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Nye avtalerinnenfor Tverrfaglig
spesialisert rusbehandling for
pasienteriMidt-Norge

Bla Kors Lade Behandlingssenter SAiTrondheim og Tyrilistiftelseni Trondheim og Molde er
valgt somleverandgrer av Tverrfaglig spesialisert rusbehandling.

Publisert 07.01.2022

De nye avtalene vil etter planentre ikraft 1. juli2022 og gjelder
i fire ar, tilogmed 30. juni 2026. Det er opsjoner for ytterligere
forlengelse fra Helse Midt-Norges RHFs side forinntil 2 + 2 ar.


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

| anskaffelsen ba Helse Midt-Norge RHF om tiloud pa
degnbehandling og tilhgrende polikliniske og ambulante
konsultasjoner for falgende pasientgrupper:

e Gravide og smabarnsfamilier (herunder tvang)
e Avrusing

e ROP/Skjerming (herunder tvang)

e Alvorligrusavhengighet

¢ Ungevoksne med omfattende hjelpebehov

e Alkohol- og/ellermedikamentavhengige

Tildeling av avtaler:

Gravide og smabarnsfamilier (herunder tvang)
Bla Kors Lade Behandlingssenter SA tildeles avtale i
Trondheim.

Avrusing
Bla Kors Lade Behandlingssenter SAtildeles avtalei
Trondheim.

ROP/Skjerming (herunder tvang)
Bla Kors Lade Behandlingssenter SA tildeles avtale i
Trondheim.

Alvorlig rusavhengighet
Tyrilistiftelsen tildeles avtale i Trondheim og Molde.

Unge voksne med omfattende hjelpebehov
Tyrilistiftelsen tildeles avtale i Trondheim og Molde.

Alkohol- og/eller medikamentavhengige
Bla Kors Lade Behandlingssenter SAtildeles avtalei
Trondheim.



De enkelte tjenestene som leverandgrene skal yte, vil finnes
painformasjonstjenesten «Velg behandlingssted» pa
helsenorge.no.

Flere pasienter arlig

Med kortere liggetid, @kt bruk av sekvensielle opphold (dvs
veksling mellom oppholdiinstitusjon og hjemme far
behandlingen fortsetteriinstitusjonen) og ekt poliklinisk og
ambulant aktivitet for pasientene, forventes at flere pasienter
vilkunne fa et tilbud i regionen. Noen av pasientgruppene far
dessuten en starre valgfrinet ved at det na etableres tilbud i
Molde.

Pasientene vil henvises pa samme mate somidagogdeter
helseforetakene iregionen som ervurderingsinstans for rett
tilhelsehjelp.

Fagdirekter Henrik Andreas Sandbu sier at avtalene med
private leverandgrer er et viktig og faglig godt bidragi
spesialisthelsetjenesteniMidt-Norge.

- Avtaler med private leverandgrer gir pasientene mulighet til
avelge mellom flere tjenesteytere og bidrar til kortere
ventetider. Avtalene sominngas sikrer ogsa engod
arbeidsdeling mellom de offentlige sykehusene og de private
leverandgrene. Det erriktig bruk av ressursene, sier Sandbu.

Kvalitet, kostnader og tilgjengelighet for
pasientene

Beslutningen om hvilke tilbydere som tildeles avtale er fattet
ut fra en samlet vurdering av kriteriene kvalitet, kostnader, og
tilgjengelige og helhetlige helsetjenester.



Gjennomfaring av anskaffelsen

Anskaffelsen er giennomfart etterregelverket om offentlige
anskaffelser og harveert organisert med en styringsgruppe
og en prosjektgruppe.

Karensperiode

Avtalene kaninngas etter utlgpet av en lovbestemt frist pa 10
dager fra datildelingen av avtalene ble kunngjort.
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Nytt styre i Helse Midt-Norge RHF

Foretaksmgatet for Helse Midt-Norge RHF har oppnevnt Odd Inge Mjgen som styreleder
framtiljanuar2024. Liv Stette fortsetter som nestleder.

Publisert 07.01.2022
Sist oppdatert17.01.2022

Patroppende styreleder Odd Inge Mj@en sier han har stor
respekt foroppgavenstyretiHelse Midt-Norge RHF er satt til
divareta.

- Spesialisthelsetjenesten er av stor betydning for alle
innbyggere, og den er seerdeles kompetent. Det har viikke
minst erfart nd under pandemien derdet erlagt ned en
formidabelinnsats fra de ansatte. Derfor erjeg sterkt motivert


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

for atapamegoppgaven som styrelederidet regionale
helseforetaket for Mgre og Romsdal og Trendelag, sier Mjgen.

Styret fikk oppnevnt flere nye styremedlemmer, og bestar
dermed av:

OddInge Mjgen (styreleder)
Liv Stette (nestleder)
Steinar Kristoffersen
SiriForsmo

Arnhild Holstad

Lasse Alstad Berre

Jarle Holberg

Ansatterepresentanter:
Lindy Jarosch-von Schweder
Tore Brudeseth

Anita Solberg

- Inspirerende

Avtroppende styreleder Tina Steinsvik Sund sier det har vaert
inspirerende & lede styret i Helse Midt-Norge RHF.

- Jeg vil takke forinteressante ar som styreleder for Helse
Midt-Norge RHF og samtidig gnske det nye styret lykke til
med sitt arbeid i en krevende tid for helsetjenesten oglandet.
Det har vaert sveert inspirerende & jobbe sammen med en
dyktig spesialisthelsetjeneste som leverer godt, sier Tina
Steinsvik Sund.

Les om styret og styrearbeidet



https://www.helse-midt.no/om-oss/styret/




[ J
HELSE 0:0 MIDT-NORGE

Dette eroppdraget for2022

Styrke psykisk helsevern og tverrfaglig spesialisert rusbehandling. Styrke forskning,
innovasjon og kompetanse og forbedre kvalitet og pasientsikkerhet. Rask tilgang til
helsetjenester og sammenhengende pasientforlap. Det er hovedmalene i Helse Midt-
Norge RHFs oppdragsdokument for2022.

Publisert11.01.2022

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 2022 ble lagt fram under foretaksmgte for
deregionale helseforetakene mandag 10. januar.
Foretaksprotokolleninneholder ogsa feringer og krav til
virksomheten samt klargjering av gkonomiske rammer og
resultatkrav.

Oppdragsdokument for Helse Midt-Norge RHF 2022

Foretaksprotokoll med krav og rammer for Helse Midt-Norge RHF
for 2022 (NB! Forelopig versjon)

Sykehustalen: Tiltakspakker til sykehusene

Det erentradisjon at helse- og omsorgsministeren holder entale for
sykehusene med forventninger til fagfolk og ledere, og krav til
styrene vedlandets sykehus. | sin farste sykehustale kom Inguvil
Kjerkol med flere tiltak for a lette arbeidspresset for sykehusets
ansatte. Et av tiltakene er en ekstra gkonomisk tiltakspakke til
sykehusene.

- Vivil gjere vart for at sykehusene skal greie a sta gjennom
pandemienivinter. Derfor foreslar vien ekstra gkonomisk
tiltakspakke pa over1,5 milliarder kroner. Dette er ekstra
koronamidler som skal ga til 8 handtere den ekstraordinaere
belastningen. Midlene skal sikre gode lokale Igzsninger for & holde
kapasiteten oppe. Tiltakspakken bidrar dermed til a legge forholdene
bedre til rette for & kunne lette pa tiltakene i samfunnet, sa Kjerkol i
talen.

Sykehustalen 2022 kan leses i sin helhet pa helse- og
omsorgsdepartementets nettsider.



https://www.regjeringen.no/contentassets/bd8a11644b744dec8a8dc452794000e4/oppdragsdokument-2022-hmn-endelig-10jan.pdf
https://www.regjeringen.no/contentassets/e22f670877414560b24249ad4dcd5c3a/forelopig-foretaksmoteprotokoll-helse-midt-norge-rhf-10.-januar-20221.pdf
https://www.regjeringen.no/contentassets/e22f670877414560b24249ad4dcd5c3a/forelopig-foretaksmoteprotokoll-helse-midt-norge-rhf-10.-januar-20221.pdf
https://www.regjeringen.no/no/aktuelt/sykehustalen-2022/id2895158/
https://www.regjeringen.no/no/aktuelt/sykehustalen-2022/id2895158/
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Gronn beredskap i Helse Midt-
Norge RHF

Helse Midt-Norge RHF endrer beredskapsstatus til grant niva fra og med tirsdag 11. januar.
Selv om antallinnlagte pasienter pa sykehus ikke gker sa gjar smitteutvikling, testkapasitet,
vaksinering, sykefravaer blant ansatte og forsyningssituasjonen at det fortsatt er behov for a
folge situasjonen tett.

Publisert11.01.2022


https://www.helse-midt.no/
https://www.helse-midt.no/
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Berinteresseorganisasjonar seia si
meining om Ekspertpanelet

Etter evaluering av Ekspertpanelet ber dei fire regionale helsefgretaka ominnspel fra
relevante interesseorganisasjonar.

Publisert12.01.2022

2018 gav Helse- og omsorgsdepartementet (HOD) Helse Vest RHF, i
samarbeid med dei andre regionale helseferetaka, i oppdrag a
etablera ei nasjonal ordning med eit ekspertpaneli
spesialisthelsetenesta. Gjennom Ekspertpanelet kan pasientar med

alvorleg livsforkortande sjukdom fa einy og ekstra vurdering av kva
som ermogeleg behandling.


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

Evalueringsrapporten klar

12021, tre ar etter at oppdraget med a etablera Ekspertpanelet kom,
fekk dei fire regionale helsefgretaka eit nytt oppdrag fra
departementet:

«Deiregionale helsefaretaka blirbedne om & evaluere
Ekspertpanelet og vurdere endringari mandatet. Det vert [agt til
grunn at pasientar med ALS ogsa skal bliomfatta av ordninga. Helse
Vest RHF skal leie arbeidet».

Evalueringa er gjennomfart med styring og ressursar fra Helse Vest,
saman med dei tre andre RHF-a, og med innleigd hjelp fra
radgjevingsselskapet PwC, som Helse Vest harrammeavtale med.
Arsaka til at ein hentar inn ein ekstern akter er fordi ein ynskjer eit blikk
utanfra pa korleis Ekspertpanelet og den nasjonale bruken av det
fungerer.

Rapporten fra PwC er no klar. Dei fire regionale helsefaretaka harilys
av evalueringsrapporten laga eit supplerande dokument der dei gar
gjennom tiltak for & forbetra og utvikla Ekspertpanelet, les det her,

Fer RHF-a sender dokumentet med si endelege tilbakemelding til
HOD, ynskjer me innspel fra relevante interesseorganisasjonar. Frist
fortilbakemeldingar er 31. januar 2022.

Slik gar du fram:

Send oss din organisasjon sine synspunkt slik at den er hja oss seinast
mandag 31.januar. Merk det med «Ekspertpanelet»

Postadresse: Helse Vest, Postboks 303 Forus, 4066 Stavanger
E-post-adresse: helse@helse-vest.no

Fakta om Ekspertpanelet

e EkspertpaneleterlagttilHelse Bergen HF, med eit eige
sekretariat same stad, og det involverer fagekspertar fra
alle dei fire helseregionane.

e FEitviktig mal for Ekspertpanelet er at pasientar og
pararande skal kjenna seg sikre pa at all relevant
behandling er vurdert.


https://www.helse-midt.no/499ab9/siteassets/documents/2021/rapport-pwc.pdf
https://www.helse-midt.no/499ac8/siteassets/documents/2021/supplerande-dok-rhf.pdf
mailto:helse@helse-vest.no

e Forventalevetid pa under eitt ar har sé langt vore ei
rettleiande grense forkva type pasientar Ekspertpanelet
kan vurdera.
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Signerer avtale omlegeutdanningi
Ma@re og Romsdal

Fredag 21.januarinngar NTNU ein avtale med Helse Ma@re og Romsdal HF om & etablere eit
desentralisert studielgp for utdanning av legarifylket. Utdanninga farbase Alesund.

Publisert 20.01.2022

Alesund. Foto: Mostphotos

Avtaleninneber at studentar ved profesjonsstudiet i medisin
ved NTNU fra og med det tredje studiearet kan ha
undervisning og praksis ved Helse Mgre og Romsdal sine
sjukehus, skriver Helse Mgre og Romsdal.



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

Oppstarti 2023

- Hausten 2023 kan vi gnskje dei farste 20
medisinstudentane velkomen til Alesund og Helse Mgre og
Romsdal, seier Siri Forsmo, dekan ved Fakultet formedisin og
helsevitenskap, NTNU.

Etter a ha gjennomfart dei to ferste studiedra pa Campus @ya
i Trondheim, flyttar studentane til Alesund. Der skal dei
tilbringe deineste tre dra ved helseforetaket og
primaerhelsetenestaiMgre og Romsdal. Studentane villaere
det samme som studentane i Trondheim og undervisninga
foregarirealistiske situasjonarisjukehus, allmennpraksis og
helsehus.

- NTNU etablertei2018 ei desentralisert legeutdanningi
Helse Nord Trendelag, som vi drar erfaringer fra nar vi startar
opp iMare og Romsdal. NTNU er farsti Norden med & nytte
denne studiemodellenidelerav medisinstudiet, seier
Forsmo.

- Viskal forberede oss for a tilby eit best mogleg
utdanningslep for dei som studereri Alesund. Det er viktig for
oss som helseforetak a vere ein attraktiv arbeidsgivar som
rekrutterer gode fagfolk. Ved & ta ei aktivrollei
medisinutdanninga bidrar vi til & utdanne vare egne fagfolk for
framtida, seier @yvind Bakke, administrerande direkter i
Helse Mgre og Romsdal.

Kompetanse lokalt

Stig Slerdahl, som eradministrerande direktgr i Helse Midt-
Norge RHF, harvore ein av padrivarane for a fa pa plass
desentralisert legeutdanning i Mgre og Romsdal.

- Autdanne legari Alesund bidreg til auka rekruttering av
fagfolk med akademisk kompetanse lokalt. Legar som
tidligere sokte seq til Trondheim for 8 komme naer forsknings-
og utdanningsmiljga ved NTNU og St. Olavs hospital, kannoii



starre grad blivaerande ved lokalsjukehusa. Det vil styrkje
bade fag og kvalitet i helsetenestene ytterlegare. Dette er
godt nytt for befolkninga i M@re og Romsdal og for heile Midt-
Norge, seier Slgrdahl.

Den desentraliserte medisinutdanninga far base ved NTNUs
campus i Alesund. Institutt for helsevitenskap i Alesund vil
bidratil godt fagleg samarbeid og deltakingiforsking og
undervisning. Det vil styrkje bade fag og kvalitet i
helsetenestene.

Etableringa av desentralisert medisinutdanning i Mare og
Romsdal er ei oppfelging av myndigheitene sin plan for a auke
antall studieplassarinnan helsefaga. Grimstadutvalget
leverte i 2019, pa oppdrag fra Kunnskapsdepartementet, ei
utgreiing som anbefaler & auke kapasiteten pa
medisinutdanningaiNorge. Utvalet peika pa auka bruk av
lokalsjukehus og kommunehelsetenesta som eit sentralt
verkemiddel for a fa opp antall legar.

Program 21. januar:

1400: Velkommen og tale ved administrerende direkter Stig
Slgrdahl, Helse Midt-Norge

1410: Tale ved viserektor Annik Magerholm Fet, NTNU Alesund
1415: Tale ved administrerende direktar @yvind Bakke, Helse
Mgre Romsdal

1420: Tale ved dekan Siri Forsmo, Fakultet for medisin og
helsevitenskap, NTNU

1425: Signering av avtale

1435: Samtaler - intervju

Arrangementet kan du felgje via denne lenka



https://ntnu.cloud.panopto.eu/Panopto/Pages/Viewer.aspx?id=bc3b3ab6-f6f7-4dd8-881c-ae2100b6adb0
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Sakspapirertil styremgte 3. februar
2022

Sakspapirer for styremate i Helse Midt-Norge RHF torsdag 3. februar er tilgjengeligivar
styreadministrasjon paweb.

Publisert 28.01.2022

!

Styremgte iHelse Midt-Norge startertorsdag 3. februarkl. 09.00.

Mgtet finner sted pa Quality Airport hotell i Stjgrdal sentrum.

Sakspapirer oginnkalling finner du her

Sakspapirertil sak17/22 vil bli publiserti senest fredag 28.
januar. Sakspapirertil sak 06/22 vil bli publisert tidligst 1. februar.


https://ekstranett.helse-midt.no/1001
https://www.helse-midt.no/
https://www.helse-midt.no/
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@nsker du a tilby pasient- og
pargrendeopplaering digitalt?

Ny veileder skal gjere det lettere fordem som vil tilby digital opplaering av pasienter og
pargrende.

Publisert 28.01.2022
Sist oppdatert 08.02.2022

Da pandemien traff ossimars 2020 ble det brastopp for pasient og
paragrende opplaeringaiMidt-Norge. Laerings og mestringssentrene
(LMS) og klinikkene matte soke andre mater & drive opplaering pa. Det
eneste logiske svaret, nar folk ikke kunne mgates fysisk, var a gjere
kursene digitale. Siden tida var knapp sa valgte LMSene d kaste segi
gang og prave ut og haste erfaring pa veien.

Detvartilgod hjelp at det var gjort mye forarbeid med digitale
konsultasjonerihelseforetaka og framars 2020 sa eksploderte dette
arbeidet. For LMS og klinikkene var det mye & leere og en matte laere
fort. Dette erna samla oppien veileder til bruk for alle somvil fa i gang
digital pasient og paregrendeopplaering.

Gruppeopplaering av pasienter og parerende i Helse Midt-Norge -
Veileder

Teknologi

Gjennomfaring av kurs digitalt betyr at pasienter og pargrende sitter
hjemme foran en skjerm og far undervisning via et
videokonferanseprogram. For mange erdet en helt ny opplevelse og
det ermange utfordringer. Det kan vaere problemer som for
eksempelmed afaloggaseg pa, styre lyd og fa bilde. Stort sett er
det gatt overraskende bra. Valg av rett programvare har ogsa veer et
problem. Det er sikkerhetsproblemer og pedagogiske problemer s
det erikke lett 3 velge I@zsning. Dette utdypesiveilederen.


https://data.helse-midt.no/eqspublic/regional-prosedyrebank/docs/doc_1022/index.html?f
https://data.helse-midt.no/eqspublic/regional-prosedyrebank/docs/doc_1022/index.html?f
https://www.helse-midt.no/
https://www.helse-midt.no/

Pedagogikk

Det erikke bare a flytte innlegg over pa en digital plattform. Forhold
som kommunikasjon med deltakerne, diskusjoner, gruppearbeid og
lengde pa arbeidsgktene oppleves annerledes nar en sitter foranen
skjerm. Her haren h@sta mye erfaring som delesiveilederen.

Utvikling

Alle starta naermest uten kompetanse med denne mate a drive
opplaering pa. Det ble fort klart at her matte vi dele pa kunnskapen.
Fagledernettverket for opplaering av pasienter og pargrende i Helse
Midt-Norge satte derforned en gruppe som kunne samle erfaringene
oglage enveileder for digital gruppeopplaering.

Sidenvaren 2021 har gruppa, som er sammensatt av ansatte ved de
ulike LMSiHelse Midt-Norge og brukerrepresentanter, jobbet
sammen og utarbeidet veilederen. @nsket er at den skal gjgre
planlegging, gjennomfaring og evaluering av kurs som gar digitalt
enklere. Den er praktisk rettet, konkret og skal veere lett a finne fremi
og vil bliholdt oppdatert pa nett. Dermed er terskelen for & starte opp
nye kurs langt lavere enn tidligere.

Hva skjer fremover?

Laerings —og mestringssentrene ved helseforetaka har stort sett hatt
undervisning i grupper som har mgttes fysisk forundervisning og
erfaringsutveksling. Det vil veere en viktig mate a drive opplaering pa
ogsaifremtida. Men den digitale formen er ogséd kommet for 3 bli.

Gjennom evaluering av kursene viser det seg at en har nadd pasienter
som har veert vanskelig & na tidligere. Mange har opplevd denne
formen for opplaering som et veldig godt tilbud og pekt pa
viktigheten av at den kan gjennomferes fra egen stue.

Et tilbud som inneholder bade digitale kurs og fysiske kurs vil vaere en
delavtilbudet ved alle helseforetaka i arene som kommer. Slik vil en
kunne na enda flere og tilbudet blirmer komplett. Det er ogsa mulig &
utvikles nye undervisningsformer som bruker bade fysiske og digitale
meateplasser.

Det erimidlertid pasientgruppen og deres behov som hele tiden skal
avgjere hvilket tilbud som passer best; fysiske kurs, digitale kurs eller
kombinasjon av disse.
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Forbedringsprisen 2021 til ONH-
avdelingenved St.
Olavs/Tonsilleregisteret

Helse Midt-Norge RHF lyste hasten 2021 ut Forbedringsprisen 2021, for & lafte frem

gode kvalitetsforbedringsprosjekteriregionen. Det kominn mange gode forslag, og valget
falt til slutt pa det juryen karakteriserte som et "forbilledlig eksempel pa kvalitetsforbedring i
praksis". Gratulerer med prisen til @NH-avdelingen ved St. Olavs Hospital, i samarbeid med

Tonsilleregisteret!

Publisert15.02.2022

Prosjektleder Vegard Bugten er bade overlege ved @NH-avdelingen
ved St. Olavs Hospital, faglig lederiTonsilleregisteret og
prosjektansvarlig. Han og teamet bestadende av prosjektleder Siri


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

Wennberg (Tonsilleregisteret), prosjektmedarbeidere Marit Furre
Amundsen og Martin Blindheimsvik i tillegg til forslagsstiller

og avdelingssjef Stale Nordgard ved @NH-avdelingen, ble
overrasket med priseniet digitalt mgte farjul. Nylig orienterte Bugten
om prosjektet til styretiHelse Midt-Norge RHF.

Herkan du se video av overrekkelsen v/adm. direkter Stig Slgrdahl,

ogvinnernes reaksjon

Her finner du mer utfyllende informasjon om prosjektet, publisert av
Senter for klinisk dokumentasjon og evaluering (SKDE) pa Helse
Nords nettsider:

Endret operasjonsteknikk ga faerre blgdninger og reinnleggelser -
Helse Nord RHF

Juryens begrunnelse

Detkominn mange gode forslag ogjuryen hadde en vanskelig jobb,
men begrunnet tildelingen med dette:

Vinnerprosjektet er et forbilledlig eksempel pa kvalitetsforbedring i
praksis. Ut fra kjent kunnskap om risiko og ugnsket variasjon har
prisvinnerne iverksatt tiltak som har dokumentert effekt pa kvalitet og
pasientsikkerhet. De har satt klare resultatmal fer oppstart og har
oppnadd gode resultater. Konkret ved at rebledninger etter
tonsilleoperasjon er signifikant redusert etter omlegging tilny
operasjonsteknikk, samt at det er etablert systematikk i at fast
personell utfgrer bestemte inngrep. I tillegg tilat det er
ressursbesparende, er selvsagt det viktigste her at mange pasienter
erspart forden traumatiske og potensielt farlige opplevelsen somen
postoperativ bledning er. Selvom prisen gar til Avdeling for @re-
Nese-Hals pa St. Olavs i tett samarbeid med Tonsilleregisteret, vil vi
lzfte frem at dette et nasjonalt samarbeidsprosjekt som involverer
andre sykehus, herunder Molde og Namsos som ogsa har hatt gode
resultater. Det har vaert sterkt fokus pa laering og erfaringsdeling pa
tvers, blant annet ved at det er spiltinn instruksjonsvideoer som er
videreformidlet tilandre avdelinger som ikke har deltatt. Gode
resultater etter kvalitetsforbedringsprosjekter bar og skal deles med
andre, slik at kunnskapen kommer flere pasienter tilgode. Det haper
videnne prisen vil bidra til.

Prisen erpa 100 000 kroner og skal brukes til videre
kvalitetsforbedringiavdelingen.


https://www.youtube.com/watch?v=7KObzJJKfBU
https://www.youtube.com/watch?v=7KObzJJKfBU
https://helse-nord.no/nyheter/nyheter-skde/endret-operasjonsteknikk-ga-ferre-blodninger-og-reinnleggelser
https://helse-nord.no/nyheter/nyheter-skde/endret-operasjonsteknikk-ga-ferre-blodninger-og-reinnleggelser

Her kan du finne flere resultater fra Tonsilleregisteret



https://www.kvalitetsregistre.no/register/ore-nese-hals/norsk-kvalitetsregister-ore-nese-hals-tonsilleregisteret
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Foretaksmate for helseforetakene
avholdt

Fredag18. februarble det avholdt felles foretaksmgate for de regionale helseforetakene.
Protokoller og styringsdokumenter for 2022 er na publisert.

Publisert18.02.2022

Helse- og omsorgsdepartementet har gitt Helse Midt-Norge
oppdrag om ainnrette virksomheten med sikte pa a na felgende
hovedmal:

1. Styrke psykisk helsevern og tverrfaglig spesialisert
rusbehandling


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

2. Styrke forskning, innovasjon og kompetanse og
forbedre kvalitet og pasientsikkerhet

3. Serge forrask tilgang og sammenhengende
pasientforlgp

Disse malene gjelder ogsa for helseforetakeneiregionen. Vi
starfortsattienkrevende pandemisom vihar erfart kan fa
store konsekvenser forbemanning og kapasitet.
Helseforetaket ma derfor fortsatt vaere forberedt pa gkningi

smittepressetibefolkningen og overvake situasjonen naye.
Standardisering er en forutsetning for & lykkes med a sikre kvalitet og
ressursutnyttelseitjenesten. Helse Midt-Norge vil standardisere
blant annet pasientforlgp, arbeidsprosesser, teknologi, utstyr og
materiell. For & lykkes med standardisering kreves lederforankring og
entydelig og koordinert oppmerksomhet pa tvers avfagomrader og
foretak.

Regjeringenvil forbedre samhandlingsreformen. Pasienter, brukere
og pararende skal oppleve en sammenhengende helse- og
omsorgstjeneste. Spesialister fra store sykehus skal bista spesialister
pa mindre sykehus naermere pasienten.

Foretaksmgtet la til grunn at det skal utarbeides en ny
opptrappingsplan for psykisk helse. Psykisk helsevern (PH) og
tverrfaglig spesialisert rusbehandling (TSB) skal styrkes slik at tilbudet
kantrappes opp forbarn ogunge, voksne med alvorlig psykisk
lidelse, og til pasienter med samtidige psykiske lidelser og ruslidelser.

Intensivkapasitetenispesialisthelsetjenesten skal gkes og
foretaksmatet refererer til oppdraget om a utrede det framtidige og
helhetlige behovet forintensivkapasiteti sykehusene. De regionale
helseforetakene skal ta stilling til behovet for gkning i hverregion og
nasjonalt og vurdere tiltak pa kort og lengre sikt. Helseforetakene ma
bidraiutredningen.

Helseplattformen erregionens starste digitaliseringsprosjekt og
2022 bliret armed fiere milepaeler for den nye journallgsningen.
Etableringen av en felles plattform med kommunene iregionen gir
grunnlag for gkt kvalitet og styrket helhet og sammenhengi
helsetjenesten.

@konomisk baerekraft er ngdvendig for a sikre en stabil og
forutsigbar drift, utvikle pasientbehandlingen og sarge for



handlingsrom til nye investeringer. For a lykkes i Helse Midt-Norges
ambisjon om a skape en fremragende helsetjeneste, ma
foretaksgruppenvise tilstrekkelig kraft til omstilling og fornyelse. Det
enkelte foretak er ansvarlig for effektiv styring av samlet likviditet
innenfor tildelte rammer og krav, herunder prioritering av midler
mellom drift og investering.

Her kan dulese protokollene fra foretaksmatene

Herkan du lese styringsdokumentene til helseforetakene



https://ekstranett.helse-midt.no/1001/Foretaksmter/Forms/Alle%20foretaksprotokoller.aspx
https://ekstranett.helse-midt.no/1001/Foretaksmter/Forms/Alle%20styringsdokumenter.aspx

HELSE eee MIDT-NORGE

Invitasjon tilmateriforbindelse med
anskaffelse av polikliniske
spesialisthelsetjenesterinnen
psykisk helsevern

Helse Midt-Norge RHF gnsker a invitere til mater med mulige tilboydere i denne anskaffelsen.

| Publisert 23.02.2022

Anskaffelsen vil omfatte polikliniske spesialisthelsetjenester
innen psykisk helsevern forbarn ogunge (PHBU) og for
voksne (PHV)ihelseregion Midt-Norge (Trendelag, og Mare
og Romsdal). Detlegges opp til en-til-en mater mellom oss
som oppdragsgiver og dere somvurderer a gi et tilbudi
anskaffelsen. Forméalet med matene er & informere om
behovet, fainnspill pa hvordan dette behovet kan dekkes og
gienoverordnet beskrivelse av hvordan anskaffelsen vil
gjennomfares.

Helse Midt-Norge RHF haridag en midlertidig avtale med
Coperiosenteret AS i Trondheim, og som omfatter bade
fysiske og digitale (video) konsultasjoner. Etter at
anskaffelsen er gjennomfert, er planen at nye avtalerer
inngattinnen 01.07.22. Avtalene vil trolig ha envarighet pa 2-
3ar.

Alle potensielle leverandarer som vil kunne tilby polikliniske
spesialisthelsetjenesterinnen psykisk helsevern oppfordres
til & ta kontakt for & avtale et mate sé snart som mulig og
senestinnen 4. mars 2022 til bard.skage@helse-midt.no.


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

Pameldingen mainneholde navn pa leverander og deltakere,
samt kontaktperson og forslag tilmatetidspunkt(er). Mgtene
vil primaert giennomfaresiuke 9, men det er ogsa muligiuke
10. Mgtene vil gjennomfares i Teams og ha en varighet pa inntil
entime. En presentasjon sendes ut etter at pameldingener
mottatt og matetidspunkt er avtalt.



HELSE eee MIDT-NORGE

Utlysning av midler for a styrke
kvalitet, relevans og kapasitet|
praksisstudier 2022

Vilyserut midler til prosjekter som har som mal & styrke kvalitet og relevans i praksisstudier.
Seknadsfrist er1. april.

Publisert 25.02.2022
Sist oppdatert 01.03.2022

Hvert arlyser Helse Midt-Norge RHF midler til prosjekter som
har som mal & styrke kvalitet og relevans i praksisstudier,
utvikle praksisstudiene og/eller bidra tilinnovative og
alternative muligheter for gjennomfearing av praksis.


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

Helsetjenesten trenger flere helsearbeidere og med dette
trengs gode alternativer for & opprettholde kvalitet og
relevansipraksisstudier for flere. Midlene skal bidra til at vi
oppnar god sammenheng mellom teoristudier og
praksisstudier. Studentene ved helse- og
sosialfagutdanningene skal i spesialisthelsetjenestene i Midt-
Norge oppna forventet leeringsutbytte og forberedes til 4
mate dagens og fremtidens behovihelsetjenesten.

Det kan sgkes ominntil kr. 2 million kroner per prosjekt.
Prosjektperioden er for1-3 armed oppstarti2022. Det er et
mal at prosjektet, eller deler av prosjektet, kan etableresii
varig drifti foretaksgruppen etter prosjektperioden er over.
Det presiseres at dette erutdanningsmidler og at midlene
primaert ikke skal ga til forskning. Midlene tildeles av Regionalt
samarbeidsorgan for utdanning, forskning og innovasjon
mellom HMN RHF, universitet og h@gskoler.

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

e 3utvikle praksisstudiene, vurdere alternative former for
gjennomfaring av praksis for a sikre styrket kapasitet og
samtidig sikre kvalitet og sammenheng mellom
lzeringsaktiviteter oglaeringsutbytter

» 3seerlig vurdere hvordan simulering og ferdighetstrening
som laeringsaktivitet kan fungere bdde som et
supplement, men ogsa integrert i praksisstudier.

» asikre at kvalitet pa veiledning av studenter
opprettholdes nar antall studenter gkes

e 3utvikle gode modeller for kombinerte stillinger

Folgende personer kan sgke:



e AnsatteihelseforetakiHelse Midt-Norge.

e Ansatte veduniversiteter og hggskoleriregionen.

Soknadsfrist er1. april kl. 15:00.

Les utlysningstekstenisin helhet og sk her

Workshop

Det vil blitiloud om worskshop i sgknadsskriving for de som
planlegger a sgke pa disse midlene. Det vil forega den17.
mars kl. 14.00-15.30 pa Zoom.

Workshopen arrangeresiregiav MH-fakultetet ved NTNU.

Lenke til pAmelding her



https://www.helse-midt.no/499acc/siteassets/documents/rad-og-utvalg/samarbeidsorganet/ny-utlysning-utdanningsmidler-hmn-rhf_inkl.-forankringsskjema.pdf
https://forms.office.com/r/AEptkScvQS

HELSE eee MIDT-NORGE

Mer forsvarlig og riktig
legemiddelhandtering

Handtering avlegemidler er en viktig del av helsehjelpen som ytes til pasienter, men det er
enkrevende oppgave a utfere, med betydelig risiko for feil. Nar ny felles pasientjournal
innfaresislutten av april erlegemiddelhandtering et av omradene man gnsker forbedringer

pa for a styrke pasientsikkerheten og kvalitetenihelsetjenesten.

Publisert 01.03.2022
Sist oppdatert 03.03.2022
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Det kan veere mange arsaker til feil i legemiddelhandtering,
men med innfgringen av Helseplattformen er det satt
tydelige mal om & styrke pasientsikkerheten ogredusere
antalllegemiddelrelaterte skader med 80% over tre ar. Selve

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

planen for hvordan man skal realisere de ulike gevinstene ble
vedtatt av styretiHelse Midt-Norgeifebruar.

- Helseplattformenvil gi oss flere nye funksjonaliteter og
muligheter, og vima sarge for & hente ut mest mulig gevinster
av systemet, selv om det krever systematisk endring over tid,
sier Nils Kvernmo, direktear for eierstyring i Helse Midt-Norge.

Nils Kvernmo, direkter
eierstyringiHelse
Midt-Norge

Vil styrke
pasientsikkerheten

Nar helseplattformeninnfares, vil
dagens papirkurve erstattes med
en elektronisk
legemiddeladministrasjonsmodul,
noe somvil gi bedre oversikt og
minske mulighetene for feil. -
Helsepersonell vil fa systemstatte i
forordning, klargjering og ved
utdeling avlegemidler og
dokumentasjon, sier Astrid
Bjergum, seniorradgiver og
prosjektlederfor

Gevinstrealisering av innfgring av HelseplattformeniHelse
Midt-Norge. - Systemet vil kunne varsle helsepersonellved
feilunder forordning og administrasjon avlegemidler, og her
ma det innarbeides rutiner for hvordan helsepersonell skal
agere pa varslinger. Dette vil styrke pasientsikkerheten,

avslutter Bjgrgum.

Bredinvolvering underveis
Helseplattformen harisamarbeid
med spesialisthelsetjenesten,
kommunehelsetjenesten,
brukerutvalg ogtillitsvalgte
konkretisert en rekke gevinstmal
forinnfgringen av felles



pasientjournal. Dukanlese merom
de her.
Det haroverlengre tid veert jobbet
med en gevinstrealiseringsplan.
Selve arbeidet med a utarbeide
gevinstrealiseringsplanen har veert
organisert som etregionalt
prosjekt underlagt Styringsgruppe
digitalisering og standardisering
(SDS). Det harveert gjennomfart en
Astrid Bjergum, grundig prosess, med fokus pa
seniorradgiver i Helse involvering av foretaksledelsen og
Midt-Norge Klinikkledelsenihelseforetakene,
lokale tillitsvalgte og brukerutvalg,
fageksperteri
beslutningsstrukturen for Helseplattformen og de faglige
lederne for Helseplattformen. Det er gjennomfert
dialogmgter med konserntillitsvalgte og
konsernverneombud og regionalt brukerutvalg.

Hva er gevinstrealiseringsplan og hva
inneholder den?

Gevinstrealiseringsplanen beskriver hvordan de atte
regionale gevinstmalene for Helseplattformen skal realiseres.
Planeninneholder konkretisering av gevinstmalene ved at det
er utarbeidet delmal, maleindikatorer (KPl-er) og
dokumentasjon av nullpunkt. Helseforetakene har tallfestet
ambisjonsniva og tidspunkt for maloppnaelse for alle
maleindikatorene. Planen inneholder ogsa en beskrivelse av
hvilke forutsetninger og endringer, utover innfgring av
Helseplattformen, som er nadvendig for a realisere
gevinstene. | planen er det pekt pa hvilken virksomhet som er
ansvarlig for & sikre at n@dvendige forutsetninger er til stede
og at endringerimaten & jobbe pa blirimplementert.

Videre oppfalging og rapportering


https://helseplattformen.no/om-oss/prosjektet/gevinstmal

Oppfelging avdenregionale gevinstrealiseringsplan for
innfaring av Helseplattformen vil skje ilinjeorganisasjonene.
Helseforetakene faristyringskravogrammerioppgave a
realisere gevinstmalene for Helseplattformeniht.
gevinstrealiseringsplan. Helseforetakene skali sin arlige
melding rapportere pa hvordan de harjobbet med
gevinstrealisering, herunder hvorlangt de harkommeti a
gjennomfare endringerimaten ajobbe pa. Rapporteringen
skal ogsainneholde envurdering status pa KPl-ene forde
regionale gevinstmalene.
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Workshop i seknadsskriving

| forbindelse med utlysning av praksismidlerinviterer vi til workshop i seknadsskriving.

Publisert 01.03.2022

Ferhelgable detkjent at vilyser ut midler til prosjekter som har som
mal a styrke kvalitet og relevans i praksisstudier, med sgknadsfrist 1.

april.

Na tilbyr vi en digital workshop for disse sakerne. Workshopen vil
forega pa Zoomtorsdag17. mars kl. 14.00-15-30.

Pameldingsfrist 16. mars 2022.
Lenke til pamelding her.



https://www.helse-midt.no/nyheter/2022/utlysning-av-midler-for-a-styrke-kvalitet-relevans-og-kapasitet-i-praksisstudier-2022
https://www.helse-midt.no/nyheter/2022/utlysning-av-midler-for-a-styrke-kvalitet-relevans-og-kapasitet-i-praksisstudier-2022
https://www.helse-midt.no/nyheter/2022/utlysning-av-midler-for-a-styrke-kvalitet-relevans-og-kapasitet-i-praksisstudier-2022
https://forms.office.com/r/AEptkScvQS
https://www.helse-midt.no/
https://www.helse-midt.no/

Deltakere far tilsendt lenke til workshopen etter at
pameldingsfristen er utlgpt.

Pa workshopen far sgkere mulighet til & diskutere hva som
forventesisgknaden, og a diskutere forstaelsen avinnholdet |
de ulike punkteneiutlysningen. Det er 45 plasser pa
workshopen. Deltakerne forventes a veere aktive.

Det er PLUS (Statte for pedagogikk, laering og undervisning)
ved Fakultet for medisin og helsevitenskap, NTNU, som gir
workshopen ved professorogleder PLUS Hilde Grimstad,
radgiver ved forskningsseksjonen Fredrik Hjulstad Backkerud
og seniorrddgiver ved utdanningsseksjonen Siri Elisabeth
Haug.



HELSE eee MIDT-NORGE

SituasjoneniUkraina

Det erstort behov for hjelp og bistand i forbindelse med krigeni Ukraina og Helse Midt-
Norge falger situasjonen ngye.

Publisert 02.03.2022

Det er norske myndigheter som arbeider fortlapende med a
samordne behov og kartlegge muligheten for a bistd med medisinsk
utstyr, legemidler og helsepersonell. Dette arbeidet koordineres
nasjonalt.

Helse Midt- Norge har tett dialog med ledelsenivare helseforetak,
Helse- og omsorgsdepartementet og Helsedirektoratet for 3 avklare
eventuell bistand fra varregion.


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

HELSE eee MIDT-NORGE

Sakspapirer til styremgte 14. mars
2022

Sakspapirer for styremgte i Helse Midt-Norge RHF mandag 14. mars er tilgjengelig i var
styreadministrasjon pa web.

Publisert 08.03.2022
Sistoppdatert11.03.2022

A

Styremate iHelse Midt-Norge startermandag 14. mars kl. 10.00.

Mgtet finner sted pa Quality Airport hotell i Stjgrdal sentrum.

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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Stor gkning i henvisninger til private
rehabiliteringsinstitusjoner

Les arsrapport for Regional vurderingsenhet og Regional koordinerende enhet her.

Publisert11.03.2022

Arsrapporten omhandler aktivitet i de to regionale funksjonene
Regional vurderingsenhet forrehabilitering Midt (RVE) og Regional
koordinerende enhet Midt (RKE).

Funksjonene erlagt til Helse Nord-Trgndelag og organisert i
henholdsvis Avdeling for fysikalsk medisin og rehabilitering og
samhandlingsseksjonenidirektarens stab.


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

| praksis er det et tett samarbeid mellom disse to funksjonene. RVE
og RKEjobberihenhold tilmandat fra Helse Midt-Norge RHF. Bade
RVE og RKE deltariinterregionalt samarbeid gjennom nasjonale
nettverk for mest mulig likeverdige tjenester.

En av konklusjonene irapporten er at det harveert en storgkningi
henvisninger til private rehabiliteringsinstitusjoneri2021. Det er ogsa
en pafallende skningiantall personer somringte info-telefonen om
rehabilitering samme ar.

Her kan dulese arsrapportenisin helhet (PDF).

Rapporten henviser til drsrapporten fra nasjonalt nettverk av
regionale koordinerende enheter. Den kan du lese eller laste ned
her.



https://www.helse-midt.no/499ab6/siteassets/documents/2022/arsrapport-2021---rve-og-rke-midt.pdf
https://www.helse-midt.no/499ab6/siteassets/documents/2022/arsrapport-2021-nasjonalt-nettverk-av-regionale-koordinerende-enheter.pdf
https://www.helse-midt.no/499ab6/siteassets/documents/2022/arsrapport-2021-nasjonalt-nettverk-av-regionale-koordinerende-enheter.pdf
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Nye styrer for helseforetakene

Helseforetakene i Midt-Norge har fatt nye styrer for perioden 2022-2024. Oppnevningen
fant stediforetaksmatertorsdag17. mars. Her finner du en oversikt.

Publisert17.03.2022

SE—

Styret for St. Olavs hospital HF 2022-2024:

Ola Strand, styreleder (ny)

Anne Borg, nestleder (ny, styremedlem siden 2020)
Jon Sverre Aasen, styremedlem (ny)

Hege Gjessing, styremedlem (ny)

Nils Kvernmo, styremedlem (gjenvalg, styremedlem siden 2021)


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

Vivi Bakkeheim, styremedlem (ansattrepresentant, ikke pa valg na)
Gro Lillebg, styremedlem (ansattrepresentant, ikke pa valg na)

John Olav Berdahl, styremedlem (ansattrepresentant, ikke pa valg na)

Styret for Helse More og Romsdal 2022-2024:

Ingve Theodorsen, styreleder (gjenvalg, styremedlem siden 2018)
Gerd Marit Langay, nestleder (ny, styremedlem siden 2019)

Toril Forbord, styremedlem (gjenvalg, styremedlem siden 2018)
Bjarne Storset, styremedlem (gjenvalg, styremedlem siden 2018)
Torill Ytreberg, styremedlem (ny)

Anette Lekve, styremedlem (ansattrepresentant ikke pa valg na)

Sigurd Torvik Heian, styremedlem (ansattrepresentant, ikke pa valg
na)

Hilde Furnes Johannessen, styremedlem (ansattrepresentant, ikke pa
valg na)

Styret for Helse Nord-Trendelag HF 2022-2024:

Gerd Janne Kristoffersen, styreleder (ny, styremedlem siden 2020)
Gunnar Lien, nestleder (ny, styremedlem siden 2020)

Ellinor Jdma, styremedlem (ny)

Torstein Baade Rg, styremedlem (ny)

Nils Kvernmo, styremedlem (gjenvalg, styremedlem siden 2018)
Bernt Melby, styremedlem (ansattrepresentant, ikke pa valg na)
Annbjerg Staa, styremedlem (ansattrepresentant, ikke pa valg nd)

Hege Trana, styremedlem (ansattrepresentant, ikke pa valg na)

Styret for Sykehusapotekene i Midt-Norge HF 2022-2024:



Roar Lervik, styreleder(gjenvalg, styremedlem siden 2014)

Monica Rolfsen, nestleder(gjenvalg, styremedlem siden 2018)

Age Austheim, styremedlem (gjenvalg, styremedlem siden 2018)
Olav Spigset, styremedlem (ny)

Gunn Fredriksen, styremedlem (gjenvalg, styremedlem siden 2016)

Ingebjerg Sandey Redahl, styremedlem (ansattrepresentant, ikke pa
valg na)

Kristin Eide, styremedlem (ansattrepresentant, ikke pa valg nd)

Styret for Hemit HF 2022-2024:

Nils Kvernmo, styreleder

Anne-Marie Barane, nestleder

Grethe Aasved, styremedlem

@yvind Bakke, styremedlem

Annamaria Forsmark, styremedlem (ny)

Grete Enge Garshol, styremedlem (ansattrepresentant)

StyretiHemit HF ble oppnevnt ved stiftelsen av helseforetaket
hgsten 2021. Oppnevning av ansattrepresentant er midlertidig fram
tilvalgiforetaket er gjennomfeort.
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Sykehusene erklare til a behandle
flyktninger

Sykehusene i Helse Midt-Norge samarbeider tett om & hjelpe og behandle pasienter og
flyktninger som en fglge av krigeni Ukraina.

Publisert18.03.2022

Norge vil taimot flyktninger fra krigeni Ukraina, og det er etablert en
nasjonal organisering av mottak av pasienter som trenger
sykehusbehandling. Pasienter vil planmessig fordeles tillandets
sykehus.

- Sykehusene ihele regionen forbereder seg na pa a kunne taimot
pasienter som blir evakuerte fralandinaerheten av Ukraina.
SykehuseneiNorge sikrer at de som kommer og trenger behandling,


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

vil fa det, sier Henrik Sandbu, fungerende fagdirekter i Helse Midt-
Norge RHF.

De mestrelevante utfordringene ved mottak av pasienter fra Ukraina
er:

e tuberkulose-screening

e vaksinasjon (bl.a. covid-19)

¢ infeksjoner(bl.a. MRSA, covid-19)
e psykisk helsehjelp

o fakunnskap om pasientens helsetilstand

sprak

De regionale helseforetakene har fattioppdrag fra Helse- og
omsorgsdepartementet a sikre nok kapasitet til tuberkulose-
screening og a etablere nasjonal og regional ordning for mottak av
medisinsk evakuerte pasienter. Oslo universitetssykehus (OUS) har
fatt et nasjonalt ansvar med & koordinere og vurdere om Norge kan
tiloy egnet helsehjelp til flyktninger som blir medisinsk evakuert pa
anmodning fra EU. St. Olavs hospital er kontaktpunkt mot OUS for &
koordinere flyktninger som vilkomme til Midt-Norge. St. Olav vil
koordinere videre mot Helse Mgre og Romsdal og Helse Nord-
Trendelag.

- Flyktningene vil bli godt tatt vare pa, samtidig som vijobber for
at befolkningen fremdeles skal fa den helsehjelpa de trenger, sier
Sandbu.
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Utviklingsplan ute pa haring

Utkastene til utviklingsplan for vare helseforetak er na ute pa offisiell hering med frist for
innspill 6. mai 2022.

Publisert 21.03.2022

Enutviklingsplan er et viktig strategisk dokument som gir
feringer og anbefalinger for hvordan et helseforetak vil utvikle
sinvirksomhet.

Har vide rette tiltakene og personene pa plass for a mate
fremtidens behov for spesialisthelsetjenester?

Helseforetakene gnsker god involvering og medvirkning fra


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

kommuner, brukere, tillitsvalgte og verneombud, samt andre
interessenter.

Haringsutkast Helse Nord-Trendelag 2023-
2026Hgringsutkast Mgre og Romsdal 2023-
2026Hgringsutkast St. Olavs hospital 2023-2026

De reviderte utviklingsplanene vil sammen danne grunnlaget
fordenregionale utviklingsplanen for Helse Midt-Norge.
Dette vilsammen med gvrige helseregioners planer utgjere et
viktig grunnlag forkommende Nasjonal helse- og
sykehusplan.

UtviklingsplaniHelse Midt-Norge



https://hnt.no/utviklingsplan#horing-pa-utviklingsplanen-2023-2026-for-helse-nord-trondelag
https://hnt.no/utviklingsplan#horing-pa-utviklingsplanen-2023-2026-for-helse-nord-trondelag
https://helse-mr.no/om-oss/utviklingsplan#tidsplan
https://helse-mr.no/om-oss/utviklingsplan#tidsplan
https://stolav.no/om-oss/utviklingsplan
https://www.helse-midt.no/helsefaglig/utviklingsplaner
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Girbort ambulanser til Ukraina

Helse Midt-Norge gir bort fire ambulanser til Ukraina. Ambulansene som er stasjonerte i
Alesund vil blien del av hjelpa som trengs i det krigsherja landet. Frivillige har statt bak
arbeidet med & fa ambulansene klare for nye oppdrag.

Publisert 22.03.2022

- Vivet at det er et sterkt gkende behov for medisinsk utstyri
krigsomradet. Ambulansene vil blien del av hjelpen som trengsinnei
krigsherjede landet Ukraina og vi er glad for at de vilkomme til stor
nytte, sier Henrik A Sandbu, konstituert fagdirekter i Helse Midt-
Norge.

Stor giverglede og frivillig
innsats


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

- Det erimponerende a se den
store givergleden, dugnadsanden
og det gode samarbeidet mellom
offentlige og private bidragsytere
sier Jon OlaWattg som
eravdelingssjef for
FellesfunksjoneniMidt-Norge.

Bak samarbeidet star flere frivillige
organisasjoner som "Hjelp Ukraina
Henrik A. Sandbu, Sunnmere" og NVIO
konst. fagdirektor | Sunnmere (veteranforening). De
Helse Midt-Norge frivillige har organisert ogi
samarbeid med lokalt
naeringsliv fatt sponset
bade diesel, vedlikehold, service og dekk for at bilene skal
vaere i god teknisk stand.

Takker alle som har bidratt

- Ambulansetjensten har naturligvis ikke budsjett for
humanitaer bistand. Vier helt avhengig av det gode
samarbeidet med lokalt naeringslivog arbeidet de frivillige
har gjort for & kunne gi fra seg bilene i teknisk god stand. Fire
biler erikke all verden, menvi oppfordrer flere helseforetak
om a gjare tilsvarende, avslutter Watta og takker alle som har
bidratt.

Ambulansene starna stasjonert i Alesund ogtorsdag 24.mars
setter de kurs mot den ukrainske grensen pa lastebiler
koordinert av DSB (Direktoratet for samfunnssikkerhet og
beredskap). Derforetar (DSB) overlevering avambulansene
pa et mottakssenteriPolen.

De fire ambulansene er av typen Mercedes Sprinter og Volkswagen
Transporter.

Les ogsa:

Donerer ambulansar til Ukraina



https://www.regjeringen.no/no/aktuelt/donerer-ambulansar-til-ukraina/id2905253/
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Spesialisthelsetjenestens rapport
om samfunnsansvar

Spesialisthelsetjenesten harlagt frem sin rapport for samfunnsansvar for 2021. Denviser at
det gjgres mye godt arbeid, alt fra sma lokale prosjekter til nasjonale satsinger.

Publisert 29.03.2022
Sist oppdatert 08.04.2022

Energiforbrukisykehus er den starste enkeltfaktoren for direkte
klimagassutslipp fra spesialisthelsetjenesten, viser
spesialisthelsetjenestens rapport om samfunnsansvar somble lagt

fram denne uka.

For d nd malet om aredusere direkte CO2-utslipp fra sykehusdrift
med 40 prosentiperioden 2019-2030, er kj@p av gjenvinningskraft


https://www.helse-midt.no/499abb/siteassets/documents/2022/spesialisthelsetjenestens-rapport-for-samfunnsansvar-2021.pdf
https://www.helse-midt.no/
https://www.helse-midt.no/

et vesentlig tiltak.

Gjenvinningskraft girreduserte utslipp i
sykehusene

Spesialisthelsetjenesten har et felles mal om a gke andelen
gjenvinningskraftiperioden fremmot 2030. Gjenvinningskraft er el-
kraft som blir produsert av energi fra norskindustrisom ellers ville ha
gatt til spille. De fire helseregionene i Norge harinngatt en nasjonal
avtale ominnkjgp av elektrisk kraft fra energigjenvinningsanlegg fra
2022, ogdette vil gien arlig tilgang pa ca. 500 GWh. Totalt
stremforbrukide fire regionenei2021varca. 1000 GWh.

- Avtalen utgjer en betydelig andel av vart energiforbruk. Dette gir et
vesentlig bidrag til 3 na de ambisigse malene vihar satt oss. Vier oss
sveert bevisst at vima snu mer av var aktivitet i mer baerekraftig
retning, sieradministrerende direktariHelse Midt-Norge, Stig
Slgrdahl.

Spillvarme og overskuddsvarme

Gjenvinningskraft er en ordning der myndighetene harredusert
avgiftsnivaet. Dette inngar som en del av finansieringen av anlegget
som skal utnytte energi som slippes ut. Eksempel pa slik energi er
spillvarme fra smelteverk og overskuddsvarme fra avfallsanlegg. Kjgp
av gjenvinningskraft vil pavirke CO2-regnskapet positivt og samtidig
redusere kostnader for helseforetakene. Gjenvinningskraft vurderes
som et vesentlig bedre alternativ for a redusere utslipp fra
sykehusdrift enn a kjgpe opprinnelsessertifikater for strgm.

Mange gode eksempler

Rapporten om samfunnsansvar gar saerlig inn pa tiltak knyttet til klima
og milj@. Denviser at det gjgres mye godt arbeid, Iokalt, regionalt og
nasjonalt. Omlegging av drift av sykehusbygg og mer miljgvennlig
transport erviktig, men det er ogsa viktig a jobbe lokalt med tiltak
somreduksjon av matsvinn og beaerekraftige innkjap.

Lenke til rapport

Klimaregnskap

Helse Nord, Helse Midt-Norge og Helse Vest har til sammen en
reduksjoniutslipp pa114 000 tonn CO2, grunnet kjgp av


https://www.helse-midt.no/499abb/siteassets/documents/2022/spesialisthelsetjenestens-rapport-for-samfunnsansvar-2021.pdf

gjenvinningskraft, viserrapporten.

For & bidra til d redusere direkte CO2-utslipp med 40 prosent skal
tjenestereiser for ansatte med bilreduseres med 30 prosent, og
tjenestereiser med fly reduseres med 40 prosentiperioden 2019-
2030.

Covid-19 pandemien har bidratt til 8 redusere ansattes
reisevirksomhet med fly med 79 prosent fra 2019 til 2021. Dette utgjer
enreduksjoniutslipp pa1782,4 tonn CO2 ogreduserte kostnader
med 24 615 385 kr.

Ambulansetransport med bil har gkt vesentlig fra 2020 til 2021. Fra
ca. 85000 oppdragi2020 tilnaermere 100 000 oppdragi2021.

Arsakene til gkningen er sammensatt: Covid-19-pandemien,
eldrebglgen, sentralisering avlegevakt og spesialiseringen og
funksjonsdelingen mellom sykehusene. | Midt-Norge er det pt. kunen
legevaktbil og to skolebiler som gar pa el, men dette vil endre seg
fremover - det bygges ny legevaktbil og det vil ogséa kjgpesinn
fullverdige ambulanser som garpael.

Det er ogsa en gkningiandre pasientreiser og da saerlig pasientreiser
med egen bilfra2020til 2021.



[
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Tilbake tilnormal beredskap

Helse Midt-Norge RHF endrer beredskapsstatus til hvit beredskap fra og med tirsdag 29.
mars. Dette vil si at vi gar tiloake til normaldrift ved RHFet.

Publisert 29.03.2022



https://www.helse-midt.no/
https://www.helse-midt.no/
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Lyser ut regionale forskningsmidler
til prosjekteri 2023

Vilyserutregionale forskningsmidler fra Helse Midt-Norge RHF til medisinske og
helsefaglige prosjekter foroppstarti2023. Sgknadsfrist er1. juni klokken15.00.

Publisert 08.04.2022

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://www.helse-midt.no/vart-oppdrag/vare-hovedoppgaver/forskning/forskningsmidler/for-deg-som-skal-soke-midler
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

Doktorgradsstipend, kjent kandidat

Doktorgradsstipend, ukjent kandidat

Postdoktorstipend

Forskerstipend

Innovasjonsrettet doktorgradsstipend, kjent kandidat
Innovasjonsrettet doktorgradsstipend, ukjent kandidat

Innovasjonsrettet postdoktorstipend - Innovasjonsrettet
forskerstipend

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

Stipendstillingene har envarighet painntil 3 &r 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

sgknadskategoriene» finner du gjeldende faringer for
sgknadskategoriene.

Digitale informasjonsmater

Detvil bliarrangert digitale informasjonsmgater tirsdag 19. april kl. 11-
12: Klikk her for & deltaimatet. Tirsdag 26. april kl. 11-12: Klikk her for &
deltaimatet. Onsdag 27. april kl. 09-10: Klikk her for & deltai matet.



https://www.helse-midt.no/499ad3/siteassets/documents/rad-og-utvalg/samarbeidsorganet/retningslinjer-krav-og-vilkar-for-soknadskategoriene---2022.pdf
https://www.helse-midt.no/499ad3/siteassets/documents/rad-og-utvalg/samarbeidsorganet/retningslinjer-krav-og-vilkar-for-soknadskategoriene---2022.pdf
https://teams.microsoft.com/l/meetup-join/19:meeting_YmZhNjkzM2YtZGIxNy00NDY5LWI5ZDQtZmUwOGYxZjY2NmRl%40thread.v2/0?context=%7b%22Tid%22:%2292c8809f-91e0-445b-804f-b6a7b43ef73a%22%2c%22Oid%22:%2272038033-51f8-45e9-846c-bf7f69f53140%22%7d
https://teams.microsoft.com/l/meetup-join/19:meeting_YzYwMjkwZmEtNjE1ZS00OWM0LTg2NzEtMzgwNjQ2MDVkMTA5%40thread.v2/0?context=%7b%22Tid%22:%2292c8809f-91e0-445b-804f-b6a7b43ef73a%22%2c%22Oid%22:%2272038033-51f8-45e9-846c-bf7f69f53140%22%7d
https://teams.microsoft.com/l/meetup-join/19:meeting_YzYwMjkwZmEtNjE1ZS00OWM0LTg2NzEtMzgwNjQ2MDVkMTA5%40thread.v2/0?context=%7b%22Tid%22:%2292c8809f-91e0-445b-804f-b6a7b43ef73a%22%2c%22Oid%22:%2272038033-51f8-45e9-846c-bf7f69f53140%22%7d
https://teams.microsoft.com/l/meetup-join/19:meeting_YWExMDUxNGMtMDBiMC00ZWQ1LTg1YmItZjk0Yzg0YmUzOGM0%40thread.v2/0?context=%7b%22Tid%22:%2292c8809f-91e0-445b-804f-b6a7b43ef73a%22%2c%22Oid%22:%2272038033-51f8-45e9-846c-bf7f69f53140%22%7d

Med pa matet er Torstein Baade Ra, prodekan forskning fra MH-fak.
ved NTNU og sekretariatet for Samarbeidsorganet. Alle som er
aktuelle for & sgke er velkommen til & delta pa informasjonsmgatene
og det vil blianledning til 4 stille sparsmal. Det er ogsa mulig a stille
spersmal direkte til sekretariatet pa e-post
Samarbeidsorganet@helse-midt.no

@nsker Helseplattformen-prosjekt

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

LES OGSA: Info til deg som skal seke midler

Har du sparsmal, kan du kontakte sekretariatet for
Samarbeidsorganet: Samarbeidsorganet@helse-midt.no.



mailto:Samarbeidsorganet@helse-midt.no
https://www.helse-midt.no/vart-oppdrag/vare-hovedoppgaver/forskning/forskningsmidler/for-deg-som-skal-soke-midler
mailto:Samarbeidsorganet@helse-midt.no
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Vilutrede konsekvenser av
utsettelse

Styret for Helse Midt-Norge RHF haritrdd med vurderingen fra St. Olavs hospital vedtatt &
utsette oppstart av Helseplattformen for sykehuset. Det planlegges foroppstarti
Trondheim kommune i mai og konsekvensene av utsettelse for St. Olavs skal n utredes
naermere.

Publisert 28.04.2022
Sist oppdatert 29.04.2022

HELSEPLAT

elles pasientjournal

-Vima ha et helhetsperspektiv pa konsekvensene av en utsettelse
ved St. Olavs. Dette har betydning for bade andre helseforetak og
kommunene som skal ta i bruk Helseplattformen, sier styreleder Odd
Inge Mjgen.


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

Helseplattformen skal sikre bedre samhandling rundt den enkelte
pasient og vil gi et kvalitetslaft for helsetjenesten. Derfor erdet
uheldig at man ikke far til en samtidig lansering i kommunen og
sykehuset, men hensynet til forsvarlighet og trygghet vil alltid ha
forsteprioritet, understreker Mjgen.

Med bakgrunniinnfaringsplanen for Helseplattformen erdetilengre
tid gjort forberedelser for a taibruk lzsningen bade i helseforetak og
kommuneriregionen. Replanleggingen som ma gjares vil derfor ha
storbetydning formange. Det erviktig at de allerede iverksatte
forberedelsene blirviderefert og gjiennom oppstarti Trondheim vil
kommune-delen av lgsningen na fa fullt fokus.

Det erlagt ned et stort arbeidi a utvikle Iasningen slik at den er
tilpasset organiseringen av og arbeidsdelingeninorsk helsetjeneste.
Et stort antall helsemedarbeidere fra bade primaer- og
spesialisthelsetjenesten har medvirket og bidratt til et solid grunnlag
for det som kommer. Helse Midt-Norge besluttet tidligere alegge inn
ekstra tid for a kvalitetssikre og teste lgzsningen og styret for
Helseplattformen AS godkjente i april den tekniske leveransen som
klar for bruk.

Prosjektet har mgtt pa utfordringeriforhold til pandemi og
sykefraveer. Dette har vaert krevende bl.a. i forhold til 4 legge til rette
for og a sikre den na@dvendige og planlagte oppleeringen. Feilretting
og arbeidet med a gi personell en sikker lasning for palogging, har
ogsa hattinnvirkning. Sterst betydning har dette hatt for sykehuset
som har den mest komplekse delen av journallasningen.

- Motivasjonen og drivkraften var er a kunne tilby en helsetjeneste i
Midt-Norge hvor pasientene og befolkningen for gvrig opplever en
helhetlig helsetjeneste. At vii dag tilharer ulike forvaltningsnivaer og
gkonomiske rammebetingelser, skal ikke hindre oss i framstd somen
felles tjeneste hvor visamhandler for & gi et best mulig helsetilbud til
innbyggerne, sier styrelederen.

Herkan du lese merom Helseplattformen



https://helseplattformen.no/
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Fa prosessveiledning til ditt
Innovasjonsprosjekt

Neste frist for & sake om prosessveiledning fraInnomed erden 1. juni.

Publisert 02.05.2022

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.

Far du tildelt prosessveiledning, er dette et gratis tilbud.


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

Neste sgknadsfrist for prosessveiledning er 1. juni 2022.

Se en film om Innomed her for 8 hare mer om tiloudet, eller gainn
palnnoMed sine hjemmesider.



https://innomed.no/prosessveiledning/soke-om-prosessveiledning-fra-innomed
https://vimeo.com/490775153
https://innomed.no/nyhet/soke-om-prosessveiledning-fra-innomed
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Utlyserforprosjektmidler og
arrangerer sgkerworkshop

Det er nd mulig & seke midler fra Pilot Helse, en ordning som skal statte ambisi@se og
krevende innovasjonslgp. 19. mai arrangeres sgkerworkshop.

Publisert 02.05.2022

Det er Pilot Helse som utlyser forprosjektmidler.

Pilot Helse er et samarbeid mellom Forskningsradet, de
regionale helseforetakene (RHF-ene), Kommunesektorens
organisasjon og SIVA.

Les utlysningen her



https://www.forskningsradet.no/utlysninger/2022/forprosjekt-pilot-helse/
https://www.helse-midt.no/
https://www.helse-midt.no/

| forbindelse med utlysningen arrangeres en sgkerworkshop
dermalet er & gi potensielle sgkere og samarbeidspartnere
de beste forutsetningene for 8 seke om midleriPilot Helse-
ordningen.

Workshopen arrangeres digitalt den19. maikl. 09.00-12.00.

Les mer og meld deg pa her (NB! Pameldingsfrist 17. mai
(13. mai for pitching))

Malet for prosjektene som far statte fra Pilot Helse er & utvikle
gode Igsninger som nar raskere ut til pasienter og
innbyggere, og samtidig styrker vekstkrafteninytt og
eksisterende naeringsliv. Lasningene ma vaere innovative,
bidra til gkt baerekraftihelse- og omsorgstjenestene og
kunne rette seg mot et internasjonalt marked.

Malet med forprosjektene skal vaere & utvikle et
hovedprosjekt som er godt forankret hos
samarbeidspartnerne og brukerne. | forprosjektene skal man
ogsaidentifisere eller avklare behovene og kartlegge
framtidige muligheter forimplementering.

Workshopenvillegge tilrette fornye
samarbeidskonstellasjoner og matchmaking, spesielt med
bruker-/pasientorganisasjoner. Et gjennomgaende
kjennetegn pa prosjektene som fikk statte fra Pilot Helse |
2021var at de hadde etablert brede konsortier med
samarbeid pa tvers av flere sektorer og tjenesteniva
(offentlig/privat/forskningsorganisasjoner/brukerorganisas;j
oner).


https://www.forskningsradet.no/arrangementer/2022/pilot-helse-sokerworkshop/
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Ny utlysning av Clinical Academic
Groups (CAG) i Midt-Norge

Forfjerde arparadlyser Samarbeidsorganet ut Clinical Academic Groups - CAG i Midt-
Norge. Informasjon og seknadsskjema er na tilgjengelig pa nettsidene: helse-midt.no/cag.

Publisert 03.05.2022
Sist oppdatert 06.05.2022

- Vihaper pa enda flere gode sgknader fra samarbeidende
helseforetak og universitets- og hayskolemiljz i Midt-Norge,
sier fagdirekteriHelse Midt-Norge og CAG-ansvarlig Bjérn
Gustafsson.


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

- Etterto armed pandemier det viktig a fa fart pa utviklingen
av forskning, nyskaping og opplaeringigjen, sier han.

Utlysingen eridentisk med fjorarets, men Gustafsson gjer
oppmerksom pa en liten, men vesentlig endring med hensyn
til sgknadsfristen.

- | arer sgknadsfristen flyttet én uke fram, til 25. august. Det
har vigjort for & fa tidsplanentil 8 passe for vare eksterne
evaluatorer. Vihar veert sa heldige at vi har beholdt den
samme ekspertkomiteen siden 2019. De kjenner derfor bade
fagmiljgene, infrastrukturen og malet med utlysningen godt.
Det gjar at vifar en solid evaluering og at kvaliteten pa
sgknadene kan males opp mot hverandre ar for ar. Vivet ogsa
at sskerne som far mgte komiteen til intervju, setter pris pa
dialogen ogradene de farmed seg.

Les mer om allerede etablerte CAG pa denne nettsiden

Administrerende direkteriHelse Midt-Norge RHF Stig A.
Slgrdahl, er svaert begeistret forinnretningen pa CAG-
utlysningen.

- CAG somyvirkemiddel styrker samarbeidet mellom
helsetjenesten og universitets- og hgyskolesektoreni
regionen. Samtidig adresserer det relevante utfordringer for
helsetjenesten og bidrar pa sikt til bedre kvalitet,
samhandling, kompetanseutvikling og ressursutnyttelse. Det
ermidtikjernen av Samarbeidsorganets oppdrag, sier
Slgrdahl.

| fjorinnfarte Samarbeidsorganet krav om dokumentert
egeninnsatsiform av ett tredrig phd-stipend fra det
universitetet eller hayskolen hvor sgknaden utgar fra. Dette
ligger fortsattinne somkravi arets utlysning.

- Na mé miljgene kjenne sin besgkelsestid og meisle ut
sgknader av hgy kvalitet, med deltakere fra hele regionen og


https://www.helse-midt.no/samarbeidsorganet/clinical-academic-groups-cag/etablerte-cag-i-midt-norge

faglig forankring bade i sykehusene og ved universitetene og
hayskolene, avslutter CAG-ansvarlig Bjérn Gustafsson.

Les mer om CAG-utlysningen pa Helse Midt-Norges
nettsider

Soknadsfristen er 25. august.


https://www.helse-midt.no/samarbeidsorganet/clinical-academic-groups-cag
https://www.helse-midt.no/samarbeidsorganet/clinical-academic-groups-cag
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Flere barn ogunge fikk helsehjelp |
psykisk helsevern

Gjennomsnittlig ventetid tilbehandling i somatiske sykehus ble redusert fra 2020 til 2021
alle helseregionene, ogiHelse Midt-Norge var denlavest. Faerre av de planlagte
operasjonene ble utsatti2021ennde to forutgdende arene. Flere barn og unge ble henvist
til, og startet helsehjelpi, psykisk helseverni2021enni 2020, og ventetiden gkte.

Publisert 06.05.2022

Dette ernoen av funneneinasjonale kvalitetsindikatorer som

Helsedirektoratet publisereridag.

Dkt aktivitet i de somatiske sykehusenei
2021


https://www.helsedirektoratet.no/statistikk/kvalitetsindikatorer
https://www.helse-midt.no/
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Aktiviteten pa sykehusene gkte i 2021sammenlignet med aret far, og
det totale antallet pasienter var ogsa hayere i 2021 enni«normalaret»
2019 hvor pandemien ikke pavirket tjenestene. Resultatene for 2021
viser en forbedring for flere nasjonale kvalitetsindikatorer
sammenlignet med 2020.

Faerre av de planlagte operasjonene ble utsatti 2021 ennde to
forutgadende arene.12021ble 5,6 prosent av alle planlagte
operasjoner utsatt. Det erennedgangfra7 prosenti2020 og 6
prosenti2019. Antall planlagte operasjoner har samtidig ekt i
perioden. Detvar 344 000 planlagte operasjoneri 2021, somer cirka
87 000 flere enni2020. Mens flere av de andre regionene fikk en
kraftig gkningiantall planlagte operasjoner, serviiHelse Midt-Norge
ennedgangiandel pasienter (innlagte og dagkirurgi) som ble strgket
fra det planlagte operasjonsprogrammet, i perioden 2019-2021.

Gjennomsnittlig ventetid fra mottatt henvisning til pabegynt
helsehjelp ble redusert fra 2020 til 20211 alle helseregionene. Helse
Midt-Norge hadde lavest ventetid i landet pa somatikk (57,5 dager),
enreduksjon panesten?7 dager fra aret far. Nasjonalt var den
gjennomsnittlige ventetiden 62,6 dageri 2021, somer 2,8 dager
kortere enn 2020 og1,3daglengre enni2019.

Pakkeforlap psykisk helse og rus

Malsettingen er at minst 80 prosent av pasientene skal ha blitt
utredet og fatt evaluert behandlingen innen anbefalt forlgpstid.
Resultatene for 2021 viser fortsatt stor variasjoni maloppnaelse
mellom helseregioner og mellom ulike helseforetak. Helse Midt-
Norge klarte ikke malet om at minst 70 % av pakkeforlgpene er
gjennomfgrtinnen standard forlgpstid for 24 kreftformer, slik viklarte
i2020. Kun Helse Mare og Romsdal er sa vidt over kravet (70.9), men
bade Helse Nord - Trendelag og St. Olavs hospital erunder. Det er
hovedsakelig forlepstiden for pakkeforlgp for livmorhalskreft, tykk-
og endetarmskreft, lungekreft og prostatakreft som drar ned snittet
for Helse Midt-Norges del. For flere krefttyper, f.eks. sarkom, ses
imidlertid en bedringiforlgpstid fra 2020-2021.

Andel pasienter som ble utredetinnen anbefalt forlgpstid varierer fra
55 prosentipsykisk helsevern forbarn ogunge, til 74 prosent for
voksne. For tverrfaglig spesialisert rusbehandling (TSB) var andelen
pa 84 prosent.

Forindikatoren forlgpstid for evaluering av behandling i poliklinikk,
variererresultatene fra 38 prosent i psykisk helsevern forbarn og



unge, til 46 prosent forvoksne. | TSB var andelen pa 41 prosent.

Resultatene forinvolvering av pasienteriutarbeidelse av
behandlingsplanviser at andelen ligger pa rundt 40 prosent bade for
barn ogunge, voksne, ogiTSB.

Flere barn og unge startet helsehjelp i psykisk
helsevern

Resultatene innen psykisk helsevern forbarn ogunge viser at flere ble
henvist til, og startet helsehjelpi, psykisk helseverni 2021
sammenlignet med 2020. Antall henvisninger for pasienter under 23
ar gkte med 22 prosent, en gkning pa 6 088 pasienter, og antall barn
ogunge som startet helsehjelp innen 65 dager gkte med 21 prosent,
detvil si4 331 flere pasienter. Alle helseregionene har en vekst pa
disse omradene.

Mange barn og unge har hatt det vanskelig psykisk under pandemien
og det gjenspeiler den gkte ventetiden og tilgang til tjenesterinnen
psykisk helseverni2021. 1 gjennomsnitt matte barn og unge vente i
50 dager fra henvisningen ble mottatt til helsehjelpen startet. Aret for
varventetiden pa 44 dager. | Helse Midt-Norge har vilengst ventetid i
landet med (56,4 dager). Men innenfor TSB sa har ventetiden blitt
redusert og er pa 27 dager. Kravet er 30 dager. Dette indikerer at en
storandel av pasientene i Helse Midt-Norge har giennomfert farste
evaluering av behandlingipoliklinikk innenfor anbefalt tid i forlgpet.

Forbarn ogunge erdet variasjoner mellomregionene i omfanget av
fristbrudd, altsa nar helsehjelpen har forsinket oppstart og starter
forst etter fastsatt frist. Mens andelen fristorudd er pa 1o0g 4 prosent i
henholdsvis Helse Vest og Helse Ser-@st, sa er det i Helse Midt-
Norge og Helse Nord hhv 10 og 12 prosent av pasientene som har fatt
hjelp etter fristen.

Les hele saken og mer om kvalitetsindikatorene
pa Helsedirektoratets nettsider.



https://www.helsedirektoratet.no/nyheter/flere-barn-og-unge-fikk-helsehjelp-i-psykisk-helsevern
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Okt bruk avambulansetjenester

| 2021 gkte antall ambulanseoppdrag med 13,8 prosent. Etteren nedgangiantall oppdragi
2020, ble det registrert en gkning i oppdragsmengden pa 99.958 oppdragi2021. Det
kommer frem av arsrapporten til AmbulansetjenesteniMidt-Norge Fellesfunksjonen for
2021.

Publisert 06.05.2022
Sist oppdatert 09.05.2022

«Forentjeneste som er svaert avhengig av samarbeid og
utvikling av

konsensus og synergier over et stort spekter av saker, har
pandemiaret 2021vaert krevende.» Det skriver
AmbulansetjenesteniMidt-Norge Fellesfunksjonenisin
arsrapport for2021.

Faksimile arsrapport ambulansetjenesten
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00:39

Rekordstor oppdragsmengde

Da pandemieninntraff i 2020 registrerte ambulansetjenesten
ennedgangiantall oppdrag, som staristor kontrast til den
rekordstore oppdragsmengden pa 99.958 oppdrag
registrerti2021. Det man ser eren gkt bruk av
ambulansetjenester blant denyngre delen av befolkningen.
Hererde starste symptomgruppene forbarn, spesielt
gjennom 2021, var brystsmerter, pustebesvaer og dyspne. 70
% av alle hendelseridenne aldersgruppen kan tilskrives barn
fra O tilogmed 5 &rambulansetjenesten.

Man ser ogsa gkt antall hendelser blant unge voksne som
trenger bistand avambulansetjenesten hvorav den starste
gruppen er psykisk sykdom, forgiftning/intoksikasjon,
magesmerter og brystsmerter.

Antall oppdrag med smitte, sdkalte «smitteoppdrag», doblet
segi2021fra 6,9 prosenti2020 til12,7 prosenti2021. I tillegg
viserrapporten at Syketransport har12,8 prosent gkning i

oppdragsmengde. Dette bidrar tilnedgang ivanlige oppdrag


https://vimeo.com/user29939208
https://vimeo.com/706878530
https://vimeo.com/user29939208
https://vimeo.com/706878530

forden ordinaere ambulansetjenesten, og eren gnsket
utvikling. St. Olavs hospital har flere akuttoppdrag og faerre
vanlige oppdrag sammenlignet med Helse Magre og Romsdal
og Helse Nord-Trgndelag.

Hjertestans og gjenoppliving

Ambulansepersonellet i Midt-Norge startet gjenoppliving pa
390 pasienteri2021, 11 flere enni2020. Dette kommeri
tillegg tilde 25 som er blitt behandlet med hjertestarter fer
ambulansens ankomst. Tidlig hjerte-lungeredning (HLR) og
tidlig behandling med hjertestarter (defibrillering/sjokk) er
vesentlig for overlevelse etter hjertestans. Fra hgsten 2017 far
mer enn 8 av 10 hjertestanspasienter hjertelungeredning(HLR)
forambulansen kommer frem (kilde: Norsk
hjertestansregister). 12020 varSt. Olavs hospital pa topp i
Norge med 93 %, mens Helse Nord-Trgndelag og Helse Mare
og Romsdal ld underlandsgjennomsnittet med hhv. 83 0og 82
%.

De siste arene har det skjedd endringeribehovet for
ambulanse, og etterspgrselen er gkende. [ 2021 endte
antall ambulanseoppdrag pa naer100.000 i Midt-Norge.
Flere ambulansestasjoner har opplevd en gkning pa 20% i
oppdragsmengden fra foregaende ar. Analyser utfert av
regionalt senter for helseutvikling (RSHU) pekermot en
gkning av oppdragsmengden fremmot 2035, men at 2021
kan haveert et avvikende ar.

Her kan du lese hele arsrapporten:
Arsrapporten for Fellesfunksjonen Ambulansetjenesten
2021 (PDF)



https://www.helse-midt.no/PublishingImages/%C3%85rsrapport%20Fellesfunksjonen%20Ambulansetjenesten%20i%20Midt-Norge%202021.pdf
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Norsk Pseudomonas-utbrudd
publisertianerkjent tidsskrift

| november 2021 ble det pavist smitte av pseudomonas ved intensivavdelingen ved
Universitetssykehuset Nord-Norge (UNN) Troms@, som etterhvert viste seg a vaere et
nasjonalt utbrudd. Ansatte ved Regionalt kompetansesenter for smittevern (RKS) i Helse
Midt-Norge er medforfattere pa en nylig publisert artikkel om utbruddet i det anerkjente

europeiske tidsskriftet Eurosurveillance.

Publisert13.05.2022

Nicola Kols til venstre og Siv Anita Kvaal til hayre.

Publikasjonen dekker perioden fra15. oktober2021til 25.
april 2022, og beskriver arbeidet med & avdekke
smittekilden, kartlegge omfanget og stanse utbruddet.
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Ifolge Folkehelseinstituttet (FHI) er Pseudomonas aeruginosa
envanlig bakterie som trivesivann og fuktige omgivelser. Den
er sjelden farlig for friske, men kan gi alvorlig infeksjon hos
intensivpasienter og pasienter med svekket immunforsvar.
Ved helgenomsekvensering etter utbruddetiHelse Nord ble
det funnet at P. aeruginosa-utbruddsstammen har enikke
tidligere publisert sekvenstype, ST3875. Det ble pavist
tilfellerialle fire helseregioner - pr. 25. april varomfanget
nasjonalt 339 tilfeller fordelt pa 38 sykehus. Median alder pa
pasientene var 70 ar. Retrospektivt erdet funnet at farste
tilfelle iHelse Midt-Norge varinovember 2021.

Intens jakt pa smittekilden

Utbruddet ble nasjonalt koordinert av FHI, med
representanter fra de fire helseregionene. Fra Helse Midt-
Norge deltok bade Regionalt kompetansesenter for
smittevern (RKS) og Avdeling for medisinsk mikrobiologi v/St.
Olavsiarbeidet. RKS har koordinert enregional
utbruddsgruppe, der nasjonal utbruddsstrategiog -
handtering erimplementertisamarbeid med de lokale
helseforetakene. Etter enintens nasjonal jakt pa smittekilden,
omfattende screening og utallige produkttester, fant
personell pa Oslo Universitetssykehus (OUS)i starten av mars
utbruddsstammeni prefuktede vaskekluter som brukesi
pasientbehandling, Oasis BedBath fra Vernacare. Klutene ble
trukket fra markedetiuke 11o0g er samlet inn fra samtlige
sykehusavdelinger og destruert. Flere andre produkteri
samme serie kanvaere smittekilder, bl.a. dusjhetter.
Mattilsynet er tilsynsmyndighet for slike produkter, ogma
vurdere videre bruk av slike produkterihelsetjenesteni
Norge.

Laererikt arbeid

HMN sine medforfattere til publikasjonen er Anette Skjeervik,
spesialbioingenigrved avdeling for medisinsk mikrobiologi,



St. Olavs, og regional smittevernradgiver Siv Anita Kvaal og
lege Nicola Kols, begge RKS. I tillegg harregional
smittevernradgiver ved RKS Randi Solheim veert sentral i det
regionale arbeidet. De har et hektisk halvar bak seg:

- Adeltai oppklaring av et omfattende nasjonalt utbrudd har
veert laererikt. Et stort tiltaksapparat matte settes opp, ikke
bare nasjonalt men ogsa regionalt. Tiltakene har vaert
omfattende og vi er takknemlige overfor helsepersonell og
laboratoriene forimplementering av screening og
overvaking.

De ansatte ved RKS benytter ogsa anledningen til a takke
deltakerneiregional utbruddsgruppe for samarbeidilengre
tid.

Pagaende utbrudd

Utbruddet pagar fortsatt. FHI harregistrert 359 tilfeller fordelt
over 39 sykehus, 29 dadsfall vurderes til & ha tilknytting til
utbruddet. 48 tilfeller er pavisti spesialisthelsetjenesteni
Midt-Norge, ytterlige seks tilfelleri kommunehelsetjenesten
har spesialisthelsetjenesten som smittested.

Pasienter som far en alvorlig infeksjon mens de erinnlagt pa
sykehus kan harett pa pasientskadeerstatning. Mer
informasjon finnes hos Norsk pasientskadeerstatning (NPE):
www.npe.no.

Pasienter og pargrende som har sparsmal, bes ta kontakt
med personal pa aktuelt sykehus.

Du kan lese artikkelen her



https://www.eurosurveillance.org/content/10.2807/1560-7917.ES.2022.27.18.2200312
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Ny innfgringsplan

StyretiHelseplattformen AS ga mandag 30. mai sin tilslutning til en ny innfaringsplan for
helseforetak og kommuner. Planen skal endelig godkjennes av styretiHelse Midt-Norge
RHF 9. juni.

Publisert 30.05.2022

~LSEPLATTFORME

Opprinnelig skulle Trondheim kommune og St. Olavs hospital
taibruk Helseplattformen 7. mai 2022. | styremate 27. april
vedtok St. Olavs hospital & utsette sininnfaring av nye felles
pasientjournal, en beslutning som ble endelig godkjent i
Helse Midt-Norges styremgate 28. april. Trondheim kommune
tokibruk Helseplattformen etter plan7. mai.


https://www.helse-midt.no/
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Denne endringen har fgrt til re-planlegging av de neste
produksjonssettingene, noe Helseplattformen harjobbet
intenst med de siste ukene.

Styret for Helseplattformen fikk presentert to ulike scenarier. |
trdd med innstillingen ga styret sin tilslutning til 8 ga for
scenario 2, som komprimerer tiden mellom oppstarti
helseforetakene fra seks til tre maneder.

Slik serden nye innfgringsplanen ut for helseforetakene:

e St. Olavs hospital oppstart 12. november 2022

e Helse Nord Trgndelag HF oppstart 11. februar 2023
(tentativ dato)

e Helse Mgre og Romsdal HF oppstart 29. april 2023

Forkommuner:

e Indre Fosen, ,&fjord, @rland, Raros, Holtdlen og Os -
oppstart 12. november 2022 (uendret)

e LevangerogVerdal oppstart11. februar2023 (tentativ
dato)

e Alesund oppstart 29. april 2023 (uendret)

e Kommunene Aukra, Vestnes, Sula, Fjord, Rindal, Rauma,
Molde, Kristiansund, Hustadvika og eventuelt andre
kommuneriMgre og Romsdal som gnsker
produksjonssetting far satt ny dato hasten 2023.

- Viseratdennyeinnferingsplanen er krevende og det vil veere behov
for gode forberedelser, stram styring og godt samarbeid mellom
helseforetakene. Ikke minst vil dette stille store krav til
Helseplattformen som organisasjon og dens ansatte, sier styreleder
Helge Garasen. Hanleggertil atiarbeidet er det forsgkt 8 minimere
konsekvensene for alle aktarer som blir pavirket av endret
innfgringsplan
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Kreftstudie viste formidabel
overlevelsesgevinst

Etter a hafatt hayere straledose, var det langt flere som overlevde den mest aggressive
formen forlungekreft. Flere land har endret praksis etter funnene.

Publisert 01.06.2022
Sistoppdatert 03.06.2022

Kreftstudie med formidabel overlevelsesgevinst

Lungekreft er den kreftsykdommen som forarsaker flest
dedsfalliNorge. Hvert ar far 3300 pasienter diagnosen, og
2200 dgr avsykdommen. Det utgjer merenn fem prosent av
alle dgdsfallilandet vart.

Den mest aggressive undergruppen av lungekreft er
smacellet lungekreft (SCLC). Den utgjer bare 13-15 prosent


https://www.youtube.com/watch?v=4wTOmj5nk6Y
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av alle lungekrefttilfellene, men forarsaker likevel tre til fire
prosent av alle kreftdgdsfall.

Mens overlevelsen etter kreftsykdom generelt har steget mye
de siste arene, har det knapt vaert fremskritt i behandlingen av
pasientermed SCLC, forteller lege og kreftspesialist Bjarn
Henning Grgnberg ved St. Olavs hospital.

- Forgenerelllungekreft har det har det veert en gledelig
utvikling siden tusenarsskiftet, meninnen smacellet
lungekreft har det nestenikke skjedd noe som helst. Det er et
stort behov for bedre behandling, sier Grgnberg.

Denne artikkelen star pa trykk i «Nasjonal forsknings- og
innovasjonsrapportispesialisthelsetjenesten 2021». Her
kan dulese eller laste ned hele rapporten.

Oppsiktsvekkende resultat

Grenberg er ogsa professor ved Institutt for klinisk og
molekylaer medisin, NTNU, og har ledet et forskningsprosjekt
om SCLC og strélebehandling. Forskningssparsmalet i
studien var om hgydose stralebehandling gitt med to
straledoser per dag, gir bedre overlevelse sammenlignet
med standard straledose.

LES OGSA: Utvikler ultralydigsninger tilpasset barn og
unge

LES OGSA: Jakter objektive mal pa psykisk sykdom

Grenberg gir oss litt mer bakgrunn: Basisbehandling for SCLC
er cellegift. Dersom sykdommen eri et begrenset stadium,
altsd om alle svulster kaninkluderes i et tolerabelt stralefelt,
gis stralebehandling samtidig med cellegift. Fram til nd har 25
til 30 prosent av disse pasientene blitt kurert med denne
behandlingen. Men flertallet far tilbakefall og der av sin
kreftsykdom.


https://www.helse-midt.no/499ac3/siteassets/documents/2022/nasjonal-rapport-for-forskning-og-innovasjon-2021.pdf
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Fordien tidligere studie viste at to straledoser hver dag ga
mer bivirkninger, er detingen som har utfert randomiserte
studier pa sa haye doser som det de gjorde. For d redusere
risikoen for bivirkninger, valgte de i tillegg & begrense selve
stralefeltet.

Resultatet var oppsiktsvekkende.

Heydosert stralebehandling forlenger overlevelsen ved
smacellet lungekreftibegrenset stadium, viser forskningen til
Bjern Henning Granberg (t.h.) Her sammen med overlege Tarje
Onsgien Halvorsen. Foto: Geir Otto Johansen

Lever betydeliglengre

- Den overlevelsesgevinsten vi harvist i studien, er
overraskende stor! Viserhelt klart at den hayere dosen gir
lengre overlevelse. Viser ogsa at det ikke er mer bivirkninger
med den hgyere dosen, og at det ikke er mer bivirkningerivar
studie sammenlignet med andre, sier Granberg.

170 pasienter fra 22 forskjellige sykehusiNorge, Sverige og
Danmark deltok i studien. To ar etter behandling var 74



prosent av pasientene som fikk h@gydosebehandling ilive, mot
46 prosentikontrollgruppen.

Heydosegruppen hadde ogsa mye lenger median
overlevelse, med 37 maneder mot 23 manederi
kontrollgruppen.

Grenbergunderstreker at dette ikke er de endelige
resultatene. De kommer fersti2023.

- Vioppdaterer tallene fortlapende, og forelgpig ser det

veldig bra ut. Det kan tilog med veere at de endelige tallene
blirenda bedre, sier han.
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170 pasienter fra 22 forskjellige sykehus i Norge, Sverige og
Danmark deltoki studien.

Mange helt friske

Studienble presenterti 2020, publiserti2021, og siteres
allerede hyppigimedisinske tidsskrift oginternasjonale fora.

Bade Norge, Sverige og flere utenlandske sentre har endret
retningslinjene etter funnene.



Grenberg har selv behandlet et tjuetalls pasienteristudien,
og synes det har veert veldig interessant a falge pasientene.
Ogsa pasienter som pa diagnosetidspunktet hadde litt mer
sykdom enn det entidligere har turt 8 behandle.

- Formeg somlege har det vaert veldig spennende. En tinger
publikasjoner, men det d kunne falge pasienter over s lang
tid, se atdeerilive oghardet bra, uten tegntil
sykdomsaktivitet - det har veert det viktigste. Vibegynte
denne studien for ganske mange ar siden, sd mange av
pasientene mine er blitt helt friske, sier Grgnberg.

Han erkjenner at det ogsa er noen somville ha blitt kurert med
den gamle dosen; det er forelgpig vanskelig 8 mene noe om
estimatene. Det blir spennende a se hvor mange somerilive
etter fem ar, som alltid har veert det klassiske malet pa om
man blirhelbredet.

- Denne sykdommen er veldig aggressiv. Kommer den
tilbake, skjer detipraksisinnen to ar, sier Grgnberg.

Veldig billig behandling

| studien har de hatt et aktivt brukerpanel, forteller forskeren.
Det har vaert regelmessige mgater tre gangeri aret.
Brukerpanelet erviktigialle aspekter av forskningen deres,
mener han.

| den grad det er mulig & estimere kostnader pa den ekstra
behandlingen, karakteriserer Grgnberg den som veldig billig.

- En uke ekstra p& sykehushotell, forde somborlangtunna,
og én uke lenger behandling koster ikke mye med tanke pa
den store overlevelsesgevinsten. Det finnesingen tilsvarende
ny medikamentell kreftbehandling som gir tilsvarende stor
effekt for sa liten kostnad, sier Gregnberg.

Inkludererimmunterapi



Ved utbredt smacellet lungekreft - der pasientene
tradisjonelt kun har fatt cellegiftbehandling - er det nylig vist
at det alegge immunterapi til cellegiften giren
overlevelsesgevinst.

- Sd etterfalgeren til denne studien er en studie hvor
pasientene farst far cellegift og stralebehandling, slik som
beskrevetidenne studien. Deretter far halvparten ett armed
immunterapi, mens den andre halvparten fglges med
standard kontroller, sier Granberg, som regner med a fullfare
inklusjonifarste kvartal.

- Itillegg har vi startet en studie hvor viundersaker om det a gi
stralebehandling i tillegg tilimmunterapi og cellegift,
forlenger overlevelsen hos pasienter med utbredt smacellet
lungekreft. Viforsker ogsé pa hvordanvikanidentifisere de
pasientene som har starst nytte av hver enkelt behandling.
Dette blir helt sentralt for at vi skal nd malet om bedre
behandling for denne underprioriterte pasientgruppen, sier
Bjern Henning Gregnberg.

Vil du ha tilsendt nyheter fra Helse Midt-Norge RHF maks
én gangiuka? Meld deg pa vart nyhetsbrev her!

Fakta


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

e Forskningsprosjektet «<A Randomized Phase Il Study
Comparing Two Schedules of Hyperfractionated
Thoracic Radiotherapy in Limited Disease Small-Cell
Lung Cancer (THORA)» ble startet ved NTNU/St. Olavs
hospitali2014 og varer fram til 2023. Finansieringskilder:
Helse Midt-Norge RHF, Kreftforeningen, Nordic Cancer
Union, Fakultet for medisin og helsevitenskap NTNU, St.
Olavs hospital HF.

e Smacellet lungekreft forarsaker tre til fire prosent av alle
kreftdgdsfall. Det har ikke vaert fremskritt i behandlingen
av disse pasientene pd merenn 20 ar.
Forskningssparsmalet var om haydose stralebehandling
gitt med to straledoser per dag (60 Gy fordelt pa 40
straledoser) gir bedre overlevelse sammenlignet med
standard straledose (45 Gy fordelt pa 30 straledoser).

o 22 sykehusiNorge, Sverige og Danmark deltokistudien.
Prosjektleder: Professor/overlege Bjgrn Henning
Grenberg ved NTNU/St. Olavs hospital. Sentrale
medarbeidere: Post-doktor/overlege Tarje Halvorsen og
PhD-student/overlege Kristin Killingberg ved NTNU/St.
Olavs hospital.

PUBLIKASJONER:

e Greonberg BH, Killingberg KT, Flatten @, Brustugun O,
Hornslien K, Madebo T, et al. High-dose versus standard-
dose twice-daily thoracic radiotherapy for patients with
limited stage small-cell lung cancer: an open-label,
randomised, phase 2 trial. The Lancet Oncology.
2021;22(3):321-3].

e Greonberg BH, Killingberg KF, Flatten F et al. Randomized
phase Il trial comparing the efficacy of standard-dose
with high-dose twice-daily thoracic radiotherapy (TRT) in
limited disease small-celllung cancer (LD SCLC). Oral
abstract presentation ASCO 2020.JClinOncol 38,n0o 15
Suppl (May 20,2020) 9007
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Utvikler ultralydl@gsninger tilpasset
barnogunge

Dagens ultralydlgsninger for hjerte og hjerne erikke godt nok tilpasset barns behov. UNG-
prosjektet vil gi bedre diagnostiske verktay, som pa et tidligere tidspunkt kan finne
markarer for sykdom hos unge.

Publisert 02.06.2022
Sistoppdatert 03.06.2022

Ultralyd tilpasset barn og unge

- UNG-prosjektet handlerom a
utvikle ultralydl@sninger spesielt tilpasset barn,
med sakelys pa hjerte og hjerne.

Det sier Siri Ann Nyrnes, barnekardiolog ved St. Olavs hospital
og postdoktorved NTNU, og leder for prosjektet «<Ny og


https://www.youtube.com/watch?v=Gd_9dl-XjTY
https://www.helse-midt.no/
https://www.helse-midt.no/

nyttig Ultralyd for Neste Generasjon (UNG)».

Hjertet erhennes hovedanliggende, og det var der prosjektet
startet - med & utvikle en ny metode for & fa et mer detaljert
bilde av blodstrem. En hjerteultralydmetode med hay
billedrate, som gjar det mulig a forbedre avbildning av
blodstrem og vevihjertet.

- Den teknikken somvibruker, ultrarask ultralyd, har vi utviklet
videre slik at den ogsa kan brukes til &4 beregne veggstivhet i
hjertet. Veggstivhet ernoe som endrer segved
hjertesykdom, og hjertesykdom over tid kan fgre til at det
dannes arrvevihjertet, sakalt

fibrose. Det gjar muskelen mer stiv. Teknikkene for a avbilde
blodstrem mer detaljert, og for & pavise veggstivhet, kan
veere med pa a oppdage nedsatt hjertefunksjon tidligere enn
de teknikkene viharidag, sier Nyrnes.

Denne artikkelen star pa trykk i «Nasjonal forsknings- og
innovasjonsrapportispesialisthelsetjenesten 2021». Her
kan dulese eller laste ned hele rapporten.

Samspill hjerte og hjerne

Dagens standardteknikker har vist seg ikke & passe like godt

forbarn som forvoksne, spesielt nar det gjelder det a pavise

svekket diastolisk dysfunksjon, eller nedsatt evne til fylling av
hjertet. De nye teknikkene, derimot, er veldig godt egnet til 3

lzse akkurat det

problemet, forteller Nyrnes.

- Deretningslinjene som erlaget for voksne for & pavise disse
tilstandene, viser seg ikke a gjelde for barn. S vitrengernye
verktgy for & falge dette. Detlever cirka 9000 barn (0-18

ar) med medfadt hjertefeiliNorge. Flere og flere med
komplekse feil overlever, og gode verktay for & falge opp
disse barna er helt vesentlig, sier hun.


https://www.helse-midt.no/499ac3/siteassets/documents/2022/nasjonal-rapport-for-forskning-og-innovasjon-2021.pdf
https://www.helse-midt.no/499ac3/siteassets/documents/2022/nasjonal-rapport-for-forskning-og-innovasjon-2021.pdf

LES OGSA Kreftstudie viste formidabel
overlevelsesgevinst

LES OGSA: Jakter objektive mal pa psykisk sykdom

Det er et veldig neert samspillmellom hjerte og hjerne.
Hvordan hjertet har det, har alt & si for hvordan hjernen har det.
| overvaking av barn med medfadt hjertefeil, og for andre
barn med kritisk sykdom (som de som er fgdt veldig
prematurt), er muligheten

til a kunne overvake blodstrem til hjernen saerdeles viktig.

- Derharvitidligere ikke hatt noen gode verktay. Vihar mattet
stole paindirekte malinger fra for eksempel metningsmaling
pa fingeren, CO2-maling pa huden, eller blodtrykk. Alt er pa
enmate bare et surrogat, uten at det siernoe om

hjernens blodstrem som vi ansker 8 holde stabil. Nar du er
liten, er hjernen mer

sarbar for endringer, sier Nyrnes.

Det tverrfaglige arbeidet har veert avgjerende for prosjektet,
mener prosjektleder Siri Ann Nyrnes (t.h.). Her sammen med
Martin Leth-Olsen (f.v.), Lasse Lagvstakken og Hans Torp. Foto:
Geir Otto Johansen


https://www.helse-midt.no/nyheter/2022/kreftstudie-viste-formidabel-overlevelsesgevinst/
https://www.helse-midt.no/nyheter/2022/kreftstudie-viste-formidabel-overlevelsesgevinst/
https://www.helse-midt.no/nyheter/2022/jakter-objektive-mal-pa-psykisk-sykdom/

Tverrfaglig samarbeid

Basert pa metodene som ble brukt for & utvikle den avanserte
avbildningen av hjertet, fikk professor Hans Torp ideenom
teknologien bak enliten probe som na blant annet benyttes
til kontinuerlig monitorering av hjernens blodstrgm hos sma
barn, NeoDoppler.

- Det tverrfaglige samarbeidet har vaert avgjerende, det & sta
skulder til skulder med ingenigrene. Ha dem med uti klinikken,
slik at de serhva vistrever med, hva vitrenger. Det er slik vi far
ideene. Det er ogsa et tverrfaglig klinisk miljz, og det har vaert
viktig, sier Nyrnes.

St. Olav har en sterk tradisjon nar det gjelder teknologiutviklin
g, men ogsainternasjonalt samarbeid er en viktig brikke for a
lykkes. Der ligger det muligheter for samarbeid med

sentre som har mye stgrre antall pasienter med sjeldne
sykdommer.

- Somnoen av de medfgdte hjertefeilene, for eksempel. Vi
harvaert heldige og fatt med oss barnesykehuset The
Hospital for Sick ChildreniToronto, Canada. Sammen med
dem fikk vi midler fra Forskningsradet i fjor, med malom a
bygge enlangvariginternasjonal relasjon for & skape god
forskning, utdanning og undervisning, sier Nyrnes.

Omrader med nytteverdi

Prosjektet publiserte metodeartikkelen pa hjerteultralyd med
hey billedratei2020, der de presenterte de farste
undersgkelsene og kliniske dataene i pediatrived bruk av
metoden. Derundersgkte forskerne hvor ngyaktig metoden
erisine

beregninger, hvor mye de kan stole pa de ulike
stremningsretningene,



og hva som kan hentes ut avdeninformasjonen de far ut.

- Enting eratvikan hente ut det visuelle, det somviser. Noe
annet er at vi kan hente ut kvantitative mal som for eksempel
energitap i hjertet ved ulike tilstander, og sakalt vortisitet som
siernoe om hvordan blodet har entendens til & danne
blodstreamsuvirvier.

| artikkelen sa vipa potensielle omrader med nytteverdi, sier
Nyrnes.

12021 publiserte prosjektet de farste resultatene, som farst
og fremst handlet om energitap i hjertet.

De sammenlignet friske hjerter med hjerter som

hadde volumbelasta hgyre hjertekammer.

- Dukan se for deg at folk strammerinn samme plass. Hvis de
krasjer, blir det turbulens. Det visa, var at der vi har lekkasjer
somkrasjer sammen, skaper det et energitap og

mindre effektiv sirkulasjon. Det er egentlig veldig enkle
mekanismer som ligger bak, menviharikke klart a vise

det fram sa tydelig far n3, sier Nyrnes.

Tidlig oppdagelse av sykdom

Prosjektlederen sier de kommer til d ha mye & forske pa de
kommende arene, og at det de har sett sa langt virker svaert
lovende.

- Bade den hjerteteknikken vibruker og maten vimonitorerer
hjerneblodstream pa, kan bidra til tidlig deteksjon av endring
og sykdom, ogsa tilfriskning. Det kan gi oss en

tidlig marker pa at noe skjer. Det er ogsa ting som tyder pa at
vifar ekstrainformasjon, sammenlignet med annet utstyr, sier
Nyrnes.

Det overordnete malet er bedre diagnostiske verktay, for a fa
et bedre helsevesen, og for a gi klinikeren beslutningsstatte.
Nyrnes haper prosjektet skal kunne bidra til trygge



pasientforlgp og at det skal fgre til bedre utkomme ogliv for
pasientene, bade palang og kort sikt.

- Dette ernoe jeg brenner for. Det er fantastisk artig a jobbe
med, og jeg leerernoe nytt hver dag. Det fgles veldig
meningsfullt. Samtidig erjegjo kliniker. Jegjobbermye
klinikken, og ultralyd er mitt viktigste verktay, hver dag, for a
gjere en god jobb. Det kommer pasientene til gode underveis
ogs3a, ikke bare til slutt, sier Nyrnes.

Vil du ha tilsendt nyheter fra Helse Midt-Norge RHF maks
én gangiuka? Meld deg pa vart nyhetsbrev her!

Fakta



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

e Forskningsprosjektet «Ny og nyttig ultralyd for neste
generasjon» (UNG) ble startet ved St. Olavs
hospital/NTNU 2019 og harenvarighet pa seks
ar. Finansieringskilder: Samarbeidsorganet Helse Midt-
Norge, Helse Midt-Norge innovasjonsmidler, Center of
Innovative Ultrasound Solutions (CIUS) og Norges
forskningsrad (NFR) - INTPART.

e UNG-prosjektet harmal om 3 utvikle og teste skansom
avbildningsteknologirettet mot barn som er fgdt for
tidlig, har medfadte hjertefeil eller
andre sykdommer. Den nye ultralydteknologien for
hjerteavbildning og hjerneovervaking kan fare til bedre
generell pasientovervakning og behandling.

e Prosjektleder: SiriAnn Nyrnes, barnekardiolog St. Olavs
Hospital og postdoktor ISB/NTNU. Lokale
samarbeidspartnere: Lasse Lavstakken, professori
medisinsk teknologi, og leder av ultralydgruppa, ISB,
NTNU. Hans Garman Torp, professori
medisinsk teknologi, ISB, NTNU, m.fi.

PUBLIKASJONER

e Nyrnes SA, Fadnes S, Wigen MS, Mertens L, Lovstakken L.
Blood Speckle-Tracking Based on High-Frame Rate
Ultrasound Imaging in Pediatric Cardiology. JAm
Soc Echocardiogr. 2020 Apr;33(4):493-503. e5. doi:
10.1016/j.echo.2019.11.003.

e VikSD, Torp H, Follestad T, Steen R, Nyrnes SA.
NeoDoppler: New ultrasound technology for
continous cerebral circulation monitoring in neonates.
Pediatr Res. 2020 Jan;87(1):95-103. doi:
10.1038/s541390-019-0535-0.
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Jakter objektive mal pa psykisk
sykdom

Kunnskap om forskjelleri maten psykisk syke beveger seg pa, vil pa sikt kunne gi forbedret
pasientbehandling og mer presis diagnostikk, tror forsker bak ny studie.

Publisert 03.06.2022

Bevegelsesmgnster og psykisk sykdom

- Det erdette med a prave a fa noe malbart inn psykiatrien som har
vaert malet, sier Karoline Krane-Gartiser, lege i spesialisering ved St.
Olavs hospital og tidligere postdoktorved NTNU.

Krane-Gartiser er prosjektleder for en studie som har hatt som til
hensikt 3 utvikle objektive kliniske verktay som kan forbedre
diagnostikk og oppfalging av bipolarlidelse - og pa sikt fare til en
mer persontilpasset behandling av stemningslidelser.


https://www.youtube.com/watch?v=xBMoAfYM49c
https://www.helse-midt.no/
https://www.helse-midt.no/

For mens det pa mange medisinske fagomrader finnes objektive
sykdomsmarkearer, som blodpraver og billeddiagnostikk, finnes det
lite tilsvarende statte til kliniske vurderinger ved psykisk sykdom.

Helt konkret har studien undersgkt om variasjonibevegelsesmanstre
kan vaere en markar for ulike sykdomsfaser ved bipolarlidelse, bade
ved depresjon, mani og naytralt stemningsleie. Prosjektet bygger pa
hennes doktorgradsprosjekt der hun fant forskjeller pa objektivt
malte bevegelsesmanstre hos akuttinnlagte pasienteripsykiatrien,
naermere bestemt pa @stmarkai Trondheim.

- Visa at detvar objektive forskjelleri bevegelse og aktivitet hos
personermed mani og depresjon, noe som ikke var overraskende i
seg selv. Men sa gikk vividere og sa pa forskjeller hos deprimerte
pasienter som en psykiater vurderte tempoet til, sier Krane-Gartiser.
Mange med depresjon blir trege i talen og bevegelser, mens andre
blirmer urolige og har gkt tempo.

Denne artikkelen star pa trykk i «Nasjonal forsknings- og
innovasjonsrapporti spesialisthelsetjenesten 2021». Her kan du
lese eller laste ned hele rapporten.

Fant objektive forskjeller

Pasientene ble utstyrt med bevegelsesmalere og delt oppito
grupper etterom de var aktive ellerdempet. En sammenligning av
bevegelsesmgnsteretide to gruppene viste tydelige forskjeller.

Det var ferste gang man hadde funnet objektive forskjeller pa to
kategorier med ulike typer depresjon.

- Det funnetvar grunnlaget for at viutviklet det prosjektet som het
BIObip - hvor vignsket & ga videre og se pa flere diagnosegrupper,
fortsatt akuttinnlagte, men ogsa polikliniske pasienter med bipolar
lidelse. Vihapet a finne fram til forskjeller som gjorde at man kanskje
kunne pavise sykdom, at en kunne skille mellom ulike sykdommer, og
felge sykdommen videre for a forutsi eventuell forverring, sier Krane-
Gartiser.

LES OGSA: Kretfstudie viste formidabel overlevelsesgevinst

LES OGSA: Utvikler ultralydigsninger tilpasset barn og unge

Hypotesen var at vi alle har etindividuelt bevegelsesmgnster, som et
slags fingeravtrykk, og at dette forandrer seg nar vi blir syke. Ikke bare
narvifar covid-19 og blir febersyke og sengeliggende, men ogsa ved


https://www.helse-midt.no/499ac3/siteassets/documents/2022/nasjonal-rapport-for-forskning-og-innovasjon-2021.pdf
https://www.helse-midt.no/499ac3/siteassets/documents/2022/nasjonal-rapport-for-forskning-og-innovasjon-2021.pdf
https://www.helse-midt.no/nyheter/2022/kreftstudie-viste-formidabel-overlevelsesgevinst
https://www.helse-midt.no/nyheter/2022/utvikler-ultralydlosninger-tilpasset-barn-og-unge

psykisk sykdom, der gjerne bade dagnrytmen og aktiviteten
forandrerseg.

Stort potensial

Nye matematiske metoder og analysemodeller har vaert en viktig del
av prosjektet. Matematikk som har vaert brukt til & studere
uregelmessige kurver, og som bygger pa kaosteori. De samme
metodene som brukes for 8 analysere lydbglger eller veerfenomener,
eller finanskurver - tidsserier som er veldig vanskelige a forutsi.

- P4 samme mate analyserer vibevegelsesmgnstre som en
uregelmessig tidsserie, og ser pa variasjon og hvordan de er bygd
opp, og hvor strukturert eller ustrukturert menstrene er, sier Krane-
Gartiser, og fortsetter:

- Vihar greid a skille en gruppe mennesker med schizofrenifraen
gruppe med mani. Bade schizofreni og mani er tilstander hvor
mennesker kan ha psykose. om er en annen psykotisk tilstand. Og sa
har vi gjort det samme med depresjonskategoriene, og skilt mellom
depresjonienbipolarlidelse og depresjon med og utenredusert
tempo. Vihar tatt ulike diagnosegrupper og sett pa forskjellene i
oppbyggingen av manster, i ferste omgang pa gruppeniva.

Hos et par pasienter, som gikk med en bevegelsesmaler (den er som
ei klokke) og somvarinnlagt to eller flere ganger, var det tydelig
forskjelli manster ved utvikling avsymptomer. Malingene klarte a
skille mellom ulike sykdomsfaser ved at mgnsteret hos den enkelte
endret seg.

- Det erkanskje dette som er mest lovende for fremtidige starre
prosjekter. Hvis man kan gjare det hos et starre utvalg, sa kan dette
ha potensial til & bli en objektiv markar som man kan taibruk i klinikken
for a statte opp under kliniske vurderinger.

Uplayd mark

Bevegelsesmaling i psykiatrien errelativt nytt. Det er gjort mye
forskning pa s@vnforstyrrelser og dagnrytmemalinger, men fokuset
pa aktivitet og bevegelsesmeanster er uplayd mark. Saerlig maten a
analysere mansteret p3, forteller Krane-Gartiser.

- Det erveldig mange som gar med pulsklokker og bruker dem til
trening. Her har vi gatt veldig mye meri detalj, og studert mgnstrene
pa et niva som ikke er mulig 8 se med @ynene, eller ha oversikt over



selv. Man mainn og analysere det matematisk for a fa ut verdiene som
erinteressante. Det er nytt, sier hun.

Det er generelt veldig fa objektive malipsykiatrien. Man bruker
blodprever og bildediagnostikk til en viss grad, men mest for a
utelukke andre ting. Det finnes ikke noe som kan brukes for &
monitorere sykdom eller for a stille diagnoser.

- Detkan man ikke bruke dette til heller, men det kan bli et nyttig
tilleggsverktay som gjer det lettere & vaere pa sikker pa at man har
stilt riktig diagnose. Det optimale fremtidsmalet ma vaere at enkan
fange opp sykdommen pa et tidlig tidspunkt, komme tidligi gang
med behandling, ellerat man kan fange opp nye episoder, kroniske
eller episodiske lidelser, som bipolarlidelse.

Digital behandling

- Visafoross et framtidsscenario hvor pasienter gar med denne
klokka, hvor mgnsteret ble analysert automatisk, og at detkangaen
beskjed til behandler hvis m@nsteret utvikler seg, sier Krane-Gartiser.

Hun tror klinikerne som har veert med pa prosjektet har fatt en bedre
forstaelse av aktivitet og d@gnrytmer generelt. At en ermer obs pa
detiklinisk praksis. Hun haper og tror at malingene skal kunne komme
pasientene tilgode.

- Na harkoronapandemien leert oss at vima ha en god del digital
behandling, og da er dette verktgyet et godt bindeledd mellom
kliniker og pasient. Behandleren kan falge med pa savn- eller
bevegelsesmgnsteret eller aktiviteten fra uke til uke, og gjere
endringer deretter.

- Jegtrordetliggermye meride teknologiske dingsene alle bruker,
enn bare a se pa treningseffekt eller telle skritt. Seerlig med tanke pa
avstandsbehandling. Men selve det diagnostiske verktayet, eller
oppfelginga av sykdom, det liggerlenger fremitid, sier Karoline
Krane-Gartiser.

Vil du ha tilsendt nyheter fra Helse Midt-Norge RHF maks én gang i
uka? Meld deg pa vart nyhetsbrev her!

Fakta
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e Prosjektet «BlObip: Variability in Motor Activity as a
Potential Biomarker for Bipolar Disorder» ble startet ved
St. Olavs hospital/NTNU 2016 og avslutteti 2020.
Finansieringskilder: Helse Midt-Norge
RHF/Samarbeidsorganet, St. Olavs hospital HF The
Unger Vetlesen Medical Fund.

e Forskningsspgrsmaletiprosjektet var d undersgke om
variasjonibevegelsesmgnstre kan vaere en markar for
ulike sykdomsfaser ved bipolarlidelse (depresjon, mani
og ngytralt stemningsleie). | et samarbeid mellom
psykiatri, matematikk og teknologivar malet & bidra til 4
utvikle objektive kliniske verktgy som kan forbedre
diagnostikk og oppfelging av bipolarlidelse og fere tilen
mer persontilpasset behandling av stemningslidelser.
Datamaterialet er hentet fra kliniske prosjekter og
reqgistre fra @stmarka i Trondheim, i tillegg til et stort
fransk datamateriale om bipolarlidelse.

e Prosjektleder: Karoline Krane-Gartiser, legeii
spesialisering ved St. Olavs hospital HF og postdoktor
fraNTNU. Helseforetak/sykehus og enhet: Helse Midt-
Norge RHF/St. Olavs hospital (Divisjon psykisk helsevern)
og Institutt for psykisk helse (IPH), NTNU.

PUBLIKASJONER

e Krane-GartiserK, Henriksen TEG, Morken G, Vaaler AE,
Fasmer OB. Motor activity patternsin acute
schizophrenia and other psychotic disorders can be
differentiated from bipolar mania and unipolar
depression. Psychiatry Res. 2018 Dec;270:418-425. doi:
10.1016/j.psychres.2018.10.004. Epub 2018 Oct 2. PMID:
30312969.
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Sakspapirertil styremgte 9. juni
2022

Sakspapirer for styremate i Helse Midt-Norge RHF torsdag 09. juni er tilgjengelig i var
styreadministrasjon pa web.

Publisert 07.06.2022

Styremgate i Helse Midt-Norge starter torsdag 09.junikl. 16.30

Mgtet vil foregar pa teams.

Sakspapirer oginnkalling finner du her


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

HELSE eee MIDT-NORGE

Framdriftsplan forinnfering av
Helseplattformen

Styret for Helse Midt-Norge RHF har vedtatt revidert framdriftsplan forinnfaring av
Helseplattformeniregionens helseforetak. Det forutsettes at Helseplattformen AS gari
dialog med kommunene om hvordan framdriften blir for dem.

Publisert 09.06.2022

- Dialogen med kommunene erviktig for & lykkes med alage en
helhetlig lasning forinnbyggerne i Midt-Norge. Jeg er glad for at vi
med denne planen kan skape stgrre grad av forutsigbarhet for de
mange ansatte som skal taibruk denne Igsningen. Helseplattformen
er et ambisi@st prosjekt, men vil ha stor betydning for & utvikle
samhandling og kvalitetihelsetjenesten framover, sier styreleder
OddInge MjgeniHelse Midt-Norge RHF.

Helse Midt-Norge etablerer na et regionalt innferingsprosjekt for a
koordinere innfgring i helseforetakene og sikre planlagt fremdrift.
Opprinnelig skulle bade Trondheim kommune og St. Olavs hospital ta
i bruk Helseplattformen 7. mai 2022. St. Olavs hospital valgte a
utsette sininnfgring av nye felles pasientjournal, mens Trondheim
kommune tok i bruk Helseplattformen som planlagt. Det har derfor
veaert ngdvendiglage en ny innfgringsplan.

Slik er vedtaket:

"1. Styret vedtar fglgende innfaringsdato for Helseplattformeni
helseforetakene:

- St Olavs hospital HF 12.11.2022
- Helse Nord Trendelag HF 11.02.2023

- Helse Mgre og Romsdal HF 29.04.2023


https://www.helse-midt.no/
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Innenfor den overordnede tidsrammmen, og vedtatt rekkefelge, gis
administrerende direktar fullmakt til & gjgre mindre endringeri
innfgringstidspunkter dersom det finnes ngdvendig.

2. Styret vedtar at det etableres et regionalt innfaringsprosjekt for a
koordinere innfgring i helseforetakene og sikre planlagt fremdrift.
Administrerende direkter bes spesifisere mandat som fastsettesi
foretaksmgte med helseforetakene.

3. Styret ber administrerende direkterlegge fram en egen sak om
merkostnader knyttet til utsettelsen og finansieringen av disse.

4. Styret forutsetter at Helseplattformen AS garidialog med
kommunene om handtering av konsekvensene av revidert
framdriftsplan; herunder vurderer mulighetene for at flere kommuner
kan ga pa sammen med Helse Mare og Romsdal. "
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Fikk forskningsprisen 2020 for
fedmeforskning

Overlege Jorunn Sandvik ved Senter for fedmebehandling, St Olavs Hospital, far
forskningsprisen 2020 for sin forskning pa langtidseffekter etter fedmekirurgi.

Publisert10.06.2022

Prisen deles ut av Regionalt brukerutvalg (RBU) i Helse Midt-Norge
hvert arog erpa150 000 kroner. Den ble overrakt prisvinneren pa
Kunnskapssenteret pa St. Olavs hospital fredag morgen.

I begrunnelsen frajuryen heter det at «prosjektet har hay
vitenskapelig kvalitet og har bidratt til gkt kompetanse, og kommer
fremtidige pasienter tilgode gjennom forbedret behandling og

oppfalging».


https://www.helse-midt.no/
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Ekspert pa fedmebehandling

Jorunn Sandvik var ansatt ved Kirurgisk klinikk Alesund Sjukehus da
hun ble ansvarlig for fedmebehandlingen i Mgre og Romsdal i 2004.
Helseministeren hadde da anbefalt at det ble etablert et team som
fikk ansvar for fedmebehandlingenihvert fylke.

Sandvik planla oppstart og gjennomfgring veldig ngye. Hun etablerte
en database hvor alle kliniske data, laboratoriepravesvar, alle
undersakelser, operasjoner, polikliniske utredninger og kontroller ble
lagret.

Hun opererte selv alle pasientene, ogilgpet av tiarble det 644
pasienter. Hun har senere selv fulgt opp alle, og en stordel av
pasientene har saledes merenn10-15 ars oppfalging.

Senere begynte hun arbeidet med en doktorgrad pa tallmaterialet -
0gijuni 2020 disputerte hunidet som skal ha vaert en overbevisende
seanse. De tre artiklene som utgjer Sandviks PhD-grad er alle tattinni
verdens beste journaler pa fedmebehandling.

Kommer til brukerkonferansen

Samtidig med prisen fra RBU, ble det delt ut tre andre priser pa St.
Olavs hospital: Arets publikasjon 2020, Tjenesteinnovasjonsprisen
2021 0g Arbeidsmiljgprisen 2021. Disse kan du lese mer om pa
sykehusets nettsider.

En av forpliktelsene til prismottaker er 8 delta paregional
brukerkonferanse for a orientere om forskningen som er grunnlaget
for prisen. Konferansen arrangeres 16. eller 17. november 2022 pa
Scandic Hell Hotell.

RBUs forskningspris er blitt utdelt hver ar siden 2004. Dette var den
17. gangen at prisen ble delt ut. Prisutdeleri arvar sekretaeri RBU, Toril
Grotte.


https://stolav.no/nyheter/2022/prisdryss-og-god-sommer
https://stolav.no/nyheter/2022/prisdryss-og-god-sommer
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Gjorde stas pa CAG-forskerne

Forskningsprosjektene som fikk CAG-tildeling i 2021, fikk diplom og blomsterunderen
markering i Samarbeidsorganet denne uka.

Publisert10.06.2022

Detvarifjorhast at «<Prostate CAG» og «CAG for Rare Genetic
Diseases» ble tildelt CAG (Clinical Academic Groups)idet somvar
dentredje tildelingen sa langt. Men pa grunn av pandemien ble
markeringen utsatt pa ubestemt tid.

CAG-ansvarlig og fagdirekter ved Helse Midt-Norge RHF, Bjérn
Gustafsson, fortalte at komiteen som hadde valgt ut prosjektene var
saerdelesimponert,
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- Tidligere har behandlingen veert ganske grov. Med denne CAG-en vil
forskerne individualisere behandlingen slik at behandlingsresultatet
ergodt og komplikasjonene feerre, sa Gustafssonom

«Prostate CAG» - fgr nestleder Tone Bathen (professor ved Institutt
for sirkulasjon og bildediagnostikk, NTNU ) ga Samarbeidsorganet en
kortinnferingiprosjektet.

En av seks mennrammes

5200 menn fikk i fjor diagnosen prostatakreft, fortalte Bathen.
Mellom én av seks og én av sju menn vil oppleve & fa prostatakreft, og
det darnesten tre menn hver dag avsykdommen. | dag finnes detom
lag 60 000 overlevere av prostatakreftiNorge.

Kort fortalt handler prosjektet om & forbedre diagnostikk og
behandling i pakkeforlgpet for prostatakreft.

Prosjektet hviler pa tre bein, fortalte Bathen: Innovasjon,
grunnforskning og kliniske studier. Felles for alle delerav CAG-en er
spersmalet hvordan en skal unnga og underbehandle pasienter,
samtidig som en ma unnga overbehandling av pasienter.

- Hvis viklarer a gj@re noe her, vil det ha stor effekt for pasientene og
de pargrende, men ogsa for samfunnet for @vrig, sa Tone Bathen.
Leder for CAG-en Helena Bertilsson hadde ikke anledning til & veere til
stede.

Les mer om «ProstateCAG» pa vare nettsider.

Sjelden, ikke uavnlig

- Sjeldne sykdommer er et fagomrade som er veldig viktig akkurat na
somviholder pa & utvikle persontilpasset medisin. Det er bra noen
jobbermed a drive denne delen av medisinen fremover. Det er et hett
tema, og ble Igftet av komiteen som en meget god CAG, sa
Gustafsson - fgr hanintroduserte overlege Rune @sternved St Olavs
hospital og professorBarbaravan Loon, leder og nestleder for «CAG
for Rare Genetic Diseases».

Sjeldne sykdommerrepresenterer en stor og variert gruppe, fortalte
@sternogvanLoon.

- Hver enkelt diagnose kan vaere sveert sjelden, men som gruppe
utgjer de mellom 190 000 og 320 000 pasienter. Det tilsvarer


https://www.helse-midt.no/samarbeidsorganet/clinical-academic-groups-cag/etablerte-cag-i-midt-norge#2021-med-oppstart-i-2022

mellom 3,5 0g 5,9 prosent av befolkningen - omtrent like mange som
har en diabetes-diagnose.

Selvom en de 10-15 siste arene er blitt flinkere pa diagnostikk, er det
bare omtrent fem prosent av disse sykdommene som har en mulighet
forbehandling. Gjennom CAG-en @nsker helsepersonell og forskere
ajobbe tett sammen for 8 gke kompetanseniregionen.

De planlegger ogsa a utvikle nye laboratorieanalyser som kan
forbedre utredningen, samt legge til rette for gkt opptak av pasienter
irelevante forskningsstudier og lage egne studier der det er mulig,
fortalte forskerne.

Les mer om «CAG for Rare Genetic Diseases» pa vare nettsider.



https://www.helse-midt.no/samarbeidsorganet/clinical-academic-groups-cag/etablerte-cag-i-midt-norge#2021-med-oppstart-i-2022
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Nye avtalerinnen psykisk helsevern

Helse Midt-Norge RHF har gjennomfart en anskaffelseav polikliniske
spesialisthelsetjenesterinnen psykisk helsevern til felgende leverandgrer.

Publisert16.06.2022

Psykisk helsevern for barn ogunge (PHBU)

e Opptaksomradet til Helse Nord-Trendelag HF: Unicare Norge
ogInnherred Psykologsenter

e Opptaksomradet til St. Olavs hospital HF: Unicare Norge

e Opptaksomradet til Helse Mare og Romsdal HF: Medi 3 (i
Alesund) og Unicare Norge (iMolde)

Psykisk helsevern for voksne (PHV)

e Opptaksomradet tilHelse Nord-Trandelag HF: Lukas
Stiftelsen/Betania Malvik og Unicare Norge

¢ Opptaksomradet til St. Olavs hospital HF: Lukas
Stiftelsen/Betania Malvik og Unicare Norge

e Opptaksomradet til Helse Mare og Romsdal HF: Medi 3 (i
Alesund) og Unicare Norge (iMolde)

Skalredusere ventetider og fristbrudd

Anskaffelsen er gjennomfart av Helse Midt-Norge RHF i
samarbeid med Helse Nord-Trgndelag HF, St. Olavs hospital
HF og Helse Mare og Romsdal HF. Pasientene vil bli henvist


https://www.helse-midt.no/
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videre fra helseforetakene til de private leverandgrene det
inngas avtale med.

- Dette er et viktig bidrag for a redusere ventetider og
fristbrudd innen psykisk helsevern, sier fagdirektar Henrik
Sandbu.

-De nye avtalene vil gi gkt kapasitetilgpet av kort tid. | tillegg
kan omfangetiavtalene gkes, sier Sandbu videre. Dette vil
sikre mulighet for god behandling for pasienter med behov
for spesialisthelsetjenesteriavtaleperioden.

Storinteresse blantleveranderer

Detbleikonkurransen vist storinteresse med mange
tilbydere pa flere av kontraktsomradene. Det er gjennomfart
dialogmgter far anskaffelsen ble kunngjort og forhandlinger
om de tilbudene som ble levert. [ valg av tilbud er det foretatt
en samlet vurdering ut fra tildelingskriteriene kvalitet, kostnad
og tilgjengelighet, og helhetlig tjenestetilbud.

Far avtalene kan underskrives er det en karensperiode fra
tildelingen og framtilogmed 26.06.22. De nye avtalene vil
gjelde fra 01.07.22 ogito armed mulighet for forlengelse i ett
ogethalvtar.
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Sakspapirer til styremgte 23. juni
2022

Sakspapirer for styremgte i Helse Midt-Norge RHF torsdag 23. juni er tilgjengelig i var
styreadministrasjon paweb.

Publisert17.06.2022

Styremate iHelse Midt-Norge starter torsdag 23. junikl. 10.00.
Mgtet finner sted pa Quality Airport Hotell Veernes som ligger i
Stjgrdal sentrum. Mgtet vil bli avbrutt av digitalt foretaksmate med

HOD mellomkl.13.00 0g 14.30.

Sakspapirer oginnkalling finner du her


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

Sak 62/22 Helseplattformen status mai 22, sak 65/22 Topp 10 risiko
ogsak 71/22 Internrevisjonsrapport - revisjonstema
Legemiddelsamarbeidet vil blilagt ut tidligst fredag 17. juni.
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Endring i pasienttransporteniMare
og Romsdal

Oppdrag med pasienttransport i Sere Sunnmeare, Nordmegre og Romsdal er gitt til Nordvest
Taxi og Hergy Taxi. Avtale blir skrevet etter karensperiode

Publisert 24.06.2022

Persontransport] ble tidligerei ar tildelt avtale om pasienttransport i
omradene Sgre Sunnmare, Romsdal og Nordmare. En klage pa
tildelingen ble behandlet og avvist av Klageorganet for offentlige
anskaffelser (KOFA). Klagebehandlingen fgrte til at signering av
avtale ble utsatt. Persontransportl valgte a be om a blilzst fra
tilbudet sitt, noe som Helse Midt-Norge RHF godtok.
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Tildelingen av avtaler ble da gjort til de leverandegrene som sto som
nummer to parangeringenide tre omradene, Hergy Taxii Sare
Sunnmgre og Nordvest Taxii Romsdal og Nordmgre.

Helse Midt-Norge planlegger a skrive avtale med de to
leverandgrene etter en ti-dagers karensperiode.

Pasienttransporten har gatt som normalt mens denne prosessen har
foregatt.
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Inngikk kontrakt om
pasienttransport

Helse Midt-Norge RHF haridaginngatt kontrakter om pasienttransport pa Sere Sunnmare,
Romsdal og Nord-Mgre.

Publisert 06.07.2022
Sistoppdatert 23.08.2022

Helse Midt-Norge RHF haridaginngatt kontrakter med Hergy Taxi AS
og Nordvest Taxi AS om pasienttransport pa Sare Sunnmere,
Romsdal og Nord-Mgre.

Kontraktene har envarighet pa 2 ar, med mulighet for forlengelse.


https://www.helse-midt.no/
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Utlysning av midler for a styrke
kvalitet, relevans og kapasitet|
praksisstudier 2023

Vilyserut midler til prosjekter som har som mal & styrke kvalitet og relevans i praksisstudier.
Seknadsfrist er1. desember.

Publisert 23.08.2022
Sistoppdatert14.09.2022

Hvert ar lyser Helse Midt-Norge RHF midler til prosjekter som har som
mal a styrke kvalitet og relevans i praksisstudier, utvikle
praksisstudiene og/eller bidra tilinnovative og alternative muligheter
for gjennomfaring av praksis.


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

Helsetjenesten trenger flere helsearbeidere og med dette trengs
gode alternativer for a opprettholde kvalitet og relevansii
praksisstudier for flere. Midlene skal bidra til at vioppnar god
sammenheng mellom teoristudier og praksisstudier. Studentene ved
helse- og sosialfagutdanningene skalispesialisthelsetjenestenei
Midt-Norge oppna forventet laeringsutbytte og forberedes til 8 mate
dagens og fremtidens behovihelsetjenesten.

Det kan sgkes om inntil 2 million kroner per prosjekt.
Prosjektperioden erfor1-3 armed oppstarti2023. Det er et mal at
prosjektet, eller delerav prosjektet, kan etableresivarig drifti
foretaksgruppen etter prosjektperioden er over. Det presiseres at
dette erutdanningsmidler og at midlene primaert ikke skal ga til
forskning. Midlene tildeles av Regionalt samarbeidsorgan for
utdanning, forskning oginnovasjon mellom HMN RHF, 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 og laeringsutbytter

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 forkombinerte stillinger
Folgende personer kan soke:

e AnsatteihelseforetakiHelse Midt-Norge.

e Ansatte veduniversiteter og hggskoleriregionen.
NB! Det kreves likestilt samarbeid mellom HF og UH i prosjektene.
Soknadsfrist er 1. desemberkl. 15.00.

Les utlysningstekstenisin helhet og sk her



https://www.helse-midt.no/499ad2/siteassets/documents/rad-og-utvalg/samarbeidsorganet/utlysning-av-utdanningsmidler-fra-hmn-rhf-for-2023_publ..pdf

Workshop i sesknadsskriving

Det tilbys en digital workshop pa Zoom for sgkere pa utlysningen av
midler for & styrke kvalitet, relevans og kapasitet i
praksisstudier tirsdag 20. septemberkl. 14:00-15:30.

Lenke til pamelding

Pameldingsfrist 18. september 2022.

Spersmal om utlysningenrettes til: Samarbeidsorganets sekretariat:
samarbeidsorganet@helse-midt.no


https://forms.office.com/r/psusYfxtij

HELSE @ : ¢ MIDT-NORGE

Sakspapirer til styremate 1.
september 2022

Sakspapirer for styremate i Helse Midt-Norge RHF torsdag 1. september er tilgjengelig i var
styreadministrasjon paweb.

Publisert 26.08.2022

Neste styremgte i Helse Midt-Norge RHF finner sted torsdag 1.
september, ivare lokaleriWessels vei 75 pa Stjgrdal.

Sakspapirer til mgtet erlagt utistyreadministrasjonen. De finner du
her.

Viharsom mal at sak 82/22 Statusrapport prjuli og utkast til regional
utviklingsplan vil blilagt utimorgen fredag.


https://ekstranett.helse-midt.no/1001/default.aspx
https://ekstranett.helse-midt.no/1001/default.aspx
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Sak innovasjonsmidler fra Helse
Midt-Norge RHF for 2023

30innovasjonsprosjekter fikk til sammen naermere 19 mill. kr. iinnovasjonsmidler fra Helse
Midt-Norge RHF ved tildeling i2021. Na kan du sake HMN innovasjonsmidler 2022 for
prosjekter som skal giennomfaresi2023.

| Publisert 29.08.2022
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Innovasjonsmidlene oppleves som et svaert viktig tiltak for a
stimulere tilinnovasjonsaktivitet i helseforetakene, og na
lyses detigjen ut midler tilbade produkt- og
tjenesteinnovasjonsprosjekteriHelse Midt-Norge. Ved
fjorarets utlysning ble det innfart en ny seknadskategorifora
overfgre innovasjoner fra andre helseforetak. Denne
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kategorien ble svaert godt mottatt og erviderefart ogsaiar -
med en gkning i mulig seknadsbelap.

For & opprettholde og videreutvikle en helsetjeneste av god
kvalitet - og for & sikre baerekraftige lasninger som dekker
behovet pa de utfordringene som finnes, er viavhengig av nye
oginnovative lgsninger.

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

For utlysningeni 2022 kan det sgker i fealgende kategorier:

e Produktinnovasjon
e Tjenesteinnovasjon

e Overfgring av tjenesteinnovasjon fra annet helseforetak

Kategoriene har ulike maler for prosjektbeskrivelse og vil
vurderes utifra ulike kriterier. Sgker oppfordres til & sette seg
ngye innifaringene som gjelder for den aktuelle
sgknadskategorien. Sgkerharansvaret for atinnlevert
sgknad er fullstendig - en ufullstendig sgknad, elleren
sgknad somikke overholder formatkrav, vil bli avvist.

For & ha seknadsadgang ma prosjektleder vaere ansatt i minst
20 % stilling ved et helseforetak i Helse Midt-Norge.
Sgknaden skal fremmes gjennom sgkerinstitusjonen, ogen
eventuell tildeling vil bli utbetalt tilinstitusjonen gremerket
innovasjonsprosjektet.

Nye prosjekterinnenfor tjeneste- og produktinnovasjon kan
sgke ominntil 750 000 kr, og det stilles kravom 25 %
egenfinansiering. Et prosjekt kan fa kun tre tildelinger av HMN
Innovasjonsmidler, og det tildelte belgpet er for ett ar. For
kategorien «overfgring avinnovasjon», kan det sgkes om
inntil 350 OO0 kr, og det foreligger ikke kravom



egenfinansiering. | denne kategorien er det kun muligmed én
tildeling.

Alle sgknader skal forankres hos klinikksjef.

Midlene kanikke brukes til starre generelle
utstyrsinvesteringer.

Satsingsomrader tjenesteinnovasjon

Strategi 2030, regional utviklingsplan og nasjonal helse- og
sykehusplan2020-2023 ligger til grunn for de prioriterte
satsingsomradene. For kategorien produktinnovasjon er det
ingen prioriterte omrader.

Nye arbeidsformer

o Nye arbeidsformer (ved a nyttiggjere for eksempel
Helseplattformen)

o Bedre bruk av teknologi og mer brukerstyring

o Digital hlemmeoppfalging
Pasientmedvirkning

o Foreksempelved bruk av HelsaMi

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

o Pasienter med kroniske eller sammensatte lidelser
Forenkle arbeidshverdagen for helsepersonell

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

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

o Tilgjengelighet til, og effektiv utnyttelse av, riktige
ressurser gjennom pasientforlgpet. samarbeid



innadispesialisthelsetjenesten og mellom
tjenestenivaene
e Psykisk helse ogrus

Helse Midt-Norge eriferd med ainnfere Helseplattformen
som vil tilby mange nye lgsninger og funksjoner, og sgkere
oppfordres til & ta kontakt med Helseplattformen der dette
kanveere relevantiforhold til saknaden for a diskutere
mulighetsrommet.

Soknadsfrist ertorsdag 20. oktober klokken15.00 - menvaer
obs pa at det enkelte helseforetak kan ha sin egeninterne
seknadsfrist for forankring av seknadihelseforetaket fer
sgknadsfristen til HMN RHF. Sgknaden leveres elektronisk i
eSeknad. Vioppfordrer alle til & bli kjent med
sgknadssystemetigodtid ferinnleveringsfristen, det erikke
mulig a levere inn sgknad nar sgknadsfrist er passert.

Soknadsveiledning finner dui denne lenken

Les mer om utlysningen og kontaktpersoner pa vare
nettsider


https://www.helse-midt.no/499abb/siteassets/documents/2022/soknadsveiledning-2022.pdf
https://www.helse-midt.no/innovasjon#utlysninger
https://www.helse-midt.no/innovasjon#utlysninger
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Endringerilasningen er ferdigstilt

Helseplattformen har ferdigstilt byggingen av I@zsningen. Journalsystemet skal na testes og
verifiseres farinnfaring pa St. Olavs hospital den12. november og senere i Helse Nord-
Trendelag og Helse Magre og Romsdal.

| Publisert 01.09.2022

Helseplattformen AS ferdigstilte byggingen av Igsningeni
slutten av august. Testing og verifisering av lgsningen skal
etter planenveere godkjentinnen slutten av september.

Nyttinnferingslep

Opprinnelig skulle badde Trondheim kommune og St. Olavs
hospital taibruk Helseplattformen7. mai2022. St. Olavs
hospital valgte a utsette sininnfaring av ny felles
pasientjournal, mens Trondheim kommune toki bruk
Helseplattformen som planlagt.

Test og verifiseringen den neste maneden skal gjennomga
feilrettingene og endringsegnskene som ble avdekketimai.

- Det erenkrevende gvelse a innfare et nytt journalsystem og
det vil fortsatt veere krevendeilang tid fremover.
Helseforetakene ma bruke tiden godt fremover for & sikre at
de er best mulig forberedt pa innfaringen, sier Nils Kvernmo,
eierdirekteriHelse Midt-Norge.

Slik blirinnferingslepet
fremover:


https://www.helse-midt.no/
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» 12.november2022: St. Olavs
hospital og kommunene Raros,
Os, Holtalen, Indre Fosen, @rland
og Afjord

» 11.februar2023: Helse Nord-
Trendelag og kommunene
Levanger og Verdal

v 29.april2023: Helse Mgre og
Romsdal og Alesund - og eventuelt

Nils Kvernmo, flere kommuneriMgre og
eierdirekteriHelse Romsdal.
Midt-Norge

Her finner du merinformasjon om
Helseplattformen



https://helseplattformen.no/
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Senderregional utviklingsplan ut pa
haring

Helse Midt-Norge RHF planlegger fremtidens helsetjeneste og trengerinnspill fra dere.

| Publisert 09.09.2022

Helse Midt-Norge RHF sender na ut regional utviklingsplan
2023-2026 til hering.

Regional utviklingsplan utarbeides etter oppdrag fra Helse-
og omsorgsdepartementet, og eren oppfaelging og
konkretisering av helseregionens strategi 2030. Planen
gjelder for perioden 2023-2026, men er ogsa utarbeidet
med et 15-arsperspektiv.


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

Planen bygger pa tilsvarende planer utarbeidet av de tre
sykehusforetakeneiregionen, og skal ligge til grunn for
utviklingen av spesialisthelsetjenesteniden kommende
firedrsperioden.

Her finner du regional utviklingsplan

Utfordringene

Det skjer store endringeri samfunnet som krever at vi finner
nye I@sninger for a sikre var felles helsetjeneste. Ungdommen
flytterinn til byene, mens de eldre blirigjen pa bygdene. Det
blirflere eldre og forholdsvis faerre i arbeidsfer alder noe som
gir gkt konkurranse for a sikre kompetanse og personell. De
medisinske mulighetene gker og forventningene til den
offentlige helsetjenesten tilsvarende. Samtidig ma viinnrette
0ss pa at statens inntekter blirmindre i fortsettelsen.

- Vihar et fantastisk godt utgangspunkt for & klare disse
utfordringene. Vihar sveert dyktige fagfolk som ser
muligheteneinye arbeidsmater og skt samarbeid. Gjennom
Helseplattformen far du sominnbygger na én helsejournal der
helsetjenestenikommuner, fastlegene og sykehusene kan
dele informasjon med deg og hverandre pa en effektivog
trygg mate, , sier Stig A. Slardahl, adm. dir. i Helse Midt-Norge
RHF. Han fortsetter:

- Vihar et tett samarbeid med utdanningsinstitusjonene, vihar
noen av de fremste teknologiske miljgene globaltiregionen
var og vi har aktive brukere av helsetjenesten som bidrar til 4
stadig forbedre tjenestene.

Digitalisering og automatisering

De endringene vi star foran vil kreve at nye yrkesgrupper
begynner d arbeide i helsetjenesten, mener Slgrdahl.
Utdanningslgpene ma tilpasses en ny virkelighet, vima bruke


https://www.helse-midt.no/499acc/siteassets/documents/2022/hemn_utviklingsplan_regional_22_9sept.pdf

kompetansen hos ansatte optimalt og vi er ngdt til a tenke
kompetanse og personell for hele helsetjenestenitett
samarbeid med kommuner og fylkeskommuner.

- Langt flere konsultasjoner bar vaere digitale, kunstig
intelligens, automatisering og robotteknologi matasibruki
sterre grad og vima utnytte Helseplattformen til & utvikle
gode pasientforl@ap som gir mindre ressursbruk. Viskal ogsa
veere endel avlgsningen pa klimautfordringene verden
preges av. dkonomisk baerekraft er en forutsetning for a
lykkes, sier Slgrdahl.

Aktuelle sparsmal

Alle er velkomne til 8 komme med innspill til
regional utviklingsplan. Her ernoen av sparsmalene dere kan
svare pa:

e Hvamenerdere erde viktigste utviklingstrekkene
spesialisthelsetjenesten ma tilpasse seg fremover?

e Hvaerderiktige veivalgene for a skape en fremragende
helsetjeneste?

e Hvamenerdere er de viktigste grepene som ma gjaresi
den kommende firedrsperioden for a realisere
ambisjonenei Strategi 20307

Viber om at haringsinnspill sendes pa e-post til
postmottak@helse-midt.noinnen1. november2022.

Planen skal ferdigbehandles av styretiHelse Midt-Norge RHF
innen 31.12.2022.

Her finner du regional utviklingsplan



https://www.helse-midt.no/499acc/siteassets/documents/2022/hemn_utviklingsplan_regional_22_9sept.pdf
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Avslutter avtale om pasienttransport

Helse Midt-Norge RHF har etter grundig kontraktsoppfalging besluttet & heve gjeldende
avtale om pasienttransport i Nordre Sunnmgre med NorgesTaxi Vest AS.

| Publisert13.09.2022

€

Fraogmedfredag16. september 2022 gjelder ny avtale med
Nordvest Taxi AS om pasienttransportiNordre Sunnmgre. Denne
kontrakten er midlertidig, og gjelder frem til nytt anbud og kontrakt
foreligger.

Det forventes at det ikke blir store utfordringeri overgangen,
men det kan blinoen driftsutfordringer fredag og
forstkommende helg.


https://www.helse-midt.no/
https://www.helse-midt.no/
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Camilla Stoltenberg til seminarom
helseforskning |
spesialisthelsetjenesten

FHI-direktar Camilla Stoltenberg er blant deltakerne nar Nasjonal samarbeidsgruppe for
helseforskningispesialisthelsetjenesten arrangerer seminar16. november.

Publisert16.09.2022
Sist oppdatert 21.09.2022

Helse Midt-Norge RHF leder Nasjonal samarbeidsgruppe for
helseforskningispesialisthelsetjenesten (NSG), og 16.
november arrangerer vi heldags seminar pa Radisson Blu
Trondheim Airport Hotel.


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

De overordnede spgrsmalene er hvordan sektorene kan
samarbeide for at vi pa best mulig mate skal mate fremtidige
kriser med akutt behov forklinisk forskning, og hvordan en
skal felge opp Nasjonal handlingsplan for kliniske studier.

Blantinnleggsholderne er direkteriFolkehelseinstituttet
Camilla Stoltenberg som skal ta for seglaeringspunkter fra
forskning ikrisetid: «Hvordan fikk vi til god og treffsikker
klinisk forskning pa kort tid da pandemien traff oss?».

Andre deltakere er Magnar Bjaras, professorved NTNU, som
skal snakke om utviklingen av ny koronatest i rekordfart og
Guri Rertveit, professor ved Universiteteti Bergen, som tar for
seg en case med utbruddet avcampylobacter pa Askay i
2019.0g

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

Seminaret dpnes og avrundes av Siv Markved, assisterende
fagdirekter Helse Midt-Norge RHF og leder NSG.

Seminaret arrangeres pa Radisson Blu Trondheim Airport
Hotel onsdag 16. novemberkl. 10-15. Seminaret er dpent for

alleinteresserte.

Pamelding her

Pameldingsfrist er 10. oktober 2022.

Sparsmal kan rettes til samarbeidsorganet@helse-midt.no


https://www.helse-midt.no/nyheter/2021/fabrikk-for-koronatester
https://www.helse-midt.no/nyheter/2021/fabrikk-for-koronatester
https://www.helse-midt.no/nyheter/2021/fabrikk-for-koronatester
https://www.helse-midt.no/nyheter/2021/fabrikk-for-koronatester
https://www.ntnu.no/machform/view.php?id=1214648
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Fortsatt maloppnaelse innen
pakkeforlap for kreft

Pa landsniva nas de fastsatte méalene for pakkeforlap kreft.

| Publisert16.09.2022
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| de nylig etablerte pakkeforlgp psykisk helse ogrus er det
imidlertid registreringsutfordringer, men noen helseforetak
narmalene. Forbruket av antibiotika i sykehus gkerifarste
tertial 2022, etter nedgangimange ar, skriver
Helsedirektoratet pa sine nettsider.

Pakkeforlap for kreft


https://www.helsedirektoratet.no/nyheter/fortsatt-maloppnaelse-innen-pakkeforlop-for-kreft
https://www.helsedirektoratet.no/nyheter/fortsatt-maloppnaelse-innen-pakkeforlop-for-kreft
https://www.helse-midt.no/
https://www.helse-midt.no/

Det eren malsetting at 70 prosent av pasienter som blir diagnostisert
i 22 utvalgte kreftformer skal inkluderes i et pakkeforlgp. Alle de
regionale helseforetakene har nadd malsettingen lgzpende helt siden
2016. Det er gledelig, saerlig tatti betraktning de senere arenes
pandemiutfordringer.

Nar det gjelder a na malet om at 70 prosent av pasientene skal haren
forlgpstid innenfor maksimal forlgpstid fra start av forlgpet til start av
behandling, har det vaert en hayere maloppnaelse under pandemien
og etter, enndet var fer pandemien. Det harimidlertid vaert en
nedadgaende maloppnaelse iHelse Nord RHF fra 2021.

Pakkeforlap psykisk helse og rus

Pakkeforlgpene giranbefalinger om forlgpstid til utredning og
behandling. Det eren malsetting at minst 80 prosent av pasientene
skal ha blitt utredet og fatt evaluert behandlingeninnen anbefalt
forlepstid. Resultatene for 1. tertial 2022 viser at det fortsatt er stor
variasjonimaloppnaelse mellom helseregioner og mellom ulike
helseforetak. Noen helseforetak har oppnadd malet pa 80 prosent,
eller de naermer seg malsetningen. Det er fortsatt utfordringer
knyttet til registrering av data i pakkeforlgpene, og det medfarer
usikkerhet om hvor godt resultatene gjenspeiler situasjoneni
tjenestene. Resultatene matolkesilys av dette.

- Deterviktig forbade pasientene og helsetjenesten alegge til rette
for god gjennomfaring, forutsigbare og likeverdige pasientforlap.
Etableringen av pakkeforlgp (som snart skifter navn til nasjonale
pasientforlgp) innen psykisk helse og rusbehandling skal bidra til
dette. Ordningen er fortsatt ny og underimplementering. Flere
helseforetak viser god utvikling, men det er fortsatt envei a ga forafa
til likeartet registreringspraksis og god datakvalitet pa nasjonalt niva.
Dette er noe vivil felge med pa, og felge opp i tiden fremover, sier
divisjonsdirekter Helen Brandstorp.

@Dkt forbruk av bredespektrede antibiotikai
sykehus
1. tertial 2022 var det nasjonale forbruket av bredspektrede

antibiotika i sykehus 16,9 definerte degndoser (DDD) per 100
liggedagn. Det er 8,5 prosent hgyere enni2021.

Nasjonal kompetansetjeneste for antibiotikabruk i
spesialisthelsetjenesten forklarer gkningen med envintersesong



med relativt mange innlagte pasienter med luftveisinfeksjoner, og
endrede retningslinjer for antibiotikabruk i spesialisthelsetjenesten.

Nasjonal handlingsplan mot antibiotikaresistensihelsetjenesten har
satt malom 30 prosent reduksjonibruk av bredspektrede antibiotika
sammenlignet med brukeni2012. Handlingsplanen gikk opprinnelig
til 2020, men malet er viderefart til 2022. Antibiotikaforbruket il.
tertial 2022 er 4,2 prosent lavere enni 2012, som er et godt stykke
unna malet om 30 prosent reduksjon.

Helse Midt-Norge RHF (HMN) harredusert brukenmed 7,6 %
sammenlignet med 2012, mens det nasjonale malkravet er 30 %
reduksjoninnenutgangenav 2022.

Resultater HMN RHF

Gjennomgangen viser ogsa at HMN er best av regionene pa
epikrisetid pa tverrfaglig spesialisert rusbehandling, og de eneste
somklarer kravet med god margin (83 %).

Samtidig ligger HMN lavest ilandet pa epikrisetid somatikk og klarer
ikke kravet verken der eller for psykisk helsevern voksne/barn og
unge. Paindikatoren epikrise sendtinnen 7 dager etter utskrivning ser
imidlertid tallene langt bedre ut for HMN sin del.

HMN har utfordringer med sentrale indikatorer relatert til pakkeforlgp
psykisk helsevern, herunder evaluering av behandling i poliklinikk
(spesielt PHBU), og andel pasienter som sammen med behandler har
utarbeidet handlingsplan.

HMN ligger godt antil 8 nd malsetningenom at 70 % av 24
pakkeforlagp kreft skal vaere gjennomfart innen standard forlgpstid
(69,2%) Andelen har gkt siden samme periode i 2021.



[ J
HELSE 0:0 MIDT-NORGE

Sakspapirer til styremate 29.
september

Sakspapirer for styremate i Helse Midt-Norge RHF torsdag 29. september er tilgjengelig i
var styreadministrasjon paweb.

Publisert 23.09.2022

Neste styremgte i Helse Midt-Norge RHF finner sted torsdag 29.
september. Matet finner sted pa Angvik Gamle Handelssted,
Kjgpmannsgata 27, Angvika, og starterkl. 08.00.

Sakspapirer til mgtet erlagt ut i styreadministrasjonen. De finner du
her.


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

| forkant av styremgatet er det omvisning pa Sykehuset Nordmeare og
Romsdal, Hjelset onsdag 28. septemberkl. 16.00. | etterkant av
styrematet er det omvisning pa Kristiansund sjukehus kl. 13.00.
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Vil sgrge for at pasientene far nok og
riktig mat

Innovasjonsprosjektet «Mat er vitalt» har fatt innovasjonsmidleritre omganger. Na skal
prosjektetintegreresiHelseplattformen, ogilgpet av hasten er de i drift.

Publisert 27.09.2022
Sist oppdatert 28.09.2022

Hvis norske pasienter fari seg riktig naering vil det gi kortere
liggetid, raskere rehabilitering og @kt livskvalitet. Det var
ideen tilinnovasjonsprosjektet «<Mat ervitalt» da de sgkte
innovasjonsmidler fgrste gangi2017.


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

- Narman er syk trenger man sykdomstilpasset mat - og nok
mat. Om man ikke fariseg neering, vil ikke kroppen klare & bli
frisk. | Norge er det faktisk et stort problem at mange med
kroniske sykdommer ikke fariseg nok mat og utvikler
sykdomsrelatert underernaering, sier Lise Tuset Gustad.

Har du husket a sgke innovasjonsmidler? Fristen er 20.
oktober klokken15.00. Les mer her!

Gustad er postdoktor og farsteamanuensis i Helse Nord-
Trendelag, og prosjektleder for «Mat ervitalt» som er et
innovasjonsprosjektisamarbeid med Hemit HF (Helse Midt-
NorgeIT).
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Lise Tuset Gustad
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Hun forklarer atidag erjobben med a sgrge for at pasientene
fariseg nok ogriktigmat, og a rapportere om pasientens
matbehov til primaerhelsetjenesten, en manuell
arbeidsprosess som er krevende og som gjerne ferer til darlig
kvalitet.

Vilunnga underernaering


https://www.helse-midt.no/nyheter/2022/sok-innovasjonsmidler-fra-helse-midt-norge-rhf-for-2023/
https://www.helse-midt.no/nyheter/2022/sok-innovasjonsmidler-fra-helse-midt-norge-rhf-for-2023/

Derforjobber «Mat er vitalt» med 3 utvikle det hun kaller en
lukket ernaeringsslayfe, et automatisert system for a bestille
den maten pasienten trenger og gnsker - og som hjelper
sykepleierne med & dokumentere og vurdere om pasienten
farisegnok matilgpet av et skift og et dagn. P4 sikt vil
systemet ogsa girapporter til fastlege og
kommunalhelsetjeneste slik at sykehusets ernaeringsjobb kan
felges opp.

- Enundererneeringstilstand vil svekke pasientenes funksjon
og immunforsvar, og fere til lengre sykehusopphold,
hyppigere reinnleggelser, flere komplikasjoner og svekket
livskvalitet. Og selvom dagens pasienter harkort liggetid,
forverres ofte pasientenes problemer med erneering narde er
innlagt pa sykehus, sier Gustad.

Hun sier sykehusene er forpliktet til & screene pasienter for
risiko forunderernaering. Nar pasientene erunderernaert skal
de gis et sykdomstilpasset kosthold og fa i seg nok mat.
Sykehusene ervidere forpliktet til & gjere
primaerhelsetjenesten oppmerksom pa at pasienten trenger
oppfalging for dunnga underernaering ved utskrivelse.

Mange involverte

- I'tillegg til at prosjektet vil gke kvaliteten for pasientene vil
det ogsa oke skonomisk inntjening til sykehusene, da
systemetinkluderer automatiske varsler om sykdomskoder
forunderernaering, sier hun.

Det erveldig mange som harveertinvolvert i prosjektet.
Kigkkenpersonell, sykepleiere, leger og ernaeringsfysiolog pa
sykehuset, i tillegg til tre klinikkledere som harvaert medien
styringsgruppe. P4 IT-siden har systemarkitekter,
systemutviklere, interaksjonsdesignere,
integrasjonseksperter, gkonomer og radgivere veert
involvert.



Prosjektgruppa har ogsa hatt mater for a8 se hva som finnes fra
for av kjgkken- og logistikksystem, samt hjelpemidler for 3
dokumentere pasientenes matinntak i andre helseforetak.

Nyttig for Helseplattformen

Prosjektet fikk 750 OO0 kroneri stgtte fra Helse Midt-Norge i
2017,2018 0g 2019, og hari tillegg statt for 25 prosent
egeninnsats. Gustad forteller at prosjektet nd eriferdmed a
integreres i Helseplattformen, og at hun haper de skal veere i
driftilgpet av hgsten.

- Dette er en utfordring mange har kjent pa. Derfor er det
ekstra givende nar helseplattformen ser at var helhetlige
tanke rundt pasientens ernaeringsproblemer ernoe de kan
nyttiggjere seg, sier Gustad. Hun anbefaler flere & sake om
innovasjonsmidler.

- Ja, sdklart, det erjo kiempegay a vaere med pa & forbedre
praksis og forbedre pasientopplevd kvalitet, sier Lise Tuset
Gustad.
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Brukerorganisasjoner: utlysing av
midlerfor2023

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

Publisert 01.10.2022

Tilskuddene utlyses 1. oktober hvert ar og har fast
soknadsfrist 1. desember. Det er bare brukerorganisasjoner
som har tilhgrighet i Trandelag og M@re og Romsdal som kan
soke.

Retningslinjene for tildeling erlagetisamarbeid 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,
men vi har laget et kladdeskjema som du kan bruke til 8 samle
alle opplysninger far du fyller ut ssknadsskjemaet.

Her finner du seknadsskjemaet.

Retningslinjer for tildeling av midler.

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

Fikk du statte til aktiviteteri 2022?

Om du fikk statte til innevaerende 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 sske om midler for2023 ma du
rapportere inn for aktiviteteni2022 pa et eget skjema som
du finner her.

For2022 ble det fordelt ca. 9 millioner kroner. | tillegg fikk
flere organisasjoner overfert ubrukte midler fra2020 og 2021
til2022.

Oversikten over hvilke organisasjoner som fikk midler
finner du her (PDF)



https://response.questback.com/helsemidtnorge/tqq3zvvpyt
https://www.helse-midt.no/499ac0/siteassets/documents/2022/retningslinjer-for-tildeling-av-midler-til-brukerorganisasjoner-for-2023.pdf
mailto:postmottak@helse-midt.no
https://www.helse-midt.no/499ac3/siteassets/documents/2022/mal-rapportering-for-midler---tilskudd-brukerorganisaajoner.pdf
https://www.helse-midt.no/499ac3/siteassets/documents/2022/mal-rapportering-for-midler---tilskudd-brukerorganisaajoner.pdf
https://www.helse-midt.no/499ac3/siteassets/documents/2022/nye-tildelinger-2022.pdf
https://www.helse-midt.no/499ac3/siteassets/documents/2022/nye-tildelinger-2022.pdf
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Na kan du sgke om midler til
pasientsikkerhetsprosjekteri2023-
2024

Helse Midt-Norge RHF lyser ut pasientsikkerhetsmidler til bruki2023-2024, med
sgknadsfrist 4. november2022.

Publisert 04.10.2022
Sistoppdatert 07.10.2022

Helse Midt-Norge RHF lyser ut pasientsikkerhetsmidler til bruk i
2023-2024, med sgknadsfrist 4. november2022. Det kan sgkes om
midler til prosjekter som skal:

e Redusere pasientskader


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

o Forbedre pasientsikkerhetskulturen

e Forbedre arbeidsflyt og prosesser somunderstatter
utvikling og forbedring av helsetjenester

e Bygge varige strukturer for:
o Leaering etterpasientskader ogugnskede hendelser
o Laeringogspredning av tiltak som gir tjenester av

hgy kvalitet

Krav til sesknaden

e Sgkermavaere ansattiet av helseforetakene i Midt-
Norge

e Prosjektet mavaere godkjent avnaermeste leder og
klinikkleder

 Tildelte midler kanikke brukes til ordinaer drift eller til a
frikjgpe ressurser til & gjore arbeidsoppgaver som ikke er
endelav prosjektet

e Deterikke mulig a sske om midler tilinnkjzp av
medisinskteknisk utstyr ellerlignende med mindre dette
erutstyr sominngar somleddiforbedringsarbeidet

e Prosjektet mavaere avsluttetinnen 1. oktober 2024
e Sgknaden ma sendesinn elektronisk.

Hvilke prosjekter far statte?

| drets utlysning vil Helse Midt-Norge RHF prioritere prosjekterinnen
felgende to omrader:

e prosjekter sombenytterresultater fra nasjonale
medisinske kvalitetsregistre.

e prosjekter som byggervidere pa arbeidetmed a
realisere gevinstmalene for pasientsikkerhet somer
definert forinnfagringen av Helseplattformen

Det oppfordres ogsa, som tidligere, til pasientsikkerhetsprosjekter
innen:



e satsingsomradeneiNasjonal handlingsplan for
pasientsikkerhet og kvalitetsforbedring 2019-2023,

e prosjekterrelatert til psykisk helsevern, TSB eller
samhandling.

Samarbeid lokalt ogregionalt vektleggesivurderingen av alle
prosjektsgknader. Det er ogsa tillatt 8 samarbeide medideelle og
private, samt med kommunehelsetjenesten, men prosjektleder og
prosjekteier ma vaere ansattihelseforetak. Det vil tilstrebes god
geografisk spredning forutsatt at kvaliteten pa prosjektene er god.

Kvalitetssjef eller tilsvarende, eventuelt fagdirekteridet enkelte
helseforetaket, skal prioritere sgsknadene far de blir vurdert av det
regionale helseforetaket. Det regionale fagdirektermatet vil bl
orientert om hvilke sgknader som far stette. Fagdirekteri Helse Midt-
Norge RHF tar beslutning om endelig tildeling.

Rapportering - gjelder de som tildeles midler

Rapportering av status skal skje innen 1. september 2023 og etter
avslutning. HMN RHF sender ut varsel og instruks for rapportering til
prosjektledere. Rapporteringen skjer elektronisk via
sgknadsportalen nederst pa siden.

Opprett sgknadsskjema

Soknadsfrist er 4. november 2022
Tildeling kunngjgresinnen16. desember 2022

Ved sparsmal, ta kontakt med:

e Helse Midt-Norge RHF - Maria Henningsen

Sykehusapotekene HF - Marthe A. Sedermann

St. Olavs Hospital HF - Elin Tollefsen

Helse Nord-Trgndelag HF - Heidi Veerdal

Helse Mare og Romsdal HF - Vidar Hagerup


https://vp.helse-midt.no/sites/RHF/SoknadMidler/Lists/SoknadOmMidler/NewForm.aspx?Source=https://vp.helse-midt.no/sites/RHF/SoknadMidler/Lists/SoknadOmMidler/AllItems.aspx&RootFolder=
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Gir gkt fokus pa viktige
pasientgrupper

Det er opprettet tre nye nasjonale kvalitetsregistre ved St. Olavs hospital: Norsk
kvalitetsregister for alvorlige primaere hodepiner, Harselsregisteret forbarn og ALS-
registeret.

| Publisert 07.10.2022

Formalet med de nye kvalitetsregistrene er a gi skt kunnskap
om kvaliteten pa den behandlingen som tilbys, sier
forsteamanuensis Hild Fjeertoft, leder avinterregional
arbeidsgruppe for medisinske kvalitetsregistre.
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- Det erenstor glede at man har fatt nasjonal godkjenning for
tre nyeregistre. Alle tre har sitt utspring i fagmiljg i Helse Midt-
Norge (HMN), og det har vaert mange dyktige fagfolk som har
jobbethardtifiere arfer de harkommet dit at registrene har
fatt nasjonal status, sier Fjaertoft.

Registerene gnsker a overvake om pasienter blir
diagnostisert og behandletihenhold til gjeldende
retningslinjer, og & felge opp resultatet av behandlingen.

Lik behandling uansett bosted

I tillegg til & gi skt kunnskap om kvaliteten pa behandlingen, vil
reqgistrene veere en viktigkilde til kunnskap om uansket
variasjonibehandlingen. Det er viktig at alle skal fa lik
behandling uavhengig av hvorilandet enbor, sier Fjaertoft.

- Gjennom et slikt register samler en strukturert informasjon
gjennom behandlingsforlgpetinnenfor bestemte
sykdomsgrupper. Det er enunik kilde til klinisk
forbedringsarbeid, i diagnostikk, behandling og oppfalging.
lkke minst vil de bidra til ny kunnskap gjennom forskning, sier
hun.

Styringen av de nasjonale
medisinske kvalitetsregistrene er
organisertienarbeidsgruppe med
representanter fra de fire
helseregionene med Fjaertoft som
leder. Arbeidsgruppeninnstiller til
detregionale fagdirektermeatet og
helsedirektoratet, somtarde
endelige beslutningene.

Hild Fjaertoft. Foto: Prioritert heyt av HMN

NTNU .
HMN er den eneste regionen som

har samlet driften av de nasjonale
kvalitetsregistreneienegen



seksjon. Slik har det veert siden 2012. Dette girviktige faglige
fortrinn og synergieffekter.

- HMN har prioritert viktigheten av medisinske
kvalitetsregistre pa enfornuftigog god mate. Det har
resultertiat deregistrene somdriftes av oss, er gode, har hgy
dekningsgrad ogistor grad benyttesikonkret
forbedringsarbeid, virksomhetsstyring og forskning innen de
ulike omradene. Fem av de seks registrene vi har driftet fram
tilna, har oppnaddd det hayeste stadiumet en harpa
kvalitetsregistreiNorge, sier Fjaertoft.

Faglig leder for Norsk kvalitetsregister for alvorlige primaere
hodepiner er Knut Hagen, spesialistinevrologi, professorved
Institutt for nevromedisin og bevegelsesvitenskap ved NTNU
og medisinskfaglig radgiver ved Klinisk forskningsenhet Midt-
Norge, St. Olavs hospital. ALS-registret ledes av Geir Brathen,
dr.med., spesialistinevrologi, klinikksjef ved Nevroklinikken
og overlege ved Avdeling for nevrologi og klinisk
nevrofysiologi, St. Olavs hospital, og fersteamanuensis ved
NTNU.

Mens Harselsregisteret for barnledes av Tone Stokkereit
Mattsson, overlege ved Avdeling for gye, are-nese-hals og
kjevekirurgi, Alesund sjukehus.

Kommer flere registre

Med de tre nye registrene erialt niregistre lagt til St. Olavs
hospital. Nasjonalt er det til sammen 58 nasjonale medisinske
kvalitetsregistreiNorge.

- Vildet komme flere registre?

- Ja, det gjor det. Det erlaget en nasjonal prioriteringsplan for
omrader det derdet er behov for nye kvalitetsregistre i
Norge, med utgangspunktien delkriterier. Nar det skal
etableres et nyttregister, undersgker en pa bakgrunn av



omrade hvor en har gode fagmiljger som kan ga videre med a
etablere nasjonale kvalitetsregistre, sier Fjaertoft.

- Vierveldig glade for & fa de tre nye og viktige registrene pa
plass. Det harveert jobbetimange ar for a fa de godkjent, og
na skal de implementeres pa alle aktuelle sykehusiNorge.
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Redusererventelistene far oppstart
av Helseplattformen

N3 iverksettes tiltak for & kutte ventelistene ved sykehusene far innfaringsfasen for
Helseplattformen. Helse Midt-Norge har satt av naermere 100 millioner kroner foren
ekstraordinaerinnsats de neste manedene. Flere hundre pasienter vil dra nytte av tiltakene.

Publisert12.10.2022
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Det pagarna et omfattende arbeid for & utnytte all
tilgjengelig kapasitet i egne helseforetak og hos private som
har avtale med Helse Midt-Norge. Det ekstraordinaere kjgpet
og tilgjengelig kapasitet hos private leverandgrer og
avtalespesialistervil bliinnrettet slik at St. Olavs hospital
prioriteres i farste fase (november og desember) nar
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helseforetaket som farstemann taribruk Helseplattformen.
DerettervilHelse Nord-Trgndelag (februar) og Helse Mare og
Romsdal (april) bli prioritert fortlapende nar Helseplattformen
rulles ut.

- Aktiviteten vil ga noe ned

Selvom sykehusene na forberederseg pa ataibruk
Helseplattformen pa en best mulig mate, er det forventet at
aktiviteten vil ga noe ned ved oppstart, sier fagdirektar Bjérn
GustafssoniHelse Midt-Norge RHF.

- Midt-Norge har landets korteste ventetider og i samarbeid
med helseforetakene vare skal vi sgrge for a skjerme
pasientene og unnga gkte ventelister og fristbruddiden
krevende periodenvina garinni. Flere hundre pasienterinnen
flere fagomrader kommer til & f& raskere tilgang til n@dvendig
helsehjelp enn om disse ekstraordinaere tiltakene ikke var
iverksatt, sier Gustafsson.

Satt av penger til ekstraordinaere private kjep

Behovene forkjgp av ekstra kapasitet hos private
leverandgarer blir koordinert av fagdirektarene i vare sykehus,
mens det erfagavdelingen ved det regionale helseforetaket
somivaretar denlgpende dialogen med de private
leverandarene, opplyser fagdirektaren.

Det ersattav 40 millioner kroner til ekstraordinaere kjgp fra
private i ar og 30 millioner kroner neste ar. | tillegg vil
helseforetakene fa styrket sin skonomi fordiredusert
aktivitet fagrer tilreduksjoni aktivitetsbaserte inntekter. | noen
grad vil det ogsa bli gjort klinikkvise avtaler mellom
helseforetakene om at de andre kan bidra nar et av
foretakene gjennomfgrer utrulling av Helseplattformen.

Vil du motta nyheter fra Helse Midt-Norge én gangi
uka? Registrer deg her og motta vart nyhetsbrev
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Vektlegger support for aivareta
pasientsikkerheten

Styringsgruppa for felles mottaksprosjekt i Helse Midt-Norge fremhever at det skal gis
kontinuerlig support etter oppstart for & ivareta den feilretting og optimalisering som St.
Olavs hospital trenger fra Helseplattformen, for 8 komme opp i aktivitet som planlagt.

Publisert13.10.2022
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Det understrekes at dette erviktig med tanke pa pasientsikkerheten.

Styringsgruppa har en tett oppfaelging av milepaelsplanen for utrulling
av Helseplattformen for sykehusene i Midt-Norge. Det er nd avtalt en
support-lgsning som vil veere operativdggnet rundt ved oppstarten
12. november pa St. Olavs hospital og framover. Og det bliren tett
oppfelging avlzsningen for tilgangsstyring som na er godkjent.
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- Kontinuerlig forsvarlighetsvurdering

- Det erblitt arbeidet innenfor en stram tidslinje med a rette feil og a
ferdigstille lgsningenihgst. Vivil ha en kontinuerlig
forsvarlighetsvurdering av lgsningen, support og feilretting vil bli
ivaretatt fortlgpende. Na blir det viktig a legge til rette for a sikre god
opplaering og @ve pa bruk av systemet de fa ukene som gjenstar, sier
leder av styringsgruppa, eierdirektar Nils Kvernmo i Helse Midt-Norge
RHF.

Alle helseforetakene i Midt-Norge errepresentert med sin gverste
lederistyringsgruppa. Styringsgruppen understreket at det er gjort
mye godt arbeid og godkjente funksjonen for tilgangsstyring samt
resten av punktene om Igsningens kvalitet, bortsett fralgsningen for
e-meldinger. Denne skal behandlesigjenistyringsgruppens neste
mote.

Pasientsikkerheten skal ivaretas

Helseforetakene samarbeider med Helse Midt-Norge for & hindre at
ventelister og fristbrudd aker (se ogsa pressemelding 12. oktober).

Forberedelsene til oppstart har pagatt overlang tid og man har hatt
entett oppfelging av feilog mangler etter hvert som de er blitt
rapportertinn. Det er hgstet erfaring fra andre land som har tattibruk
tilsvarende journalsystem. Felles for de sykehusene som har lykkes i &
komme raskt oppinormal aktivitet, er at det er gjort et godt forarbeid
og at de harhatt god support etter oppstart.

Tilgangsstyringen som Helse Midt-Norge harvalgt, har et hgyere
sikkerhetsniva enn andre tilsvarende installasjoner. Det har vaert
utfordringer med systemet som na erlevert og godkjent. De neste
dagene blirdet viktig a falge opp og sikre at helsepersonell tildeles
riktige roller og oppgaverijournallgsningen.


https://www.helse-midt.no/nyheter/2022/reduserer-ventelistene-for-oppstart-av-helseplattformen
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Vag a snakke om selvmordstanker,
det kanreddeliv

2021 var det 658 mennesker som tok sitt eget liviNorge. Skal vi forebygge selvmord, ma
det gjeres derfolkleverogbor. 24. oktober starter en folkeopplysningskampanje om
selvmordivarregion.

Publisert17.10.2022

Kampanjen har fatt navnet ««Snakk om selvmordstanker, det
kanredde liv», og sparkesigangiTrendelag, Mare og
Romsdal 24. oktober. Alle kan bidra i dette viktige arbeidet.

Kampanjen er ett av flere tiltak i regjeringens handlingsplan
for forebygging av selvmord, og RVTS Midt haransvarfor
kampanjeniregion midt.

Kampanjen erendel av et todelt prosjekt som erinitiert av
Helsedirektoratet og bestarbade aven kampanje rettet mot
befolkningen og et oppleaeringstilbud for ansatte i kommuner,
helseforetak, fastleger og frivillige.

Hovedmalet med kampanjen er a bidra til & ke
befolkningens kunnskap om selvmord, redusere stigma og fa
flere til & sgke hjelp. | tillegg er det et mal at flere skal tarre &
fortelle at de har selvmordstanker og at mennesker rundt skal
tarre d sparre.

-Viser at selvmordstallene dessverre ikke gar ned, til tross for
opptrappingsplaner for psykisk helse og handlingsplaner for
selvmordsforebygging. Selvmord og selvmordsforsegk er
fremdeles tabubelagte temaer som ma laftes fram. Alle kan
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bidra med a forebygge selvmord. Ved & sparre om hvordan
folk har det, kanvivise interesse for andres psykiske helse.
Det erikke farlig & sparre om noen har selvmordstanker,
apenhet kanredde liv, sier Laila Hoff Johansen,
kommunikasjonsradgiver ved RVTS Midt.

Informasjon om selvmord og forebygging skal under
kampanjen spres bredt til hele befolkningeniTrendelag og
Mgre og Romsdal, og primaesrmalgruppen er voksne menni
alderen 40-60 ar. Dette er fordimennimindre grad enn
kvinner sgker hjelp, og fordirundt to av tre norske selvmord
hvert arbegas avmenn.

—A skulle forklare selvmord er komplekst, og handlerikke
ngdvendigvis om psykiske lidelser. Det er mange forhold som
kan pavirke somrelasjonelle, individuelle og
samfunnsmessige forhold. For mange kan det vaere antallet
livsbelastninger som blir for store. Selvmord ma derforseesii
en starre kontekst, ifglge Laila Hoff Johansen.

| tillegg til skt fokus pa temaet pa sosiale medier og
tradisjonelle medier, er det ogsa opprettet en egen nettside

forkampanjen:

Selvmordstanker og selvmord - helsenorge.no

Her finner man informasjon om hvordan man kan snakke om
selvmordstanker, inkludert samtaleguider og hvor man kan
soke hjelp.

RVTS Midt har ogsé fatt flere kontaktpersoner og
ambassadgreriulike kommuner og frivillige lag, idrettslag og
organisasjoner.

-Viharmange med oss fra bade Trandelag og Mare og
Romsdal, eksempelvis RBK, Molde fotballklubb, politiets
nettpatrulje, studentsamskipnaden, Norsk
sykepleierforbundet og Kirkens bymisjon. Disse bidrar til


https://www.helsenorge.no/psykisk-helse/selvmordstanker-og-selvmord/

spre filmer og tekster narkampanjen settesigang. Selvmord
er et tema alle kan engasjere segi. Avage & gd naer og bry seg

kan bety forskjellen pa livog ded, sier Hoff Johansenved
RVTS Midt.
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Foretaksmate om Kristiansund
sykehus

Protokoll fra foretaksmete i Helse Midt-Norge RHF 21. oktober om sykehustilbudet i
Kristiansund er na tilgjengelig.

Publisert 21.10.2022

Dukan lese protokollenher.
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SK SENTER KRISTIANSUND

Helse Midt-Norge RHF kommer til & falge opp saken og vilinnkalle til
foretaksmgte i Helse Mgre og Romsdal HF slik at planarbeidet
kommerrasktigang.
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Sakspapirertil styremate 27/.
oktober

Sakspapirer for styremgte i Helse Midt-Norge RHF torsdag 27. oktober er tilgjengelig i var
styreadministrasjon pa web.

Publisert 21.10.2022

Mgtet vil finne sted pa Radisson Blu Hotel, Trondheim Airport,
Lufthavnveien 30, Stjgrdal, og starterkl. 10.00.

Sakspapirer tilmgtet erlagt utistyreadministrasjonen. De finner du
her.
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Na kan du nominere kandidater til
Helse Midt-Norges forbedringspris
for2022!

Kjenner du noen som har gjennomfart et vellykket prosjekt for a forbedre kvalitet og
pasientsikkerheti2021-2022? Na kan du nominere kandidater til Helse Midt-Norges
Forbedringspris for 2022, med frist 28. november!

Publisert 26.10.2022

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
giennom hele forlgpet. For at helsetjenesten skal styrke
pasientsikkerheten ogredusere risiko for ugnskede hendelser ma vi
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jobbe systematisk og malrettet gjennom kontinuerlig
forbedringsarbeid, i samarbeid med pasienter og pargrende.

Gjennom de siste arene er det gjennomfart en rekke sma og store
forbedringsprosjekterisykehusene i Midt-Norge. Dette til tross for
en hektisk tid med pandemioginnfering av Helseplattformen.
Kunnskap om metoder for kvalitetsarbeid og kontinuerlig forbedring
er ngdvendig for 8 bidra med forebyggende arbeid, innovasjon og
utviklingen av helsetjenestene. Det er ogsa viktig at vellykkede
forbedringshistorier deles med andre, forlaering 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
forbedringsprosjekt gjennomfarti2021-2022. 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 bedgmmelsen. Vinneren mottar 150 000
kr. som skal benyttes til videre kvalitetsutviklingienheteni2023.

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 2021-2022, under ledelse av
prosjektleder ansattihelseforetak. Resultatene ma veere

oppsummert og prosjektet er avsluttet pr. 1. november
2022.

e Forbedringene skal vaere knyttet til kvalitet og
pasientsikkerhet, bedre pasientforlap, god
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 & forbedre
kvalitet, pasientsikkerhet og/eller arbeidsmilja.

e Deterblittiverksatt 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
pargrende 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

e «Etter-situasjonenxitall, gjerneillustrert med grafer/
bilder

e Hvemsom hardeltattiforbedringsarbeidet

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

Seknaden skal vaere pa maksimalt 10 siderinkludert ev. vedlegg.

Send ditt forslag med begrunnelse pa e-post til
maria.henningsen@helse-midt.no, innen 28. november 2022.
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Helseplattformen gar som planlagt

Helseplattformentasibruk ved St. Olavs hospital som planlagt 12. november ogrulles
samtidig utiseks nye kommuneriTregndelag. Fra fer har Trondheim kommune tattibruk
lzsningen.

Publisert 27.10.2022

- Innfering av Helseplattformen for kommuner og helseforetak i Midt-
Norge er en svaert viktig milepael for utvikling av og samhandlingi
helsetjenesten. Styret har tattinn over seg de bekymringsmeldinger
som ansatte ved St. Olavs hospital er kommet med de siste ukene og
det erderforiverksatt enrekke tiltak for & gi statte ogivareta
pasientsikkerhetenidet som ganske sikkert bliren krevende
oppstartperiode, sier styreleder Odd Inge Mjgen i Helse Midt-Norge
RHF.

Detregionale innfgringsprosjektet som Helse Midt-Norge etablerte
etter at St. Olavs hospital valgte a utsette sininnfgring av ny felles
pasientjournal, har forutsatt at utrullingen for sykehusene starter med
St. Olavs hospital 12. november og deretter Helse Nord-Trgndelag og
Helse Mare og Romsdal farste halvar2023.

Siden Trondheim kommune tok i bruk Helseplattformen 7. maiiarer
det arbeidet intenst for & falge opp forbedringspunkter og tilpasse
lzsningen. De neste ukene kommer det til & vaere fullt trykk opplaering
foransatte som skal personalisere sine arbeidsflater. Det er forventet
enviss reduksjoniaktivitetsniva ved innfering av Helseplattformen og
styret for Helse Midt-Norge RHF har derfor vaert opptatt av at det blir
iverksatt avbgtende tiltak for 8 unnga at pasienter blir skadelidende.

| sitt vedtak sier styret at man tar bekymringsmeldingene fra
medarbeidere i Helse Midt-Norge pa alvor og erkjenner at
innfgringen av Helseplattformenvil bli krevende for helseforetakene.
Styret berom at helseforetakene kontinuerlig evaluerer situasjonen
for aivareta kvalitet, pasientsikkerhet og arbeidsmiljg og gjer
lzpende risikovurderinger.
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- Styretunderstreker betydningen av a redusere risikoen i
innfaringsperioden. Det mobiliseres for styrket support etter
oppstart og okt statte fra Epic de farste ukene. Det erinngatt avtale
om bruk av helsepersonell fra de andre helseforetakeneiregionen og
det erkontakt med de andre regionene om avlastning hvis
ngdvendig. Det settes av midler til ekstra kjgp av private
helsetjenester med og ekstra skonomisk statte til helseforetakene i
innfaringsperioden. Dette kommer som et tillegg til det som allerede
liggerinne som gkte skonomiske rammer for 8 kompensere
inntektsbortfall, ifelge styrevedtaket.

Samtidig med at helseforetakene na skal ta Helseplattformenibruk,
kommer stadig flere kommuner pa.

Utrullingen falgerifarste omgang denne planen:

12. november2022:
St. Olavs hospital og kommunene Reros, Os, Holtalen, Indre Fosen,
@rland og Afjord

11. februar2023:
Helse Nord-Trgndelag og kommunene Levanger og Verdal

29. april2023:
Helse Mgre og Romsdal og Alesund kommune
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Foretaksmgte i Helse M@re og
Romsdal

Fredag 28. oktober ble det gjennomfert foretaksmate i Helse Mare og Romsdal HF.

Publisert 28.10.2022

Matet var en oppfaelging av oppdrag Helse Midt-Norge RHF fikk i sitt
foretaksmgte fredag 21. oktober2022.

Her finner du protokoll fra foretaksmatet
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Tildeling avregionale
forskingsmiddel for2023

Samarbeidsorganet vedtok 64 tildelingar med ei kostnadsramme pa nesten av 65 mill. kr.

Publisert 04.11.2022

Samarbeidsorganet vedtokimgte 3. november 2022 tildeling av
sekbare regionale forskingsmiddel fra Helse Midt-Noreg til
medisinske og helsefaglege prosjekt for oppstarti2023.

Total ssknadsmengde vari ar pa hagde med fjoraret, men
tildelingspotten er starre i arennifjor. Samarbeidsorganet vedtok
64 tildelingar med ei kostnadsramme i pa 64,6 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-2023_-publ.pdf
https://www.helse-midt.no/
https://www.helse-midt.no/

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

HELSE eee MIDT-NORGE

Se hvemsom erblitt tildelt CAG |
2023

Ny Clinical Academic Group (CAG) i Midt-Norge med mal om & sikre individtilpasset
behandling for kreftpasienter.

| Publisert 07.11.2022

Detregionale Samarbeidsorganet for utdanning, forskning
oginnovasjoniMidt-Norge har tildelt CAG-status il
prosjektet UNICAN CAG - UNIte Aland CANcer, med
fersteamanuensis og overlege Marit Vallaved NTNU som
CAG-lederog overlege og faersteamanuensis Hanne Sorger
ved Sykehuset Levanger som nestleder. St. Olavs hospital,
NTNU, SINTEF, sykehuseneilevanger og Alesund er
partnerinstitusjoner.  tillegg skal CAG-en samarbeide med
flere institusjoner og organisasjoner nasjonalt ogiutlandet.

Seknaden karakteriseres av hgy
vitenskapelige kvalitet, god
organisering og et kompetent og
entusiastiske team. Prosjektet har
storklinisk relevans med potensial
forimplementeringihele regionen.
Det er beskrevet gode planerfor
brukermedvirkning,
kompetansedeling og opplaering,
samt at det ertydelig translasjon
mellom forskning og klinikk.

Et steg mot ekte
individtilpasset


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

kreftbehandling

Fagfirekter Bjorn

GustafssoniHelse |Norge ble 35515 nye
Midt-Norge RHF kreftpasienter diagnostisert og
10981 dade av krefti2020. Med en
aldrende befolkning, skende
kreftinsidens og moderne medisiner ventes gkte
helseutfordringer og kostnader knyttet til kreft. Moderne
kreftdiagnostikk skaper enorme mengder data fra svulsten
og pasienten selv. En klinisk utfordring er & utnytte all denne
informasjonen til & individualisere behandlingen for hver
pasient, med fornuftig bruk av helseressurser.

Brystkreft og lungekreft erviktige arsaker til kreftrelatert
sykdom og dad. Pa tross av forbedret molekylaer
karakteristikk og bruk av biomarkgrer, er det fortsatt
vanskelig a velge riktig type behandling til bryst- og
lungekreftpasienter. Dermed vil noen fa bivirkninger selvom
de ikke har effekt av, eller behov for, behandling. Noen
pasienter somyville hatt nytte av behandling identifiseres ikke
ved hjelp av dagens metoder. Det er behov for nye mater a
predikere klinisk forlgp mer presist, som et steg mot ekte
individualisert kreftbehandling.

Digitaliserte vevssnitt gjer det mulig & bruke kunstig
intelligens (KI) til automatisk bildetolkning. Kl gjer det ogsa
mulig & inkludere kliniske opplysninger og andre data,
inkludert rikholdige molekyleere data i prediksjonsmodeller.
Likevel brukes Kliliten gradiklinikken, og man drar derfor ikke
full nytte av de rikholdige dataene som samlesi
diagnostikken. For algse disse utfordringene er det behov for
enny regional organisering med en sterk klinisk og tverrfaglig
profil.

UNICAN CAG (UNIte Aland CANcer) sin visjon er a sikre alle
kreftpasienter mulighet forindividtilpasset behandling ved a
bruke Kl-verktay i klinisk beslutningsstatte. Prosjektet vil
oppna dette gjennom tre arbeidspakker:



1. Kl forforbedret prediksjon av klinisk forlap og prognose|
brystkreft oglungekreft

2. Undervisningidigitalisering og bruk av Kl for
helsepersonell og medisinstudenter

3. Gitrygg tilgang til digitale vevssnitt og Kl-verktgy for
klinikere, forskere, universitetslaerere og studenter

Samarbeid, kvalitets- og
kompetanseutvikling

FagdirekteriHelse Midt-Norge Bjérn Gustafsson har
oppfelgingsansvar for CAG-ene. Han fortellerat CAG-ene
skal bidra til 8 styrke samarbeidet mellom helseforetakene og
universiteter og hayskoleriregionen, med mal om hay
vitenskapelig kvalitet, kompetansebygging og utvikling i
helsetjenestene.

CAG-utlysningeniMidt-Norge erinspirert av tilsvarende
ordning ved Greater Copenhagen Health Science Partners
(GCHSP). Direktgren for GCHSP, professor PerE. Jargensen,
harledet detinternasjonale panelet som vurderer CAG-
segknaderiMidt-Norge siden 2019. Om arets tildeling sier han
at prosjektet markerte seg allerede i fjorarets sgknadsrunde,
men hadde behov for noe tydeliggjering. Det fikk paneletiar
og davardetingentvilom at dette varen sgknad som burde
gis CAG-status.

CAG-en 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-en er at ogsa de samarbeidende
institusjonene forplikter seg til & statte prosjektet slik at
aktivitetene kan gjennomfgresihenhold til planene.

Viderefering av de to farste CAG-ene



| samme mate vedtok Samarbeidsorganet ogsa a viderefare
de to CAG-ene sombletildelti2019.1 CAG-utlysningenligger
det en mulighet for forlengelse ut over de tre farste arene
under forutsetning av godkjent evaluering. | tillegg tilen
strukturert egenevaluering og oppfelging fra
Samarbeidsorganets CAG-ansvarlig, har CAG-ene
presentert status pa egen aktivitet og planer forviderefaring
overfor Samarbeidsorganet. Til tross for utfordringer som
felge av Koronapandemien harbegge CAG-ene holdt et hgyt
aktivitetsnivd med bare mindre avvik fra opprinnelig
framdriftsplan.

De to CAG-ene som ble viderefartiytterligere tre arer:

e Precision Medicine in Inflammatory Bowel Disease med
CAG-leder Ann Elisabet @stvik, St. Olavs hospital og
nestleder Torunn Bruland fra NTNU.

e Improved cardiac diagnostic imaging at the patients’
point of care, med Havard Dalen fra NTNU som leder og
Rune Wiseth ved St. Olavs Hospital som nestleder.

- Egenevalueringen kan kanskje oppfattes litt
arbeidskrevende, men gir Samarbeidsorganet et veldig godt
vurderingsgrunnlag. Samtidig har det stor egenverdifor CAG-
ene a se segselvispeilet og gjare opp status. Det varingen
tvilom at begge harjobbet svaert godt ogvar kvalifisert til
viderefgring. Evalueringen bekreftet ogsa at CAG er et
samlende virkemiddel forregionen, der nytteverdi og effekt i
helsetjenesten er malet, mens forskning og
kompetanseutvikling er virkemiddelet, sier fagdirekter
Gustafsson.

De to CAG-ene somviderefares far en tildeling pa 1 millioni
aretito arogenhalv million det tredje aret. Totalt vil de da ha

mottatt statte i seks ar fra Samarbeidsorganet.

Du kan lese mer om CAG pa nettsiden



https://www.helse-midt.no/samarbeidsorganet/clinical-academic-groups-cag/
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Bakterien Serratia marcescens
pavist hos ti pasienteriMidt-Norge

| oktober2022 ble detiHelse Midt-Norge oppdaget et utbrudd med bakterien Serratia
marcescens. Hittil eridentisk bakteriestamme med samme genetiske profilidentifisert i
pasientprgver fra ti pasienteriMidt-Norge.

| Publisert15.11.2022

Bakgrunn: Etterforskning av nasjonalt utbrudd med
bakterien Serratia marcescens

Pasientene ble behandlet ved sykehusiHelse Nord-
Trendelag HF og St. Olavs hospital HF. Representanter fra
helseforetakene jobber systematisk med kartlegging av
utbruddets omfang, mulige smitteveier, og om smittekilden
kanidentifiseres. Arbeidet koordineres av Regionalt
kompetansesenter for smitteverniHelse Midt-Norge.

Soker mulige smitteveier

- Vijobber nd med a finne mulige smitteveier, og gar gjennom
informasjon om opphold pa sykehus samtidig som vi
undersgker narutbruddsbakterien farst ble pavist i praver fra
pasienten. Sammen med Folkehelseinstituttet ser vipa ulike
miljger ogsa utenfor sykehuset, hvor kilden til bakterien kan
tenkes a vaere, sier Nicola . Kols, koordinerende lege ved
Regionalt kompetansesenter for smitteverniHelse Midt-
Norge.

Nylig er utbruddsstammen ogsa identifisert i pasientpraveri
Helse Ser-@st, og er nd pavistito avlandets fire


https://www.fhi.no/nyheter/2022/etterforskning-av-nasjonalt-utbrudd-i-sykehus-med-bakterien-serratia-marces/
https://www.fhi.no/nyheter/2022/etterforskning-av-nasjonalt-utbrudd-i-sykehus-med-bakterien-serratia-marces/
https://www.helse-midt.no/
https://www.helse-midt.no/

helseregioner. Folkehelseinstituttet er nasjonal koordinator
forutbruddsoppklaring. Det er forelgpig ikke identifisert en
felles arsak til smitte hos pasientene.

Forarsaker sjelden sykdom

Serratia marcescens er envanlig forekommende bakterie
somblant annet trivesivann og fuktige omgivelser, samti
sykehusmiljg. Den forarsaker sjelden sykdom hos friske, men
kan gi alvorlig sykdom hos pasienter med svekket
immunforsvar.

Infeksjoner med Serratia marcescens kan behandles med
antibiotika.
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Brukerne klappet for overgangen til
Helseplattformen

Denne uka arrangeres regional brukerkonferanse 2022. Helsepersonell i fremtiden er blant
temaene som diskuteres.

Publisert16.11.2022

Om helsepersonellkommisjonen

Detvaradministrerende direktariHelse Midt-Norge Stig
Slgrdahl som @nsket velkommen til den arlige konferansen for
brukerorganisasjoneneiregionen tidligonsdag ettermiddag.

Slgrdahlvarinnom mange tema, men kunne blant annet
fortelle salen at hanvarlettet over at helgas overgang til
Helseplattformen - for St. Olavs hospital og seks nye
kommuner - gikk sapass smidig som den gjorde.


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

Brukerrepresentantene reagerte med spontan applaus.

Slgrdahl adresserte ogsa utfordringene bade verden og
norsk helsevesen star overfor de kommende arene.

- Det ervanskelig tid vilever i, med mange utfordringer. Det er
krigi Europa og bare 14 prosent av verdens befolkning leveri
dagiet demokrati. Dere méa vaere en padriver for at vijobber
med beredskap, og for atvifortatt skal haen god
helsetjeneste, oppfordret Slardahl.

Godt helsetilbudi 2040

Ogsa neste bolk pa programmet ble innledet av Slardahl -
denne gangenien filmet samtale med Gunnar Bovim, som
dessverre ikke hadde anledning til & veere til stede. Se
videoenitoppen avdenne saken.

Bovim erleder for Helsepersonellkommisjonen hvis oppdrag
er a bidratil at vifaren god og baerekraftig helsetjeneste og
et helsetilbud tiloss allei 2040.

- Det er flere utfordringer, bade pa utsiden og innsiden av
helsetjenesten var. Befolkningen blir stadig eldre og det blir
flere og flere av oss. Seerlig blir det mange over 80 ar
fremover. Det er ogsa utfordringer med a rekruttere folk. | dag
gar13 prosent avde ungeinnihelse ogomsorg. 2035 er
tallet 18 prosent,i2060 29 prosent, sier Bovimivideoen.

- Manglerlgnn somrekrutterer

Utfordringen med a skaffe helsepersonell var ogsa temaet for
Oda Karoline Ingstad, psykiatrisk sykepleier ved Bl& Kors
Lade Behandlingssenter og aktiviNorsk Sykepleierforbund
(NSF).



.

Oda Karoline Ingstad, psykiatrisk sykepleier ved Bla Kors Lade
Behandlingssenter og aktiviNorsk Sykepleierforbund (NSF).

Ingstad viste ogsa til at befolkningen stadig blir eldre, og at
det dukker opp stadig nye behandlingstilbud for flere lidelser.
Det medfarer at flere vilha behov for helsehjelp, noe som
oker behovet for kvalifisert helsepersonell. Helsetjenesten
ma innrette seg etter det, argumenterte hun.

Hunviste tilat NSF mener sykepleierne manglerenlgnn som
rekrutterer, mobiliserer og beholder sykepleiereiyrket.

-12035 kan vimangle sa mange som 28 000 sykepleiere i
Norge, ifalge beregninger gjort av Statistisk sentralbyra.
Gode lanns- og arbeidsvilkar er enviktig del av lasningen. Det
nytterikke a utdanne flere til sykepleieryrket, hvis manikke
greier 8 beholde de som allerede er der, sa Ingstad, som fikk
mange sparsmal og betraktninger fra engasjerte brukerei
salen.

Helsesista kommer torsdag

Videre fikk vi hgre Rubel Angel, konstituert utdanningssjefi
Helse Midt-Norge RHF, snakke om helsepersonellifremtiden
ut fra et arbeidsgiverperspektiv. Svein-Rune Johannessen fra



Regionalt brukerutvalg snakket om pargrende sinrolle, mens
fagdirektar Bjgrn GustafssoniHelse Midt-Norge RHF tok for
seg digital hiemmeoppfalging.

Helt til slutt fikk vi hare vinner av forskningsprisen 2020 Jorunn
Sandvik (overlege, Senter for fedmebehandling, St. Olavs
hospital HF) fortelle om sin forskning pa langtidseffekter etter
fedmekirurgi.

Tema for torsdagens samling er psykisk helse. Assisterende
fagdirekteriHelse Midt-Norge RHF Ragnhild Johansen,
psykiater og professorved HUNTs forskningssenter Steinar
Krokstad, og psykiatrisk sykepleier Anita Nilsen og psykolog
Jorgen Olaussen, psykolog (Klinikk for psykisk helsevern og
rus, Helse Nord-Trgndelag HF) er noen av de som skal holde
innlegg.

Brukerkonferansen avsluttes med etinnlegg av Helsesista,
ogsa kjent som helsesykepleier Tale Maria Krohn Engvik, som
skal holde innlegget «Vag a vaere».




Sekretariatet: Leder for Regional brukerorganisasjon Snorre Ness
og Toril Grgtte fra Helse Midt-Norge RHF.



HELSE eee MIDT-NORGE

Se sakspapirer til styremgate 24.
november

Sakspapirer for styremgte i Helse Midt-Norge RHF torsdag 24. november er tilgjengelig i var
styreadministrasjon pa web.

Publisert18.11.2022

Mgtet finner sted pa Quality Airport hotell Vaernes i Stjgrdal sentrum,
og starter klokken10.00.

Sakspapirer tilmgtet erlagt uti styreadministrasjonen. De
finner du her.



https://ekstranett.helse-midt.no/1001/default.aspx
https://ekstranett.helse-midt.no/1001/default.aspx
https://www.helse-midt.no/
https://www.helse-midt.no/
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Her er Helse Midt-Norges nye
logistikksenter

Mandag apnet helseregionens nye forsyning- og logistikksenter pa Heimdal i Trondheim -
det enesteisittslagiNorge.

Publisert 28.11.2022
Sist oppdatert 29.11.2022

Avdelingssjef Eivind Moen og feiret apningen av det nye felles
regionale logistikksenteret mandag med kake. | lgpet av farste
halvar 2023 skal senteret forsyne alle helseforetakene iregionen
med varer. Foto: Helse Midt-Norge RHF


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

- Det erbare viiMidt-Norge som har klart 8 samle oss omen
helregional felles Izsning der vi er enige om hvordan vi skal
gjere det og alle ermed. Det er unikt.

Avdelingssjef Eivind Moen og feiret dpningen av det nye felles
regionale logistikksenteret mandag med kake. | lgpet av
ferste halvar 2023 skal senteret forsyne alle helseforetakenei
regionen med varer. Foto: Helse Midt-Norge RHF

Det sier Eivind Moen, avdelingssjef for St. Olavs driftsservice
- Logistikk og forsyning.

Det handlerikke bare om a finne en lagerl@sning, sier Moen,
men en logistikklgsning som passer for alle helseforetakenei
regionen.

Framtil na har det veert ett eller flere logistikksentere
tilknyttet hvert enkelt helseforetak. Mandag ble det gamle
lageret pa St. Olavs hospital lagt ned - og det nye regionale
lageret pa Heimdal innviet.

- De tre farste manedene skal vilevere bare til St. Olav. Imars
startervi a levere til Helse Nord-Trgndelag, ogijunitil Helse
Mgre og Romsdal. Vier stolte over & veere i gang med det nye
senteret, sier Moen.

Medisinsk forbruksutstyr

Malet for prosjektet Fremtidig forsyningsstruktur har vaert
nettopp a etablere en forsyningsstruktur som dekker de tre
helseforetakenes behov fremover.

Det handler bade om divareta endrede behov i
pasientbehandlingen, men ogsa endrede behov knyttet til
beredskap, saerlig med tanke pa kvalitet og presisjoni
leveransene.

Ogsahandlerdet om a finne en lagerstruktur og et sortiment.
Det erenstorjobb, sierMoen.



(Saken fortsetterunder bildet)

l Aw 1t/l Il

- Vihar cirka 4000 artikler som helseforetakene bruker. Alt fra
kulepenner og pappkopper, til viktige medisinske
forbruksartikler som brukes i pasientbehandlingen, og det erder
primaerfokuset ligger, sier Eivind Moen. Foto: Helse Midt-Norge
RHF

Det eridag Sykehusapotekene som handterer medisiner, det
er et eget fagmiljg som har teknisk utstyr, og sa erdet
logistikksenteret som har medisinsk forbruksutstyr.

Automatiske lgsninger

- Vihar mye avdet som brukesibehandlingen av pasienter,
men som er engangsutstyr. Viharikke blodtrykksapparat,
men vi har alt av bandasjer og det som brukes nytt hver gang,
sierMoen.

Innfgringen av en del ny teknologi, som flere
semiautomatiske lagerautomater som leter framvarer, gjor at
kapasiteten og effektiviteten kan gkes ved behov.



Automatene vil samtidig heve kvaliteten i handtering av sterile
varer, noe som krever bade kompetanse og infrastruktur som
ikke er fullt ut pa plass alle stederihelseregionenidag.

(Saken fortsetterunder bildet)

| bakgrunnen de automatiske lagerautomatene som skal
handtere sterile varer. Foto: Helse Midt-Norge RHF

- Det erforventet at pasientbehandlingaiHelse Midt-Norge
skal ke de neste atte-ti arene. Logistikken maikke blien
akillesheael, men henge med. Vima klare & ke volumet fort,
uten at kostandene ngdvendigvis gker, sier Moen.

,&pningen av det nye senteret mandag ble feiret med kake og
gratislunsj til alle ansatte.



®
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Sterk gkningibruk av
bredspektrede antibiotika |
sykehusene

Sykehusene bruker stadig mer bredspektrede antibiotika, og forbruket har gkt mye siden
starten av 2021, etter mange ar med nedgang.

Publisert 29.11.2022
Sist oppdatert 30.11.2022

lllustrasjonsfoto: Mostphotos

Dette ernoen avresultatene fra de nasjonale
kvalitetsindikatorene som ble publisert denne uka, skriver
Helsedirektoratet.



https://www.helsedirektoratet.no/statistikk/kvalitetsindikatorer
https://www.helsedirektoratet.no/statistikk/kvalitetsindikatorer
https://www.helsedirektoratet.no/nyheter/sterk-okning-i-bruk-av-bredspektrede-antibiotika-i-sykehusene
https://www.helse-midt.no/
https://www.helse-midt.no/

- Antibiotikaresistens er en av var tids starste
helseutfordringer. Riktig bruk av antibiotika er n@dvendig for a
bekjempe utviklingen av antibiotikaresistente bakterier. Vier
bekymret narviser at bruken av bredspektrede antibiotikai
sykehus gker. Vivet ikke endaihvilken grad dette skyldes
pandemien. Uansett er det ekstra viktig a fortsette arbeidet
med riktig antibiotikabruk, sier helsedirektar Bjgrn Guldvog.

Bredspektrede antibiotika angriper flere bakterier enn
smalspektrede antibiotika, men forarsaker ogsa mer
resistensutvikling.

Handlingsplanen for antibiotikaresistensihelsetjenesten
hadde som mal a redusere bruk av bredspektrede antibiotika
med 30 prosent sammenlignet med 2012.

Samlet er sykehusene nd nesten oppeigjen pa 2012-niva
etter mange armed nedgang. | 2. tertial 2022 var forbruket
bare 2,8 prosent lavere enni2012.

| Helse Midt-Norge ligger forbruket av bredspektret
antibiotika omtrent palandsgjennomsnittet (17,6 degndoser
pr. 100 liggedagn). Siden 2012 er forbruket redusert med 2,2
prosent, langt unna malet om 30 prosent reduksjon.

Nye kvalitetsindikatorer for behandling av
multippel sklerose

Nasjonal faglig retningslinje for behandling av multippel
sklerose (MS) fra Helsedirektoratet er revidert og ble publisert
iseptember2022.

Retningslinjen sier at det ikke bar ga merenn 21dager fra
diagnosen eravklart til oppstart av behandling. Videre
anbefales oppstart med sakalt hayeffektiv
sykdomsmodulerende legemiddelbehandling.



For d kunne male om helsetjenesten falger anbefalingene, har
Helsedirektoratetisamarbeid med MS-registeret utviklet to
nye nasjonale kvalitetsindikatorer.

Nasjonal kvalitetsindikator: Tidlig hayeffektivbehandling ved
multippel sklerose

Nasjonal kvalitetsindikator: Pasienter med multippel sklerose
som starter med sykdomsmodulerende behandlinginnen
anbefalt tid etter diagnose

Den ene maler andel pasienter med attakkpreget MS som har
startet med sykdomsmodulerende behandling innen 3 uker
(21dager) etter diagnose. Den andre maler andelen pasienter
med attakkpreget MS innevaerende kalenderar, som starter
med hayeffektivbehandling som sin ferste MS-behandling. |
tillegg vurderes andel pasienter med nydiagnostisert
attakkpreget MS som starter sykdomsmodulerende
behandling.

Indikatorene skal bidra til at en person som nylig har fatt MS
diagnose, farrask og effektivbehandling, og at ugnskede
geografiske forskjellerihelsetilbudet til pasientene blir
mindre.

- Det er bra at vi har fatt to nye kvalitetsindikatorer for
mennesker med MS. Dette er etterspurt fra fagmiljget.
Resultatene fra denne farste publiseringen viser at en stor
andel av pasientene far det som kalles hayeffektiv
behandling. Et viktig funn erlikevel at andelen som starter
behandling innen de anbefalte 21 dager fra diagnosen er
avklart, erlavere enn vi gnsker, sier Guldvog.

St. Olavs hospital ligger pa toppen nasjonalt pa andelen
pasienter med attakkvis MS som har startet med
sykdomsmodulerende behandlinginnen tre uker (21 dager)
etter diagnose (jf. nye nasjonale retningslinjer), med en andel
pa 75 prosent.


https://www.helsedirektoratet.no/statistikk/kvalitetsindikatorer/multippel-sklerose/tidlig-hoyeffektiv-behandling-ved-multippel-sklerose
https://www.helsedirektoratet.no/statistikk/kvalitetsindikatorer/multippel-sklerose/tidlig-hoyeffektiv-behandling-ved-multippel-sklerose
https://www.helsedirektoratet.no/statistikk/kvalitetsindikatorer/multippel-sklerose/pasienter-med-multippel-sklerose-som-starter-med-sykdomsmodulerende-behandling-innen-anbefalt-tid-etter-diagnose
https://www.helsedirektoratet.no/statistikk/kvalitetsindikatorer/multippel-sklerose/pasienter-med-multippel-sklerose-som-starter-med-sykdomsmodulerende-behandling-innen-anbefalt-tid-etter-diagnose
https://www.helsedirektoratet.no/statistikk/kvalitetsindikatorer/multippel-sklerose/pasienter-med-multippel-sklerose-som-starter-med-sykdomsmodulerende-behandling-innen-anbefalt-tid-etter-diagnose

Andel fra 75 prosent og oppoverregnes som meget god
maloppnaelse, og St. Olav er det eneste helseforetaket i
landet som oppnar dette. Helse Nord-Trgndelag (HNT) inngar
ikke i statistikken, mens Helse Magre og Romsdal (HMR) ligger
lavere med 32,3 prosent. Det er et mal a redusere denne
variasjoneninterntiregionen, slik at alle pasienter far
likeverdig behandling.

Ogsa paindikatoren andel pasienter nydiagnostisert med
attakkvis MS, som starter med hayeffektivbehandling som sin
ferste MS-behandling har HMN god maloppnaelse (82, 3
prosent).

Forbedret overlevelse innen kreft de siste
arene

Hvert ar publiserer Helsedirektoratet oversikt over hvor stor
andel av pasientene som har overlevd brystkreft,
prostatakreft, lungekreft, endetarm- og tykktarmskreft etter
femar.

Kvalitetsindikatorene for 2021 viser at utviklingen fortsetteri
positivretning forlandet under ett. Det harveert en betydelig
vekstioverlevelse sidenindikatorene for fem ars overlevelse
etter disse kreftformene ble innfarti2009.

- Helsetjenesten yter stadig bedre helsehjelp, slik at flere na
overlever brystkreft, prostatakreft, lungekreft, endetarm- og
tykktarmskreft. Dette er en gledelig utvikling og motivasjon il
afortette det gode arbeidet som gjares, slik at vikan ke
overlevelsen ogsainnenfor andre kreftformer, sier Guldvog.

Fra pakkeforlgp til nasjonale pasientforlgp psykisk helse og
rus

Pakkeforlap psykisk helse og rus bytter navn til nasjonale
pasientforlgp psykisk helse ogrus fra 1. januar 2023.



| kvalitetsindikatorene for pakkeforlgpene er det et mal at
minst 80 prosent av pasientene skal ha blitt utredet og fatt
evaluert behandlingeninnen anbefalt forlgpstid.

Resultatene viser at det fortsatt er lav maloppnaelse nasjonalt
for de ulike indikatorene. Det er stor variasjonimaloppnaelse
mellom helseregioner, ulike helseforetak og de ulike
fagomradene.

Enkelte helseforetak har nddd malet for flere avindikatorene.
Dette girenindikasjon pa at det bar vaere innen rekkevidde
for flere helseforetak. Innen fagomradet tverrfaglig
spesialisert rusbehandling (TSB) har maloppnaelsen samlet
sett gkt etter oppstart avmalingene.

Helse Midt-Norge

For tykktarmskreft - fem ars relativ overlevelse, kvinner er
HMR hayest ivarregion med 75,1 prosent (fierd hayeste i
landet), STO 70,2 prosent, HNT lavest med 69,0 prosent. Og
videre:

Tykktarmskreft - fem ars relativ overlevelse - menn: HNT
hayestivarregion med 72,9 prosent (sjette hgyesteilandet),
HMR 72 prosent, STO nest lavest med 66 prosent.

Lungekreft - fem ars relativ overlevelse - menn: HMN hgyest i
landet med 27,5 prosent (landsgjennomsnitt 25,4 prosent).

Brystkreftdiagnostiserte kvinner som fikk brystbevarende
operasjon: HMN lavestilandet med 84,2 prosent.

Heay grad av fem ars relativ overlevelse for prostatakreft -
HMN hgyestilandet med 97,1 prosent.

Kun HMR klarer mélet om at 70 prosent av pasienter skal ha en
forlgpstid innenfor maksimal forlgpstid fra start av forlgpet til
start avbehandling, i pakkeforlgp for 24 organspesifikke
kreftformer. Nar det gjelder andelinnenfor gjiennomfaringstid



for diagnostiske pakkeforlgp, ligger HMN Kklart hgyest i landet
med 98,6 prosent.

Les hele saken pa Helsedirektoratets nettsider



https://www.helsedirektoratet.no/nyheter/sterk-okning-i-bruk-av-bredspektrede-antibiotika-i-sykehusene
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Ingvill Kvernmo ny direktar for
elerstyring i Helse Midt-Norge

Kvernmo kommer fra jobben som kommunedirektgr i Orkland kommune og starter hos
Helse Midt-Norge 1. mars.

Publisert 30.11.2022

Ingvill Kvernmo har fatt jobben som ny direkter for eierstyring i
Helse Midt-Norge RHF. Foto: Orkland kommune

- Jeg synes dette virker som en spennende jobb.
Helseforetakene og sykehusene star overfor store
utfordringer. Jeg gleder meg til & bruke det jeg kan pa alase
framtidas utfordringerihelsevesenet, sier Ingvill Kvernmo.


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

Ingvill eri dag kommunedirektari Orkland kommune og har
tidligere jobbet som direkter for EBATrendelag og
HandverkerforeningeniTrondheim. Hun haren mastergradi
samfunnsgkonomi, med tilleggsfaginnen administrasjon,
ledelse og styrearbeid. Hun harlang erfaring med styrer og
styrearbeid.

Vemodig a slutte i Orkland

| Orkland kommune har hun ledet en sammenslaingsprosess
basert painvolvering og eierskap, der fire kommuner er blitt til
én enhet.

- Det er selvsagt vemodig & slutteienjobb derjeg har trivdes
sa godt. Det harvaert en spesiell reise i Orkdal som har utviklet
meg og laert meg mye. Men det eren tid for alt. Orkland
kommune er godtrigget for framtida, med forngyde
medarbeidere og brukere, og hay aktivitetinaeringslivet. Det
ervemodig, menriktig at jeg bruker min kompetanse paenny
plass, sier Ingvill.

«Direkter for eierstyring far ansvar for a forvalte eierskapet til
helseforetak og andre selskaper der HMN har en eierandel»,
heter detijobbutlysningen. Ogvidere:

«Sentrale oppgaver er a uteve strategisk styring og
oppfalging av disse selskapeneitrad med oppdrag gitt fra
HOD. Erfaring knyttet til sentrale deler av ansvarsomradet
samt god oversikt over de utfordringer en slik rolle kan
innbefatte blir viktig. Du vet hvordan du skal lose krevende
prosesser med ulike og sterke interessenterihavn oghar
kompetanse pa avurdere risiko».

Tar over fars jobb

Ingvill tar over jobben etter ndvaerende direktar for eierstyring
Nils Kvernmo - som er hennes far.



- Deterlitt spesielt atjeg farjobben etterham, og det varnoe
av det jeg matte tenke gjennom dajeg takket jatil jobben.
Det kommer til & ga greit, sier hun.

- Vierveldig glad for 8 ha sikret oss en veldig kompetent leder
og direktar for eierstyring. Hun blir et verdifullt tilskudd til
organisasjonen var, sier Stig A. Slgrdahl, administrerende
direkteriHelse Midt-Norge.

Ingvill starterijobben1. mars 2023.

- Jeg gledermeg til & blikjent med de folkene jeg skal jobbe
tett sammen med, bade Helse Midt og i foretakene. Det blir
fint & laere mer om hvordan organisasjonene virker, og
hvordan de ansatte opplever utfordringsbildet de stari til

daglig.



HELSE eee MIDT-NORGE

Se sakspapirer til styremgate 15.
desember

Sakspapirer for styremeate i Helse Midt-Norge RHF torsdag 15. desember er tilgjengelig i var
styreadministrasjon paweb.

Publisert 09.12.2022

Mgtet finner sted pa Quality Airport hotell Vaernes i Stjgrdal sentrum,
og starter klokken 08.00.

Sakspapirer tilmatet erlagt uti styreadministrasjonen. De finner du
her.

Sakspapirervil blilagt ut fortlspende og senestilgpet avifredag.


https://ekstranett.helse-midt.no/1001/default.aspx
https://ekstranett.helse-midt.no/1001/default.aspx
https://www.helse-midt.no/
https://www.helse-midt.no/
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4 mill. til pasientsikkerhets-
prosjekteriHelse Midt-Norge

4 mill. kroner fordeles pa 14 pasientsikkerhetsprosjekteriHelse Midt-Norge i2023-2024.
Flere av prosjektene skal understatte trygg legemiddelhandtering i forbindelse med
innfgringen av Helseplattformen.

Publisert15.12.2022

Helse Midt- Norge lyste i hast ut 4 mill. kr. til
pasientsikkerhetsprosjekterihelseforetakeneiregionen, til brukii
2023-2024.14 prosjekter er tildelt midler, fordelt som falger pa de
tre sykehusforetakene: Helse Mgre og Romsdal 7, St. Olavs hospital
3,09 Helse Nord-Trgndelag 4 prosjekter.


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

Som tidligere ar var kriteriene for utlysningen at prosjektene skulle
falle innunder satsingsomradene i Nasjonal handlingsplan for
pasientsikkerhet og kvalitetsforbedring, psykisk helsevern, TSB eller
samhandling. Nytt av aret var at prosjekter som byggervidere pa
arbeidet med arealisere gevinstmalene for pasientsikkerhet somer
definert forinnferingen av Helseplattformen skulle prioriteres, under
forutsetning av god kvalitet. Dette gjaldt ogsa prosjekter som
benyttet resultater fra medisinske kvalitetsregistre.

- Vivet at ogsa 2023 bliret krevende ar pa grunn av Helseplattformen
og @vrig driftssituasjoniforetakene. Men nettopp nardet er mye a
gjere er det viktig a ha fokus pa pasientsikkerhet og forbedring, for a
forenkle prosesser og sikre god kvalitetitjenesten, sier assisterende
fagdirektar Ragnhild Johansen.

- Flere av prosjektene harmalom a
utarbeide arbeidsprosesserfor
trygg legemiddelhdndtering,
eksempelvis gjennom
oppgaveglidning mellom
apotekteknikere og sykepleiere
for & sikre rett kompetanse parett
stedtil rett tid.
Legemiddelsikkerhet vil fortsatt ha
storoppmerksomhet fremover, og
det erhelt ngdvendig med stor
grad av tverrfaglig samarbeid pa dette omradet. I tillegg er
det positivt med prosjekterav hay kvalitet som

omfatter samhandling mellom spesialist- og
primaerhelsetjenesten, og psykisk helsevern og tverrfaglig
spesialisert rusbehandling (TSB).

- Vigleder oss til & falge alle prosjektene og oppfordrer til
erfaringsdeling og bredding av kunnskap bade underveis og nar
prosjektene forhdpentligvis viderefares i drift.

Pasientsikkerhetsprosjektertildeling 2023
Prosjekttittel Klinikk Sum

Helse Mare og Romsdal

Oppgaveglidning Medisinske 350
apotekteknikerpa sengeposter 00O kr


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

sengepost-4
pilotprosjekterfordelt pa
samtlige fire sykehusii
regionen

Barnogunges
helseteneste i Mare og
Romsdal

Oppleeringi
legemiddelsamstemming
for LIS med falgevakt av
farmasgytisengepost

Pasientsentrert
helsetjenesteteam for
eldre skrgpelige

St. Olavs Hospital

Sikre datakvalitet i
registerarbeid Kvarus

Digital teknologii
formidling av
behandlingsinformasjon
til de eldste pasientene

Unik enkeltsporing av
kirurgisk utstyriHelse
Midt-Norge

Helse Nord-Trendelag

Bedre
pasientinformasjon og
kompetanseheving
innenfor barneanestesi

Sikkerlegemiddelfiyt for
operasjonspasienten

i Kristiansund, Molde,
Alesund og Volda

Klinikk for psykisk
helse ogrus

Klinikk Sjukehuset i
Nordmgare og
Romsdal - Avdeling
forkirurgiog
akuttmedisin (Molde)

Klinikk Alesund -
Medisinsk avdeling

Klinikk forrus- og
avhengighetsmedisin

Klinikk for
hjertemedisin

Divisjon St. Olavs
driftsservice

Klinikk for kirurgi,
Levanger

Klinikk forkirurgi,
Namsos

pr.
prosjekt

290
000

18500

350
000

350
000

350
000

300
000

150 000

100000



etterinnfering av HP

Dialogbasertinntak og Klinikk for kvinne, 300
utskriving - BUP og barn og familie, 000
kommune avdeling BUP
Implementering av Klinikk for kvinne, 350
digitale verktay til barn og familie - 000
oppfelging av premature Barne-og
og syke nyfgdte ungdomsposten,

seksjon

Nyfadtmedisin

Prosjektledere for de aktuelle prosjektene far tilsendt tildelingsbrev
med merinformasjon fortleapende. Prosjektene kan starte ijanuar
2023.

Kontaktperson: Radgiver for kvalitet og pasientsikkerhet Maria
Henningsen



mailto:%20maria.henningsen@helse-midt.no
mailto:%20maria.henningsen@helse-midt.no
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Ekstraressursertil Helseplattformen

Arbeidet med feilretting og optimalisering av Helseplattformenintensiveres og fortsetter
ved St. Olavs hospital. Styret for Helse Midt-Norge RHF kommer til 3 ta stilling til videre
utrulling til Helse Nord-Trendelag og Helse Mare og Romsdal tidligijanuar.

| Publisert15.12.2022

- N& forventerjeg at vi setter alle kluter til. Det er n@dvendig at
alle disponible ressurser oginnleie av konsulenter med
spesialkunnskap na settesinniarbeidet for a avhjelpe
situasjonenved St. Olavs hospital, sier styreleder OddInge
MjgeniHelse Midt-Norge RHF.

Styret ser alvorlig pa de utfordringene som ansatte ved St.
Olavs hospital nd oppleverisin hverdag. Det haster derfor 3
lzse de kritiske feilene vi sliter med. Det er samtidig
betryggende at St. Olavs hospital hariverksatt
kompenserende tiltak for & trygge pasientsikkerheten, men
det eren grense for dette ogsa. Vivisste at den komprimerte
tidsplanen forutrulling av Helseplattformen ville vaere
krevende og vima vaere villig til 3 justere denne hvis det blir
ngdvendig. Jeg forventer at vitidligijanuar har ngdvendig
dokumentasjon og risikovurdering pa plass for a ta stilling,
sierMjaen.

Da styret behandlet statusrapport
forHelseplattformenisitt
desember-mgte, ble det ogsa lagt
vekt pa at dennyejournallgsningen
rapporteres & fungere godtide


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

kommunene som har tatt deni
bruk. Sparsmalet omjustering av
plan forutrulling er derforifarste
rekke knyttet til de gvrige
sykehuseneiregionen. Styret
onsker at man ikke bare far
beskrivelse av de problemer som
oppleves med ny journallgsning,
men at dette balanseres med
beskrivelse av man harlykkes med
Styreleder OddInge og allerede oppleves som

Mjzen gevinster.

Dette erdet enstemmige
vedtaket:

1. StyretiHelse Midt-Norge RHF tar framlagt statusrapport
for Helseplattformen til etterretning.

2. Styretvilbergmme ansatte ved St. Olavs hospital HF,
Hemit HF og Helseplattformen AS for saerdeles god
innsats ved innfgring av Helseplattformen.

3. Styret merker seg at det eriverksatt et felles arbeid for a
sikre kontroll og gjennomfare ngdvendig feilretting og
forbedring av arbeidsflyt saerlig knyttet tile-meldinger,
bildediagnostikk og merkantile prosesser. Styret berom
at arbeidet med e-meldinger fortsatt gis hay prioritet og
at kompenserende tiltak for a trygge pasientsikkerheten
viderefaores.

4. Styret erkjenner at St. Olavs hospital erien krevende
situasjon somutgjer en belastning foransatte ogi
forhold til aktivitetsniva etter gjennomfart
kommandosenterperiode. Planlagt evaluering og
risikovurdering skal gjennomfaresiuke 1-2023. Denne
rapporten blirenviktig del av et beslutningsgrunnlag for
videre framdrift ogimplementering av Helseplattformen
iHelse Nord-Trendelag HF, Helse Mgre og Romsdal HF



og kommunene. En ny vurdering av
implementeringsplanen behandlesiekstraordinaert
styremate senest fredag 6. januar2023.

5. Styret serat tidsplanen erkrevende. Styret serdet som
svaert viktig bade for pasientsikkerhet og ansattes
arbeidsbelastning at alle tilgjengelige ressurser for
feilretting og optimalisering settes inn for a sikre
lzsningens kvalitet snarest mulig.

Her finner du styreprotokollen narden er godkjent med de
protokolltilfarslersom kom fremistyremate 15.12.2022



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

Digitalisering, sterkere samhandling, standardisering, baerekraftig tilgang pa personell og
kompetanse og autnytte de muligheter som samarbeid og regionale fellestjenester kan
skape. Det erhovedgrepene idenregionale utviklingsplanen 2023-2026 med horisont
frammot 2040, som na er vedtatt av styret for Helse Midt-Norge RHF.

Publisert15.12.2022
Sistoppdatert12.01.2023

Foto: Nils Heldal, Framom

HELSE © e ¢ MIDT-NORGE

REGIONAL UTVIKLINGSPLAN 2023-2026

Pasientens helsetjeneste


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

- Vikan ikke lzse framtidens behov med & jobbe pa samme
mate somvi gjeridag. Store endringer vil vaere ngdvendig. A
skape pasientenes helsetjeneste innebaerer at ressursene ma
prioriteres slik at de girbest mulig nytte for pasientene, sier
styrelederOdd Inge MjgeniHelse Midt-Norge RHF. Han
fortsetter - Malet er at det skal blienklere & vaere pasient, i
tillegg til at ansatte far gjort jobben sin pa best mulig mate. Vi
ma rett og slett blienda mer samordnet og helhetlig.

Styreleder OddInge
Mjgen

muligheter

Utviklingsplanen bygger pa
strategi 2030 hvor det beskrives
hva Helse Midt-Norge skal satse
pa for autvikle pasientenes
helsetjeneste; taibruk kunnskap
og teknologiforenbedre helse;
rekruttere, utvikle og beholde
kompetent personell; og veaere
gode lagspillere.

Digitalisering og
standardisering gir nye

De viktigste virkemidlene det pekes pairegional

utviklingsplaner:

e Digitalisering av helsetjenesten, med Helseplattformen

som hovedsatsing

e Standardisering for a styrke kvaliteten og sikre effektiv
ressursbruk. Bedre samhandling om beste praksis.

o Utnytte mulighetertil & skape regionale fellesl@sninger
der dette kan styrke kvalitet og effektivitet, blant annet



innen logistikk og beredskap, bildediagnostikk,
laboratorievirksomhet og patologi.

e Utdanningslgpene ma tilpasses en ny virkelighet, styrke
rekruttering og kompetanse hos ansatte i tett samarbeid
med kommuner og fylkeskommuner.

e Utvikling avvirksomheten og sgrge for at hvert
helseforetak fremstar somen samlet enhet.

Ma jobbe sammen

Helsetjenesten vil se store endringeriarene som kommer.
Det pekes pa at kommunene er en viktig samarbeidspartner,
og at de fleste oppgavene ma lzsesiet styrket samarbeid
mellom spesialisthelsetjeneste og kommuneneiregionen.
Digitalisering av helsetjenesten gir nye mulighetertil & lase
store oppgaver pa en effektivmate.

Dette handlerikke bare om & innfare nye digitale verktay, men
ferst og fremst om a endre organisasjonen og maten vijobber
pa for a kunne hente gevinsteriform av kvalitet og
effektivitet.

Bred hgringsrunde

Utviklingsplanen har veert ute pa en bred hgringsrunde, og vi
har mottatt 29 hgringsuttalelser fra kommuner, offentlige
organer, ansattes organisasjoner, brukerorganisasjoner og
andre. Hgringen har vist at det er stor tilslutning til
beskrivelsen av dagens situasjon og utfordringsbilde.

Les merom Regional utviklingsplan



https://helse-midt.no/horing
https://helse-midt.no/helsefaglig/utviklingsplaner
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Helse Midt-Norge RHF delerut over
16 millioner kr til
Innovasjonsprosjekter

Videlerutioverkant av 16 millioner kroner tilinnovasjonsprosjekter som skal komme helsen
vartilgode.

Publisert 22.12.2022
Sist oppdatert 04.01.2023

Ogsaiarkunne det sgkesi tre ulike kategorier: produktinnovasjon,
tjenesteinnovasjon og overfgring avinnovasjon fra andre
helseforetak. Det var god respons pa alle kategorier, og hele 68
seknader ble videresendt til vurderingskomiteene. Av disse er det nd


https://www.helse-midt.no/
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25 sgknader som far tildelt finansiering fra HMN RHF til sitt
innovasjonsprosjekt.

Komiteene har gitt tilbakemelding pa at det har veaert veldig
spennende alese sgknadene og at de erimponerte over
innovasjonsaktivitetenihelseforetakene.

Se hvem som har fatt stotte her

| ar ble det ogsa pravd ut noe nytt: Alle som sakte produktinnovasjon
ble invitert til & pitche (altsa gi en kort og konsis presentasjon av
ideen) for komiteen, slik at komiteen fikk mulighet til & stille sparsmal
ogfaavklaringer pa det som eventuelt ikke kom tydelig nok fremi
den skriftlige sgknaden. Tilbakemeldingen fra komiteen var at dette
var sveert nyttig og at dette ma vi fortsette med!

Totalt tildeles deti overkant av 16 millioner kroner til
innovasjonsprosjektene, og alle helseforetak errepresenterti
tildelingsbunken. Om man skal sinoe om trenderi arets
seknadsbunke, er det stort fokus pa det utadvendte sykehuset og
HelsaMi-prosjekter.

Strategi 2030, regional utviklingsplan og nasjonal helse- og
sykehusplan2020-2023 1ai ar til grunn for de prioriterte
satsingsomradene. For kategorien produktinnovasjon var det
ingen prioriterte omrader.

Komiteene som har statt for den faglige vurderingen og
utarbeidetinnstillingen:

For produktinnovasjon:

e Kristian Onarheim, assisterende fagdirekter, HMN RHF
(lederavkomiteen)

e Christian Skattum, leder avinnovasjonsavdelingen, Oslo
universitetssykehus

» Siri Bye GuldbaekheiJohansen, seniorradgiver,
Innovasjon Norge


https://www.helse-midt.no/499abb/siteassets/documents/2022/tildelingsliste-hmn-innovasjonsmidler-2022.pdf

For tjenesteinnovasjon:

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

» HakonHaaheim, seksjonsleder forskning oginnovasjon,
Helseplattformen

e SiriAnnMauseth, leder RSHU, St. Olavs hospital HF

e LarsKverkild, Avdelingsleder prehospital klinikk, Helse
Nord-Trendelag HF

e Odd Arne Maridal, IKT-sjef, Helse Mgre og Romsdal HF

Fra RBU var det oppnevnt to brukerrepresentanter som har
bidrattivurdering av tjenesteinnovasjonssgknader: Torbjarn
Akersveen og Bjgrnar Lien.

Endelig tildeling er vedtatt av fagdirekter Bjorn Gustafsson.
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Anbefaler utsettelse

Styringsgruppa forregional innfagring av Helseplattformen anbefaler at utrulling av ny
journallgsningiHelse Nord-Trgndelag og Helse M@re og Romsdal utsettes.
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-LSEPLATTFORME

Opplaeringstiltak sluttfares som planlagtiHelse Nord-
Trendelag, men far videre utrulling av Helseplattformen kan
gjeres for sykehusene ma alle tilgjengelige ressurseri
Helseplattformen og St. Olavs hospital prioriteres til arbeidet
med & bedre den tekniske Izsningen og bruken av denne. Det
gjeres for a fare St. Olavs hospital tilbake til en normal
driftssituasjon. Styret for Helse Midt-Norge RHF vil ta stilling


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

tilforslaget om utsettelse ogrevidert framdriftsplani
styremgte 5. januar 2023.

Kritiske feil og mangler

Styringsgruppen erkjenner at det er kritiske feilog mangler
ved |lzsningen og bruken avdenne som pavirker
pasientsikkerheten og driftsituasjonen ved St. Olavs hospital.
Styringsgruppen harvedtatt en plan, utarbeidet av St. Olavs
hospital og Helseplattformen, som dokumenterer hva som
ma gjennomfares av tiltak for & bedre den tekniske Izsningen
og bruken av denne, for & fare St. Olavs hospital tiloake til en
normal driftssituasjon. Dette arbeidet kommeritillegg til
allerede etablerte arbeidsgrupper for divareta e-meldinger
og NPR-rapportering.

- For 3 gjennomfare denne planen sa raskt som mulig mé alle
tilgjengelige ressurseriHelseplattformen og St. Olavs
hospital prioriteres til dette arbeidet. Dette vilmedfere at
forberedende aktiviteteriHelse Nord- Trendelag og Helse
Mare og Romsdalikke kan gjennomfares som planlagtiden
vedtatte innfgringsplanen, sier fagdirekter Bjérn 1.
Gustafsson, som erleder av styringsgruppen.

- Oppstart ma utsettes

Han presiserer at opplaeringsaktiviteter sluttferes i HNT, som
planlagt.

- Styringsgruppen mener derfor at oppstart for disse
foretakene ma utsettes, og felgelig er det behov for
revidere denregionale innfgringsplanen. Av hensyn til
forutsigbarhet knyttet til replanlegging og drift anbefaler
styringsgruppen at beslutning om en detaljert revidert
fremdriftsplan med milepaeler gjgres samtidig med vedtak
om utsettelseistyremate i Helse Midt-Norge RHF ijanuar,
sier Gustafsson.



Styringsgruppen bestar av ledelsenialle helseforetakene og
representanter fra de tillitsvalgte.



