresaken som behandles torsdag 17. juni.

Publisert11.06.2021
Sistoppdatert14.06.2021

i

Det ernd knappe ett arigjen til lanseringen av Helseplattformen.
Fagpersoner fra sykehus og primaerhelsetjeneste i Midt-Norge deltar
naiprosjektet som utvikler og tilpasser det somblir et felles
journalsystem for hele helsetjenesten og en pasientportal (HelsaMi)
foralleivarregion. Det er St. Olavs hospital, Trondheim kommune og
noen fastlegekontor som er fgrst ut. Siden villasningenblirullet ut i


https://www.helse-midt.no/
https://www.helse-midt.no/

regionens gvrige helseforetak og kommuner. Til nd har naermere 20
kommuner sagt at de vil utlgse sin opsjon og det er avklart at flere
kommuner kommer pailgpet av2022.

Nar prosjektet etter hvert avsluttes vil en drifts- og
forvaltningsorganisasjon overta. Det errammen for denne
somnalegges. | tillegg til grunnbemanningen pa 200 arsverk,
erdet planen &a vokse med ytterligere 40 arsverk i takt med at
kommuner og fastlegekontor kobles til. Fordiman antar at
sykehusene vil habehov for & videreutvikle Izsningen gis det
apning for 30 arsverkitilleggien trears periode etter
lanseringen neste ar. Det har vaert og vil fortsatt vaere viktig for
Helse Midt-Norge ainvolvere pasienter og brukere i utvikling
av Helseplattformen framover.

Nar driftsorganisasjonen er pa plass skal kostnaden for Helse
Midt-Norge RHF veere innenfor de omlag 600 millioner
kronene som er satt avlangtidsbudsjettet. Helseplattformen
vilvaere enintegrert del av driften av helsetjenesten og det
betyrat bl.a. helseforetakene méa sette avressurser for a
ivareta fagutvikling, faglige prosedyrer, reduksjon av ugnsket
variasjon og kvalitet. | sum er det anslattiunderkant av 50
arsverk for & sikre dette. Dette ma l@ses gjennomintern
omestilling.

Helse Midt-Norge IT (Hemit) er underleverandgr av teknisk
driftsplattform til Helseplattformen og kostnadene knyttet til
dette inngarirammene for Helseplattformen AS og erinnbakt
i budsjettet. Helse Midt-Norge har dessuten avtale om drift
og forvaltning av HMN LAB (nytt laboratoriesystem) som er
basert pal9 arsverk og med en arlig kostnad pa 25 millioner
kroner. Disse kostnadene erinkludertihelseforetakenes
budsjett for IKT-tjenester.

Gjennom prosjektet har man na fatt betydelig bedre innsikt i
hva som mé og berliggeienfremtidig drift- og
forvaltningsorganisasjon og hvordan dette kan samspille med
kundene (helseforetak, kommunene, fastlegene, gvrige
opsjonsaktgrer og andre). Det er blittinnhentet erfaringer fra



bl.a. tilsvarende prosjekt i Danmark (Sundhetsplatformen) og
Finland (Apotti). Beslutningen om framtidig drift hviler ogsa
pa kunnskap basert frainnfaringsprosjektet og avklaringer
knyttet til det faglige innholdet, samt en naermere
gjennomgang og vurdering av anbefalingene fra EPIC.
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Sakspapirer til styremgte 1/. juni

Sakspapirer for styremate i Helse Midt-Norge RHF torsdag 17. juni er tilgjengelig i var
styreadministrasjon paweb.

Publisert11.06.2021
Sist oppdatert15.06.2021

L Bwld

Styremate iHelse Midt-Norge starter torsdag 17. juni 2021kl. 10.00.

Matet avviklesiTeams. Lyd og presentasjoner fra matet blir
strammet.

Streamingen finner du her

Sakspapirer oginnkalling finner du her



https://youtu.be/KminjpCNtDM
https://ekstranett.helse-midt.no/1001
https://www.helse-midt.no/
https://www.helse-midt.no/
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Foreslar etablering av Hemit som
helseforetak

Styret for Helse Midt Norge RHF skal torsdag 17.juni ta stilling til om Hemit skal opprettes
som et helseforetak fral.januar2022. Begrunnelsen er behovet for en tydeliggjering og
styrking av styringsmodellen for IKT i foretaksgruppen.

Publisert14.06.2021

Bakgrunnen for forslaget

Helse Midt-Norge IT (Hemit) er foretaksgruppens interne IKT-
leverandgr. Enheten eridag organisert somen avdelingidet
regionale helseforetaket, men fungereristorgrad som et eget
foretak, med egen direkter, stabsfunksjoner og tillitsvalgte. Hemit har
365 ansatte og eren av Midt-Norges starste IKT -virksomheter.


https://www.helse-midt.no/
https://www.helse-midt.no/

Helse Midt-Norge RHF har fram til na hatt det juridiske, strategiske og
operative ansvaret, mens Hemit har hatt driftsansvaret for de
tjenestene somleveres. Grepet som na tas skal tydeliggjere
organiseringen og styringen av IKT-virksomheten gjennom &
organisere Hemit som eget helseforetak. Behovet foren tydelig og
helhetlig forvaltning av regionens IKT-systemer har ogsa forsterket
segytterligere ved innfagringen av store systemer som SAP, Epic
Beaker og Helseplattformen.

Sammenslaing av Hemit og Driftssenter for Logistikk
og @konomi (DSLD)

12020 ble det etablert et prosjekt for & vurdere IKT-styring og
organisering (ISOP) i Helse Midt-Norge. Her har man ogsa sett pa
organiseringen av regionens felles system for logistikk og gkonomi
(LD). 1 dag er dette delt mellom Hemit og Driftssenter for Logistikk og
@konomi (DSLYD).

En sammenslaing av Hemit og DSL®@ vil ogsa gi samordnings- og
kompetansegevinster. Det anbefales at DSL@ inngar somen egen
enhetidet nye foretaket.

Prosess for godkjenning

Dersom styret slutter seg til anbefalingen om a opprette et
helseforetak viladministrerende direktar forberede dette slik at
foretaket formelt kan stiftesiet styremgteilgpet avhasten 2021. Far
stiftelse ma etablering av helseforetak godkjennes av Helse- og
omsorgsdepartementet i foretaksmgte.

Styremate iHelse Midt-Norge starter torsdag 17. juni 2021kl. 10.00.

Mgtet avviklesiTeams. Lyd og presentasjoner fra mgtet blir
stremmet.

Streamingen finner du her

Sakspapirer oginnkalling finner du her



https://youtu.be/KminjpCNtDM
https://bit.ly/3e2IjLd
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Samhandlingen skal styrkes

Helse Midt-Norge kommer til & legge fram styresak med forslag til styrking av
samhandlingen mellom helseforetakene i Trandelag i september.

Publisert15.06.2021
Sist oppdatert 16.06.2021

Utredningen om framtidig samhandling og eventuell endring av
helseforetaksstruktureniTrgandelag har vaert ute pa haring pa
varparten og det er fa som @nsker & sla sammen Helse Nord-
Trendelag HF med St. Olavs hospital HF.

- Vikommer til a jobbe med forslag til tiltak for a styrke
samhandlingen mellom sykehus og enheteriTreandelag ogresten av
Midt-Norge. Sammen med helseforetakene erviallerede igang med
et prosjekt som ser naermere pa strammene av interne


https://www.helse-midt.no/
https://www.helse-midt.no/

gjestepasienter mellom vare helseforetak. Innspillene fra haringen vi
har hatt viblien del av grunnlaget for den saken vina forbereder, sier
adm.dir. Stig A. SlgrdahliHelse Midt-Norge RHF.

Les mer om utredningen av helseforetaksstruktureniTrgndelag pa var
infoside

Der finner du ogsa alle hgringssvari saken.


https://www.helse-midt.no/helsefaglig/utredning-om-helseforetaksstrukturen-i-trondelag
https://www.helse-midt.no/helsefaglig/utredning-om-helseforetaksstrukturen-i-trondelag
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Forbereder Senter for psykisk helse

Styret for Helse Midt-Norge RHF har gitt sin tilslutning til planene for Senter for psykisk helse
i Trondheim. Det legges opp til at farste del av konseptfasen kan avgjeres av St Olavs
hospital HF og NTNU forutsatt at man holder seg innenfor prosjektets definerte rammer.

Publisert17.06.2021
Sist oppdatert 18.06.2021

Senter for psykisk helse pa @ya har over lengre tid har vaert en del av
regionens utviklingsplan og langtidsbudsjett. Finansieringen er
avhengig avlan og at helseforetaket selv stiller med tilstrekkelig
egenkapital. Etter fullfart konseptfase erplanen d legge framen
beslutningssak for styret for Helse Midt-Norge RHF i desember 2022.
Da skal bade skisseprosjekt, hovedprogram, kostnadsanslag,
ekstern kvalitetssikring og en analyse av hvordan gkte
kapitalkostnader kan dekkes innved reduserte driftskostnader
legges fram.

St. Olavs hospital harbehov for & samle virksomheteninnen psykisk
helsevern pafaerre steder for a gi bedre pasientforlgp medraskere
og mer presise avklaringer. Dette vil kunne resultere i kortere liggetid,
faerre reinnleggelser og gkt grad av behandling parett niva.

En samling av akuttvirksomheten vil gi én veiinn for akutte
henvendelser knyttet psykisk helse ogrus forbarn, unge, voksne og
eldre. Naerhet til somatiske avdelinger og akuttmottak, kommunal
legevakt og klinikk for rus og avhengighet vil bidra til raskere
avklaringer for pasienten. Mandatet for konseptfasen beskriver bl.a.
ogsa gevinster for samarbeidet med NTNU og hvordan utbyggingen
inngariuniversitetets plan for utvikling avcampus.

Den forelgpige framdriftsplanen tilsier at Senter for psykisk helse kan
tasibruki2028. Kostnad for prosjektet vil avklares gjennom det
videre arbeidet, men salangt er det skissert samlet enramme pa naer
to milliarder kroner der ogsa universitetsfunksjonerinngar.


https://www.helse-midt.no/
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Hemit etableres som eget
helseforetak

Helse Midt-Norge IT (Hemit) etableres som eget helseforetak. Det besluttet styretiHelse
Midt Norge RHF pé sitt styremate i dag. Helseforetaket opprettes 1. januar 2022 pa
bakgrunn av at det erbehov for en tydeliggjering og styrking av styringsmodellen for IKT i
foretaksgruppen.

Publisert17.06.2021

- ,&velge helseforetak som organisasjonsform vilunderstreke
Hemit sinrolle som enintegrert del av
spesialisthelsetjenesten. At Hemit blir et eget helseforetak vil
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styrke kjernevirksomheten var, sier Stig A. Slardahl som er

administrerende direkteriHelse Midt-Norge RHF.

Na legger administrerende direkteri Helse Midt-Norge RHF opp til en
prosess der helseforetakene iregionen blirgodtinformert og
involvertidetvidere arbeidet. Det vil bli forberedt formell stifting som
legges fram for styretiregionenilgpet av hasten 2021. Det vil ogsa
fattes vedtak om foretakets navn, vedtekter, hvem som skal veere
medlem av styret, hvem som skal veere foretakets revisor og eierens
innskudd i foretaket.

Far stiftelse ma ogsa etablering av helseforetaket godkjennes av
HOD iforetaksmate.

Selvstendig enhet

- Alleredeidag opererviistorgrad som en selvstendig enhet, men
en etablering av Hemit som helseforetak vil bidra til at Hemit sinrolle
blirmer tydelig og gi oss mer forutsigbare rammer pa lik linje med
andre helseregioner, sier Paul Gundersen som er direktari Hemit.

Driftssenter for Logistikk og @konomi (DSLP) inngar som egen enhet
i det nye foretaket. Malet er at dette vil gi samordnings- og
kompetansegevinster.

Fa endringer for ansatte

Dagens funksjoneriHemit og DSL@ viliall hovedsak viderefgresiden
nye organisasjonen. Dette utgjer derfor en virksomhetsoverdragelse
til det nye foretaket, noe som gir ansatte rett til 8 beholde stilling og
arbeidsbetingelseridet nye foretaket.

Begge enheterharidag egenledelse, ogdrivesistorgrad somom
devaregne foretak og en omdannelse av et helseforetak antas a ha
sma konsekvenser for de ansattes arbeidsforhold.

Ansatte ide to enhetene erlgpende orientert underveis i prosessen
ogdet erutarbeidetrisikoanalyser knyttet tilen
virksomhetsoverdragelse. Det eritillegg gjennomfert draftingsmgte
med tillitsvalgte i Hemit.

Du finner styrepapirene her


https://ekstranett.helse-midt.no/1001/default.aspx

HELSE eee MIDT-NORGE

Sakspapirer til styremate 2.
september

Sakspapirer for styremeate i Helse Midt-Norge RHF torsdag 2. september er tilgjengelig i var
styreadministrasjon paweb.

Publisert 27.08.2021

Styremgte i Helse Midt-Norge startertorsdag 2. septemberkl.
10.00.

Matet avviklesiTeams. Lyd og presentasjoner fra matet blir
strammet.

Stremmingen finner du her



https://www.youtube.com/watch?v=PII5jEvd5oM
https://www.helse-midt.no/
https://www.helse-midt.no/

Sakspapirer oginnkalling finner du her



https://ekstranett.helse-midt.no/1001
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Laframrapport ominnfaring av
persontilpasset medisin

Rapporten omtilrettelegging forinnfaring av persontilpasset medisini helsetjenesten
legges na fram for styrene i de regionale helseforetakene.

Publisert 02.09.2021
Sist oppdatert12.11.2021

Helse- og omsorgsminister Bent Haie gai 2020 de regionale
helseforetakene (RHF-ene)ioppdrag & utrede og innfare ordninger
for midlertidig innfaring og revurdering av nye metoder for &
tilrettelegge forinnfaring av persontilpasset medisinitjenesten.

Rapporten «Utredning ogimplementering av ordninger for
midlertidig innfgring og revurdering av nye metoderiNye metoder for
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atilrettelegge forinnfering av persontilpasset medisinitjenesten»
ble oversendt Helse- og omsorgsdepartementet (HOD) innen fristen
1.juliiar.

Nye metoder

HOD etablerte Nye metoder 2013 og delegerte oppgaven med
beslutning ominnfgring av nye metoderispesialisthelsetjenesten til
styreneiRHF-ene. Deregionale helseforetakene skal innrette sitt
tjenestetiloud basert pa tre prioriteringskriterier: nytten av tiltaket,
ressursbruken og alvorlighetsgraden av de tilstander som skal
behandles. Disse tre kriteriene legges til grunn for vurderingene i Nye
metoder.

Beslutningsforum for nye metoder er belsutningsorganetiNye
metoder og bestar av de administrerende direktgrene i de fire RHF-
ene.

Persontilpasset medisin

Utviklingen innen molekylaerbiologi og genetikk har dpnet
muligheten for mer differensiert medisinsk behandling. Der man
tidligere behandlet pasienter ut fra grove overordnede kliniske
kategorier, vilbehandlingenigkende grad blirettet mot
undergrupper med bestemte biologiske karakteristika. Et
legemiddel kan ha god effekt pa en undergruppe, og ha liten nytte
eller ha negative virkninger hos andre pasienter. Den faglige
utviklingen dpner pa denne maten for en mer malrettet eller presis
behandling som ofte betegnes som persontilpasset medisin,
eventuelt det noe nyere begrepet presisjonsmedisin.

Utfordringen ved vurdering av presisjonsmedisin er at
dokumentasjonen bygger pa studier med sma pasientgrupper og
kort oppfelgingstid, noe som medfarer starre usikkerheti
dokumentasjonen enn det som er normalt. I tillegg er prisen pa
legemidlene hay.

Handtere usikkerheten

Nar nye behandlingsmetoder gjares til gjenstand for vurdering i Nye
metoder gjgres en helhetlig vurdering med bakgrunnide tre
prioriteringskriteriene. Sykdommens alvorlighet og ressursbruken
(inkludert legemiddelets pris) vil gjerne vaert kjente starrelser, men
detkaninoen sakerveere storusikkerhet om nytten ved



behandlingen. Et av tiltakene irapporten er derfor & systematisere
hvordan usikkerheten handteres i de helsegkonomiske vurderingene
ogibeslutningene.

For & fremme presisjonsmedisin kan det unntaksvis veere aktuelt 8
handtere usikkerheten ved at et legemiddel innfgres midlertidig i
pavente av ny forskningsbasert kunnskap og dokumentasjon. Det er
viktig 8 papeke at midlertidig innfaring ikke skal bidra til 8 senke det
generelle kravet tildokumentasjon. Det erlegemiddelprodusenten
som har dokumentasjonsplikten, og det vil vaere Nye metodersom
tar beslutning om nar midlertidig innfering er aktuelt.

Ved midlertidig innfaring legges det allerede pa
beslutningstidspunktet en forutsetning om revurdering pa et gitt
tidspunkt. Det betyr at beslutningen betinger at detitiden frem til ny
vurdering skjer en kunnskapsgenerering som grunnlag for ny
vurdering. Beslutningen ma ogsa fastsette hvilke kriterier som skal
legges til grunn forrevurderingen. Hvis det skulle vise seg at
behandlingen ikke er nyttig eller at nytten erliteniforhold til prisen,
tattibetraktningen tilstandens alvorlighet, vil det vaere aktuelt &
utfase behandlingen.

Rapporten omhandlerlegemidler spesifikt. Medisinsk utstyr og
diagnostiske tester erikke blitt vurdert.
Vurderinger og tiltak

Hovedtiltakene som foreslasirapporten - for alegge til rette for
midlertidig innfaring, revurdering og utfasing - er kort oppsummert:

» Fastsette kriterier for ndr midlertidig innfering skal kunne
benyttes

e Utvikle metodikki metodevurderingene for 8 handtere
og beskrive usikkerhetimetodevurderingene

e Handtere usikkerhetibeslutningsprosessene

e Benytte alternative prisavtaler somverktgy

e Involvere kliniske fageksperterihele prosessen
e Utvide brukerrepresentasjoneniNye metoder

o Utvikle ogbenytte helseregistre og kvalitetsregistrene
slik at de kan benyttes for spesifikk oppfalging knyttet til



midlertidig innfgring og revurdering

e Etablere dialog mellom Nye metoder og deregionale
helseforetakenes strategigruppe for forskning for &
fremme ngdvendige kliniske studier

e Vurdere omdet erhensiktsmessig og avinteresse 3
etablere et nordisk samarbeid for helsegkonomiske
vurderinger og prisforhandlinger avlegemidler hvor
midlertidig innfaring er aktuelt

Adm.dir. i Helse Midt-Norge RHF Stig Slgrdahl vurderer det slik at okt
involvering av klinikere og styrket brukerrepresentasjon vil bidra
positivtiprosessene i Nye metoder. Han menervidere at det har stor
verdi & videreutvikle et nordisk samarbeid om metodevurderinger og
prisforhandlinger, og vektlegger spesielt betydningen av
forskningsbasert kunnskap for a kunne avklare om en behandling er til
nytte eller skade for pasienter.

Administrerende direkter vil falge opp det videre arbeidet med
tiltakene som er beskrevetirapporten.

Her kan du lese sluttrapporteni sin helhet

Sakfremlegg, kortversjon av rapporten og andre styrepapirer
finner du her



https://ekstranett.helse-midt.no/1001/Sakspapirer/sak%2072-21%20vedlegg%20Sluttrapport%20-%20Utredning%20og%20impl%20av%20ordinger%20for%20midl%20innf%c3%b8ring%20og%20revurd%20av%20nye%20metoder.pdf
https://ekstranett.helse-midt.no/1001/default.aspx
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God kvalitetihelsetjenesten - men
fortsatt mye ajobbe med

Helse Midt-Norge gjer det jevnt over bra pa alle indikatorene pa tverrfaglig spesialisert
rusbehandling (TSB) og har lavest ventetid pa somatikk.

Publisert17.09.2021

De fleste norske pasienterisykehus fikk oppfelging av
infeksjonsstatusinnen 30 dager etterinngrepi2020. Ny
kvalitetsindikator viser at 80,4 prosent av pasientene med akutt
hjerneslag fikk en tverrfaglig funksjonsvurdering innen anbefalt tid i
forste tertial 2021.

Detvisertallene da Helsedirektoratet oppdaterte 78 nasjonale
kvalitetsindikatorer for helsetjenesten denne uka. | tillegg publiseres
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én ny kvalitetsindikator for pakkeforlgp for hjerneslag.

Nasjonalt kvalitetsindikatorsystem (NKI)

God oppfelging avinfeksjonsstatus nasjonalt

Infeksjon i operasjonsomradet etter et kirurgisk inngrep kan fa
alvorlige felger, og er viktig a felge med pa. Slike infeksjoner kan
medfere betydelig sykelighet for pasientene, ogredusere
helsegevinsten avinngrepet. De medfarer ogsa betydelige
merkostnader for helsetjenesten. Kvalitetsindikatorene som
omhandler oppfelging avinfeksjonsstatus etter seks ulike kirurgiske
inngrep viser veldig gode resultaterfor 2020, og utviklingen er stabil
overtid. Det er forholdsvis lite variasjon mellom helseregionene, men
pa flere omrader kan midt-norske sykehus blienda bedre pa
oppfelging avinfeksjon etter kirurgiske inngrep.

Resultatene for 2020 viser at 94,3 prosent av kvinner som har
gjennomgatt keisersnitt fikk oppfalging avinfeksjonsstatus innen 30
dageretterinngrepet. Andelen keisersnitt hvor det ble oppdageten
infeksjonioperasjonsomradet var pa 3,4 prosent. Dette er omtrent
pasamme niva somiperioden 2015-2019.

Ny kvalitetsindikator for pakkeforlgp
hjerneslag

Helsedirektoratet publiserer en ny nasjonal kvalitetsindikator som
viser hvor stor andel av pasienter med akutt hjerneslag som faren
tverrfaglig funksjonsvurdering inkludert beslutning om videre forlgp
innen sju kalenderdager etterinnleggelse pa sykehus. Tidlig
kartlegging og vurdering av funksjonsevne er viktig for 8 kunne gjere
gode valg nar det gjelder hvilket videre forlgp og rehabiliteringstilbud
pasienten bar fa. Malet er a gi pasienten et mest mulig malrettet
rehabiliteringstilbud som kan ke mulighetene for a gjenvinne tapte
funksjoner.

Funksjonsvurderingen gjennomfaresihenhold tilanbefalingene
Nasjonal retningslinje for behandling og rehabilitering ved hjerneslag,
og utfgres av fagpersonerislagenheten. Det eren malsetting at 80
prosent av pasientene bar fa tverrfaglig funksjonsvurdering og
beslutning omvidere forlgp innen 7 kalenderdager etterinnleggelse i
slagenhet, og alltid fer utskriving.

Tallfor1. tertial 2021 viser at 80,4 prosent av pasientene med akutt
hjerneslag fikk en tverrfaglig funksjonsvurdering inkludert beslutning
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omvidere forlgp innen anbefalt tid. Resultatene viser at det er hgy
maloppnaelse og lite variasjon mellom helseregionene.

Pakkeforlap psykisk helse og rus

Resultatene forl. tertial 2021 viser at det er stor variasjon mellom
helseregionene oglav maloppnaelse. Malsettingen forindikatorene
erat minst 80 prosent av pasientene skal ha blitt utredet og fatt
evaluert behandlingeninnen anbefalt forlgpstid. Malsettingen gjelder
ogsa forandel pasienter som sammen med behandler har utarbeidet
en behandlingsplan.

Andel pasienter som ble utredetinnen anbefalt forlapstid, varierer
mellom sektorene. | psykisk helsevern forbarn ogunge varandelen
pa 37 prosent i Helse Midt-Norge, mens deni psykisk helsevern for
voksne var pa 68 prosent. | tverrfaglig spesialisert rusbehandling var
andelen pa 80 prosent.

Maloppnaelsen for kvalitetsindikatoren forlgpstid for evaluering av
behandlingipoliklinikk, varierer fra 39 prosent i psykisk helsevern
barn ogunge til 46 prosentipsykisk helsevern voksne.

Andel pasienter som sammen med behandler utarbeidet en
behandlingsplan, varierer fra 30 prosentitverrfaglig spesialisert
rusbehandling til 47 prosent i psykisk helsevern forbarn ogunge.
Innen psykisk helsevern for voksne var andelen pa 42 prosent.

Oversikten viser at Helse Midt-Norge har et stykke igjen til
maloppnaelse pa flere indikatorerinnen psykisk helsevern barn og
voksne, men gjar det jevnt over bra pa alle indikatorene pa tverrfaglig
spesialisert rusbehandling (TSB).

Stadig faerre korridorpasienter

Nedgangenikorridorpasienter fortsetter. Det har aldrivaert sa fa
korridorpasienteriNorge sidenindikatorenble etablert. Det varbare
0,7 prosent av pasientene som matte ligge pa korridor 1. tertial 2021.
Deterennedgang fral,1prosentifarste tertialifjor. | antall utgjer
dette 7136 korridorpasienter - det vil si en reduksjon pa mer enn
3000 pasienter sammenlignet med samme periodeifjor. Deternoe
variasjon mellom helseregionene.

Korridorpasienter er definert som pasienter plassertiseng enteni
korridor, bad, skyllerom, dagligstue e.l. kl. 07 om morgenen, pa grunn
av plassmangel pa sykehusene. Det har vaert en viktig malsetting &



redusere antall korridorpasienter s mye som mulig. Antallet har gatt
betydelig ned de siste tre arene, fra17 658i1. tertial 2018, il 7136 1.
tertial 2021.

Lavest ventetid pa somatikk

Tallene viser videre at Helse Midt-Norge har lavest ventetid pa
somatikk (fra henvisning til pdbegynt helsehjelp), redusert med -4
dagerfraforrige tertial, mens de andre regionene gker.

Andre positive tegn er at Helse Midt-Norge ligger lavest pa fristbrudd
i somatikk, og St. Olavs hospital HF erlavest av alle HF-ene.

Andre positive resultater er at detihele regionen harvaerten jevn
gkning ihjemmedialyse, spesielti Helse Mgre og Romsdal.

Helse Midt-Norge har som tidligere faerrest korridorpasienteri
landet. Det erlikevel en skning pa 57 pasienter siden forrige tertial,
mens de andre regionene garned. Det er Helse Nord-Trendelag og
Helse Mare og Romsdal som star for gkningen.

Helse Midt-Norge er dessverre den eneste regionen som gkte
forbruket av bredspektret antibiotikaifra2020 til 2021. Maltallet er
30 prosent reduksjoninnen utgangen av 2021 sammenlignet med
2012, mensvipr. 1. tertial 2021ligger pa -18,7 prosent.

Heller ikke pa andel pakkeforlap gjennomfartinnen standard
forlgpstid for 26 kreftformer narvi malet pa 70 prosent (66,6
prosent).

Nar det gjelderinfeksjoner generelt er det jevnt over lave tall, men
Helse Midt-Norge ligger noe over de andre pa flere indikatorer, og
har ogsa darligere oppfelging pa infeksjonsstatus etter kirurgi pa
flereinngrep enn de gvrige.

Les hele saken og mer om kvalitetsindikatorene pa
Helsedirektoratets nettsider.



https://www.helsedirektoratet.no/nyheter/god-oppfolging-av-infeksjonsstatus-og-hjerneslag
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Na er det mulig a sske om
innovasjonsmidler fra Helse Midt-
Norge RHF for2022

26 innovasjonsprosjekter fikk tildelt til sammen nesten 19 millioner kroneri
innovasjonsmidler fra Helse Midt-Norge RHF i 2021.

Publisert17.09.2021

Disse innovasjonsmidlene oppleves som et svaert viktig tiltak for a
stimulere tilinnovasjonsaktivitet i helseforetakene, og nd lyses det
igjenut midler til bade produkt- og tjenesteinnovasjonsprosjekteri
Helse Midt-Norge. Nytt av aret er en egen sgknadskategori der det
tildeles midler for a overfare innovasjoner fra andre helseforetak.


https://www.helse-midt.no/
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For a opprettholde og videreutvikle en helsetjeneste av god kvalitet -
og for a sikre baerekraftige lasninger som dekker behovet pa de
utfordringene som finnes, er viavhengig av nye og innovative
lgsninger.

Derfor lyser Helse Midt-Norge RHF hvert ar ut egne midler til
innovasjon, som et bidrag til satsingeninneninnovasjoni
helsetjenesten.

Her kan du se hvem som fikk innovasjonsmidleri 2021

Ny sgknadskategorii ar

| &r er det for farste gang to parallelle utlysninger av
innovasjonsmidler fra Helse Midt-Norge RHF:

¢ Nyeinnovasjonsprosjekterved eget helseforetak
o Produkt

o Tjeneste
e Overfgring avinnovasjon mellom helseforetak - ny i 2021

For & ha seknadsadgang ma prosjektleder vaere ansattiminst 20 %
stilling ved et helseforetakiHelse Midt-Norge. Seknaden skal
fremmes gjennom sgkerinstitusjonen, og en eventuell tildeling vil bli
utbetalt tilinstitusjonen gremerket innovasjonsprosjektet.

Nye prosjekterinnenfortjeneste- og produktinnovasjon kan sgke om
inntil 750 000 kr, og det stilles kravom 25 % egenfinansiering. Et
prosjekt kan fa kun tre tildelinger av HMN Innovasjonsmidler, og
dettildelte belgpet er for ett ar. For den nye kategorien «overfgring av
innovasjon», kan det sgkes om inntil 250 000 kr og det foreligger
ikke krav om egenfinansiering. Alle sgknader skal forankres hos
klinikksjef.

Midlene kanikke brukes til starre generelle utstyrsinvesteringer.

Satsingsomrader

Innenfor produktinnovasjon er detingen prioriterte tema, men
innenfor tjenesteinnovasjon gjelder falgende satsingsomrader:

e Nye arbeidsformer


https://www.helse-midt.no/499ab9/siteassets/documents/2020/oversikt-over-tildelinger-innovasjonsprosjekter-2020.pdf

o Nye arbeidsformer(ved a nyttiggjere for eksempel
Helseplattformen)

o Bedre bruk avteknologi og mer brukerstyring

o Digital hlemmeoppfalging
e Pasientmedvirkning

o Foreksempelvedbruk av HelsaMi

o Aktivering av pasientens egne ressurser gjiennom
innsyn, tilgang, samvalg og selvhjelpslasninger.
Bedre brukeropplevelse.

o Pasienter med kroniske eller sammensatte lidelser
e Forenkle arbeidshverdagen for helsepersonell

o Prosjekter med fokus pa a gjere arbeidsdagen
enklere for helsepersonell.

o Tiltak/organisering som bidrar til & gi helsepersonell
mer tid til pasientene

o Tiltak som fremmer gjennomfering av praksis for
helsefagstudenter
e Pasientlogistikk

o Tilgjengelighet til, og effektiv utnyttelse av, riktige
ressurser gjennom pasientforlgpet. Samarbeid
innadispesialisthelsetjenesten og mellom
tjenestenivaene

* Psykisk helse ogrus

Helse Midt-Norge eriferd med a innfare Helseplattformen som vil
tilby mange nye lgsninger og funksjoner, og sekere oppfordres til a ta
kontakt med Helseplattformen der dette kan vaere relevantiforhold
til sgknaden.

Seknadsfrist er tirsdag 26. oktober klokken16.00 - men veer obs pa
at det enkelte helseforetak kan ha sin egeninterne sgknadsfrist for
forankring av sgknad i helseforetaket fer sgknadsfristen til HMN RHF.
Seknadenleveres elektroniskieSgknad.

Les mer om utlysningen og kontaktpersoner pa vare nettsider



https://www.helse-midt.no/innovasjon#utlysninger
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Sak pasientsikkerhetsmidler fra
Helse Midt-Norge RHF

Er du ansattihelseforetak* i Midt-Norge og @nsker & videreutvikle helsetjenesten?

Publisert19.09.2021

Helse Midt-Norge RHF lyserihast ut midler til pasientsikkerhets- og
kvalitetsforbedringsprosjekterihelseforetakene iregionen.
Prosjektene har oppstartjanuar 2022 og ma senest avsluttes
sommeren 2023, med enramme pa 50 000 - 300 000 kroner pr.
prosjekt.

Malet med midlene er & bidra til at helsetjenesten skal videreutvikles
slik at pasienter og brukere far trygg og god helsehjelp. Kommende
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utlysning vil prosjekter som bruker resultater fra nasjonale medisinske
kvalitetsregistre prioriteres.

Prosjekter som ikke treffer disse omradene, skal vaere relatert til

e satsingsomradeneiNasjonal handlingsplan for
pasientsikkerhet og kvalitetsforbedring (2019-2023),

e psykisk helsevernogTSB, eller

e samhandling

Mer detaljertinformasjon vilkomme i utlysningstekst, som publiseres
innen kort tid (senest 1. oktober). Dersom dette er aktuelt fordeg og
ditt fagmilj@, oppfordrer vi til d begynne a tenke pa utforming av
prosjektet allerede nd. Falg med pa sosiale medier og her pa
nettsidene for merinformasjon om utlysningen!

Disse fikk tildelingi2021:
Tildeling av pasientsikkerhetsmidler for 2021 (nyhetssak)

Kontaktperson HMN RHF:
Radgiver for kvalitet og pasientsikkerhet Maria Henningsen, tIf. 47 61
8629

*Gjelder Sykehusapotekene HF, Helse Mare og Romsdal HF, Helse
Nord-Trendelag HF og St. Olavs Hospital HF


https://www.kvalitetsregistre.no/
https://www.kvalitetsregistre.no/
https://www.helsedirektoratet.no/veiledere/ledelse-og-kvalitetsforbedring-i-helse-og-omsorgstjenesten/Nasjonal%20handlingsplan%20for%20pasientsikkerhet%20og%20kvalitetsforbedring%202019-2023.pdf/_/attachment/inline/79c83e08-c6ef-4adc-a29a-4de1fc1fc0ef:94a7c49bf505dd36d59d9bf3de16769bad6c32d5/Nasjonal%20handlingsplan%20for%20pasientsikkerhet%20og%20kvalitetsforbedring%202019-2023.pdf
https://www.helsedirektoratet.no/veiledere/ledelse-og-kvalitetsforbedring-i-helse-og-omsorgstjenesten/Nasjonal%20handlingsplan%20for%20pasientsikkerhet%20og%20kvalitetsforbedring%202019-2023.pdf/_/attachment/inline/79c83e08-c6ef-4adc-a29a-4de1fc1fc0ef:94a7c49bf505dd36d59d9bf3de16769bad6c32d5/Nasjonal%20handlingsplan%20for%20pasientsikkerhet%20og%20kvalitetsforbedring%202019-2023.pdf
https://www.helse-midt.no/nyheter/2021/pasientsikkerhet-gode-prosjekter-fikk-til-sammen-45-mill
mailto:%20maria.henningsen@helse-midt.no
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Utlysning av midler for a styrke
kvalitet, relevans og kapasitet |
praksisstudier

Vilyser utinntil 10 millioner kroner til prosjekter som har som mal & styrke kvalitet og relevans
i praksisstudier. Seknadsfrist er 1. desember 2021.

Publisert 21.09.2021
Sist oppdatert 15.10.2021

Hvert arlyser Helse Midt-Norge RHF ut midler til prosjekter som har
sommal a styrke kvalitet og relevans i praksisstudier, slik at
praksisstudenterihelse- og sosialfagutdanningenei
spesialisthelsetjenestene i Midt-Norge oppnar forventet


https://www.helse-midt.no/
https://www.helse-midt.no/

laeringsutbytte og forberedes til 8 mate dagens- og fremtidens
behovihelsetjenesten.

Det kan sgkes om inntil kr. 2 million per prosjekt. Prosjektperioden er
for1-3 armed oppstarti2022.

Midlene tildeles av Regionalt samarbeidsorgan for utdanning,
forskning oginnovasjon mellom Helse Midt-Norge, universitet og
hagskoler.

Soknadene forventes a falle inn under ett eller flere
satsingsomrader der innovative samarbeidsprosjekter har til
hensikt:

e autvikle praksisstudiene, vurdere alternative former for
gjennomfaring av praksis for a sikre styrket kapasitet og
samtidig sikre kvalitet og sammenheng mellom
laeringsaktiviteter oglaeringsutbytter

e 3seerligvurdere hvordan simulering og ferdighetstrening
som laeringsaktivitet kan fungere bdde som et
supplement, men ogsaintegrert i praksisstudier.

o 3sikre at kvalitet pa veiledning av studenter
opprettholdes nar antall studenter skes

» 3utvikle gode modeller for kombinerte stillinger
Folgende personer kan soke:

e AnsatteihelseforetakiHelse Midt-Norge.

e Ansatte veduniversiteter og hggskoleriregionen.

Les utlysningsteksteni sin helhet her



https://www.helse-midt.no/499ad2/siteassets/documents/rad-og-utvalg/samarbeidsorganet/utlysning-hmn-utdanningsmidler_2021_inkl.forankringsskjema.pdf

HELSE e : ¢ MIDT-NORGE

Sakspapirer til styremgte 30.
september

Sakspapirer for styremate i Helse Midt-Norge RHF torsdag 30. september er tilgjengeligii
var styreadministrasjon pa web.

Publisert 24.09.2021

A\ \itle

Styremgte i Helse Midt-Norge starter torsdag 30. septemberkl.
09.00 pa Scandic Nidelven i Trondheim.

Sakspapirer oginnkalling finner du her



https://ekstranett.helse-midt.no/1001
https://www.helse-midt.no/
https://www.helse-midt.no/
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Regional brukerkonferanse 2021

Regionalt brukerutvalg arrangerer sin arlige konferanse om brukermedvirkning i helse- og
velferdstjenesten.

Publisert 28.09.2021
Sist oppdatert 21.10.2021

Konferansen finner sted tirsdag 9. og onsdag 10. november 2021.

Detbliroppstart tirsdag 11.30 med lunsj, mens konferansen avsluttes
tillunsj dagen etter. Sted er Scandic Hell Hotell, Vaernes, Stjerdal.

Tema dag 1: Psykisk helse

Tirsdag 9.
november


https://www.helse-midt.no/
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2021

KI.11.30-
12.30

KI.12.30-
12.40

KI.12.40-
13.15

KI.13.15-
14.00

KI.14.00-
14.30

KI.14.30-
15.00

KI.15.00-
15.30

KI.15.30-
16.00

Lunsj

Velkommen

Utfordringsbilde psykisk
helse

Nasjonale faringer og
regionale utfordringer

Utviklingsprosjekt

«Hvordan kan aktgrene i
helsevesenet arbeide for
& oppna trygg overfering,
verdig bosetting og godt
samfunnsvern for
pasienter med psykiske
lidelser og voldsrisiko?»

Pause

Pakkeforlop psykisk
helse

Helhetlige pasientforlop
innen PH

Opplevelser fra
pasientperspektiv

God brukermedvirkning i
PHogTSB

Snorre Ness, leder
Regionalt
brukerutvalg (RBU)

Ragnhild Johansen,
assisterende fagdirektar
Helse Midt-Norge RHF

Antje Daniela Gross-
Benberg, avdelingssjef
St. Olavs hospital HF og
Siviren Stormo
Andersson,
kommunalsjef
Kristiansund kommune

Marian Adnanes,
seniorforsker Sintef
Digital, avd. helse

Hege Hafstad, ADHD
Norge og Varres
Regionalt Brukerstyrt
senter

Jens Solem, RBU og
Perka Eriksen,



Skille mellom
brukerrepresentant og
erfaringskonsulent

Kl.16.00- Gruppearbeid:
16.45 Refleksjoner rundt tema
psykisk helse
e Ungevoksne
e Koronapandemien
e Utenforskap
KIl.16.45- Oppsummering
17.00
Kultureltinnlegg
Kl.19.00 Felles middag

Tema dag 2: Rehabilitering

Onsdag

10.

november

2021

Kl.08.30- Administrerende

09.30 direkters orientering
Dialog om aktuelle saker

Kl.09.35- Introduksjon

09.40 rehabilitering

erfaringsmedarbeider

Lade
Behandlingssenter

Snorre Ness, leder
Regionalt
brukerutvalg

Stig Slerdahl, adm.dir.

Helse Midt-Norge RHF

Snorre Ness, RBU og
Torbjern Akersveen,



KI. 09.40-
10.10

KI.10.10-
10.25

KI.10.25-
10.45

KI.10.45-

11.15

KI.11.15-
11.45

KI.11.45-
1215

KI.12.15-
12.50

Hva er habilitering og
rehabilitering?

Brukererfaring med
rehabilitering

Pause

Rehabiliteringstilbudi
Midt-Norge

Regional
vurderingsenhet (RVE)

Forutsetninger og
muligheter for
samhandling pa bruker,
uteverniva med
helsefellesskap og
Helseplattformen som
redskap

Norge trenger en
rehabiliteringsreform

RBU

Sigmund Gismervik,
klinikksjef St. Olavs
hospital HF, leder
Regionalt fagnettverk
for fysikalsk medisin
og rehabilitering

Torbjern Akersveen,
RBU

Tore Jo Nilsen, senior-
radgiver Helse Midt-
Norge RHF

Anne Kristine
Vevelstad, leder
RVE/HMN og Elin
Marita Segtnan
Ytterstad, overlege
fysikalsk medisin

Lene Stene Salberg,
samhandlingsleder
forkommunene i
sgndre del av
Trendelag

Lilli Ann Elvestad,
generalsekretaer FFO



KI.12.50- Oppsummering og Snorre Ness, leder
13.00 avslutning av

konferansen Regionalt brukerutvalg

KI.13.00  Lunsj

Med forbehold om endringer.

Reisentil konferansen dekkes av det lokale brukerutvalget
eller brukerorganisasjonen. Opphold fra tirsdag til onsdag dekkes
av Regionalt brukerutvalg.

Pameldingsfrist: 18. oktober 2021
Lenke til pamelding Regional brukerkonferanse 2021:

https://response.questback.com/helsemidtnorge/virjv4dagv



https://response.questback.com/helsemidtnorge/vlrjjv4agv

HELSE @ : ¢ MIDT-NORGE

Brukerorganisasjoner: utlysing av
midlerfor2022

Jobber organisasjonen din for & skape helsefremmende aktivitet? Na lyser viut midler som
dere kan sgke painnen1. desember

Publisert 01.10.2021
Sist oppdatert 23.11.2021

Tilskuddene utlyses 1. oktober hvert ar og har fast sgknadsfrist 1.
desember. Det er bare brukerorganisasjoner som har tilhagrighet i
Trendelag og Mgre og Romsdal som kan sake.

Retningslinjene for tildeling erlaget i samarbeid med Regionalt
brukerutvalg for Helse Midt-Norge RHF.


https://www.helse-midt.no/
https://www.helse-midt.no/

Soknadsskjema

Det elektroniske sgknadsskjemaet kan ikke mellomlagres, menvihar
laget et kladdeskjema som du kan bruke til 8 samle alle opplysninger
for du fyller ut sgsknadsskjemaet.

Her finner du seknadsskjemaet

Infomate 18. oktober 2021

Vivil gjerne invitere til et kort infomate for alle brukerorganisasjoner
den18. oktoberkl13:00.

Her vil vi gi tips til hvordan skrive en god sgknad, presisere
retningslinjene om noen synes de er uklare, gitips om hvordan noen
brukerorganisasjoner harlgst utfordringene med nedstengning og
preve a svare sparsmal.

Moatet ble gjennomfert som planlagt, men med store tekniske
problemer. Opptaket er derfor ikke tilgjengelig. All nedvendig
informasjon ligger seknadsskjemaet ogi presentasjonen som du
finner her (PDF).

Har du sparsmal om utlysningen kan du sende en epost
tilpostmottak@helse-midt.no

Fikk du statte til aktiviteteri 2021?

Om du fikk statte tilinnevaerende ar skal du rapportere inn hva
pengene ble brukt til samtidig som du sgker om midler for neste ar.

Fikk du statte og ikke skal sake om midler for 2021 ma durapportere
inn for aktiviteteni2021pa et eget skjema som du finner her.

For2021ble det fordelt ca 8 millioner kroner. I tillegg flikk flere
organisasjoner overfgrt ubrukte midlerfra 2020 til 2021.
Oversikten over hvilke organisasjoner som fikk midler finner du her
(PDF)



https://response.questback.com/helsemidtnorge/6wyabblois
https://www.helse-midt.no/499ac8/siteassets/documents/2021/tilskudd-til-brukerorganisasjoner---infomote-18.10.2021-m.sporsmal-og-svar.pdf
https://www.helse-midt.no/499ac8/siteassets/documents/2021/tilskudd-til-brukerorganisasjoner---infomote-18.10.2021-m.sporsmal-og-svar.pdf
mailto:postmottak@helse-midt.no%26Subject=Sp%C3%B8rsm%C3%A5l%20om%20midler%20til%20brukerorganisasjoner%26Body=Ikke%20send%20personopplysninger%20p%C3%A5%20e-post
https://www.helse-midt.no/499af2/siteassets/documents/2021/rapporteringsskjema-for-organisasjoner-som-har-mottatt-tilskudd-2021.docx
https://www.helse-midt.no/499ac3/siteassets/documents/2021/utbetaling-tilskudd--2021---til-nyhetssak.pdf
https://www.helse-midt.no/499ac3/siteassets/documents/2021/utbetaling-tilskudd--2021---til-nyhetssak.pdf
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Helse Midt-Norge RHF er med nar
det skal skapes et
iInnovasjonsdistrikt i verdensklasse

Trondheim Tech Port har mal om skape et innovasjonsdistrikt i verdensklasse. En rekke
nasjonale oginternasjonale aktgrer med, i tillegg til Helse Midt-Norge.

Publisert11.10.2021

| Trondheim har detlenge vaert fostret fremragende forskning, nye
teknologier, industrier og selskaper. Na er Helse Midt-Norge blitt en
del av en ny storstilt innovasjonssatsing gjennom nye Trondheim Tech
Port.

Det ernoen av Norges tyngste aktgrer som star bak satsingen, og
malet er skt innovasjonskraft, nye industrier, bedre tjenester og nye
selskaper - et grep som skal sikre at Trondheim tar steget oppi
verdenseliteninnen2030.

Trondheim Tech Port er et resultat av at de to organisasjonene
Technoport og «Innovasjonsdistrikt Elgeseter» i sommer ble til én.
Resultatet er en satsing med internasjonale ambisjoner og med haye
krav til flere nye arbeidsplasser og bedre tjenester.

Bred deltakelse

Administrerende direkteriHelse Midt-Norge RHF, Stig Slardahl, er
nyvalgt styremedlem. | tillegg til Helse Midt-Norge RHF er falgende
aktgrer med: Trendelag fylkeskommune, NTNU, Trondheim
Kommune, SINTEF, Equinor, Innovasjon Norge, St. Olavs Hospital,
SpareBank 1SMN, Adresseavisen, SIT, Studenttinget og
Trondheimsregionen.

Samfunnsutfordringene, omstillingen av arbeidslivet og betydningen
av ny teknologi krever sammenkobling av ulike sektorer for & finne nye


https://www.helse-midt.no/
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lzsninger. Det tverrsektorielle eierskapet er et godt bevis pa at
aktgrene anerkjenner utfordringene og @nsker a vaere med pa & oke
den nasjonale innovasjonstakten. Et nytt offentlig og privat
samarbeid ermed dette sj@satt.

- Endelig tar vi et solid grep i Trondheim for a gke innovasjonskraften
var pa tvers av sektorer. Innovasjon krever samarbeid og fasilitering.
Med Trondheim Tech Port far vi tydelig kraft og farti arbeidet. Det er
unikt at s mange nasjonale aktarer ermed pa satsingen, og deteren
stor anerkjennelse av Trondheims posisjon - bade i Norge og verden -
nar sa mange vil vaere med, sier Karianne Tung, daglig leder Trondheim
Tech Port, til Trondheim kommune.

Lenke til selve lanseringen: Trondheim Tech Port er klar for verden

Trondheim Tech Port

Enforening med mal om & skape et innovasjonsdistrikt i
verdensklasse for en baerekraftig fremtid.

Har som hovedmal atinnen 2030 skal Trondheim vaere Europas
teknologihovedstad og Trendelag vaere Europas fremste
innovasjonsregion.

Vil ha 8 ansatte og et budsjett pa ca. 10 millionerkr.
Lanseres nasjonalt oginternasjonaltilgpet av oktober2021.
Skal jobbe med 3 virksomhetsomrader:

Innovasjon: Trondheim Tech Port skal fasilitere innovasjonsprosesser
og skape arenaer som koblerinnovasjonsaktgrer.

|dentitet: Trondheim Tech Port skal bygge innovasjonsidentitet for a
tiltrekke seg flere studenter, bedrifter, talenter og kapital.

Infrastruktur: Trondheim Tech Port styrkerinfrastruktur som bidrar til
innovasjonsaktivitet og byliv.

Kilde: Treandelag fylkeskommune

Styreti Trondheim Tech Port bestar av:


https://www.trondheim.kommune.no/aktuelt/nyhetssaker/2021/trondheim-tech-port---innovasjon-i-verdensklasse/
https://www.trondheimtechport.no/aktuelt/trondheim-tech-port-er-klar-for-verden

Tor Ulleberg, Equinor, Styreleder

TorilHernes, NTNU, nestleder

Alexandra Bech Gjarv, SINTEF, Styremedlem

Stig Slgrdahl, Helse Midt-Norge RHF, Styremedlem

Astrid Undheim, SpareBank 1SMN, Styremedlem

Erik Haugane, industrigriinder, Styremedlem

Berit Rian, NaeringsforeningeniTrondheimsregionen, Styremedlem
Bard Eidet, Trondheimsregionen, Styremedlem

Dorthe Stensvold, NTNU, Styremedlem

Erlend Solem, Trendelag fylkeskommune
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Sakspapirer til styremgte 28.
oktober

Sakspapirer for styremate i Helse Midt-Norge RHF torsdag 28. oktober er tilgjengelig i var
styreadministrasjon pa web.

Publisert 22.10.2021

Styremgte i Helse Midt-Norge starter torsdag 28. oktoberkl. 10.00ii
Helse Midt-Norge RHF sine lokaleriWessel veg 75 pa Stjardal.

Sakspapirer og innkalling finner du her
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Forbedringspris fra Helse Midt-
Norge RHF

Har du gjennomfart et vellykket forbedringsprosjekti2020-2021 eller kjenner du noen som
har det? Frem til 30. november 2021 kan du nominere kandidater til Forbedringsprisen fra
Helse Midt-Norge RHF!

Publisert 01.11.2021
Sist oppdatert 03.11.2021

Kvalitet og pasientsikkerhet handler om det helsepersonell gjar hver
eneste dagisykehusene. Pasientene skal vaere sikre pa at tjenestene
virker, erlikeverdige og trygge, og at de henger godt sammen
gjennom hele forlgpet. For & fa til dette ma vijobbe systematisk og
malrettet gjennom kontinuerlig forbedringsarbeid, i samarbeid med
pasienter og pargrende.


https://www.helse-midt.no/
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Gjennom de siste arene er det gjennomfart en rekke sma og store
forbedringsprosjekterisykehusene i Midt-Norge. Dette til tross for
en hektisk tid med pandemi oginnfegring av Helseplattformen. Men
nettopp nar det er mye a gjare er det viktig & ha fokus pa forbedring,
for a forenkle prosesser og sikre god kvalitetitjenesten. Det er ogsa
viktig at vellykkede forbedringshistorier deles med andre, for laering
og spredning av ny kunnskap og beste praksis.

Helse Midt-Norge RHF gnsker a lgfte frem det gode
forbedringsarbeidetiregionen og deler ut pris til beste
forbedringsprosjekti2020-2021. Prisen gar til prosjekter med
malsetning a heve kvaliteten pa helsetjenesten, med vekt pa
pasientperspektivet. Bade arbeidets resultater og selve prosessen
vil veere viktige i bedemmelsen. Vinneren mottar 100 OO0 kr. som skal
benyttes til videre kvalitetsutviklingienheteni2022.

Kjenner du til et godt prosjekt som du mener fortjener prisen? Da kan
dunominere kandidater na! Alle ansatte kan nominere kandidater, og
det er ogsa mulig a nominere prosjekt man selv har deltatt .

Falgende kriterier méa vaere oppfylt:

e Prosjektet er giennomfart pa enklinikk i helseforetaki
Midt-Norgeiperioden 2020-2021, underledelse av
prosjektleder ansattihelseforetak. Prosjektet ma vaere
avsluttet pr. .november 2021 ogresultatene ma
foreligge.

e Forbedringene skal vaere knyttet til kvalitet og
pasientsikkerhet, bedre pasientforlgp, optimal
ressursutnyttelse oginnovasjon. Alle klinikker og
fagomrader er aktuelle, men prosjektene ma ha hatt et
pasientperspektiv. @konomisk ressursbesparelse skal
ikke vaere hovedmalet for prosjektet.

e Detblevedoppstart satt konkrete mal for a forbedre
kvalitet, pasientsikkerhet og/eller arbeidsmilja.

e Deteriverksatt tiltak, og oppnadd forbedringer og
malbare resultater over tid.

e Deterenkonkret planforviderefgring og
implementering av ny kunnskap i enheten etter
avslutning av prosjektet.



e Prosjektet skal ha blitt gjennomfart som et teamarbeid,
og bergrte ansatte, pasienter, brukere og/eller
parerende erinvolvert pa en god mate.

Forslaget med begrunnelse skalinneholde:

e Bakgrunnfor prosjektet
e Resultatmal

e Baseline - «fgr-situasjonen»itall, gjerneillustrert med
grafer/bilder

e Huvilke tiltak som eriverksatt og hvordan disse er fulgt
opp og evaluert

o «Etter-situasjonen»itall, gjerneillustrert med grafer/
bilder

e Hvemsom hardeltattiforbedringsarbeidet

e \eienvidere - status og planerfor
implementering/viderefaring etter prosjektets
avslutning

Send ditt forslag med begrunnelse pa e-postinnen 30. november
2021 til:
Maria Henningsen, maria.henningsen@helse-midt.no

Eventuelle spgrsmal kanrettes til samme adresse.


mailto:maria.henningsen@helse-midt.no
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Tildeling avregionale
forskingsmiddel for2022

Samarbeidsorganet vedtok 61tildelingar med ei kostnadsramme i overkant av 58 mill. kr.

| Publisert 04.11.2021

s

Samarbeidsorganet vedtokimgte 3. november 2021 tildeling av
sekbare regionale forskingsmiddel fra Helse Midt-Noreg til
medisinske og helsefaglege prosjekt for oppstarti2022.

Total sgknadsmengde vari ar pa hegde med 2020, men
tildelingspotten er starre i arennifjor. Samarbeidsorganet vedtok 61
tildelingar med ei kostnadsramme i overkant av 58 mill. kr.

Sja oversikt over alle tildelingane her



https://www.helse-midt.no/499ad1/siteassets/documents/rad-og-utvalg/samarbeidsorganet/tildeling-av-forskningsmidler-fra-samarbeidsorganet-for-2022_vedtatt-03.11.21..pdf
https://www.helse-midt.no/
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Det er utforma ein fagleg skriftleg respons pa alle seknadane som har
vore gjennom vitskapleg vurdering og s@kjarane vil fa tilsendt dennei
lzpet avdei naermaste ukene.

Les meir pa samarbeidsorganets nettsider



https://www.helse-midt.no/samarbeidsorganet
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Disse erblitt tildelt CAG 12022

Arets tildeling av Clinical Academic Groups i Midt-Norge gar til forskning péa prostatakreft
og sjeldne sykdommer.

Publisert 05.11.2021

Detregionale Samarbeidsorganet for utdanning, forskning
oginnovasjoniMidt-Norge, annonserte Clinical Academic
Groups (CAG) for farste gang i 2019.

Salangt erfire CAG etablert ogiar ble det utlyst ytterligere to
CAG med oppstarti2022.



https://www.helse-midt.no/samarbeidsorganet/clinical-academic-groups-cag/etablerte-cag-i-midt-norge/
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Arets tildeling ble vedtatti Samarbeidsorganets mgte den 3.
november og gikk til falgende to sgknader:

e ProstateCAG - Standardizing prostate cancer care, med
overlege, farsteamanuensis Helena Bertilsson, St. Olavs
hospital somleder og professor Tone Bathen, NTNU som
nestleder. Sykehuset Levangerog Alesund sjukehus er
regionale samarbeidspartnere.

e CAGforRare Genetic Diseases, med overlege Rune
@stern, St. Olavs hospital som leder og professor
Barbaravan Loon, NTNU som nestleder. Ogsa hererdet
sykehusene i Alesund oglevangersom er partnere.

Begge CAG-ene har dessuten flere andre nasjonale og
internasjonale partnere.

Rune @sternleder CAG for Rare Genetic Diseases sammen med
Barbaravan Loon. Foto: Geir Otto Johansen



Barbaravan Loon. Foto: Thor Nielsen

Hoy vitenskapelig kvalitet

| evalueringen pekes det pa at begge sgknadene har hay
vitenskapelige kvalitet, er godt organiserte og har
entusiastiske ledere. Sgknadene har betydelig klinisk
relevans og stort potensial forimplementeringihele
regionen. Det er beskrevet gode planer for
brukermedvirkning, kompetansedeling og opplaering, samt
at det ertydelig translasjon mellom forskning og klinikk.

CAG-ene faren arlig basisfinansiering pa 1 million, samt et
rekrutteringsstipend fra Samarbeidsorganet og ett
tilsvarende stipend fra universitetet. Finansieringen gis fortre
ar, med mulighet for ytterligere tre ar etter evaluering. En
viktig ressurs for CAG-ene er ogsa at de samarbeidende
institusjonene forplikter seg til statte CAG-ene slik at de far
gjennomfert aktivitetene i henhold til planene. Fagdirekteri
Helse Midt-Norge Bjorn Gustafsson har oppfalgingsansvar
for CAG-ene og falger framdriften tett.

Koble med CAG-eri Kebenhavn



CAG-utlysningeniMidt-Norge er sterktinspirert av
tilsvarende ordning ved Greater Copenhagen Health Science
Partners (GCHSP). Direktaren for GCHSP, professor PerE.
Jorgensen, harledet detinternasjonale evalueringspanelet
for CAGiMidt-Norge og kjenner dermed ordningen godt.
Han erimponert over kvaliteten pa seknadene og ser ogsa
muligheter for samarbeid mellom CAG-ene pa tvers av
landegrensene.

- Vignsker a utforske mulighetene for d koble gruppene heri|
Midt-Norge med relevante CAG-eri Stor-Kgbenhavn, sier
fagdirekter Bjorn Gustafsson. Pa grunn av Korona-
situasjonen ble dette satt pdventi2020, men vignsker a ta
opp tradenigjentil varen.

Foruten Per. E. Jargensen, har panelet ogsdiarbestatt av
professor Reinhard Fassler fra Max Planck Institute of
BiochemistryiMunchen og professor Eva Tiensuu fra
Universiteteti Uppsala.

- Viktig og samlende virkemiddel

CAG-ene skal bidra til 8 styrke samarbeidet mellom
helseforetakene og universiteter og hgyskoleriregionen,
med mal om hay vitenskapelig kvalitet, kompetansebygging
og utviklingihelsetjenestene.

- Salangt er det en oppfatning avat CAG-ene er et viktig og
samlende virkemiddel forregionen, som bidrar til & sette
fokus pa overfagringsverdien mellom forskning og klinisk
nytteverdi, sier fagdirekter Gustafsson.

Samarbeidsorganet har signalisert at det blir utlysning av CAG
ogsa neste ar. Du kanlese mer om CAG pa nettsiden.



https://www.helse-midt.no/samarbeidsorganet/clinical-academic-groups-cag/
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Oppfriskningsvaksinering av
helsepersonell |
spesialisthelsetjenesten

Helse Midt-Norge har fatt tilgang pa 6850 doser med koronavaksine. Disse er tiltenkt som
entredje dose til helsepersonellispesialisthelsetjenesteniregionen.

Publisert12.11.2021
Sist oppdatert 22.12.2021

Gjennom behandling, pleie eller omsorg har helsepersonell i
spesialisthelsetjenesten tett kontakt med pasienter med hay risiko
foralvorlig forlap av covid-19. Derfor skal denne gruppen na tiloys
oppfriskningsdose med koronavaksine.


https://www.helse-midt.no/
https://www.helse-midt.no/

Helse Midt-Norge har fatt tilgang pa 6850 doser vaksine som blir
distribuert ut helseforetakene via Sykehusapotekene som forrige

gang.

Sakenvaroppeiregionalt fagdirektermgte fredag 12. desember, og
utrullingen av vaksinene blir sattigang sa snart som mulig etter
Folkehelseinstituttets retningslinjer. Vaksinedosene fordeles etter
starrelse pa de ulike helseforetakene, og falger stort sett den samme
utrullingen som ved dose én og to.

Detvilimidlertid veere grupper av helsepersonell som ble hgyt
prioritert for primaervaksinasjon grunnet kapasitetskritisk funksjon,
som ikke fallerinn under oppfriskingsvaksinasjonen i denne omgang.

Oppfriskningsdosen anbefales gitt med et minimumsintervall pa seks
maneder etter dose to.



HELSE eee MIDT-NORGE

Grenn beredskap

Helse Midt-Norge RHF innfarer Grann beredskap mandag 15. november. Begrunnelsen er
behov for tettere oppfalging, samhandling og rapportering fra helseforetakene nar
smittetallene gkeriregionen.

Publisert 15.11.2021
Sist oppdatert 22.12.2021


https://www.helse-midt.no/
https://www.helse-midt.no/
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Sakspapirer til styremate 25.
november

Sakspapirer for styremeate i Helse Midt-Norge RHF torsdag 25. november er tilgjengelig i var
styreadministrasjon paweb.

Publisert18.11.2021

e iy, ™Sy

Styremate iHelse Midt-Norge starter torsdag 25. novemberkl. 10.00
pa Quality Airport Hotell Vaernes i Stjgrdal sentrum.

Sakspapirer oginnkalling finner du her



https://ekstranett.helse-midt.no/1001
https://www.helse-midt.no/
https://www.helse-midt.no/
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Tildeling av 129 millioner til klinisk
behandlingsforskning

Syv kliniske behandlingsstudier med forankringi alle helseregioner er tildelt totalt 129,4
millioner fra Nasjonalt program for klinisk behandlingsforskning i spesialisthelsetjenesten
(KLINBEFORSK).

| Publisert 23.11.2021

Vedtaket omtildeling ble foretatt i mgte mellom de administrerende
direktgrene for de regionale helseforetakene 22. november2020.

Fem av prosjektene oppnadde tildeling av forskningsmidleri arets
apne utlysning. Prosjektene som har fatt midler viser stor tematisk
bredde og omfatter forskning paigangsetting av fedsel, behandling


https://www.helse-midt.no/
https://www.helse-midt.no/

av pasienter med Parkinsons sykdom, binyrebarksvikt, slitasjegikt og
eldre pasienter med prostatakreft.

- Det er gledelig at forskningsmiljgene har svart godt pa utlysningen
og har etablert lagarbeid for forskning pa tvers av alle
helseregionene. Prosjekter som er tildelt midler er av stor betydning
for pasientene og for spesialisthelsetjenesten, sier Jan Frich,
viseadministrerende direktgr og leder av programstyret for
KLINBEFORSK.

Behovsidentifisert forskning

| drets utlysning er det avsatt midler til behovsidentifisert forskning.
Dette er forskningsmidler gremerket to spesifikke
forskningsomrader som er gitt prioritet pa bakgrunn av
forskningsbehov som er avdekket i Nye metoder og etterinnspill fra
brukere.

- Det ertildelt totalt 40 millioner kroner til forskning pa kirurgisk
behandling av lipgdem og ikke-kirurgisk behandling av alvorlig
fedme hosbarn ogunge. Disse prosjektene vil bidra til et mer
kunnskapsbasert behandlingstiloud for de bergrte pasientgruppene,
sier Frich.

Om KLINBEFORSK

KLINBEFORSK finansierer nasjonale kliniske behandlingsstudier
medsamarbeidspartnereialle helseregioner. Programmet star
sentralti oppfelgingen av Nasjonal handlingsplan for kliniske studier
2021-2025. Sgknadene til programmet vurderes av en bredt
sammensatt, internasjonal fagkomité med saerskilt kompetanse
innen klinisk behandlingsforskning.

Ett av programmets hovedmal er & bidra til at flere norske pasienter
far tiloud om utprevende behandling gjennom strukturerte kliniske
studier. Prosjekter som mottar programmidler skal legge til rette for
rekruttering av pasienter fra hele landet og inkludere brukere i ulike
faser av prosjektene. Brukere er ogsarepresentert i KLINBEFORSKs
programstyre.

Prosjekter stattet av KLINBEFORSK
(alfabetisk):



Prosjektledernavn/
koordinerende
institusjon

Apen utlysning

|da Kristin Haugen /
Diakonhjemmet
sykehus AS

Eystein Sverre
Husebye / Helse
Bergen HF

Sven Loffeler/
Sykehuset i Vestfold
HF

Trond Melbye
Michelsen/ Oslo
universitetssykehus
HF

Charalampos Tzoulis
/Helse Bergen HF

Prosjektets tittel

Painful Inflamsmmatory
Carpometacarpal-1
OsteoArthritis Treated
with Intraarticular
Steroids, Saline or
Occupational therapy:
The PICASSO trial

Registry-based
randomized trial of
glucocorticoid
replacement in adrenal
insufficiency

Arandomized, controlled,
multicenter clinical trial of
immediate tumor-
directed therapy versus
initial conservative
managementin older
patients with non-
metastatic, high-risk
prostate cancer

SAINT: SAfe INduction of
labor Trial.

NO-PARK: aphaselll
randomized controlled
trial of nicotinamide
riboside in early
Parkinson's disease

Tildeling
(mill. kr)

18,7

12,3

19,3

20,0

20,0



Behovsidentifisert
forskning

Hildur Skuladottir/
Haraldsplass
Diakonale Sykehus

Joran Hjelmesaeth /
SykehusetiVestfold
HF

Kirurgisk behandling av 1[5
lipedem

eBATTLE Obesity 20,0
(eHealth BehAvioral

TreaTment of adolLEscent
Obesity - 2-monthlow-
energy-diet followed by

1-yr cognitive behavioral
therapy with or without
semaglutide)
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Se hvordan InnoMed hjalp Helse
Nord-Trgndelag HF med
prosessveiledning

Se hvordanInnoMed har hjulpet Helse Nord-Trendelag HF i et prosjekt om medisinsk
avstandsoppfalging. Neste frist for & sake om prosessveiledning fraInnoMed er 3.
desember.

Publisert 25.11.2021

InnoMed tilbyr prosessveiledning tilinnovasjonsprosjekteri
kommuner og sykehus. Fire gangeri aret er det mulig 8 seke om
prosessveiledning fraInnoMed. Arets siste sgknadsfrist er 3.
desember.


https://www.helse-midt.no/
https://www.helse-midt.no/

Det vil bli prioritert & gi prosessveiledning til prosjekter som fallerinn
under InnoMeds strategiske satsningsomrader for 2021.

Det erenforutsetning at prosjektets tematikk har relevans for andre
helseforetak og kommuner, og at seknaden om prosessveiledning
kommer frakommune og/eller helseforetak.

InnoMeds strategiske satsningsomrader for 2021 er:
e Digital hiemmeoppfelging og hjemmesykehus

e Utvikling av tjenestertil pasientgruppene inasjonal
helse- og sykehusplan:

o Barnogunge
o Personer medkroniske lidelser

o Personer med alvorlige psykiske lidelser og
rusproblemer

o Skrgpelige eldre

Les om sgknadskriterier og annenrelevant info pa InnoMeds nettsider

AvstandsoppfelgingiHelse Nord-Trendelag

Et av prosjektene derInnoMed har bistatt med prosessveiledning det
siste aret, harvaert for a preve ut hiemmedialyse for pasienter med
nyresvikt i Helse Nord-Trgndelag.

Prosjektet benytter Re:Balans, et sensorplaster hvorvanninnholdet
hos pasient males kontinuerlig. Prosjektet tar utgangspunkt i
pasienter med alvorlig nyresvikt som gnsker & fa dialysebehandling
hjemme.

Det er anskelig & se pa hvordan den teknologiske utviklingenlegger
tilrette for mer hjemmebasert helsehjelp og hvordan det pavirkere
samhandlingen mellom spesialisthelsetjenesten og kommuner.

InnoMed skal bista med felgende:

 Bista prosjektgruppen med a kommeigang med
utpreving av pasientforleap med bruk av


https://innomed.no/prosessveiledning/soke-om-prosessveiledning-fra-innomed

avstandsoppfalging for a male vaeskebalanse ved
hjemmedialyse

o Stotteid gjennomfare akterkartlegging og kartlegge
navaerende rutiner og arbeidsprosesser rundt
hjemmedialyse

* Bista prosjektgruppen med a strukturere og
sammenstille arbeid og prosjektgruppen for videre
arbeid med utpreving

Vil duvite mer om hva InnoMed kan bidra medinniditt prosjekt, ta
kontakt med en av deres radgivere.

Se flere innovasjonshistorier fraInnoMed her



https://innomed.no/
https://innomed.no/
https://innomed.no/innovasjonshistorier-fra-hele-norge
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To helseforetaki Trendelag

Trendelag vil fortsatt ha to helseforetak. Styret for Helse Midt-Norge RHF beristedetom
okt faglig samhandling, konkretisering av samarbeidstiltak og en vurdering avandre
relevante fellesfunksjoner gjennom utviklingsplanene som erunder arbeid. Konkret
vurderes det felles tjenesterinnen lann og regnskap for hele regionen.

Publisert 25.11.2021

Konklusjonen eritrdd med anbefalingene fra flertallet
utredningsarbeidet og haringsinnspillene som ble presentert
forsommeren 2021. For d kunne ta en beslutning om a etablere
administrative fellesfunksjoner vil det blilagt fram egen sak somviser
hvordan tjenestene bar organiseres, hvilke gevinster som kan tas ut
og hvordan foretakene skal sikres effektive og tilgjengelige
stottetjenester.


https://www.helse-midt.no/
https://www.helse-midt.no/
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Utbygging av Alesund sjukehus

Styret for Helse Midt-Norge RHF har sluttet seg til konseptvalget Helse Mare og Romsdal
harlagt til grunn for den planlagte utvidelsen og ombyggingen av Alesund sjukehus. Det vil
na bli sekt om laneramme fra Helse- og omsorgsdepartementet.

Publisert 25.11.2021

Planen forutsetter at et forprosjekt gjegr en grundig vurdering
av kostnader oglegger fram sin anbefalingi 2022. Byggestart
vil kunne iverksettes narrapporten fra forprosjektet er
godkjent.

Styret for Helse Midt-Norge RHF mener at fremdriftsplanen
for prosjektet erkrevende, og at byggestart er avhengig av


https://www.helse-midt.no/
https://www.helse-midt.no/

bade resultatutviklingeniforetaket og maloppnaelseniandre
prosjekt.

Det liggeridag en total kostnadsramme for prosjektet pa
1,125 milliarder kroner (P85), mens styringsmalet som det
forventes at Helse Mare og Romsdal gjennomfare prosjektet
innenfor, er satt til 965 millioner kroner (P50). For 8 kunne
realisere utbyggingen er Helse Midt-Norge avhengig av & fa
innvilget laneramme fra Helse- og omsorgsdepartementet.

AlO-prosjektet

Planene innebaerer en samling og oppgradering av sentrale
operative og kliniske funksjonerved sykehuseti Alesund, med
omlag4 000 kvm nybygg og 5 000 kvm som skal
rehabiliteres. Det er konkret snakk om:

* Tiloygg med akutt- ogintensivfunksjoner, overvakning
og postoperativenhet

e Rehabilitering avdagnoperasjon

e Nyhovedatkomst og erstatningsareal for bergrte
poliklinikker

e Arealtildagbehandling og PET

e Oppgradering av ventilasjon



HELSE eee MIDT-NORGE

Vedtokregional rammeplan for
helsepedagogikk

Denregionale rammeplanen skal nd innarbeides i klinisk praksis hos helseforetakenei
regionen.

Publisert 25.11.2021

Det harvaert et mgysommelig arbeid, menivar ble Helse Midt-
Norgesregionale rammeplan for helsepedagogikk vedtatt av
regional fagdirektarmgate.

Rammeplanen harblitt laget etter et samarbeid mellom deltakere fra
de tre helseforetakene, kommuner og brukerrepresentanteriMidt-
Norge. Mélsettingen med samarbeidet var en revidering av
eksisterende helsepedagogiske tilbud ved helseforetakene i


https://www.helse-midt.no/
https://www.helse-midt.no/

regionen, slik at tilbudene passer bade for ansatte i kommuner og
helseforetak, i tillegg til brukerrepresentanter.

Her kan dulese rammeplaneni sin helhet (PDF)

Arbeidet baseres pa kunnskapsbaserte faglige anbefalinger for
kompetansehevende tilbud innen helsepedagogikk, relevant
forskning og regionale dialogkonferanser.

Skalinnarbeidesi klinisk praksis

Opplaering av pasienter og parerende eren av
spesialisthelsetjenestens fire hovedoppgaver. Tanken er at planen
kan brukes som en veileder for aktgrerihelsefeltet som gnsker a
styrke helsepedagogisk kompetanse hos fagpersonell og
brukerrepresentanter.

| Helse Midt-Norge har helseforetakenes kliniske avdelinger ansvar
for pasient- og parerendeopplaeringen. Laering og mestring eren
stattefunksjon for de kliniske avdelingene, og har ogsa som oppgave
a tilby kompetansehevende tilbud blant annetinnen
helsepedagogikk.

| vedtaket fra fagdirektermatet datert 9. april 2021 heter det at
fagdirektgrene anbefaler at regional rammeplan for
helsepedagogikkiMidt-Norge blirinnarbeidetiklinisk praksis
hos helseforetakene.

Arbeidsgruppa

Arbeidsgruppa har bestatt av Anne Kristin Aksaas og Siv Hege
Forbord, Laerings- og mestringssenteret, Klinikk for kliniske
servicefunksjoner, St. Olavs hospital (koordinatorer for arbeidet),
Bente Sandvik, Frisklivog mestring, Trondheim kommune, Inger Lise
Brede og Ann Kathrin Hagen Rastad, Seksjon for laering og mestring,
Helse Nord-Trendelag, Toril Kvisvik, Laerings- og mestringssenteret,
Samhandlingsseksjonen, Helse Mgre og Romsdal, Lillian Bjerkeli
Grgvdal, Folkehelse / Friskliv og mestring, Rauma kommune og Stein
Conradsen, Ressurs for opplaering av pasienter og pargrende i Midt-
Norge (ROPP).


https://www.helse-midt.no/499acc/siteassets/documents/2021/regional-rammeplan-for-helsepedagogikk-i-helse-midt-norge.pdf
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Narikke malene for responstid for
ambulanse

Ingen av helseregionene nar malene om at ambulansen skal vaere framme pa
hendelsesstedetinnen 12 minutteritettbygde strgk oginnen 25 minutterigrisgrendte
strok.

Publisert 02.12.2021

Det viser tallene for 2020 néar Helsedirektoratet i dag viser resultatene
for revidert nasjonal kvalitetsindikator som maler dette, skriver

Helsedirektoratet.

Indikatoren viser tiden det tar fra Akuttmedisinsk
kommunikasjonssentral (AMK) mottar varsel tilambulanse er fremme


https://www.helsedirektoratet.no/nyheter/nar-ikke-malene-for-responstid-for-ambulanse?utm_source=abonnement&utm_medium=epost&utm_campaign=nyhet
https://www.helsedirektoratet.no/nyheter/nar-ikke-malene-for-responstid-for-ambulanse?utm_source=abonnement&utm_medium=epost&utm_campaign=nyhet
https://www.helse-midt.no/
https://www.helse-midt.no/

pahendelsesstedet. Dette erenavialt 100 nasjonale
kvalitetsindikatorer Helsedirektoratet oppdatereridag:

Nasjonalt kvalitetsindikatorsystem (NKI).

Det er etablert veiledende responstidsmal forambulansetjenesten
for akuttoppdrag (hastegrad rad) (1). | byer og tettsteder bar
ambulansen vaere fremme pa hendelsesstedetinnen 12 minutteri 90
prosent avhendelsene. | grisgrendte strgk bar ambulansen vaere
fremme pa hendelsesstedet innen 25 minutteri 90 prosent av
hendelsene.

"Norge har ambisigse malsettinger til responstid. Nar vi
sammenligner oss med de andre nordiske landene, er resultatene for
Norge pa linje med eller raskere en enn disse", sier Steinar Olsen
avdelingsdirekteriHelsedirektoratet.

Helsedirektoratet arbeider med a vurdere malkravet for responstid.

Bedre rapportering styrker
forbedringsarbeidet

Helsedirektoratet har arbeidet medrevisjon avindikatoren.
Revisjonsarbeidet har bidratt til bedre innrapportering av data og
bedre kvalitetskontroll. Det er etablert et system for geografisk
posisjonering for & kunne aidentifisere ngyaktig om hendelsene skjer
i tettbygde eller grisgrendte omraderinnenfor AMK-omradene.

Kvalitetsindikatoren gir helsetjenesten et bedre grunnlag for
forbedringsarbeid. Den gir ogsa befolkningeninnsikt i hvor raskt
tilgjengelig ambulansen erideres omrade. Den giritillegg viktig
kunnskap til blant annet interesseorganisasjoner og aktgrene som
inngariakuttmedisinske beredskap.

Ingen regioner nar malsettingen for
responstiden

Resultatene for 2020 viser at det ernoe variasjoniresponstid mellom
helseregionene. | tettbygde strek i Helse Nord varambulansen
fremme pa hendelsesstedet innen 12 minutteri77,7 prosent av
hendelsene, mens andeleniHelse Vest var pa 65,5 prosent. Andeleni
Helse Ser-@st og Helse Midt-Norge (HMN) var pa henholdsvis 74,4 og
/1,1 prosent.


https://www.helsedirektoratet.no/statistikk/kvalitetsindikatorer

Ogsaigrisgrendte strgk er det noe variasjon mellom de regionale
helseforetakene. Ambulanse var fremme innen 25 minutteri 86,0
prosent avhendelsene i Helse Sar @st, mens tilsvarende andel i Helse
Nordvar 78,1 prosent. IHMN og Helse Vest var andelene henholdsvis
82,40978,9 prosent.

Nar viser pa de enkelte AMK-omradene i Norge varierer andeleni
tettbygde streak mellom 88,2 prosent i AMK Fgrde og 61,2 prosent i
AMK Sgrlandet. | de grisgrendte omradene var det kun AMK Oslo og
AMK Stavanger som var naer malsettingen om at ambulansen skal
vaere fremme innen 25 minutti 90 prosent av hendelsene, med
henholdsvis 89,8 og 88,8 prosent. De AMK-omradene som var lengst
unna malsettingenigrisgrendte strak var AMK Troms@ og AMK Farde
med henholdsvis 76,7 0g 76,3 prosent.

Positive tall for HMN

Nar det gjelder gjennomsnittlig ventetid (somatikk) fra mottatt
henvisning til helsehjelp pabegynnes, ermalet under 50 dageri2022,
og enreduksjon sammenlignet med aret fer. HMN ligger lavest av alle
regioner med ventetid pa 56,6 dager (gjennomsnitt: 60,4 dager), og
harredusert med 13,4 dager fra aret fer.

Innen psykisk helsevern er det méalkrav om gjennomsnittlig ventetid
paunder 40 dager fra mottatt henvisning til helsehjelp pabegynnes.
HMN klarer ikke kravet, med 48,1 dager, og har gkt med 2,2 dager fra
forrige maling. Det er kun Helse Vest som klarer kravet.

Kravet pa 30 dager gjennomsnittlig ventetid fra mottatt henvisning til
helsehjelp pabegynnesinnen tverrfaglig spesialisert rusbehandling,
klarer HMN fint med 27,2 dager.

Innen epikrisetider er det malkrav pa 60 % sendt innen én dag etter
utskrivning innen bade tverrfaglig spesialisert rusbehandling og
psykisk helsevern. HMN klarer nesten kravet, TSB 81,3 %, PHV 59,4 %.

Antall pasienter med tvangsmiddelvedtakipsykisk helseverni HMN er
126. Det har dermed gkt med 11 fra andre tertial 2020. HMN klarer ikke
kravet om aredusere fra2020.

Klarer ikke alle krav

Nar det kommer til forbruk av bredspektret antibiotika i sykehus, er
det et malomreduksjon med 30 %i2021, fra 2012-niva. HMN har



samlet redusert forbruket med 12,8 % i 1. tertial 2021 sammenlignet
med 2012 og erlangt unna malet pa 30 % reduksjon.

Korridorpasienter: HMN liggerigjen lavestilandet med 811
korridorpasienter, men gkte med 356 pasienter fra 2. tertial 2020 til 1.
tertial 2021.

HMN ligger hayest nar det kommer til andel pasienter over 65 armed
hoftebrudd som blir operertinnen 24 timer etterinnleggelse ved
behov for ayeblikkelig hjelp. HMN prosentandel er 69,2 %. Helse Mare
og Romsdalligger nest hgyest av alle helseforetak med 81,5 %.

HAI-tallned i HMN

HMN hariflere arligget over de andre regionene nar det kommer til
forekomst av helsetjenesteassosierte infeksjonerisykehus (HAI) -
andel helsetjenesteassosierte infeksjoner blant pasienter pa sykehus
pa malingstidspunktet. De 4 hyppigst forekommende typer
helsetjenesteassosierte infeksjoner erinkludert og omfatter:
urinveisinfeksjon, nedre luftveisinfeksjon, infeksjon i
operasjonsomradet og septikemi (blodforgiftning). 12021 har
imidlertid andelen sunket slik at HMN er nede rundt
landsgjennomsnittet (2,6 %).
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Gul beredskap i Helse Midt-Norge

Helse Midt-Norge RHF er satti gul beredskap og vil ha tett oppfelging av helseforetakene i
regionen som falge av okt smitte i befolkningen og antall pasienterinnlagt pa sykehus. For a
mobilisere personell til helsetjenesten tas det ndinitiativ for & fa studenter til a melde seg for
tjeneste

Publisert 09.12.2021
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Oversikt over antall pasienter samt anneninformasjon om
smittesituasjon og iverksatte tiltak oppdateres kontinuerlig pa
www.fhi.no


http://www.fhi.no/
https://www.helse-midt.no/
https://www.helse-midt.no/
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Sakspapirertil styremgate 16.
desember

Sakspapirer for styremate i Helse Midt-Norge RHF torsdag 16. desember er tilgjengelig i var
styreadministrasjon pa web.

Publisert10.12.2021

Styremgte i Helse Midt-Norge starter torsdag 16. desemberKl.
09.00.

Matet avviklesiTeams. Lyd og presentasjoner fra matet blir
strammet.

Sakspapirer og innkalling finner du her



https://ekstranett.helse-midt.no/1001
https://www.helse-midt.no/
https://www.helse-midt.no/
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Regional Forskningskonferanse
2022

Mer og bedre forskning er et mali Helse Midt-Norge RHF. Hvordan skal vi fa til det?

Publisert17.12.2021

Blimed pa forskningskonferanse, og mat forskningsinteresserte fra
heleregionen.

Priser og pamelding til konferansen finner du her

Regional Forskningskonferanse iHelse Midt-Norge RHF arrangeres
annethvert ar, og Helse Nord-Treandelag HF hari2022 gledenav a

vaere vertskap.


https://gtogether.qondor.com/ParticipantWeb/Registration/51650
https://www.helse-midt.no/
https://www.helse-midt.no/

Hovedtemaene for konferansen er covid-19, store data og kunstig
intelligens, og mange spennende foredragsholdere erklare fora ta
turen til Stjerdal.

Konferansen vil ogsa veere en arena for forskere i hele regionen til & fa
vist frem sitt arbeid gjennom bade postere og foredrag.

Formerinformasjon og tentativt program kan du besgke
konferansens hjemmeside.



https://hnt.no/helsefaglig/forskning/regional-forskningskonferanse-2021
https://hnt.no/helsefaglig/forskning/regional-forskningskonferanse-2021
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Skalundersake erfaringen med
helsetjenestene

40.000innbyggere i Trendelag og Mare og Romsdal farilgpet avdesember og
januarinvitasjon til & deltailnnbyggerundersakelsen.

Publisert17.12.2021
Sist oppdatert 04.01.2022

Na skal erfaringene med bruk av digitale helsetjenester kartlegges
gjennom Innbyggerundersgkelsen.

Skal taibruk en ny innbyggerportal

Bakgrunnen forutsendelsen av Innbyggerundersgkelsen er at
helsetjenesteneiMidt-Norge taribruk en ny innbyggerportal som


https://www.helse-midt.no/
https://www.helse-midt.no/

heter HelsaMi. Den nye portalen for digitale helsetjenester blir
tilgjengelig forinnbyggere i Trendelag i 2022 ogiMare og Romsdal i
2023. Hervil pasienter og brukere fa tilgang tilegne
helseopplysninger, og mulighet til 8 kommunisere med
helsetjenestene.

Forbedring av helsetjenestene

Malet medinnbyggerundersakelsen er & fa et helhetlig bilde av
hvordan pasienter og brukere opplever dagens helsetjeneste basert
pa egne erfaringer. Undersgkelsen vil sparre om alt fra hvor
misforngyd eller fornayd man er med helsetjenestene nar det gjelder
tilgang pa egne helseopplysninger, og hvor enkelt det era kommei
kontakt med helsetjenestene. Det er frivillig & delta, men kommune-
og spesialisthelsetjenesten oppfordrer alle som blirinvitert til & svare
paundersgkelsen.

Svarene har betydning for hvordan helsetjenestene kan forbedre
seg, og vil vaere nyttige innspill for & kunne tilby pasienter og brukere
et best mulig helsetilbud i fremtiden.

Respondentene trekkes fra folkeregisteret ogvil vaere innbyggere i
de kommunene som skal innfare Helseplattformen elleri
opptaksomradet til sykehusene i Midt-Norge. Alle som mottar
undersgkelsen kan delta uavhengig av hvor mye kontakt man har hatt
med helsetjenestene. Bade egen erfaring og parerendeerfaring er
viktig. Selve undersgkelsen gjennomfares som en nett-undersgkelse
ogrespondentene vil fa eninvitasjon via HelseNorge eller digital
postkasse.

Innbyggerundersgkelsen gjennomfgres av Helse Midt-Norge|
samarbeid med Trondheim kommune.

Personvernivaretas

Undersakelsen eranonym og alle personopplysninger behandles
konfidensielt. Selve undersgkelsen tar cirka fem minutter & besvare,
og alle som deltarermeditrekningen av et nettbrett tilen verdiav
opptil 5000 kroner.

Har du spersmal om innbyggerundersokelsen?

Kontaktperson for Trondheim kommune Ola Skorstad:
helseplattformen.helseogvelferd@trondheim.kommune.no



mailto:helseplattformen.helseogvelferd@trondheim.kommune.no

KontaktpersoniHelse Midt-Norge Astrid Bjgrgum:

HMN.Postmottak@helse-midt.no



mailto:HMN.Postmottak@helse-midt.no

[ J
HELSE e : ¢ MIDT-NORGE

30 innovasjonsprosjekter far til
sammen naermere 19 mill. kr

Videlerut nesten 19 millioner kroner tilinnovasjonsprosjekter som skal komme helsen var til
gode.

Publisert 20.12.2021

Detvariarto parallelle utlysninger avinnovasjonsmidler fra Helse
Midt-Norge RHF:

¢ Nyeinnovasjonsprosjekterved eget helseforetak
o Produkt

o Tjeneste


https://www.helse-midt.no/
https://www.helse-midt.no/

e Overfgring avinnovasjon mellom helseforetak

Sistnevnte punkt - overfgring avinnovasjon mellom helseforetak - er
enny kategori. Her kunne det sgkes om maks 250 000 kr, og detble
ikke stilt krav om egeninnsats fra helseforetaket.

66 innovasjonssgknader ble videresendt til vurderingskomiteene, og
hele 30 av disse s@knadene far tildelt innovasjonsmidler fra HMN
RHF: 19 til St. Olavs hospital HF, sju til Helse Mgre og Romsdal HF og
fire tilHelse Nord-Trgndelag HF.

Komiteene har gitt tilbakemelding pa at det har veert veldig
spennende a lese sgknadene og at de erimponerte over
innovasjonsaktivitetenihelseforetakene.

Totalt tildeles det 18,65 millioner kroner tilinnovasjonsprosjekter.

Se oversikt over alle tildelingene her

Komiteene som har statt for den faglige vurderingen og utarbeidet
innstillingen:

For produktinnovasjon:

e Kristian Onarheim, assisterende fagdirektar, HMN RHF
(leder av komiteen)

e Christian Skattum, leder avinnovasjonsavdelingen OUS

e Siri Bye GuldbaskheiJohansen, Innovasjon Norge
For tjenesteinnovasjon:

e BjarnVaga, avdelingsleder prosjekt og digitalisering,
Hemit (leder av komiteen)

e Kjersti Grgnning, forskningssjef, HNT

 Johan Fredrik Skomsvoll, medisinskfaglig radgiver,
STOLAV

e OddArne Maridal, IKT-sjef, HMR
e PalRomundstad, professor, MH-fakultetet, NTNU

e Hilde Alvseike, seksjonslederinnovasjon, Helse Vest IKT


https://www.helse-midt.no/499ac4/siteassets/documents/2021/hmn-innovasjonsmidler-2021.pdf

Fra RBU var det oppnevnt to brukerrepresentanter som har bidratt i
vurdering av tjenesteinnovasjonssaknader: Torbjern Akersveen og
Bjernar Lien

Endelig tildeling er vedtatt av fagdirekter Bjérn Gustafsson.
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4 mill. til bedre kvalitet og
pasientsikkerheti 2022

Helse Midt-Norge RHF tildeler 4 mill. kroner til kvalitetsforbedrings- og
pasientsikkerhetsprosjekteriregionentilbruki2022-2023. Somifjorer prosjektermed
utgangspunkt i medisinske kvalitetsregistre prioritert - men viser ogsa fremtil & felge flere
innovative og spennende prosjekterinnenfor andre omrader, inkl. psykisk helsevern og
tverrfaglig spesialisert rusbehandling (TSB).

Publisert 22.12.2021

Helse Midt- Norge lyste ut 4 mill. kr. til pasientsikkerhetsprosjekteri
helseforetakeneiregionen, tilbruki2022-2023. 33 sgsknader kom
inn, og 18 av disse ble tildelt midler, fordelt som fglger pa de tre
sykehusforetakene: Helse Mgre og Romsdal 9, St. Olavs hospital 6,
og Helse Nord-Trgndelag 3 prosjekter.


https://www.helse-midt.no/
https://www.helse-midt.no/

Alle prosjektene som fikk tildeling varitrad med kriteriene
forutlysningen, som var at prosjektene enten skulle ta utgangspunkt i
medisinske kvalitetsregistre, Nasjonal handlingsplan for
pasientsikkerhet og kvalitetsforbedring (2019-2023), psykisk
helsevern og TSB eller samhandling. Det var god spredning pa tema,
og flere prosjekter vil pa ulike materlegge et godt grunnlag nar
Helseplattformen skal tasibruk.

-Vivet at 2022 blir et hektisk ar, med en pagaende pandemi
samtidig som vi skalinnfare Helseplattformenivarregion.
Men nettopp nar det er mye a gjare er det viktig 8 ha fokus pa
forbedring, for & forenkle prosesser og sikre god kvalitet i
tjenesten, sier assisterende fagdirektar Ragnhild Johansen.
Hun er glad for at andelen sgknader som har tattibruk
medisinske kvalitetsregistre har gkt siden fjorarets utlysning.

- Medisinske kvalitetsregistre eren
unik kilde til kunnskap om
behandlingskvalitet og giret godt
grunnlag for systematisk arbeid
med kvalitet og pasientsikkerhet i
klinikkene. Det er ogsa positivt at vi
far gode prosjekter med hay
kvalitetinnenfor psykisk helsevern
og tverrfaglig spesialisert

rusbehandling (TSB).
-Viglederosstil afalge

alle prosjektene og oppfordrer til erfaringsdeling og bredding av
kunnskap bade underveis og nar prosjektene forhapentligvis
viderefgres i drift.

Pasientsikkerhetsprosjektertildeling 2022
Prosjekttittel Klinikk Sum

Helse Mare og Romsdal

Revurdering av intravengs Klinikk Molde - Avd. for 275

antibiotika etter 72 timer sengeposterog 000
akuttmottak/Medisinsk
sengepostB



Morgendagens digitale
omsorg

Barn og unges helseteneste

iM@re og Romsdal

Pasientsikker og smidig
kommunikasjoni
samhandling med

fremmedspraklige pasienter

og pargrende

Digital screening far
cellegift

Sikkerhet for alle; MAP i varig

struktur forlaering og

forebygging av uheldige

hendelser.

Implementering av ny
standard

Smertereg

Somatisk helse ogrus

St. Olavs Hospital

Kvalitetssikring av

lungekreftomsorgen ved St.

Olavs hospital

Klinikk Alesund -
Medisinsk avdeling

Klinikk for psykisk helse
ogrus

Klinikk Alesund -

Avd. for akutt, intensiv
0Qg operasjon,
seksjonfor
akuttmottak

Klinikk Alesund -
Medisinsk avdeling og
Klinikk for
kreftbehandling og
rehabilitering

Klinikk for psykisk helse
og rus - Psykisk
helsevern forbarn og
unge

Klinikk for drift og
eigedom - Avd. for
kiokken og
internservice

Klinikk Alesund -
Seksjonfor
anestesileger og
smertepoliklinikk

Klinikk for psykisk helse
ogrus

Klinikk forlunge- og
arbeidsmedisin og
Orkdal medisin/

275
000

300
000

275
000

60
000

150
000

55000

170
000

275
000

275
000



Mindre plagerrelatert til
nevrogen tarm ved klinisk
bruk av registerdata

Overtriage ved
traumemottakiet
pasientsikkerhetsperspektiv

Systematisk registering,
gjennomgang av
komplikasjoner og oppstart
avvideodemonstrasjoner pa
komplikasjonsmater

@Dkt trygghet og bedre
samarbeidiakutte
situasjoner

Styringsverktgy med
utgangspunkti
pasientstemmen

Helse Nord-Trendelag

Kartlegge arbeidsprosesser
ogpasientflyt(...)ien
innfgringsfase av nytt
journalsystemi
Helseplattformen

SmartCrowding - Forbedret
pasientsikkerhet og
pasientflyt ved hgy
pasienttilstramming i
akuttmottaket

Lungemedisinsk
avdeling

Klinikk for fysikalsk
medisin og
rehabilitering

Kirurgisk klinikk - Avd.
fortraumatologi

Kirurgisk klinikk -
Gastrokirurgisk
avdeling

Klinikk psykisk
helsevern - akutt, eldre,
barn ogunge/ Avd. for
barne- og
ungdomspsykiatri

Klinikk forrus- og
avhengighetsmedisin

Klinikk for kirurgi

Kirurgisk klinikk -
Akuttmedisinsk
avdeling

215
000

275
000

120
000

300
000

300
000

275
000

275
000



Kvalitetssikring av Klinikk for kirurgi 152
ventelistehandtering Levanger - Avd. for 000
sengeposter, inntak,
kontorog statte
Prosjektledere for de aktuelle prosjektene far tilsendt tildelingsbrev

med merinformasjon fortlgpende. Prosjektene kan starte i januar
2022.

Kontaktperson: Radgiver for kvalitet og pasientsikkerhet Maria
Henningsen



mailto:%20maria.henningsen@helse-midt.no
mailto:%20maria.henningsen@helse-midt.no
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Endret styring og oppfalging av IKT

Helse Midt-Norge gjer endringer i foretaksgruppens styring og oppfalging av IKT-omradet.
Endringene iverksettesi 2022 og kommer samtidig med etableringen av Hemit HF som
eget helseforetak oglansering ny journallgzsning for sykehusene med Helseplattformeni
manedsskiftet april/mai.

Publisert 22.12.2021

i

StyretiHelse Midt Norge RHF vedtok i mgte 30.09.21 4 etablere
Hemit HF. Det nye foretaket bestar av de to tidligere avdelingene i
Helse Midt-Norge RHF, Hemit og driftssenteret for logistikk og
gkonomi (DSLY). Det nye helseforetaket blir, sammen med
Helseplattformen AS, en leverander av IKT-tjenester og prosjekter.

- Viskalhaen god og kompetent kundeorganisasjon som skal
bestille, stille krav til, styre og utnytte leveranser pa IKT-omradet, sier


https://www.helse-midt.no/
https://www.helse-midt.no/

adm.dir. Stig A. SlgrdahliHelse Midt-Norge RHF.

Styringsgruppe Digitalisering og
standardisering

Styringsgruppe Digitalisering og standardisering (SDS) har na vedtatt
organisering, mandater og oppgavebeskrivelse for kundestyringen
innenfor IKT i foretaksgruppen.

SDS er direkte underlagt administrerende direkter i Helse Midt-Norge
RHF og erdet gverste interne organet med ansvar for
utviklingsaktiviteterinnenfor falgende omrader: A) Prosjekter knyttet
til digitalisering og standardisering, B) Utvikling av tjenester knyttet til
digitalisering og standardisering og C) @verste organinnadiHelse
Midt-Norgeibeslutningsstrukturen for Helseplattformen.

SDS bestar av de fem administrerende direktgrene i helseforetakene,
konserntillitsvalgte, brukerrepresentant, gkonomidirektear,
fagdirekter og IKT-sjef fra Helse Midt-Norge RHF (observatar).
Eierdirekter Helse Midt-Norge RHF leder styringsgruppen.

Regional ledergruppe for prosjekt- og
tjenestestyring

SDS har oppnevnte falgende medlemmeriregional ledergruppe for
prosjekt- og tjenestestyring (RPT): Per Olav @stbyhaug (St. Olavs
hospital HF), Henrik Erdal (Helse Mgre og Romsdal HF), Kathinka
Meirik (Helse Nord-Trendelag HF), Ingerid Gunnerad (Helse Midt-
Norge RHF) og Per Olav Skjesol (Helse Midt-Norge RHF). Fra nyttar vil
denneregionale ledergruppen ta ansvar for det videre arbeidet med
organisering og bemanning av de gvrige gruppene og vil
gjennomfare nadvendige aktiviteter for & operasjonalisere den nye
styringsstrukturen.
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Viplanlegger framtida na

Det pagar na et arbeid med a lage utviklingsplanerihelseforetakene iregionen. Planen skal
peke pa @nsket utviklingsretning for sykehusene, etter nasjonale og regionale faringer.
Hvilken retning ma vita for a mate samfunnets samlede behov for helsetjenesteriframtida?
Hvordan skaper vi pasientens helsetjeneste gjennomriktig kompetanse, nye
arbeidsformer, riktige bygg og utstyr?

Publisert 30.04.2023

Hvordan jobber vi med utviklingsplan?

Det eretablert enregional prosjektorganisasjon for
samordning av planarbeidet, med administrerende direkter
som prosjekteier. Selve utarbeidelsen erendelavde
regionale helseforetakenes samlede planansvar.


https://www.helse-midt.no/
https://www.helse-midt.no/

Helseforetakene skal legge frem utviklingsplaner for2023-
2026 forforetaksmate innen utgangen av februar 2022.

Viharentemaside hvor du kan fglge prosessen, se hvem som
erinvolvert, hvilke tema det jobbes med samt fa en oversikt

over fremdriften og nar planen skal vaere klar.

Her finner du temasiden om arbeidet med utviklingsplan



https://helse-midt.no/helsefaglig/utviklingsplaner

