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Se sakspapirer til styremgte 5.
Januar

Sakspapirer for styremgte i Helse Midt-Norge RHF torsdag 5. januar er tilgjengelig i var
styreadministrasjon.

Publisert 03.01.2023
Sist oppdatert 04.01.2023

Som planlagt ferjul avholdes et styremgte i Helse Midt-Norge
RHF torsdag 5. januar 2023.

Det blir et fysisk mate pa Quality Airport hotell Vaernes |
Stjerdal sentrum. Mgtet starterkl. 15.00 og varer til cirka K.
18.00.


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

Sakspapirer til styrematet er tilgjengeligivar
styreadministrasjon som finnes her.


https://ekstranett.helse-midt.no/1001/default.aspx
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Justert plan for Helseplattformen

Revidert felles regional innfgringsplan og ny milepeelsplan foreslas lagt fram for beslutning
innen19. januar.

Publisert 05.01.2023

-LSEPLATTFORME

Davil det avklares om Helse Nord-Trgndelag kan tai bruk
Helseplattformen far sommeren og Helse Mgre og Romsdal méa vente
tilhasten.

StyretiHelse Midt-Norge RHF tar stilling til spgrsmalet om a
endre innfgringsplanen for sykehusene i sitt mate torsdag 5.
januar, slik administrerende direktar Stig A. Slardahl foreslar.

Med bakgrunnistyrets beslutning vil det bliutarbeidet en
revidert felles regional innfaringsplan og ny milepaelsplan for


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

arbeidet med optimalisering og feilretting etterinnfgringen
ved St. Olavs hospital.

Detlegges til grunn at gjeldende innfaringsplan for
kommunene bliropprettholdt.

Her kan du lese saksframlegget

Dette er forslaget til vedtak fra administrerende direktor:

1. StyretiHelse Midt-Norge opprettholder planenom
innfare Helseplattformeniregionen.

2. StyretiHelse Midt-Norge erkjenner at gjeldende
innfaringsplan for Helse Nord-Treandelag HF og Helse
Mgare og Romsdal HF ikke er gjennomfarbar gitt
ngdvending optimalisering og feilretting etter
innfaringen ved St. Olavs hospital HF.

3. StyretiHelse Midt-Norge RHF ber administrerende
direktgrinnen19.januar, legge fremrevidert felles
regional innfgringsplan, inklusiv ny milepaelsplan.

4. StyretiHelse Midt-Norge RHF legger til grunn at
gjeldende innfaringsplan forkommunene
opprettholdes.

5. StyretiHelse Midt-Norge ber om at gkonomiske
konsekvenser blirlagt fremiegen sak sa snart som
mulig.

6. StyretiHelse Midt-Norge berinternrevisjon gjiennomfare
etraddgivingsoppdrag for a samle erfaringer rundt
oppstart ogibruktakelse avlgsningenved St. Olavs
hospital, slik at erfaringene kan deles fer oppstartiHelse
Nord-Trendelag HF og Helse M@re og Romsdal HF

/. StyretiHelse Midt-Norge tildeler Helse Nord-Trgndelag
inntil 30 millioner kroner og Helse Mgre og Romsdal inntil
40 millioner kroner, for & redusere risiko i innfarings-
perioden.


https://ekstranett.helse-midt.no/1001/Sakspapirer/sak%2004-23%20Ny%20innf%C3%B8ringsplan%20Helseplattformen%202023.pdf
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Ny framdriftsplan kommer

Helseplattformen skal innfares, men styret for Helse Midt-Norge RHF mener det er
n@dvendig & bruke noe mer tid pa feilretting og optimalisering av I@zsningen.

| Publisert 05.01.2023

Styret berderforom enjustert plan forutrullingi
Helse Nord-Trgndelag og Helse Mare og Romsdal.
Den skal framleggesinnen19. januar.

- Vima bare erkjenne at det vil ta noe mer tid a rette feil og
optimalisere Izsningen som na er tatt i bruk ved St. Olavs
hospital. Det gjer at viikke kan tai bruk Helseplattformen som
planlagtiHelse Nord-Trgndelag og Helse M@re og Romsdal.


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

Vima sette ny dato og det vil blilaget en oppdatert plan, men
dette pavirker heldigvis ikke oppstart for Helseplattformeni
kommunene, sier styreleder Odd Inge Mjgen i Helse Midt-
Norge RHF.

Innfarti sju kommuner

Helseplattformen erenfelles journallasning som sikrer bedre
informasjonsflyt mellom aktgrerihelsetjenesten og mellom
tjenesten og pasienten, ogvil bidra til bedre pasientsikkerhet.
Det erinngatt en forpliktende samarbeidsavtale med
kommunene og I@sningen er nd innfart i sju midtnorske
kommuner med godt resultat. Ytterligere 12 kommuner skal
innfare lasningeni2023.

For sykehusene var det opprinnelig planlagt at St. Olavs
hospital skulle taibruk Helseplattformen samtidig med
Trondheim kommune imai 2022. Oppstart for sykehuset ble
imidlertid utsatt tilnovember og det ble laget et komprimert
lzp for videre utrulling til sykehusene i Helse Nord-Tregndelag
og Helse Mgre og Romsdal. Erfaringene fra oppstart ved St.
Olavs hospital viser at man trenger mer tid for a rette feil og
optimalisere lgsningen.

- Kontinuerlig prosess

Det ernd over 20 000 ansatte helsetjenesteniMidt-Norge
som er aktive brukere av Helseplattformen. Lasningen
fungerer godt pa flere omrader, men ved St. Olavs hospital er
det nedvendig med forsterket innsats og tiltak blant annet
knyttet til e-meldinger, bildediagnostikk og merkantile
prosesser.

- Alle ensker om forbedring kan ikke lgzses na. Som for andre
IT-systemer vil optimalisering og forbedring vaere en
kontinuerlig prosess med oppdatering av programvaren. Det
viktige na er & fa gjort de endringene som er ngdvendig slik at
lzsningen fyller de kravene vi har satt til kvalitet og at
Helseplattformen kantasibruk ogsa ved sykehuseneiHelse



Nord-Trgndelag og Helse Magre og Romsdal, sier Mjgen.
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Helse Midt-Norge RHF setter
beredskap

Helse Midt-Norge RHF gker beredskapen til grent niva for a koordinere handtering av
utfordringene knyttet tilinnfering av Helseplattformen ved St. Olavs hospital HF.
Beredskapen heves fordi det er avgjerende a sikre tilfredsstillende virksomhetsdata fra
driften av helseforetaket slik at Helse Midt-Norge RHF kan ivareta sitt serge-for-ansvar.

Publisert12.01.2023

Innfaring av Helseplattformen har siden den farste utsettelsen ved St.
Olavsimai2022, veert organisert som et regionalt prosjekt. Deter
iverksatt en rekke tiltak og satt inn betydelige ressurser for &
intensivere arbeidet med feilretting og optimalisering av Igsningen. Vi
ser allerede god effekt av disse tiltakene gjennom bedre bruk

og forbedring pa flere av de mest kritiske feilene i Igzsningen. Dette
arbeidet vil fraidag av koordineres gjennom jevnlige mgteri
kriseledelsen ved det regionale helseforetaket.

St. Olavs hospital HF har som fglge av driftsutfordringene med
Helseplattformen og samtidig fullt sykehus hatt gkt beredskap siden
desember for aivareta forsvarlig drift og pasientsikkerheten. Ogsa
Helse Mgre og Romsdal HF og Helse Nord-Trgndelag HF har hevet sin
beredskap pa grunn av fulle sykehus og @kt sykefraveer.
Kombinasjonen av hayt antall pasienter pa sykehus og sykefravaer
blant ansatte har skapt kapasitetsutfordringer.


https://www.helse-midt.no/
https://www.helse-midt.no/
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Arets sykehustale ble holdt p& St.
Olavs hospital

St. Olavs hospital var vertskap for arets sykehustale. Styrking av psykisk helse, mindre
rapportering og mer tid til pasienter, var noe av det helseministeren la vekt pa.

Publisert17.01.2023

Tirsdag formiddag var detigjen tid for dne arlige sykehustalen der
helseministeren oppsummerer noen av oppdragene sykehusene skal
felgeiaret somkommer.

- Dette er mitt andre oppdragsdokument. | drets oppdragsbrev til
sykehusene harjeg spesielt oppmerksomhet pa psykisk helse ogrus,
mindre rapportering for fagfolk sa de far mer tid med pasienter og


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

styrking avkompetanse oginnovasjon, sa helse- og omsorgsminister
Ingvild Kjerkolitalen.

Etter talen ble oppdragsdokumentet til de fire regionale
helseforetakene lagt framiet foretaksmate. Gjennom
oppdragsdokumentet ber helse- og omsorgsministeren
helseforetakene om a gjennomfare enrekke helsepolitiske oppdrag
og oppnaresultatmali2023.

Skjerme de mest sarbare pasientgruppene

Sykehusbudsjettet for 2023 ville inormale tider vaert en solid gkning.
Men her, somiandre sektorer, vil det blingdvendig med omstilling og
tiltak for & handtere pris- og lannsvekst. @kningeninysalderingen for
2022 vil bidra til at de mest sarbare pasientgruppene kan skjermes,
skriver helse- og omsorgsdepartementetisaken omtalen somkan
leses her.

- Psykisk helse eren prioritet forregjeringen. Jeg ber sykehusene
forsgke a skjerme tiloudetinnen psykisk helsevern, sa Kjerkol.

Her kan du lese helseministerens tale i sin helhet.



https://www.regjeringen.no/no/aktuelt/sykehustalen-2023/id2959577/
https://www.regjeringen.no/no/aktuelt/sykehustalen-2023/id2959577/
https://www.regjeringen.no/no/aktuelt/sykehustalen-2023/id2959568/
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Endret innfaringsplan for
Helseplattformen

Styret for Helse Midt-Norge RHF tar torsdag 26. januar stilling til forslag om endret
innfaringsplan for Helseplattformeniregionens sykehus. Feilretting, nedvendig
optimalisering og opplaering ved St. Olavs hospital skal veere ferdigstiltinnen 15. mai.
Innfaringsdato for Helse Nord-Trandelag foreslas til 4. november og for Helse Mare og
Romsdal er datoen 27. april neste ar.

Publisert 20.01.2023
Sist oppdatert 21.01.2023

Utsettelsenvil fare til gkte kostnader og forslagetinnebaerer
bruk av tilbakeholdt risikoavsetning for prosjektet. Det er for
tidlig & sette to strekerunder sluttsummen, men det foreslas a
oke rammen for Helseplattformen medinntil 350 millioner
kroner. I tillegg kommer gkte kostnader knyttet til
viderefering av de lokale innfgringsprosjekteneii
helseforetakene og utvidet bruk av systemer som skal fases
ut. Dette beskrivesisaksframlegget til detregionale styret
basert pa forelgpige estimater.

- Innfaring av Helseplattformen er et viktig tiltak i Helse Midt-
Norges Strategi 2030 og et sentralt veivalg nar vi skal legge til
rette for forbedring av helsetjenesteniMidt-Norge.
Helseplattformen er en strukturert pasientjournal og
overgangen fra fritekstnotater til strukturert journalfering
betyrendringimaten & dokumentere pa, og er noe av det
som krever mest omstilling for mange av vare ansatte. Dama
viha enlgsningen med riktig kvalitet og stabilitet. Ved
oppstart harvi sett atlgsningen pa noen omrader er blitt
krevende for de ansatte & bruke. Dette har bidratt til redusert


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

produktivitet ved St. Olavs hospital og utgjer en potensiell
risiko for pasientsikkerheten. P4 bakgrunn av dette trenger vi
mer tid for a gjere forbedringerilasningen og bruken av
denne, sieradm.dir. Stig A. Slgrdahl i Helse Midt-Norge RHF.

Helseplattformen er et offentlig-offentlig samarbeid mellom
Helse Midt-Norge RHF og kommunerivarregion.
Samarbeidet vilisterk grad handle om utvikling av
helsetjenesten for & sikre god og helhetlig pasientbehandling
der pasienten far helt andre muligheter til aktiv deltakelse i
eget behandlingsforlap med tilgang tilinformasjon pa tvers
av forvaltningsnivaer og bruk av effektive
kommunikasjonslgsninger. Teknologien er en muliggjerer
som vil gi grunnlag forinnovasjon og nytenking i arene
framover. Endretinnferingsplan for sykehusene haringen
direkte konsekvens for avtalt utrulling i kommuner eller det
pagaende arbeidet for & gi fastlegene en tilpasset Izsning.

Realisering av Helseplattformen har sin bakgrunnien
foretaksprotokollfra22.juni 2016, der det ble besluttet at
Helseplattformen skulle veere et regionalt utpravingsprogram
for det nasjonale malbildet i «<Eninnbygger - én journal».

Her kan du lese foretaksprotokollen

Det forutsettes at arbeidet med feilretting, forbedring av
lzsningen og forhold knyttet til opplaering av ansatte ved St.
Olavs hospital fglger en tidsavgrenset milepaelsplan.
Styringsgruppen forinnfgring av Helseplattformen har
konkludert med at alle omradene vil kunne ferdigstilles innen
15. mai, med unntak av radiologi, der det vil veere behov for
videreutvikling av delerav lgsningen frem til 15. september.

Til styremgatet vil det ogsa blilagt fram sak om svar pa
sparsmal som Helsetilsynet har stilt vedrgrende det regionale
styrets oppfelging av s@rge for-ansvar og pasientsikkerhet
ved innfgringen av Helseplattformen.


https://www.regjeringen.no/contentassets/52ba6cea92ba44bfa47c2b6f9a657c97/protokollmidtnorge22062016.pdf

Dette er forslaget til vedtak:

1. StyretiHelse Midt-Norge RHF vedtar felgende
innfgringsdato for Helseplattformenihelseforetakene:

e Helse Nord-Trgndelag HF 04.11.2023
e Helse Mgre ogRomsdalHF 27.04.2024

2. StyretiHelse Midt-Norge RHF forventer at helseforetakene
og Helseplattformen AS setter av ngdvendige ressurser til
feilretting, optimalisering og opplaering og bidrarinnidet
fellesregionale innfaringsprosjektet for helseforetakene.

3. StyretiHelse Midt-Norge RHF ber administrerende
direktar pase at:

a. Helseforetakene og Helseplattformen AS ferdigstiller det
avtalte arbeidet med feilretting, nedvendig optimalisering og
opplaeringinnen 15. mai, og at det utarbeides en detaljert
milepaelsplan for arbeidet.

b. St. Olavs hospital HF korrigerer data, slik at korrekte
virksomhetsdata kanrapporteresinnen 4. februar

c. Helseplattformen AS ferdigstiller arbeidet med
nadvendig feilretting for a sikre korrekte virksomhetsdata
innen 4. februar

d. St. Olavs hospital HF bidrar med kliniske ressurser til
innfaring ved Helse Nord-Trgndelag HF og Helse Mgre og
Romsdal HF.

4. Styret erkjenner at utsettelsen avinnfgringen av
Helseplattformenved St. Olavs hospital HF, Helse Nord-
Trendelag HF og Helse Mare og Romsdal HF vil fare til gkte
kostnader for Helseplattformen AS og helseforetakene. Det
er storusikkerhet knyttet tilkostnadsestimatet somer
beregnet. Styretlegger derfor tilgrunn en gkning avrammen



til Helseplattformen AS med inntil 350 millioner kroner
inklusive forlengelse av fageksperter fra helseforetakene.

5. Styretleggertil grunn at kostnader til drift og forvaltning
gjennom tjenesteavtalen holdes pa et lavest mulig niva.

6. StyretiHelse Midt-Norge RHF ber ber administrerende
direktar komme tilbake til en sak om gkonomiske
konsekvenser knyttet tilinnfgring av Helseplattformen for St.
Olavs Hospital HF i 2022, nar korrekte virksomhetsdata
foreligger.

Styremgteti Helse Midt-Norge RHF

Innkalling og sakspapirer til styrematet torsdag 26. januar pa
var styreadministrasjon.

e Mgtestartkl. 1600

e Sted: Radisson Blu Hotel, Vaernes


https://ekstranett.helse-midt.no/1001/default.aspx
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Se sakspapirer til styremgte 26.
Januar

Sakspapirer for styremate i Helse Midt-Norge RHF torsdag 26. januar er tilgjengelig i var
styreadministrasjon.

Publisert 21.01.2023

Det bliravholdt styremgate i Helse Midt-Norge RHF torsdag
26.januar 2023 klokken 16.00. Matet vil finne sted pa
Raddison Blu Hotel Trondheim Airport.

Sakspapirer til styremgtet (med unntak av sak 11/23) er
tilgjengelig i var styreadministrasjon somfinnes her.


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

Malet er at sakspapirer til sak 11/23 legges ut tirsdag 24. januar
23.
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Endret innfaringsplan vedtatt

Helseplattformen vil vaere et viktig bidrag for a gi helsetjenesten i Midt-Norge nye mater a
samhandle pa. Et felles journalsystem er et kvantesprang for utvikling av helsetjenester og til
stor nytte forinnbyggerne. For a sikre kvalitet pa lasningen gir vina sykehusene litt bedre tid,
men vi har ikke tenkt & endre kurs, sier styreleder Odd Inge MjgeniHelse Midt-Norge RHF.

| Publisert 26.01.2023

Torsdag ettermiddag konfirmerte styret for det regionale
helseforetaket denreviderte framdriftsplanen forinnfgring av
Helseplattformen ved sykehuseneiregionen, men
justeringen haringen betydning for det som salangt har veert
envellykket utrulling i de til na sju kommunene som har tatti
bruk Helseplattformen. Det ligger planer og dato for utrulling
forytterligere 12 kommunerilgpet aret.

Endring for sykehusene

St. Olavs hospital tok Izsningenibrukinovember 2022 og det
settes na datoer for nar feilretting og n@dvendig
optimalisering og opplaering skal vaere gjiennomfart. Det er
dette som gjer at oppstart for Helse Nord-Trandelag flyttes til
4. november og for Helse Mgre og Romsdal blir datoen 27.
april neste ar.

- Det gjores en formidabel jobb
ved St. Olavs hospital for a komme
tilbake pa normalt niva og sikre
god pasientbehandling.
Innkjaringsproblemene har fort til
noe lengre ventetid og det har


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

veert meldt avvik som na blir fulgt
opp med tilsyn for a klarlegge
arsakssammenhenger. Sykehuset
erfortsattienpresset situasjon
med mange innlagte pasienter og
hoy belastning pa de ansatte, og
det gjgres mye for at dette ikke
skal ga ut over pasientsikkerheten.
Det er derfor gledeligat detna
rapporteres om at feilrettingen gir
Styreleder Odd Inge resultater og at det er satt
MjgeniHelse Midt- konkrete datoer for det som
Norge RHF gjenstar, sier Mjzen.

@konomisk usikkerhet

Det er fortsatt for tidlig & sette to strekerunder hva
utsettelsen for sykehusene vil koste. Fullstendig oversikt over
konsekvenser av utsettelsen foreliggerikke. Styret ba om at
det utarbeides forslag til en budsjettramme for
gjenstdendearbeidihovedprosjektet. | tillegg vil styret fa mer
informasjonisitt mate i februar om merkostnader som St.
Olavs hospital har hatt siden oppstarteninovember.

- Vima finne Iasninger p& skonomieninnenfor de
gkonomiske rammene virar over. Det vil bli krevende, men det
viktigste na er a fa oversikt for St. Olavs hospital. Derfor er det
arbeidet som na gjeres for a rydde og kvalitetssikre
aktivitetstall av stor betydning, sier Mjgen.

Her finner du sakspapirer og protokoll fra styremgtet



https://ekstranett.helse-midt.no/1001/default.aspx
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Vil sikre kritisk kompetanse i psykisk
helsevern

Helse Midt-Norge RHF starter na planleggingen av et hovedprosjekt for a sikre kritisk
kompetanse i psykisk helsevern.

Publisert 02.02.2023

| fjor viste Regjeringen til skt pagang innenfor psykisk helsevern og
ensket samtidig a satse pa a styrke tilgangen til psykisk helsehjelp
hos befolkningen.

Samtidig har Helse Midt-Norge RHF erfart at mangel pa tid og
ressurser hos kritisk kompetanse i psykisk helsevern utfordrer
mulighetene helseforetakene har til a handtere det gkte
pasienttrykket.


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

For & kunne tiloy gode og sammenhengende pasientforlgp har Helse
Midt-Norge derfor gjennomfart et forprosjekt som har beskrevet
utfordringsbildet, med fokus pa hvordan regionen kan samarbeide
om et hovedprosjekt som sikrerriktig tilgang tilog anvendelse av
kritisk kompetanse i psykisk helsevern.

Statusrapporten som oppsummerer arbeidet med forprosjektet kan
duleseilenkennedenfor.

Rapporteninneholder en beskrivelse av Helse Midt-Norge RHF sin
forstaelse av nasituasjonen og potensielle satsingsomrader for
hovedprosjektet. | lys av de fremtidige regionale behovene i psykisk
helsevern har forprosjektet identifisert fem mal som kan bidra til
sikre kritisk kompetanse i psykisk helsevern.

| samarbeid med vare helseforetak erviigang med a planlegge hvilke
delprosjekter som kan falge opp forproskjektet.

Les og/eller last ned rapporten her (PDF)



https://www.helse-midt.no/499ac5/siteassets/documents/2023/sikre-kritisk-kompetanse-i-ph---forprosjektrapport-21.12.2022-hmn-rhf.pdf
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Hadde markering for CAG-forskerne

Forskningsprosjektet som fikk CAG-tildelingi2022, ble gjort stas pa med diplom og
blomsterunder en markering iregi av Samarbeidsorganet fredag ettermiddag.

| Publisert10.02.2023

Detvarinovemberifjorat detregionale Samarbeidsorganet for
utdanning, forskning oginnovasjoniMidt-Norge tildelte CAG-status

til prosjektet UNICAN CAG - UNIte Aland CANCcer.

Overlege og fersteamanuensis Marit Vallaved NTNU er leder for
prosjektet, mens overlege og farsteamanuensis Hanne Sorgerved
Sykehuset Levanger er nestleder.

Fredag besgkte de Stjgrdal der de fortalte om prosjektet som startet
oppijanuariar.


https://helse-midt.no/nyheter/2022/se-hvem-som-er-blitt-tildelt-cag-i-2023
https://helse-midt.no/nyheter/2022/se-hvem-som-er-blitt-tildelt-cag-i-2023
https://www.helse-midt.no/
https://www.helse-midt.no/

Bakteppet forinitiativet til UNICAN CAG erutfordringene vioppleveri
dagens kreftomsorg, fortalte forskerne.

- Trengerindividtilpasset behandling

-INorge harvi 35 000 nye tilfeller av kreft hvert ar, og i helsevesenet
utfordres vi allerede pa kapasitet og ventetider. Vihar en aldrende
befolkning, der komorbiditet (samtidige sykdommer), skrgpelighet
og bivirkninger av behandling gjer at individtilpasset kreftbehandling
erviktigere ennnoen gang. For den enkelte pasienten er det viktig a
vite noe om hvordan det kliniske forlapet av sykdommen blir, sa tidlig
som mulig etter at diagnosen er stilt, fortalte Sorger.

Forekomsten av kreft er gkende, fortsatte hun. Den ferske rapporten
fraHelsepersonellkommisjonen understreker behovet for mer
ressurseffektive mater & jobbe pa, for a sikre en baerekraftig
helsetjeneste.

- Vitrenger verktgy som kan gi tilleggsinformasjon om prognose og
klinisk forlep ved kreft, og som kan brukes i klinisk beslutningsstette
for god helsehjelp ogressursutnyttelse, sa Sorger.

Det kliniske fokusomradet til UNICAN er brystkreft og lungekreft. Det
erikke tilfeldig valgt.

Ma bruke kunstigintelligens

- INorge erlungekreft denvanligste kreftformen blant kvinner, og
dennestvanligste forbegge kjgnn. Til sammen utgjer bryst- og
lungekreft 25 prosent av kreftrelaterte dgdsfalli Norge. Stadig nye
og kostbare kreftmedisiner gjar at vi trenger mer presis utvelgelse av
pasienter til ulike behandlingsformer. Her kan kunstig intelligens (Kl)
ha nytteverdiiklinisk beslutningsstatte, fortalte Valla.

Hovedmalet, fortalte forskerne, er & utvikle og fremskynde klinisk
implementering av palitelige KI-metoder. Dette for a forbedre og
individualisere kreftomsorgen.

For & na sine mal har de definert tre arbeidspakker, eller
innsatsomrader:

e |arbeidspakke 1vilviutvikle og teste nye Kl modeller for
bedre prediksjon av forlgp og prognose ved bryst- og
lungekreft.



e |arbeidspakke 2 vil vijobbe for bedre utdanning innen
digitalisering og bruk av Kl for helsepersonell og
medisinstudenter.

e Arbeidspakke 3 vil sikte mot & etablere trygg tilgang til
digitale vevssnitt og Kl verktgy for forskere ogklinikere i
regionen.

Les mer om prosjektet pa vare nettsider



https://helse-midt.no/samarbeidsorganet/clinical-academic-groups-cag/etablerte-cag-i-midt-norge#2022-med-oppstart-2023
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Se sakspapirer til styremate 16.
februar

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

Publisert10.02.2023

Det bliravholdt styremgte i Helse Midt-Norge RHF torsdag 16.
februar 2023 klokken 08.00. Matet finner sted pa Quality
Airport hotell Vaernesi Stjgrdal sentrum.

Sakspapirer til styremgtet er tilgjengeligivar
styreadministrasjon som finnes her.


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

Statusrapport fornovember og styresakene knyttet til
Helseplattformen (sakene 19/23,20/23 og 21/23) legges ut
fredag10. februar.
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Stykker opp innfaringen

Innfaring av Helseplattformen ved sykehusene i Midt-Norge stykkes opp. Utbedring av
lzsningen som er tattibruk ved St. Olavs hospital avsluttes til sommeren og innfering for
Helse Nord-Trendelag og Helse Mare og Romsdal vil bli finansiert gjennom bruk av
prosjektets risikoavsetning.

Publisert16.02.2023

- Intensjonen med & sette tydelige
endepunkt for ngdvendig
utbedring avlgsningen ved St.
Olavs hospital er & skape
forutsigbarhet og tydeligere
styring. Det er sattinn betydelige
ressurseridette arbeidet nd, men
det skjerinnenfordenrammenvi
har satt for sykehusenes
hovedprosjekt, sier styreleder

OddInge MjgeniHelse Midt-
Styreleder OddInge Norge RHF.
MjgeniHelse Midt-

Norge RHF

Det er ferst narvirigger forden
utsatte innferingen for Helse Nord-
Trendelag og Helse Mgre og
Romsdal at det blirngdvendig a
rore ved prosjektetsrisikoavsetning. Mjgen er sveert forngyd
med at det erlagt et I@p for sykehusene som ikke pavirker
kostnadsbildet eller utrullingen forkommuneriregionen.

Utbedringene som gjgres na forventes a redusere behovet
forytterligere tilpasning nar neste runde med sykehus skal ta i
bruk Helseplattformen. Investeringsrammen knyttet til
sykehusene er pa 2,963 milliarder kroner. Styret har gitt


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

administrerende direktar fullmakt til & disponere inntil 380
millioner kroner av risikoavsetningen til videre innfering i Helse
Nord-Trendelag HF 4. novemberiar og Helse Mare og
Romsdal HF 27. april neste ar.

Kompensasjon til St. Olavs hospital

Styret har ogsa gjort vedtak om a kompensere St. Olavs
hospital fornoen av de ekstra-kostnadene som er palgpt.

- Vierklarover at det harvaert krevende a vaere det farste
helseforetaket til & innfare Helseplattformen, og at dette er
blitt mer krevende enn fgrst antatt, sier Mjaen.

Tilleggsbevilgningen er p& 90 mill. kroner som inntektsfares
for2022.



[
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Foretaksmater avholdt

Fredag1/.februar 2023 ble det avholdt Helse Midt-Norge foretaksmgter for
helseforetakeneivarregion.

Publisert17.02.2023

Samme dag ble det ogsa gjennomfert foretaksmater for de
regionale helseforetakeneiNorgeiregiavHelse- og
omsorgsdepartementet.

Protokoll for foretaksmatene i Helse- og omsorgsdepartementet
gjeres tilgjengelig her pa departementets hjiemmeside.

Styringsdokumenter for 2023 og protokoll fra foretaksmgtene som
Helse Midt-Norge RHF har gjennomfart med helseforetakene ivar
regionlegges ut her pavar styreadministrasjon.



https://www.regjeringen.no/no/tema/helse-og-omsorg/sykehus/styringsdokumenter1/id2001230/
https://ekstranett.helse-midt.no/1001/Foretaksmter/Forms/Absolutt%20alle%20dokumenter.aspx
https://www.helse-midt.no/
https://www.helse-midt.no/
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Manedens prosjekt: Teknologi-
assistert opplaeringikliniske
ferdigheter

Hvordan kan ansatte og studenteri psykisk helsevern gve pa utfordrende pasientsamtaleri
en trygg, menrealistisk setting?

Publisert 24.02.2023

Dette har Erlend Thorup og kollegene ved Divisjon Psykisk helsevern
pa St. Olavs hospital utforsket, i etinnovasjonspartnerskap stattet av
bl.a. Helse Midt-Norge RHF og Innovasjon Norge.

Laer mer om prosjektet ObserVR - Teknologi-assistert opplaering i
kliniske ferdigheter her - eller se videointervjuet med Erlend Thorup
nedenfor.

Manedens prosjekt: Teknologiassistert oppleering i kliniske ...



https://www.helse-midt.no/499ac9/siteassets/documents/2023/observr.pdf
https://www.youtube.com/watch?v=DphsUINRfao
https://www.helse-midt.no/
https://www.helse-midt.no/
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Stortingets helse- og
omsorgskomite besgker Helse
Midt-Norge

Onsdag og torsdag denne uka er Stortingets helse- og omsorgskomite pa besak i
Trondheim.

Publisert 02.03.2023

Leder for komiteen Tone Wilhelmsen Traen (H) og nestleder Bard
Hoksrud (Frp) er blant komitemedlemmene som far eninnfaring i
Helse Midt-Norges aktiviteteri Trondheim denne uka.

Torsdag ettermiddag startet komiteen med et besagk hos
Helseplattformen der de fikk en orientering av styreleder for Helse


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

Midt-Norge RHF Odd Inge Mjgen og administrerende direkter Stig
Slgrdahl.

Videre fikk komitemedlemmene presentert Helseplattformen fra et
brukerperspektiv, fra brukerrepresentant Britt Elin Strand og leder for
regionalt brukerutvalg Snorre Ness.

Andre som deltok pa arrangementet var styreleder og adm. dir. i
Helseplattformen Helge Garasen og Torbjerg Vanvik, samt styreleder
OlaH. Strand og adm.dir. Grethe Aasved ved St. Olavs hospital.

Onsdagen ble avsluttet med et besgk pa legevakta i Trondheim.

Torsdag skal komiteen blant annet besak Bla Kors i Trondheim.
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Her finner du sakspapirer til
styremgtet 9. mars

Sakspapirer for styremate i Helse Midt-Norge RHF torsdag 9. mars er tilgjengelig i var
styreadministrasjon.

Publisert 03.03.2023
Sist oppdatert 09.03.2023

Det bliravholdt styremgte i Helse Midt-Norge RHF torsdag 9.
mars 2023 klokken 10.00. Mgtet finner sted pa Quality Airport
hotell Vaernesi Stjgrdal sentrum.

Sakspapirertil styremgtet, med unntak av sakene 34/23,
37/230g38/23, ertilgjengeligivar styreadministrasjon som


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

finnes her.


https://ekstranett.helse-midt.no/1001/default.aspx
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Bestiller systemrevisjon av
Helseplattformen

StyretiHelse Midt-Norge RHF ber om at styret for Helseplattformen AS umiddelbart
gjennomfarer en systemrevisjon om ngdvendig med ekstern bistand.

| Publisert 09.03.2023

- Som eiertrengervien grundig systemrevisjon av
Helseplattformen om ngdvendig med ekstern bistand. Det er
svaert beklagelig at vigang pa gang har fatt negative
overraskelser. Slik kan viikke ha det. Vima vaere sikker pa at
altnda kommer pa bordet, sieradm.dir. Stig A. SlagrdahliHelse
Midt-Norge RHF.

En systemrevisjon vil vaere en grundig gjennomgang av
hvordan systemet fungerer, hvordan det styres og atdet eri
trad med de krav som er satt. Styret har en klar forventning
om at det na gjeres en bred gjennomgang og at omfang og
metode avklares gjennom eierdialogen.


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

Detinviteres tilmarkedsdialogiforbindelse med anskaffelse av tjenesten InnoMed.

Publisert 09.03.2023

InnoMed skal veere et nasjonalt kompetansenettverk for
behovsdrevetinnovasjoninnen helsesektoren, dermaletera
spre kunnskap og kompetanse om tjenesteinnovasjon pa
tvers av helsetjenestene. Dette skal skje iform av blant annet
prosessveiledning til helseforetak og kommuner, og
innovative og brukervennlige l@sninger for a dele kunnskapen
og gevinster fra vellykkede tjenesteinnovasjoner med hele
landet.


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

Fokuset ligger pa prosjekter sominvolverer prioriterte
pasientgrupper med behov for helsetjenester pa tvers av
kommuner og helseforetak.

Tjenesten for drift og videreutvikling avinnoMed innebaerer
en sekretariatsfunksjon oginnovasjonsradgivere.

Markedsdialogen erendel av forarbeidet for anskaffelsen og
gjennomfares fordi Oppdragsgiver ansker fa innspill til
anskaffelsen. Sometleddidenne prosesseninviteres
leverandarer av prosessveiledning i tjenesteinnovasjon til & gi
innspill til anskaffelsen.

Les utlysningeni sin helhet her (PDF)



https://www.helse-midt.no/499ac9/siteassets/documents/2023/invitasjon-til-markedsdialog-innomed.pdf
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Manedens prosjekt: Digitalt
hjemmesykehus

| Helse Mare og Romsdal HF har de utviklet og etablert en baerekraftig modell for digitalt
hjemmesykehus.

Publisert 10.03.2023

Digitalt hiemmesykehus medfearer faerre liggedagn i sykehus,
det gker foreldres selvtillit og styrker tilknytning dem imellom,
sikrer en trygg og skdnsom overgang til
primaerhelsetjenesten. Blant annet.

Se prosjektleder Ann-Iren Vartdals giennomgangivideoen
nedenfor.

Manedens prosjekt mars 2023: Digital hjemmesykehus (4K)



https://www.youtube.com/watch?v=3HZEzGQTDBs
https://www.helse-midt.no/
https://www.helse-midt.no/
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Overlevinga etterinnleggingi
sjukehus vert gradvis betre

Overlevinga 30 dagar etterinnlegging i sjukehus har gradvis betra seg over fleire ar.

Publisert 23.03.2023

I Nasjonal handlingsplan for pasientsikkerheit og kvalitetsforbetring

2019-2023 er det stadfesta ei malsetting om at overlevinga 30 dager
etterinnleggingi sjukehus skal auke med tre prosent fra 2017 til 2023.
Overlevinga 30 dagar etterinnlegging i sjukehus har gradvis betra
segover fieire ar.

Nyleg publiserte resultat fra Folkehelseinstituttet viser ati 2021 var
sjansane for overleving 30 dagar etter sjukehusinnlegging 96,4
prosent (fordelt pa 42 diagnosegrupper), ein auke pa ein prosent fra



https://www.helsedirektoratet.no/veiledere/ledelse-og-kvalitetsforbedring-i-helse-og-omsorgstjenesten/Nasjonal%20handlingsplan%20for%20pasientsikkerhet%20og%20kvalitetsforbedring%202019-2023.pdf/_/attachment/inline/79c83e08-c6ef-4adc-a29a-4de1fc1fc0ef:94a7c49bf505dd36d59d9bf3de16769bad6c32d5/Nasjonal%20handlingsplan%20for%20pasientsikkerhet%20og%20kvalitetsforbedring%202019-2023.pdf
https://www.helsedirektoratet.no/veiledere/ledelse-og-kvalitetsforbedring-i-helse-og-omsorgstjenesten/Nasjonal%20handlingsplan%20for%20pasientsikkerhet%20og%20kvalitetsforbedring%202019-2023.pdf/_/attachment/inline/79c83e08-c6ef-4adc-a29a-4de1fc1fc0ef:94a7c49bf505dd36d59d9bf3de16769bad6c32d5/Nasjonal%20handlingsplan%20for%20pasientsikkerhet%20og%20kvalitetsforbedring%202019-2023.pdf
https://www.fhi.no/contentassets/e0ba0a170344485884b64d2ebc12917d/30-dagers-overlevelse-etter-sykehusinnleggelse-resultat-2020-og-2021-.pdf
https://www.helse-midt.no/
https://www.helse-midt.no/

2017. Helsefaretaka i Helse Midt-Noreg ligg omtrent pa
landsgjennomsnittet, og det erlita grad av variasjon mellom
regionane pa total overleving. St. Olavs hospital HF 1dgi 2021 nest
hagastilandet, med 96,7 prosent sannsynleg for a verailive 30 dagar
etterinnleggingi sjukehus uansett arsak tilinnlegginga.

) dager etter innleggelse i sykehus.

er sannsynligheten for & vaere i live 30 dager etter innleggelse i sykehus uansett arsak til innleggelsen

Kilde:
Folkehelseinstituttet

For pasientar som far behandling for hjarteinfarkt og hjerneslag, har
det vore eibetring i overleving over tid. Sjansane for a verailive 30
dagar etterinnlegging for farste gongs hjarteinfarkt var 89,2 prosent i
2021, ogforhjerneslag 95,3 prosent. Ogsa her har helsefgretakai
Helse Midt-Norgejamt over gode resultat.

For hoftebrot har det vore lite variasjon i sjansane for & overleva 30
dagar etterinnleggingi sjukehus, men det sest ein svak nedgang fra
20201l 2021, med eitresultat pa 90,6 prosent. Det ervanskeleg &
peika pa kva som er arsaka til dette, men pandemien farte til faerre
innleggingari 2020 og det kanikkje utelukkast at dette spelarinn.
Variasjonarikodepraksis og datakvalitet kan ogsa paverka resultata.

Sidan dei nasjonale kvalitetsindikatorane er overordna og blir
publiserte med eirelativt lang tidsforseinking, ma dei sjaasti
samanheng med andre data som utgangspunkt for
kvalitetsforbetring og vidareutvikling av tenesta. Nasjonalt
hoftebruddregister overvaker maloppnaing forindikatorar med
betydning forreinnleggelse ogrisiko for dgd etter hoftebrot,
eksempelvis tidspunkt for operasjon etter brot (seinastinnan 48
timar) og bruk avsementerte stammar for pasientar over 70 ar.



https://www.skde.no/kvalitetsregistre/hoftebrudd/sykehus/?selected_row=hoftebrudd_stammefiks
https://www.skde.no/kvalitetsregistre/hoftebrudd/sykehus/?selected_row=hoftebrudd_stammefiks

Resultata pr. sjukehus bade for hoftebrots- og andre kvalitetsregister
finn du pa kvalitetsregistre.no.



https://www.kvalitetsregistre.no/
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Utlysning av Clinical Academic
Groups (CAG) for2024

Arets utlysning av Clinical Academic Groups - CAG fra Samarbeidsorganet i Midt-Norge er
klar.

| Publisert14.04.2023

Informasjon og seknadsskjema er tilgjengelig pa nettsidene.

Utlysingen eridentisk med fjorarets, med sgknadsfrist 25.
august.

- Ingen grunn til & endre pa noe som har fungert godt over tid.
Det gjer det forutsigbart for sgkermiljgene, sier fagdirekteri


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

Helse Midt-Norge og CAG-ansvarlig Bjorn Gustafsson.

- Vierogsa glade for at vibeholder den samme
ekspertkomiteen som har fulgt oss siden 2019. De kjenner
etter hvert fagmiljgene, infrastrukturen og malet med
utlysningen godt. Det gir bade oss og sgkerne solide
evalueringer og vi sikrer at kvalitetsvurderingen blir konsistent
over tid, sier Gustafsson.

- CAG viktig arena

- Vignsker oss mange gode sgknader fra samarbeidende
sykehus og universitets- og hgyskolemilj@ iregionen, sier
administrerende direkteriHelse Midt-Norge Stig A. Slardahl.

- ForSamarbeidsorganet er CAG et av de beste virkemidlene
vihar for & styrke sektorsamarbeidet om helsetjenestene. | lys
av Helsepersonellkommisjonensrapport vet vi at
utfordringeneihelsesektorenikke alene kanlgses med mer
ressurser. Samarbeid om forskning, innovasjon og
kompetanseutvikling blir derfor enda viktigere. CAG eren
utmerket arena for dette, sier Slgrdahl.



®
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Ny rapportom
spesialisthelsetjenestens
samfunnsansvar

Spesialisthelsetjenesten harlagt frem sinrapport for samfunnsansvar for 2022. Den viser at
det gjgres mye godt arbeid, bade lokalt, regionalt og nasjonalt.

Publisert17.04.2023
Sist oppdatert 21.04.2023

il

Nok en gang presenterer Spesialisthelsetjenesten sinrapport
om samfunnsansvarifellesskap. Rapporten omfatteralle
helseforetakilandet og de felleseide selskapene, og


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

omhandler klima og miljg, antikorrupsjon og
menneskerettigheter og arbeidstakerrettigheter.

Lesrapporteni sin helhet her

Samfunnsansvaret vart handler om hvordan
spesialisthelsetjenesten lgser samfunnsoppdraget i samspill
med andre og hvordan virksomheten var pavirker mennesker,
miljg og samfunn. Spesialisthelsetjenesten forvalter store
ressurser pavegne av fellesskapet, og haren forpliktelse
overfor samfunnetiaforvalte disse ressursene paen
baerekraftig mate.

Implementering av apenhetsloven

Arbeidet med samfunnsansvar har hatt storoppmerksomheti
spesialisthelsetjenesten gjennom flere ar, ogi 2022 har vi
samarbeidet omimplementeringen av apenhetsloven som
tradteikraftil.juli. Lovenharsom formal a
fremmevirksomheters respekt for grunnleggende
menneskerettigheter og anstendige arbeidsforhold, og sikre
publikum tilgang tilinformasjon.  rapporten kan dulese mer
om hvordan Sykehusinnkjgp HF har forberedt seg pa a mate
kravene dpenhetsloven stiller til oss.

Spesialisthelsetjenesten har mal om aredusere direkte
utslipp av CO2-ekvivalentermed 40 prosentiperioden
2019-2030 og et langsiktig mal om klimangytral drift innen
2045.12022 har alle helseforetakene arbeidet med
handlingsplaner for a na de felles klima- og miljgmalene. |
spesialisthelsetjenesten har vi gjiennom flere ar arbeidet
systematisk med a forbedre egen miljgprestasjon.
Resultatene presenteresi et felles klimaregnskap i denne
rapporten.

Klimaregnskapet bidrar til & rette sgkelyset pa a redusere
forbruk avressurser.

Klima og miljatiltak


https://www.helse-midt.no/499ac5/siteassets/documents/2023/spesialhelsetjenesten_rapport_2023.pdf

Samarbeid pa tvers av sektorer er viktig for a bidra til a
redusere utslipp og stoppe klimaendringene. Kjgp av
gjenvinningskraft er et godt klima og miljatiltak som bidrar til
grenn omstilling inorsk industri, og reduserte utslipp for
helseforetakene. | tillegg til & kjgpe gjenvinningskraft har
spesialisthelsetjenesten satt seg malom aredusere
energiforbruket med 20 prosentiperioden 2019-2030.
Malet forplikter helseforetakene til & iverksette
energieffektiviserende tiltak som er vesentlig bade for a
redusere utslipp og kostnader. | rapporten kan du lese mer
om gjenvinningskraft og hva detinnebeerer.

For & na spesialisthelsetjenestens felles klima- og miljigmal
kreves det at vitenker nytt for a redusere utslipp. | rapporten
fortellervihvordaninnovativ bruk av teknologi og digitale
hjelpemidler kan bidra til 8 nd malene - blant annet ved hjelp
avdronetransport av biologiske prgver, mobil rentgen og en
virtuell anestesipoliklinikk.

Energieffektivisering pa Hjelset

For & naklima- og miljgmalene er det ngdvendig a redusere
energiforbruketihelseforetakene. Nye sykehusbygg HF gjer
det mulig med mer miljgvennlige energilgsninger, noe
sjukehuset Nordmgare og Romsdal (SNR) er et eksempel pa.
Du kan lese mer om de energieffektiviserende tiltakene som
gjeresiforbindelse med nybygget pa Hjelsetidenne
rapporten.

Formalet med spesialisthelsetjenestens arbeid med
antikorrupsjon har veert a gke bevisstheten om, og fa en felles
forstaelse av, risikoen for korrupsjonii
spesialisthelsetjenesten. Korrupsjonsrisiko er satt pa
dagsordenispesialisthelsetjenesten for a ruste ledere til &
kunne sta statt i krevende etiske dilemmaer. Somlederei
spesialisthelsetjenesten kan vikomme i situasjoner hvor vihar
mulighet til & misbruke tillit, posisjon og makt og somledere
ma vi derfor erkjenne korrupsjonsrisikoen for d iverksette
forebyggende tiltak.



| rapporten kan dulese merom rundebordskonferansen om
antikorrupsjon som ble gjennomfart 29. august 2022. Her satt
de administrerende direktgrene i de regionale
helseforetakene sammen med administrerende direktarer og
styreledere i Sykehusinnkjgp HF og Sykehusbygg HF og
diskuterte konkrete omrader hvor spesialisthelsetjenesten
har risiko for korrupsjon og diskutere hvilke risikoreduserende
tiltak som kaniverksettes.

Rammverk for samfunnsansvar

Styreneideregionale helseforetakene harvedtatt
Spesialisthelsetjenestens rammeverk for samfunnsansvar.

Samfunnsansvaret handler om hvordan
spesialisthelsetjenesten Igser sitt samfunnsoppdragi
samspillmed andre og hvordan var virksomhet pavirker
mennesker, miljg og samfunn. Spesialisthelsetjenesten
forvalter store ressurser pa vegne av fellesskapet, og haren
forpliktelse overfor samfunnetia forvalte disse ressursene pa
en beerekraftigmate. Formalet med rammeverket er 3
klargjere hvilke rammer/faringer som gjelder foromradet og
hvordan spesialisthelsetjenesten kan arbeide med
samfunnsansvaret, herunder oppfelging av statens
forventninger til ansvarlig virksomhet. Redegjarelse for
samfunnsansvar er et vedlegg tilrammeverket og skal veere
et hjelpemiddel for helseforetakene med en oversikt over
rapporteringskrav.

For & arbeide effektivt og unnga dobbeltarbeid pa
samfunnsansvarsomradet vurderes det som hensiktsmessig
a arbeide helhetlig med samfunnsansvar. Helseforetakene
harien arrekke arbeidet systematisk med miljgledelse. Et
fellesrammeverk for samfunnsansvar kan bidra tilmer
systematisk oppfalging av hele omradet. For dunnga flere
overordnende dokumenterunder paraplyen samfunnsansvar,
erstattes Rammeverk for miljg og baerekraft med


https://www.helse-midt.no/499ac5/siteassets/documents/2023/rammeverk-for-miljo-og-barekraft-i-spesialisthelsetjenesten-2022.pdf

Spesialisthelsetjenestens rammeverk for samfunnsansvar.

Les rapportenisin helhet her

Les ogsa: Mal redegjerelse for samfunnsansvar



https://www.helse-midt.no/499ac5/siteassets/documents/2023/spesialhelsetjenesten_rapport_2023.pdf
https://www.helse-midt.no/499abc/siteassets/documents/2023/redegjorelse-for-samfunnsansvar.pdf
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Lyser ut regionale forskningsmidler
til prosjekteri2024

Vilyserut regionale forskningsmidler fra Helse Midt-Norge RHF til medisinske og
helsefaglige prosjekter foroppstarti2024. Seknadsfrist er 1. juni klokken 15.00.

Publisert18.04.2023
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Hvert ar lyser Helse Midt-Norge RHF ut midler til forskningsprosjekter
innen medisin og helse iregionen. Arets utlysning er na tilgjengelig
pa vare nettsider.

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


https://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 fgringer for sgsknadskategoriene.

LES OGSA: Info til deg som skal seke midler

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



https://helse-midt.no/Documents/R%c3%a5d%20og%20utvalg/Samarbeidsorganet/Retningslinjer%20krav%20og%20vilk%c3%a5r%20for%20s%c3%b8knadskategoriene%202023.pdf
https://helse-midt.no/vart-oppdrag/vare-hovedoppgaver/forskning/forskningsmidler/for-deg-som-skal-soke-midler
mailto:Samarbeidsorganet@helse-midt.no
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Styremate 16. mal

Styret for Helse Midt-Norge RHF innkalles til ekstraordinaert styremate 16. mai for a ta stilling
tileventuelle endringeriplan forinnfaring av Helseplattformen ved sykehusene iregionen.

| Publisert19.04.2023

Torsdag 27. april vil styretiHelse Midt-Norge bli orientert om
status for arbeidet med feilretting og forbedring av
journallzsningen som erinnfart ved St. Olavs hospital.
Sakspapirene legges ut fortlgpende i var styreadministrasjon

| samme mate er ogsa styreleder Helge Gardsen og
konstituert adm.dir. Trond Utne i Helseplattformen AS invitert
for & orientere om selskapets utgangspunkt for algse
oppgavene framover. | tillegg til utfordringene ved St. Olavs
hospital, er det viktig a sikre god statte og oppfalging av
kommunene som har tatt og skal taibruk Helseplattformen.
Den 29. april blir Alesund kommune den tiende kommunen
som har tatt ny journallgsning i bruk.

Statusen salangt viser at behovet for optimalisering,
feilretting og opplaering har gkt siden oppstarten. De mest
kritiske omradene som bergrer pasientsikkerhet og eromtalt i
rapport fra Helsetilsynet, er blitt prioritert. Selvom mye av er
fanget opp oglast, erarbeidsomfanget gkt. Mye vil blilast til
15. mai, men flere av punktene vil fa sinlgsning i planlagte
systemoppdateringer som vil skje etter 15. mai. Det er derfor
grunntil & tro at all optimalisering og feilretting som er pa
oppgavelistenikke vil vaere avsluttet til 15. mai, og dermed ma
styret for Helse Midt-Norge fa seg forelagt seg saken pa nytt.


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

Beslutningsgrunnlaget for styret 16. maivil bygge pa en
helhetlig risikovurdering der pasientsikkerhet, ressursbehov
og gkonomihgrer med.
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Vil talengre tid

- Feilrettingsarbeidet tar mer tid enn hva vi forutsatte, men viholder fast ved malet.
Helseplattformen blir et sentralt virkemiddel for & utvikle helsetjenesten i Midt-Norge, sier
styreleder Odd Inge Mjgen.

| Publisert 27.04.2023

Torsdag 27. april fikk styret orientering om arbeidet med
feilretting og optimalisering av den nye journallgsningen som
ertattibruk ved St. Olavs hospital og snart tikommuneri
Midt-Norge. Helseplattformen tasibruki Alesund lerdag 29.
april og blirdermed den nummer ti.

il
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\Vurderinger Helseplattformen



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

Kst.adm.dir. Trond Utne i Helseplattformen AS orienterte styret
om status og sinvurdering av arbeidet med feilretting etter
utrullingen pa St. Olavs hospital.

- Jegvilunderstreke at selvomvinatrolig liggeran il en
beslutning 16. mai om & utsette for Helse Nord-Trandelag, s
erdet ikke snakk om & senke tempoetidet arbeidet som
pagarbade for a gi statte til St. Olavs og de kommunene som
erigang. Viskal alltid ha drgfting med kommunene i forkant
av denne type beslutninger, og det vildet blilagt opp til i
eiermgtetidagtorsdag. Natrengerviro og forutsigbarhet for
de som skallgse oppgaven, sier Mjgen.

Styret var opptatt av a fa et beslutningsgrunnlag som belyser
de helhetlige konsekvensene knyttet til videre innfaringsplan
for Helse Nord-Trgndelag HF og Helse Mgre- og Romsdal HF.
Det er allerede na klart at det vil vaere restanser pa feilretting
og optimalisering etter den satte fristen 15.mai. Dagen etter
erdet varslet ekstraordinaert styremgate. | pdvente av dette
blir det ikke startet opp forberedelser forutrullingiHelse
Nord-Trgndelag.
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MANEDENS PROSJEKT MA

Manedens prosjekt: Ultralyd-
mediert levering avnanomedisin for
bedre kreftbehandling

Sofie Snipstad leder et prosjekt som haper at ultralyd og bobler kan brukes til & behandle
bade kreft og hjernesykdommer pa en mer effektiv mate.

Publisert 28.04.2023

Manedens prosjekt april 2023: Ultralyd-mediert levering av ...

Envanlig del avdagens kreftbehandling er cellegift.
Utfordringen er at cellegiften sprer seg til hele kroppen og
skade de friske cellene. Dette farer til en rekke bivirkninger,
0g gjer ogsa at veldig lite av dosen nar frem til svulsten.


https://www.youtube.com/watch?v=viAoMhFM1io
https://www.helse-midt.no/
https://www.helse-midt.no/

| prosjektet «Ultralyd-mediert levering av nanomedisin for
bedre kreftbehandling» har Sofie Snipstad forsket pa
hvordan man kan levere mer cellegift til svulsten, samtidig
som man skjermer det friske vevet. Ved a lazse dette
problemet vilman f& bedre effekt av behandlingen og se@rge
for mindre bivirkninger for pasienten. Snipstad har
gjennomfart prosjektetisin postdoktorstilling, finansiert av
forskningsmidler fra Helse Midt-Norge.

Prosjektet viser at ultralyd i kombinasjon med mikrobobler
kan gke opptak og distribusjon avnanomedisineri
kreftsvulster. Dette gir mer effektivbehandling og gkt
overlevelse hos mus. Basert palovende prekliniske resultater i
mus er det er startet to kliniske studierved St. Olavs Hospital
hvor ultralyd i kombinasjon med mikrobobler testes i
pasienter som far kjemoterapi.
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Nytt styre i Helseplattformen

Generalforsamlingen godkjente torsdag 27. april nytt styre i Helseplattformen AS.

Publisert 28.04.2023

Det nye styret i Helseplattformen AS bestarna av:

e Helge Magne Garasen, styreleder (pavalgi2025)

 IngvillKvernmo, nestleder (pavalgi2025) (Erstatter Anne
Marie Barane)

e Olaf Laberg, styremedlem (pavalgi2025)

e Bjarninge Gustafsson, styremedlem (pavalgi2025)
(Erstatter Nils Kvernmo)

e Marit Hermansen, styremedlem (pa valgi2025)
o Terje Gardsmoen, styremedlem (pa valgi2024)

e SidselNordhagen, styremedlem (pavalgi2025)
(Erstatter Torunn Austheim)

| tillegg sitter folgende i styret, valgt av ansattei
Helseplattformen AS:

e LindaEvensen, styremedlem

e Orjan Gundersen, styremedlem

Generalforsamlingen godkjente samtidig arsberetning og
arsregnskap Helseplattformen AS 2022.


https://www.helse-midt.no/
https://www.helse-midt.no/
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Se klima- og miljgkonferansen for
spesialitsthelsetjenesteni 2023

Viskal redusere CO2-utslippene med 40 prosentinnen 2030. Hvordan kan vina klima- og
miljgmalene?

Publisert 28.04.2023

Det var mange gode innlegg og foredragsholdere pa klima- og
miljgkonferansen.

Konferansen er na tilgjengelig for stramming pa Helse Vests
nettsider, og vioppfordrer alle til d gainn og fa med seg dette.


https://helse-vest.no/arrangementer/nasjonal-klima-og-miljokonferanse-for-spesialistehelsetenesta
https://helse-vest.no/arrangementer/nasjonal-klima-og-miljokonferanse-for-spesialistehelsetenesta
https://www.helse-midt.no/
https://www.helse-midt.no/
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Lengre ventetideripsykisk
helsevern

Ventetid for degnbehandling i psykisk helsevern gkte i2022, bade for barn og unge og for
voksne, men det erregionale forskjeller. Flere pasienter med diabetes type 1nar

behandlingsmalene.

Publisert 04.05.2023
Sistoppdatert19.05.2023

Foto: Mostphotos

Dette ernoen avresultatene fra de nasjonale kvalitetsindikatorene

som er publisert.



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

- Viseratveksteniantall pasienteripsykisk helsevern forbarn og
unge som komikjglvannet av pandemien har skapt noen utfordringer.
Selvom antallet henvisninger ikke har gkt fra 2021til 2022, har antallet
pasienter totaltitjenesten gkt de siste par arene. En del helseforetak
har uttrykt at knapphet pa tilstrekkelig personell med riktig
fagkompetanse gjer arbeidet med a gke tjenestetiloudet krevende,
sier divisjonsdirektar Helen Brandstorp i Helsedirektoratet.

@kning i ventetid og fristbrudd for barn og
unge i psykisk helsevern

Antallet barn ogunge som harrett til helsehjelp fra
spesialisthelsetjenesten gkte markant fra 2020 til 2021, men gikk ned
fra2021til2022. Det har veert en gkning bade i gjennomsnittlig
ventetid ogiandelen fristbrudd.

Narbarn og unge henvises til psykisk helsevern er det en malsetting at
henvisningen skal vurderes innen 10 virkedager. Dette er et malkrav
som sykehusene i stor grad oppnar.

Den gjennomsnittlige ventetiden for oppstart avbehandling var pa 53
dager, mens malet satti oppdragsdokumentene til de regionale
helseforetakene er pa 35 dager. Her er det til dels store regionale
forskjeller. Helse Midt-Norge skillersegut ved dhaen
gjennomsnittlig ventetid paioverkant av 70 dager. Utfordringene
henger sammen med mangel pa tilgjengelig helsepersonell og seerlig
behov for a styrke tilgangen pa spesialister.

Lengre ventetid pa behandling innen psykisk
helsevern voksne

Gjennomsnittlig ventetid for degnbehandling i psykisk helsevern
voksne fortsetter a gke. Pa landsbasis gkte ventetiden fra 46 til 50
dagerfra2021til 2022.

Tall fra Norsk Pasientregister viser at gkningen fortsetterinni2023.
Det haritillegg veert en gkningifristbrudd for alle helseregioner siden
2020, og gkningen har veert starst i Helse Nord og Helse Midt-Norge.
Palandsbasis er andelen fristbrudd for voksne som har pabegynt
helsehjelp pa 5,4 prosent. Ved utgangen av mars, viser tall fra Norsk
pasientregister at andelen fristbrudd erredusert til 4,2 prosent.

Ventetiden og andel fristbrudd er betydelig hgyere i Helse Nord enn
de tre andre helseregionene.


https://www.helsedirektoratet.no/statistikk/statistikk-fra-npr/ventetider-og-pasientrettigheter

| sin arlige melding til Helse- og omsorgsdepartementet skriver Helse
Nord at det har vaert krevende & rekruttere og beholde ngdvendig
kompetanse, noe som har skapt utfordringerinnenfor psykisk
helsevern forvoksne. Helseforetakene i Nord har brukt betydelige
ressurser forkjgp av helsetjenester fra private for a redusere
ventetider og fristbruddinnen fagomradet.

Flere har pabegynt behandlingiTSB, og
ventetiden og fristbrudd har gatt litt ned

Nasjonale kvalitetsindikatorer for tverrfaglig spesialisert
rusbehandling viser at gjiennomsnittlig ventetid pa landsbasis har gatt
nedfra 33 dageri2021til 32 dageri2022.1denne perioden har antall
personer som har pabegynt behandling skt med 4 prosent. Det har
veert enlitenreduksjoniandel fristbrudd for pabegynt helsehjelp, og
palandsbasis varandelen 2,7 prosent i2022.

Pakkeforlap kreft

Antallet kreftpasienter holder segrelativt stabilt, og alle de regionale
helseforetakene nar, eller er tett opptil, malsettingenom at 70
prosent av nye pasienter skalinngéa i et pakkeforlap for 22
kreftformer. Det er ogsa et mal at 70 prosent av pakkeforlgpene skal
gjennomfgres innen anbefalt forlgpstid.

Alle regionene, med unntak av Helse Nord, nar eller er naerved a na
malet. AndeleniHelse Nord var 58 prosenti2022. Helse Nord var naer
malsettingeni2020, men har ikke klart & opprettholde dette etterpa.
| Helse Nord knytter utfordringene seg blant annet til
personellmangel oglav operasjonsstuekapasitet.

Flere med diabetes type 1har god
blodsukkerregulering

Omlag 23 000 personerlever med diabetes type 1iNorge. God
blodsukkerregulering forebygger og forsinker utvikling av
senkomplikasjoneriblant annet nyrer, netthinner oginerve- og
hjertekarssystemet.

2022 var det en positiv utvikling i andel voksne pasienter som
oppnar anbefalt behandlingsmal (HbAlc under eller lik 53 mmol/mol)
alle fire regioner sammenliknet medi2021 og tidligere ar. Samtidig
har andelen med for hgyt blodsukker (HbAlc lik eller over 75
mmol/mol) gatt ned. Faktorer som har bidratt til denne positive



utviklingen kan vaere bedre oppfalging og bedre tilgang pa
teknologiske hjelpemidler.

Det erimidlertid fortsatt variasjon mellomlandets helseforetak.
Forskjellene kan reflektere variasjoneripasientpopulasjonen, men
kan ogsa skyldes ulik kvalitet pa oppfalgingen og behandlingen, eller
ulik tilgang pa kontinuerlige glukosemalere og insulinpumper.

Seresultatene her.



https://www.helsedirektoratet.no/statistikk/kvalitetsindikatorer/diabetes/blodsukkerregulering-hos-voksne-med-type-1-diabetes
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Foreslar endret innfaringsplan

Utrulling av Helseplattformen for Helse Nord-Trendelag HF bar utsettes tilhgsten 2024
foreslaradm.dir. Stig A. Slerdahli Helse Midt-Norge RHF. Styret tar stilling til endret
innfaringsplan for sykehusene i regionen pa sitt mate 16. mai.

Publisert10.05.2023
Sist oppdatert19.05.2023
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felles pasientjournal i Midt-Norge

- Vima erkjenne at det er behov for ytterligere tid og ressurser for a
sluttfgre optimalisering, feilretting og opplaeringsaktivitetene vede
St. Olavs hospital. Derfor foreslar jeg at styret vedtar en endret
innfaringsplan. Deninnebaerer at Igsningen tasibrukiHelse Mare og
Romsdaliapril2024 ogiHelse Nord-Treandelag oktober/november
2024, sier Slgrdahl.


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

| sinvurdering papeker han at det er ngdvendig at helseforetakene og
Helseplattformen AS setter av tilstrekkelige ressurser for a sikre
lzsningens kvalitet og ivareta pasientsikkerheten. Og det at er viktig a
opprettholde entett eierdialog med kommunene for & sikre felles
forstaelse av utfordringene, optimal bruk av ressurseri
Helseplattformen AS ogvidere innfgring i helsetjenesten i Midt-
Norge. Endretinnfaringsplan for sykehusene forutsettes a ikke
pavirke planlagt utrulling for kommuner.

- Helseplattformen er denriktige I@sningen for a sikre en
sammenhengende helsetjeneste i Midt-Norge, der hverinnbygger
har énjournal for sine mater med helsetjenesten. Samtidig er det
ingen tvilom at vi har statt pa sterre utfordringer enn forventet ved
innfgringen pa St. Olavs hospital. Det er nd viktig at lasningen utvikles
sadden bidrartil 3 utl@se potensialet for en fremragende
helsetjeneste, sier Slgrdahl.

| saken ber han styret om fullmakt til & disponere inntil 522 millioner
kroner, av samlet risikoavsetning pa 600 millioner kroneriHelse Midt-
Norge, for 8 serge forinnfgring i Helse Nord-Treandelag og Helse Mare
og Romsdal. Midlene vil bli bevilget til prosjektet basert pa detaljert
planlegging av ressursbruk og styres fortlgpende basert pareelt
forbruk og adskilt fra kommunenes innfgringskostnader.
Oppmerksomheten vil ogsa vaere rettet mot kostnader for
sykehusforetakene og Hemit - disse kartlegges og vil bli fulgt opp
ngye framover.

Saksframlegget finner du pa Helse Midt-Norges styreadministrasjon
paweb.



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

Styret for Helse Midt-Norge RHF vedtok tirsdag revidert innfaringsplan for

Helseplattformen ved regionens sykehus. Planen forutsetter at sykehusene iLevanger og
Namsos taribruklgsningen hgsten 2024.

Publisert16.05.2023
Sist oppdatert19.05.2023
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Foto: Helse Midt-Norge

- Innfering av Helseplattformen for helsetjenesteniMidt-Norge er et
regionalt utprevingsprogram for det nasjonale mélbildet «En
innbygger - énjournal». Vier en viktig del av det nasjonale
programmet for digital samhandling inorsk helsetjeneste ogdeten


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

ambisigs planvieriferd med arealisere, sier styreleder Odd Inge
MjgeniHelse Midt-Norge RHF.

- Detlegges nd ned en storinnsats fra ansatte og ledere for at vi skal
lykkes. Viskal ikke undervurdere de utfordringene vi har statt pa og
styret erkjenner atinnfgringen er blitt mer krevende enn forutsatt,
derfor trenger vimer tid for & rette opp feil og vaere trygge pa at
pasientsikkerhetenivaretas, sier Mjgen.

Tilna har tikommuneriMidt-Norge og St. Olavs hospital tatt i bruk
Helseplattformen. Endret innfaringsplan for sykehusene forutsettes
aikke pavirke planlagt utrulling eller innfaringskostnadene for
kommuner. Sykehusene i Helse Mgre og Romsdal HF skal taibruk
lzsningen far sommeren 2024 og Helse Nord-Tregndelagi
oktober/november 2024.

Detbleifebruarkonkludert med atinnfering i Helse Nord-Trendelag
og Helse Mgre og Romsdal skal finansieres som et eget prosjekt og
detble da satt avinntil 380 millioner kroner av risikoavsetning for
Helseplattformen til videre innfagring i de to helseforetakene. Dette er
na gkt til 522 millioner kroner, avden samlede risikoavsetningen pa
600 millionerkroneriHelse Midt-Norge. Midlene vil bli bevilget til
prosjektet basert pa detaljert planlegging av ressursbruk framover.

Styret vil fa seg forelagt en plan forinnfaring av Helseplattformen for
de gjenvaerende helseforetakene isitt neste styremgteijuni. Styret
forutsetterat det utarbeides en ny milepeelsplan og at styret holdes
lgpende orientert om hvorvidt arbeidet med feilretting,
optimalisering og opplaering gar som planlagt slik at forutsetningen
forvidere innfaring er oppfylt. Oppmerksomheten vil ogsa vaere
rettet mot kostnader for sykehusforetakene og Hemit HF, disse
kartlegges og vil bli fulgt opp naye framover.
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AmbulansetjenesteniMidt-Norge
passerte 100 000 oppdragi 2022

12022 passerte ambulansetjenesteniMidt-Norge for ferste gang 100 000 oppdrag. Og
snart vil alle ambulanseri St. Olavs-regionen fa tilgang til Helseplattformen.

Publisert19.05.2023

B

» "
: f J2e /B ‘ _ -
— 'r"’/f ﬁ "
oy e )
=) vy L J
y Y,
f I8 '

r
[ =
=k

o ——

Det kommer framiarsrapporten for AmbulansetjenesteniMidt-
Norge, prehospitale fellestjenester.

Helse Midt-Norge har tre ambulansekategorier: akuttambulanse,
intensivambulanse og transportambulanse. Tall fra arsrapporten viser
atdetvartotalt 105 859 ambulanseoppdragi 2022, hvorav 101747
akuttambulanse og 4112 syketransporter.


https://www.helse-midt.no/49addc/siteassets/documents/2023/arsrapport-ambulansetjenesten-i-helse-midt-norge-2022-print.pdf
https://www.helse-midt.no/49addc/siteassets/documents/2023/arsrapport-ambulansetjenesten-i-helse-midt-norge-2022-print.pdf
https://www.helse-midt.no/
https://www.helse-midt.no/

@kningen harveert pa 7,6 prosent sammenlignet med aret for.
Syketransport derimot har 15 prosent nedgangioppdragsmengde
sammenlignet med 2021.

Helseplattformen forambulansetjenesten

Ambulansetjenesten starien viktig endringsprosess. Under oppdrag
harambulansepersonell - for farste gangiNorge, kanskje i verden -
tilgang til felles pasientjournal for sykehus og primaerhelsetjeneste.

For AMK er det seerlig nyttig a se informasjon om behandling somer
gittialle deler av helsevesenet, somlegevakt, hiemmesykepleie eller
sykehjem. Dette legger grunnlag for riktigere handtering, og kan
spare tidioppdrag derinnringer ikke kan gi tilstrekkelig informasjon.

Ambulansepersonell harikke tidligere hatt tilgang til pasientjournaler
og harveert avhengig avinformasjon fra AMK, pasienten selv eller
paregrende. Helseplattformen har enintegrasjon med prehospital
journal. Systemet er forelgpig ikke satt i drift. Pasientsikkerheten
styrkes ved a innhente viktig informasjon fra pasientens journal.

Dette erdet mulig & lese mer om pa side 29 irapporten somer
tilgjengelig her.



https://www.helse-midt.no/49addc/siteassets/documents/2023/arsrapport-ambulansetjenesten-i-helse-midt-norge-2022-print.pdf
https://www.helse-midt.no/49addc/siteassets/documents/2023/arsrapport-ambulansetjenesten-i-helse-midt-norge-2022-print.pdf
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Helse Midt-Norge far nye nettsider

31. mai far Helse-midt.no ny plattform og nytt design.

| Publisert19.05.2023
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Helse-midt.no eren del av felles nettlasning for
spesialisthelsetjenesten (FNSP), og skal sammen med 54 andre
nettsteder fa ny plattform for nettsidene i 2023.

Vihar de siste drene benyttet oss av publiseringstjenesten
Sharepoint, men skal na over pa plattformen Optimizely.


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

Flere nettstederi FNSP har allerede gatt over til den nye Igsningen,
blant dem helseplattformen.no. 31. maifalger de fire regionale
helseforetakene, deregionale IKT-selskapene og sykehusapotekene
etter.

Til h@sten skal alle landets offentlige sykehus ogsa over pa den nye
lzsningen.

Vivil trenge litt tid pa a tilpasse for & gjere nettsidene best mulig, men
forhapentligvis skal altinnhold veere pa plass kort tid etter 31. mai.


https://helseplattformen.no/
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FORSKNINGSRAPPORTEN 2022:

Bruker kunstig intelligens til 2
gjenkjenne CP hos spebarn

Et dataprogram utviklet av kunstig intelligens kan med hay treffsikkerhet ansla om et
spebarnvil fa cerebral parese. Pa sikt kan flere barn fa hjelp tidligere enn fer.

Publisert 30.05.2023
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Prosjektleder Lars Adde viser punktene som maskinlaeringsmetoden registrerer narden
serettertegn pa cerebral parese hos barn. Metoden vil blien data-basert klinisk
beslutningsstatte for tidlig identifisering av barn med CP. Foto: Geir Otto Johansen

- Hvis et barn blir fadt mye for tidlig gker det sannsynligheten for at
barnet utvikler cerebral parese, forteller Lars Adde, spesialist i


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

barnefysioterapi og PhD i klinisk medisin ved St. Olavs hospital.

Mens de fleste nyfgdte reiser hjem med foreldrene etter at de er fgdt,
legges atte til ti prosent inn pa nyfadt intensiv av ulike medisinske
arsaker. Det kan veere at de er for tidlig fadt, at de har pustebesveer
ellerinfeksjoner.

| denne gruppa er det noen fa som har en sykehistorie som gjer at det
errisiko for skade pa hjernen. | verste fall kan en slik skade fare til
sykdommen cerebral parese (CP).

Denne sakeninngariden arlige rapporten om forsknings- og
innovasjonsaktivitetene i helseforetakene. Les hele rapporten her
(PDF)

CP erensamlebetegnelse foren gruppe tilstander kjennetegnet ved
enforstyrrelse ibevegelse og motorisk funksjon. Tilstanden er
forarsaket av en skade i hjernen far barnet fyller to ar.
Alvorlighetsgraden varierer fra milde tilfeller til svaert alvorlig
funksjonshemming.

- Det erfa avbarna som fardenne sykdommen, men de som har risiko
tasinniet oppfaelgingsprogram. Der fglges de opp av et tverrfaglig
team med faste kontroller fram til de er fem ar, sier Adde.

LES OGSA: Har funnet nye kriterier for selvmord

Diagnose med video

En avhovedmotivasjonene for a falge barnet, er 8 avdekke sa tidlig
som muligom barnet har envarig hjerneskade. Bare omlag énavtiav
de som fglges opp far diagnosen, sa det brukes mange ressurser pa a
folge opp barn som ikke er alvorlig syke, forteller Adde.

- Vignsker a stille diagnosen sa tidlig som mulig. Den beste tidenfor a
pavirke hjernen med tanke pa trening og behandling, er de to ferste
levearene. Da har hjernen starst evne til omstillbarhet.

Forskere i Europa har utviklet observasjonsmetoden General
Movement Assessment (GMA) der klinikere observerer spebarnets
spontane bevegelsermellom12 og 18 uker etter termindatoientre
minutter lang videofilm. En godt trent menneskelig ekspert kan se pa
barnets bevegelser og pa bakgrunn av det med hgy treffsikkerhet
ansla ombarnetvil f4 CP ellerikke.

LES OGSA: Utviklet ny type skulderoperasjon ved hjelp av roboter



https://www.helse-midt.no/49c731/siteassets/documents/2023/forskning-og-innovasjon-til-pasientens-beste-2022.pdf
https://www.helse-midt.no/49c731/siteassets/documents/2023/forskning-og-innovasjon-til-pasientens-beste-2022.pdf
https://www.helse-midt.no/49c731/siteassets/documents/2023/forskning-og-innovasjon-til-pasientens-beste-2022.pdf
https://www.helse-midt.no/nyheter/2023/nyhet-selvmordsforskning/
https://www.helse-midt.no/nyheter/2023/nyhetssak-skulder-forskning/

De siste arene har sykehuset jobbet med adidentifisere de samme
bevegelsene til spebarnet pa videofilm, med gode resultater.

- N erviigang med et prosjekt dervitaribruk avstandsbasert film,
derforeldrene filmer barna sine hjemme og sender filmeninn til oss
forklinisk vurdering. Og sa ervii gang med et forskningsprosjekt som
gar pa maskinlaering, eller kunstig intelligens. Der bruker vide samme
videoene som vi bruker klinisk. Ved hjelp av en bevegelsestracker
som fanger bevegelsene fravideoen, henter vi ut data til & bygge en
modell som sier noe omrisiko for CP, forteller Adde.

Al like bra som klinikere

- Kort fortalt har vi brukt kunstig intelligens til & utvikle en modell som
kan gjere det samme som den menneskelige eksperten. Altsa
identifisere spebarnets bevegelser og ansla om barnet vil fa CP. Det
erinteressant at modellen gjer det om lag like bra som klinikerne, sier
Inga Strimke, forsker ved Institutt for datateknologi oginformatikk,
NTNU.
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ForskerInga Strimke ved Institutt for datateknologiog
informatikk ved NTNU er en ngkkelpersoniprosjektet. Her
sammen med Lars Adde og flere medlemmer av Nowegian Open
Al Lab. Foto: KaiKristiansen

Et av de store sparsmalene i prosjektet er: Hva har modellen sett i
bevegelsene tilbarnet? Og erinformasjonen robust nok til & kunne



brukes pa pasienter pa et sykehus?

- Baserer modellen seg painformasjon som gir mening for klinikerne?
Baserer den seg pa en tullete sammenheng viikke burde bruke, eller
har den kanskje tilog med skjgnt noe om verden som viikke har
skjgnt? Er det noen sammenhenger hervikan laere av, spar Strimke.

Salangt serdet ut til at modellen klassifiserer pa en ngyaktig og god
mate, men en vet enna ikke helt hvordan.

- Somendel av prosjektet harvilyst til & preve ut disse databaserte
modellene. Bruken av maskinlaeremetodikk i et klinisk miljg kan blien
god beslutningsstatte forlegen eller fysioterapeuten. Vi skal ikke
fjerne klinikeren, men gjegre hen enda bedre og bidra til at
helsevesenet kantaibruk arbeidsbesparende prosesseri
undersgkelser av denne pasientgruppa. Dette er sveert aktuelt etter
rapporten fra helsepersonellkommisjonen. Menvitrenger a vite hva
algoritmene faktisk gjar, slik at det blir lettere & overvake dem hvis de
gjer feil, sierAdde.

Gir helt nye muligheter

Enannen del av prosjektet er et doktorgradsarbeid somintervjuer
foreldrene og spar dem hva de synes om a fa en tidig vurdering av en
mulig alvorlig hjerneskade. For mange foreldre erdet uansett en
lettelse & fa avklart om det er enlavrisiko for at barnet deres er
alvorlig sykt ellerikke.

Badeidette arbeidet ogiresten av prosjektet har CP-foreninga veert
med og diskutert problemstillingene, i tillegg til at de har stattet
forskninga og formidlet resultatene gjennom sine kanaler.

Nesten alle foreldre senderinn videoopptak av sitt spedbarns
spontane bevegelser med god nok kvalitet til & kunne gjennomfare
en avstandsbasert undersgkelse med GMA-metodeniHelse Midt-
Norge. Forelgpige resultaterviser at sporing av bevegelse i hjemmme-
baserte handholdte smarttelefon-opptak med
maskinlaeringsmetoden er til & stole pa. Dette er en viktig milepael for
videre utvikling av en automatisk beslutningstatte for tidlig
identifisering av CP, mener Adde.

- Vistartet med VHS-kassetter tidlig pa 2000-tallet, sa digitale
kamera, deretter smarttelefonene. Alt har skjeddilgpet av 20 ar. Men
det erferst de siste seks til atte arene at maskinleering har dpnet helt
nye muligheter for prosjektet vart. Det er utrolig gay, sier Adde.



- Utviklinga gar utrolig raskt. Vi ser pa mange mater at maskiner lgser
problemervimenneskerikke erinaerheten av algse. Jeg vil si at det
ville vaert direkte uetisk ikke a taibruk slike verktay i medisinen, sier
Strimke.

Om prosjektet



e Prosjekttittel: Tidlig risikovurdering for cerebral parese
hos syke nyfgdte i Helse Midt-Norge, ved St.Olavs
hospital HF, Rehabiliteringsklinikken. Starttidspunkt og
varighet: 2019, avsluttes 2024/25. Finansieringskilder:
Samarbeidsorganet Helse Midt-Norge, Helse Midt-
Norge innovasjonsmidler, Norges Forskningsrad.

e Prosjektet harsom mal a etablere eninfrastruktur for
tidlig og gjennomfarbar undersgkelse for & identifisere
cerebral parese (CP) hos syke nyfadte, med
hjemmebaserte videoopptak og avstandsbasert
ekspertvurdering. Et delmal harveert & vurdere
brukbarheten av den utviklede maskinlaeringsmetoden
til & spore barnets spontane bevegelser, som en data-
basert klinisk beslutningsstette for tidlig identifisering av
barnmed CP.

e Prosjektleder: Lars Adde, spesialistibarnefysioterapi,
PhDiklinisk medisin. Medarbeidere og
samarbeidspartnere: Inga Strimke, IDI, NTNU, Ketil
Thorvik, Hemit, Beate Horsberg Eriksen, Alesund
Sykehus m.fi,

PUBLIKASJONER:

e Helsedirektoratet. Nasjonal faglig retningslinje for
oppfalging av for tidlig fedte barn [cited 2021
03.05.2021]. Available from:
https://helsedirektoratet.no/retningslinjer/nasjonal-
faglig-retningslinje-for-oppfolging-av-for-tidlig-
fodte-barn.

e Novakl, Morgan C, Adde L, Blackman J, Boyd RN,
Brunstrom-HernandezJ, et al. Early, Accurate Diagnosis
and Early Interventionin Cerebral Palsy: Advancesin
Diagnosis and Treatment. JAMA Pediatr. 2017;171(9):897-
907.
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NY FORSKNINGSRAPPORT:

Dette forsket sykehusene pai2022

Kjgnnsspesifikk forskning, persontilpasset medisin, psykisk helse, kreft og kunstig
intelligens. Det skjer hele veien viktig forskning og innovasjon i sykehusene.

| Publisert30.05.2023
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Studiesykepleier Torill Vage (ved sengen), overlege Nina Louise Jebsen, foranradiolog
Dag Jgssang og studiesykepleier Mari Helgesen Holsen. Foto: JanInge Haga

Fredag 26. mai mottok helse- og omsorgsminister Ingvild Kjerkol den
tiende nasjonale rapporten om forsknings- og
innovasjonsaktivitetene i helseforetakene i 2022.


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

Hvert ar utarbeider de regionale helseforetakene rapporten, somen
del av arlig melding fra de regionale helseforetakene til Helse- og
omsorgsdepartementet. Rapporten ble overlevert pa et seminar der
ogsa et utvalg av prosjektene frarapporten ble presentert.

Les hele rapporten: Forskning og innovasjon til pasientens beste
2022 (PDF)

Imponert minister

- Jegerimponert over aktivitetenisykehusene etter a halest
rapporten. En stortakk til pasienter som har bidratt i
kunnskapsutviklingen. En like stor takk til fagfolk som gjennom
dedikasjon og nytenkning forandrer og forbedrer var felles
helsetjeneste, sier helse- og omsorgsminister Ingvild Kjerkol.

Avhengig av digitalisering

Bjorn Eqil Vikse, fagdirekteriHelse Vest RHF hadde gledenav a
overrekke rapporten.- Jegerstolt avdeninnsatsen forskernei
tjenestenleggerned, til pasientens beste. Forskning oginnovasjon er
helt sentralt for at helsetjenesten skal fortsette a utvikle seg og kunne
tilby bedre og mer malrettet behandling til pasientene. Vihar
oppdrag og ambisigse mal om klinisk behandlingsforskning og
involvering av pasienter er seerlig viktig.

Vikse ser ogsa en utvikling hvor digitalisering spiller en storrolle, bade
i forskningen og som tema for forskning.

- Skal vimgte utfordringeneitjenesten framover, erviavhengig av
digitalisering.

Kjgnnsspesifikk forskning malt for farste
gang

For farste gang presenteres det en maling av kjgnnsspesifikk
forskningirapporten. Kvinnehelseutvalget leverte imars 2023 sin
utredning om kvinners helse og betydningen av kjgnn for helse (NOU
2023: 5 Den store forskjellen). Forskere som har prosjekter med
finansiering fra de regionale helseforetakene, ble ved rapporteringen
for2022 bedt om a svare pa sparsmal om prosjektet omfatter
kjgnnsspesifikk forskning.

66 prosent av prosjektene gjar ikke kjignnsspesifikke analyser, 20
prosent gjerdet. 12 prosent gjelder tilstander som hovedsakelig


https://www.helse-midt.no/49c731/siteassets/documents/2023/forskning-og-innovasjon-til-pasientens-beste-2022.pdf
https://www.helse-midt.no/49c731/siteassets/documents/2023/forskning-og-innovasjon-til-pasientens-beste-2022.pdf

rammer kvinner, fire prosent tilstander som hovedsakelig rammer
menn. Rapporteringen er en del av bevisstgjgringen av disse
forholdene ved forskningen.

Satsing pa forskning i psykisk helsevern

Rapporten presenterer fire prosjekterinnen psykisk helse. Dette er et
viktig satsingsomrade ogi2022 ble tildelt 123,7 millioner kroner til
prosjekterinnen dette feltet. Det utgjer det neste starste omradeti
tildelingene fra de regionale helseforetakene.

Pa St. Olavs hospital forsker de pa nye kriterier for selvmordsfare.
Forekomsten av selvmord etter utskriving fra psykiatrisk institusjon
oker. Forskningen skal gjere det enklere & finne og behandle
hgyrisikopasienter.

Kreftforskning fortsatt sterst

Kreft er fortsatt det omradet som far starst del av de regionale
helseforetakenes forskningsmidlene, 21 prosenti2022.

Pa Haukeland universitetssjukehus har de testet direkte injisering i
kreftsvulster pa mennesker. 30 prosent av de norske pasientene i
denne kliniske studien opplevde betydelig reduksjon av svulsten.
Resultatet forskerne kan vise til etter at farste fase na er avsluttet, sier
atinjisering av medikamentet LTX-315 kan gi forlenget levetid for
pasientene.

Digitalisering for oppfalging og som
beslutningstatte

Flere av prosjektene som presenteresirapportenviser hvordan
digitale verktay eller kunstig intelligens kan gi oppfalging av pasienter
panye mater. Andre prosjekter sikrer beslutningsstatte eller sterkere
faglige fellesskap til helsepersonell.

Ved avdeling for digital helseforskning, Medisinsk klinikk pa Oslo
universitetssykehus, har programmet for stressmestring hos
pasientermed kreft, appen StressProffen, gitt resultater. Resultater
fraenrandomisert kontrollert studie viser at StressProffen kan bidra
til  redusere stress, angst og depresjon, og bedre kapasitet for
selvregulering og livskvalitet for pasientene det gjelder.

Fremtidens oppfalging av kreftpasienter taribruk
pasientrapporterte dataisanntid. Pasientens medvirkning styrkes,



behandlingen blir basert pa individuelle behov og pasienten far
tryggere oppfelging under behandlingsforlgpet. Kreftavdelingeni
Nordlandssykehuset harinnfgrt digital oppfelging med Kaiku Health
som standard for alle pasienter som farimmunterapi.

Persontilpasset medisin

ljanuar 2023 laregjeringen frem en strategifor persontilpasset
medisin. Persontilpasset medisin betyr skreddersydd forebygging,
diagnostikk, behandling og oppfalging fra helsetjenesten. Malet er at
persontilpasset medisin skal blien naturlig del av tjenesteutviklingen.
Feltet erallerede enviktig del av forskningenitjenesten.

42 prosent av prosjektene i 2022 varinnrettet mot persontilpasset
medisin. Disse prosjektene fikk 48 prosent, altsa 498,5 millioner
kroner, av de regionale forskningsmidlene i 2022.
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Har funnet nye kriterier for
selvmordsfare

Forekomsten av selvmord etter utskrivelse fra psykiatrisk institusjon gker. Ny forskning skal
gjere det enklere & finne og behandle hayrisiko-pasienter.

Publisert 30.05.2023

Hvordan skal en finne og behandle de psykiatriske pasientene som eri akutt fare for a ta
livet sitt? Det er det sparsmalet denne gjengen jobber med. Fra venstre: Overlege
Astrid Prestmo, Tuva Kvithyld Prestmo, professor og overlege Arne Vaaler og Knut
Langsrud, avdelingssjef ved psykiatrisk akutt- og mottaksfunksjonved St. Olavs
hospital. Foto: Kai Kristiansen
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- Folk som kommer hit er ofte i en akutt livskrise. Noen av dem har
tanker om a ta livet sitt, enkelte eriakutt fare. Hvilke symptomer har
pasientene i hgyrisiko-gruppa?

Det er det de praver a finne ut, professor og overlege Arne Vaaler og
psykiater og overlege Astrid Prestmo ved St. Olavs hospital i
Trondheim, seksjon for akuttpsykiatri.

Denne sakeninngariden arlige rapporten om forsknings- og
innovasjonsaktivitetene i helseforetakene. Les hele rapporten her
(PDF)

Selvmord er et alvorlig samfunnsproblem, og frekvensen av selvmord
gkerimange vestlige land.

Merenn 70 prosent avinnleggelsene ved psykiatrisk akuttavdeling
har helt eller delvis selvmordsfare som arsak, viser data fra
prospektive studier ved sykehuset. De viser ogsa at den hgye
forekomsten av selvmord etter utskrivelse fortsetter a gke.

LES OGSA: Bruker kunstig intelligens til & gjenkjenne CP hos
spebarn

De forelgpige resultatene fra forskningsprosjektet gjer at hgyrisiko-
pasienter na med rimelig grad av sikkerhet kan gjenkjennes allerede
vedinnleggelse.

- Det farste vi har veert opptatt av er a finne ut hvem disse pasientene
er. Hvordan de ter seg, hvordan de kommuniserer, hvilke ord de
bruker. Noe vilangt pa vei har lyktes med. Vima fa ned den
umiddelbare selvmordsfaren. Deretter ma vilage oppfaelgingspakker.
Vitror de som har hatt enslik tilstand er disponert for & fa det igjen, sa
vima forebygge nye episoder, forklarer Vaaler.

Etimpulsivt fenomen

Tidligere ble selvmord betraktet som enlangsom, langsiktig prosess,
forklarer Prestmo. En tenkte seg at livet for pasientene ble merog
mer meningslast over tid, og at summen etter hvert ble negativ. Da
endte en opp med et minustegn og tok sitt eget livsom en slags
rasjonell, gjennomtenkt handling.

- Viharna skjgnt at for de fleste er det ikke slik. For mer enn halvparten
av pasientene gar det mindre enn atte minutter fra de bestemmer seg
tilde handler. Alvorlig selvmordsadferd er for mange etimpulsivt
fenomen, sier Prestmo.


https://www.helse-midt.no/nyheter/2023/nyhet-forskningsrapport/
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LES OGSA: Utviklet ny type skulderoperasjon ved hjelp av roboter

Ogsaiinternasjonal forskning har de funnet data som bekrefter
dette.

- Vikan ha en samtale med en pasient, og en halv time etterpa er
situasjonen en helt annen. | tillegg underslar pasienterien slik tilstand
suicidale tanker. Noen vil ikke fortelle, andre erikke suicidale nardu
snakker med dem, men kan bli det like etterpa. | praksis betyr det at
hvis du spar pasienten som erinnlagt pa psykiatrisk avdeling med
depresjon, omhen har tanker om & talivet sitt og de svarer «ja», er
sjansen mindre enn hvis de svarer «nei». Vi skal ikke slutte a sparre,
men vima veere klar over at for de mest suicidale sa kan svaret vaere
villedende, sier Vaaler.

Uutholdeligindre smerte

Det er ogsa slik at mange sterkt suicidale pasienterikke opplever at
de ernettopp det, forklarer Vaaler,

- De opplever gjerne ikke at de er deprimerte, heller. Men de haren
intens desperasjon, enindre smerte. Noen kaller det en «mental
pain», eller psykologisk smerte, som er helt uutholdeligog somde
foler seg fangeti. Det erentilstand som er helt uavhengig av
diagnoser.

Ogsa de som bedriver selvskading kan ha en sterk indre smerte, men
sjelden enveldig alvorlig suicidalfare. Disse personene @nsker ikke
n@dvendigvis 3 da.

| prosjektet har de sett pa ulike faktorer som kan forutsi selvmord. De
har samlet inn data fra akuttinnlagte pasienter fra2011/2012, og en ny
runde i2016/2017, og med litt ulik bakgrunnsinformasjon. Videre har
de fulgt de samme pasientene for & se hva som skjer etter utskriving.

- Ennokkel for a finne ut av dette er helseregistrene vare, norsk
pasientregister og dedsarsakregisteret. Der kan vi se all kontakt
pasientene har hatt med helsevesenet etter utskrivelsen, og
eventuell dgdsarsak. Alle fastleger, alle sykehus somregistrerer
pasientopplysninger og dermed gir oss verdifulle data - de har gitt
oss unik og verdifullinformasjon, sier Vaaler.

Mye erimplementert


https://www.helse-midt.no/nyheter/2023/nyhetssak-skulder-forskning/

To brukerrepresentanter har vaert tilknyttet prosjektet over flere ar. En
fraMental Helse og en fra Landsforeningen for pargrende innen
psykisk helse. De har gjort alt fra a se pa protokoller og gi innspill til
samtykkeskjema, til & foresla emner og hjelpe til med riktig
terminologi. Det harveert helt essensielt.

- Det har veert svaert verdifullt. Bare det a fa innspill pa hvordan en skal
benevne fenomenet. Det har fgrt til at viimange sammenhenger ikke
bruker ord som suicid eller selvmord, for det blir sa brutalt, sier Vaaler.

Deler av forskningen er allerede implementert i klinikken, som det 3
identifisere tilstanden til disse pasientene, og sette inn tiltak og
behandling. Viktige tiltak er bade miljgterapeutiske og
farmakologiske. Det er viktig at hayrisiko-pasienter passes godt pa.
Tilsyn bear ikke skje sjeldnere enn hvert tiende minutt, gjerne
hyppigere. Farmakologisk akuttbehandling ma gi hurtig og effektiv
hjelp mot angst og desperasjon. Det er helt sentralt. Ogsama
pasientene fa sove.

Trast til de etterlatte

Nar det gjelder forebygging er prosjekteti gang med en studie som
skal samle pasienter som har hatt denne tilstanden. Det er allerede
gjort en pilot, og et doktorgradsprosjekt er pa trappene.

- Visamler pasienter til psykoedukative grupper der de skal jobbe
med en handlingsplan: Hva de skal gjare hvis symptomene oppstar
pa nytt. De pararende far det samme kurset slik at de ogsa kjenner
faresignalene, forklarer forskerne.

Fordet ermange som harmistet noeniselvmord, og de opplever
ofte hendelsen som uforstaelig. Noen sitter med en fglelse av at de
burde ha sett, forstatt og handlet tidligere.

- Hvis de far forklart hvor fort handlingen skjer, hvorimpulsivt det er,
og atdet erenindre smerte som er helt uutholdelig, sa kan det bidra
til & gi det totalt meningslase en slags mening eller en form for
forstaelse, sier Arne Vaaler og Astrid Prestmo.

Om prosjektet



e Warning signs and treatment of acute suicideriskin
psychiatric crises (prediksjon og behandling av akutt
suicid), ved St Olavs hospital, seksjon for akuttpsykiatri.
Farste datainnsamling i prospektiv studie 2011. Fase 1
pagar, fase 2 startet januar 2022. Tildelt midler til «Klinisk
akademisk forskningsgruppe» (KAF) fra Helse Midt-
Norge RHFi2019.

e Pasienter som harvaertinnlagt pa psykiatrisk avdeling har
etterutskrivelse en forekomst av selvmord som er minst
200 ganger hayere enn normalbefolkningen. Hvordan
skal en finne og behandle de pasientene som eriakutt
fare, og hvordan skal disse fglges opp?

e Prosjektleder: Professor/overlege Arne Vaaler.
Medarbeidere og samarbeidspartnere: Psykiater og
overlege Astrid Prestmo, Stavanger universitetssykehus,
Nasjonalt kompetansesenter for selvmordsforskning og
-forebygqging, Mount Sinai hospital, New York m.fl.

PUBLIKASJONER:

e Hogyenetal “Non-disclosure of suicidalideationin
psychiatric inpatients: Rates and correlates”. Death
Stud. 2021.

e Prestmo et al. “Mortality among patients discharged
from an acute psychiatric department: A5-year
prospective study”. Front Psychiatry 2020.

e Fredriksen et al. “Psychotic depression and suicidal
behavior Psychiatry 2017.
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FORSKNINGSRAPPORTEN 2022:

Utviklet ny type skulderoperasjon
ved hjelp avroboter

Ved Alesund sjukehus har de brukt robotteknologi for & finne fram til bedre
operasjonsmetoder. Robot-laben erden fgrste av sitt slagiNorden.

Publisert 31.05.2023

Ingenigr Aleksander Skrede (t.h.) og Jan Arild Klungseayr, prosjektleder og overlege ved
Ortopedisk avdeling ved Alesund sjukehus. Foto: Kai Kristiansen

-Vihadde enidé om en teknikk for & stabilisere skuldre som har gatt
ut avledd flere ganger. Gradvis har vi utviklet ideen, steg for steg, til 3
bli en kirurgisk prosedyre som vi har tilbudt pasienter gjennomen


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

klinisk pilotstudie, sier Jan Arild Klungsayr, prosjektleder og overlege
ved ortopedisk avdeling ved Alesund sjukehus.

Denne sakeninngariden arlige rapporten om forsknings- og
innovasjonsaktivitetene i helseforetakene. Les hele rapporten her
(PDF)

Sammen med et team bestaende avingenigrer og forskere fra NTNU,
og kolleger fra sykehuset, har ortopedene utviklet den sakalte
slyngeteknikken - enkirurgisk teknikk for pasienter som har fatt
skulderen ut avledd gjentatte ganger.

De fleste som kommerinn pa sykehuset med denne tilstanden har
fatt skaden ved et fall. De har som oftest bedrevet sportslige
aktiviteter, som ski, handball eller sykkel. Mange har spilt fotball.

LES OGSA:Bruker kunstig intelligens for & gjenkjenne CP hos barn

Hvert arregistreres det 15-25 tilfeller per 100 000 innbyggerei
Norge. | Mare og Romsdal omlag 30-50 nye tilfeller hvert ar. Og har
de forst fatt skulderen ut avledd én gang, kan det skje igjen. Og
nettopp frykten for at det kan skje, hesmnmermange i deres daglige
aktivitet. Da kan det kreves n operasjon.

Det er mange forskjellige teknikker for a stabilisere skuldre, med ulike
fordelerog ulemper.

- Har lyktes

- Det harveert et stort gap mellom den enkle operasjonen, Bankart,
ogdenlitt merkompliserte, Latarjet, som forandrer skulderen
betraktelig. Malet vart har vaert a lukke gapet mellom de to
teknikkene. Det mener vi d haklart, sier Klungsayr.

| slyngeteknikken brukes en sene fra kneet. Den festes paleddfiateni
skuldra for a8 bygge opp envoll, som erstatterleddleppa
(bindevevsringen) som er pa skulderen. Og salagerdeitilleggen
slynge som garrundt en av de store senene i skulderen, som er viktig
for stabiliteten, og som dermed hindrer skuldereni a gli fremover.

Det handlerom rgrlighetiskulderleddet, forteller Klungsayr. Om hvor
stramme leddband kan veere uten at det fgrer til redusert
bevegelighet, elleri motsatt tilfelle okt risiko for & fa en ustabil skulder
utavledd.


https://www.helse-midt.no/49c731/siteassets/documents/2023/forskning-og-innovasjon-til-pasientens-beste-2022.pdf
https://www.helse-midt.no/49c731/siteassets/documents/2023/forskning-og-innovasjon-til-pasientens-beste-2022.pdf
https://www.helse-midt.no/49c731/siteassets/documents/2023/forskning-og-innovasjon-til-pasientens-beste-2022.pdf
https://www.helse-midt.no/nyheter/2023/nyhet-cp/

-Ingen av pasientene vi harinkludert til na har fatt skulderen ut avledd
panytt, og de scorer godt pa data der de selv rapporterer sin adferd.
Vitar ogsa MR og rentgenbilder for a fa et objektivt bilde av
strukturenviharlaget, sier Klungsayr.

LES OGSA: Har funnet nye kriterier for selvmordsfare

Lenge varideen bare en teori det ikke var mulig a teste pa levende
mennesker. Sai2014 reiste en gruppe pa fire ortopeder fra Alesund il
Smith and Nephews lab i York i England for & gjennomfare en sakalt
kadaver-studie. Senere ble det gjennomfart to kadaverstudieri
Hannover, Tyskland og éni Alesund.

Vil bli nordisk senter

- Robottesting viste at slyngeteknikken viste bedre stabilitet
sammenlignet med bade en skulder med skadet leddleppe og etter
Bankart-operasjonen, sier Terje Vagstad, spesialisti ortopedisk
kirurgi og universitetslektorved NTNU Alesund.

Et vesentlig og nyskapende resultat av forskningsprosjektet er
opprettelsen av Aalesund Biomechanics Lab med fasiliteter for
laering og testing av kirurgiske teknikker med robot - det eneste av
sitt slagiNorden.

Ambisjonen er a bli et nordisk senter for biomekaniske robotforsak.
Selvomde fram til nd har konsentrert seg om skulder, kan
teknologien brukes til forsegk pa andre ledd i kroppen. Sammen med
kolleger fra Helse Ser @st har en ogsa utfaert testing av ankelbrudd
som har fert tilendringeri behandlingen ved enkelte ankelbrudd.

Aleksander Skrede var en avingenigrene som deltok i prosjektet med
autvikle enrobotlgsning. 12019 startet han sin doktorgrad pa
arbeidet.

- Imatet med klinikerne var vi nadt til & laere oss anatomi, og de matte
laere seg vare tekniske uttrykk. | tillegg var det ikke enkelt a skjgnne
spesifikt hvaroboten gjer. Skal en beskrive det, ma en gjere det med
matematikk. Det tok tid & utvikle, sier Skrede.

- Problemet med kadaver er at de ikke greier a si fra om de harvondt
etterpa. Derfor gjerroboten testene og tallfester bevegelsene som
ortopedene gjar pa pasientene, sieringenigr @ystein Bjelland.

Kirurgisk simulator


https://www.helse-midt.no/nyheter/2023/nyhet-selvmordsforskning/

Skulderstudien har dannet grunnlaget for aktiviteten ved Aalesund
Biomechanics Lab. De ernaigang med flere andre
samarbeidsprosjektermed NTNU, blant annet kirurgisk simulering der
kirurger kan trene pa operasjoner virtuelt far operasjon pa selve
pasienten, forteller Bjelland.

En brukerrepresentant som har vaert koblet pa prosjektet, har
kommet med innspillunderveis. Han har er selv fysioterapeut og har
bekreftet nytten av forskningsprosjektet for pasienter somlider av
ustabil skulder.

Pilotstudien er na ferdig og en venter pa de endelige resultatene. Det
erto ars oppfalging pa en skulderoperasjon, sa det tarlang tid, men
tilhgsten erde 15 ferste pasientene ferdige med studien.

- Det ermorsomt & felge disse pasientene. De er veldig forngyde og
har lite smerter. Selvom flere av dem driver pa med ekstremsport, er
detingenavdem som har fatt skuldra ut av ledd, sier Klungsayr.

Pa sikt tror klinikerne at slyngemetoden kan supplere de to andre
utbredte teknikkene, Bankart og Latarjet.

- Latarjet er en metodikk som brukes mye og som tilbys pa mange
sykehusiNorge. Den gir stabilitet. Vikjemper ikke imot den metoden,
men den ermer omfattende og vitrormange pasienter kan ha bedre
nytte av var operasjon, sier Klungsayr og Vagstad.

Om prosjektet



e Prosjekttittel: Ny kirurgisk teknikk for behandling av
skuldre som garut avledd, ved Helse Mgre og Romsdal,
Ortopedisk avdeling, Alesund sykehus, Norges teknisk-
naturvitenskapelige universitet (NTNU).

e Denkliniske studien starteti2017 og forventes & veere
ferdigi2023. Finansieringskilder: Samarbeidsorganet
(PhD-midler), Forskningsavdelingen ved Alesund
sykehus (FIUK) og Ortopedisk avdeling, Alesund
Sykehus.

» Prosjektet @nsket a finne en bedre kirurgisk teknikk for
pasienter som har fatt skulderen ut avledd gjentatte
ganger. Enteknikk som kunne givarig stabilitet, og
minske faren for komplikasjoner ved a ikke i vesentlig
grad forandre anatomieni skulderen.

e Deltakere: Ortopedisk avdeling, Alesund sykehus: Jan
Arild Klungsayr, Terje Vagstad, Andreas F. Dalen, Alf Inge
Hellevik, Peter Klungsayr. Alesund Biomechanics Lab,
NTNU Alesund: Aleksander Skrede, @ystein Bjelland. M.fl.

PUBLIKASJONER:

e Klungsayr JA, Vagstad T, Klungsayr PJ, Hellevik Al,
Drogset JO

e Dynamic and Static Stabilization of Anterior Shoulder
Instability With the Subscapular Sling Procedure.
Arthrosc Tech 2021 Jul;10(7):e1773-e1781. Epub 2021 Jun
20.PMID: 34336575

e KlungsayrJA, VagstadT, Ferle M, Drogset JO, Hoff SR,
Dalen AF, Hurschler C, von Falck C, Klungsayr P

e The novel arthroscopic subscapular quadriceps tendon-
bone sling procedure providesincreased stability in
shoulder cadavers with severe glenoid bone loss. Knee
Surg Sports Traumatol Arthrosc 2020 Feb 14. Epub 2020
Feb 14 PMID: 32060592
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SAMARBEIDSAVTALE OM SPESIALISTHELSETJENESTER TIL DEN SAMISKE BEFOLKNINGEN

Likeverdige helsetjenester

Helse Midt-Norge RHF og Sametinget harunderskrevet en samarbeidsavtale som skal bidra
til & gi den samiske befolkningen et tilboud om likeverdige helsetjenester, tilpasset
pasientens spraklige og kulturelle bakgrunn.

Publisert 06.06.2023

A

Sametingspresident Silje Karine Muotka og styrelederiHelse Midt-Norge RHF Odd
Inge Mjgen skriverunder samarbeidsavtale

Avtalen skal ogsa bidra til gkt dialog og samarbeid mellom
Sametinget og Helse Midt-Norge RHF.

Samisk bakgrunn


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

Hver eneste dag behandles samiske pasienterved sykehusenei
helseregionenvar. De fari all hovedsak dekket sine behov gjennom
den ordineere spesialistheletjenesten, men spesialisthelsetjenesten
vet ikke alltid at pasienten har samisk bakgrunn.

- De aller fleste gangene behandles samiske pasienteruten at vier
oppmerksomme pa utfordringene disse pasientene kan haimate
med helsetjenesten. Vihar et “sgrge for” ansvar for a gi god kvalitet
og likeverdige tjenestertil alle samerivarregion,omde er fra
Saltfjelletinord til Femundeniser og er sgrsamiske, lulesamiske eller
nordsamiske, sier Odd Inge Mjgen som er styrelederiHelse Midt-
Norge RHF.

Interregionalt samarbeid

Helse Nord RHF harinitiert og ledet et interregionalt arbeid ved a lage
handlingsplanerialle regioner. Dette harresultert |
strategidokumentet “Spesialisthelsetjenester tilden samiske
befolkningen” som ble styrebehandlet i Helse Midt-Norge RHF for
snart tre ar siden. Etter dette har det blittjobbet med a etablere en
overordnet handlingsplan for Helse Midt-Norge og to av
helseforetakene iregionen haregne, mer detaljerte handlingsplaner.

Overordnete mal

De overordnede malene for samarbeidet er & bidra til kvalitet og
pasientsikkerhetispesialisthelsetjenestene til den samiske
befolkningen. Spesialisthelsetjenesten skal:

e Utvikle kompetanse om samisk sprak, kultur og historie

e Sikre bedre samarbeid mellom kommunale tjenester og
spesialisthelsetjenesten rundt samiske pasienter

e (Pke bevisstheten hos medarbeidere og befolkningom
at viogsa gir helsetjenester til samiske pasienter

 Sikre gkt samisk medvirkning pa utviklingen av
spesialisthelsetjenester

For & na disse malene vil samarbeidet med Sametinget, Helse Nord
RHF, SANKS, Sgrsamisk helsenettverk og samisk helseteam veere helt
avgjerende.

Helseundersakelsen SAMINOR 3



Sametinget og Helse Midt-Norge RHF skal i samarbeid bidra til 4
legge forholdene til rette for en god gjennomfering av
helseundersgkelsen SAMINOR 3 iMidt-Norge. Helse Midt-Norge RHF
har derfor tildelt Norges arktiske universitet (UiT) og Senter for samisk
helseforskning 3,5 millioner kroner som bidrag til gjennomfaringen av

denne viktige helseundersgkelsen.
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Her eradministrerende direktar Stig A. Slgrdahl, styreleder Odd
Inge Mjgen i Helse Midt-Norge RHF sammen med
Sametingspresident Silje Karine Muotka og radsmedlemi
Sametinget Runar Myrnes Balto under markeringa av
avtalesigneringen.
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Handlingsplaner for forskning og
iInnovasjon vedtatt

Fredag 2. juni ble «Regional Handlingsplan forinnovasjon» og «Regional Handlingsplan for
forskning» vedtatt av fagdirektarene i fagdirektermetet.

Publisert13.06.2023

Foto: Mostphotos

Handlingsplanene bygger pa Regional utviklingsplan 2023-2026 og
setterrammer ogretning for arbeidet med innovasjon og forskningi

helseregionen.


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

Arbeidet med handlingsplanene startet hasten 2021. De er behandlet
i Samarbeidsutvalg for forskning og innovasjon gjennom et
heldagsseminar og flere mater, har vaert presentert for
Samarbeidsorganet.

«Regional handlingsplan forinnovasjon» er diskutert iregionalt
innovasjonsradgivernettverk og «Regional handlingsplan for
forskning» er diskutert iregionalt nettverk for forskning.

Handlingsplanene ble sendt pa innspillrunde til Arbeidsutvalget for
Brukerutvalget (RBU) og til konserntillitsvalgte og
konsernverneombud (KTV/KVO) og diskutert pa Fagdirektarmatet i
mars 2023.

Samarbeid med helseforetakene

Handlingsplanene ble deretter bearbeidet i henhold tilinnkomne
innspill, ogimars ble de sendt pa en starre innspillrunde til
helseforetakene iregionen: fagdirektarer, innovasjonsradgivere
(innovasjon)/forskningssjefer (forskning), Helseplattformen, NTNU
TTO (kun handlingsplan forinnovasjon), RBU og KTV/KVO.

Handlingsplanene ble bearbeidet pa bakgrunn avinnspillene som
kom og nye utkast til handlingsplaner ble vedtattiregionalt
fagdirektgrmate 2. juni 2023.

Prioriterte arlige satsingsomrader skal defineres i samarbeid med
helseforetakene gjennom de regionale nettverkene for forskning og
innovasjon. Helseforetakene operasjonaliserer tiltak og velger
aktuelle virkemidler tilpasset lokale forhold. Tiltak og aktiviteter skal
konkretiseresiarsplaner som blant annet sesisammenheng med
identifiserte behov, gjeldende styringskrav ogrammer.

Bade forsknings- oginnovasjonsaktivitet i helseforetakene vare er
avgjerende for at vi skal kunne tilby god kvalitet og en baerekraftig
helsetjeneste i arene som kommer. De regionale handlingsplanene
skalunderstgtte dette arbeidet. Vihar allerede startet oppfalgingen
av handlingsplanene, og ser fram til tett og godt regionalt samarbeid
framover.


https://www.helse-midt.no/49d0b6/siteassets/documents/2023/regional-handlingsplan-innovasjon-vedtatt-020623.pdf
https://www.helse-midt.no/49d0b6/siteassets/documents/2023/regional-handlingsplan-for-forskning-2023-2026.pdf
https://www.helse-midt.no/49d0b6/siteassets/documents/2023/regional-handlingsplan-for-forskning-2023-2026.pdf
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Oppdatertinnfaringsplan

Styret for Helse Midt-Norge RHF far seg forelagt en oppdatert innfaringsplan for
Helseplattformenisitt mgte onsdag 21. juni.

Publisert15.06.2023

-LSEPLATTFORME

Sammen med planenlegges det fram en detaljert oversikt over
status pa arbeidet med optimalisering, feilretting og opplaering for
sykehuseneslgsning.

Det er gjennomfart et omfattende arbeid og der det erkommet pa
plass mange forbedringerilasningen, men det gjenstarnoen
restanser. En egenrapport somlegges fram angir status og oversikt.
Deterlagt opp til at restanser knyttet til Helsetilsynets rapport og
saker prioritert saerskilt fra St. Olavs, skal ha hgyest prioritet. Slik vil


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

man ivareta det som erviktigst for pasientsikkerhet og holde
tidsplanen forinnfaring i alle regionens sykehus.

Beslutningen om & justere innfaringsplanen for Helseplattformeni
regionens sykehus ble tatt midt i mai. Na konkretiseres planene for
videre utrulling i Helse Mgre og Romsdal og Helse Nord-Trgndelag.
Du finner sakspapirene pa var Styreadministrasjon.



https://ekstranett.helse-midt.no/1001/default.aspx
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Se sakspapirer til styremgtet 21. juni

Sakspapirer for styremate i Helse Midt-Norge RHF onsdag 21. juni er tilgjengelig i var
styreadministrasjon.

Publisert15.06.2023

Foto: Mostphotos

Det bliravholdt styremate i Helse Midt-Norge RHF onsdag 21. juni
2023 klokken10.00. Matet finner sted pa Quality Airport hotell
Vaernesi Stjgrdal sentrum.

Sakspapirer tilmatet, med unntak av sak 69/23 Helseplattformen, er
lagt uti Styreadministrasjonen, ogvil bli publiserti Admincontrol.



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

Sak 69/23 erplanlagtlagt utilgpet avtorsdag15. juni.



HELSE e : ¢ MIDT-NORGE

Evalueringsrapportiaugust

Evalueringsrapport ominnfaringen av Helseplattformen ved St. Olavs hospital HF legges
fram for behandlingi styret for Helse Midt-Norge RHF medio august.

Publisert 22.06.2023
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Evaluering avinnfaringen av Helseplattformen vil presenteres for styret i Helse Midt-
Norge RHF i august.
Foto: Terje Visnes

Styret for Helse Midt-Norge RHF vedtok i mars a iverksette en
evaluering avinnfaring av Helseplattformen ved regionens
universitetssykehus og detvar Boston Consulting Group (BCG) som
fikk oppdraget. Rapporten fraBCG presenteres foroppdragsgiveri


https://www.helse-midt.no/
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et ekstra styremgte i august. Onsdag 21. juni fikk styret en orientering
om arbeidet salangt.

Formalet med evalueringen er & bidra til laering og forbedring i forkant
av at Helseplattformen tasibruk ved regionens @vrige sykehus
gjennom a klarlegge arsaker til utsettelsen av innfaring ved St.Olavs
og hvorfor feilrettings- og optimaliseringsperioden matte forlenges.

Det eriforkant pekt pa flere omrader som blir gjenstand for
evaluering. Noen grep er allerede tatt nar det gjelder styring,
organisering og ansvar. Eiermgtet for Helseplattformen AS er blitt
utvidet slik at St. Olavs hospital HF igjen deltarieiermgtet sammen
med Helse Midt-Norge RHF og Trondheim og @rland kommuner.
Etter hvert som stadig flere kommuner blir medeieri
Helseplattformen AS vil formen pa eiermgatet bli vurdert og eventuelt
justert.

Gjennom oppfelging av prosjektet for utrulling av Helseplattformeni
sykehusene ma det tas omforente grep for a sikre
gjennomfaringsstrategi, definere milepaeler og oppfelging av
disse.Tydeliggjering av resultat- og effektmal samt rapportering pa
framdrift, kostnader og kvalitetinngar ogsa i den operative styringen
av prosjektet. BCG-rapporten ertenkt d gainnidisse
problemstillingene for & beskrive laeringspunkter og forslag til
forbedringer.

Etterat BCG-rapporten erlagt fram, vil det bliiverksatt en felles
prosess for a iverksette eventuelle nye forbedringstiltak. Helse Midt-
Norge vilsammen med St. Olavs hospital og Helseplattformen
ivareta dette og kommunene vil bli holdtinformert. Forslag til
innretning er planlagt presentert for styret for Helse Midt-Norge RHF i
august.
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Manedens prosjekt: Digitalisering av
hjerterehabilitering

| Helse Mare og Romsdal har digitalisering av hjerterehabiliteringa lettet arbeidet med &
informere og kontakte pasientene far oppstart.

Publisert 26.06.2023

Behandlingstilbudet er merindividuelt tilrettelagt da pasienten na har
mulighet til & gjennomfare rehabiliteringen hjemmefra med bruk av
digitale verktay.

Se og har prosjektleder Ingrid Grangien og sykepleier Marie Horsgard
Aarsethved Alesund sjukehus fortelle om prosjektetivideoen
nedenfor.


https://www.helse-midt.no/
https://www.helse-midt.no/
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Viertil stede pa Arendalsuka

Videler erfaringer frainnfaringen av Helseplattformen og diskuterer de vanskelige
prioriteringene rundt nye legemidler. Begge arrangementene stremmes fra vare nettsider.

Publisert10.08.2023

lllustrajonsbilde. Foto: Helse Midt-Norge RHF

Arendalsuka er blitt en viktig demokratisk mgteplass for
samfunnsengasjerte, og Helse Midt-Norge er ogsai ar til stede i
serlandsbyen.

Vistarbak to arrangement som er obligatoriske for alle somer
opptatt av helse og helsepolitikk.


https://www.helse-midt.no/
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Tirsdag 15. august inviterer de regionale helseforetakene til halvannen
time med samtale og opplysning, innsikt og kunnskap rundt de taffe
prioriteringene rundt innfagringen av nye legemidler.

De taffe prioriteringene

Det kommer stadig nye og gode - og formange livsviktige -
legemidler pa markedet. Samtidig er det en grense for hvor mye
penger vikan bruke i den offentlige helsetjenesteniNorge. Dama det
toffe ogvanskelige prioriteringer til. Dilemnmaene er mange. Hvorfor
kan ikke alltid alle pasienter fa de nyeste legemidlene pa norske
sykehus?

Nye metoder er et prioriteringssystem for hvilke nye legemidler og
metoder norske sykehus kan bruke. Velferdsstaten og det norske
helsevesenet er bygget parettferdig og likeverdig tilgang for alle. Tre
prioriteringskriterier er satt; nytte/effekt, ressursbruk/pris og
alvorlighet avsykdommen. Beslutningsforum utferer denne
prioriteringen basert pa Stortingets faringer. Men hva vil det egentlig
si?

Flere stemmer

Malet for arrangementet er at du leerer litt, kan stille noen sparsmal og
ser prioritering av nye legemidler fra ulike innfallsvinkler. Vilegger ikke
opp tilnoenklassisk spisset debatt, men heller kunnskap og dialog.
Det blirinnspill bade fradem som tar de vanskelige beslutningene,
demsom blirrammet av det, pasientene, legemiddelindustrien og
dem som utarbeider faktagrunnlaget for beslutningene.

| samtalen deltar Terje Rootwelt, administrerende direkteriHelse
Ser-@st oglederav Beslutningsforum (fra august 2023), FFO ved
generalsekretaer Lilly Ann Elvestad, administrerende direkteri LMI,
Leif Rune Skymoen, Einar Andreassen, omradedirektear for
helsegkonomiog analyse i Statens legemiddelverk, Aslaug Helland,
spesialistionkologi, forskningsleder ved Kreftklinikken ved Oslo
universitetssykehus, professorved Universitetet i Oslo oglederav
NorTrials-senter for kreftsykdommer og Anne-Karin Rime, president i
Dennorske legeforening.

Eventet arrangeres av Helse Midt-Norge RHF i samarbeid med Helse
Nord RHF, Helse Vest RHF og Helse Sgr-@st RHF.

Les mer pa arranggerens nettsider



https://program.arendalsuka.no/event/user-view/21013

Erfaringer fra Helseplattformen

Dagen etter, onsdag 16. august, inviterer vi tilet mate og samtale der
vidrgfter erfaringer og muligheter med Helseplattformen, i
samarbeid med Trondheim kommune.

Vistarna pa et punkt hvor viforbereder videre innfaring av det store
organisasjonsutviklingsprosjekt som Helseplattformen er, samtidig
somvi allerede har hgstet erfaringer fra et drgyt ar med et nytt
journalsystem for vare innbyggere. Vivil dele erfaringer fraen
krevende innfaring hvor vi har statt pa uforutsette problemer,
samtidig som vare erfaringer ogsa viser hvilke gevinster en ny Igsning
kan gi oss.

Viinviterer til en samtale hvor videler vare erfaringer s langt og peker
pa hvilke muligheter viser framover. Erfaringer og muligheter vil
presenteres fra perspektivene tilkommuner, sykehus oginnbyggere.
Vivil gideginnblikkiinnovasjonspotensialet den nye Igsningen gir, og
innbyggerne vil formidle hvorfor de mener malet om en felles lasning
med pasientens journal i sentrum ma realiseres.

Les mer pa arranggrens nettsider

Begge arrangementene vil strammes fra vare nettsider.


https://program.arendalsuka.no/event/user-view/22322

HELSE eee MIDT-NORGE

Slik skal Nye metodervidereutvikles
de neste fem arene

Styrke brukermedvirkning fra brukerrepresentanter og fagpersoner, korte ned
saksbehandlingstida og gjere tilpasninger til presisjonsmedisin utgjer tre av seks
satsingsomraderiden nye strategien til Nye metoder.

Publisert11.08.2023

FagdirekteriHelse Midt-Norge og medlem av Bestillerforum

- Hovedmalet er at Nye metoder skal veere et godt
prioriteringsverktay for spesialisthelsetjenesten og bidra tilen
beerekraftig helsetjeneste av god kvalitet, hvor pasientene farrask og
likeverdig tilgang til trygge og effektive metoder, sier Bjgrn


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

Gustafsson, fagdirekteriHelse Midt-Norge og medlem av
Bestillerforum, som harledet arbeidet med Nye metoder-strategien.

- Viskal videreutvikle Nye metoderitrad med den medisinske
utviklingen - og bygge pa fagkunnskap i spesialisthelsetjenesten.
Ogsa skal vijobbe for at dpenhet og medvirkning gir tillit og
legitimitet til de beslutningene som tas, fortsetter han.

Les hele strategien (PDF-lenke).

Seks satsingsomrader klare

Strategien var oppe i Beslutningsforums junimgate, og er na klar. Den
bestar av seks hovedomrader, der hvert avomradene igjen har
definerte malsetninger:

1. Tilpasninger for bedre handtering av medisinsk utstyr og
prosedyreriNye metoder

2. Korte ned saksbehandlingstidenisamarbeid med leverandarene,
samtidig som det opprettholdes god kvalitet

3. Styrke medvirkning fra brukerrepresentanter og fagpersoneri
spesialisthelsetjenesten

4. Apen og tydelig kommunikasjon

5. Bidra tilimplementering i klinisk praksis blant annet via oppdatering
av nasjonale faglige retningslinjer og handlingsprogrammer

6. Tilpasninger for persontilpasset medisin og sjeldenfeltet

Videreutvikler kontinuerlig

Framover skal Nye metoder ogsa bidra til a styrke kvalitet og
pasientsikkerhet, ved at effekten og sikkerheten til nye metoder
vurderes. Systemet baserer seg pa de til enhver tid gjeldende
prioriteringskriteriene som er besluttet av Stortinget, og det skal
inkludere bade legemidler og andre metoder til utredning og
behandling. Strategien erlaget ut fra utfordringene som den
eksterne evalueringen, interne vurderinger og innspill fra
referansegruppene har skissert opp.

- For & sikre rask og likeverdig tilgang til nye metoder for alle i Norge,
er det viktig at vividereutvikler systemet kontinuerlig - i trdad med den
strategien og de malsetningene vina har satt oss. Norges
helsetjeneste erblant verdens beste, og det skal vi fortsette a bidra
til, sier Gustafsson.


https://www.helse-midt.no/4a2d8f/siteassets/bilder/nyheter/2023/strategi-nye-metoder-2023---2028.-endelig-versjon.pdf

FAKTABOKS

e Nye metodereret prioriteringssystem og skal sikre
rettferdig og likeverdig tilgang tilmetoder, somer
dokumentert trygge og effektive. Beslutningsforum
beslutter hvilke nye behandlingsmetoder oglegemidler
spesialisthelsetjenesteniNorge kan bruke.

Stortinget har sluttet seg til tre kriterier for hvordan
sykehusenes budsjetter skal prioriteres i mgte med nye
metoder. De tre kriteriene er alvorlighet av sykdommen,
nytte/effekt avbehandlingen ogressursbruk/pris. Det er
prioriteringsmeldingen fra 2016 som danner grunnlaget
forjobben Beslutningsforum skal gjere: St. 34 (2015-
2016) - regjeringen.no

Alle aktgrene i Nye metoder - som for eksempel Statens
legemiddelverk, Sykehusinnkjgp, Folkehelseinstituttet,
deregionale helseforetakene og fagekspertene i
sykehusene - jobber for at pasientene i Norge skal fa
tilgang til trygge og effektive legemidler til riktig pris, sa
tidlig som mulig. Samtidig ma prioriteringskriteriene
felges, og Beslutningsforum ma sarge for atinnfaringen
ikke i for stor grad gar utover andre pasientgrupper.

Den gkonomiske rammen til spesialisthelsetjenesten er
fast, og det kommerikke merpengerover
statsbudsjettetved etjaiBeslutningsforum. Det vida
snakker om erom den nye medisinen er sd god at den
rettferdiggjer at det ma tas penger fra andre deler av
spesialisthelsetjenesten for atadenibruk.

Det er de fire administrerende direktgrene ide regionale
helseforetakene iNorge som sammen utgjer
Beslutningsforum. | tillegg bisitter flere aktarer -
inkludert to brukerrepresentanter - de manedlige



matene. Na erlederen for Beslutningsforum
administrerende direkteriHelse Sgr-@st, Terje Rootwelt.

Slik er ansvarsfordelingeni Nye metoder:

Leverandgrer kan sende inn anmodning om vurdering av
legemidler eller forslag om vurdering av andre metoder,
og leverer dokumentasjon til metodevurderinger.

Bestillerforum garigjennominnkomne anmodninger og
forslag, prioriterer og beslutter hvilke som gar til nasjonal
metodevurdering og hvilken type metodevurdering som
skal utferes.

Statenslegemiddelverk og Folkehelseinstituttet utfarer
metodevurderinger.

Sykehusinnkjgp HF har ansvaret for prisforhandlingene
med leverandgrene.

Utredningen fra Statens legemiddelverk eller
Folkehelseinstituttet og forhandlingsresultatetlegges
fram for Beslutningsforum.

Beslutningsforum tar den endelige avgjerelsen pd om
metoden kaninnfgresispesialisthelsetjenesten eller
ikke.
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ARENDALSUKA

Folg vart mate om Helseplattformen
|dag onsdag

Videlererfaringer frainnferingen av Helseplattformen under Arendalsuka. Falg
arrangementet direkte pa Facebook.

Publisert16.08.2023

| samarbeid med Trondheim kommune arrangerer Helse Midt-Norge
RHF onsdag et mgte og en samtale dervidrafter erfaringer og
muligheter med Helseplattformen.

Stremmingen kan ses direkte fra vare Facebook-sider (krever
innlogging pa Facebook). Tidspunkt er kl. 14.00 til 15.30.



https://www.facebook.com/HelseMidtNorge/
https://www.helse-midt.no/
https://www.helse-midt.no/

| samtalen vil vi dele var erfaringer sa langt og peke pa hvilke
muligheter vi ser framover. Erfaringer og muligheter vil presenteres fra
perspektivene tilkommuner, sykehus oginnbyggere. Vivil gideg
innblikk iinnovasjonspotensialet den nye Iasningen gir, og
innbyggerne vil formidle hvorfor de mener malet om en felles Izsning
med pasientens journal i sentrum marealiseres.

Les mer pa arrangarens nettsider

Fikk du ikke med deg samtalen om de taffe prioriteringene rundt
innfgringen av nye legemidler, kan du se dette i opptak pavare
Facebook-sider (kreverinnlogging pa Facebook).



https://program.arendalsuka.no/event/user-view/21013
https://fb.watch/msc311QJZm/
https://fb.watch/msc311QJZm/
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Na kan du sgke om regionale
utdanningsmidler for2024

Helse Midt-Norge RHF lyser na ut midler til prosjekter som har som mal & styrke kvalitet og
relevansipraksisstudier, utvikle praksisstudiene og/ eller bidra til innovative og alternative
muligheter for gjennomfering av praksis. Sgknadsfristen er 1. desember 2023.

Publisert16.08.2023

Bilde: mostphotos

Utdanningsmidlene lyses ut arlig, og det kan sgkes ominntil 2
millioner kroner per prosjekt for en periode pa 1-3 ar. Det tas det
forbehold om tilgjengelig budsjettramnme for Samarbeidsorganeti

2024.


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

Seknadene forventes & falle inn under ett eller flere satsingsomrader
derinnovative samarbeidsprosjekter har til hensikt:

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

» aseerligvurdere hvordan simulering og ferdighetstrening
som laeringsaktivitet kan fungere bade som et
supplement, men ogsaintegrert i praksisstudier

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

e 3utvikle gode modeller for delte stillinger

Det er Regionalt samarbeidsorgan for utdanning, forskning og
innovasjon (Samarbeidsorganet) som lyser ut forskningsmidlene.
Utlysningen er dpen for ansatte i helseforetakene i Helse Midt-Norge
og foransatte ved universiteter/hayskoleriregionen.

Merinformasjon

Hele utlysningsteksten oginformasjon om hvem som tidligere har fatt
tildelt midler er tilgjengelig Helse Midt-Norges nettsider om
utdanningsmidler.

| forkant av seknadsfristen har du mulighet til & delta pa en digital
workshop som er tilpasset deg som skal sgke pa utlysningen av
midler for & styrke kvalitet, relevans og kapasitet i praksisstudier. Her
vil du f& mulighet til & diskutere hva som forventes i sgknaden og
forstaelsen avinnholdet i de ulike punkteneiutlysningen.

Workshopen tilbys av PLUS, Senter for pedagogikk, laering og
undervisning ved Fakultet for medisin og helsevitenskap, NTNU, ved
professor og leder Hilde Grimstad og seniorradgiver ved
utdanningsseksjonen, Siri Elisabeth Haug, og avholdes pa Zoom 31.
oktober. Se nettsiden for merinformasjon og pamelding.

Kontakt

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



https://www.helse-midt.no/samarbeidsorganet/
https://www.helse-midt.no/samarbeidsorganet/
https://www.helse-midt.no/vart-oppdrag/vare-hovedoppgaver/utdanning/utdanningsmidler/
https://www.helse-midt.no/vart-oppdrag/vare-hovedoppgaver/utdanning/utdanningsmidler/
https://www.helse-midt.no/vart-oppdrag/vare-hovedoppgaver/utdanning/utdanningsmidler/for-deg-som-skal-soke-utdanningsmidler/
mailto:samarbeidsorganet@helse-midt.no
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ARENDALSUKA:

Sykehusene skal redusere
plastbruken

Enrapport fraradgivningsselskapet Mepex som ble lagt frem under Arendalsuka,
dokumenterer hvor mye plast vi bruker ved sykehusene og peker pa mulige tiltak for a
redusere plastbruk og gke andelen som gjenvinnes. Sykehusene tarutfordringen og falger

opp.

Publisert16.08.2023

Sykehusene bruker mye plast og det ergode grunnertil at det erslik.
Det er et praktisk og billig materiale, det sparertid og det emballerer
utstyr som skal veere sterilt.


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

Radgivingsselskapet Mepex har vaert inne i Oslo universitetssykehus
forasehva

slags plast sykehuset bruker og kaster. Malet med prosjektet har vaert
afinne ut hvordan

plastbruken ved sykehusene kanreduseres og mer plast kan
gjenvinnes. Det harresultertien fyldig rapport som viser situasjoneni
dag. Enslik oversikt har viikke hatt fer.

Gjelder alle sykehusilandet

- Hererdet mye & tataki. Dette erikke bare en problemstilling ved
Oslo universitetssykehus, men gjelder alle sykehusene ilandet, sier
administrerende direkteriHelse Sgr-@st, Terje Rootwelt.

- Noen av de tiltakene som foreslas kan gjennomfares pa kort sikt,
andre krever at vigarmeridybden. Helse Vest, Helse Nord, Helse
Midt-Norge og Helse Sar-@st skal samarbeide om oppfalgingen av
rapporten, og Sykehusinnkjgp vil spille en viktig rolle.
Faktagrunnlaget ligger pa bordet, nalover vi at vi skal falge opp.

Hovedfunn frarapporten:

e Gode muligheterforaredusere plastbruk

e Detfinnes gode flergangsalternativer for mye av
engangsplasten.

e Detkastes 400 tonn ubrukte produkteriaret.

e Plasthansker erdet enkeltproduktet vifinner mest av.
Nasjonalt bruker man omlag 1300 tonn engangshansker
i aret.

e Forbruketav avfallsposerersvaert hgyt og utgjeriseg

selv en storavfallsmengde. Mange poser har veldig lav
fyllingsgrad.

Potensial for a gke gjenvinning av plast

e Mye avplasten erav hgy kvalitet og godt egnet for
gjenvinning.



e Endringeriemballasjevalg vil gjgre det mulig & gjenvinne
mer av plasten:

Mye emballasje er satt sammen av plast og papir, noe som gjar den
utfordrende a gjenvinne. Plastdeleni slik emballasje utgjer 7 prosent
av all plasten.

30 prosent av plasten bestar av flere polymertyper som er satt
sammen. A bruke kun en materialtype gjar det mulig & gjenvinne
denne plasten.

Systematisk arbeid

Spesialisthelsetjenesten har arbeidet systematisk med & redusere
miljgbelastningen fra sykehusien ti-ars periode. Det er satt konkrete
mal - og viharoppnadd engoddel.

Reduserte utslipp fra transport

| foretaksgruppen Helse Midt-Norge har viredusert utslipp fra
transport ved & ga over til digitale mater og digitale konsultasjoner.

Viharhatt 39 prosent reduksjonireiser med fly for medarbeidere i
foretaksgruppen fra20191til2022.

Tjenestereiser med bil ble kraftig redusert under pandemien, meni
2022 okte dentil nivaet for 2019 igjen. En omlegging fra utslippsbiler
til utslippsfrie biler vil gi reduserte utslipp.

Anestesigasser oginhalatorer

Anestesiavdelingene ved sykehusene har tatt viktige grep. A
redusere utslipp av anestesigasser, saerlig desfluran og lystgass, har
stor miljggevinst. Siden 2019 har en samlet spesialisthelsetjeneste
redusert forbruket av anestesigassen desfluran med 63 prosent, som
tilsvarer4 235 tonn CO2.

Fra 2025 vil sykehusene kutte ut all bruk av astmainhalatorer med
klimagasser. Som ett av flere tiltak for & kutte det samlede
klimafotavtrykket til spesialisthelsetjenesten vedtok nylig de fire
regionale helseforetakene at astmainhalatorer med klimagasser ikke
skalinngaiavtaler fra februar2025.

Helse Midt-Norge ved St. Olavs hospital og Helse Mgre og Romsdal
deltariet praveprosjekt knyttet til gjenvinning av hardplast i



samarbeid med Retura og Quantafuel.

Lokale initiativ

Det er mange miljgbevisste medarbeidere i sykehusene som ikke helt
serhvordan de kan bidra. Det er viktig a legge til rette fordem og
fange opp lokale initiativ.

| Helse Midt-Norge er det etablert en egen e-post for tips om tiltak:
grontsykehus@helse-midt.no.

Ellers tar miljgradgiverne rundt om pa sykehusene gjerne i mot tips.


mailto:grontsykehus@helse-midt.no
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Styremate 21. august

Styret for Helse Midt - Norge RHF innkalles til styremgte mandag 21. august 2023 kl. 12.00.
Mgtet finner sted pa Quality Airport Hotell Veernes i Stj@grdal sentrum.

Publisert18.08.2023

Det er mulighet til & lytte til matet ved a delta digitalt (Teams).

Klikk her for & blimedimgate

Hvis du far problemer med & koble opp kan du kontakte medievakta
ved Helse Midt-Norge RHF: +47 468 86 618 eller pa mail: info@helse-
midt.no

Sakspapirer for styremate i Helse Midt-Norge RHF vil bli tilgjengeligi
var styreadministrasjon mandag 21.august kl.12.00


https://teams.microsoft.com/l/meetup-join/19:meeting_MzM3MDZkNTgtMjYwMC00MGFkLWIwNTMtYWQ4MGVhMmE5Nzli@thread.v2/0?context=%7B%22Tid%22:%2292c8809f-91e0-445b-804f-b6a7b43ef73a%22,%22Oid%22:%22ceb5a9f2-7156-45b7-91e5-9e2786fee03a%22%7D
mailto:info@helse-midt.no
mailto:info@helse-midt.no
https://www.helse-midt.no/
https://www.helse-midt.no/

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



https://ekstranett.helse-midt.no/1001/default.aspx
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Gjor endringer etter evaluering

Helse Midt-Norge gjer endringeriarbeidet med ainnfere Helseplattformenisykehusene i
regionen. Bakgrunnen er en evalueringsrapport som papeker behovet for mer aktiv
eierstyring og oppfelging for & ivareta pasientsikkerhet, feilretting og brukervennlighet for
ansatte.

Publisert 21.08.2023

Rapporten fra Boston Consulting Group (BCG) bygger pa en
omfattende gjennomgang av skriftlig dokumentasjon og et stort
antall intervjuer av ngkkelpersoneriforbindelse med innfgring av
Helseplattformenved St. Olavs hospital. Denviser et omfattende
prosjekt sominvolverer mange parter der man fra ulikt stasted ogsa
kan haulik opplevelse avinnfgringen.


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

Med bakgrunnidette materialet har BCG gjort sine egne vurderinger
og kommet med anbefalinger nar Helseplattformen skal rulles ut
videre for sykehusene i Helse Midt-Norge. Evalueringen som er
gjennomfart pa oppdrag fra styret i Helse Midt-Norge RHF, gir nyttig
oversikt og utgangspunkt for & justere organisering av prosjektet for
innfaring av Helseplattformen i sykehusene i Midt-Norge.

Helse Midt-Norge leggerrapporten til grunn og erkjennerat det er
nedvendig ata grep i det videre for a lykkes med innfaringen av
Helseplattformen - og innfri visjonen om «En innbygger én journal»
forMidt-Norge. Styret for Helse Midt-Norge RHF behandlet
rapporten mandag 21. august.

Fortsatt hay prioritet

- Ansatte ved St. Olavs hospital og i Helseplattformen harlagt ned et
stort arbeid sa langt. Utfordringene for sykehuset har vaert starre enn
forventet og det har tatt lengre tid 8 komme i mal enn forutsatt.
Samtidig er situasjonenibedring og BCG-rapporten gir oss et
utgangspunkt for aiverksette tiltak og lase oppgaven sammen, sier
styreleder Odd Inge MjgeniHelse Midt-Norge RHF.

Rapporten eren dokumentasjon av kjente forhold og
problemstillinger. Innfgring av Helseplattformen hari saerlig grad vaert
utfordrende for St. Olavs hospital og det erlagt ned et stort arbeid
for aivareta pasientsikkerhet, rette opp feil og forbedre Igzsningen.
Dette arbeidet skal fortsatt ha hgy prioritet.

Det eravgjegrende at feilretting il@asningen og at oppleering av ansatte
blirivaretatt effektivt og pa en betryggende mateihast, slik at Helse
Mare og Romsdal og Helse Nord-Trgndelag kan taibruk
Helseplattformen som forutsatti 2024.

Mer aktiv eierrolle

Utfordringene St. Olavs hospital har opplevd vil ikke pavirke utrulling
avlasningenikommunene eller arbeidet med a sikre en forbedret
journallasning for fastlegeneiregionen.

Helse Midt-Norge RHF har et helhetlig ansvar forinnfgringen av
Helseplattformen ogvilta en mer aktiv eierrolle iden videre
innfgringenihelseforetakene for a sikre tydeligere styring av
prosjektet. Roller,rammer og ansvar skal tydeliggjeres i det videre
arbeidet. En tiltaksplan basert parapporten fra BCG, skal forankres
med de involverte aktgrene.



Tiltakene som umiddelbart skal iverksettes, er knyttet opp mot fire
hovedpunkter:

Mer aktiv eierstyring og helhetlig oppfalging

Serge for at kvalitet, leveranser, testing og opplaering er
paplassiforholdtil plan

Organisere arbeidet for & ivareta bade drift og videre
utvikling pa en effektiv mate

Tett og forpliktende samarbeid om kommunikasjon og
endringsarbeid

Dette er vedtaket fra styremgatet i Helse Midt-Norge:

1.

4,

6.

StyretiHelse Midt-Norge RHF tar Boston Consulting
Group (BCG) sin evalueringsrapport til orientering.

. Helse Midt-Norge RHF har et helhetlig og overordnet

ansvar forinnfaringen av Helseplattformeni
helseforetakene. Styret beradministrerende direktar
legge tilrette for at Helse Midt Norge RHF innenfor
rammene av foretaksloven kan gainnien enda mer aktiv
eierrolleifordenvidere innfgringen av Helseplattformen.

. StyretiHelse Midt Norge RHF vil sikre tydeligere styring

av prosjektet. Roller,rammer og ansvar ma tydeliggjeres i
detvidere arbeidet med innfgringsprosjektet.

StyretiHelse Midt-Norge beradministrerende direktar
utarbeide entiltaksplan basert parapporten fra BCG,
der tiltakene med hgyest kritikalitet defineres og
prioriteres farst. Det ma tilstrebes enighet mellom de
involverte aktgrene.

. StyretiHelse Midt-Norge understreker at det fremdeles

har hayeste prioritet fremdeles arette feil og serge for at
lzsningen blir brukervennlig for ansatte, og at
pasientbehandlingen understattes best mulig.

Hele sakskomplekset knyttet tilden manglende
fastlegemodulen ma utredes og en strategi for



ferdigstilling og utbredelse av den presenteres for
styret.

7.StyretiHelse Midt-Norge RHF ber om & bli lzpende
oppdatert pa status.

8. StyretiHelse Midt-Norge RHF erinnforstatt med at
Helseplattformen er et stort omstillingsprosjekt, med
teknisk og organisatorisk kompleksitet langt utover det
vanligeihelsetjenesten. | lys av de store utfordringene
slike prosjekter medfgrer, vil vimed ettertrykk beremme
de ansatteiunderliggende HF-er, Helseplattformen AS
og RHF-et forinnsatsensom erlagtinniutviklings- og
innfaringsprosjektet salangt.

LES OGSA: Saksframlegget til styret

LES OGSA: Rapporten fra Boston Consulting Group



https://ekstranett.helse-midt.no/1001/Sakspapirer/sak%2083-23%20Oppf%C3%B8lging%20tiltak%20i%20Boston%20Consulting%20Group%20BCG%20sin%20evalueringsrapport_off%20210823%20kl%201200.pdf
https://ekstranett.helse-midt.no/1001/Sakspapirer/Helseplattformen_ekstern%20evaluering%20av%20innforingen%20ved%20STO%20v1.0_230821.pdf

HELSE eee MIDT-NORGE

Se sakspapirer til styremgatet /.
september

Sakspapirer for styremgte i Helse Midt-Norge RHF torsdag 7. september er tilgjengeligivar
styreadministrasjon.

Publisert 01.09.2023

Det bliravholdt styremgate i Helse Midt-Norge RHF torsdag 7.
september2023 klokken10.00. Matet finner sted pa Quality Airport
hotell Veernes i Stjgrdal sentrum.

Sakspapirer, med unntak av sak 92/23, er tilgjengeligivar
styreadministrasjon somfinnes her.

Sak 92/23 Helseplattformen - legges utilgpet av fredag.


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

StyretiHelseplattformen AS fikk 1. septemberrapporten etter gjennomfeart revisjon av
lzsningen Helseplattformen. Rapporten er ogsa delt med @vrige aktareri samarbeidet.

Publisert 06.09.2023

- Viergodt forngyde med arbeidet som er gjort med denne
revisjonen. Den kommer med konkrete observasjoner og forslag til
forbedringer, som gir oss trygghet til & fortsette med det arbeidet
som er pastartet. Vihar et omfattende arbeid foran oss, og selskapet
vilmatte gjare tydelige prioriteringer for 8 lykkes med anbefalingene,
sierviseadministrerende direktar Christer Mjaset i Helseplattformen
AS.

Revisjon av l@sningen Helseplattformen ble gjennomfart av revisjons-
og radgivningsselskapet KPMG.


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

Formalet medrevisjonen var 8 «avdekke om det foreligger flere
alvorlige feil, herunder alvorlige feil i lgsningen, manglende
overvaking, manglende kritiske driftsrutiner osv.» Rapporten fra
arbeidet ble behandlet av styret for Helseplattformen 1. september
2023.

Mens den allerede framlagte BCG-rapporten omhandletinnretning
pa prosjektet og erfaringene frainnfering av Helseplattformen pa St.
Olavs hospital, gjelder denne revisjonen selve Igsningen, som er et
nytt felles pasientjournalsystem forkommuner, sykehus, fastleger og
avtalespesialisteriMidt-Norge.

Styret for Helse Midt-Norge RHF ba i sitt mgte 9. mars 2023 om at det
ble iverksatt enrevisjon. Helseplattformens styre besluttetimars
2023 at det skulle gjennomfgres enrevisjon av lgsningen.
Bakgrunnen for arbeidet er at det har oppstatt enrekke uforutsette
feilsituasjoneril@sningen med arsak blant annet tekniske feil og
komplisert brukergrensesnitt. Dette harigjen bidratt til at ugnskede
hendelserikke er avdekketitide.

Revisjonsarbeidet har veert innrettet mot hayrisikoomrader og har
ikke undersgkt omrader der sluttbrukere er forngyde eller der
lzsningen fungerer bra. Problemomrader er avdekket gjennom a
folge pasientforlap og se hvordan ulike aktarer faktisk bruker
lzsningen. Risikovurderingen eritrad med konklusjonene fra
Helsetilsynet ograpporten fraBCG.

Funnene er gruppert slik:

e Brukervennlighet ogbruk avlgsningen

Funksjonalitet

Grunndata ogintegrasjoner

Brukervennlighet - generelle betraktninger

Individuell opplaering

Styring og oppfelging (Governance)

| rapporten beskriver KPMG flere sentrale anbefalinger for det videre
arbeidet.

- Itett samarbeid med andre aktarer, ervi er godtigang med mange
av tiltakene somrapporten foreslar. Dette gjelder spesielt arbeid


https://www.helseplattformen.no/nb/nyheter/--ma-fortsette-det-gode-samarbeidet/
https://www.helsetilsynet.no/tilsyn/tilsynssaker/2023/rapport-fra-tilsyn-ved-st-olavs-hospital-etter-innfoering-av-helseplattformen/
https://ekstranett.helse-midt.no/1013/Saksliste%20og%20protokoll/Sak%2076.23%20Rapport%20fra%20BCG.pdf

med brukervennlighet for helsearbeidere, men ogsa arbeid med
driftsrutiner, sikker og god meldingsflyt mellom systemene og
bedring av oversikten over ventetider og frister ved helseforetakene,
sier Christer Mjaset.

StyretiHelseplattformen AS tok rapporten til orienteringi sitt mate 1.
september. Styret ba samtidig om at administrasjonen falger opp
pagaende og planlagte tiltak og at det rapporteres status pa
gjennomfaring.

Les hele saksunderlaget, rapporten fra KPMG og vedtaket i
Helseplattformens styreportal.



https://ekstranett.helse-midt.no/1013/SitePages/startside.aspx

HELSE 0:0 MIDT-NORGE

Se sakspapirer til styremate 2/. og
28.september

Sakspapirer for styremate i Helse Midt-Norge RHF 27. og 28. september er na tilgjengelig.

Publisert 21.09.2023

lllustrasjon: Mostphotos

Det bliravholdt styremate i Helse Midt-Norge RHF onsdag 27.
septemberkl. 17.00, og som fortsettertorsdag 28. septemberkl.
09.00.

Mgtet finner sted pa St Olavs hospital materom 30M11 begge
dagene.


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

Pa grunn av problemer med styreweb kan innkalling og sakspapirer
lastes ned her (PDF).

Sak104/23 Helseplattformen status vil publisert tidligst fredag 22.
september.


https://www.helse-midt.no/4a7382/siteassets/documents/2023/2023-09-28-sakspapirer-til-styremotet_mangler-sak-104-23-hp-status.pdf

HELSE eee MIDT-NORGE

Krever prioritering

Kapasiteten er presset, men arbeidet med feilretting, optimalisering og opplaeringi
Helseplattformen er stort settirute i forhold til avtalt plan. Utfordringen er kapasitet til 8 lgse
oppgavene og det vil kreve en tydelig prioritering framover.

Helse Midt-Norge
Publisert 28.09.2023

Styret for Helse Midt-Norge RHF behandlet torsdag status for
innfagring av Helseplattformen ved St. Olavs hospital. Etter matet ble
det ogsa tid tilen omvisning pa sykehuset.

- Vianerkjenner denvirkelighetsbeskrivelsen som gis hos St. Olavs
hospital ogiHelseplattformen. Det er alvorlig nar risikovurderingen
lyser redt begge steder og vima alle bidra for 8 ta dette ned til et
akseptabelt niva. Dette er noe vi star sammen om og vi trenger
fortsatt dialog for 8 ha en mest mulig lik virkelighetsforstaelse for &
prioritereriktig, sier styreleder Odd Inge Mjgen.

Dette er vedtaket:

1. StyretiHelse Midt-Norge RHF tar status optimalisering, feilretting
og oppleering til orientering, og merker seg at kapasiteteni
Helseplattformen A/S er presset. For & sikre kvalitet og
pasientsikkerhet, samtivareta ansattes arbeidsmiljg er det
ngdvendig at tilgjengelig kapasitet i Helseplattformen AS prioriteres
inn mot oppgaver med hayest kritikalitet.

2. Styretberom at det fremlegges en fremdriftsplan med milepaeler
som kobler prioriterte oppgaver, ressursbehov og gkonomi, herunder
konsekvensvurdering av forsinkelsene med tanke pa denvidere
innfagring av l@sningen i Helse Midt-Norge.


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

3. StyretiHelse Midt-Norge RHF ber administrerende direktar
koordinere et sterkere samarbeid mellom HP AS og Hemit om
arbeidsoppgaver der det er hensiktsmessig.

4., StyretiHelse Midt-Norge RHF erkjenner at belastningen pa ansatte
ved St. Olavs hospital og Helseplattformen AS over lang tid har veert
meget hay og vilnok en gang beremme ansatte foren betydelig
innsatsien meget krevende periode. Hvilke konsekvenser denne
arbeidsbelastningen har, blirivaretatt gjennom gjeldende
risikovurdering.

5. StyretiHelse Midt-Norge RHF ber om at det gjgres en analyse av
St. Olavs Hospitals innfgringsprosess for a sikre helhetlig prioritering
av stabiliserende tiltak for videre innfaringer.

6. StyretiHelse Midt-Norge RHF merker seg anbefalingene i KPMG
sinrevisjon av Helseplattformen, og statter styreti
Helseplattformens AS sin anbefaling om a iverksette en helhetlig
gjennomgang og retesting av bade de kritiske og de saernorske
prosesseneilgsningeniregiav Helseplattformens ASitett
samarbeid med aktgrene iHelseplattformen, og med ekstern bistand
etter behovved mangel pa kapasitet eller kompetanse.

7. StyretiHelse Midt-Norge RHF tar statusrapport pa gkonomii
Helseplattformen AS peraugust 2023 til orientering.



HELSE e : ¢ MIDT-NORGE

Brukerorganisasjoner: utlysing av
midlerfor2024

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

Publisert 01.10.2023

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

Retningslinjene for tildeling erlaget i samarbeid med gvrige regionale
helseforetak og Regionalt brukerutvalg for Helse Midt-Norge RHF

Retningslinjer for tildeling av midler



https://www.helse-midt.no/4a7dd0/siteassets/documents/2023/retningslinjer-for-tildeling-av-midler-til-brukerorganisasjoner-for-2024--kopi.docx
https://www.helse-midt.no/
https://www.helse-midt.no/

Soknadsskjema

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

Her finner du sgknadsskjemaet

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

Fikk du statte til aktiviteteri 2023?

Om du fikk statte til innevaerende ar ma du rapportere inn hva
pengene ble brukt tili samme skjema som du sgker om midler for
neste ar.

Fikk du statte og ikke skal sake om midler for 2024 ma durapportere
inn for aktiviteteni 2023 pa et eget skjema som du finner her.

For2023 ble det fordelt knapt 10 millioner kroner. I tillegg flikk flere
organisasjoner overfart ubrukte midler fra tidligere ar.

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


https://www.helse-midt.no/4a7dd0/siteassets/documents/2023/kladdeskjema-2024--tilskudd--.docx
https://response.questback.com/helsemidtnorge/6a6vrdjqaf
https://www.helse-midt.no/4a7dd0/siteassets/documents/2023/mal-rapportering-for-midler---tilskudd-brukerorganisaajoner--kopi.docx
https://www.helse-midt.no/4a8040/siteassets/documents/2023/tildeling-til-brukerorganisasjoner-2023.pdf

HELSE eee MIDT-NORGE

Ny kommunikasjonsdirektariHelse
Midt-Norge

Helse Midt-Norge har ansatt Eiliv Flakne (61) i stillingen som direktar forkommunikasjon og
samfunnskontakt. Flakne arbeideridag som pressesjefiEnova.

Publisert 03.10.2023

Foto: Berre kommunikasjonsbyra/Enova

- Helse-Midt Norge skal sgrge foren god og helhetlig helsetjeneste
tilbefolkningenilandsdelen og er en viktig samfunnsakter. Jeg ser
frem til & bidra til en mest mulig dpen og tydelig kommunikasjon rundt
dette samfunnsoppdraget, sier Flakne.


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

Han har tidligere arbeidet en arrekke i NRK somreporter, vaktsjef og
redaksjonssjef. Flakne er utdannetjournalist og cand.mag/adjunkt.
Han tiltrer som kommunikasjonsdirekter i Helse Midt-Norge RHF 1.
januar2024.

Helse Midt-Norge har ansvaret for & drive spesialisthelsetjenesteni
Trendelag og Mgre og Romsdal. Tienesten omfatterihovedsak de
offentlige sykehusene, psykisk helsevern, rusbehandling og avtaler
med private akterer.

- Eiliv Flakne har en bred og sterk kompetanse pa omrader som er
viktig for Helse Midt-Norge RHF. Vigleder oss til & fa han med pa
teamet fra nyttar av, sieradm.dir. Stig A. Slardahl.



®
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Regional brukerkonferanse 2023

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

Helse Midt-Norge
Publisert 05.10.2023

Tid:  16.0g17.november2023. Oppstart med lunsjkl. 11.30 (luns;j til
lunsj)
Sted: Scandic Hellhotell, Vaernes, Stjgrdal

Tema for konferansen

Her finner du program.


https://www.helse-midt.no/4ac55f/siteassets/documents/2023/nynyny-program-regional-brukerkonferanse-2023.pdf
https://www.helse-midt.no/
https://www.helse-midt.no/

Dag 1: Tverrfaglig spesialisert rusbehandling (TSB)
Dag 2: Kunstigintelligens

Opphold fratorsdag16.11.23 til fredag 17.11.23 dekkes av Regionalt
brukerutvalg.

Reise dekkes av det lokale brukerutvalg/brukerorganisasjon. Evt.
oppholdiforkant avkonferansen ma dekkes av det lokale
brukerutvalg/brukerorganisasjon.

Pamelding
Pameldingsfrist: 13. oktober2023

Lenke til pamelding Regional brukerkonferanse 2023



https://response.questback.com/helsemidtnorge/iyvrjttg0d
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Stram gkonomistyring 12024

Det blir stram gkonomistyring for sykehusene i Midt-Norge ogsa i 2024, men AlO-
prosjektetved Alesund sjukehus er sikret 1an og etableringen av DMS i Kristiansund
tilgodeses med ekstra midleriforslag til Statsbudsjett for 2024.

Helse Midt-Norge
Publisert 06.10.2023

sl

- Deterusikkerhet knyttet til prognoser for prisutvikling og
kostnader for neste ar, menintensjonen er at spesialisthelsetjenesten
skal ha enrealvekst pa1,2 prosent. Viharenjobb a gjere forafor
redusere antall fristbrudd og korte ned ventetid til planlagt
behandling. Seerlig utfordrende er den gkningen vi harinnen tvungen
omsorg og det erbehov for en utvidelse av sikkerhetsbygget pa
@stmarka i Trondheim. Uten finansiering av dette ma vi trolig ke vart


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

kj@p av private tjenester for a dekke behovet, sier styreleder Odd
Inge Mjgen.

Helse Midt-Norge har sgkt om1an pa 200 millioner kroner for a
etablere flere nasjonale degnplasser for demte innen tvungen
omsorg pa @stmarka. | forslaget til statsbudsjett er prosjektet nevnt,
men det er ikke foreslattlan til dette i 2024.

Samletlaneramme for oppgradering og nybygg ved Alesund
sjukehus er foreslatt til 881 mill. kroner (per 1. juli 2023). Av dette er 120
mill. kroner foreslatt i budsjettet for 2024. AIO-prosjektet omfatter
akuttmottak, intensiv og operasjonsavdelingen. Oppgraderingen vil
gi sykehuset gkt behandlingskapasitet samt bedre drift.

12022 0g 2023 ble det bevilget midler til Helse Midt-Norge RHF
knyttet til tiltak for forsvarlig og stabil bemanning i Helse Mgre og
Romsdal HF. Dette foreslas viderefert med 27,6 mill. kroneri2024. |
tillegg kommer et tillegg pa 25 mill. kroner for a styrke det
distriktsmedisinske senteret som skal erstatte Kristiansund sjukehus.
Tilskuddet ervarig og vil legge til rette for n@gdvendige investeringer
for & samle det polikliniske tilbudet innen psykisk helsevern.



HELSE @ : ¢ MIDT-NORGE

Invitasjon til leverandarkonferanse
anskaffelse av spesialiserte
rehabiliteringstjenester

Helse Midt-Norge RHF ansker & invitere til en leverandarkonferanse for en felles anskaffelse
av spesialiserte rehabiliteringstjenester og spesialisert arbeidsrettet rehabilitering 23.

oktober.

| Publisert10.10.2023

.
)

l -

Foto: Mostphotos

Ferste del av mgtet blir felles ogvilinneholde en presentasjon av
arbeidet med behovsvurdering, presentasjon om hvordan


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

anskaffelsenvil bli gjennomfert og diskusjoniplenum rundt hvordan
spesialisert rehabilitering barinnrettesiframtida. Frakl. 11.00 og
utover blir det muligheter til & avtale individuelle leverandgrmater.

Leverandgrer som gnsker a delta bes melde dette innen 13. oktober
2023 iMercell. Avtaler omindividuelle mater gjares ogsaiMercell.
Detvil blisendt ut noen punkter til forberedelse i forkant av mgtet.

Formalet med leverandgrkonferansen er d informere aktuelle
leverandgrer og relevante interessenter om Helse Midt-Norge RHF
sitt behov og gi en overordnet beskrivelse av hvordan anskaffelsen vil
bli giennomfertitrad med anskaffelsesregelverket. Helse Midt-
Norge RHF gnsker & fa innspill til behovet og hvordan dette behovet
kan dekkes.

Presentasjon fra leverandgrkonferansen vil bli tilgjengeliggjort via
Doffin. Samtlige leverandarer vil fa anledning til 8 sende inn skriftlige
innspilli etterkant av leverandarkonferansen.

Konferansen vil finne sted i Stjegrdal 23. oktoberkl. 09.00 -18.00.
Lokalitetervil bli klart senere.



®
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MANEDENS PROSJEKT SEPTEMBER 2023:

Bruk avHelsaMiiarbeid med
pasienter med spiseforstyrrelser

Sevideo av manedens prosjekt september 2023, et prosjekt fra Regionalt
kompetansesenter for spiseforstyrrelser (RKSF), Helse Nord-Trandelag HF.

Publisert13.10.2023

- Pasienter med spiseforstyrrelser kjenner ofte pa ambivalens bade til
ataimot behandling, stdibehandling og det a bli frisk.
Utskrivingsfasen er kritisk og tilbakefallsraten er hay. Vi ansker &
prave ut en digital oppfelging av pasientene far, under og etter
behandling, forteller Anette Skarsbakk, spesialsykepleier Regionalt
kompetansesenter for spiseforstyrrelser (RKFS), Helse Nord-
Trendelag HF.


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

Prosjektet er tenkt som et supplement tilden behandlingen som
allerede tilbysidag og det er et frivillig tilbud.

Har merom prosjektetivideoen.

Deltakerne i prosjekteter:

» Arnhild Strand Soleng, prosjektleder. RadgiveriKlinisk
statte (Klinikk for psykisk helsevern ogrus, Helse Nord-
Trendelag HF

e Anette Skarsbakk, spesialsykepleier Regionalt
kompetansesenter for spiseforstyrrelser (RKFS), Helse
Nord-Trgndelag HF

e Julie Rofstad Aalberg, spesialsykepleier Regionalt
kompetansesenter for spiseforstyrrelser (RKSF)



HELSE eee MIDT-NORGE

Regional brukerkonferanse 2023

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

velferdstjenesten.

Publisert16.10.2023

Foto: Mostphotos

Konferansen finner sted pa Scandic Hell Hotell, Vaernes, 16. og 17.
november (lunsj til lunsj). Malgruppe er alle brukerorganisasjoner og
institusjoner med interesse for omradet brukermedvirkningihelse-

og velferdstjenesten.

Les hele programmet her



https://www.helse-midt.no/4ac55f/siteassets/documents/2023/nynyny-program-regional-brukerkonferanse-2023.pdf
https://www.helse-midt.no/
https://www.helse-midt.no/
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Se sakspapirer til styremgte 26.
oktober

Sakspapirer for styremgte i Helse Midt-Norge RHF 26. oktober er na tilgjengelig.

Publisert 23.10.2023

Foto: Mostphotos

Det bliravholdt styremate i Helse Midt-Norge RHF 26. oktober k.
10.00. Mgtet finner sted pa Quality Airport hotell Vaernes i Stjerdal
sentrum.

Sakspapirer tilmgtet erlagt uti styreadministrasjonen Hjem -
Styreadministrasjon Helse Midt-Norge RHF og publisert i



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/

Admincontrol.
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Brukerstemmen 2023: Sammen skal
vistyrke brukermedvirkningen

Rundt 60 representanter fra pasientorganisasjoner og aktgreri Nye metodervar samlet
denne uka for & diskutere hvordan brukermedvirkningen i Nye metoder kan blienda bedre -
og engasjementet var stort.

Publisert 26.10.2023

e
&

Her er de tre arrangarene bak seminaret; fra venstre star Ingrid Stenstadvoll Ross,
generalsekretaeriKreftforeningen, fagdirekteriHelse Ser-@st oglederav
Bestillerforum, Ulrich Spreng, og Lilly Ann Elvestad, generalsekretaeri FFO.

| samarbeid med Kreftforeningen og Funksjonshemmedes
fellesorganisasjon (FFO) inviterte Nye metoder til pasient- og


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

brukerorganisasjonsseminaret “Brukerstemmen i Nye metoder”,
skriver Nyemetoder.no.

- Vierstolte av a veere med pa a arrangere «Brukerstemmen». Ingen
beslutninger om meg uten meg er et viktig slagord om
brukermedvirkning. Vihaper visammen kan sarge for at
brukerstemmen blir bedre hert. God dialog og samarbeid blir
ngkkelen framover, sier Ingrid Stenstadvoll Ross, generalsekreteeri
Kreftforeningen.

FagdirekteriHelse Sar-@st og leder av Bestillerforum, Ulrich Spreng,
ertydelig pa at brukermedvirkning er sveert viktig for Nye metoder, og
eretav satsingsomradene.

Mye har skjedd, men ikke i mal

- Viskal styrke brukermedvirkningen innenfor de rammene vihariNye
metoder. Viharjobbet godt med brukermedvirkning de siste arene,
men vet samtidig at viharenvei d ga og kan blienda bedre. Vier
veldig glade for at vi har fatt til dette seminaret sammen med
pasient- og brukerorganisasjonene, sier Spreng.

Det statter Lilly Ann Elvestad, generalsekretaeri FFO, og den tredje
arrangeren bak seminaret.

-Vimajobbe sammen for at brukermedvirkningen skal bli best mulig.
Mye har skjedd, men vi erikke i mal. Vitrenger brukernes innspill for a
videreutvikle og styrke brukermedvirkning i Nye metoder. Seminaret
er et skritt pa veien, sier Elvestad.

@kt brukermedyvirkning og kortere
saksbehandlingstid

@kt brukermedvirkning er et av seks satsingsomraderidennye
strategien til Nye metoder. Og nettopp strategienvar blant
hovedtemaene pa seminaret denne tirsdagen. Det er Bestillerforum
som har ansvaret for & videreutvikle Nye metoder.

- @kt brukermedvirkning og raskere saksbehandlingstid blir to viktige
forbedringsomrader for Nye metoder framover. Slike mater somi
dag erverdifulle for oss, fortsetter Spreng.

Slik jobber aktgrene med brukermedvirkning i metodevurderinger

Selvom brukermedvirkningen skal styrkes, jobber allerede aktgrene
Nye metoder mye med brukermedvirkning. Pa seminaret fortalte


https://nyemetoder.no/nyheter/brukerstemmen-2023-sammen-skal-vi-styrke-brukermedvirkningen

Statenslegemiddelverk (SLV) og Folkehelseinstituttet hvordan de tar
inn brukerne imetodevurderingene de gjar.

- Vijobber mye med brukermedvirkning allerede, men samtidig er
detressurskrevende. Bade aktarene i Nye metoderog
brukerorganisasjonene burde ideelt sett fatt merressurser til
brukermedvirkningsarbeidet. Malet er at brukermedvirkning skal bli et
tilbud for alle - og at alle skal fa en reell mulighet til & gi innspill, sier
Anette Grgvan, enhetsleder for helsegkonomiog analysei Statens
Legemiddelverk (SLV).

Dette erde fire brukerrepresentantene som deltariBestiller- og
Beslutningsforummgatene. Fra venstre star Torbjern Akersveen,
@ystein Kydland, Henrik Aasved og Arne Vassbotn.

Ta kontakt med brukerrepresentantene

Pa seminaret fortalte ogsa flere brukere om sine
brukermedvirkningserfaringer. Det er fire brukerrepresentanteriNye
metoder, som deltarimatene i Bestillerforum og Beslutningsforum.

- Varoppgave er a felge med pa saksbehandlingen, og at saker og
innspill behandles likeverdig, altsa se helheten og tavare pa alle
pasientenesinteresser - ikke bare de gruppene somroper hgyest.
Mye har skjedd med brukermedvirkningen de siste fire arene. Na er
budskapet vart at viistarre grad framover gnsker 3 bli tatt aktivt med
parad, sier dystein Kydland, en av brukerrepresentantene



Bestillerforum sammen med Torbjarn Akersveen, somer
brukerrepresentant i Beslutningsforum, og fortsetter:

- Pasient- og brukerorganisasjonene kan ta kontakt med en av oss
fire brukerrepresentantene om saker som skal opp - seerligi
Bestillerforum. Det er nyttig & fa innspill sa tidlig som mulig fra
pasientorganisasjonene i enkeltsakene ogsa.

Blir arlig brukermedvirkningsseminar

De oppmatte fikk ogsa hare verdifulle erfaringer om
brukermedvirkning pa europeisk plan fra Inger-Margrethe Stavdal
Paulsen, somerlederfor Norsk forening for osteogenesisimperfecta
og synspunkt til ettertanke fra bruker Nick Evans, som har deltatt
fullstendig metodevurdering med FHI. Stine Hgibak-Nissen delte
ogsa Kreftforeningens erfaringer fra et pilotprosjekt med SLV om
brukermedvirkningimetodevurderinger. Konklusjonen er at dette
ensker de a gjgre mer av.

Planen framover er at seminaret arrangeres arlig i samarbeid med
brukerorganisasjonene.

Brukermedyvirkning i Nye metoder

e Brukermedvirkning er ett av satsingsomradene i dennye
strategien tilNye metoder.
Nyhetssak om gkt brukermedvirkningiNye metoderfrai
sommer: @kt brukermedvirkning i Nye metoder: Slik blir
pasientene hart

» AlleiNorge kan foresla eller komme med innspill til nye
metoder som behandles.
Det er fire brukerrepresentanteri Nye metoder.
Brukerrepresentantene rekrutteres fra deregionale
brukerutvalgene, en fra hverregion.
Pasientorganisasjonene foreslar brukerrepresentanter til
deregionale brukerutvalgene.

e |Bestillerforum deltar @ystein Kydland (Regionalt
brukerutvalgiHelse Ser-@st) og Henrik Aasved
(Regionalt brukerutvalgiHelse Vest). | Beslutningsforum
deltar Arne Vassbotn (Regionalt brukerutvalgiHelse



Nord) og Torbjarn Akersveen (Regionalt brukerutvalg i
Helse Midt-Norge).

e |tilleggutgjerbrukerrepresentantene endelav
referansegruppene. Nye metoderharto
referansegrupper, enreferansegruppe forlegemidler og
enreferansegruppe forikke-legemidler, som radgir og
jobber pa overordnet, strategisk niva.

» Nye metoderharogsaen dialogarena med flere
brukerorganisasjoner. Denne erlaget for a styrke
brukermedvirkning og skape mer dialog med flere
aktarer. Her sitter for eksempel Kreftforeningen, FFO og
brukerrepresentanter.

Dette er Nye metoder



e Nye metodereret prioriteringssystem og skal sikre
rettferdig og likeverdig tilgang til nye metoder og
legemidler, som er dokumentert trygge og effektive, sa
tidlig som mulig.

e Alle - bade fageksperter, interesseorganisasjoner,
pasienter, legemiddelfirma og andre, kan komme med
innspill til nye metoder som skal vurderes.

e Beslutningsforum beslutter hvilke nye
behandlingsmetoder oglegemidler
spesialisthelsetjenesteniNorge kan bruke. Det erflere
ulike aktgrer, som Statens legemiddelverk,
Folkehelseinstituttet, Sykehusinnkjap,
Helsedirektoratet, brukerrepresentanterog
fageksperterisykehusene som bidrar, slik at grunnlaget
blir best mulig.

e Stortinget har sluttet seg til tre kriterier som
Beslutningsforum falger. De tre kriteriene er alvorlighet
av sykdommen, nytte/effekt avbehandlingen og
ressursbruk/pris. Det er prioriteringsmeldingen fra 2016
somdanner grunnlaget.

e Beslutningsforum mé sarge for atinnfaringen ikke i for
stor grad gar utover andre pasientgrupper. Den
gkonomiske rammen til spesialisthelsetjenesten er fast,
og det kommerikke mer penger over statsbudsjettet
ved etjaiBeslutningsforum. Derfor ma det vurderes om
den nye medisinen er sa god at denrettferdiggjer at det
tas penger fraandre deler av spesialisthelsetjenesten for
adtadenibruk.

e Deterde fireadministrerende direktgrene i de regionale
helseforetakene i Norge som sammen utgjer
Beslutningsforum. | tillegg bisitter flere aktarer -
inkludert to brukerrepresentanter, SLV, FHI,
Sykehusinnkjep - de manedlige matene. Na erlederen
for Beslutningsforum administrerende direktgriHelse
Ser-@Jst, Terje Rootwelt.



Slik er ansvarsfordelingen og
saksgangeniNye metoder

e Leverandgrerkan sendeinnanmodning om vurdering av
legemidler eller forslag om vurdering av andre metoder,
og leverer dokumentasjon til metodevurderinger.

e Bestillerforum gérigjennom innkomne anmodninger og
forslag, prioriterer og beslutter hvilke som gar til nasjonal
metodevurdering og hvilken type metodevurdering som
skal utfgres. Beslutningstagere i Bestillerforum er de fire
regionale fagdirektarene i de regionale helseforetakene
ogtorepresentanter fra Helsedirektoratet. Det er ogsa
andre aktarer til stede i m@tene, for & belyse sakene
innen sine ansvarsomrader: brukerrepresentanter,
Folkehelseinstituttet, Statens legemiddelverk,
Direktoratet for stralevern og atomsikkerhet og
Sykehusinnkjgp HF.

e Statenslegemiddelverk og Folkehelseinstituttet utfarer
metodevurderinger.

e Sykehusinnkjgp HF har ansvaret for prisforhandlingene
med leverandgrene.

e Anbefalingenelegges fram for Beslutningsforum, derde
fire administrerende direktgrene i de regionale
helseforetakene tar den endelige avgjarelsen pa om
metoden kaninnfgresispesialisthelsetjenesten. Men
ogsa her er det flere aktarer med pa matene, for & belyse
sine ansvarsomrader - som brukerrepresentanter,
Statens legemiddelverk, Sykehusinnkjap,
Folkehelseinstituttet og Helsedirektoratet.
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Jobbenma gjeres na

Utfordringene med innfering av nytt journalsystem ma lgses her og na. Det eringenlgsning a
utsette ellerreversere det arbeidet som er pabegynt med Helseplattformen, selvom vima
erkjenne at dette ermer krevende enn forventet, sieradm.dir. Stig A. Slegrdahl.

Publisert 26.10.2023

Adm.diriHelse Midt-Norge, Stig A. Slgrdahl
Foto: Foto: Helse Midt-Norge RHF

| sin orientering til styret for Helse Midt-Norge RHF pa torsdag,
kommenterte han blant annet innspillene som harkommet om &
stoppe oglegge bort Helseplattformen som prosjekt. Det erenlite
farbarvei, menerhan og dro opp et scenario med omfattende
konsekvenser for helsetjenesteniregionen:
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- Vihartidligere gjort rede for hvorfor det ikke er en lasning for oss a
vende tilbake til Doculive. Systemet er pa vei ut og dessuten erstatter
Helseplattformenitillegg rundt 80 andre IT-systemer for
sykehusene. A stoppe ville med andre ord vaert en omfattende gvelse
somville pagattiet par arogutlast en betydelig arbeidsbelastning
forhelsepersonell, vaert en trussel mot pasientsikkerheten ogitillegg
ikke veert en lgsning for framtida.

A starte en prosess for & anskaffe et annet nytt journalsystemville
ganske sannsynlig utlgst behov for ekstern kvalitetssikring. Ut fra den
erfaring viharmed d gainnislike prosesser kan man ansla at det ville
tatt anslagsvis fire ar a gjennomfere anskaffelsen. Deretter kan det
paregnes to ar for 8 bygge I@sningen - sannsynligvis er alternativet a
skaffe flere ulike lasninger med en tilsvarende kompleksitet rundt
anskaffelse.

Det er selvsagt ogsa slik at nar man harinngatt avtale og har
samarbeidet om a utvikle enlgsning sammen med en av verdens
starste leverandgrer, sa skal det mye til for & trekke seg. Det eri
tillegg bygget oglevert en tilpasset og sikker Igsning for
tilgangsstyring. | sum gjer dette at det erinvestert bade i formaven
omfattende innsats fra fagfolk i vare helseforetak og fra
leverandgrene. Til nd er det brukt 3,5 milliarder kroner pa innfering av
Helseplattformen. A starte pa nytt vil ikke koste mindre og viharingen
garanti for at viunngar ny runde med utfordringer naren annen
lzsning eller flere lzsninger eventuelt matte vaere klart for & tas i bruk -
kanskje tidligst rundt ar2030. Og til en ekstra-kostnad pa
milliardbelgp som helsetjenesteniMidt-Norge skulle forsvartide
pafelgende arene.

Det vil ogsa vaere en stor utfordring hvis vi gar bort fra de forpliktelser
vihar med kommunene iregionen om en felles Izsning. Vi ma ha tillit til
hverandre og vaere i stand til 8 samarbeide for a lzse de utfordringene
viser at ansatte harisin hverdag. Denne alliansen er vi helt avhengig
av for a kunne mate utfordringene framover og fortsatt sikre
innbyggerne tilgang tiltrygge og gode helsetjenester.

For sykehusene har vi allerede valgt & utsette innfgringen av
Helseplattformen flere ganger og begrunnelsen har vaert trygghet for
pasientene. Men utsettelser har ogsa en kostnad og det erlagt ned et
stort arbeid med a rette opp og forbedre Izsningen. Det er god
progresjon pa gjenstaende arbeid og ikke minst for Helse Mare og
Romsdal er det viktig na a kunne starte forberedelser tilinnfaring av
Helseplattformen slik at overgangen skjer far innflytting i nytt sykehus
paHjelset.



Med dette som bakgrunn er det riktige alegge innressurserna bade
forarette opp feil og for & gjgre det som er nadvendig for at
systemet skal oppleves mer brukervennlig og trygt, sier Slgrdahl.
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Ny felles praksis forlogistikkialle
helseregionene

Helseregionene harilengre tid hatt et anske om a etablere en mer lik praksis for logistikken
knyttet til avtaler, og har nd kommet frem til felles logistikkbetingelser.

Publisert 26.10.2023

Foto: lllustrasjonsbilde: Nye Oslo universitetssykehus

Starre forutsigbarhet

- Vimener lik praksis vil bidra til en starre forutsigbarhet for
leverandagrene, gkt likebehandling og forenkling av
anskaffelsesprosessen, avtaleforvaltning og drift, sier Marianne
MengkrogeniHelse Ser-@st RHF som harledet arbeidet pa vegne av
helseregionene

Alle de logistikkansvarlige i helseregionene er na enige om at dette
bliret godt grunnlagidialog med leverandgrene.

Felles logistikkbetingelser skal gjelde for varerinnenfor bade
medisinske og ikke-medisinske omrader, disse er planlagt a gjelde
fral. februar2024.

Seforslaget til nye logistikkbetingelserunder:

Tilpasning av avtalemaler
Utsnitt fra Rammeavtale varekjgp
Logistikkbetingelser med vedlegg

Det ertatt utgangspunktiHelse Sgr-@st RHF sine
logistikkbetingelserfra 2015, og sammen har man utarbeidet en
oppdatert, forenklet versjon tilpasset dagens praksis.
Sykehusinnkjep HF har samtidig tilpasset avtalemalene.


https://www.sykehusinnkjop.no/4aaafd/siteassets/nyheter/2023/nye-logistikkbetingelser/tilpasning-av-avtalemaler.pdf
https://www.sykehusinnkjop.no/4aaafd/siteassets/nyheter/2023/nye-logistikkbetingelser/utsnitt-rammeavtale-varekjop.pdf
https://www.sykehusinnkjop.no/4aaafd/siteassets/nyheter/2023/nye-logistikkbetingelser/logistikkbetingelser-med-vedlegg.pdf
https://www.helse-midt.no/
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Logistikkbetingelsene vil gjelde i alle vareavtaler, og skal sammen
med oppdaterte avtalemaler bidra til mer standardisering. Malene vil
fortsatt tilpasses den enkelte anskaffelse og det vil vaere opp il
helseregionene i den enkelte anskaffelse a beslutte eventuelle
unntak.
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Ekstraordinaert styremate

Det blir et ekstraordinaert styremgate i Helse Midt-Norge RHF pa torsdag for a falge opp
arbeidet med Helseplattformen og effektuere bestillingen fra helse- og omsorgsminister
Ingvild Kjerhol gitti foretaksmate fredag 27. oktober.

Helse Midt-Norge RHF
Publisert 27.10.2023

Styreleder Odd Inge MjgeniHelse Midt-Norge RHF

- Midt Norge har gjennom Hemit HF og Helseplattformen AS to sterke
IKT-miljger som blir viktige for & lykkes med digitalisering og
samhandlinginnen helsetjenestenivarregion framover. Viskal legge
en prosess for 3 sikre samordning og forsterket innsats for a lykkes
med innfgring av Helseplattformenisykehus, kommuner og for
fastleger, sier styreleder Odd Inge MjgeniHelse Midt-Norge RHF.

Han varsler ekstraordinaert styremgate og foretaksmeateriregionens
helseforetak og det arbeides ogsa med & forberede en
ekstraordinaer generalforsamlingiHelseplattformen AS. Det blir
viktig a sikre godinvolvering av ansatte og kommuner framover.


https://www.helse-midt.no/
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Kjerkol ber Helse Midt-Norge samle
IKT-ressursene

Helse- og omsorgsminister Ingvild Kjerkol har i foretaksmate med Helse Midt-Norge RHF
gitt et oppdrag som skal bidra til at innferingen av Helseplattformen bedre kan lykkes. Et av
kravene er at organiseringen av det videre arbeidet med innfaringen av Helseplattformen
skal gibedre samordning mellom aktarene.

Helse- og omsorgsdepartementet
Publisert 27.10.2023

Helse- og omsorgsminister Ingvild Kjerkol Foto: NTB Kommunikasjon / Statsministerens
kontor

Detinnebaererblant annet at Helse Midt-Norge skal utrede og
vurdere en samling avressursene i Helseplattformen AS og Helse
Midt-Norges heleide IKT-tjenesteleverandar, Hemit HF, for & styrke
kapasitet og kompetanse. Formalet er a sikre best mulig
ressursutnyttelse i det pdgaende arbeidet med feilretting og
forbedringer.

- Jeg erbekymret for situasjonen knyttet tilinnferingen av
Helseplattformen, saerlig ved St. Olavs hospital. Slik situasjonen ern3,
brukes ikke de samlede ressurseneiregionen godt nokiarbeidet
med Helseplattformen. Det er uheldig og har ugnskede
konsekvenser for helseforetak og kommuneriMidt-Norge, sier
helse- og omsorgsminister Ingvild Kjerkol.

- Det erdpenbart at belastningen pa de ansatte ved St. Olavs
hospital og Helseplattformen AS har vaert meget hgy over lang tid.
Det harveert enbetydeliginnsatsienkrevende periode. Ogvier helt
avhengige av deres innsats ogsa framover, sier Kjerkol.

| foretaksmgtet understreket Kjerkol at kravet til forsvarlige
journalsystemer er fastsattiLovom spesialisthelsetjenesten.


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

Helseforetakene har et selvstendig ansvar for & tilby forsvarlige
helsetjenester. Det skal tilrettelegges for at personell som utfarer
tjenestene eristand til 8 overholde sine lovpalagte plikter og slik at
den enkelte pasient eller bruker gis et helhetlig og koordinert
tjenestetilbud.

- Det erikke noe reelt alternativ & skrote Helseplattformen. Det & fa
pa plass et alternativt system vil ta mange ar og koste milliarder av
kroner. Det er milliarder av kroner som jeg ikke har tilgjengelig, og ikke
ervillig til & ta fra pasientene. Risiko knyttet til pasientsikkerhet ville
ogsa veert hay dersom det ble satt i gang nye anskaffelsesprosesser
na. Diskusjoner om andre systemer blir hypotetiske og lite
konstruktive. Det vil veere uansvarlig pa alle mater. Na handler det om
afinne realistiske lgzsninger og tydeliggjare roller og ansvar, sier
Kjerkol.

Forelgpig foretaksmateprotokoll Helse Midt-Norge RHF 27.10.2023



https://www.regjeringen.no/no/tema/helse-og-omsorg/sykehus/styringsdokumenter1/protokoller-for-foretakene/foretaksmoter/foretaksmoter-2023/foretaksmote-i-helse-midt-norge-rhf-27.10.2023/id3007476/
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Sakspapirer til styremgte 2.
november

Sakspapirer for styremgate i Helse Midt-Norge RHF 2. november blir tilgjengelig onsdag 1.
november.

Publisert 31.10.2023

Det bliravholdt styremgate i Helse Midt-Norge RHF torsdag 2.
november 23 kl. 0900. Mgtet avvikles som et Teamsmgate.

Mgtet er apent og det er mulig 3 lytte tilmatet ved & delta pa Teams.

Sakspapirer tilmgtet blirlagt utilgpet avonsdag 1. november. Se
sakspapirer her.

Klikk her for a blimedimgtet
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Vilyserut prosjektmidlerinnen
psykisk helsevern og tverrfaglig
spesialisert rusbehandling

Vilyser na ut midlerinnen den regionale satsingen «Sikre kritisk kompetanse i psykisk
helsevern (PH) og tverrfaglig spesialisert rusbehandling (TSB)». Hovedmalet er & sikre
tilgang pariktige fagressurser med riktig kompetanse til riktig tid.

Publisert 01.11.2023

lllustrasjonsfoto: Mostphotos

Prosjektet omhandler all kritisk kompetanse i tjenestene, uavhengig
omdet er merkantilt personell, sykepleiere, leger, psykologer,


https://www.helse-midt.no/
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spesialister eller annet relevant helsepersonell.

- Dette er et viktig og prioritert omrade for oss. Mélet eritrad med
nasjonal opptrappingsplan for psykisk helse, og oppdragsdokument
fraHelse- og omsorgsdepartementet (HOD), sier Stig Slgrdahl,
adm.dir. i Helse Midt-Norge RHF.

- Herhar de regionale helseforetakene (RHF) fattioppdrag a styrke
arbeidet medriktig og god bruk av personell og kompetanse, sier
Slgrdahl.

Inntil 100 mill. kr

Planen ble vedtatt av styretiHelse Midt-Norge RHF i september, og
satsingen finansieres med inntil 100 millioner kroneriperioden 2024
til 2026, forteller assisterende fagdirekteriHelse Midt-Norge,
Ragnhild Johansen.

- Prosjektmidlene skal ga til delprosjekter med hgy relevans for
hovedprosjektet og stimulere til samarbeid internt mellom
helseforetak og fagomrader, pa tvers av lokasjoner og sektoreri
regionen, sier Johansen.

Les ogsa forprosjektrapporten om hvordan sikre kritisk
kompetanse i psykisk helsevern

Helseforetakene kan maksimalt sgkes om 15 millioner kroner totalt
per prosjekt for hele treadrsperioden. For & legge til rette for kortere
og merintensive prosjekter, vil det ikke ilegges en maks-sum per ar.
Hvert prosjekt ma sgke pa de prosjektmidlene de har behov fori
lzpet av hele prosjektperioden.

Prosjektmidler kan brukes til a8 dekke de fleste utgifter knyttet til
gjennomfgringen av delprosjektet, som ansettelser, frikjgp eller
innleie avressurser, samt gjiennomfgring av planlagte
prosjektaktiviteter.

Satsingsomrader

Seknader forventes a falle innenfor hovedprosjektets fem
satsingsomrader:

1. Utvikle gode og sammenhengende pasientforlap.

2. Beholde ogrekruttere fagfolk.


https://www.helse-midt.no/499ac5/siteassets/documents/2023/sikre-kritisk-kompetanse-i-ph---forprosjektrapport-21.12.2022-hmn-rhf.pdf
https://www.helse-midt.no/499ac5/siteassets/documents/2023/sikre-kritisk-kompetanse-i-ph---forprosjektrapport-21.12.2022-hmn-rhf.pdf

3. Sikre god ledelse, styring og administrasjon.

4. Tjenesteutvikle og styrke samarbeidet med
kommunehelsetjenesten.

5. Optimalisere samarbeid med utdanningsinstitusjonene

Det oppfordresitillegg til & sake pa prosjekter som beskriver nye
ideer oginnovative lgsningerinnenfor de fem delmalene.

Soknadsfrist er 8. januar 2024.

Tildelingsfrist er 5. februar 2024. Prosjekter som blir tildelt midler kan
tidligst starte 5. februar 2024, og ma vaere igangsatt innen 1. mai
2024.

Spersmal om utlysning, seknad og tildeling rettes til arbeidsgruppeni
HMN, ved Assisterende fagdirektar Ragnhild Johansen: E-post

Ansvarlig for prosjektet er Fagdirekteri HMN, Bjorn Gustafsson: E-
post

LAST NED: Hele utlysningen

LAST NED: Mal for prosjektbeskrivelse

LAST NED: Mal for budsjett



mailto:hmn.postmottak@helse-midt.no?Subject=E-post%20til%20Ragnhild%20Johansen&Body=Ikke%20send%20personnummer%20eller%20annen%20personlig%20informasjon%20p%C3%A5%20epost
mailto:hmn.postmottak@helse-midt.no?Subject=E-post%20til%20Bj%C3%B6rn%20Gustafsson&Body=Ikke%20send%20personnummer%20eller%20annen%20personlig%20informasjon%20p%C3%A5%20epost
mailto:hmn.postmottak@helse-midt.no?Subject=E-post%20til%20Bj%C3%B6rn%20Gustafsson&Body=Ikke%20send%20personnummer%20eller%20annen%20personlig%20informasjon%20p%C3%A5%20epost
https://www.helse-midt.no/4aa88f/siteassets/documents/2023/ny-utlysning-av-ny-prosjektmodell-311023-1.docx
https://www.helse-midt.no/4aa88f/siteassets/documents/2023/mal-for-prosjektbeskrivelse-311023-1.docx
https://www.helse-midt.no/4aa68b/siteassets/documents/2023/mal-for-budsjett-311023-1.xlsx
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Tildeling avregionale
forskningsmidler for2024

Samarbeidsorganet tildelerioverkant av 70 millioner kroner til forskningsprosjekteri
regionen.

Helse Midt-Norge
Publisert 02.11.2023

Samarbeidsorganet vedtokimgte 1. november 2023 tildelingen av
sgkbare forskningsmidler fra Helse Midt-Norge RHF til medisinske og
helsefaglige prosjekter. Prosjektene skal ha oppstarti2024.

Innen sgknadsfristen 1. junimottok Samarbeidsorganet hele 234
seknader. Med en gkonomisk kostnadsramme pa i overkant av70


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

millioner kroner er det na vedtatt & gi forskningsmidler til 70 sgknader.
Vier glade for at vihar mottatt sd mange gode sgknader.

Se hvem som har fatt tildeling her

Brukermedvirkning er ansett som sveert viktigitildeling av
forskningsmidler, og tilbakemeldingen fra brukerrepresentantene i
Regionalt brukerutvalg var veldig gode. De kunne fortelle at antallet
med god skaribrukermedvirkning er hayere ennnoen gang og atden
utviklingenvihar sett over tid er sveaert positiv.

Seknadene ervurdert av vitenskapelige komiteer, og alle sgknader
som ble sendt til vitenskapelig vurdering vil fa tilsendt den skriftlig
tilbakemeldingenilgpet avde naermeste ukene.

Pa vegne av Helse Midt-Norge takker vi for alle de gode sgknadene
og gleder oss til a felge utviklingen i prosjektene. Sammen skal vi
gjere forskning foren bedre helsetjeneste.


https://www.helse-midt.no/4aab3c/siteassets/documents/forskningsmidler/tildeling-av-forskningsmidler-fra-samarbeidsorganet-for-2024.pdf
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Tiltakspakke for St. Olavs

Det utarbeides na en tiltakspakke til en kostnad mellom 55-80 millioner kroner forinnfaring
av Helseplattformen ved St. Olavs hospital. | tillegg far helseforetaket et ekstra
driftstilskudd pa 100 millioner.

Publisert 02.11.2023

Styreleder Odd Inge MjgeniHelse Midt-Norge RHF.

Utforming av tiltakspakken skjeridialog med St. Olavs hospital.
Koordineringskontoret forinnfgring av Helseplattformen skal sgrge
for at tiltakene samordnes med pagaende arbeid for & utbedre
journalsystemet. Det vil bli trukket innressurser bade fra Epic,
Helseplattformen AS og Hemit HF i arbeidet som blant annet er
knyttet til forbedret brukervennlighet, prosedyrer og
arbeidsprosesser, lokale tilpasninger samt bedre og mer effektiv
support og feilhandtering.

Samordning

- 1trdad med vart nylig avholdte foretaksmgte i Helse- og
omsorgsdepartementet, er det tattinitiativ tilen samordning av
ressurseriHemit HF og Helseplattformen AS. Det skal raskt forsterke
innsatsen var. Det er avgjarende at viutnytter kompetansenidisse
IKT-miljgene péa en effektivmate. Vivil ogsa se pa om det pa sikt kan
veere fornuftig & organisere dette annerledes ogleggeropp til &
utrede dette naermere, sier styreleder Odd Inge Mjgen i Helse Midt-
Norge RHF.

Det erallerede iverksatt tiltak som en forventer vil giumiddelbar
virkning pa den samlede ressursutnyttelsern for Helseplattformen AS


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

og Hemit HF. Dette gjelder for kundesenter, integrasjonsdrift, drift av
teknisk driftsplattform og rapportering. I tillegg er det sattigang en
lang rekke mindre tiltak knyttet til erfaringsoverfering, ressursutleie
oglasning av enkeltoppgaver.



®
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MANEDENS PROSJEKT OKTOBER 2023:

Forekomst og prognose hos
pasienter med sepsis

Forekomsten av sepsisiNorge har gktiperioden2008-2021.

| Publisert 03.11.2023

Overlege Nina Vibeche Skeivedintensiv- og anestestiavdelingen ved Levanger
sykehus.

Spesielt blant pasienter som blirinnlagt flere ganger har sepsis okt.

Samtidig har dadeligheten gatt ned, noe som tyder pa at kvaliteten
pabehandlingen er blitt bedre.


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

Sevideoen deroverlege Nina Vibeche Skeivedintensiv- og
anestestiavdelingen ved Levanger sykehus forteller om prosjektet
«Forekomst og prognose hos pasienter med sepsis».



HELSE @ : ¢ MIDT-NORGE

Nye Clinical Academic Groups
(CAG) til lungesykdom og
sgvnforstyrrelser

To nye prosjekter har fatt CAG-status, ogto CAG-er fra 2020 er besluttet viderefart.

Publisert 06.11.2023
Sist oppdatert 05.03.2024

Psykologspesialist og forsker Havard Kallestad (t.h.) ved St. Olavs hospital og NTNU er

leder for prosjektet SCN-CAG - Sleep and Chronobiology Network. Her sammen med

nestleder Gunnar Morken, professor og overlege ved NTNU og St. Olavs hospital. Foto:
Geir Otto Johansen, NTNU/St. Olavs hospital


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

Regionalt samarbeid om
kompetanseutvikling

CAG er et virkemiddel for a styrke samhandlingen mellom
helseforetakene og universiteter og hayskoleriregionen, med mal
om hgy vitenskapelig kvalitet, kompetansebygging og -utviklingi
helsetjenestene. Det regionale Samarbeidsorganet forutdanning,
forskning og innovasjoniMidt-Norge vedtok 1. november & tildele
CAG-status til to nye prosjekter:

BREATHE CAG - Bridging REsearch and clinical practice for AsTHma
and COPD med lege og forsker Sigrid Anna Aalberg Vikjord ved St.
Olavs hospital og NTNU som CAG-leder og professorogleder for
HUNT databank Arnulf Langhammer ved NTNU som nestleder. St.
Olavs hospital, MH-fakultetet ved NTNU, sykehusene i Levanger og
Alesund, Sahlgrenska Universitetssykehus (SE) og Imperial College
Royal Brompton Hospital (UK) er ngkkelpartnere.

e

Lege og forsker Sigrid Anna Aalberg Vikjord ved St. Olavs
hospital og NTNU erleder for CAG-en BREATHE CAG - Bridging
REsearch and clinical practice for AsTHma and COPD. Her med
nestleder Arnulf Langhammer ved NTNU, professjor og leder for
HUNT databank. Foto: Geir Otto Johansen, NTNU/St. Olavs
hospital

SCN-CAG - Sleep and Chronobiology Network med
psykologspesialist og forsker Havard Kallestad ved St. Olavs hospital



og NTNU som CAG-leder og professor og overlege Gunnar Morken
ved NTNU og St. Olavs hospital som nestleder. Falgende institusjoner
ersentrale samarbeidspartnere: St. Olavs hospital, MH-, [E- og SU-
fakultetet ved NTNU, sykehuseneiLevangerog Molde,
Folkehelseinstituttet.

Begge prosjektene fikk sveert god evaluering hvor det ble pekt pa
hay vitenskapelige kvalitet, god organisering og kompetente og
entusiastiske leder-team. Prosjektene har betydelig klinisk relevans
med potensial forimplementeringihele regionen. Det er beskrevet
gode planer for brukermedvirkning, kompetansedeling og
oppleaering, samt at det er tydelig overfaringsverdi fra forskning til
klinisk praksis.

Regionalt laft for lungesykdom

Obstruktive lungesykdommer som astma og kols er store
folkehelseutfordringer og betydelige drivere for sykelighet,
dgdelighet og bruk av helsetjenester. Til tross for dette har det vaert
sma fremskritt pa forskningsfronten de siste tidrene. Med
demografiske endringer, hvor andelen eldre vil veere relativt starre
ennyngreiregionen allerede 2030, er det behov for & samle
fagmiljgene for et felles laft for disse folkesykdommene. Dette er
utgangspunkt for BREATHE CAG - Bridging REsearch and clinical
practice for AsTHma and COPD. Mélet er a styrke
forskningsaktivitetenregionalt og overfare ny kunnskap tilintegrerte
og pasientfokuserte helsetjenester. Det store datamaterialet fra
HUNT-undersgkelsene utgjer en sentral del av grunnlaget for det
planlagte arbeideti CAG-en.

Forste CAG innen psykisk helse

Sevn-Vakenhetsforstyrrelser (SVF) omhandler forstyrrelser av
sevnkvalitet eller tidspunktet for sgvnperioden og er den farste CAG-
tildelinginnen psykisk helse. SVF er et betydelig helseproblem som
adresseres av CAG for Sleep and Chronobiology Network. |
befolkningen generelt har15% SVF, mens ved psykiske-,
nevrologiske- og alkoholmisbrukslidelser som behandles poliklinisk
er forekomsten rundt 50%. Hos akuttinnlagte pasienter med psykisk
lidelse enda hayere. SVF gir gkt risiko for selvmord, vold og forlenget
innleggelsestid. CAG-en skal utvide eksisterende forskning pa tvers
av universitetet og helsetjenesteniregionen og etablere nye
samarbeid pa et bredt spekter avtemaer knyttet til SVF, med mal om
a tiloy lgzsninger pa en stor klinisk og samfunnsmessig utfordring.



Finansiering

CAG-ene mottar arlig basisfinansiering pa 1 million, samt et
rekrutteringsstipend fra Samarbeidsorganet og et tilsvarende
stipend fra universitetet. Finansieringen gis for tre ar, med mulighet
forytterligere tre ar etter evaluering. En viktig ressurs for CAG-ene er
at ogsa de samarbeidende institusjonene forplikter seg til a statte
prosjektet slik at aktivitetene kan gjennomfgres i henhold til planene.

Viderefering av CAG-ene somble tildelti
2020

| samme mgte vedtok Samarbeidsorganet ogsa a viderefgre de to
CAG-ene somble tildelti2020.1 CAG-utlysningenliggerdeten
mulighet for forlengelse ut over de tre ferste arene under
forutsetning av godkjent evaluering. I tillegg til en strukturert
egenevaluering og oppfelging fra Samarbeidsorganets CAG-
ansvarlig, har CAG-ene presentert status pa egen aktivitet og videre
planer overfor Samarbeidsorganet. Begge CAG-ene harholdt et
hayt aktivitetsniva med bare mindre avvik fra opprinnelig
framdriftsplan.

De to CAG-ene som ble viderefartiytterligere tre arfra2024 er:

Multiple Myelomain Central Norway med CAG-leder Tobias Slgrdahl,
St. Olavs hospital og nestleder Therese Standal fra NTNU.

Translational Neuroscience CAG for Alzheimer's Diseas, med Axel
Sandvig fraNTNU som leder og Ingvild Saltvedt ved St. Olavs Hospital
som nestleder. Fra 2024 vil seksjonsoverlege Yngve Seljeseth ved
Alesund sykehus overta som nestleder.

- Egenevalueringene gir Samarbeidsorganet et godt
vurderingsgrunnlag. Samtidig servi at det har verdi for CAG-ene 3
evaluere sin egen framdrift og maloppnaelse. Begge de aktuelle
CAG-ene harjobbet svaert godt og kvalifiserte med god margin for
viderefaring. Evalueringen bekreftet ogsaintensjonen om a styrke
regionalt samarbeid med nytteverdifor helsetjenesten gjennom
forskning og kompetanseutvikling, sier direktar for helsefag,
forskning og utdanning i Helse Midt-Norge Bjoérn Gustafsson.

De to CAG-ene som viderefgres farentildeling pa 1 millioniaretito ar
og en halv million det tredje aret. Totalt vil de da ha mottatt statte |
seks ar fra Samarbeidsorganet.



Du kanlese merom CAG pa nettsiden.



https://www.helse-midt.no/samarbeidsorganet/clinical-academic-groups-cag/
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Veienvidere for Helseplattformen

Onsdagble det avholdt felles foretaksmgte for helseforetakene i Midt-Norge der det ble
gitt tydelige styringssignaler for videre arbeid med og utrulling av Helseplattformen for
sykehuseneiregionen.

Publisert 08.11.2023

Styreleder Odd Inge MjgeniHelse Midt-Norge RHF.

- Bestillingen som helseforetakene vare na har fatt kommer som en
oppfelging av de faringer vi har fatt fra Helse- og
omsorgsdepartementet i form av det avholdte foretaksmatet vart 27.
oktober og pafelgende styrebehandling i Helse Midt-Norge RHF
forrige uke, sier styreleder Odd Inge MjgeniHelse Midt-Norge RHF.


https://www.helse-midt.no/
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Mjgen sier det ergod progresjoniforbedringsarbeidet somer
iverksatt og det tilfares na bade skonomiog tas grep for a sikre
ressurstilgang framover.

- Det erna19 kommuner som har tatt i bruk Ilzsningen. Viagnsker en
konstruktiv dialog med bade fagmiljger og brukerne framover. Vi
erkjenner at vi har hatt starre utfordringer enn ventet pa St. Olavs
hospital, meni tiltakspakken som na utformes vil det blilagt vekt pa
okt brukertilpasning og at viskal ha en trygg og sikker lzsning for
innbyggere og helsetjenestenivarregion, sier Mjzen.

Vedtak som gjgresiformelle foretaksmater er detinstrumentet som
eier bruker for a formalisere styringen av et helseforetak. Helse Midt-
Norge RHF innkalte alle de tre sykehusforetakene (St. Olavs, Helse
Mare og Romsdal og Helse Nord-Trgndelaqg) tilmatet i dag onsdag
sammen med Hemit HF (helseregionens eget IKT-selskap) og ga med
det tydelig bestilling for hvordan spesialisthelsetjenesten i Midt-
Norge legger opp veien videre forinnfering av Helseplattformen.

Her er vedtakene fra foretaksprotokollene oppsummert:

o Helseforetaket skal sgrge for forsvarlige journal- og
informasjonssystemerinnenforrammene av regionale
beslutninger om lgsningsvalg og nasjonale krav. Tidsplan
forinnfering av HelseplattformeniHelse Midt-Norge
besluttes av styretiHelse Midt-Norge RHF.

e St. Olavs hospital skal, ihenhold tilinnfgringsplanen ogii
dialog med Helse Midt-Norge RHF, bidramed
ngdvendige personellressurseriinnfgringen av
Helseplattformenide avrige helseforetakene.

» Helseforetaket skal, for d understatte
pasientsikkerheten, viderefare og styrke arbeidet med a
sikre at prosedyrer knyttet tilinnfaring og bruk av
Helseplattformen er etablert og etterleves.
Helseforetaket skal i samarbeid med gvrige helseforetak
serge forat det etableresregionale prosedyrer der
dette er hensiktsmessig, og sikre en god forvaltning av
disse.

e St. Olavs hospital HF tildeles et driftstilskudd pa 100
millioner NOK for 2023 knyttet tilinnferingen av
Helseplattformen.



* Helseforetaket skal bidraikonkretisering og
gjennomfaring av enregional tiltakspakke, for & avhjelpe
den saerskilt utfordrende situasjonen ved St. Olavs
hospital knyttet tilinnfagringen av Helseplattformen,
herunder forbedre brukervennligheteni
Helseplattformen. Helse Midt-Norge RHF vil koordinere
arbeidet med tiltakspakkenitett samarbeid med St.
Olavs hospital HF og de @vrige helseforetakene.

e Helseforetaket skal,ihenhold til vedtakistyremateti
Helse Midt-Norge RHF 2. november 2023, bidra til a
styrke og bedre kommunikasjon og dialog rundt
Helseplattformen.

o Helseforetaket skal ha fokus pa kostnadsreduserende
tiltak for a sikre en underliggende drift som eribalanse.

e Hemit HF skal, i henhold til protokoll fra Foretaksmatet
med Helse Midt-Norge RHF den 27. oktober 2023, bidrai
arbeidet med & utrede hvordan den samlede IKT-
kompetanseniHemit HF og Helseplattformen AS kan
benyttes mer effektivt, herunder utredning aven samling
avfagmiljgene. Helseforetaket skal deltaiarbeidet bade
operasjonelt og styringsmessig for a sikre god framdrift
ogresultat.

Du finner foretaksprotokollene i fulltekst pa var styreadministrasjon.



https://ekstranett.helse-midt.no/1001/Foretaksmter/Forms/Alle%20foretaksprotokoller.aspx
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Helse Midt-Norge signerte avtale
med Bufetat

Formalet med avtalen er dlegge til rette for et godt og malrettet samarbeid for & sikre gode
og helhetlige tjenestertil barn, ungdom og familieriregionen.

Publisert 09.11.2023

Avtalen ble signert avregiondirekteri Bufetat Anders Sunde og adm. dir. Stig Slgrdahl.
Foto: Helse Midt-Norge RHF

Onsdaginngikk Helse Midt-Norge RHF ny samarbeidsavtale med
Bufetat, region Midt- Norge.
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- Barnogunge eren prioritert gruppe bade nasjonalt ogiregional
utviklingsplan for Helse Midt-Norge. Det betyr at
spesialisthelsetjenester til barn og unge skal prioriteres. Saerlig
sarbare grupper, som barn og unge i barnevernet, skal ha spesiell
oppmerksomhet i utviklingsarbeidetivarregion, sier Stig Slardahl,
adm.dir. i Helse Midt-Norge RHF.

Ragnhild Johansen, assisterende fagdirektgriHelse Midt-Norge RHF,
siertidligoppdagelse oginnsats er den viktigste forebyggende
faktoren for @8 motvirke alvorlige helsemessige og sosiale utfordringer
ivoksen alder.

Styrker fellesinnsats

- Spesialisthelsetjenesten skal gi spesialiserte helsetjenester for de
som trenger det mest, og bidra med kompetanseoverfaring til bade
barnevern og kommunale helsetjenester. Samarbeidet mellom
Bufetat Midt og Helse Midt-Norge RHF legger et viktig grunnlag for at
vi skal lykkes med a styrke helhetlig felles innsats i samarbeidet
mellom sektorene, sier Johansen.

Avtalen ble signert avregiondirekteri Bufetat Anders Sunde ogadm.
dir. Stig Slardahl. Avtalens formal er & legge til rette for et godt og
malrettet samarbeid for & sikre gode og helhetlige tjenester til barn,
ungdom og familieriregionen. Partene haridag et naert samarbeid
og starblant annet ansvarlig for regionalt samarbeidsutvalg for barn
ogunge (RSBU).

NOU ioktober2023

| slutten av oktoberi arble Barnevernsinstitusjonsutvalgets rapport,
NOU 2023: 24 Med barnet hele vegen - barnevernsinstitusjoner som
har barnas tillit overlevert til Barne- og familiedepartementet. |
rapportenlegges det saerlig vekt pa at at barn skal fa vaereiro,
oppleve normalitet og fa tilgangen til n@dvendig helsehjelp - som
krever en systematiskinnsats og et naert samarbeid mellom
tjenesten.

Utvalget foreslar ogsa tiltak for at flere barn skal kunne fa hjelpiegen
kommune, og tiltak for at helse- ogjustissektoren bedre skal kunne
ivareta sitt ansvar forbarn med store og sammensatte behov.
Rapportenkanleses her.

Her kan du lese avtalen somble inngatt.



https://www.regjeringen.no/no/dokumenter/nou-2023-24/id3005411/?ch=1
https://www.helse-midt.no/4ab920/siteassets/documents/2023/samarbeidsavtale-mellom-helse-midt-norge-rhf-og-barne--ungdoms--og-familieetaten-region-midt-norge-2023.pdf
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Samarbeider om felles retningslinjer
forambulansetjenesten (FRAmM)

Denne uken samlet fagfolk seg for a drafte felles faglige retningslinjer for
ambulansetjenesten. Malet med dette initiativet er aimplementere standardiserte
prosedyrer og retningslinjer, med en tydelig ambisjon om a forbedre kvaliteten pa
tjenestene og styrke pasientsikkerheten.

Publisert10.11.2023

Ambulansetjenestenide tre helseforetakene i Midt-Norge har
gjennom mange ar opparbeidet verdifulle erfaringer knyttet til
standardisering og harmonisering. Samarbeidet om helsefag,
logistikk og IKT stattes av Prehospitale fellestjenester Midt-Norge
(PFT), lagt til St. Olavs hospital. Midt-Norge har felles Iasninger for
ambulansetjenesten forlogistikk, faglige retningslinjer, og en rekke
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andre omrader. FRAm fungerer som et verktay for
ambulansepersonell, og har som mal & sikre enhetlig kvalitet i
tjenestene gjennom retningslinjer og prosedyrer - som falges oppi
kvalitetsarbeidet knyttet til virksomheten.

Samarbeid pa tvers

Det ble tatt etinitiativ til samarbeid om retningslinjer over
regionsgrensene altisluttenav 2016, og modellen harvakt interesse
ogsaiandre helseforetak, som ser muligheter for at dette kan
forbedre kvaliteten pa tjenestene og styrke pasientsikkerheten. De
seinere arene - fra 2019 da Helgelandssykehuset som farste foretak
sekte samarbeid - har stadig flere helseforetak gnsket & samarbeide
pa grunnlag av Helse Midt-Norges prinsipper og metodikk for
arbeidet med kunnskapsbaserte faglige retningslinjer for
ambulansetjenesten. Prehospitale fellestjenester Midt-Norge (PFT)
leder arbeidet, og er arbeidende sekretariat.

Det erinngatt formelle samarbeidsavtaler med de aktuelle
klinikkene.

- Erfaringen viser at det er mulig & oppna enighet pa tvers av
foretakene - likhetene erlangt starre enn forskjellene - og at en
oppnarvesentligmer med a samarbeide koordinert, sier Jon Ola
Watte som erleder Prehospitale fellestjenester Midt-Norge.

Arbeidet drives som et koordinert «spleiselag» med bidrag fra
ledende fagressurserideltakende foretak, ad hoc arbeidsgrupper,
ogved manedlige materilnterregionalt Fagrad Ambulanse(IFA).
Denne uken var fagfolk fra prehospitale tjenester over hele landet
samlet pa Stjerdal for & drafte en rekke faglige temaer knyttet til
retningslinjer.

En enhetlig helsetjeneste

- For at befolkningen skal oppleve en enhetlig helsetjeneste er det
viktig at vi har felles retningslinjer og prosedyrer for
ambulansepersonell. -Viskal na bygge videre pa det gode
samarbeidet som er oppnadd, slik at vikan bruke nettverket til &
forbedre ogvidereutvikle ambulansetjenesten til beste for pasienter
og ambulansepersonell, avslutter Wattg.

Disse foretakene samarbeider om og har felles eierskap til FRAmM
(Felles Retningslinjer for Ambulansetjenesten):



e Finnmarkssykehuset HF

e Universitetssykehuset Nord-Norge HF (UNN)
e Helgelandssykehuset HF
e Helse Nord-Trendelag HF
e St. Olavs hospital HF

e Helse Mgre og Romsdal HF
e SykehusetInnlandet HF

e Sykehuset @stfold HF

e Vestre Viken HF

e Sykehuset Telemark HF

e Sykehuset Sgrlandet HF

Det erdialog med Helse Vest RHF, OUS, SykehusetiVestfold HF, og
Nordlandssykehuset om samarbeid.
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Viktig milepael innfridd

Etter ett ars bruk av Helseplattformen har arbeidet med optimalisering, feilretting og
opplaering vaert hgyeste prioritet. Denne uken ble milepaelen, "Optimalisering, Feilretting,
Oppleaering”, godkjent av Styringsgruppen og den operative styringsgruppen (OSG), med
etunntakinnen styringsdata.

Publisert10.11.2023

- Det harveert helt avgjgrende at feilretting og optimalisering av
lzsningen har hatt god fremdrift, og at avvikene fra
Helsetilsynsrapportenna eriferd med a lukkes, for at Helse Mare og
Romsdal og Helse Nord-Trgndelag kan ta i bruk Helseplattformen
som forutsatti 2024, sieradm.dir. Stig A. Slgrdahl.

Videre utrulling


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

Storinnsats erlagt ned for 8 handtere strakstiltakene knyttet til
Statens helsetilsyns rapport etter tilsyn med Helseplattformens
innfgring ved St. Olavs Hospital. Arbeidet med risikoreduserende
tiltak knyttet til Helsetilsynsrapporten med frist utgangen av oktober
ernafullfert og godkjent. @vrige tiltak som omhandler helsetilsynets
rapport foreligger det planlagte leveranser fori2024. Det gjenstar
arbeid med styringsdata, men dette erikke til hinder forvidere
utrulling for Helse Mgre og Romsdal og Helse Nord-Trgndelag.

Delmilepaelen som omfatter styringsdata er ikke godkjent fordi det
fortsatt erfeilirapporteringen til Norsk pasientregister (NPR) nar det
gjelderventetider. Det jobbes ogsa videre med tiltak for a fa oversikt
over andre viktige styringsdata, som avtalebrudd og pakkeforlap for
kreft. I henhold tilmilepaelsplanen blirresterende avvikirapporten fra
Statens helsetilsynivaretatt og det foreligger en god plan med god
fremdrift for videre oppfelging.

Storinnsats av alle ansatte

- Ansatte ved St. Olavs hospital ogiHelseplattformen harlagtned en
imponerende innsatsidette krevede arbeidet. Utfordringene for
sykehuset harveert starre enn forventet og det har tatt lengre tid &
komme imal enn forutsatt. Samtidig er situasjonenibedring selvom
det gjenstaren del arbeid far vierimal, sier leder for styringsgruppen
ogdirektgr for eierstyring, Ingvill Kvernmo i Helse Midt-Norge.

Det ertil sammen gjennomfart over 16 000 endringerilgsningen etter
at St. Olavs tok denibrukinovember2022. Disse endringene
kommer som falge av bade arbeid ved de tre planlagte
oppgraderinger av Epic, handtering avinnmeldte saker og arbeidet
med optimalisering og feilretting. Innfgringen av Helseplattformen
harisaerlig grad veert utfordrende for St. Olavs hospital og det erlagt
ned et stort arbeid for aivareta pasientsikkerhet, rette opp feil og
forbedre lzsningen. Dette arbeidet har fortsatt ha hay prioritet.

Brukervennlighet

Det er sattigang et arbeid for & forbedre brukervennligheten av
systemet, men leveransene som ble levert na pavirkeriliten grad
brukervennligheten direkte. Derfor kan detikke forventes at ansatte
opplevervesentlige forandringerisitt daglige bruk av systemet. A



forbedre brukervennligheten vil ha hay prioritet fremover og dette vil
giresultater etter hvert.
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Okt bruk av kikkhullskirurgived
tarmkreft

Bruken av kikkhullskirurgi ved tykk- og endetarmskreft har gkt betydelig de siste arene. -
Dette eren metode som er mer skansom for pasientene, sier fagdirekteri Helse Sar-@st
RHF, Ulrich Spreng.

Publisert10.11.2023

Kikkhullsteknikken gir mindre saribukveggen og ferer som regel til mindre belastninger
for pasientene. lllustrasjonsfoto: Mostphotos

Forti ar siden ble 27 prosent av pasientene med endetarmskreft
operert med kikkhullskirurgi. | dag blir 91 prosent av pasientene
operert med denne metoden.
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For pasienter med tykktarmskreft har bruken av kikkhullskirurgi gkt fra
37 til 79 prosentiden samme perioden.

- Dette er en svaert positiv utvikling pa ganske fa ar, sier Spreng.

Andel kikkhuliskirurgi ved kreft i endetarm og tykktarm:

Bade tykk- og endetarmskreft kan opereres med konvensjonell dpen
kirurgi eller med kikkhullsteknikk. Begge metodene har vist like god
langtidsoverlevelse i store internasjonale studier.

Kikkhullsteknikken gir mindre saribukveggen og ferer somregel til
mindre belastninger for pasientene.

- For de fleste pasientene er kikkhullskirurgi en mer skdnsom metode.
Det er mindre smerter etter operasjon, raskere rehabilitering og
lavere risiko for komplikasjoner, sier Ulrich Spreng.

Pasienter med tykk- og endetarmskreft har gode utsikter for aleve
fem ar etter operasjon, og overlevelsestallene har holdt seg pa et
stabilt niva de siste arene. Denrelative overlevelsen for pasienter med
tykktramkreft (stadium I-ll) ligger pa 89,2 prosent fem ar etter
operasjon. For endetarmskreft (stadium I-1ll) er overlevelsen 89,9
prosent.

5-arsrelativ overlevelse etter operasjon for tykk- og
endetarmskreft:



95

90

8

un

8

(=]

7

un

7

[=]

2012

2013

2014

2015 2016 2017 2018 2015 2020 2021 2022

B Endetarm M Tykktarm

Kilde: Nasjonalt kvalitetsregister for tykk- og endetarmskref



®
HELSE @ : ¢ MIDT-NORGE

Fikk forskningsprisen 2022 forsin
forskning pa ruspasienter

Helle Wessel Andersson ved St. Olavs hospital far forskningsprisen 2022 for sin forskning pa
et forskningssvakt omrade, rusbehandling.

Publisert16.11.2023

Perisvinner: Helle Wessel Andersson, forskningsradgiver og Phd ved FoU-seksjonen
ved Klinikk forrus- og avhengighetsmedisin, St. Olavs hospital.

Prisen deles ut av Regionalt brukerutvalg (RBU) i Helse Midt-Norge
hvert arog er pa150 000 kroner. Den ble overrakt prisvinneren under
Regional brukerkonferanse pa Stjerdal onsdag ettermiddag.
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«Hvordan gardet med pasientene?», er tittelen pa prosjektet Wessel
Andersson har veert leder for. Malet har vaert & ke kunnskapen om
degnpasienter ved offentlige og private rusklinikkeriMidt-Norge,
forteller hun.

- Prosjektet komistand med utgangspunktiklinikere som gnsket
mer kunnskap emnet. Det sentrale sparsmalet har vaert: Hva vet viom
behandlingsutfall frarusbehandlingen ved regionens klinikker?
Prosjektet har hele veien vaert godt forankret i det kliniske miljget og
ledelseialle deltakende klinikker, sier Wessel Andersson, somer
forskningsradgiver og Phd ved FoU-seksjonen ved Klinikk for rus- og
avhengighetsmedisin, St. Olavs hospital.

Oppfelgingsstudien ble gjennomfart ved fem rusklinikkeriHelse
Midt-Norge. Pasientene ble rekruttert fortlgpende ilgpet av to ar
(2014-2016). | alt 611 pasienter takket ja til & deltai studien. Pasientene
svarte pa sp@rreskjema ved inntak og avslutning av oppholdet. De ble
ogsaintervjuet tre maneder og 12 maneder etter at de ble skrevet ut
fra degnavdelingen.

Hovedfunn

Hovedfunnene iforskningsprosjektet er blant annet:

e Enav fire pasienter «dropper ut
e Hoyere motivasjoninnebaererlavere risiko for «dropout»

e Psykiske plagervedbehandlingsstartinnebaerer gkt
risiko for «dropout»

e ADHD og alvorlighetsgraden av rusproblemene kan ogsa
spille enrolle

o Tilbakefall etter tre maneder. Blant pasientene med
illegalt rusmisbruk som deltok pa oppfalgingsintervjuet
tre maneder etter utskrivelsen, rapporterte 37 prosent at
de hadde brukt rusmidlerregelmessig de siste fire
ukene.

e Ungalderog samtidig psykisk lidelse innebaerer gkt
risiko for tilbakefall

e Risikoen fortilbakefall var hgyere for pasienter som har
en samtidig psykisk lidelse.



e Pasientopplevd livskvalitet var tydelig bedret ett ar etter
degnoppholdet, sammenlignet med nivaet ved oppstart
idagn.

Brukermedyvirkning

Brukermedvirkningen har omfattet dialog og samrad med klinikkens
brukergruppe iplanleggingen ogresultatfase, sier Wessel
Andersson.

- Artikkelfunnene har fortlapende blitt presentertibrukergruppen for
innspill pa resultater og grad av samsvar med brukererfaringer.
Klinikkens forskningsutvalg har ogsa brukerrepresentasjon,
framdrifteniprosjektet ogresultater har veaert jevnlig framlagt for
innspill. God utnyttelse av et omfattende datamateriale basert pa
pasientinnsats og innsats fra klinisk milja har ogsa vaert
forskningsutvalgets anliggende.

- Det erviktig for oss forskere a fa takket bade pasienter og
brukermedvirkere som har bidrattinniprosjektet og harvaertrause
med a dele opplysninger om livene sine med oss. Det har vaert
avgjerende forresultatet, sier hun.

Det er sa langt blitt sju artikler fra studien. Seks er publisert, den siste
ble sendtinnihast.

Prisen ble delt ut avnestlederi RBU, Anders Johnsen.
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Sakspapirer til styremgate 23.
november

Sakspapirer for styremate i Helse Midt-Norge RHF 23. november er tilgjengelig.

Publisert16.11.2023

Det bliravholdt styremate i Helse Midt-Norge RHF torsdag 23.
november 23 kl. 0900.

Mgtet finner sted pa Quality Airport hotell i Stjgrdal sentrum.

Alle sakspapirer er publisert pa vart ekstranett, med unntak av sak
131/23. Denne forventes publisert tirsdag 21. november.
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Kritisk rapport fra Riksrevisjonen

Riksrevisjonen er kritisk til hvordan sykehusene taribruk nye IT-systemer og mener at det
kan ga ut over pasientsikkerheten. Kritikken rammer ogsa Helseplattformen.

Publisert 21.11.2023

lenrapport som ble presentert 21. november heter at flere gevinster
av digitaliseringen kan og méa hentes ut. Innledningsforedraget under
konferansen derrapporten ble lagt fram, slo riksrevisor Karl Eirik
Schjgtt-Pedersen fast at det er helt n@gdvendig a dele datai offentlig
sektor.

Helseplattformen har som mal a veere en effektiv lgsning der man
unngar dobbeltregistrering og dobbelrapporterting i tungvinte IT-
systemer, men undersgkelsen som ble gjennomfart etter fire
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maneders drift ved St. Olavs hospital, viser at man sliter med feil,
darliginformasjonsflyt og et komplekst og uoversiktlig system.

- Rapporten bekrefter det som harveert var vurdering etter at
Helseplattformen ble tattibruk pa St. Olavs hospital for ett ar siden.
Det er gjennomfart flere interne revisjoner og tilsyn. Pa bakgrunn av
disse er det arbeidet godt med arette opp feil som kan true
pasientsikkerheten og vikommer framover til & legge vekt pa d bedre
brukervennligheten for helsepersonellet. Vierikke imal, menvihar
progresjon og det er bevilget en egen tiltakspakke forvidere arbeid.
Rapporten er ogsa en bekreftelse pa at det ataibruk nye IT-systemer
i komplekse strukturer som sykehus, er en utfordring og vil oppleves
krevende for ansatte. Vart fokus na er a lykkes med optimalisering og
forbedring av l@asningen som sykehus og kommuneriMidt-Norge har
tatt og skaltaibruk framover, sieradm.dir. Stig A. SlgrdahliHelse
Midt-Norge RHF.

Du finnerrapporten og ytterligere omtale av den pa Riksrevisjonens
nettside.

https://riksrevisjonen.no/
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Mot 2040: Revidert
framskrivningsmodell for somatiske

helsetjenester

Det erventet en gkning pa ca. 20 prosentibehovet forliggedagnisykehusene og ca. 25
prosent i polikliniske konsultasjoner fram til 2040. Dette viser nye beregninger, nar de
regionale helseforetakene na har revidert modellen for framskrivningen for somatiske

tjenester.

Publisert 30.11.2023

Foto: Colourbox

Hva handler saken om?
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e Deregionale helseforetakene harrevidert
framskrivningsmodellen for somatiske helsetjenester, pa
oppdrag fraHelse- og omsorgsdepartementet og ledet
av Helse Sgr-@st RHF.

Modellen er et verktayiplanleggingen av fremtidige
sykehustjenester. Den tar hensyn til endrede behov og
forutsetningerihelsevesenet, inkludert demografiske
endringer, teknologisk utvikling, og endringeri
behandlingsmetoder og pasientstrgammer.

Modellen antar en gkning i behovet for bade liggedagn
og polikliniske konsultasjonerispesialisthelsetjenesten
frammot 2040. Dette gjenspeiler en forventning om
demografiske endringer med en gkende eldre
befolkning, samt de kontinuerlige forbedringene som
gjeresihelsetjenestene.

En felles modell

- Vitrenger en felles modell for beregninger for & planlegge for de
gode sykehustjenestene, ogsa fremover, sier Inger Cathrine Bryne,
administrerende direkteriHelse Vest RHF.

- Framskrivning handleridenne sammenhengen om a beregne
utviklingen av sykehustjenester, ut fra utviklingen sa langt og
tendenser fremover. Framskrivingsmodellen benyttes sammen med
andre kunnskapskilder til analyser for d ivareta serge-for-ansvaret vi
har. Det vil siansvaret vi har for 3 tilby spesialisthelsetjenester til
befolkningen, ogsa ved dimensjonering av nye sykehusbygg.

| revideringen som na er gjort er det tatt hayde for sentrale
forutsetninger patvers avregionene. Det er etablert et felles
fagnettverk og kompetansemilja for utvikling og forvaltning av
modellene.

Om modellen



12014 utviklet Helse Sar-@st og Sintef en framskrivningsmodell for
somatiske spesialisthelsetjenesteriNorge, basert pa data fra 2012.
Sykehusbygg HF har forvaltet modellen.

Etter ti ar med betydelig faglig og driftsmessig utvikling, har det veert
et behov foren systematisk giennomgang og revisjon avmodellen. |
2019 gaHelse- og omsorgsdepartementet de fire helseregionene i
oppdrag arevidere framskrivningsmodellene, ledet av Helse Sar-@st
RHF. Prosjektet ble da forsinket pa grunn av koronapandemien. Na
foreligger denreviderte modellen.

Nye beregninger

Modellen for beregninger tarutgangspunktiaktiviteten ved
innleggelser og poliklinisk behandlingi2022.

Her anslas det en gkning pa 21,4 prosent i behovet forliggedagn
nasjonalt fram til 2040 til et totalt behov pa 3,66 millioner liggedagn. |
samme periode er det beregnet en gkning pa 25,6 prosenti
polikliniske konsultasjoner. Disse anslagene tar hensyn til forskjellige
faktorer som friskere aldring, spesielle forhold rundt kreftbehandling,
og forventet effektiviseringihelsevesenet.

Modellen forutsetter at aktiviteteni 2022 reflekterer det reelle behov
for sykehustjenesteriopptaksomradene til helseforetakene. Derfor
anbefales det at modellen oppdateres ogrevideres jevnlig, for a
holde tritt med endringer og usikkerheterispesialisthelsetjenesten,
og spesielt med tanke pa ettervirkningene etter pandemien.

Denreviderte framskrivningsmodellen skal behandlesistyrene for
alle de fire regionale helseforetakene.
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Henvisninger til Rehabilitering med
arbeid som mal og ny avtale med
RVE

Fral.januar 2024 blir det endring i rutiner for henvisning til rehabilitering med arbeid som mal

til vare private leveranderer.

Publisert 05.12.2023

Foto: Mostphotos

Dette gjelder altsa Betania Malvik, Friskgarden og Muritunet.
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Henvisning skal na sendes til RVE (Regional vurderingsenhet) som vil
vurdere rett til helsehjelp og sa sende(r) videre til aktuelle institusjon
pa samme mate som annen rehabilitering.

I tillegg har RVE fatt mulighet til & videreformidle henvisninger til tilbud
i helseforetak. Dette gjelderifarste omgang til tilsvarende tiloud
registrert pa «velg behandlingssted». Pasienter har fremdeles rett til
avelge behandlingssted, slik at pasientens (og fastleges) @nske om
behandlingssted alltid vil felges sa lenge @nsket institusjon har
tilbudet det sgkes om, og mulighet til 3 gi tilbud innen fristen.



https://www.hnt.no/helsefaglig/tjenester/regional-koordinerende-enhet/henvisning-til-rehabilitering-og-habilitering/
https://tjenester.helsenorge.no/velg-behandlingssted/behandlinger
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Styremate 12.-13. desember

Sakspapirer for styremgate i Helse Midt-Norge RHF 12.-13. desember 2023 legges na utivar
styreadministrasjon paweb.

Publisert 06.12.2023

Det blirmulig & falge styremgtet som tilharer pa Teams - Klikk her.

Mgatestart onsdagerkl. 0800 og ferste sak omhandler
Helseplattformen.

Du kan lese saksframlegget pa var styreadministrasjon pa nett.

Se sakspapirer her
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Manadens prosjekt: Barn og unges
helseteneste iM@re og Romsdal

| 2021 starta samhandlingsprosjektet Barn og unges helseteneste i Mare og Romsdal, med
mal om a gibrukarar og fagpersonar betre oversikt over ansvarsomrader ogroller.

| Publisert1112.2023

Bilete Iant fra nettsida for prosjektet pa helse-mr.no

Prosjektet er eit samarbeid mellom dei 26 kommunane i Mare og
Romsdal og Psykisk helsevern forbarn ogungeiHelse Mgre og
Romsdal HF. 12023 er det utarbeida sju samhandlingsforlap for dei
vanlegaste psykiske plagene hja born ogunge. Desse er farst og
fremst laga for at fagfolkii ulike instansar skal klare & gibarn og
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ungdom eit samanhengande hjelpetilbod, men og for at barn,
ungdom og foreldre enkelt kan fa oversikt over kor ein kan fa hjelp.
Prosjektet har mellom anna fatt pasienttryggleiksmidler fra Helse
Midt-Norge RHF og statte fra InnoMed.

Les meirom prosjektet og deisyv forlgpa her:

Barn ogunges helseteneste



https://www.helse-mr.no/nb/avdelinger/klinikk-for-psykisk-helse-og-rus/avdeling-for-psykisk-helsevern-barn-og-ungdom/barn-og-unges-helseteneste/
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Viderefaring av Helseplattformen

Onsdag13. desember tar styret for Helse Midt-Norge RHF stilling til videre innfgring av
Helseplattformen for sykehusforetakene iregionen. | forslag til vedtak legges det opp til &
iverksette tiltak som skal ivareta bade pasientsikkerheten og framdriften.

Publisert11.12.2023

Det blir mulig & felge styrematet som tilharer pa Teams - Klikk
her. Mgtestart onsdag erkl. 0800 og ferste sak omhandler
Helseplattformen.

Du kan lese saksframlegget pa var styreadministrasjon pa nett.

Dette erforslaget til vedtak som legges fram:
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1. StyretiHelse Midt-Norge anerkjenner denrisiko og
sarbarhetsanalysen som Helse Mgre og Romsdal har
gjennomfart pernovember 2023, og den usikkerheten
som ansatte i helseforetaket opplever knyttet til
innfgringen av Helseplattformen.

2. Enutsettelse avinnfaringen av Helseplattformenito ar vil
ha store konsekvenser for spesialisthelsetjenesteni
Midt-Norge. StyretiHelse Midt-Norge ber
administrerende direkter a iverksette tiltak som skal
legge til rette for & opprettholde opprinnelig
innfaringsplan med mulige tilpasninger, samtidig som
pasientsikkerheten ivaretas.

3. For a styrke driftssituasjoneniforbindelse innfaringen av
Helseplattformen tildeler styretiHelse Midt-Norge RHF
Helse Mare og Romsdal HF 30 millioner kroneri 2023 og
enramme for ekstra tiltak painntil 30 millioner kroneri
2024.

4. StyretiHelse Midt-Norge ber administrerende direktar
etablere en dialog med Helse Mgre og Romsdal om
videre innfgring, inklusive konsekvenser for SNR-
prosjektet. Styret ber administrerende direktgr komme
tilbake med en sak med vurdering av
innfaringsprosjektetistyremgte i februar2024.
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Helseplattformen viderefgres som
planlagt

Styret for Helse Midt-Norge RHF har besluttet & viderefare innfaring av Helseplattformeni
trdd med plan. Det betyr at Helse M@re og Romsdal tari bruk Izsningen ultimo april neste ar
og Helse Nord-Trgndelag mot sluttenav 2024.

Publisert13.12.2023

- Som styreleder erjeg sterkt opptatt av at pasientsikkerheten
ivaretas narvina forbereder videre innfaring avden nye
journallgsningen forregionens sykehus.

A utsette for Helse Mgre og Romsdal ville hatt store gkonomiske
konsekvenser for spesialisthelsetjenestenivarregion, mendet kan
ikke settes foran & ivareta pasientene. Styrets vedtak balanserer
dette. Vedtaket vart forutsetter at det iverksettes tiltak som
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reduserer denrisikoen som Helse Mare og Romsdal har papekt. Ogvi
forutsetterat det ertett dialog mellomregion og helseforetak
framover, sier styreleder Odd Inge MjgeniHelse Midt-Norge RHF.

Helhetlig vurdering

| sininnledning da styret behandlet sak omvidere innfgring av
Helseplattformen, understreket Mjgen at det regionale styret har til
oppgave aivareta et helhetlig perspektiv badde i forhold til
pasientsikkerhet, gkonomisk baerekraft og samarbeidet med
kommunene om & realisere visjonen Eninnbygger énjournal.

Dette er vedtaket:

1. Styret i Helse Midt-Norge anerkjenner denrisiko og
sarbarhetsanalysen som Helse Mare og Romsdal har gjennomfart per
november 2023, og denusikkerheten som ansatte i helseforetaket
opplever knyttet tilinnferingen av Helseplattformen.

2. Enutsettelse avinnfaringen av Helseplattformenito arvil ha store
konsekvenser for spesialisthelsetjenesteniMidt-Norge. Styret i
Helse Midt-Norge ber administrerende direktar iverksette tiltak som
skal legge til rette for & opprettholde opprinnelig innfaringsplan med
mulige tilpasninger, samtidig som pasientsikkerhetenivaretas.

3. For a styrke driftssituasjoneniforbindelse innfaringen av
Helseplattformen tildeler styretiHelse Midt-Norge RHF Helse Mgre
og Romsdal HF 30 millioner kroneri2023 og enramme for ekstra
tiltak painntil 30 millioner kroneri2024.
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Dialog omveienvidere

Innfaring av Helseplattformen i Helse Mare og Romsdali april 2024 vil kreve malrettet
innsats og samarbeid for & redusere pasientrisiko og gjiennomfaring av opplaeringstiltak og
ovrige forberedelser. Helse Midt-Norge RHF og Helse Mare og Romsdal HF eridialogom
veienvidere.

Publisert15.12.2023

Det regionale styret gjorde onsdag 13. desembervedtak om a
fastholde plan forinnfering av Helseplattformeniapril for sykehusene
iMgre og Romsdal. Det har skapt mye uro og frustrasjon blant ansatte
i helseforetaket. Na varsler de to administrerende direktarene, Olav
Ledemel (HF) og Stig A. Slgrdahl. (RHF), at det blir et tett samarbeid
rundt oppgavene somventer.
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- Vima tautgangspunktidenrisikovurderingen somer gjortiHelse
Mgre og Romsdal. Det er na viktig at vilykkes med a gjennomfare
risikoreduserende tiltak foren trygg innfering og de tiltakene som
skal til for & forbedre helseplattformlasningen. Det vil vaere umulig a
ga paluftamedennyjournall@sning uten at viser at risikoen er
redusert og handterbar, sier Slgrdahl.

Han understreker at det er det lokale helseforetaket som har ansvar
for at pasientsikkerheten blirivaretatt.

Ma mobilisere ansatte

- Vihar allerede innledet en dialog om hvordan vina gar videre etter
vedtaketidetregionale styret, sier Olav Ledemel.

- Ledere og tilsette i Helse M@re og Romsdal har helt fram tilna
forberedt oss forinnfaring av Helseplattformen. Disse planene blirna
sattutilivet. Det blir en utfordring 8 mobilisere ansattes pagangsmot
ogtiltro til Helseplattformen. Det er derfor viktig for meg at vi
forsetter det gode partssammensatte samarbeidet. Nedvendige
tiltak ma synliggjeres og iverksettes for a redusere risiko, avvikene
som Helseplattformen fortsatt sliter med ma ogsa lukkes, sier
Ledemel.

Helseplattformen AS harlaget en oversikt over hvilke endringeri
lzsningen som er forventet a veere pa plass fer Helse Mare og
Romsdal skal pa lufte med ny journallasning i slutten av april. Dette er
sammenfattetiet eget notat somliggertilgjengelig her.


https://ekstranett.helse-midt.no/1001/Sakspapirer/sak%20146-23%20vedlegg%20Planlagt%20arbeid%20med%20Helseplattformen%20frem%20mot%20innf%C3%B8ring%20i%20HMR%20oppdatert%2027.11.2023.pdf
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Manedens prosjekt: PVK som en del

av helsetjenesteassosierte
infeksjoner (HAI)

Sykepleiere ved St. Olavs hospital og Helse Nord-Trendelag hariflere ar samarbeidet om &
forebygge sykehusinfeksjoner, med opphavi perifert venekateter (PVK) eller venflon hos
inneliggende pasienter. Arets siste Manedens prosjekt i Helse Midt-Norge er "Perifere
venekatetere somendelav HAI".

Publisert19.12.2023

.

| filmen forteller Lise Tuset Gustad fra Helse Nord-Trendelag/Nord
Universitet, Lise Havik Husby Havik og Unni Lundberg fra Akutt- og
mottaksmedisin pa St. Olavs hospital om prosjektet, som blant annet
har mottatt pasientsikkerhetsmidler fra Helse Midt-Norge RHF.
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Gjennom prosjektet har de blant annet utviklet et kvalitetsskjema
(Mini-Q) som brukes ved flere andre avdelingeriog utenfor var
region, og som faktisk ogsa har fart til forbedringerihandtering av
venflon pa et samarbeidende sykehusiNepal!
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Tiltakspakke for a forbedre
lzsningen og @ke
brukervennligheteni
Helseplattformen

Helse Midt Norge, Helseplattformen og helseforetakene garna sammen om en tiltakspakke
basert pa erfaringene fra St. Olavs for a forbedre brukervennligheteniHelseplattformen.
Helse Midt-Norge har gremerketistarrelsesorden 55-80 millioner til prosjektet.

Publisert 21.12.2023

Midlene skal brukes godt


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

-Innfgringen av Helseplattformen ved St. Olavs har medfert
utfordringer, og en av tilbakemeldingene fra ansatte har vaert at
brukervennlighetenisystemet er for darlig. Denne tiltakspakken er et
viktig grep for & adressere dette, sier Ingvill Kvernmo, direktar for
eierstyringiHelse Midt-Norge RHF.

- Ansatte har gitt tydelige tilbakemeldinger pa at brukervennligheten
ikke er god, og det erviktig at man na kommer raskti gang med
konkrete tiltak for & gj@re hverdagen enklere for de ansatte, sier
Grethe Aasved, administerende direktar ved St. Olavs Hospital.

- Helse Midt-Norge har vi stor respekt for den situasjonen som
sykehusansatte har opplevdiforbindelse medinnfgringen av
Helseplattformen. Derfor er det ogsa viktig a veere klar over at denne
tiltakspakken ikke kommer til & I@se alle utfordringene over natta.
Malet er likevel at denne felles innsatsen pa tvers av helseforetakene,
gjer at helsearbeidere skal oppleve mer effektive arbeidsprosesser,
bedre kvalitet pa lzsningen og skt produktivitet i lapet av 2024, sier
Kvernmo.

-Dette er et viktig arbeid for a sikre ytterlige samarbeid mellom
aktarene. Midlene skal brukes godt og effektivt, slik at vi pa best
mulig mate kan gjennomfare tiltak som forbedrer arbeidsfiyt og
brukeropplevelse, sier Siri Berg, konstituert administrerende direktar
iHelseplattformen.

Samtidig som tiltakspakken iverksettes, pagar fortsatt arbeidet med
feilretting og forbedringerilgsningen, og er planlagt slik at deter

kapasitet til 3 ha fullt trykk pa dette i tillegg til & forberede innfaring av
systemetiHelse Mgre og Romsdal og senere Helse Nord-Trandelag.

Skal jobbe tett paklinikken

Arbeidet med brukervennlighet iverksettes i farste omgang pato
utvalgte kliniske omrader, akutt syke hjertepasient og
legemiddelsamstemming, for & h@ste erfaringer om bade prosess og
resultater. Prosjektet vil falge en tilnaerming hvor man jobber tett pa
klinikken for & avdekke behov for forbedringerilasningen,
manglende opplaering, prosedyrer og andre forhold som skal gi
bedre brukeropplevelse. | arbeidet med brukervennlighet skal blant
annet arbeidsprosesser analyseres fra ende tilende, samtidig som
man avdekker behov forvidere opplaeringslep og giennomfarer
disse.

- Helseplattformen eriutgangspunktet bygget opp som et felles
grunnsystem, som har betydelige muligheter for tilpasning for



grupper og enkeltbrukere. Ettersom feilretting og oppfelging av
pasientsikkerhetstiltak har hatt hayeste prioritet, har det sa langt ikke
veert mulig a fokusere tilstrekkelig pa disse mulighetene. Det blir
neste trinni a forbedre Izsningen, sier Kvernmo.

- Skal vilykkes med dette, servi at samarbeid - ikke bare pa tvers av
helseforetakene - men ogsa mellom teknologer og sluttbrukere, blir
svaert viktig. Nettopp derfor skal arbeidet forega tett pa klinikken og
det vektlegges at lokal ledelse er tungtinvolvert. Erfaringer fra andre
viser at dette er helt nedvendig for 8 komme videre, sier Kvernmo.

- At de som sitter tettest pa den daglige bruken deltar, er en dpenbar
suksessfaktoriarbeidet med & bedre brukervennlighetenisystemet,
og er derfor ogséa en forutsetning for a lykkes, sier Kvernmo.

Oppstartsmgater forkliniske ledere ved St. Olavs vil giennomfgres i
januar, hvor merinformasjon om fremdrift og lokal gjennomfaring vil

gis.
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Disse far regionale prosjektmidler
fra Helse Midt-Norge RHF

Etterrekordstore sgknadstall til hgstens regionale utlysninger av prosjektmidlerinnen
henholdsvis forskning, innovasjon, pasientsikkerhet og kvalitetsforbedring, er det na klart
hvem som far tildeling.

Publisert 22.12.2023

Til tross for en krevende driftssituasjon myldrer det avidéer blant
engasjerte og dyktige fagpersonerihelseforetakene i Midt-Norge.

Pasientsikkerhet og kvalitetsforbedring

Tilutlysningen av prosjektmidler rettet mot pasientsikkerhet og
kvalitetsforbedring kom det inn totalt 61 seknader, som er omtrent
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det dobbelte sammenlignet med 2022. Det tildeles totalt 4,35 mill.
kr. til 17 prosjekter fordelt pa St. Olavs hospital (5), Helse Nord-
Trendelag (5) og Helse Magre og Romsdal (6). I tillegg gis tildeling til et
regionalt prosjekt forankretisamtlige sykehusforetak og
Sykehusapotekene HF, for utvikling av regional standard for lukket
legemiddelslgyfe. Prosjektene kan starte ijanuar 2024, og
prosjektperioden ma veere avsluttet 1. oktober 2025.

Se hvem som far tildeling her

Innovasjon

Innovasjonsmidlene fra Helse Midt-Norge RHF fordeler seg pa tre
kategorier: produktinnovasjon, tjenesteinnovasjon og overfgring av
innovasjon. Ogsa til denne utlysningen ble det satt ny rekord i antall
sgknader - hele 80 sgknader ble levertinnen sgknadsfristen. Totalt
tildeles det over 18 millioner kr til 29 prosjekter, og det er gledelig & se
at alle helseforetakene errepresentertitildelingsbunken. De tildelte
midlene skal brukesilgpet av ett ar, og prosjektoppstart skal vaere
senestilgpet avmars 2024. Innovasjonsradgivere i helseforetakene
vilkunne bidramed gode rad i prosessen. Prosjekterinnenfor
produktinnovasjonvil ha god statte i Helse Midt-Norges og NTNUs
teknologioverfgringskontor, NTNU TTO.

Se hvem som far tildeling her

Forskningsmidler fra Samarbeidsorganet

Tidligere i hgst tildelte Helse Midt-Norge RHF i overkant av 70 mill. kr.
til forskningsprosjekteriregionen, etteren utlysningiregiav det
regionale Samarbeidsorganet for forskning, innovasjon og
utdanning. Total 70 prosjekter fikk tildeling, fordelt pa kategoriene
doktorgradsstipend, postdoktorstipend, forskerstipend,
utenlandsstipend og prosjektmidler. Det kom totalt inn 234
sgknader.

Les nyhetssak og se hvem som fikk tildelt forskningsmidler her

God geografisk og faglig spredning

- Jegerimponert over de dyktige fagfolkeneihele regionen, som ser
muligheter og bidrar aktivtiutviklingen av en baerekraftig tjeneste,
sieradministrerende direktgriHelse Midt-Norge RHF, Stig A.
Slgrdahl. Han fremhever at den geografiske og faglige spredningen
er god bade blant de som har fatt tildeling, ogiden totale
sgknadsmengden.
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- Prosjektene som har fatt tildeling, tar pa ulike mater fatt i
utfordringene vi star foranividerefaringen av en baerekraftig
helsetjeneste - her tas bade kunstig intelligens, brukerstyrte
tjenester og digitale verktay i bruk for & forbedre kvaliteten og
utnytte ressursene bedre. Tettere dialog og samhandling med
kommunene for a sikre trygge overganger er ogsa et
gjennomgaende trekk i mange av prosjektene. Dette er noe vi
trenger mer av og det er positivt at midlene kan understatte utvikling
og utpraving av nye modeller, avslutter Slardahl.



