Mgteinnkalling for
Styret i Vestre Viken ‘

o oe VESTRE VIKEN

o Mgte 5 2025

Til: Styret ved Vestre Viken HF
Dato utsendt: 15. mai
Var ref. Styresekretaer

Mgtetype: Styremgte
Mgtedato: 22.mai 2025
Mgtetid: Kl. 15.30 - 19.00

Styreseminaret er unntatt offentlighet jf. Helseforetaksloven § 26a punkt 2.

Mgtested: Brakergya, Jacob Borchs gate 6, Drammen

PROGRAM Behandling av styresaker

Publikum og media som gnsker a vaere til stede i mgtet, bes melde fra om dette
til styresekreteer innen tirsdag 21. mai (vvhfpbsekretariat@vestreviken.no).

Ved forfall vennligst gi beskjed til:

Styresekreteer: Hilde Enget
Telefon: 48 16 66 24
E-post:
hilde.enget@vestreviken.no

Med vennlig hilsen
For styreleder Siri Hatlen

Hilde Enget


mailto:vvhfpbsekretariat@vestreviken.no
mailto:hilde.enget@vestreviken.no

e VESTRE VIKEN

o
Saksnr. Tid (tentativt) SAKER TIL BEHANDLING
Type sak
Internt
styreseminar
10.00 - 15.00 | Se eget program
42/2025 15.30 Godkjenning av innkalling og saksliste
0 min Vedlegg: Innkalling og saksliste til styremgte 22. mai
43/2025 15.30 Godkjenning av mgteprotokoll 31. mars 2025
5 min Vedlegg: Forelgpig protokoll 31. mars 2025
44/2025 15.35 Virksomhetsrapportering pr 1. tertial 2025
Vedlegg:
1. Virksomhetsrapport 1. tertial 2025
30 min 2. Bearekraftsplan statusrapport per 1. tertial 2025
45/2025 16.05 Maloppnaelse pakkeforlgp kreft i VVHF
20 min
46/2025 16.25 @konomisk langtidsplan 2026 - 2029 - ettersendes
Vedlegg:
1. Foretakets innspill til gkonomisk langtidsplan (JLP) 2026 -
2029
2. Sgknad om ekstraordineer inntektsstgtte
45 min 3. Svar pd sgknad fra HS@
17.10 Pause
15 min
47/2025 17.25 Klinisk ibruktakelse for Nytt sykehus i Drammen
Vedlegg:
1. Notat status leveranser fra PNSD
2. Utkast til plan for oppstartsstgtte
15 min 3. Samlet planrapport april - ettersendes
48/2025 17.40 Parkeringsordning for ansatte i VVHF
15 min
49/2025 17.55 Styrets mgteplan 2026
5 min
50/2025 18.00 Referatsaker
1. Arsplan for styret per mai inkl. Pendingliste
2. Hgringssvar PHT Asker og Beerum 12.05.25
3. Referat Brukerutvalget 25. 03.25
4. Referat HAMU 08.04.25
5. Referat HAMU 30.04.25
6. Henvendelse forlgpstider brystkreft 04.05.25
7. Svar henvendelse forlgpstider brystkreft 16.05.25 -
0 min ettersendes
51/2025 18.00 Eventuelt
5 min
18.05 Pause
10 min
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52025

18.15

30 min

Fremtidig organisering av Basal Eksponeringsterapi (BET) i
Klinikk psykisk helse og rus
Vedlegg:

1. Tidligere styresak 31.03.25- Fremtidig organisering av
BET-seksjonen (Basal eksponeringsterapi), Klinikk for
psykisk helse og rus

2. Fremdriftsplan BET

3. Mandat driftskonsept BET

4. 250423 Referat_videre utv. av BET-konsept

5. Innspill fra BET-seksjonen, utsvar pa mandat

6. 250428 Notat etter arbeidsmgte BET

7. 250429 Referat status fremtidig konsept BET

8. 250505 Arbeidsmgte BET _risikovurdering

9. Drgftingsnotat BET

10. 250507 Referat gjennomgang drgftingsnotat og
prosjektskisse BET

11. Innspill fra BET-seksjonen pa forutsetninger for drift

12.250512 Drgftingsreferat BET - ettersendes

53/2025

18.45
15 min

Driftsorientering fra administrerende direktgr

19.00

Mgteslutt




e VESTRE VIKEN

o
Dato: 15. mai 2025
Saksbehandler: Hilde Enget
Saksfremlegg
Godkjenning av innkalling og saksliste
Mopte Saksnr. Mgtedato
Styremgte i VVHF 42/2025 22.05.25

Forslag til vedtak
Styret godkjenner innkalling og saksliste.

Drammen, 15. mai 2025

Lisbeth Sommervoll

Administrerende direktgr

Vedlegg: 1. Innkalling og saksliste til styremgte 22. mai 2025

Post: Vestre Viken HF, Postboks 800, 3004 Drammen | Telefon: 03525 | Org. Nr: 894.166.762 | postmottak@vestreviken.no
Var bank: DNB Bank ASA | Kontonummer: 1506 91 85816. | IBAN: NO61 1506 9185 816. | BIC: DNBANOKK (erstatter SWIFT)

1
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Dato: 15. mai 2025
Saksbehandler: Hilde Enget
Saksfremlegg
Godkjenning av mgteprotokoll
Mogte Saksnr. Mpgtedato
Styremgte i VVHF 43/2025 22.05.25

Forslag til vedtak
Styret godkjenner mgteprotokoll datert 31. mars 2025

Drammen, 15. mai 2025

Lisbeth Sommervoll

Administrerende direktgr

Vedlegg: 1. Forelgpig protokoll 31. mars 2025

Post: Vestre Viken HF, Postboks 800, 3004 Drammen | Telefon: 03525 | Org. Nr: 894.166.762 | postmottak@vestreviken.no
Var bank: DNB Bank ASA | Kontonummer: 1506 91 85816. | IBAN: NO61 1506 9185 816. | BIC: DNBANOKK (erstatter SWIFT)

1
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Saksbehandler: Hilde Enget

Mgteprotokoll for styret i Vestre Viken

Mgtested: Baerum sykehus, mgterom styrerommet

Dato: 31. mars 2025

Fglgende medlemmer deltok:

Navn Funksjon

Siri Hatlen Styreleder

Hans Tore Frydnes Nestleder

George Harold Fulford Styremedlem

Kari Fjelldal Styremedlem

Robert Bjerknes Styremedlem - forfall
Kristin Vinje Styremedlem - forfall
Hege Mgrk Styremedlem

Harald Baardseth Styremedlem

Tom Roger Heggelund Frost Styremedlem

Maria Josefsen Gundersen Styremedlem

Toril Anneli Kiuru Morken Styremedlem

Leder og nestleder av Brukerutvalget Rune Klgvtveit og Gudrun Breistgl deltok som observatgr
med mgte- og talerett.

Fglgende fra administrasjon og ledelse mgtte:

Navn Funksjon

Lisbeth Sommervoll Administrerende direktgr

Anders Debes Direktgr medisin og helsefag

Mette Lise Lindblad Direktgr gkonomi

Henning Aarset Direktgr kommunikasjon og samfunnskontakt
Eli Armot Direktgr kompetanse

Robert Nystuen Konst. direktgr teknologi

Hilde Enget Administrasjonssjef/styresekretaer

Styreleder Siri Hatlen ledet mgtet og administrerende direktgr la fram sakene.
Protokollfgrer: Hilde Enget.
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Styret gjennomfgrte sitt arlige mgte med revisjonen ihht. Helseforetaksloven § 26 a nr. 4 jf.
Aksjeloven § 7-5a. Hans Christian Berger fra PwC la frem presentasjon i mgtet. Presentasjonen er
tilgjengelig i admincontrol.

Sak 25/2025 Godkjenning av innkalling og saksliste

Styrets enstemmige
Vedtak:
Styret godkjenner innkalling og saksliste.

Sak 26/2025 Godkjenning av styreprotokoll fra 24. februar 2025

Styrets enstemmige
Vedtak:
Mgteprotokoll fra styremgtet 24. februar 2025 godkjennes.

Sak /27 2025 Styrets arsberetning og arsregnskap for VVHF 2024

Oppsummering av innhold

I denne saken fremlegges den endelige arsregnskapsrapporteringen pr. 31. desember 2024.
Arsrapport bestar av styrets arsberetning, resultat, balanse, noter og kontantstrgmoppstilling. Det
regnskapsmessige arsresultatet viser et overskudd pa 173 MNOK. De innspill som er mottatt fra
styret til drsberetningen etter den forelgpige behandlingen i styremgte 24. februar 2025 er
innarbeidet i endelig forslag og endringer fremkommer i eget vedlegg som er gjort tilgjengelig i
Admincontrol. | eget vedlegg fremlegges ogsa lederlgnnsrapport for 2024. Styret skal gi sin
anbefaling om at foretaksmgtet fastsetter arsresultatet for 2024 og godkjenne lederlgnnsrapporten.

Kommentarer i mgtet

Styret takker for en god gjennomgang. Styret kommenterer at kategorien psykososialt arbeidsmiljg
utgjgr en stor andel av meldte avvik i Synergi i 2024. Det utarbeides avdelingsvise handlingsplaner
for oppfalging av avvikene, i tillegg til tiltak i beerekraftsplanen. Styret merker seg at belastningene
pa rentekost og pensjoner gker, og at finanskostnadene opptar mye av inntektene.

Styret far opplyst at andre tjenester utenfor revisjon i note 5 i hovedsak omhandler kostnader
knyttet til prosjektet «Fremtidens kontortjeneste» i nytt sykehus Drammen.

Styrets enstemmige
Vedtak:

1. Styret for Vestre Viken HF anbefaler at den fremlagte arsrapport for 2024, bestaende av
styrets arsberetning, resultat- og balanseoppstilling, kontantstrgmoppstilling og
noteopplysninger vedtas.

2. Styret vedtar vedlagt lederlgnnsrapport for 2024.

3. Styret foreslar at resultatet for 2024, et overskudd pa 173 MNOK, fgres slik: Overfgring til
annen egenkapital: 173 MNOK.

4. Styret ber administrerende direktgr om d oversende vedtaket med ngdvendige vedlegg for
videre behandling i foretaksmgte og sende arsrapporten til det nasjonale
regnskapsregisteret i Brgnngysund.

5. Styret gir administrerende direktgr fullmakt til eventuelt & gjgre mindre tekstredigeringer
dersom det er pakrevd fra ekstern revisor eller lignende.
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Sak 28/2025 Virksomhetsrapportering pr. 28. februar 2025

Oppsummering av innhold

Foretaket har to primare mal for 2025. Disse er en fortsatt reduksjon av ventetider og en
forbedring i de gkonomiske resultater. Lederavtalene med klinikker og staber fastsetter utvalgte
indikatorer og konkrete tiltak som understgtter dette. Malomrddene i baerekraftsplanen ligger til
grunn. Oppdrag og bestilling for 2025 gir konkrete fgringer og mal for foretaket. Det vises til sak
35/2025. Malsettinger i lederavtaler vil bli justert i trdd med dette. Sykefravaret er omtalt som et
omrade der det forventes intensivert innsats for 8 komme ned pa 2019-niva. Resultatet per februar
viser et overskudd pa 8,0 MNOK, som er 1,4 MNOK bedre enn budsjett. Dette inkluderer et
merforbruk pa vedlikehold over drift pa 1,0 MNOK. Dette forventes a bli utjevnet utover aret.
Resultat uten dette merforbruket er derfor 2,4 MNOK bedre enn budsjett.

Kommentarer i mgtet

Styret takker for en god presentasjon og gode saksfremlegg til saken. Styret uttaler at det er positivt
med hgyere aktivitet i helseforetaket og at brutto manedsverk ligger noe under budsjett. Det synes
ogsa at arbeidet med redusering av ventetidene gar riktig vei. Styret retter oppmerksomhet mot
utviklingen innen pakkeforlgp kreft og gnsker a fa mer informasjon om dette pa styremgtet 22. mai.
Styret merker seg at budsjettert utvikling av brutto bemanning mot slutten av aret krever tett
oppfelging underveis. Dette vil spesielt gjelde ved innflytting i nytt sykehus i Drammen og utrulling
av nye bemanningskonsepter i den forbindelse.

Styrets enstemmige
Vedtak:
Styret tar virksomhetsrapporteringen pr. februar 2025 til orientering.

Sak 29/ 2025 Evaluering av langvakter

Oppsummering av innhold

Evalueringen indikerer at det er interesse for & prgve ut andre arbeidstidsordninger enn dagens
tradisjonelle tredelte turnus. I perioden er det allikevel en liten andel av vaktene som har vaert
langvakter. Dette gjgr det vanskelig & trekke konklusjoner nar det gjelder effekten pa sykefraveer og
driftsgkonomi. Erfaringene vil brukes i det videre arbeidet med a legge til rette for fleksible
arbeidstidsordninger, profesjonalisere turnusplanlegging og ta i bruk teknologi som kan
effektivisere turnusarbeidet

Kommentarer i mgtet

Styret takker for en god gjennomgang i mgtet og kommenterer at evalueringsrapporten peker pa
flere positive effekter knyttet til utprgving av langvakter. Styret imgteser at arbeidet viderefgres og
videreutvikles sammen med tillitsvalgte, vernetjenesten og brukerrepresentanter.
Ansattrepresentantene trekker frem at det var stor usikkerhet i starten, men at det har vert en
utvikling av organisering og struktur som har vaert positiv. Gode Igsninger pa pauser og tydelig
ledelse er viktige momenter for d lykkes. Dette, sammen med et helhetsperspektiv pa fordeling av
oppgaver og ansattes medvirkning gjgr at langvakter vil kunne veere et alternativ for de som gnsker
det. For pasientene blir gkt kontinuitet og feerre a forholde seg til, trukket frem som en fordel.

Styreleder informerte om artikkel fra Dagens medisin om VVHFs pilot med langvakter. Denne ble
distribuert styret per epost.
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Styrets enstemmige
Vedtak:
1. Styret tar saken til orientering.

Sak 30/ 2025 Status nytt sykehus Drammen

Oppsummering av innhold

For a sikre arbeidet i sluttfasen av prosjekt nytt sykehus er det besluttet at byggeprosjektet og
mottaksprosjektet skal utarbeide en felles manedlig rapport som legges frem for Prosjektstyret
NSD og Styret i Vestre Viken.

Kommentarer i mgtet

Styret takker for en god rapport. Styret informeres om at opplaring av personell giennomfgres som
planlagt og at det pa naveaerende tidspunkt ikke er noen aktiviteter eller milepzaler som truer
ibruktakelse i henhold til plan.

Styrets enstemmige
Vedtak:
Styret tar statusrapport om nytt sykehus i Drammen til orientering.

Sak 31/ 2025 Plan for ibrukstakelse nytt sykehus Drammen

Oppsummering av innhold

Vestre Viken planlegger pasientflytting og klinisk ibruktakelse (KIB) i det nye sykehuset pa
Brakergya i to adskilte prosesser. KIB 1 for Psykisk Helse og Rus (PHR) er planlagt fra 24. august
2025, mens KIB 2 for Drammen Sykehus (DS) er satt til 5. oktober 2025. Omstillingen som pagar i
PHR forutsetter bruk av lokaler i nytt sykehus for a ivareta planlagt pasientbehandling i hele
helseforetaket. Det anses som hensiktsmessig a se disse to Kklinisk ibruktakelsene som lgsrevet fra
hverandre og at Klinikk for psykisk helse og rus kan gjennomfgre klinisk ibruktakelse uavhengig av
status for somatikken.

Kommentarer i mgtet
Styret takker for en god og oversiktlig presentasjon.

Styrets enstemmige

Vedtak:

Styret stgtter at Klinikk for psykisk helse og rus gjennomfgrer klinisk ibruktakelse uavhengig av
status for somatikken.

Sak 32/ 2025 @QLP forutsetninger

Oppsummering av innhold

[ trdd med budsjettskriv 3 fra Helse Sgr-@st skal helseforetakenes innspill til gkonomisk
langtidsplan (@LP) for perioden 2026 - 2029 fremlegges for Helse Sgr-@st RHF (HS@), og veere
styrebehandlet i helseforetakene innen utgangen av mai 2025. Denne saken beskriver
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forutsetninger for utarbeidelse av @LP. Styret far fremlagt @LP til behandling i styremgtet i mai
2025.

Kommentarer i mgtet

Styret takker for en god gjennomgang. Beslutning i HS@ om at helseforetakene selv ma vaere
ansvarlig for byggekostnaden for nytt sykehus i Drammen til P85 medfgrer endrede forutsetninger
for foretakets vurdering av gkonomisk baerekraft ved investeringen. Beslutningen om 4 igangsette
prosjekteti 2019 var basert pa at foretaket ville baere investeringskostnaden til P50. Dette
medfgrer en gkt investeringskostnad pa 1,9 MRD. HS@ har innvilget inntektsstgtte for den delen
som overstiger P85, og som er knyttet til eksogene forhold som har rammet byggeprosjektet.

Det konstateres at foretaket ikke vil veere i stand til a gjennomfgre ngdvendige investeringer uten
ekstraordineer inntektsstgtte fra HS@. Det vises i den anledning til vedtak i HS@ styret i juni 2023,
sak 008-2023, der styret presiserte at gkt styringsramme for Nytt sykehus i Drammen ikke ma bli
til hinder for at Vestre Viken HF kan fortsette a levere gode og likeverdige helsetjenester. Det vil av
den grunn fremlegges en sgknad til HS@ om gkonomisk stgtte for 4 sikre en forsvarlig drift,
samtidig som investeringer i utstyr og bygg og ngdvendig vedlikehold kan gjennomfgres.

Styret gnsker at ngdvendige avklaringer med HS@ foreligger for styret skal fastsette gkonomisk
langtidsplan i mai 2025. Administrerende direktgr fglger opp saken i oppfalgingsmgte med HS@
den 4. april 2025.

Styrets enstemmige
Vedtak:
1. Styret tar fremlagte forutsetninger for utarbeidelsen av gkonomisk langtidsplan til
orientering.
2. Styret ber administrerende direktgr innlede dialog med HS@ om ekstra inntektsstgtte for a
kunne foreta ngdvendige investeringer i planperioden og sikre langsiktig beerekraft i VVHF.

Sak 33/2025 Fremtidig organisering av Basal Eksponeringsterapi (BET) i klinikk psykisk
helse og rus

Oppsummering av innhold

Klinikk PHR gjennomfgrer i 2025 en omfattende omstilling (ref. Styresak 76/2024
Strukturendringer i klinikk psykisk helse og rus). Klinikken gnsker a videreutvikle det saeregne
kompetansemiljget BET representerer. Samtidig er det viktig a sgrge for at BET tilbudet passer med
behovet i klinikken og pasientene i opptaksomradet til Vestre Viken. Dagens BET tilbud har sveert
lang ventetid da en tar imot pasienter fra hele landet. Tilbudet oppleves som vanskelig tilgjengelig
for pasienter i var egen klinikk, og vi ser behov for nye rutiner for vurdering av henvisninger og
ventelister. I tillegg understgtter dagens organisering i liten grad mulighet for a fange opp
pasienter pa tidlige stadier, og er i liten grad integrert med klinikkens og foretakets gvrige tilbud.

Kommentarer i mgtet

Styret takker for en informativ og grundig presentasjon i en viktig sak. Styret erkjenner at BET-
tilbudet er et viktig pasienttilbud som bgr videreutvikles innenfor de rammer som VVHF har. Det er
viktig a fortsette tett involvering av ansatte, tillitsvalgte og vernetjenesten i de videre prosesser, slik
at fagmiljget og BET-kompetansen kan viderefgres i ny organisering.

Ansattrepresentanten kommenterer at bakgrunnen for alternativt forslag til vedtak er at ordet
«retning» i administrerende direktgrs forslag kan forstas pa flere mater og dermed fremsta som
uklart.
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Ansattrepresentantene v/Tom Frost fremmet alternativt forslag til vedtak, dette ble vedtatt med et
tilleggspunkt 3.

Opprinnelig forslag til vedtak:
1. Styret stgtter anbefalt retning for utvikling av nytt driftskonsept og endret organisering for
Basal Eksponeringsterapi (BET) i Klinikk for psykisk helse og rus.

Forslaget fikk ingen stemmer og falt.

Styrets enstemmige
Vedtak:

1. Styret stgtter videre arbeid for utvikling av nytt driftskonsept og endret organisering for
Basal Eksponeringsterapi (BET) i Klinikk for psykisk helse og rus.

2. For a sikre et helhetlig BET- behandlingstilbud som inkluderer korte og lengre
dggnopphold, forutsetter styret tett samarbeid med partene i det videre arbeidet med a
tydeliggjore prosjektorganiseringens mal og mandat, slik at en samlet og robust BET-
kompetanse kan videreutvikles.

3. Styret far en oppfglgende sak til styremgtet den 22. mai 2025.

Sak 34/ 2025 Status oppfglging av baerekraftsplan 2.0 pa Baerum sykehus
Presentasjon v/klinikkdirektgr Trine Olsen.

Kommentarer i mgtet

Styret takker for en god presentasjon og gir tilbakemeldinger pa at det pagar mye godt arbeid i
klinikken. Styret kommenterer at det er positivt a se at ventetidene reduseres og flere tiltak i trad
med beerekraftsplanen gir resultater. Sammenslaingen av avdelingene K2-K3 vil bli evaluert.
Imidlertid vil de store effektene ligge i de helhetlige l@sningene som finnes i samarbeidet med de
gvrige somatiske klinikkene. Styret ser frem til 4 f mer informasjon om hvordan klinikkene jobber
frem innsiktsgrunnlag og lgsninger basert pa beste praksis, i styreseminaret 22. mai.

Ansattrepresentanten kommenterer at evaluering av sammenslaingen av avdelinger imgteses.

Styrets enstemmige
Vedtak:

Sak 35/ 2025 Protokoll fra foretaksmgte 28. februar og Oppdrag og bestilling 2025
for VVHF

Oppsummering av innhold

Helse- og omsorgsdepartementets styring av Helse Sgr-@st RHF gjgres gjennom arlig
oppdragsdokument og vedtak i foretaksmgter. Helse Sgr-@st RHF gir videre styringsbudskap til
underliggende helseforetak gjennom Oppdrag og bestilling ble overlevert VVHF i foretaksmgte 28.
februar 2025.
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Kommentarer i mgtet
Ingen kommentarer.

Styrets enstemmige

Vedtak:

Styret tar protokoll fra foretaksmgte i Vestre Viken HF 28. februar og Oppdrag og bestilling 2025 til
etterretning.

Sak 36/ 2025 Styrende dokumenter i VVHF

Oppsummering av innhold
Saken beskriver de sentrale dokumenter som er fgrende for hvordan Vestre Viken HF styres og
drives.

Kommentarer i mgtet
Ingen kommentarer.

Styrets enstemmige
Vedtak:
Styret tar oversikten over styrende dokumenter til etterretning

Sak 37/ 2025 Instruks for styret i VVHF

Oppsummering av innhold

I protokoll fra foretaksmgte for Helse Sgr-@st RHF 31. januar 2011 er det presisert at styrene for
helseforetakene skal fastsette instruks for styret og instruks for daglig leder. Instruksene bygger pa
maler fra Helse Sgr-@st RHF.

Styret har lagt til grunn at instruksen legges fram for styret for en arlig giennomgang og
godkjenning, og at dette skjer pa styremgtet i mars.

Kommentarer i mgtet
Ingen kommentarer.

Styrets enstemmige
Vedtak:
Instruks for styret i Vestre Viken HF regodkjennes.

Sak 38/2025 Instruks for administrerende direktgr

Oppsummering av innhold

I protokoll fra foretaksmgte for Helse Sgr-@st RHF 31. januar 2011 er det presisert at styrene for
helseforetakene skal fastsette instruks for styret og instruks for daglig leder. Instruksene bygger pa
maler fra Helse Sgr-@st RHF.

Instruks for administrerende direktgr i Vestre Viken HF ble sist regodkjent i styremgte 19. mars
2024, sak 35/2024. Styret har lagt til grunn at instruksen legges fram for styret for en arlig
gjennomgang og godkjenning.

Kommentarer i mgtet
Ingen kommentarer.
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Styrets enstemmige
Vedtak:
Instruks for administrerende direktgr i Vestre Viken HF regodkjennes.

Sak /2025 Referatsaker
Ingen kommentarer.

Sak /2025 Eventuelt
Ingen saker.

Sak /2025 Driftsorientering fra administrerende direktgr

Oppsummering av innhold

Administrerende direktgr informerte om at VVHF har etablert rutine for varsler som gjelder
administrerende direktgr og at denne vil suppleres med at Konsernrevisjonen bistar styreleder i
handteringen av varselet. Drammen kommune gir dispensasjon til midlertidige parkeringsplasser
ved NSD (Hovedutvalget for tekniske tjenester 27. mars 2025). Det er kommet 120 sgknader til
«Min jordmor» som er et samarbeidsprosjekt mellom Drammen kommune og Drammen sykehus.
Det er tatt i bruk ny regional multimedielgsning ved fgdeklinikken pa Drammen sykehus. LUNA
Fgde ved Baerum sykehus holder hgy faglig kvalitet og har ingen flere komplikasjoner enn ordinaert
tilbud. Forskere fra Beerum sykehus har bidratt til to av de stgrste genetiske studiene pa
atrieflimmer i verden. Det er forskerne Ingrid Christophersen og Arnljot Tveit ved Beerum sykehus
som har bidratt. Ny nasjonal studieapp er utviklet sammen med Drammen sykehus og skal gjgre
kliniske behandlingsstudier mer tilgjengelige for alle pasienter i Norge. Vestre Viken er fgrst ute
nasjonalt med a teste kunstig intelligens (KI) ved rgntgen av lunger (thorax). Administrerende
direktgr har hospitert ved Baerum sykehus og KMD. Pa Divisjonssamling hos Helsedirektoratet har
AD foreslatt «Innovasjon» som et 5. mal i spesialisthelsetjenestens hovedoppgaver. VVHF far stor
medieoppmerksomhet for arbeidet med langvakter. AD informerte om hovedmalene for
Samhandlingsarena Kongsberg og deltakelse pa arsmgtet Venner av Baeerum sykehus.

Kommentarer i mgtet
Styret takker for en fin presentasjon. gjennomgang.

Styrets enstemmige
Vedtak:

Driftsorienteringen fra administrerende direktgr tas til orientering.
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Baerum sykehus 2025

Siri Hatlen
styreleder

Hans Tore Frydnes
nestleder

Kristin Vinje (sett)

Hege Mgrk

Tom Roger H Frost

Maria Josefsen Gundersen

George Harold Fulford

Robert Bjerknes (sett)

Kari Fjelldal

Toril A K Morken

Harald Baardseth
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Dato: 14. mai 2025
Saksbehandler: Mette Lise Lindblad

Saksfremlegg

Virksomhetsrapportering pr. 1. tertial 2025

Mgte Saksnr. Mgtedato

Styremgte i Vestre Viken HF 44/2025 22.5.2025

Forslag til vedtak
Styret tar virksomhetsrapporteringen pr. 1. tertial 2025 til etterretning.

Drammen, 15. mai 2025
Lisbeth Sommervoll

Administrerende direktgr
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Bakgrunn

I trdd med instruks for administrerende direktgr fremlegges rapport for virksomheten og
resultater pr 1. tertial 2025. I hht. administrerende direktgrs instruks skal tertialrapporteringen
veere en utvidet rapportering fra virksomheten og inneholde risikovurdering vedrgrende
maloppnaelse. I tillegg skal styret tertialvis fa fremlagt status for tilsynssaker og redegjgrelser
for kvalitet og pasientsikkerhet.

Fra 2025 er det lagt opp til at status i tilsynssaker lgftes ut av tertialrapporteringen og
fremlegges for styret i egne saker. Foretaket vil til 2. tertial fremlegge egen sak som
oppsummerer status for tilsyn og revisjoner i helseforetaket. Rapporteringen er viktige underlag
for a fastsette foretakets mal, vurdere risiko og planlegge tiltak.

Redegjgrelser for kvalitet og pasientsikkerhet fremlegges for styret i egne saker da tilgangen pa
disse dataene ikke passer overens med tertialrapporteringen, jf. siste behandling i sak 5/2025,
Status kvalitetsforbedring og pasientsikkerhet — Rapport utvalgte kvalitetsindikatorer for 2024.

Foretaket har tre primare mal for 2025, reduksjon av ventetider, forbedring av det gkonomiske
resultatet og reduksjon av sykefraveeret. Lederavtalene med klinikker og staber fastsetter
utvalgte indikatorer og konkrete tiltak som understgtter dette. Malomradene i baerekraftsplanen
ligger til grunn. Oppdrag og bestilling for 2025 gir konkrete fgringer og mal for foretaket. Det
vises til sak 33/2025.

[ tillegg til rapportering pa fastsatte mal for 2025, inneholder tertialrapporten en vurdering av
risiko for maloppnaelse, status pa realisering baerekraftsplan, status i foretakets kritiske
portefglje, samt en status og vurdering av tiltak knyttet til IKT-omradet for nytt sykehus i
Drammen.

I vedlegget presenteres vurdering av risiko, status og tiltak per malomrade for 2025.
Saksutredning

Madloppndelse pr. 1. tertial 2025 - status, prognose, risiko og tiltak

@konomi - aktivitet og bemanning
Resultatet per april viser et overskudd pa 12,0 MNOK, som er 1,3 MNOK bak budsjett. Det er 8,4

MNOK i hgyere kostnader til vedlikehold over drift per april. Dette forventes utjevnet utover
aret, eller mgtes av tilsvarende lavere investeringer avhengig av klassifisering som investering
eller drift. Resultat uten hgyere vedlikehold over drift viser et positivt avvik pa 7,1 MNOK. Det er
ogsa hgyere investeringer i MTU under 200’ pa 4,5 MNOK som er forventet d utjevnes gjennom
aret. Aktiviteten er hgyere enn plan bade innen somatikk og psykiatri bade i april og hittil i ar.
Dette til tross for utbrudd av Norovirus ved Drammen sykehus bade i januar og mars. Samlet er
inntektene 35,7 MNOK over budsjett i april. Pa kostnadssiden er det noe merforbruk pa
varekost, i hovedsak knyttet til legemidler, implantater og instrumenter, som til en viss grad
henger sammen med hgy aktivitet. Gjestepasientkostnader og kjgp av tjenester er 5,2 MNOK
over budsjett i april, og er i hovedsak knyttet til kjgp fra private. Lannsomradet viser i april et
negativt avvik mot budsjett pa 13,8 MNOK. Det er registrert kostnader pa ventetidslgftet pa ca. 8
MNOK i april, og ca. 19 MNOK pr april.

De tverrgdende klinikkene viser resultatforbedringer i trad med barekraftsplanen per april. De
somatiske klinikkene ligger fortsatt bak resultatmalene, men de viser tegn til forbedring.

Resultatprognosen for aret er opprettholdt pa budsjettert niva med et overskudd pa 40 MNOK
for aret. De somatiske klinikkene har sa langt et negativt avvik mot budsjett pa 35 MNOK. Dette
er delvis dekket inn av merinntekter i KMD pa 25 MNOK. Det er ikke forventet at merinntektene
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vil fortsette siden dette er knyttet til influensasesongen. Utviklingen i de somatiske klinikkene er
folgelig avgjgrende for om resultatmalet oppnas. Det er spesielt risiko knyttet til
sommerferieavviklingen og effekter ved innflytting i NSD. Risikovurderingen pa
gkonomiomradet er vurdert d vaere betydelig selv om foretaket er tett pa mal for dret.
Vurderingen bygger pa konsekvenser av at det ikke er tilstrekkelige midler til & foreta
investeringer som bidrar til lgft i tilstandsgrader for bygg, lapende vedlikehold for verdibevaring
og investeringer som understgtter utvikling av virksomheten.

Beaerekraftsplanen er fgrende i alt tiltaksarbeid og fglges opp med klinikkene. De somatiske
klinikkene, med stgtte fra ressursteamet, er godt i gang med utredning av standardisert modell
for drift av sengeposter. Modellen er ferdig drgftet og vil danne grunnlag for bemanningsplaner
for sengepostene fra hgsten av. Klinikkene jobber videre med vurdering av funksjonsfordelinger.

Brutto manedsverk i mai er 8 284, som er 69 brutto manedsverk hgyere enn budsjett.
Akkumulert har vi et negativt avvik pa 32 manedsverk i snitt malt mot budsjett. Sykefravaeret
pavirker tallene. Sykefravaeret er vesentlig bedret i april og forventes a gi bedre resultater de
neste manedene. Samtidig er det noe merforbruk som fglge av ventetidslgftet og Norovirus-
utbruddet pa DS i januar og seerskilt i mars. Sykelgnnsrefusjonene er hgyere enn budsjett.

@konomi - investeringsomradet
Det er bokfgrt investeringer pa 91,8 MNOK ved utgangen av april. Dette er 25,5 MNOK lavere

enn budsjettet for investeringer per april. I tillegg kommer investeringer til vedlikehold som
fgres over driften som driftskostnader, jfr kommentarer over.

Det er palgpt 10,5 MNOK i kostnader til tomt til nytt sykehus i Drammen, dette er ikke
budsjettert i VVHF. Det er ogsa bokfgrt 2,25 MRD ved overtagelse av deler av NSD, i trdd med
budsjettert overtagelse.

Det er god fremdrift i planlagt investering og vedlikehold av bygg. Internrapporteringen viser at
82 % av planlagte investeringer, inklusiv midler overfgrt fra i fjor, er forpliktet og bundet opp i
de ulike prosjektene som pagar og pastartes utover aret. Det er inntruffet behov for utbedringer
av bygg som ikke var omfattet av budsjettet. Likviditetsmessig er det dekning for dette
inneveaerende ar, men det kan medfgre utsettelser av investeringer som er planlagti 2026.
Investeringer i byggneer IKT og grunnutrustning er i stor grad planlagt knyttet opp mot
prosjektene i BRK.

For MTU er investeringene i trdd med den prioriterte anskaffelseslisten. Avsatt budsjett til
havarier er nar ved brukt opp ved utgangen av 1. tertial. Det er fglgelig en risiko for over-
skridelser, samtidig forventes det vesentlig reduksjon i havarier etter innflytting og oppstart i
NSD.

Ambulanser anskaffes ved bruk av finansiell leasing. Totalt 14 biler er bestilti 2025. Det har
veert store forsinkelser pa leveranser av ambulanser i 2024. Totalt fikk vi 5 ambulanser i 2024.
Resterende ambulanser er bestilt og vil bli leverti 2025. Hittil i 2025 er det levert en bil.

Leveransene fra Sykehuspartner er viktig for nytt sykehus i Drammen, samt for a sikre en sikker
og stabil drift, bedre behandling, raskere pasientforlgp og en mer effektiv og tilfredsstillende
arbeidshverdag. Det er 28,2 MNOK overfgrt fra 2024 budsjettet og budsjettert med nye 20
MNOK til IKT investeringer i 2025. Hittil i ar er det palgpt ca 4,7 MNOK pa prosjekter med
totalverdi pa 30 MNOK, hvorav 10 MNOK er innfgring av Helselogistikk NSD.
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Ventetider

Samlet for foretaket er det en positiv utvikling i ventetidene. Det er en klar nedgang i antall
ventende og gjennomsnittlig ventetid for ventende. For psykisk helsevern har vi nadd det
langsiktige malet. Med forsterket innsats (ekstraordinzer poliklinikk, gkt bruk av
avtalespesialister, gkt bruk av private leverandgrer med avtale) er det forventet at vi vil oppna
delmaélet om ventetider pa 2019-niva innen 1. juni. Foretaket har etablert nye avtaler med alle
relevante profesjonsforeninger med nye timesatser for ekstraordinzer poliklinikk. I tillegg pagar
flere tiltak med mal om & oppna varig gkt kapasitet. Her kan nevnes systematisk gjennomgang av
behandlingsforlgp i poliklinikkene, forsterket innsats med kompetanseheving og strukturelle
endringer innenfor kontorfaget, pilotering av felles venteliste per fagomrade pa tvers i foretaket,
langtidsplanlegging av aktiviteten og spredning av digitale lgsninger og videreutvikling av det
virtuelle sykehuset.

Sykefraveer
Etter vinteren er det en markant nedgang i korttidsfraveer, som er veldig positivt. Sykefravaeret

er likevel hgyt, til tross for at det arbeides kontinuerlig med tiltak og individuell oppfglging.
Dette utgjgr en risiko for bade arbeidsmiljget og effektiviteten i virksomheten. Arbeid med a
utvikle og etablere kollegastgtteordning og fadderordning er igangsatt. Kollegastgtteordning vil
bli startet opp senest over sommeren 2025. Dette forventes d bidra til gkt trygghet pa jobb, gi
ansatte muligheten til & stgtte hverandre og fgle seg tryggere i arbeidsmiljget. I samarbeid med
tillitsvalgte og vernetjenesten sees det pa fleksible arbeidstidsordninger, herunder bruk av
langvakter, som bidrar til en jevnere fordeling av arbeidsbelastningen.

Oppleering av og stgtte til ledere for a sikre oppfglging av ansatte som har hyppig korttidsfraveer
gjgres via grunnoppleering for nye ledere, webinarer mv. A vaere tett p3, i tidlig fase, viser god
effekt. "Juristens time" er et nytt tiltak rettet mot ledere, hvor tema er oppfglging,
saksbehandling og regelverk ved langvarig sykefraveer. Tiltaket ble godt mottatt, og 45 ledere
deltok pa “fgrste time”. Tiltaket vil bli viderefgrt.

Prognose for sykefravaer i 2025 er 7,2 %. Tre klinikker er neer dette malet allerede, men
systematisk arbeid med tiltak som pavirker medarbeidernes arbeidsmiljg og hvordan de har det
pa jobb ma fortsette.

Personal og arbeidsmiljg

Risiko for brudd pa arbeidstidsbestemmelsene er en konsekvens av dggnkontinuerlig drift,
akutte situasjoner, sykefraveer og mangel pa ressurser. For a redusere denne risikoen
gjennomfgres det forsvarlighetsvurderinger av arbeidsplaner.

Videre oppfordres det til at arbeidsbelastningen blir jevnt fordelt blant medarbeiderne. Dette
innebaerer & organisere og fordele arbeidet gjennom hele dggnet. [ dette inngar ogsa a tilpasse
arbeidsoppgaver og arbeidstid for & unnga overbelastning.

Tiltak innen teamorganisering og oppgavedeling er prioriterte omrader. I denne sammenheng
utvikler Universitetet i Sgrgst-Norge (USN) og Vestre Viken i samarbeid en kortere
videreutdanning i teamledelse. Kjernen i utdanningen er daglig teamledelse, med vekt pa ledelse
av tverrfaglige team. Utdanningen piloteres hgsten 2025, med 30 studieplasser for
medarbeidere i Vestre Viken.

[ tradd med tiltak i Beerekraftsplanen har en partssammensatt arbeidsgruppe foreslatt tiltak for a
profesjonalisere og standardisere turnusplanlegging, samt legge til rette for fleksibilitet i
arbeidstidsordninger. Tiltakene fglges videre opp utover i 2025 med sikte pa iverksetting av bla.
felles planprosess for turnusplanlegging pa tvers av VVHF, og sikre helsefremmende turnuser.
@kt standardisering er en forutsetning for d kunne ta i bruk KI i turnusplanlegging sd snart dette
blir mulig.
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Aktive handlingsplaner basert pa resultatene fra forbedringsundersgkelsen skal utarbeides ved
alle enheter. Disse handlingsplanene vil bli fulgt opp spesielti 2. tertial for a sikre at tiltakene
implementeres effektivt og gir gnskede resultater.

Kvalitet i pasientbehandling
Det er vurdert & veaere liten risiko for at kvalitetsmalene ikke nas sett under ett, selv om enkelte

delomrader ikke nar malene. Pakkeforlgp for kreft har vist for lav samlet maloppnadelse over tid.
Vi har na endelig kunnet validere datakvalitet, og innsiktsarbeid bekrefter at naveerende
flaskehalser samsvarer med tidligere forlgpsgjennomganger. Ansvar og roller er avklart i
foretaksledermgtet, og kvalitetsavdelingen skal fasilitere samarbeidsmgter med de ansvarlige
aktgrer i to store forlgp. Ny fremstilling av data fra analyseavdelingen gir bedre oversikt over
mgnster i flaskehalser per forlgp og fase.

Vi fglger opp oppdrag gitt fra Helse Sgr @st om forbruksrater og sentrale kvalitetsmal pa
overlevelse. Samlet er det mye som er bra, men det er to omrader med gul risiko vedrgrende 30
dagers overlevelse i 2024. Analyse er i gang sammen med ansvarlig avdelinger fgr tiltak
iverksettes. Status presenteres i styremgtet i juni 2025.

Overordnet er det i Medisin og helsefag under etablering et tverrfaglig team for a sikre
fortlgpende oversikt og tiltak pa kvalitetsmal sammen med andre tiltak innen
virksomhetsstyring basert pa kvalitet som hovedstrategi. Etablering av fagrad er vedtatt i
foretaksledelsen og farste oppstartsmgte med 4 fagrad er planlagt fér sommeren. Disse vil ha
som oppdrag i a falge opp faglige kvalitetsmal pa tvers av klinikkene i Vestre Viken. 16 Fagrad
skal (re)etableres i 2025.

Forskning og innovasjon
Det rapporteres arlig pa kliniske behandlingsstudier, og rapporteringen leveres regjeringen i

juni 2025. Det ser sa langt ut som om det blir utfordrende & oppna nasjonale mal om 15% gkning
av Kkliniske behandlingsstudier. Dette melder flere andre helseforetak ogsa om. Vestre Viken har
fem nye innmeldte kliniske behandlingsstudier sa langt i 2025. Drammen sykehus starter fa nye
studier grunnet flytting. Det jobbes med flere tiltak for & gke kliniske behandlingsstudier, men
ressurser og kapasitet er fortsatt en begrensning.

18 innovasjonsprosjekter er satt i drift i 2025, noe som kan forklare at det sees en reduksjon i
aktive innovasjonsprosjekter. 17 nye innovasjonsprosjekter er pastartet til nd i 2025. Dette er en
gkning fra i fjor. Som for forskningsomradet er det risiko for & ikke na arets mal. Arsakene er
ogsa her forberedelser til flytting inn i nytt Drammen sykehus og presset kapasitet i klinikkene.
Det er videre risiko knyttet til lav kapasitet i systemforvaltning for digitale helsetjenester.
Implementering av KI i bildediagnostikk er i trad med plan. Veikart for KI i Vestre Viken vil
tilrettelegge for en systematisk tilnaerming og utvikling.

Klima og miljg
Som et Grgnt sykehus, sertifisert etter standard NS-EN ISO 14001, males foretaket etter tre

«scopes»:

e Scope 1: F-gasser, medisinske og andre gasser, fossilt brenn- og drivstoff, bio-olje og bio-
brensel

e Scope 2: Energi
e Scope 3: Antall km for transportmidler i drift, herunder tjenestereiser og
pasienttransport

Det er vedtatt ambisigse mal for spesialisthelsetjenesten. Per 2024 har Vestre Viken HF oppnadd
10 % poeng av malkravet om 40 % reduksjon av foretakets totale utslipp i perioden 2019 -
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2030, og ligger vesentlig bak periodiseringen fra 2019. Nasjonalt er snittet pa 11 %.
Utslippsbaner (prognose) utarbeidet i 2024, viser at Vestre Viken ligger an til & oppna 13 %
poeng av malkravet for 2030.

Det er i scope 2 det vil gi stgrst effekt a sette inn tiltak. Den gkonomiske situasjon i foretaket gjgr
det utfordrende a fa stgrre EN@K-tiltak finansiert. Tiltak med utskifting av lyskilder fra Halogen
til LED pagar i noen ar framover, og vil pa sikt gi effekt. Ibruktakelse av nytt sykehus i Drammen
med ny teknologi, og avhending av gamle bygg forventes a ha effekt, uten at det er mulig &
tallfeste denne na.

Ett av malene er d gke andel malbevisste medarbeidere. Det oppleves at det er stort engasjement
for klima og miljg ute i organisasjonen, men det er behov for gkt informasjon og synliggjgring av
arbeid som pagar. Dette var ogsa et forbedringspunkt i den periodiske revisjonen hgsten 2024.
Kommunikasjonsplan er under arbeid.

Malkrav om 20% andel telefon- og videokonsultasjoner for 2025 er allerede oppnadd av Psykisk
helse og rus (PHR) per februar, med 21%. Det bemerkes at det vil vaere variasjoner gjennom
aret. Somatikk har et malkrav i 2025 pa 15%, og ligger per april pa 13%. Det er her pagaende
innsats pa flere omrader, blant annet er det ansatt en ny radgiver som starter i mai 2025 for &
understgtte dette arbeidet

I oppdrag og bestillingsdokumentet for 2025 er Vestre Viken bedt om a redusere forbruk og gke
gjenbruk og materialgjenvinning, og da spesielt a redusere forbruk av sterile
undersgkelseshansker og lage en plan for utfasing av engangs varmejakker. Forbruket pa disse
to artiklene har gkt kraftig etter pandemien. Strategi og mal for arbeidet skal opp til beslutning i
foretaksledelsen i neaer fremtid.

IKT Status NSD

Oppfelgingen fra tertialrapport 3.tertial 2024 er overfgrt som del av parathetsvurderingene som
er gjennomfgrt og planlagt fem mot KIB. Tempoet i prosjektet er na svert hgyt og innenfor IKT-
feltet skjer utviklingen langt raskere enn det som fanges opp i en tertialrapport. Det er derfor
alltid store avvik mellom det som er faktisk tilstand og tilstand ved rapporteringstidspunkt. Av
den grunn blir det ikke lenger utarbeidet egen IKT tertialrapport.

Nedenfor gis en vurdering av momenter som var rgde i forrige rapport. Det er ikke tilkommet
nye momenter til risikovurderingen.

Risiko forrige tertialrapport Status | Kommentar
mai
Kompleksitet i Organisasjonsendringer er gjennomfgrt og
organisasjonsendringer forsinker godkjent av Sykehuspartner for produksjon
produksjonssetting
Manglende kapasitet hos Under kontroll. Overvakes av prosjektet. God
Sykehuspartner dialog med SP
Tid til integrering av byggnaere IKT Enkelte systemer er forsinket eller ikke testet,
systemer f.eks AGV og SD-anlegg
Forsinkelser i regionale lgsninger Regionale prosjekter (Helselogistikk og
Monet) er forsinket og har pavirket fremdrift
pa NSD. Mye av forsinkelsen er hentet inn og
NSD er gitt prioritet i regionen. Pagaende
diskusjon om helselogistikktavler i PHR.
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Kvalitet pa Helselogstikk omrade C Gjennomfgres tester, men ma verifiseres i
produksjonsmiljg. Positiv utvikling i
kapasitetstester

Overfallsalarm blir ikke levert fra Funksjonene er stabile, Testing viser at

Helselogistikk funksjonalitet og stabilitet er i ferd med a
leveres pa tilfredsstillende niva.

Stansalarm blir ikke levert fra Funksjonen er stabil, men behov for utvidet

Helselogistikk testing og verifisering

IKT-leveranser til NSD er fortsatt et kritisk omrade, men samlet sett vurderes dette til 4 veere
bedret siden forrige rapportering. Szerlig helselogistikk har hatt stor fremgang bade med tanke
pa funksjonalitet og stabilitet. Det er fortsatt usikkerhet knyttet til funksjoner for
innsjekk/oppgjer radiologi. Prosjekter for sporingssystem sterilsentral og sanntidslokalisering
har ogsa en forbedret status og vurderes ikke lenger som rgde risikoer. Det arbeides systematisk
med oppfglging av gkonomiske og pasientsikkerhetsmessige konsekvenser av forsinkelsene som
har veert i leveranser over tid.

Foretakets prosjekt- og programportefglje

Foretakets portefgljestyre avholder regelmessig mgter, og prosjektkontoret sammenstiller og
gjennomgar status i de prosjektene foretaket har vurdert som kritiske. Portefgljen omfatter
prosjekter som griper inn i store deler av virksomheten, og som vil veere kritiske for den videre
utviklingen. Strategien for portefgljestyring i Vestre Viken er d aktivt styre strategisk viktige
initiativer fra et helhetlig perspektiv, og sgrge for at portefgljen som helhet er optimalisert med
hensyn til usikkerhet og effektmal, og ikke minst tilgang pa ngdvendige ressurser.

Prosjektportefgljen skal understgtte realisering av Vestre Vikens Utviklingsplan 2035.
Sammensetningen av portefgljen vurderes og oppdateres fortlgpende. Prosjektene favner hele
virksomheten, og kommer i tillegg til oppfelgingen av baerekraftsplanen.

Delportefgljene «Digital transformasjon» og «Intern service» er etablert og rapporterte for fgrste
gang i mars 2025. Formalet med delportefgljer er a fa bedre innsikt, kontroll og styring, samt a
balansere innsatsen mellom strategiske, taktiske og operasjonelle initiativer der vi har flest
investeringsprosjekter. Kvaliteten pa rapporteringen i delportefgljene kan fortsatt forbedres.
Bade KIS og Stab teknologi har derfor igangsatt prosesser og satt av ressurser for gradvis a heve
kvaliteten pa styringsinformasjonen.
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Prosjektportefgljen bestar av 5 initiativer. Programmer BRK og VIDT inngar i henholdsvis

delportefgljene Intern service og Digital transformasjon:
Aktuell | 20 | 2024 | 2055 | 026 [ 2007 | 028 |

Prosjekt/program Startdato Sluttdato

prosjektfase H1 H1 H2 H1 H2 21 Q: Q4 H1 H2 H1 H2 H1 H2

Avhending Blakstad .
10.03.2023 31.12.2025 | Gjennomfgre
sykehus ' I '

|
1
Grann mobilitet 07.11.2023 | 10.04.2025 Avslutet Y 1
1
'

Parkeringslgsning 15.04.2025 | 30.11.2025 Konsept

Overfaring av MHH til ) | ‘ |
VVHF 18.11.2024 28.11.2025 | Gjennomfgre ‘ | 1 ‘ |
|

: BEE! . 01.01.2019 | 31.12.2025 | Gjennomfgre 1
Hjemmeoppfslging | ‘ | ‘ ‘ | ‘ |. ‘ |

Prosjekt/program planlagt varighet
Prosjekt/program avsluttet

Prosjekt/program under re-planlegging

Prosjekt/program avsluttes far neste rapportering

Initiativenes bidrag til & na foretakets overordnede mal er uendret i forhold til det som ble
rapporterti 3. tertial 2024. Kolonnen «Total poengsumy illustrerer den totale poengverdien av
effektene som hvert enkelt initiativ har pa realiseringen av Vestre Vikens strategiske mal.

Skala
Stor effekt Moderat effekt Ingen effekt Negativ effekt
* 2 - 1 QO o -
Az Digital Ves:r.r-: .Vikens ) .Gronn )
Strategisk mal BRK sykehus | Hi Digital i mobllltet/l:'.arkerlng
Transformasjon slosning

Styrke brukermedvirkning og brukerstyring + O * * (0]
Skape trygge og helhetlige pasientforlap * [e) - * o)
Styrke samhandling og nettverk * O + * +
Forbedre giennom jon og (o] O * * (0]
sikre personell med rett kompetanse -~ O + + O
Sikre berekraftig skonomi* * * - - S
Bidra til realisering av Klima- og miljemdl for spesialisthelsetjenesten 2022-2030** + + * + *

*sikre barekraftig pkonom er ikke definert som strategisk mél | den oppdaterte VVHF strategi 2035. Men en barekraftig skonomi er en viktig forutsetning til at andre strategiske mal kan oppns.
*= Gjennom konkrete tiltak skal Vestre Viken sgrge for & nd malene som de regionale helseforetakene har gitt i felles Klima- og miljgmal for spesialisthelsetjenesten 2022-2030.

Prosjekter og programmer i portefgljen bidrar mest til & realisere malene om «Bidra til
realisering av Klima- og miljgmal for spesialisthelsetjenesten 2022-2030» (7 poeng) og «Sikre
baerekraftig gkonomi» (7 poeng). Prosjektportefgljen har minst effekt pa realisering av folgende
mal: «Sikre personell med rett kompetanse» (3 poeng) og «Forbedre pasientbehandling gjennom
forskning, innovasjon og teknologi» (4 poeng). Det er imidlertid mange tiltak i baerekraftsplanen
som bidrar til realisering av disse malene. Prosjektet «Overfgring av MHH til VVHF» er enna ikke
vurdert med tanke pa sitt bidrag til realiseringen av strategiske mal.

Matrisen under visualiserer status for de viktigste styringsparameterne pr. 30.04.2025:

Overordnet | Kostnad Omfang / Gevinst-

Risiko

Prosjekt/program Omrade Prosjekteier Prosjektleder Fremdrift ) .
status ressurser kvalitet potensial

Avhending Blakstad Lisheth ‘ C
. KIS 1508 Irene Beheim - > >
sykehus Sommervoll
Gregnn mobilitet KIS Kristin Fagerhaug | Gro Selvberg-@ien ‘ > ’ = ’ =
Kristian Igelkj
Parkeringsl@sning KIS Kristin Fagerhaug ristian [gelkjon > ‘ - >
Opsahl
. . Mette Lise
Overfgring av MHH til VVHF Lindblad og Tor Lukasz Sidor ’ > ‘ > ’ >

ey Kjetil Nerhus

Digital Kristine Kleivi ’
F: Anders Debes
Hjemmeoppfalging = Sahlberg > Q v ‘ >

L AR 4L 2L Jio4
*
&

HERIE

- Ingen endring

A~ Forbedring

b Forverring
Programmer BRK og VIDT inngar i henholdsvis delportefgljene Intern service og Digital
transformasjon, og rapporterer i konteksten av disse delportefgljene.
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Delportefelje Ansvarlig
Intern service Kristin Fagerhaug
Digital transformasjon Robert Nystuen

Delportefglje Digital transformasjon

Delportefgljen for digital transformasjon utgjgr en sentral del av Vestre Vikens strategiske
arbeid med teknologi og tjenesteutvikling. Vi har etablert en strukturert tilnaerming som
omfatter bade prosjekter og kontinuerlige utviklingsaktiviteter. Tradisjonelt har hovedtyngden
veert regionale prosjekter i regi av Helse Sgr-@st, der Vestre Viken har gjennomfgrt egne
innfgrings- og breddingslgp. I gkende grad ser vi na en dreining mot aktiv utnyttelse av
teknologiplattformer som er anskaffet regionalt, og som gir foretaket nye muligheter til &
realisere gevinster giennom brukernzere utviklingsinitiativ. Dette markerer et viktig skifte mot
mer lokal verdiskaping og gevinstrealisering i klinikkneer tjenesteutvikling.

Regionale mottaksprosjekter

e Regional lgsning for helselogistikk fase 4 rapporterer om lavere risikoniva enn tidligere.
Det er restanser knyttet til innsjekk og betaling innen radiologi og stabilisering av
infrastruktur og ringefunksjonalitet som fglges tett opp som del av NSD
mottaksprosjektet. Arbeid med forberedelse bredding til Beerum -, Ringerike - og
Kongsberg sykehus 2026 er pabegynt. Gevinstrealisering og -planlegging pagar.

e RHF Multimedielgsning er tatt i bruk pa ultralyd fgden

VIDT programmet har moderat avvik pa fremdrift som i hovedsak skyldes tilgjengelig
kompetanse. Programmet er likevel godt i gang med a etablere nye arbeidsformer og bedre bruk
av teknologi.

e Programmet leverte sitt fgrste digitale produkt, robotmedarbeideren Vidar Viken, en
RPA (Robot Prosess for Automatisering) som automatiserer overfgring av medisinlister
mellom to kjernesystemer (DIPS og Metavision). Dette bidrar til 4 kvalitetssikre og
automatisere arbeidsprosessene, og sparer klinisk personell for tidsbruk i forbindelse
med dobbeldokumentasjon. Vi er i en fase der vi nd planlegger ytterligere bredding og
gevinstrealisering av dette produktet.

e Utprgving av Digital helsekort for Gravide - nasjonal utprgving - planlagt oppstart
medio mai 2025, fglger ogsa plan.

e Vibidrar ogsa i det regionale initiativet Pasientens Maledata - nasjonal utprgving.

Delportefglje Intern service

BRK-programmet rapporterer moderat avvik pa tid pa overordnet niva.
e 50% av prosjektene i BRK gjennomfgres som planlagt
o 32% av prosjektene rapporterer mindre avvik
e 18 % rapporterer vesentlig avvik pa tid.

Prosjektene vil samlet sett gjennomfgres innenfor budsjett. Overordnet risiko vurderes som
liten, men to prosjekter rapporterer vesentlig tidsrisiko:

e BRKB13 Radiologi (CT3 pa Baerum) er i utgangspunktet forsinket pa grunn av forsinket
beslutning om valg av konsept. Konsept er na avklart av styringsgruppen i BRK, men
valget innebzerer krav til sgknad om dispensasjon fra reguleringsplanen for Baerum
sykehus. Utfallet er usikkert. Konsekvens kan bli ytterligere utsettelse av sluttmilepael.

e BRKR19 og K07 (Pasientsignal pa Ringerike og Kongsberg) er forsinket pa grunn av
forsinkelser hos Sykehuspartner ved beskrivelse av systemlgsning. Dette har blitt
rapportert i tidligere portefgljerapporter. Manglende leveranser fra Sykehuspartner er
imidlertid endelig pa plass pa Ringerike og prosjektet der kan gjennomfgre resterende
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aktiviteter. Pa Kongsberg gjenstar det noe risiko. Konsekvenser av utsettelsene er at
sluttmilepeel utsettes.

Samtidig bgr det nevnes at det stgrste BRK-prosjektet, «B11 Ventilasjon pa Baerum», har funnet
en lgsning som gjgr at byggearbeidene kan ferdigstilles hgsten 2025 i stedet for august 2026.
Dette reduserer forstyrrelsesperioden for virksomheten og gir stgrre trygghet for at
kostnadskalkylene holder.

Grgnn mobilitet
Prosjektet Grgnn mobilitet ble delti 2 delprosjekter: Grgnn mobilitet og Parkeringslgsninger.

Delprosjektet Grgnn mobilitet ble forankret med HAMU og Medvirk i forkant av foretaksledelsen
beslutning 11. februar 202. KIS har ansvar for oppfglging av tiltak som innebzerer utbedring av
sykkel- og garderobefasiliteter. Forslag til tiltak er under utredning og vil spilles inn i
budsjettprosess for 2026.

Delprosjektet Parkeringslgsninger har kartlagt mulighetsrommet, identifisert ulike muligheter
og hensyn, og synliggjort forskjellige vurderinger og argumenter. Mulighetsbildet er presentert i
informasjons- og forankringsrunder i Medvirk, HAMU og drgftet. Risiko- og sarbarhetsanalysen
(ROS) ble gjennomfgrt i mars og overordnede fgringer for parkeringsprinsipper ble vedtatt i
foretaksledelsen 08.04.2025. KIS har oppgaven med a konkretisere og implementere
beslutningene i organisasjonen. Arbeidet pagar, og ferdigstilles hgsten 2025.

Digital hjemmeoppfglging
Programmet har definert sine mal for 2025. Det er god kapasitet for stgtte til utvikling og

implementering av digitale helsetjenester fra Avdeling for forskning og innovasjon, men det er
lav kapasitet og begrenset tilgang pa ressurser i klinikkene. Det er ogsa en risiko knyttet til
ressurskapasitet for systemansvar for egenregistering, noe som kan begrense mulighetene for
skalering. Forslaget til opptrapping av ressursbruk for digital hjemmeoppfglging ble
kommunisert i innspill til BLP 2026-2027 fra Program for digital hjemmeoppfglging.

Overfgring av MHH til VVHF

Prosjektets mal er a gjennomfgre overfgring av Martina Hansen Hospital til Vestre Viken HF
innen 1. november 2025 pa en smidig og kostnadseffektiv mate, med pasientens og ansattes
interesser ivaretatt. Per 30. april 2025 vurderes alle styringsparameterne som grgnne.
Fremdriften avhenger av godkjent gjennomfgringsplan for migrering og implementering av IKT-
tjenester i regionalprosjektet «KRHF - Overfgring IKT-tjenester MHH til VVHF». Dette er en
risikofaktor som kan forsinke overfgringen. Prosjektleder og teknologiansvarlig fglger opp BP3-
beslutningen hos Sykehuspartner, planlagt 16. mai 2025. Det rapporteres om moderat risiko for
at framtidig investeringsstgtte fra HS@ ikke blir avklart fgr overfgringsdato. Det er avtalt mgte
med HS@ i juni for gjennomgang av gkonomisk langtidsplan for MHH.

Informasjonssikkerhet og personvern

Informasjonssikkerhets- og personverntilstanden i Vestre Viken HF holder et godt og stabilt niva
gjennom 1. tertial 2025. Det er ikke fremkommet nye risikoomrader knyttet til
informasjonssikkerhet og personvern enn det som allerede er kjent, og i risikoarbeidet legges
anerkjente rapporter til grunn, herunder «Trusselvurdering 2025 - Det digitale trusselbildet mot
spesialisthelsetjenesten.

Av eksterne trusler som kan rettes direkte mot ansatte er det i hovedsak phisingforsgk og
manipulering, og dette er et omrade som kan bli vanskeligere a avdekke i tiden fremover, i den
grad at aktgrer ogsa har begynt a ta i bruk KI for denne type operasjoner. Det er viktig for
helseforetaket at Sykehuspartner, som var databehandler, har gode sikkerhetsmekanismer i
IKT-infrastrukturen med kontinuerlig overvakning.
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Flere administrative avdelinger har informasjonssikkerhet og personvern som tema pa
avdelingenes fagdager, hvor ressurspersoner innen fagomradene bidrar inn. Det vurderes at
helsepersonell har godt kompetanseniva for ivaretakelse, herunder deling, av de registrertes
opplysninger og sgkelys pa informasjonssikkerheten, herunder phisingforsgk.

Det undervises i informasjonssikkerhet og personvern pa obligatoriske nyansattdager, samt LIS-
undervisning og leerlinger innen ambulansefag og helsefagarbeidere.

OBD for 2025 gir fgring for at personvernombudrollen sentraliseres inn til Helse Sgr-@st RFH og
fungerer som et konsernfelles ombud. Det betyr ikke at arbeidsoppgaver eller ansatte flyttes
eller endres, tvert om skal helseforetaket fortsatt inneha de samme arbeidsoppgaver innen
personvern som tidligere. Helse Sgr-@st RHF har en forventning om at ogsa helseforetaket
styrker arbeidet rundt personvern. For sistnevnte del er det allerede gjennomfgrt i Vestre Viken
i 2024, ved a styrke fagomrade med en ytterlig ressurs.

Rapportering bzerekraftsplan
Foretaket skal ha et betydelig lgft i resultater fra ordinzer drift de neermeste arene. Baerekrafts-
planen er det viktigste virkemiddelet for a fa dette til.

Arbeidet med handlingsplaner for beerekraftig utvikling fortsetter i klinikker og staber gjennom
2025, med mal om a redusere de gkonomiske utfordringene. Det er planlagt
effektiviseringstiltak med en samlet verdi pa 218 MNOK i 2025. Budsjettet for 2025 er basert pa
realisering av tiltak for 168 MNOK. Realiseringen av tiltakene fglges opp manedlig via en rapport
med kommentarer fra respektive klinikk- og stabsdirektgrer.

Kort sammendrag for hver klinikk og stab:

e Drammen Sykehus: Planlagt 31,1 MNOK i 2025, med en restutfordring pa -145 MNOK.
Tiltak inkluderer bedre utnyttelse av poliklinisk kapasitet og bemanning i dggnomradet.

e Bazerum Sykehus: Planlagt 64 MNOK i 2025, med en restutfordring pa -115 MNOK. Tiltak
inkluderer optimalisering av poliklinikk og revisjon av pasientforlgp.

¢ Ringerike Sykehus: Planlagt 10,1 MNOK i 2025, med en restutfordring pa -52,5 MNOK.
Tiltak inkluderer robotkirurgi og reduksjon av sykefraveer.

e Kongsberg Sykehus: Planlagt 27 MNOK i 2025, med en restutfordring pa -25 MNOK.
Tiltak inkluderer gkt operativ aktivitet og tilpasning av bemanning,.

o Klinikk for Intern Service: Planlagt 9,8 MNOK i 2025. Tiltak inkluderer utskifting til LED-
lys og grgnn mobilitet.

o Klinikk for Psykisk Helse og Rus: Planlagt 9,3 MNOK i 2025, med en restutfordring pa -
40,7 MNOK. Tiltak inkluderer omstilling av DPS dggn og samling av ARA pa Konnerud.

e Klinikk for Medisinsk Diagnostikk: Planlagt 10,9 MNOK i 2025. Tiltak inkluderer kunstig
intelligens innen bildediagnostikk og riktig bruk av lab og bilde.

e Klinikk for Prehospitale Tjenester: Planlagt 16,5 MNOK i 2025. Tiltak inkluderer
kostnadsbesparelser ved bruk av VR og endring i oppleering.

e Felles @konomi: Planlagt 35 MNOK i 2025. Tiltak inkluderer legemidler og
forbruksvarer.

e Stab Teknologi: Planlagt 4 MNOK i 2025. Tiltak inkluderer kostnadsreduserende tiltak.

En detaljert statusrapport for gjennomf@ring av handlingsplanen for baerekraftig utvikling er
vedlagt.
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Administrerende direktgrs vurderinger

Det gkonomiske resultatet sa langt i ar er bedre enn budsjett. De store merinntektene innenfor
laboratorieomradet bidrar til det positive resultatet, men dette er sesongbetinget og ikke varig.
Det er forbedringer i de somatiske klinikkene i april. Bade aktivitet og sykefraveer viser bedring.
Underliggende drift i de somatiske klinikkene er allikevel fortsatt mer kostnadskrevende enn
rammene som er til radighet

Klinikkene arbeider med & identifisere tiltak i innevaerende ar, og legge konkrete planer for
2026. Det etablerte samarbeidet mellom de somatiske klinikkene understgttes av ressursteamet.
Samtidig legges grunnlaget for en Baerekraftsplan 3.0.

Det pagar mange samtidige tiltak, og det er en risiko for samtidighetskonflikter. Forberedelser til
innflytting i NSD, overtakelse av MHH, arbeidet med baerekraftsplanen og budsjett 2026, samt
betydelig omstrukturering og omstilling i PHR, er noen store omrader som Krever innsats og
oppmerksomhet. Ventetidslgftet har fortsatt hgy prioritet. Det har over lengre tid veert gjort en
betydelig innsats pa a redusere ventetidene inn mot flytting. Den gkte bruken av ekstraordinezere
poliklinikker er tidsbegrenset, og det blir viktig a finne tiltak med varig effekt og lgsninger for a
ha tilstrekkelig kapasitet og opprettholdelse av lave ventetider fremover.

Det er behov for en samlet plan for foretaksrevisjoner, og vi er i gang med dette arbeidet. Styret
vil fa rapporten fremlagt i forbindelse med 2. tertialrapportering 2025, der ogsa tilsynssaker vil
omhandles. Dette vil gi grunnlag for fastsettelse av mal, og vurdering av risiko fremover i tid.

Det ligger betydelige utfordringer foran oss. Innflyttingen i nytt sykehus vil pavirke driften.
Budsjettet tar hgyde for redusert aktivitet og pukkelkostnader i bemanningen. Dette vil fglges
tett opp for, under og etter innflytting. Det er lagt planer for a sikre rask gjenopptakelse av
normal drift.

Administrerende direktgr foreslar at styret tar virksomhetsrapporteringen pr. 1. tertial 2025 til
etterretning.

Vedlegg: 1. Virksomhetsrapportering pr. 1. tertial 2025
2. Beerekraftsplan statusrapport per april 2025
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Saksnr. 44/2025
Vedlegg 1

Virksomhetsrapportering
pr 1.tertial 2025

15. mai 2025
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Primaere mal

- reduserte ventetider
- baerekraftig gkonomi
- redusert sykefravaer
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Ventetidslgftet
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Risikovurdering

Risikovurdering | Beskrivelse av risiko

Moderat Grunnet den gkte innsatsen med a avvikle pasienter med lengst ventetid er det en midlertidig
gkning i gjennomsnittlig ventetid avviklet. Parallelt har gjennomsnittlig ventetid for ventende og
andel fristbrudd gatt betydelig ned. Strakstiltakene og igangsatte tiltak med forventet langsiktig
effekt, har medfgrt betydelig reduksjon i antall ventende. Det forventes at VVHF oppnar angitt
delmal om gjennomsnittlig ventetid lik 2019-niva innen juni 2025. Innenfor psykisk helsevern og
rusbehandling er de langsiktige malene allerede oppnadd.

Risikovurdering | Beskrivelse av tiltak
etter tiltak

Aktivitet knyttet til ekstraordinaer poliklinikk avvikles 31. mai. Samtidig med avvikling av
sommerferien forventes derfor en gkning i ventetidene (slik det observeres hvert ar). Prosjekt
ventetidslgftet vil videre dreie innsatsen mot de tiltakene som gir varig effekt og gkt kapasitet.
Dette skal bidra til at vi fremover holder ventetidene pa et lavere niva.
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Ventetid

Status
m - Somatikk: Gj.snittlig ventetid for oppstart helsehjelp (avviklet) april 2025 er redusert
Resultat 69 77 56 . . . .
KVALITET - Gj.snitl. ventetid Plan 57 57 I = t med 6 dager sammenlignet med april 2024. Stor reduksjon i antallet ventende. Antall
avviklet Somatild - DAGER I“;;'r" - - - ventende > 365 dager (langtidsventende) er redusert fra 571 i mai 2024 til 32. Det
Resultat 35 38 40 forventes at vi nar delmalet om ventetider i juni 2025.
e oaksni: ventetid o bl ol “ | = PHR: PHR er ikke langt unna malet som er satt med frist 1. juni, og vurderer at malet
| fjor 49 48 44 vil oppnés.
Resultat 28 33 35
KVALITET - Gj.snittl. ventetid Plan 35 35 35 H
avviklet BUPJ- DAGER Avvik -7 I -2 I 0 I t TI Ita k
| fjor 44 43 39 . . o . o .. . . .
e = = = Somatikk: Har til na hatt stgrst innsats pa tiltak som gir rask effekt; som rydding i
KVALITET - Gj.snittl. ventetid Plan 30 30 30 1 1 ilklini H 1ali i
NPT an e ! e ! ; ! » lister, ekstraordinaer poI|kI|r.1|kk og bruk av kapasitet hos avtalespesialister og prlvatoe
| fjor a1 47 35 leverandgrer med avtale. Siden oktober 2024 har det veert stor oppmerksomhet pa
Resultat 104 103 80 ventende > 90 dager. Parallelt jobbes det med en rekke tiltak som bidrar til langvarig
KVALITET - Andel passert planlagt Plan 8,0 I 8,0 I 8,0 I » . . o o o e
tid - ANDEL Awik 24 23 0,0 effekt i form av gkt kapasiteten, bade per fagomrade og pa foretaksniva.
| fjor 0,0 11,9 11,9
Resultat 2,3 3,4 0,0 . . .
KVALITET - Andel fristbrudd - Plan 0,0 0,0 0,0 | |:> PHR: Har hatt konkrete tiltak fra hgsten 2024 slik at pasienter med ADHD, OCD og
ANDEL Awvik 2,3 3,4 0,0 . o 4. . . -
iior -5 = i angstlidelse far time til utredning raskere enn tidligere.

Ytterligere tiltak er giennomfegrt; rydding av ventelister i alle avdelinger og opplaering
i korrekt registrering for varig endring.

Farge= status akkumulert mot mal
Pil opp = forbedring siste tre maneder
Pil ned= forverring siste tre maneder
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Gjennomsnhittlig ventetid avviklet helsehjelp somatikk

Gj. snitt ventetid pabegynt helsehjelp
Det har siden oktober 2024 veert stor

Ar @2019 2022 ©2023 ©2024 ®2025 A
oppmerksomhet pa a avvikle de som venter lengst.

y TN Det pavirker gj.snittlig ventetid for de som har fatt
¥ iy . . . o qe o
80 2 Ty oppstart helsehjelp (vil midlertidig ga opp).
"-.‘,"’*' ------- »il : ﬁ“*e.. . . . .
70 =% o a3 Parallelt har den gj.snittlig ventetiden for ventende
N N veert fallende siden sommeren 2024 og var i april pa
- N i 60 dager.
- r -
e h*‘-----.\‘- 'l' *&-..-. . . . . .
Ts, o e Det forventes at ekstraordinzere tiltak vil fgre til at vi
e = reduserer antall ventende over > 90 dager og dermed
L]
2 folge den stiplede rgde linjen og oppnar malet om
40 2019-niva i juni 2025.
30
20
Jan Feb Mar Apr Mai Jun Jul Aug Sep Okt MNow Des
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Gjennomsnhittlig ventetid avviklet helsehjelp PHR

Gj. snitt ventetid pabegynt helsehjelp

Ar 2019 ®2022 2023 2024 ®2025

T A Ventetiden er redusert i forhold til de tre

M. ":' 3 foregaende ar, og er na lavere enn 2019-niva.

* J*"' ' o o . o o ey e
45 SR~ L i 4 A Pagaende tiltak for a sikre fortsatt positiv
- v “ ul . . . .
o . " ;", y utvikling og I@sninger med varig effekt.
h". =" % )

Ay ot J %

"h ;"".,, ‘,* * 1

‘s F. -.'lr-.-‘ “ "*\.
35 ""'l------" kY “"‘ -'--
‘----i-:'- -.‘i-
30
25
20
Jan Feb Mar Apr Mai Jun Jul Aug Sep Okt Nov Des
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Baerekraftig gkonomi
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Risikovurdering

Risikovurdering Beskrivelse av risiko

Foretaket nar sa langt de gkonomiske resultatmalene, men risikoen vurderes likevel som betydelig siden foretaket trenger
vesentlig bedre resultater for a kunne gjennomfgre ngdvendige investeringer, herunder sikre verdibevarende vedlikehold av
byggene. De somatiske klinikkene har ikke tilstrekkelige tiltak i budsjettet for a sikre oppnaelse av gkonomisk mal i 2025. Det er
vesentlig risiko for at tiltak ikke far tilstrekkelig effekt i 2025. Ingen klinikker vurderer seerlig hgy risiko for at aktivitetsmalene for
aret ikke oppnas. For PHT er det planlagt flere tiltak som bidrar til at veksten i transporten holder seg stabilt. Risikoen her er
vurdert som lav. Innen PHR pagar omstillingstiltakene. Risiko vurderes fortlgpende mht oppnaelse av effekter i trad med
baerekraftsplan. Sa langt gar prosessene som planlagt. Siden klinikkene har planlagt med bemanning som inkluderer den ulgste
utfordringen i budsjett er det heller ikke flagget hgy risiko for at bemanningsmalene ikke oppnas. For at budsjettmal samlet for
foretaket skal oppnas kreves imidlertid tiltak som medfgrer redusert samlet bemanning.

Risikovurdering Beskrivelse av tiltak
etter tiltak

Tiltakene i baerekraftsplanen far ikke tilstrekkelig effekt i 2025 til & oppna resultatforbedring utover budsjett. Beerekraftsplan 3.0
vil utvikles for a sikre ytterligere forbedringer. De somatiske klinikkene er omforent om modell for bemanning av sengeposter.
Implementering av standard modell vil iverksettes utover hgsten. Belgpsmessig effekt er ikke ferdig estimert. Nye tiltak for gkt
samordning av tjenestene i somatikken er under utredning. Nar dette blir mer konkretisert vil belgpsmessig effekt innregnes i
prognosen for aret. Det er mest sannsynlig at effekter fgrst oppnas i 2026 og senere. Det er fglgelig fortsatt vesentlig risiko for at
det tar lenger tid for resultatforbedringer oppnas, med tilhgrende konsekvenser for fremtidig investeringsniva.
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Baerekraftig gkonomi

Status
I -
T S0 2016 20000 Resultat eks vedlikehold over drift er 8,3 MNOK hgyere enn budsjett i april, 7,1 MNOK
BKONOMI - Driftsresultat - TNOK | o1 il ool RSN t hgyere enn budsjett hittil i ar. De tverrgaende klinikkene viser resultatforbedringer i trad
I fjor 1821 7664 172671 med beaerekraftsplanen pr april. De somatiske klinikkene ligger fortsatt bak
JXONOMI - Andel avdelingersom | oy “ ® ’ o resultatmalene, men de viser tegn til forbedring.
difter tenfor ramme - ANDEL | Awik “ " 0 Inntekter: Positivt budsjettavvik pa ISF-inntekter pa 19 MNOK i april pa grunn av god
Jor .. . . i gl s o s
F— T T =T aktivitet. Andre pasientrelaterte inntekter er 33,8 MNOK over plan hittil i ar, i hovedsak
:*“’;;i';’”“Mé“e"s"e"‘"‘”“‘” . e = ol ‘ pa gjestepasienter private ideelle i april, og laboratorie- og radiologiinntekter fra HELFO
I fjor 8095 8092 8231 grunnet hgy aktivitet pa lab tidligere i ar.
AKTIVITET- 15F-Poeng somatikk- | b+ | a0 | pi | e | % Varekostnader: Negativt avvik pd 10,2 MNOK mot budsjett i april. De stgrste avvikene er
ANTALL o s pryes N pa legemidler og H-resepter, men ogsa noe pa implantater og instrumenter som henger
jor ..
Resultat 6388 26 687 72318 sammen med aktivitet.
AKTIVITET - ISF-poeng PHR Plan 4712 23299 67833 . H H H H 2 2 H
olikinick behandling. ANTALL | Ak | IR (R f Lonn: Negativt avvik mot budsjett per april pa 17,2 MNOK. Brutto manedsverk pr mai er
I fjor 6611 22785 67242 32 manedsverk over budsjett.

Finans: Kostnader er 8,1 MNOK hgyere enn budsjettert pr april bade som fglge av
rentenivaet og hgyere trekk pa driftskreditt.

Tiltak

Baerekraftsplanen er fgrende i alt tiltaksarbeid og fglges opp med klinikkene. De
Farge= status akkumulert mot ma somatiske klinikkene, med stgtte fra ressursteamet, har utredet standardisert modell for
Pil opp = forbedring siste tre maneder drift av sengeposter og modell er drgftet med tillitsvalgte og vernetjeneste. Det jobbes

Pil ned= forverring siste tre maneder

videre med vurdering av fag- og funksjonsfordelinger. Flere av de somatiske klinikkene
har resultatavvik som krever nye tiltak.
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Aktivitet
i | roe | —

Resultat 43 580 183704 524713
AKTIVITET Somatikk - Polikliniske Plan 39726 I 179 455 I 520 465 I t
konsultasjoner - ANTALL ik Jesa a0 s Somatikk: Det er hgy aktivitet mot plan i april, og dggnaktiviteten er over plan samlet
Jols erast s O .. . . - ..
P bl YT 147 6% hittil i ar. Aktiviteten samlet er hgyere enn samme periode i fjor for alle klinikker.
AKTIVITET - Polikliniske Plan 9876 48 468 141 305 1 =V
onsultasjoner VOP ANTALL | Ausik bl ol ol f Drammen sykehus har vaert rammet av utbrudd av Norovirus, noe som har pavirket
| fior 13721 49382 139347 aktiviteten negativt tidligere maneder.
Resultat 9022 38020 102 191
AKTIVITET - Polikliniske Plan 7082 I 34968 I 102 191 I t
konsultasjoner BUP - ANTALL Awvik 1940 3052 0 o HWH : tlelini H
tor secs ager o831 PHR: Samlet aktivitet for PHR er over plan per april. Antall polikliniske konsultasjoner
Resultat 1963 8545 25415 innen BUP er 12 % hgyere per april enn samme periode i fjor, og 5 % hgyere innen VOP
AKTIVITET - Polikliniske Plan 1767 I 8900 25415 I ﬁ
konsultasjoner TSB - ANTALL Avvik 196 -355 0 og TSB'
| fjor 2507 9036 24590
Resultat 2628 14454 38340 Tiltak
AKTIVITET - Antall operasjoner Plan 4014 14235 I 38340 I ‘
dggn og dag - ANTALL Avwvik -1386 219 0 . . ° . . .
I fjor 4122 14616 39402 Ingen saerskilte tiltak pt. Det pases at varige avvik fglges opp med tiltak.
Avvik
Hittil mot Hittil
iar budsjett ifjor
Antall utskrevne pasienter dggn somatikk 23136 14 0,1% 22 837 1,3%
Antall liggedggn - degnbehandling somatikk 73 044 -883 -12% 74361 -18%
Antall dagopphold somatikk 12 788 -328 -25% 12 491 2,4%
Antall utskrevne pasienter VOP og TSB 1160 -209 -153% 1358 -146%
Antall utskrevne pasienter BUP 59 4 7,3 % 62 -4,8%

Farge= status akkumulert mot mal
Pil opp = forbedring siste tre maneder
Pil ned= forverring siste tre maneder
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Brutto manedsverk

9 100

i Det er noe hgyere brutto
manedsverk enn budsjett.

o100 Ekstraordinaer poliklinikk er en
del av arsaken. | tillegg har det
veert hgyt sykefravaer fgrste del

75600 av aret som pavirker utbetaling
av variabel Ignn i mars og april.

7100

& 600 .

Jan Feb Mar Apr Mai Jun Jul Aug Sep Okt Nov Des
mmmm Faktisk 2025 B8 260 8192 B272 B 237 8284
mmmm Budsjett 2025 8190 B 189 8247 8 242 8215 8205 B 307 B573 B 548 B8 355 B 299 3 309
e F 2 ktisk 2024 B 126 BO63 2116 2057 2095 2107 B 269 B 474 B 492 B335 B 288 8352
w— | 2 ktisk 2023 B019 78950 79719 7962 2003 7 988 B 122 B 347 B 412 8183 B 148 5189
o [ 2 ki sk 2022 7936 7 841 T 908 T 853 71774 7 7186 7955 B 250 B 334 8060 7984 3061
o 2 tisk 2019 7196 7 180 7276 7216 7 216 7 228 7393 7 640 7661 7434 7406 7443
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Risikovurdering

Sykefravaer

Risikovurdering Beskrivelse av risiko

Moderat Vedvarende hgyt sykefraveer til tross for kontinuerlige tiltak og individuell oppfglging

Risikovurdering Beskrivelse av tiltak
etter tiltak

Moderat Fleksible arbeidstidsordninger og tiltak for bedre arbeidsmiljg ("Bedre dager pa jobb")
Det utvikles kollegastgtteordning som skal bidra til gkt trygghet pa jobb
Ledere oppfordres a veere tett pa medarbeidere med hyppig fravaer, da dette viser god effekt.

Personal og HMS

Risikovurdering Beskrivelse av risiko

Moderat Det oppstar brudd pa arbeidstidsbestemmeslene som en konsekvens av dggnkontinuerlig drift, akutte situasjoner, sykefravaer og
mangel pa ressurser.

Risikovurdering Beskrivelse av tiltak
etter tiltak

Moderat Forsvarlighetsvurdering av arbeidsplaner for a unnga alvorlige konsekvenser og AML-brudd
Vurdere at belastningen blir jevnt fordelt blant medarbeiderne
Aktive handlingsplaner etter forbedringsundersgkelsen skal utarbeides ved alle enheter og fglge opp i 2. tertial.
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e s | rouee | [
7,2 8,2 7,2

Resultat
Plan 7,2 7,2 7,2 .
HR - Sykefravaer totalt - PROSENT | *% 00 I 20 00 I ﬁ Sykefravaer. . . . .
I fior 81 8,6 7,8 Korttidsfraveeret er i april pa 2,1%. Det er ogsa en liten nedgang i
HR - Brudd pa Resultat 2,7 26 (£ langtidsfravaeret, som er pa 5,2% i april.
I Plan 0,0 0,0 0,0
arbeidstidsbestemmelsene - . I E>
ANDEL Avvik -2,7 -2,6 0,0
I fjor 23 2,7 28 AML-brudd:

AML-brudd skyldes sykefraveer, redusert tilgang pa kvalifisert personell og
vakante stillinger.

Tiltak

* Ledere oppfordres til a fglge opp ansatte med hyppig og gjentakende
korttidsfraveer. Dette gir resultater, bade pa kort og lang sikt.

e Det gjennomfgres kontinuerlig kurs og webinar i |IA-arbeid
og sykefraveersoppfalging. Videre tilbyr HR utstrakt lederveiledning og
arbeidsmiljgarbeid i enkelte seksjoner.

* Ledere ma kartlegge arsaken til sine AML-brudd, og s@rge for at avtaler
og dispensasjoner er oppdatert og registrert i GAT. HR/Ressursstyring
(RAPS) tilbyr kurs og opplaering i GAT og arbeidstidsplanlegging

Farge= status akkumulert mot mal
Pil opp = forbedring siste tre maneder
Pil ned= forverring siste tre maneder
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Sykefravaer

Utvikling i kort- og langtidssykefravaer Utvikling i sykefravaarsprosent 2023 til 2025
® Korttid © Langtid @ Valgt &r @Ett ar for valgt &r ®To &r for valgt &r
6% 5,8‘:!""{' g L 5,?{!-""0
4,90 . 2, 2% a—
4,5% T
494 3\7%
5%
2%
0%

*-}’EP Q'Ep Q‘E;;' 1;;.:;5{' \::-T'«.ﬂ:* "‘_-."':"‘ﬁ '-:,'-.:':"‘ 1;;::._"-:"':."' ,_EIE:;' D"'{—‘;” .{:hﬂh'l' G’E&

Sykefravaer fra RDAP (Regional data og analyseplattform) per 9. mai

oee VESTRE VIKEN
[ }



Sekundaere mal
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Risikovurdering — kvalitet i pasientbehandling

Beskrivelse av risiko

Det er vurdert a vaere liten risiko for at kvalitetsmalene ikke nas sett under ett, selv om enkelte
delomrader ikke oppnar malene. Pakkeforlgp for kreft har vist for lav samlet maloppnaelse over tid.

Beskrivelse av tiltak

Flere tiltak i gang bade spesifikke omrader og strukturelt for a sikre en bedret kvalitetskontroll og
styring som del av virksomhetsstyringen.

Pakkeforlgp: Ansvar og roller er avklart i foretaksledermgtet, og kvalitetsavdelingen skal fasilitere
samarbeidsmgter med de ansvarlige aktgrer i to store forlgp. Ny fremstilling av data fra
analyseavdelingen gir bedre oversikt over mgnster i flaskehalser per forlgp og fase.

Fagrad er under etablering.

Risikovurdering

Risikovurdering
etter tiltak
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KvalitEt i paSienthhandlingen (Kreftbehandling: Pakkeforlgp gjennomfgrt innen definert standard forlgpstid)

Statuspr. 1. | Prognose Status
tertial

75% 50% 539% 70% For lav maloppnaelse

Tiltak:

Sikret datakvalitet. Ansvar og roller avklart. Videre fasilitering av mgter i to store
forlgp

Kvalitet i pasientbehandlingen (avsiag sura)

Status pr. 1. | Prognose Status
tertial

Stabil og innenfor gnsket omrade. Dialogbasert inntak, "avslagsknappen" benyttes.
10 % 12,5% 13,1% 10% ﬁ

Tiltak

Ingen

Farge= status akkumulert mot mal
Pil opp = forbedring siste tre maneder
Pil ned= forverring siste tre maneder
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Risikovurdering — forskning og innovasjon

Kliniske behandlingsstudier

Risikovurdering Beskrivelse av risiko

Moderat Kliniske behandlingsstudier ligger under maltall, dette er nasjonal trend. Det var 53 ved utgangen av 2024 og 5 nye er meldt inn i
2025. Dette er faerre sammenlignet med samme tid i fjor. Drammen sykehus har starter opp fa nye studier grunnet
flytteprosjekt, og har vaert den klinikken som har hatt flest kliniske behandlingsstudier. Det anses som utfordrende a na arets
maltall grunnet kapasitet og tilgjengelige ressurser.

Risikovurdering Beskrivelse av tiltak
etter tiltak

Moderat Flere tiltak gjennomfgres, se utdypende informasjon.

Innovasjon

Risikovurdering Beskrivelse av risiko

Moderat Det er noe nedgang i antall aktive innovasjonsprosjekter (64 fgrste tertial i 2025 mot 78 i 2024), en stor andel

innovasjonsprosjekter ble driftsatt fgrste kvartal 2025. Det er forgvrig en god gkning i antall nye innovasjonsprosjekter
sammenlignet med fjoraret.

Det er risiko knyttet til lav kapasitet i systemforvaltning for digitale helsetjenester og fagressurser i klinikkene vil kunne hemme
skalering og bredding av eksisterende forlgp, og utvikling av nye forlgp og innovasjoner.

Risikovurdering Beskrivelse av tiltak
etter tiltak

Moderat Kl veikart for Vestre Viken vil tilrettelegge for systematisk utvikling innenfor prosjekter som benytter KiI.
Implementering av Kl pa KMD bildediagnostikk fglger plan.

oee VESTRE VIKEN
[ )



ForSkning Og innovaSjon (Antall kliniske behandlingsstudier)

Status
Kliniske behandlingsstudier ligger under maltall, dette er nasjonal trend. Det var 53
Status pr. 1. Prognose ) ) ]
mw-m ved utgangen av 2024 og 5 nye er meldt inn i 2025. Dette er feerre sammenlignet med

samme tid i fjor. Det anses som utfordrende a na arets maltall.

15% gkning Ca 55 Ca 55

fra 2024 (5nyei (5nyei Tiltak

2025) 2025)

Utlysning av nye 20% postdok stillinger for kliniske behandlingsstudier
Prioritering av midler til studiepersonell i klinikkene

Videreutvikling av tiltaksplan for kliniske behandlingsstudier
Oppfolging av industrisamarbeid gjennom Testbed, gkt synlighet
Forskningsgruppelederseminar i juni med fokus pa kliniske studier

Forskning og innovasjon (andel pasienter som inkiuderes i behandlingsstudier)

Status pr. 1. | Prognose Status
tertial
4 %

Males arlig nasjonalt. Nasjonale tall for 2024 blir tilgjengelig f@rst i juni 2025.

Tiltak

Samme som over
Oppfolging av informasjon om studier pa HelseNorge
Oppfelging av inklusjon av pasienter i alle industristudier halvarlig

Farge= status akkumulert mot mal
Pil opp = forbedring siste tre maneder

Pil ned= forverring siste tre maneder
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ForSkning Og innovaSjon (Antall innovasjonsprosjekter )

Status pr. 1. Prognose

30% 64 aktive innovasjonsprosjekter (2024;78 aktive). 18 innovasjoner er driftsatt i fgrste
gkning ‘ tertial 2025. 17 nye innovasjonsprosjekter salangt i 2025 (2024;24 nye).
fra 2024 God kapasitet pa prosjektstgtte i utvikling og implementering

Lav kapasitet pa systemforvaltning digitale helsetjenester

Lav kapasitet og begrenset tilgang pa fagressurser i klinikkene

Tiltak

@kt ressursbehov systemforvaltning digitale helsetjenester spilt inn i @LP 2026-2027
Prioritere bredding av eksisterende forlgp og innovasjoner for raskere skalering
KI veikart for strategisk arbeid pa Kl besluttet i foretaksledelsen

ForSkning Og innOVaSjOn (KMD: Bilde Tatt i bruk Kl-applikasjoner)

Status pr. 1. | Prognose Status
tertial

Etter plan. Har 4 applikasjoner i test

Tiltak

Farge= status akkumulert mot mal
Pil opp = forbedring siste tre maneder
Pil ned= forverring siste tre maneder
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Risikovurdering — klima og miljg

Risikovurdering | Beskrivelse av risiko

VV har kun 10% reduksjon i de totale utslippene per 2024 ift 2019. Nasjonalt er resultatet 11%.

Utslippsbaner (prognose) utarbeidet i 2024 viser at med planlagte tiltak pt, sa oppnar foretaket kun 13%-poeng av malet pa
40%. VV har 10% redusering av de totale utslippene ift 2019. Nasjonalt er tallet 11%. Mal per 2030 er 40% reduksjon. Det er i
scope 2 (energiforbruk) det er mest 8 hente ved a gjgre effektiviseringer, men pt er finansiering av slike tiltak utfordrende.
Utslippsbaner utarbeidet i 2024 viser at VV oppnar ca 13% i reduksjon per 2030 med de planlagte tiltak som foreligger pt. Nar
det gjelder maloppnaelse ift mal i lederavtalene er det risikoen satt til moderat. Innenfor energi vil det forventes noe effekt i
kWt per m2 ved ibruktakelse av nytt sykehus i Drammen og avhending av naveerende Drammen sykehus og Blakstad. Usikkert
pa hvilket niva. | OBD 2025 er det satt inn et krav om a redusere forbruk, gke gjenbruk og materialgjenvinning, spesielt a
redusere antall undersgkelseshansker og lage plan for utfasing av engangs varmejakker i Igpet av 2026. Usikkerheten rundt
sistnevnte gar pa vaner, holdninger, lojalitet, og om utfasing av engangsvarmejakker 100% , er mulig. Alternativet er
flergangsjakker, men da ma det vaere plass for lagring av disse. Foretaket litt noe under maltallet for telefon- og
videokonsultasjoner.

Risikovurdering | Beskrivelse av tiltak

etter tiltak

Moderat Redusere forbruk, gke materialgjenvinning , utskifting fra halogen til LED-belysning, gke kommunikasjon ut til ansatte vedr.
pagaende klima og miljgarbeid i foretaket, fastsetting av mal for reduksjon undersgkelseshansker og plan for utfasing av
engangsvarmejakker, og sette inn aksjonspunkt ift dette, pke andel telefon og videokonsultasjoner.
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HELSE . ® SOR-OST

Klima og miljg - Oppdrag og

bestillingsdokument(OBD) OPPDRAG 0G BESTILLING 2025
VESTRE VIKEN HF
* Utklipp fra kapittel 5.2 Samfunnsansvar — klima og milj@: o
oo
Arbeidet med samfunnsansvar, herunder klima- og miljg, er en viktig del av virksomheten til ®

helseforetakene. De regionale helseforetakene har vedtatt ambisigse klima- og miljgmal for
spesialisthelsetjenesten. Arbeid med 3 redusere forbruk og ske ombruk og materialgjenvinning
er viktig for 3 nd disse malene.

» Spesielt gjelder dette oppdraget a redusere ungdvendig forbruk
av sterile undersgkelseshansker, og a lage en plan for utfasing i
bruk av engangs varmejakker.

* Forbruk av begge artikler har gkt kraftig etter pandemien.

* Risiko er moderat, da beslutning om mal og strategi vedtas sent
pa aret.

* |tillegg vil det kreve en stgrre endringsprosess for a kartlegge
alternative lgsninger og endre vaner.

«Etter korona har
hanskebruken eksplodert.
Vitrenger bevisst avieering»

- Ansatt innkjop
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Status

KI IMma Og mi Ij¢ VV har kun oppnadd 11%-poeng av malet om 20% reduksjon i
Graddagskorrigert energi[orbruk (kWh) per m2 brutto areal Sl energiforbru ket 2019 - 2030. Det er pé dette Omrédet det er St¢rSt
©2019 ®2024 potensiale for effektivisering.
400
A gke informasjon ut til ansatte om miljgarbeidet i foretaket, ble satt som
et forbedringspunkt i den periodiske revisjonen (NS-EN ISO 14001) hgsten
. 2024.
. Det jobbes godt med a redusere ungdvendig forbruk, og ke gjenbruk og
materialgjenvinning i foretaket. Blant annet ligger VV over malet for 2025
(Resultat pt 31,9% mot mal 2025: 31,3%)
100
Fra 2019 til 2024 har forbruket av undersgkelseshansker og engangs
varmejakker i Vestre Viken hatt fglgende utvikling:
0 o 66% gkning i bruk av sterile undersgkelseshansker
O e M e et M M S R o 252% gkning i bruk av engangs varmejakker
HF HF
Tiltak
Graddagskorrigert energiforbruk per m2 brutto areal (BTA) Utskifting fra Halogen til LED belysning som startet i 2024 og vil pag
Region 2019 2024 Endring framover og forventes a ha noe effekt. Ibruktakelse av nytt sykehus med
2019-2024 ny teknologi og avhending av gammel bygningsmasse vil ogsa gi noe
- effekt.
2 Helse Ser-Ost
Vestre Viken HF 288 256 -11,0 %

Kommunikasjonsplan for a gke engasjement blant medarbeidere i
foretaket

Vedta mal og strategi for arbeidet med a redusere ungdvendig forbruk av
underspkelseshansker og utfasing av engangs varmejakker.
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Telefon- og videokonsultasjoner

Telefon+video - Antall og andel siste 13 mnd

@ antall telefon+video siste 13 mnd andel telefon+video siste 13 mnd
Malkrav samlet telefoni og video 15 %

10 000 14% Status
e A e N 1'3%
L T e Somatikk: Relativt stabilt niva, men trend mot gkt andel gjennom
4000 — i aret, fortsatt under mal om 15%. Andel per april er 9,5%. @kning i
] . alle somatiske klinikker.
6 000 o PHR: Andel telefon og videokonsultasjoner i PHR er 20,2 % per
" april. Klinikken har et mal om minimum 20 % og er dermed pa
s plan.
4000 -
Tiltak
4%
Somatikk:
P - Pagaende innsats fra flere hold. Som fglge av Ventetidslgftet leid
' inn radgiver (starter medio mai) for gkt innsats ut mot klinikkene.
0 0%
apr mai jun Jul aug sep okt nov

2024
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Statusrapport

n e @
Handlingsplan for ¥
baerekraftig utvikling

April 2025 Cha = " & & 08 amae
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Alle moneteere verdier i denne rapporten er oppgitt i MNOK.
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2025 Overordnet April 2025

Planlagt i 2025 (MNOK)  Planlagt i 2026 (MNOK) Fullfort % Status pa gjennomfgring av planen Risikoprofil

2178 1184 24 %

Fullfart @Forsinket = Status ukjent @ \Vesentlig ©® Moderat @ Liten  Ikke vurdert

1 (e 61 (29%)
78 (38%)
Akkumulert planlagt gevinstuttak i 2025 (MNOK) ! (0%)
146 166
97 112 129
82 218
158 (76%)
69 (33%)
jan feb mar apr mai jun jul aug sep okt nov des
Planlagt i 2025 ift. restutfordring (MNOK)
@®Plan 2025  Tillatt underskudd og ulgst utfordring Klinikk Fullfart % Risiko  Restutfordring Planlagt 2025 Planlagt 2026
1450 Drammen sykehus i -145,00 31,06 46,69
Baerum sykehus 333 % i -115,00 64,01
15.0 Ringerike sykehus 57,7 % F -52,48 10,14
PHR 36,4 % = -40,70 9,32 40,80
Kongsberg sykehus 33,3 % -25,00 26,97
Felles@konomi 29,6 % |:! 0,00 35,03 10,00
KIS 8,3 % i 0,00 9,84 6,10
52,5
40 KMD 6,5 % = 0,00 10,91 14,80
e o PHT 25,0 % = 0,00 16,50
' Teknologi Fo 0,00 3,99
27,0 350
I} (o)
o ] oo § o5 [EEXE Totalt B7% 2777 11839
DS BS RS PHR KS KIS KMD PHT Tek. @kon.
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Drammen sykehus April 2025

Overordnet status  Pplanlagt i 2025 (MNOK) Restutfordring Fullfart % Planlagt ift. utfordring Risikoprofil Status pa gjennomfgring
@® Plan 2025  Utfordring @ Vesentlig @ Moderat @Liten P @Fullfgrt @Forsinket = Pagar
31 1 -145,0 - 145,0
ﬁommentar 20
Ma ha spesielt fokus pa a gke gjennomfaring av aktivitets tiltak i Baerekrafts planen fremover. 100 %

8
Tiltak/Aktivitet Planlagt start Planlagt slutt  Status Risiko Planlagt 2025 Planlagt 2026

DS 01.01.2025 31.12.2026 |i 31,06 46,69

10-3 Bedre utnyttelse av poliklinisk kapasitet 01.03.2025 31.12.2026 |!| 10,18 10,40

10-8 Sommerplaner leger 01.06.2025 31.08.2025 | 6,29

10-2 Bemanning dggnomradet NSD 01.03.2025 31.12.2026 F' 5,46 26,59

10-5 Bedre kapasitet sentraloperasjon 01.01.2025 31.12.2025 |i 4,68 4,00

10-1 Varekostnader 01.03.2025 05.10.2026 |!| 4,00 4,38

10-10 Dagkirurgisk kapasitet 05.10.2025 05.10.2026 F 0,44 1,32
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April 2025

Baerum sykehus

Overordnet status  pjanlagt i 2025 (MNOK)

64,0

Restutfordring

Kommentar

Fullfart %
@ Plan 2025

-115,0 33 %

Se kommentar vedr. lederavtale: Bra aktivitet og inntekter og nedgang i sykefravaer, bruk av overtid og
forskjovet vakter. Sammenslaing av de 2 kirurgiske sengeposter er realisert. Ventetidslgftet og kostnader

knyttet til det pavirker resultat i negativ retning.

Tiltak/Aktivitet

Planlagt ift. utfordring

115,0

Planlagt start

Utfordring

@ Vesentlig

Planlagt slutt

Risikoprofil

Moderat

13

Liten

Status pa gjennomfgring

4 @Fullfort @ Forsinket ~ Pagar

67 %

Status Risiko Planlagt 2025 Planlagt 2026

BS
Sengeposter og bemanning
Engangseffekter
Optimalisere poliklinikk, redusert ventetider og gkt aktivitet der det er relevant
Aktivitet degn MED
AKU
Revisjon av pasientforlgp og reduksjon liggetid
Operasjonsaktivitet SOP
Operasjonsaktivitet dagkirurgen

Endring ferieavvikling og bemanning i lavdriftsperioder.

Prosjektkontor

01.01.2023

01.11.2023
01.10.2024
01.01.2023
01.01.2024
01.06.2024
01.10.2024
04.09.2023
01.05.2023
01.03.2025

31.12.2025
31.12.2025
31.12.2025
31.12.2025
31.12.2025
31.12.2025
30.06.2025
31.12.2025
31.12.2025
01.06.2025

) A A N NN

g 88 07 F

64,01
39,45
11,70
4,96
2,00
2,00
1,50
0,90
0,80
0,70

oo e VESTRE VIKEN




Ringerike sykehus April 2025

Overordnet status  Planlagt i 2025 (MNOK) Restutfordring Fullfart % Planlagt ift. utfordring Risikoprofil Status pd gjennomfaring

@ Plan 2025  Utfordring @ Vesentlig @ Moderat @Liten P @Fullfart @ Forsinket = Pagar

10,1  -92,5 58%

42 %

Kommentar

Tiltak i Baerekraftsplanen knyttet til aktivitet gar som planlagt. Det er hgy aktivitet pa roboten og man 19

opprettholder antallet operasjoner som er lagt i budsjett. Det samme gjelder tiltak knyttet til antall

kneproteser og LUNA fadetilbud.

Man er i gang med tiltak knyttet til reduksjon av sykefravaer, men man har ikke kommet sa langt at man

ser effekt av dette enda. Risiko knyttet til realisering av dette tiltaket er endret fra gragnt til gult. 01 5

Tiltak/Aktivitet Planlagt start Planlagt slutt  Status Risiko Planlagt 2025 Planlagt 2026
v
RS 01.01.2025  31.12.2025 V4 i 10,14

Endringer i drift fra P24 01.02.2025 31.12.2025 F 4,00
Robotkirurgi KIR 01.01.2025 31.12.2025 V4 F 2,98
Redusere sykefraveer med 1% 01.01.2025 31.12.2025 V4 | 2,00
@Dke antall kneproteser 01.01.2025 31.12.2025 V4 F 0,44
Robotkirurgi GYN 01.02.2025 31.12.2025 V4 F 0,40
LUNA fadetilbud 01.01.2025 31.12.2025 V4 i 0,32
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Kongsberg sykehus April 2025

Overordnet status ~ Planlagt i 2025 (MNOK)  Restutfordring Fullfert % Planlagt ift. utfordring Risikoprofil Status pa gjennomfgring

270 -250 33 %

@®Plan 2025  Utfordring @ Vesentlig @ Moderat @Liten P @Fullfort @ Forsinket = Pagar

Kommentar
A 4

67 %

Baerekrafts planen gjennomfgres som planlagt. Samtidig som der erkjennes store utfordringer med a

Prosjektkontor

6
styre utviklingen som virker som stgrre bevegelser i samfunnet, snarere enn lokale utfordringer pa
Klinikk Kongsberg Sykehus.
Tiltak/Aktivitet Planlagt start  Planlagt slutt Status Risiko Planlagt 2025 Planlagt 2026

KS 31.12.2024 01.01.2026 V4 26,97

@kt operativ aktivitet 10,03

Tilpasning bemanning pleie 9,48

Ledigholde stilling i stab/klinikkledelsen 07.03.2025 07.03.2025 0,49

Felles scope-vakt Intensiv VVHF 01.01.2026 01.01.2026 6,00

Endre pasientflyt ghjelp 31.12.2024 31.12.2024 0,97
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Klinikk for intern service April 2025

Overordnet status Planlagt i 2025 (MNOK) Restutfordring Fullfart % Planlagt ift. utfordring Risikoprofil Status pa gjennomfaring
0 @ Plan 2025  Utfordring @ Vesentlig @ Moderat @ Liten 4 @Fullfert @Forsinket = Pagar
9.8 0,0 8 % |
Kommentar
Det jobbes godt med utskifting til LED-lys. Innfgring av nye parkeringsavgifter vil for NSD skje ila = 5%
hasten, mens det mest sannsynligvis innfgres for resten av VVHF pr. 1.1.26. Malet forventes
oppnadd. Det er tillegg lagt inn en hel del nye tiltak som forventes innfridd.
5
]
Tiltak/Aktivitet Planlagt start  Planlagt slutt Status Risiko Planlagt 2025 Planlagt 2026

PN

KIS 01.10.2023  31.12.2026 = = 9,84 6,10
10637-KIS EFU korr. prosjektfaring av lgnn (EFU) 01.01.2025 31.12.2025 Fi 3,85
10657 KIS LOG overfart kost ved omorganisering (LOG) 01.01.2025 31.12.2025 |:! 0,61
Avvikle leieavtale Rosenkrantzgata 11 V4 0,80
Gjennomfare tiltak, utskifting av 60% av lyskilder, herunder nagd og ledelys, til LED lyskilder, trinnvis 2024 - 01.01.2024 31.12.2026 Fi 2,28 2,00
2026. EU-krav om utskifting av alle lyskilder som ikke er LED lyskilder (lysstoffrar og halogen). Innfaring av LED-
belysning forventes a medfare energibesparelser.
Grgnn mobilitet. Hensikt er a redusere CO2-utslipp ved a gke kollektivbruk og sykkel/gange ,minke bilbruk 01.10.2023 31.12.2025 I:tl | 1,00 1,00
til/fra jobb, gke tilgj.het til p-plasser for pasienter, besgkende og ansatte som trenger det.
Krav knyttet til Gevinsrealiseringsplan NSD fom 2017, dvs defienrt i arsverk. KIS har tatt ut gevinster i arsverk 0,00 3,10
far 2024, som ma synliggjares. Det er giennomfart nedtak av bemanning i renhold som tilvarer mer enn 6,5
NMNINK fxr 2NDK Natta ar fAaralaxnin il la hanavntatt | navinctnlanan
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April 2025

Klinikk for psykisk helse og rus

Overordnet status  Planlagt i 2025 (MNOK) Restutfordring Fullfart % Planlagt ift. utfordring Risikoprofil Status p& gjennomfaring
9 3 4 0 7 3 6 0/ @®Plan 2025  Utfordring @ Vesentlig @ Moderat @Liten P @Fullfort @Forsinket =~ Pagar
P y 0 40,7 5
Kommentar
v
Omistilling av DPS dagn, ARA og akuttpsykiatrien er gjennomfart etter plan. Fordi vi ikke sier opp o4 %
overtallige er det en risiko ved a ha medarbeidere pa topp utover budsjett. Dette fglges tett slik at
overtallige settes inn i stillinger som blir ledige fortlapende. Risiko i forhold til forsinkelser av effekt. =
s
Tiltak/Aktivitet Planlagt start R Planlagt slutt Status Risiko Planlagt 2025  Planlagt 2026
PHR 01.02.2026 V4 F 9,32 40,80
Nye bemanningsplaner sykehuspsykiatrien i NSD 01.11.2024 V4 F 2,32 4,70
Sluttfgre omstilling BUPA i NSD 01.01.2025 v | 15,00
Omistilling DPS dagn fra 5 til 3 lokasjoner 25.04.2025 4 F 7,30 35,70
Samling av ARA pa Konnerud 09.06.2025 v [B 1,83 8,20
Fremtidens kontortjeneste/ helselogistikklgsninger 24.08.2025 F 0,00 3,00
Ny driftsmodell BET 24.08.2025 v [ 1,25 3,80
Opprette seksjon Akutt 4 NSD 24.08.2025 4 F -16,30 -20,70
Opprette seksjon Rusakutt NSD 26.08.2025 V4 F -2,08 -2,90
Ny driftsmodell SUA 01.01.2026 F 0,00 7,00
Styrke poliklinikk DPS 01.01.2026 F 0,00 -20,00
Digitalisering 01.02.2026 F 0,00 5,00
Forventet innteksvekst ved styrking av poliklinikk DPS 01.02.2026 F 0,00 7,00
Utvikling av teammodeller etter innflytting NSD 01.02.2026 F 0,00 5,00
Videre arbeid med oppgaveglidning 01.02.2026 F 0,00 5,00
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Klinikk for medisinsk diagnostikk

April 2025

Overordnet status  planlagt i 2025 (MNOK) Restutfordring Fullfart %

10,9 0,0 6 %

Kommentar

Planlagt ift. utfordring Risikoprofil

Det meste gar ifht planen. Fortsatt Riktig Bruk / Kloke Valg tiltak som trengs enda mer fokus fra
somatikken.

Tiltak/Aktivitet

Status pa gjennomfaring

@®Plan 2025  Utfordring @ Vesentlig @ Moderat @Liten P @Fullfart @ Forsinket ~ Pagér

10
7 94 %
14
]

Planlagt start  Planlagt slutt Status Risiko Planlagt 2025 Planlagt 2026

KMD
Felles analysehall
Riktig Bruk Lab og Bilde
Kunstig intelligens innen bildediagnostikk
Sammen om pasienten
PAT KI
Endre arkivering av restmateriale fra makroskopisk undersgkelse

Kontortjeneste Bilde

Prosjektkontor

01.03.2024  31.12.2026 v [E 10,91 14,80
01.10.2024 31.12.2026 V4 i 6,14 6,50
01.03.2024 30.12.2026 | 2,64 2,00
01.08.2024 28.11.2025 | 1,73 3,20
0,30 1,30
| 0,10 0,30
e 0,00 0,60
| 0,00 0,90
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April 2025

Klinikk for Prehospitale tjenester

Overordnet status  Pplanlagt i 2025 (MNOK) Restutfordring Fullfart % Planlagt ift. utfordring Risikoprofil Status pa gjennomfaring
1 6 5 0 O 2 5 0/ @ Plan 2025  Utfordring @ Vesentlig @ Moderat @Liten D @Fullfart @ Forsinket ~ Pagér
p g 0
Kommentar
6 75 %

Sa lenge det er nedgang i ambulanseoppdrag og den holdes pa et stabilt niva, vil klinikken levere pa
tiltak iht. Baerekraftsplanen.

2 -

R Tiltak/Aktivitet Planlagt start  Planlagt slutt Status Risiko Planlagt 2025 Planlagt 2026
PHT 01.04.2015  31.12.2026 V4 i 16,50
720 Ambulansetjenessten 01.04.2015 31.12.2026 V4 F 4,50
Kostnadsbesparelse endring i oppleering ved bruk av VR 01.05.2025 31.12.2026 F 1,13
Kostnadsbesparelse endring seksjonene og redusert frikjgp 01.05.2025 31.12.2025 | 1,38
Kostnadsbesparelse endring stillingskategori v/ turnover 01.04.2015 31.12.2025 V4 F 0,20
Kostnadsbesparelse handtere VR utvikling uten frikjap 01.04.2015 31.12.2025 V4 F 0,35
Kostnadsbesparelse innstille T ambulanse i sommerferieperioden 01.08.2025 30.09.2025 | 0,50
Kostnadsbesparelse redusert gvelse PLIVO / CBRNE 01.05.2025 31.12.2025 F 0,44
Kostnadsbesparelse tilpasning i Pasientreiser og AMK 01.05.2025 31.12.2025 F 0,50
PHT Baerekraftsplan F 12,00
Kostnadsunngaelse. Antall ambulanser gkes ikke F 12,00
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Felles skonomi April 2025

Overordnet status  Planlagt i 2025 (MNOK) Planlagt i 2026 (MNOK) Fullfart % Planlagt ift. utfordring Risikoprofil Status pa gjennomfgring
0 @®Plan 2025  Utfordring @ Vesentlig @ Moderat @Liten P @Fullfort @ Forsinket = Pagar
35,0 100 30%
4
Kommentar
. 70 %
Pa legemiddelomradet har hgykostgruppen rapportert realisert gevinst pa 12,177 MNOK ved utganger
av april. Dette er litt over budsjett som er 11,66. Arsaken er hovedsakelig det kraftige prisfallet pa
legemiddelet Stelara fra arsskifte, samt startet bytte fra Mavenclad til Rituksimab pa rheuma
avdelingen. 18
Tiltak/Aktivitet Planlagt start Planlagt slutt Status Risiko Planlagt 2025 Planlagt 2026
Felles@konomi 01.01.2023 31.12.2026 V4 F' 35,03 10,00
2.12 Forbruksvarer 14.08.2023 31.12.2025 V4 Fi' 0,00
2.13 Legemidler 01.01.2023 31.12.2026 V4 F! 35,03 10,00
Samfunnsansvar 20.06.2023 31.12.2025 | 0,00
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Stab teknologi April 2025

Overordnet status  Planlagti 2025 (MNOK)  Planlagt i 2026 (MNOK) Fullfert % Planlagt ift. utfordring Risikoprofil Status pa gjennomfaring

s 0 @ Plan 2025  Utfordring @ Vesentlig @ Moderat @Liten P @Fullfart @ Forsinket = Pagar
p

Kommentar 3
Ligger pa mal for BHM varekostnader. Reduserende tiltak ved sanering av utgatte IKT tjenester; noe bak 100 %
plan og vurderes na til a kunne hente inn etterslep til hgsten august/september.
1
Tiltak/Aktivitet Planlagt start Planlagt slutt Status Risiko Planlagt 2025 Planlagt 2026
Teknologi 06.01.2025 31.12.2025 |i 3,99
Kostnadsreduserende tiltak 06.01.2025 31.12.2025 |!| 3,99
Avtalelojalitet VVHF, risikoreduserende tiltak, unngaelse av bot 06.01.2025 31.12.2025 F 0,00
IKT kostnader, reduserende tiltak 06.01.2025 31.12.2025 F' 2,00
MTU Serviceavtale 06.01.2025 31.12.2025 |i 0,00
Varekostnader, reduserende tiltak 06.01.2025 31.12.2025 | 2,00
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NSD April 2025

Planlagt 2025 - 2027 (Periodisert) Planlagt 2025 - 2027 (Totalt)
Klinikk Planlagti 2025 Planlagti 2026 Planlagti 2027
v 36,9
PHR 0,2 -0,1
Utvikling av teammodeller etter innflytting NSD 5,0
Sluttfare omstilling BUPA i NSD 15,0
Opprette seksjon Rusakutt NSD -2,1 -2,9
Opprette seksjon Akutt 4 NSD -16,3 -20,7
Nye bemanningsplaner sykehuspsykiatrien i NSD 2,3 4,7
Ny driftsmodell SUA 7,0
Ny driftsmodell BET 1,2 3,8
Fremtidens kontortjeneste/ helselogistikklgsninger 3,0
KMD 1,9 7,3 1,3
Kontortjeneste Bilde 0,9 1,3
Felles analysehall 1,9 58
Endre arkivering av restmateriale fra makroskopisk 0,6
undersgkelse
KIS 0,0 3,1
Krav knyttet til Gevinsrealiseringsplan NSD fom 3,1
?917, dvs defienrt | érsverok. KIS.ha.r tatt ut gevinster 10.5
| arsverk far 2024, som ma synliggjares. Det er !
gjennomfgrt nedtak av bemanning i renhold som
tilvarer mer enn 6,5 MNOK fgr 2025. Dette er
forelgpig ikke hensyntatt i gevinstplanen.
DS 16,1 20,8
10-3 Bedre utnyttelse av poliklinisk kapasitet 10,2 5,9 3,1
10-2 Bemanning deggnomradet NSD 5,5 13,6 -
10-10 Dagkirurgisk kapasitet 0,4 1,3 0,1
Totalt 18,2 31,1 1,3 PHR KMD KIS
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Restutfordring tabell April 2025

Klinikk Opprinnelig Opprinnelig Opprinnelig Opprinnelig Resultatmal Resultatmal Resultatmal Prognose  Revidert Revidert Estimert Estimert Avvik fra  Avvik fra mal
mal 2024 mal 2025 mal 2026 TOTALT 2024 2025 2026 2025 mal 2025 mal 2026 restutfordring restutfordring mal 2025 2026
2026 2027
Drammen sykehus 0,00 0,00 35,70 35,70 0,00 0,00 -21,20 -145,00 31,06 46,69 _ -67,25 - -46,05
Baerum sykehus 0,00 0,00 16,00 16,00 0,00 0,00 -24,10 -115,00 64,01 -50,99 -50,99 -50,99 -26,89
Ringerike sykehus 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 -22,40 -52,48 10,14 -42,34 -42,34 -42,34 -19,94
PHR 0,00 0,00 40,70 40,70 0,00 0,00 0,00 -40,70 9,32 40,80 -31,38 9,42 -31,38 9,42
Kongsberg sykehus 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 11,90 -25,00 26,97 1,97 1,97 1,97 -9,93
Teknologi 1,90 5,30 3,40 10,60 0,00 5,30 8,70 0,00 3,99 3,99 3,99 -1,31 -4,71
KIS 0,00 0,00 5,10 5,10 0,00 0,00 11,20 0,00 9,84 6,10 9,84 15,94 9,84 4,74
KMD 0,00 0,00 30,10 30,10 0,00 0,00 25,30 0,00 10,91 14,80 10,91 25,71 10,91 0,41
PHT 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 29,00 0,00 16,50 P60 | 1650 16,50 25,50
Felles@konomi 15,00 6,00 21,00 6,00 6,00 0,00 35,03 1000 [SSGSN 4503 [N2908N 3903
Totalt 16,90 11,30 131,00 159,20 0,00 11,30 -13,60 217,77 118,39 -160,41 -42,02 -171,71 -28,42
Prognose - utvikling
Januar = resultat 2024 @BS @®DS © KIS @KMD ©@KS PHR @RS
0 8 10 _|T—G—/_
W = 0 -1 B 0 0
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Dato: 15.05.2025
Saksbehandler:
Joachim
Thorkildsen/
Anders Debes
Saksfremlegg
Maloppnaelse pakkeforlgp kreft i VVHF
Mogte Saksnr. Mgtedato
Styreti VVHF 45/2025 22.05.2025

Forslag til vedtak
Styret tar informasjonen om maloppnaelse pakkeforlgp til orientering.

Drammen, 15. mai 2025

Lisbeth Sommervoll

Administrerende direktgr
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Bakgrunn

Formalet med pakkeforlgp kreft er at kreftpasienter skal oppleve et godt organisert, helhetlig og
forutsigbart forlgp uten ungdvendig ikke-medisinsk begrunnet forsinkelse. Et pakkeforlgp er et
standard pasientforlgp som beskriver organisering av utredning, behandling, kommunikasjon
med pasient og pargrende. I tillegg angis ansvarsplassering og det anbefales konkrete
forlgpstider. Pakkeforlgpet starter i de aller fleste tilfellene nar et helseforetak/sykehus mottar
en henvisning med begrunnet mistanke om kreft.

Nasjonalt er det et krav om maloppnaelse pa 70 prosent pa andel pakkeforlgp gjennomfgrt
innenfor standard forlgpstid. [ Vestre Viken er det satt maloppnaelse pa 75 prosent i
lederavtalene for 2025.

Vestre Viken hadde en maloppnaelse pa andel pakkeforlgp gjennomfgrt innenfor standard
forlgpstid pa 62% i 2024. Det er betydelig variasjon mellom forlgpene.

Saksutredning
Vestre Viken er et av flere foretak i Helse Sgr-@st med for lav maloppnaelse for dette omradet
over tid.

Sted

% PF
0 It

Medisin og helsefag (MOH) har ansvar som overordnet koordinator. Etter innfgring av DIPS
Arena i februar 2024 fulgte en periode hvor forlgpsdata ikke var tilgjengelige, og deretter en
periode hvor datakvaliteten var sveert usikker. MOH har gjort et grundig arbeid i samarbeid med
analyseavdelingen for a kvalitetssikre data forlgpende. Konklusjonen er at vi na har palitelige
data, og at mindre avvik i kodepraksis i liten grad pavirker dem. Tilgjengelig analyseverktgy har
til na kun vist andel forlgp som overholder fristen i hver fase (OF1, OF2, OF3) og samlet (OF4),
dvs. en bineer fremstilling. En bestilt videreutvikling av verktgyet ble levert denne uken og viser
antall dager per kasus og gjennomsnittlig antall dager som overstiger standard tid i hver fase,
per forlgp og totalt.

Et eksempel pa statistisk prosesskontroll for malet OF4 innenfor brystkreftforlgpet viser antall
dager avvik fra anbefalt tid:

Gj. snitt antall dager over frist Y B2 e
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Verktgyet vil sette oss i bedre stand til & fglge prosessen og identifisere flaskehalser og
“tidstyver”.
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Roller og ansvar i pakkeforlgpene er gjennomgatt pa nytt og bekreftet i foretaksledelsen. Det er
gjiennomfgrt en oppdatering av hvem som per na er forlgpskontakter ved avdeling for bilde- og
patologitjenester (Klinikk for medisinsk diagnostikk), hvem som er forlgpseier per forlgp, per
sykehus og hvem som er kontaktpunkt overordnet per sykehus.

Gjennomfgrt innsiktsarbeid bekrefter flaskehalser og hindringer som er kjent fra tidligere
forlgpsgjennomganger. Samlet inntrykk er at det oppstar mindre forsinkelser i flere deler av
prosessen i mange forlgp, som til sammen gjgr at man ikke nar det samlede malet.
Tidsforsinkelser kan oppsta som uttrykk for underkapasitet og/eller darlig planlegging og
gjiennomfgring. Det er samtidig viktig a understreke at det na er gkende kompleksitet i flere
forlgp grunnet gkt diagnostisk innsats (f.eks persontilpasset medisin) i forkant av, eller i
forbindelse med behandling. Eksempler pa dette er:

e Tid til radiologiske tjenester- MR, gkt bruk av PET-CT i flere forlgp

e Tid til ferdigstilt patologisk undersgkelse, inklusive ngdvendige spesialundersgkelser
e Tid til poliklinikk

e Tid til operasjon

e Kodekompetanse

e Ventetider og kodepraksis med samarbeidspartnere (i praksis OUS HF).

Fremstillingen nedenfor illustrerer fristbrudd per fase av forlgpet for noen utvalgte kreftformer.
Det er flere utfordringer i disse forlgpene, men mgnsteret og fordelingen varierer for hvert
forlgp, noe som indikerer ulike utfordringer.

Andel fristbrudd
®0F1 ®0F2 ®#0F3 ®#0F4

%

4
AD4 - Myelomatose
ADB - Lymfomer
AOQ7 - Bukspyttkjertelkr.. :
A12 - Tykk- og endetar... .
Al4 - Blerekreft I
A15 - Nyrekreft

Det er i denne sammenheng viktig & understreke at data fra Kreftregisteret for 2024 for VVHF
samlet viser sveert gode resultater for kreftomradet generelt. Innenfor brystkreft har vi god
maloppnaelse innenfor meldingsrutiner og prosessindikatorer, inkludert god status pa flere
omrader hvor Helse Sgr-@st og det norske gjennomsnittet ligger darligere enn nasjonal
maloppnaelse. Innenfor resultatindikatorene har Vestre Viken HF en 5 ar relativ overlevelse pa
92,9% for perioden 2020-2024. Dette er tilsvarende gjennomsnittet for alle helseforetak i Norge
og bedre enn det nasjonale malet som er satt til 88%. Ett annet eksempel er at kvalitetsregisteret
for prostatakreft viser 100% dekning pa meldinger og frie kirurgiske marginer betydelig bedre
enn nasjonal anbefaling og over gjennomsnittet i Helse Sgr-@st og nasjonalt.

Videre tiltak
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Stab Medisin og Helsefag har tatt initiativ til en mgteserie med fokus pa forbedring av to store
forlgp. Lunge- og brystkreft er blant de fem stgrste forlgpene, og begge har utilfredsstillende
maloppnaelse, og har hatt det over tid. Disse er derfor adressert fgrst. [ fgrste omgang vil
arbeidet vaere rettet mot tiltak som gar pa prioritering, samhandling, organisering/
forlgpsdesign og flyt/logistikk/kapasitet. Flere av forlgpene avsluttes med behandling ved OUS,
og da er vi avhengige av tilstrekkelig kapasitet til behandling, ellers forlenges forlgpstidene. Ved
forlgp som i all hovedsak foregar ved OUS, eller som avsluttes med behandling ved OUS har vi
sdledes mindre kontroll over de samlede forlgpstidene. Samtidig er det ngdvendig a adressere
konkrete ressursutfordringer internt, slik at virksomme tiltak kan iverksettes.

Administrerende direktgrs vurderinger

Vestre Viken HF har over tid hatt en utfordring med a oppfylle anbefalte forlgpstider for flere
kreftpakkeforlgp. Det har veert variasjon over tid, og innenfor hvert enkelt forlgp. Vi har ikke
Kklart 3 etablere en praksis som sikrer at vi for alle vare kreftpakkeforlgp stabilt oppndr mélet om
at minst 70% av pasientene gjennomfgrer pakkeforlgpet innenfor anbefalt tidsramme. Samtidig
er det viktig & understreke at Vestre Viken HF samlet sett har gode behandlingsresultater
innenfor kreftomradet.

Som det fremgar av saken, er det flere mulige arsaker til manglende maloppnaelse.
Gjennomfgring av kreftpakkeforlgp krever hgy grad av systematikk, planlegging og samarbeid.
Det er samtidig flere ulike aktgrer som bidrar i ulike faser av forlgpene, og i noen tilfeller
giennomfgres deler av forlgpene ved Oslo universitetssykehus. For flere av forlgpene er
diagnostikk og behandling i gkende grad blitt mer avansert og krever dermed mer tid. Det er
derfor pa nasjonalt niva pastartet en total revisjon av forlgpstidene som fglge av dette.

Det er pagaende tiltak for & forbedre maloppnaelsen. Vi prioriterer i farste omgang de forlgpene
som omfatter store pasientgrupper, men alle forlgpene med for lav maloppnaelse vil fglges opp
innen rimelig tid. Styret vil kunne fglge utviklingen i forbindelse med de manedlige
virksomhetsrapportene.
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Saksfremlegg Dato: 16. mai 2025
Saksbehandler: Mette Lise Lindblad

@konomisk Langtidsplan (@LP) 2026 — 2029

Mgte Saksnr. Mgtedato

Styret i Vestre Viken HF 46/2025 22.5.2025

Forslag til vedtak

Styret konstaterer at foretaket ikke er innvilget ekstra inntektsstgtt, og av den grunn ma
nedjustere sitt investeringsniva i gkonomisk langtidsplan. Saken tas til orientering, og
gkonomisk langtidsplan behandles i ekstraordineert styremgte 30. mai 2025.

Drammen, 16. mai 2025

Lisbeth Sommervoll
Administrerende direktgr
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Bakgrunn

Styret skulle etter planen behandlet @konomisk langtidsplan 2026 - 2029 (@LP) i styremgtet 22.
mai. Foretaket har utarbeidet @LP innspill, og oversendt dette til administrasjonen i HS@ i trad
med faste prosedyrer. @LP-innspillet fglger som vedlegg 1 som utkast til styresak i VVHF.

Fra styrets behandling av sak 32/2025 har vi fglgende fra protokoll og vedtak:

Beslutning i HSY om at helseforetakene selv md veere ansvarlig for byggekostnaden for nytt
sykehus i Drammen til P85 medforer endrede forutsetninger for foretakets vurdering av gkonomisk
baerekraft ved investeringen. Beslutningen om d igangsette prosjektet i 2019 var basert pad at
foretaket ville baere investeringskostnaden til P50. Dette medfgrer en gkt investeringskostnad pd
1,9 MRD. HS@ har innvilget inntektsstatte for den delen som overstiger P85, og som er knyttet til
eksogene forhold som har rammet byggeprosjektet.

Det konstateres at foretaket ikke vil veere i stand til G gijennomfgre ngdvendige investeringer uten
ekstraordineer inntektsstotte fra HSJ. Det vises i den anledning til vedtak i HS@ styret i juni 2023,
sak 008-2023, der styret presiserte at gkt styringsramme for Nytt sykehus i Drammen ikke ma bli til
hinder for at Vestre Viken HF kan fortsette d levere gode og likeverdige helsetjenester. Det vil av
den grunn fremlegges en spknad til HSJ om gkonomisk stgtte for d sikre en forsvarlig drift,
samtidig som investeringer i utstyr og bygg og ngdvendig vedlikehold kan gjennomfores.

Styret gnsker at ngdvendige avklaringer med HS@ foreligger for styret skal fastsette gkonomisk
langtidsplan i mai 2025. Administrerende direktor falger opp saken i oppfolgingsmgte med HSJ
den 4. april 2025.

Styrets enstemmige vedtak:
1. Styret tar fremlagte forutsetninger for utarbeidelsen av gkonomisk langtidsplan til
orientering.
2. Styret ber administrerende direktgr innlede dialog med HS@ om ekstra inntektsstgtte for a
kunne foreta ngdvendige investeringer i planperioden og sikre langsiktig baerekraft i VVHF.

Foretaket oversendte brev til HS@ med sgknad om inntektsstgtte 6. mai 2025, vedlegg 2.
Svar fra HS@ ble mottatt 14. mai 2025, og fglger som vedlegg 3. HS@ innvilger ikke ekstra
inntektsstgtte, og derav ma foretakets investeringsplaner i @LP endres.

HS@ har i dialog med gkonomidirektgr anmodet om at foretakets @LP omarbeides i samsvar
med de fgringer som er gitt i brevet, og at styret i VVHF behandler ny @LP innen utgangen av
mai 2025. Det er derfor behov for et ekstraordineert styremgte for behandling av revidert sak.

Saksutredning

Foretakets @LP innspill var basert pa en fremskrivning av den @LP som ble behandlet i fjor. Som
folge av endrede rentebetingelser og endret klassifisering av deler av investeringen i NSD vil
foretaket fa et forverret gkonomisk resultat sammenlignet med fjorarets @LP. I tillegg er
resultatkravet for 2025 redusert fra fjorarets @LP, noe som ogsa gir en svakere resultatutvikling
i planperioden.

Detvar i 2023 utarbeidet to versjoner av @LP. Den ene tok utgangspunkt i en forutsetning om at
foretaket skulle baere investeringen i NSD til P50 estimatet, som var grunnlag for vurdering av
gkonomisk baerekraft ved behandling av forprosjektrapporten for NSD i 2019. Den andre la til
grunn at investeringen ble belastet foretaket med P85, i trad med beslutning i HS@ i sak 67-
2023. Investeringsnivaet i OLP versjonen til P50 kunne selvsagt ligge hgyere enn
investeringsnivaet i den @LP som tok hgyde for at foretaket skulle baere investeringen til P85.
Differansen mellom P50 og P85 utgjgr vel 1,9 MRD i anskaffelseskostnad for NSD. I tillegg
kommer finanskostnader som fglge av en hgyere lanefinansiering. Samlet betyr det en ekstra
belastning pa om lag 2,6 MRD.
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Fjordrets @LP la til grunn at foretaket kunne ha et investeringsniva tilsvarende den @LP som tok
hgyde for P50 estimatet, med forutsetning om lanefinansiering. Investeringsnivaet var fglgelig
hgyere enn forutsetningene i finansstrategien til HS@. Som styret bemerket ved behandlingen av
saken i april 2024, var dette ikke bzerekraftig. Det ble derfor lagt til grunn en videre dialog med
HS@ om ekstra finansiell stgtte.

Nar det na er Kklart at foretaket ikke far ekstra inntektsstgtte, sd ma investeringsnivaet reduseres
og OLP omarbeides fgr styret kan ha sin sluttbehandling.

Administrerende direktgrs vurdering

Det er nd avklart at foretaket ikke far inntektsstgtte ut over det som er gitt for kostnader som
overskrider P85. @JLP ma derfor omarbeides i trdd med det. Det berammes et ekstraordinaert
styremgte 30. mai for behandling av @LP for arene 2026 til 2029. I fgrste omgang er det
investeringene som ma nedjusteres i trdd med de rammene som er gitt. Det blir viktig a realisere
effekter av tiltakene som ligger i baerekraftsplanen, og som vil detaljeres og beskrives videre i
Baerekraftsplanen 3.0.

Administrerende direktgr foreslar pd dette grunnlag at styret tar saken til orientering.

Vedlegg:

1. Foretakets innspill til GLP 2026 - 2029 (utkast styresak som vil omarbeides i trdd med
fgringene)

2. Sgknad om inntektsstgtte
3. Svar fra HS@ pa sgknad om inntektsstgtte
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Vedlegg 1 Dato: 14. mai 2025
Saksbehandler: Mette Lise Lindblad

@konomisk Langtidsplan (@LP) 2026 — 2029

Mgte Saksnr. Mgtedato

Styret i Vestre Viken HF 46/2025 22.5.2025

Forslag til vedtak
1. Styretlegger til grunn fglgende resultatmal i planperioden, basert pa de forutsetninger
som er beskrevet i saksfremlegget:

MNOK 2026 2027 2028 2029
Resultatmal fra ordinzer drift -659 -474 -458 -442
Gevinst ved salg av eiendom 725 - - -
Resultatmal @LP 2026-2029 66 -474 -458 -442

2. Styretlegger til grunn fglgende investeringsrammer for planperioden 2026-2029:

Investeringer 383 365 377 345 1469

3. Styret konstaterer at planlagt investeringsniva ligger hgyere enn de gkonomiske rammer
foretaket har til radighet i hht. finansstrategien i Helse Sgr-@st RHF. Styret ma fglgelig ta
forbehold om godkjenning av planlagt resultatmal og investeringsniva ved behandlingen i
styret i Helse Sgr-@st RHF, jf. vedtakspunkt 6.

4. Planforutsetninger @LP 2026 - 2029 legges til grunn for det videre arbeidet med budsjett
2026.

5. Styret tar til orientering at overdragelsen av Martina Hansens Hospital ikke er
innarbeidet i gkonomisk langtidsplan, og at de gkonomiske konsekvensene av
overtakelsen ma handteres i forbindelse med budsjett 2026. Det vises til godkjenning av
avtale om overtakelse, vedtak i sak 99/2024, pkt. 3, samt vedtak i styret i Helse Sgr-@st
RHF, sak 125-2024.

6. Styret tar forbehold om eventuelle justeringer som matte tilkomme etter behandlingen i
Helse Sgr @st RHF, herunder behandling av gkonomisk langtidsplan i styret i Helse Sgr-
@st RHF 22. juni 2025.

Drammen, 15. mai 2025

Lisbeth Sommervoll
Administrerende direktgr
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Bakgrunn

@konomisk langtidsplan (ALP) er fgrste trinn i budsjettprosessen for 2026, og beskriver
foretakets forventede rammer knyttet til kapasitet, aktivitet, driftsgkonomi og investeringer de
neste fire arene. [ denne saken redegjgres det for forventet overordnet gkonomisk utvikling for
Vestre Viken HF (VVHF) i perioden 2026-29, basert pa rammer gitt fra Helse Sgr-@st 6. mars
2025 (styresak 024-2024 @konomisk Langtidsplan 2026-2029 - planforutsetninger) og
overordnede framskrivninger av foretakets rammebetingelser og gkonomi. Det vises til VVHF
styresak 32-2025 - @konomisk langtidsplan (@LP) forutsetninger.

Styrene i helseforetakene i Helse Sgr-@st RHF (HS@) skal arlig vedta gkonomisk langtidsplan for
helseforetaket oppdatert med nye forhold samt endrede planforutsetninger. Saken redegjgr for
de viktigste forutsetningene som er lagt til grunn, samt hovedaktivitetene for a oppna
resultatkravene.

Som fglge av gkt styringsramme for NSD utarbeidet VVHF to versjoner av @LP 2024-2027 i
2023. En versjon som inkluderte gkt styringsramme, og en versjon som fastholdt
styringsrammen til P50 rammen for prosjektet. Det har veert viktig for foretaket, og foretakets
styre, at vi holder fast i malene for utvikling av EBITDA for a sikre fremtidig gkonomisk
barekraft til 8 hdndtere NSD og samtidig sikre et forsvarlig investeringsniva for gvrige deler av
foretaket. Vurdering av gkonomisk beaerekraft var basert pa investeringsrammen til P50 for
byggeprosjektet. Investeringsnivaet i @LP 2026-2029 baserer seg pa den @LP som ikke
inkluderte gkt styringsramme for NSD, og er pa tilnaermet samme niva som fjorarets @LP.

Det vises til fjorarets behandling av @LP, sak 56/2024 i VVHFs styre, vedtak pkt. 2:

Styret konstaterer at fremlagte pkonomiske langtidsplan ikke er baerekraftig. Planforutsetningen
fra Helse Spr-gst RHF legger til grunn at Vestre Viken HF skal baere en investeringskostnad
tilsvarende P85. Dette er en endret forutsetning fra da beslutningen om bygging av nytt sykehus i
Drammen ble tatti 2019. Premissene for vurdering av gkonomiske baerekraft var da basert pd
styringsrammen for prosjektet tilsvarende P50.

Fra styrets behandling av sak 32/2025 har vi fglgende fra protokoll og vedtak:

Beslutning i HSY om at helseforetakene selv md veere ansvarlig for byggekostnaden for nytt
sykehus i Drammen til P85 medfprer endrede forutsetninger for foretakets vurdering av gkonomisk
baerekraft ved investeringen. Beslutningen om d igangsette prosjektet i 2019 var basert pad at
foretaket ville baere investeringskostnaden til P50. Dette medfgrer en gkt investeringskostnad pd
1,9 MRD. HS@ har innvilget inntektsstatte for den delen som overstiger P85, og som er knyttet til
eksogene forhold som har rammet byggeprosjektet.

Det konstateres at foretaket ikke vil veere i stand til G gjennomfgre ngdvendige investeringer uten
ekstraordinaer inntektsstgtte fra HS@. Det vises i den anledning til vedtak i HS@ styret i juni 2023,
sak 008-2023, der styret presiserte at gkt styringsramme for Nytt sykehus i Drammen ikke ma bli til
hinder for at Vestre Viken HF kan fortsette d levere gode og likeverdige helsetjenester. Det vil av
den grunn fremlegges en spknad til HS& om gkonomisk stgtte for d sikre en forsvarlig drift,
samtidig som investeringer i utstyr og bygg og ngdvendig vedlikehold kan gjennomfores.

Styret gnsker at ngdvendige avklaringer med HS@ foreligger for styret skal fastsette gkonomisk
langtidsplan i mai 2025. Administrerende direktor falger opp saken i oppfolgingsmgte med HSJ
den 4. april 2025.

Styrets enstemmige vedtak:
1. Styret tar fremlagte forutsetninger for utarbeidelsen av gkonomisk langtidsplan til
orientering.
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2. Styret ber administrerende direktgr innlede dialog med HSZ om ekstra inntektsstatte for d
kunne foreta ngdvendige investeringer i planperioden og sikre langsiktig baerekraft i VVHF.

Overfgring av virksomhet mellom Stiftelsen Martina Hansens Hospital og Vestre Viken HF vil
etter avtale med HS@ ikke innarbeides i Vestre Vikens @LP for 2026-2029.

Saksutredning

@LP utarbeides pa foretaksniva. Den tar utgangspunkt i prognosen for 2025 og fjorarets @LP
korrigert for endrede rammebetingelser og forutsetninger. @LP utarbeides for planperioden
2026 - 2029, men viderefgrer en forventet gkonomisk utvikling ogsa etter 2029.

Det er innhentet innspill fra klinikkene med hensyn til endringer i aktivitet, investeringsbehov,
kostnadsutvikling pa seerskilte omrader og bemanning. @LP fremlegges ikke for drgfting med
tillitsvalgte og vernetjeneste, men gruppen orienteres gjennom administrerende direktgrs faste
medvirkningsmgter. @LP er kun et estimat for den gkonomiske utviklingen de kommende arene
og gir grunnlag for fastsettelse av resultatkrav og investeringsniva som behandles i forbindelse
med de arlige budsjettene som er underlagt drgfting.

Pkonomisk styringsmal
Da styret vedtok forprosjektrapporten for NSD i 2019 ble det samtidig lagt til grunn en
forutsetning om utvikling i EBITDA. Krav til EBITDA er ikke fullt ut oppnadd i arene 2021-2024.

Ved utgangen av 2025 har foretaket estimert et avvik pa 696 MNOK i EBITDA for de foregaende
arene, inkl. 2025, sammenlignet med malsatt krav til EBITDA ved godkjenning av
forprosjektrapporten for NSD.

EBITDA
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Manglende oppnaelse av EBITDA malene er relatert til pandemien og etterdgnningene av denne,
som hgyt sykefraveer, lavere produktivitet og sterk prisstigning. Tiltaksarbeid og realisering av
effekter er tidkrevende prosesser, og krever tett oppfglging.

I planperioden for @LP er det lagt til grunn at EBITDA malet oppnas fra 2026. Det er da gjort
justering for inntektsstgtte fra HS@ (resultateffekter av styringsramme for NSD utover P85),
flyttekostnader NSD, endret tjenestepris Sykehuspartner som fglge av endret klassifisering O-
IKT i NSD, samt byggvedlikehold over drift. Det er ogsa lagt opp til at deler av etterslepet i
resultatkravet tidligere ar hentes inn. EBITDA malet basert pa styrets vedtak i sak 47/2023, og
er fastsatt som EBITDA i kroner, prisregulert til 2025, da EBITDA i % pavirkes av forhold pa
inntektssiden som ikke gir endret EBITDA-margin.
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" [\'[0] ¢ 2026 2027 2028 2029
EBITDA forprosjektrapport prisjustert 1092 1131 1143 1166
HS@ planmessig inntektsstptte 99 89 88 87
EBITDA krav 1191 1220 1231 1254
EBITDA @LP 2026-2029 1214 1259 1287 1350
Avvik 23 39 57 96

Grafen nedenfor viser akkumulert EBITDA realisert pr. 2025 og @LP for perioden fremover. Det
fremkommer her at tidligere manglende maloppnaelse er innhentet i 2032, forutsatt at
prognosen for 2025 inntreffer.

Akkumulert EBITDA MNOK @LP
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e A\ kk. EBITDA forprosjektrapport 2025-kroner inkl

. 564 1155 1815 2517 3272 4113 5202 6393 7612 8843 10097 11333 12593 13867
inntektsstgtte

Pkonomisk resultat og resultatmdl
Tabellen nedenfor viser forventet gkonomisk utvikling pa hovedpostene i regnskapet og
resultatmal i planperioden:

Gj.snittlig
2026 2027 2028 2029 arlig vekst

Basisramme (eks RBF) 10455 10587 10715 10 847 10979 1,3%
Aktivitetsbaserte inntekter somatikk 2 609 2 660 2701 2732 2762 1,5%
Aktivitetsbaserte inntekter PHR 278 282 287 291 296 1,7%
ISF-inntekter H-resepter 125 127 131 134 137 2,4 %
Gevinst ved salg 0 725 - - -

@vrige inntekter (inkl. RBF) 830 950 973 999 1023 5,8 %
SUM inntekter 14 297 15331 14 807 15 003 15 197 1,6 %
Varekost 1747 1772 1823 1862 1902 2,2%
Kjpp av tjeneste 1299 1290 1289 1297 1305 0,1%
Lgnn 8614 8522 8 602 8700 8813 0,6 %
Innleie 25 25 25 25 25 0,0%
Avskrivninger 426 858 835 844 868 259 %
Andre driftskostnader 1882 2087 2108 2125 2091 2,8%
Finans 264 711 599 608 635 35,1%
SUM kostnader 14 257 15 265 15 281 15 461 15 639 2,4%
Resultat 40 66 -474 -458 -442

herav gevinst ved salg av eiendom 0 725 - - -

Resultat fra ordinaer drift 40 -659 -474 -458 -442

Resultatgrad 0,3% -4,3% -3,2% -3,1% -2,9%

*RBF = resultatbasert finansiering
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Fra 2026 er det underskudd fra ordinzer drifti flere ar, som fglge av avskrivninger og
finanskostnader knyttet til NSD.

Beslutningen om at foretaket ma baere investeringsrammen opp til P85, og ikke P50 som
forutsatt ved beslutningen om investering i 2019, utgjér 520 MNOK i planperioden, 2,6 MRD
samlet pd investeringen inklusive renteeffekten. I tillegg er prisregulering av bygg gitt en hgyere
sats enn den deflator som pavirker foretakets inntektsside over statsbudsjettet. Til tross for
store etterbevilgninger i statsbudsjettene for prisvekst i tidligere ar utgjgr dette en negativ
resultateffekt med 54 MNOK i planperioden, beregnet til 319 MNOK pa hele investeringsbelgpet.
Rentesatsene har ogsa gkt betydelig den senere tid, og avviker dermed vesentlig fra
forutsetningene som 14 til grunn for den vurderingen som ble gjort av foretakets baereevne.

Resultatet i denne planperioden er forverret med 1 213 MNOK sammenlignet med fjorarets @LP.
Arsakene til dette er:

- Forhold knyttet til NSD og renteniva gir en resultatforverring pa 613 MNOK i planperioden.
Dette omfatter:

o Enstgrre andel av NSD skal aktiveres i Sykehuspartner som O-IKT enn det som ble
antatt ved fjorarets @LP. Andelen blir da avskrevet pa kortere tid enn byggene, og blir
betalbare som en del av tjenestepris til Sykehuspartner.

o Deter lagtinn forutsetning om investering i parkeringshus pa Brakergya fra 2028.
o Rentenivaet er hgyere enn forutsatt i fjorarets @LP.

- Resultatmal i 2025 er 130 MNOK lavere enn forutsatt i fjorarets @LP. Dette innvirker pa
resultatene hvert ar i planperioden. Samtidig er effektene i baerekraftsplanen forskjgvet i tid.
Den forutsetter168 MNOK i hgyere gevinster i perioden 2026-2028 enn fjorarets @LP, noe
som forbedrer resultatet i planperioden sammenlignet med fjorarets @LP.

o Ellers er det primeert endring i rentesatsene, byggvedlikehold over drift, samt gkte
kostnader knyttet til mobile arbeidsflater.

Planforutsetningene fra HS@ tilsier at foretakene skal oppna en resultatgrad pa 2,5 prosent over
tid. Som fglge av betydelig gkte avskrivninger og finanskostnader knyttet nytt sykehus i
Drammen vil vi ikke oppna det i denne planperioden.

Aktivitetsutvikling

Aktivitetsutviklingen i @LP er i stor grad en viderefgring av forutsetninger fra tidligere ar, og
historiske trender. Vekst innenfor somatikk viser en fortsatt vridning fra dggn til
dag/poliklinikk. Dette gir en stgrre vekst i antall behandlinger enn i ISF-inntekter. 1 2025 er det
en forbigdende reduksjon i aktiviteten pa grunn av innflytting i Nytt sykehus i Drammen. Dette
forventes innhenteti 2026. Det er derfor forutsatt en stgrre aktivitetsveksti 2026. Samlet arlig
vekst er omtrent 1,5 prosent. Stralebehandlingsaktivitet i nytt sykehus iverksettes fra og med
2026, med gradvis gkning i perioden fram til 2029. Dette medfgrer samtidig reduksjon i
gjestepasientkostnader. Det legges opp til vekst i poliklinisk aktivitet innenfor alle omrader
innenfor psykisk helse og rus i planperioden, samt vekst i dggnbehandling innenfor alle
omrader.

Inntekter
Foretakets inntekter gker med totalt 900 MNOK i planperioden. Inntektsrammene som legges til
grunn for @LP er angitt av Helse Sgr-@st.

Tabellen nedenfor viser endring i faste inntekter for Vestre Viken HF:
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Forelgpig inntektsrammer MNOK

Basisramme forrige periode 10446 10578 10706 10838
Inntektsmodellelementer -6 -9 -6 -6
Finansiering av gkt aktivitet 157 157 157 157
Effektivisering -20 -20 -20 -20
Ordinzer basis eks KBF 10578 10 706 10 838 10 970
Resultatbasert finansiering 53 53 53 53
Forskning Basis 9 9 9 9
Statlig tilskudd 21 21 21 21
Sum faste inntekter 10 660 10 788 10920 11 052
Endring i faste inntekter @LP 2026-2029 131 128 132 132
Endring i faste inntekter @LP 2025-2028 132 135 136 153
@kning (reduksjon) ift @LP i fjor -0 -7 -4 -21

Endringer i basisrammen fra 2025 til 2026:
¢ Inntektsmodellelementer gir reduksjon pa 6 MNOK
e Midler til gkt aktivitet 157 MNOK
o Rammetrekk for effektiviseringskrav pa 20 MNOK

Samlet medfgrer vedtatte planforutsetninger ingen vesentlig endring i inntektsrammene til
Vestre Viken sammenlignet med fjorarets @LP.

Det er lagt til grunn at gevinst ved salg av Drammen sykehus og Blakstad sykehus treffer
resultatet i 2026. Stor-Oslo Eiendom Holding (SOEH) og VVHF har blitt enige om a apne for en
justering av den opprinnelige betalingsplanen for hovedoppgjgret av Drammen sykehus.
Partene har blitt enige om 4 tilpasse betalingsplanen slik at denne sammenfaller bedre med den
videre fremdriften i plansaken. Den endelige betalingen er blant annet basert pa regulering og
oppnadd utnyttelsesgrad. Det innebaerer at hovedoppgjgret kan skyves fra 2026 til midten av
2027. Kostnader Vestre Viken HF far ved a drifte den eksisterende eiendomsmassen videre,
samt renteeffekten av utsatt oppgjgr, vil dekkes av SOEH. En eventuell forskyvning av
oppgjgrstidspunkt vil dermed ikke ha innvirkning pa foretakets resultater i @LP perioden.

Kostnader

Det forutsettes at aktivitetsveksten gir tilsvarende vekst i bemanning og varekostnader, redusert
for krav til effektivisering basert pa baerekraftsplanen. Vekst innen pasientbehandling pavirker
ogsa ambulansevirksomheten, kostnader til pasientreiser og behandlingshjelpemidler, i tillegg
til medisinsk diagnostikk og interne servicetjenester. @kte midler som fglge av aktivitetsvekst
disponeres i forbindelse med de arlige budsjettprosessene.

Det avsettes midler til arlig mottak av regionale og eventuelle lokale IKT-systemer. Prioritering
foretas i de arlige budsjettbehandlingene. Erfaringen tilsier at det a ta i bruk ny teknologi
medfgrer behov for gkte ressurser til forvaltning. Samtidig skal det i de aller fleste tilfeller kunne
realiseres gevinster i drift ved ny teknologi. Det vil stilles gkte krav til gevinstrealisering i alle
nye IKT-prosjekter, og driftsgevinster skal finansiere eventuelle gkte forvaltningskostnader.

Mottaksprosjekt Nytt sykehus i Drammen (NSD) er reduserti 2026 som planlagt, med unntak av
noen kostnader til selve prosjektorganisasjonen og noe pukkelbemanning. Det forventes at
inntektene knyttet til lavere aktivitet i flytteperioden hentes inn igjen i 2026. Det er i tillegg tatt
hgyde for etablering av straleterapi i det nye sykehuset i Drammen.

Midler til forskning, innovasjon og kompetansebygging er gkt fra fjorarets @JLP. Som fglge av gkt
samlet driftsbudsjett kreves en stgrre vekst i tilskuddet til forskning for a nd 1% malet.
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Konsekvensen av dette er en ytterligere forskyvning til 2028 fgr 1% malet nas. Erfaring viser at
gkt egenfinansiert forskning ogsa gir gkning av eksterne inntekter. Endelig vurdering av styrket
budsjett for forskning ma vurderes i forbindelse med budsjett 2026.

Budsjett @LP
Kostnader til forskning 2025 2026 2027 2028
Andel av totale kostnader 0,95 % 0,97 % 0,99 % 1,00 %

Kostnader fra Sykehuspartner innarbeides i foretakets @LP basert pa Sykehuspartners @LP-
innspill. @kning i planperioden er hgyere enn fjorarets @LP. @kningen er i hovedsak knyttet til
vesentlig hgyere avskrivninger pad IKT i NSD. En stgrre andel av byggeprosjektet har blitt
klassifisert som IKT hos Sykehuspartner enn tidligere forutsatt. Dette medfgrer at
avskrivningstiden blir betydelig kortere, og resultatet blir forverret de forste 8 arene. Totalt er
det 604 MNOK som er flyttet over fra bygg til IKT/SP. Resultateffekten av dette er 387 MNOK i
planperioden. 27 MNOK treffer 2025-resultatet.

2027 2028
@kte kostnader SP O-IKT 113 106 98 91 436
Reduserte kostnader avskr NSD -12 -12 -12 -12 -49
SUM 101 94 86 79 387
Finans

Netto finanskostnader gker med 463 MNOK i planperioden, sammenlignet med @LP 2025-2028.
Arsakene til vekst fra fjorarets @GLP er gkte rentesatser, lavere resultat og gkte kostnader til IKT
NSD som medfgrer hgyere trekk pa driftskreditten.

Foretaket betaler sin forholdsmessige andel pa 30 % av investeringen i NSD fortlgpende. Denne
betalingen pavirker ogsa netto finanskostnad. For arene 2021-2023 er dette 173 MNOK pr ar.
For 2024 og 2025 er belgpet hhv. 205 og 215 MNOK.

Arsverk

Det er lagt til grunn en vekst i bemanningen knyttet til arlig aktivitetsvekst. 1 2026 er det en
reduksjon i arsverk som fglge av baerekraftsplanen og avvikling av mottaksprosjekt for Nytt
sykehus i Drammen. Samlet innebzerer dette en vekst i arsverk pa 192 i hele firearsperioden for
@LP.

2026 2027 2028 2029

Arverk pr tjenesteomrade

Somatikk 5800 5714 5760 5813 5877
Voksenpsykiatri 1355 1343 1357 1379 1404
Barne- og ungdomspsykiatri 475 475 481 488 497
Tverrfaglig rusbehandling 233 233 235 239 243
Prehospitale tjenester 445 453 462 470 478
Sum VVHF 8 307 8218 8295 8 389 8498
Endring -1,1% 09 % 1,1% 1,3%

@LP leveransen til HS@ inneholder fordeling av arsverk pr. stillingskategori. Det er ikke gjort
vesentlige endringer i dette fra fjorarets @LP. Foretaket gnsker & fa til en vridning mellom
personalgrupper for & dempe vekstbehov pa omrader med begrenset kompetansetilgang. Det
forventes gkt digitalisering innen flere omrader, og at personell i noen grad blir erstattet med
digitale lgsninger. Etablering av straleterapi i nytt sykehus medfgrer en gkning i diagnostisk
personell. Det legges opp til en fortsatt gkning pr dr i antall leerlinger i planperioden.
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Produktivitetsutvikling
Resultatmalet skal oppnas blant annet gjennom aktivitets- og produktivitetsvekst basert pa
baerekraftsplanens innsatsomrader. Arbeidsproduktivitet innenfor somatikk gker i

planperioden, men er lavere enn i fjorarets @LP. Dette henger sammen med inngangsfarten fra
2025.

Somatikk produktivitet
DRG/arsverk 21,6 22,3 22,4 22,4 22,4
DRG/arsverk @LP i fjor 22,2 23,2 23,4 23,5 23,4

Aktivitetsvekst vs. arsverksutvikling
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Omstillingsbehov og baerekraftsplan

Realisering av plan for baerekraftig utvikling er foretakets viktigste tiltak for d bedre de
gkonomiske resultatene. Det vil kreves en noe hgyere gevinstrealisering i 2026 som fglge av
etterslep fra tidligere.

Fglgende gevinster er lagt inn pr ar:

MNOK 2025 2026 2027 2028 2029

Teamarbeid og oppgavedeling - 91 10 4 -
Standardisering 34 85 19 8 -
Organisering og struktur 2 56 19 8 -
Digital transformasjon 40 9 - - -
Gevinstrealisering nytt sykehus i Drammen -13 12 1 - -
SUM 153 194 50 20 -

I budsjett 2025 er det planlagt for gevinster pa 153 MNOK, og i @LP 2026-2029 er det planlagt
med gevinster pa 264 MNOK. [ sum utgjgr dette gevinster pa 418 MNOK i drene 2025-2028.

Det er planlagt for flere nye konsepter i Nytt sykehus i Drammen. Kostnader og gevinster er
innarbeidet i @LP og gevinstplanen. Kostnader til oppbygging av kapasitet i akuttpsykiatrien er
inkludert i gevinstplanen for NSD i 2026. Nivaet for de varige driftsforbedringer er med dette pa
ca. 587 MNOK fra opprinnelig gevinstplan fra 2020, som ble erstattet av baerekraftsplanen i
2023.
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Det er forventet gevinster knyttet til implementering av Helselogistikk og mobile arbeidsflater
for DIPS Arena. Dette er forelgpig ikke konkretisert, men er til dels omfattet av gevinster knyttet
til digital transformasjon, standardisering og organisering og struktur. Det bgr forventes noe
gkte gevinster knyttet til dette i fremtiden.

Tiltakene som er identifisert sa langt i Baerekraftsplanen vil allikevel ikke veere tilstrekkelig til a
mgte de gkonomiske utfordringene foretaket star overfor. Investeringsnivaet er allerede
redusert til et minimum. Foretaket vil ikke evne a bedre tilstandsgrader for bygg eller sikre et
verdibevarende vedlikehold av bygg og utstyr. Det vil veere behov for a sgke om ekstraordinaer
inntektsstgtte de naermeste arene for a sikre ngdvendige investeringer og forsvarlig drift.

Investeringsplaner og behov

For a oppna langsiktig gkonomisk baerekraft er det viktig 8 opprettholde et visst niva pa
investeringene. Investeringer i eiendom, medisinteknisk utstyr og IKT skal stgtte opp under
gnsket utvikling av driften, samtidig som eiendelene skiftes ut i takt med slit og elde.
Investeringsrammene er de siste arene blitt redusert. Slike kutt i investeringsrammene er ikke
barekraftig pa sikt, og bidrar til en forringelse av realkapitalverdiene. Dette fremkommer ved
forverret tilstandsgrad pa bygningsmassen og gkt teknisk levetid pa MTU.

Investeringsnivaet i denne @LP bygger i hovedsak pa fjordrets JLP, med noen mindre
justeringer. Nivdet pa investeringsrammen baserer seg pa den @LP som ble utarbeidet uten gkt
styringsramme for NSD for @LP perioden 2024-2027.

Det foreslas fglgende investeringsrammer for planperioden 2026-2029:

Investeringer 2026 2027 2028 2029 SUM

Eiendom 140 140 140 100 520
MTU 128 124 119 121 492
Ambulanser 23 29 29 33 113
IKT 38 20 37 38 133
Annet 53 53 53 53 211
SUM 383 365 377 345 1469
@LP i fijor 358 343 314 243 1258
Endring fra i fjor 25 22 63 102 211

IKT investeringene er gkt som fglge av planlagt utrulling av IKT systemer i NSD til de gvrige
sykehusene i foretaket. Dette omfatter i hovedsak mobile arbeidsflater.

Investering i eiendom gker med prisregulering BRK, i tillegg til at BRK investeringene er noe
forsinket som fglge av tidligere nedtak av investeringsrammene. BRK planen trekkes na ut til
2029. Det er noen mindre justeringer av MTU. Punktet «annet» omfatter avsetning til EK
innskudd pensjon som har gkt i de senere arene.

Det er i tillegg satt av midler til byggvedlikehold over driftsbudsjettet:
MNOK 2026 2027 2028 2029 SUM
Sum vedlikehold over drift 103 103 103 54 363

Medisinsk teknisk utstyr

Medisinsk-teknisk utstyr (MTU) i VVHF har en samlet anskaffelsesverdi pa 1,5 milliarder kroner.
VVHF har godt oppdaterte utstyrsregistre, og jobber planmessig og langsiktig for a tilby en
standardisert utstyrspark som letter helsepersonellets arbeid pa tvers av avdelinger og
lokasjoner. @LP 2026-2029 legger opp til investeringer pa MTU for 123 millioner kroner per ar,
mot et behov pa ca. 153 millioner kroner for planperioden. Behovene omfatter i hovedsak re-
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investeringer, da det kun er planlagt mindre nyanskaffelser for a fglge med teknologisk utvikling
og gi gkt kapasitet.

Kontinuerlig utskiftning i henhold til levetidsbetraktninger legger grunnlag for en god
driftsgkonomi. Det gjelder MTU generelt, store modaliteter og flateutskiftninger. Risikoen for
akutte utskiftninger og ikke planlagt driftsstans grunnet havari pa MTU har direkte konsekvens
for pasientbehandlingen, og medferer ofte stgrre uforutsette driftskostnader. Driftsstans
(havari) pa utstyr bgr sd langt som mulig unngas, ogsa fordi leveransetiden for deler og
erstatningsutstyr kan strekke seg opp mot 6 maneder, og vil ha negativ pavirkning pa
aktiviteten.

Alder pa utstyrsparken har de siste tre ar gkt, men ventes a fa en positiv effekt ved overtagelse
ny og utvidet utstyrspark for NSD i oktober. Omtrent 70% av utstyrsverdien fra gamle Drammen
Sykehus medflyttes inn i NSD. Grunnet hgy alder pd MTU som medflyttes vil det veere et behov
for a gremerke 60 millioner kroner til re-investeringer av MTU tidlig i @LP-planperioden til NSD.
Tilsvarende re-investeringsbehov pa gvrige klinikker belgper seg til 295 MNOK. Samlet gir dette
et arlig investeringsbehov pa gjennomsnittlig 88 MNOK (295+60) for MTU i planperioden.

For store modaliteter og flateutskiftninger er re-investeringsbehovet omtrent 64 MNOK arlig,
med store variasjoner fra ar til ar. Behovet for utskiftning og oppgraderinger prioriteres i
henhold til en sikker og effektiv pasientbehandling, driftsstabile lgsninger og teknologisk
utvikling.

Aktivitetsvekst, effektivisering av arbeidsprosesser gjennom teknologisk utvikling og nye
behandlingsmetoder medfgrer behov for utvidelse eller oppgradering av MTU. Utvidelse av
MTU-parken kan i noen tilfeller veere mer lgnnsomt enn f.eks. kveldspoliklinikk. MTU er i rask
utvikling, og investering i ny og moderne teknologi vil kunne gi umiddelbare gkonomiske
gevinster.

Behovene overskrider det som er innarbeidet som investering i @LP. Prioriteringer de enkelte ar
ma vurderes ngye.

Eiendom

Bygningsmassen i Vestre Viken er fullverdiforsikret for 20,6 milliarder kroner. Byggene baerer
preg av stort vedlikeholdsetterslep. Tilstandsgraden for bygningsmassen er forverret de siste
par drene som fglge av reduserte midler til investeringer. BRK er en plan for & innhente
vedlikeholdsetterslep ved sykehusene i Baerum, Ringerike og Kongsberg, men uten ekstra midler
til lspende vedlikehold klarer vi ikke a oppna dette. Dette gker igjen risikoen for havarier og
uforutsette store kostnader.

BRK-programmet omfatter innhenting av vedlikeholdsetterslep, men ogsa utvikling av arealer i
trad med nye tjenestekonsepter. BRK tok utgangspunkt i den tekniske tilstanden,
behandlingskonsepter og areal /romkapasitet i 2015, og programmet dekker ikke mer enn ca.
2/3 av arealene pa Baerum, Kongsberg og Ringerike sykehus. Programmet har klart & holde
vedlikeholdsetterslepet i sjakk til rundt 2022. De siste arene har etterslepet igjen gkt som fglge
av lavere resultatoppnaelse, og derav mindre midler til investering.

[ tillegg har foretaket en gammel bygningsmasse knyttet til psykiatrien. Denne gir bade
uhensiktsmessig drift og darlige arbeidsforhold for de ansatte.

Tilstandskartlegging viser at 57 % av VVHFs bygningsmasse ikke fyller den overordnede
malsetningen om at lokaler skal skape gode arbeidsforhold og sikre god driftsgkonomi. Dette er
arealer som har darligere tilstandsgrad (TG) enn 1,2. Blakstad og gamle Drammen sykehus er
ikke medregnet, heller ikke nye Drammen sykehus. Nar Blakstad og gamle Drammen sykehus
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gar ut av portefgljen, vil giennomsnittlig TG bli 0,88. Dette betyr imidlertid ikke at
vedlikeholdsbehovet for Beerum, Ringerike og Kongsberg blir mindre. Disse vedlikeholdes ikke
tilstrekkelig til & forhindre ytterligere gkning i etterslep, og dette vil fortsette gitt det planlagte
investeringsnivaet i @LP-perioden.

Fordeling pa de ulike tilstandsgradene fglger nedenfor. @yeblikksbilde fra 2024 uten DS og
Blakstad:

70, 4% TGO 161 162 TG3
‘ 20 tusen
) tuse
36% 539
5 tusen
B G0 Megetgod 0-075
TG1 God/ tilfredsstillende 0.75-150
762 Utilfredsstillende 150-225 | - I = | . l .
-— | 1 1 | - —
Bl G  Dirig / meget dirlig 225-300 s g 05 10 20 25 3.0

Foretakets samlede vedlikeholdsetterslep for a sikre gode arbeidsarealer er beregnet til 2,3
milliarder kroner. Det vil kreve investeringer nazermere 500 MNOK per ar fram mot 2040 for &
hente inn igjen dette.

OBD for 2025 ber foretakene planlegge for a redusere tilstandsgradene. Investeringsnivaet i @LP
burde gkes med ytterligere 200 - 350 MNOK om foretaket skal levere pa kravene i OBD.

Investeringer for d fullfore BRK-prosjektet er lagt i JLP 2026-2029 som folger:

BRK prosjektet - inkl. prisstigning 2027 2028

BRK bygg investeringer 120 120 120 70 430
BRK bygg vedlikehold over drift 100 100 100 51 351
Oppgradering BRK totalt 220 220 220 121 781

BRK-planen viderefgres med de justeringer som er omtalt tidligere ar mht. prisregulering og
reklassifisering mellom vedlikehold og investering. Total prisregulert ramme for BRK inkl.
Baerum BUP er na totalt 2,0 MRD.

@vrige bygg

Det er tatt hgyde for investering i overflateparkering ved nytt sykehus i Drammen og
leiekostnader i arene fram mot 2030. Det er ogsa tatt hgyde for en stgrre investering i
parkeringshus som bygges i hhv 2028 og 2029. Begge byggene er tatt inn, og forutsatt finansiert
med HOD-1an som lgper med renter og avdrag fra slutten av 2029 og med full effekt fra 2030.

Investeringsmidlene i @LP er ikke tilstrekkelig til & utvikle eiendom og utstyr i trad med
virksomhetens behov. | arbeidet med eiendomsplanene for blant annet PHR og PHT vil det
utredes driftsmessige gevinster som kan bidra til & finansiere ytterligere utbedringer av
eiendommene.
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Ambulanser

Det forutsettes at investeringer i ambulanser kjgpes ved finansiell leasing. Erstatning av
ambulanser fglger oppdatert flateplan, og det er i snitt lagt inn 10 nye biler til utskifting hvert ar.
I tillegg er det lagt inn utskifting av pasientreisebusser over en femarsperiode fra 2028.

IKT

Det er behov for ulike integrasjoner i forbindelse med oppgraderinger av gamle systemer,
utskiftning til nye systemer, samt utstyr for tilpasning ved ibruktakelse av nye systemer,
endrede lokaler og gkt bruk av Igsninger som tilbyr forbedringer f.eks. ved bruk av kunstig
intelligens. Det er ogsa et gkt behov for tilpasning av app’er fra ulike aktgrer, utover de app’er
som blir levert gjennom de regionale prosjektene. Dette vil trolig inntreffe i perioden 2026-
2029, og inngar i de ordinaere rutinene for prioritering innenfor eksisterende rammer.

Av nye kartlagte behov for IKT-investeringer kan nevnes kravet til “hdndholdte mobile
arbeidsflater” i form av rollemobiler og nettbrett med systemapp’er. For DIPS Arena,
Helselogistikk og Ambulanse EP] vil det vaere behov for innkjgp til ca. 8 000 samtidige brukere,
noe som betyr en investeringskostnad pa ca. 80 MNOK i perioden 2026-2029 slik planen ligger i
dag. I tillegg ventes kostnader pa ca. 110 MNOK knyttet opp mot ulike behov for lokale
tilpasninger for omrader som 5G, Sterilforsyning, Pasientsignalanlegg, Mobilplattform, sporing
og lokalisering samt billedstyring pa vare sykehus i planperioden.

Finansiering av investeringene

[ hht. finansstrategien i HS@ bestar helseforetakenes handlingsrom for investeringer av den
arlige likviditetstildelingen fra regionen og foretakets egne positive gkonomiske resultater. [
tillegg kommer eventuelle eiendomssalg og laneopptak fra HOD (finansstrategien pkt. 3.3).
Negative gkonomiske resultater kommer ikke til fratrekk, men svekker likevel foretakets
baereevne som fglge av gkt trekk pa driftskreditt med pafglgende rentekostnader.

I hht. Finansstrategien vil VVHF ha fglgende rammer for investeringer i planperioden:

Finansiering investeringer (MNOK) 2026 2027 2028 2029 SUM

Ordinzere tilskudd 165 165 166 166 662
Regional likviditet til ekstraord. vedlikehold 26 0 0 0 26
Overfgrte midler fra tidligere ar 24 0 0 0 24
Tilgjengelig likviditet 216 165 166 166 713

De faktiske investeringsbehovene overstiger investeringsforslaget i @LP med betydelige belgp.
Det foreslatte investeringsnivaet er fglgelig et absolutt minimum, og innebzerer likevel hgy
risiko for havarier med pafglgende driftsstans. Forslaget innebaerer overskridelse av
investeringsrammene i hht. finansstrategien som fglger:

MNOK 2026 2027 2028 2029 Sum

Investeringer 383 365 377 345 1469
Tilgjengelige midler 216 165 166 166 713
Investeringer utover "ramme" 167 199 211 179 756

Foreslatt overskridelse av investeringsrammene ligger godt innenfor de belgp som relateres til
endrede forutsetninger for egenfinansiering av nytt sykehus i Drammen. Dette omfatter
folgende forhold:
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o
2025 2026 2027 Totalt
@kte kostnader SP O-1KT 27 113 106 98 91 436
Reduserte kostnader avskr NSD - -12 -12 -12 -12 -49
@kt renteforutsetning (satser) - 80 26 35 46 187
Parkeringshus (avskrivning og finans) - - - - 39 39
Utfordring P50 vs P85 (netto uten gkt rentesats) 72 119 118 116 102 527
Utfordring ex ord prisstigning 8 15 13 13 13 62
SUM 107 315 251 250 279 1202
Likviditet
Likviditeten forverres i planperioden.
Netto av driftskreditt og basisfordring
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Det trekkes betydelig mer pa driftskreditten i denne planperioden enn forrige. Endringen fra
fjorarets @LP henger sammen med de endringer som er redegjort for i resultatet omtalt ovenfor.
I tillegg har vi ogsd i 2024 en hgyere premiebetaling pa pensjon enn hva som kostnadsfgres som
belaster likviditeten med ca. 300 MNOK sammenlignet med forutsetningen i fjorarets @LP. Det er
videre innarbeidet investering i parkeringshus ved NSD i denne @LP.

Den negative likviditetsutviklingen eskalerer som fglge av rentekostnadene. Fra 2031 begynner
kurven a snu som fglge av nedbetalinger pa lan og effekter av resultatforbedringer som fglge av
beerekraftsplanen. Fgrsti 2041 forventer foretaket a bygge opp overskuddslikviditet.

Kravet om & dekke investeringsrammen opp til P85, medfgrer en gkt belastning med lan pa vel
1,96 MRD utover P50. I tillegg kommer renter pa lanebelgpet, og den totale merbelastningen pa
investeringen utgjgr 2,6 MRD. Arlig effekt pa betalbare rentekostnader er pa 86 MNOK i 2026 for
deretter a falle i takt med nedbetaling pa lan.
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Likviditetsutviklingen i @LP:
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Inngdende driftskredittramme for ar 2026 (MNOK 2 923) fglger av oppdatert ramme meddelt
fra Helse Sgr-@st RHF per 1. mars 2025. Driftskredittrammen utvides som fglge av endret
pensjonskostnad- og premie i henhold til rapportert desember 2024. Likviditeten forverrer seg
med driftsunderskudd og investeringer i perioden. Det er dermed behov for utvidelse av
kredittrammen med 45 MNOK i 2026 og videre med hele 2,4 MRD i pafglgende ar til vi nar
bunneni2032.

Det er forventet at driftskredittrammen vil endre seg i lgpet av 2025 som fglge av kommende
planendring (ref. AFP og saeraldersgrense) innenfor offentlig tjenestepensjon. Pa grunn av
usikkerhet rundt faktisk konsekvens er det vanskelig, per ng, a si i hvilken retning dette vil ga.

Risiko

e (LP fremlegges med et vesentlig hgyere investeringsniva enn de gkonomiske
resultatene gir grunnlag for. Dette innebeerer et betydelig gkt trekk pa driftskreditten, og
fremstar ikke som beerekraftig. Dersom foretaket ikke far inntektsstgtte utover den
andel av investeringskostnaden i NSD som overstiger P85 vil det enten kreve nedtak av
investeringene eller betydelige omstillinger utover det baerekraftsplanen legger opp til. [
planperioden utgjgr denne utfordringen om lag 800 MNOK, over halvparten av planlagte
investeringer som allerede er vurdert som et minimumsniva. En realisering av
ytterligere besparelser vil innebzere en risiko for at kvaliteten og likeverdigheten i
tjenestene blir pavirket.

e Investeringer
Manglende planmessighet i investeringene og midler til investeringer gker risikoen for
havarier og reduserer muligheter for utvikling.

e Tilgang pa kvalifisert personell
Det er begrenset tilgang pa kvalifisert personell innen enkelte personellgrupper. Behovet
for helsepersonell med generalistkompetanse forventes a gke fremover, i takt med den
demografiske utviklingen.

e Fremdrift og investeringer pa IKT-omradet
Fremdrift og risiko pa IKT-omradet rapporteres tertialvis til foretaksledelsen og styret.
Risikobildet for IKT gjelder i hele Helse Sgr-@st, men blir spesielt aktualisert for VVHF pa
grunn av nytt sykehus i Drammen.

e Vekstinnen psykiske lidelser
Det har veert en sterk vekst innenfor dette tjenesteomradet de siste arene, spesielt
gjelder det barn og unge. Dersom denne veksten fortsetter vil det kunne medfgre
ytterligere press pa gkonomien, i tillegg til utfordring med tilgang pa kompetanse.
Veksten i GLP er lagt pa samme niva som den generelle aktivitetsveksten. Manglende
investeringsmidler til gjennomf@ring av PHR eiendomsplan gker risikoen.

e Vekstibrukav bilde og lab
Det er en gkende vekst i forbruket av disse tjenestene. Effektivisering og en mer riktig
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bruk er en forutsetning for a handtere dette. Manglende investeringsmidler medfgrer
risiko for at effektiviseringen ikke skjer i takt med veksten.

e Vekstiambulansetjenestene og pasientreiser
Veksten i ambulansetjenester og pasientreiser har tidligere ar veert sterkere enn
beregnet. Veksten i ambulanseoppdragene har imidlertid stabilisert seg og hatt en
nedgang siste aret. Tidligere politiske meldte forskriftsfesting av krav til responstider
har heller ikke blitt vedtatt. For 2025 leveres fortsatt prehospitale tjenester for Asker og
Baerum av OUS. Saken forventes ferdigbehandlet i HS@ hgsten 2025. Dagens
organisering hindrer effektiv drift og pavirker forsvarlighet som fglge av redusert
koordineringsmulighet pa tvers av foretakets sykehus.

Overforing av virksomhet ved Martina Hansens Hospital AS til Vestre Viken HF
Overfgring av virksomhet mellom Stiftelsen Martina Hansens Hospital og Vestre Viken HF vil
etter avtale med HS@ ikke innarbeides i Vestre Vikens @LP-innspill for 2026-2029.

Fra HS@-styresak 024-2025 @konomisk langtidsplan 2026-2029 - planforutsetninger:

Styret godkjente i styresak 125-2024 Avtale om overfgring av virksomhet mellom Stiftelsen
Martina Hansens Hospital, Martina Hansens Hospital AS, Helse Sgr-@st RHF og Vestre Viken HF,
avtale om overfpring av virksomhet mellom Stiftelsen Martina Hansens Hospital, Martina Hansens
Hospital AS, Helse Spr-@st RHF og Vestre Viken HF. Partene er i avtalen enige om at overfgringen
tentativt finner sted 1. november 2025, og senest 1. januar 2026. Det et er lagt til grunn at Vestre
Viken HF ikke skal fa forbigdende, forsterkede gpkonomiske utfordringer som fglge av overfgringen.
Det innebaerer blant annet at finansieringen av virksomheten ved Martina Hansens Hospital AS
viderefpres i 2026, slik den er i dag. Den samlede virksomheten i Vestre Viken HF vil fra 2027 bli
finansiert etter gjeldende inntektsmodell og finansieringsprinsipper i Helse Sgr-@st. Dette vil legges
til grunn som en del av planforutsetningene for gkonomisk langtidsplan 2027-2030. Eventuelle
pgkonomiske utfordringer i forbindelse med overfgringen, og behov for inntektsstatte til Vestre
Viken HF i 2026 og pdfolgende dr, vil bli vurdert i forbindelse med budsjett 2026 i dialog mellom
Helse Spr-@st RHF og Vestre Viken HF.

MHH har i samarbeid med VVHF utarbeidet en prognose for forventet resultatutvikling og behov
for investeringer de kommende arene. Basert pa de kartlegginger som er foretatt har MHH et
betydelig etterslep pa investeringssiden bade pa IKT og MTU. Dersom MHH skal over pa de
samme IKT Igsninger som VVHF, vil det veere behov for stgrre oppgraderinger de naermeste
arene. Arbeidet er pabegynt med hjelp fra Sykehuspartner, og styres i et prosjekt ledet av HS@
ved Rune Simensen. VVHF har pt. ikke tilstrekkelig innsikt i omfang. Nar dette foreligger, ma
investeringsbehovene justeres.

Prognosen for driftsresultat for drene 2026 - 2029 forutsetter en viss oppgradering av IKT og
MTU. I tillegg er det lagt til grunn at virksomheten far investeringsstgtte i 2025 for a utvikle
arealene slik at leie av kontorbygninger fra stiftelsen ikke blir ngdvendig. Likeledes at det heller
ikke blir ngdvendig a erstatte brakkeriggen som per i dag ikke er godkjent for bruk.

Prognosen for driftsresultat legger til grunn at virksomheten kan ga i balanse ved utgangen av
2029, fra et underskudd i 2025 pa 20 MNOK. Dette forutsetter realisering av synergier som fglge
av sammenslaingen. Videre er det lagt til grunn en produktivitetsforbedring, ved at
driftspersonell ikke gkes i takt med vekst i pasientbehandlinger. Det er forventet besparelser pa
varekostnader som fglge av overgang til regionale avtaler. Bortfall av rentekostnader pa ldn
utgjgr 7 MNOK av resultatforbedringen. Bortfall av revisjons-, regnskaps- og eierkostnader til
SMHH utgjgr om lag 2,5 MNOK i besparelser.
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Det er ikke tatt hgyde for gkte kostnader til Sykehuspartner som fglge av nye IKT lgsninger, men
dette er estimert i investeringsbehovene.

Pa investeringsomradet er det forventet betydelige behov de nermeste arene som fglge av IKT
og oppgraderinger av dagens utstyrspark. I tillegg kommer gnsket om a utvikle kontorarealene
for 4 unnga fremtidige leiekostnader, og erstatning av paviljongen. Samlet er det estimert
investeringsbehov pa 150 MNOK i planperioden. Det er i dette ikke lagt inn forutsetning om
utbygging av skallarealene.

Det presiseres at utvikling pa bemanningssiden forutsetter at arsverk kan fristilles ved naturlig
avgang. Det er forventet effekter av samordning av ortopedi- og revmatologiomradet. Dette er
forelgpig ikke utredet.

Det vil vaere ngdvendig med ekstraordinaer inntektsstgtte fra HS@ for & mgte negative
arsresultater inntil gevinster er realisert, samt stgtte til investeringer for a sikre at overtakelsen
ikke pafgrer VVHF gkonomiske utfordringer.

Administrerende direktgrs vurdering

@konomisk langtidsplan (JLP) er utarbeidet som en viderefgring av dagens virksomhet, og
bygger pa fjorarets @LP, kun justert for kjente endringer. Som i fjor er det lagt frem en @LP som
har et investeringsniva som overstiger den likviditet foretaket ifglge finansstrategien i HS@ har
til radighet. Investeringsnivaet som foreslas er allikevel et absolutt minimum av det som er
forsvarlig for 8 kunne levere gode helsetjenester ved alle vare sykehus. Det vil fortsatt veere
risiko for ustabil drift som fglge av uforutsette havarier. Vi vil ikke kunne utfgre vedlikehold av
bygg i trdd med malsetningen i OBD, men vi planlegger for en viderefgring av de mest kritiske
prosjektene i BRK-planen

Handlingsplan for bzerekraftig utvikling (Bzaerekraftsplanen) ble vedtatt i august 2023 for arene
2024, 2025 og 2026. Den ble oppdatert og revidert i desember 2024, og er foretakets viktigste
planverk for a styre utviklingen i gnsket retning. Det jobbes nd med en 3.0-versjon. Planen
skisserer en driftsforbedring pa 587 MNOK i perioden 2024 - 2029.

[ sitt vedtaki sak 008-2023, Vestre Viken - Revidert styringsramme for Nytt Sykehus i
Drammen, sier HS@ at Vestre Viken HF skal sikres evne til a levere gode og likeverdige
helsetjenester ogsa fremover i tid.

VVHF vil ha behov for gkonomisk stgtte for 8 kompensere for de betydelige ekstra kostnadene
som byggeprosjektet har medfgrt. Det er tidligere redegjort for at dette skyldes forhold utenfor
VVHEF sin kontroll.

Overfgring av virksomhet mellom Stiftelsen Martina Hansens Hospital og Vestre Viken HF vil
etter avtale med HS@ ikke innarbeides i Vestre Vikens @LP for 2026-2029.

Det vil vaere ngdvendig med stgtte fra HS@ for 3 mgte negative arsresultater i en periode inntil
gevinster er realisert, samt til investeringer for a sikre at overtakelsen ikke pafgrer VVHF
ytterligere gkonomiske utfordringer.

Administrerende direktgr tilrader styret d vedta resultatmadlene og investeringsrammene for
planperioden, med forbehold om behandling og vedtak i HS@ sitt styremgte 22. juni 2025.
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Helse Sgr-@st RHF Dato: 06.05.2025
Postmottak Saksbehandler: Mette Lise Lindblad

Direkte telefon: 95760383

Var referanse:

Seknad om ekstraordinaer inntektsstgtte til investeringer

Bakgrunn

Beaerekraftsanalysen som ble foretatt i 2019 da beslutningen om a bygge nytt sykehus i Drammen
ble fattet, viste at investeringen krevde at hele foretaket samlet matte stille seg bak byggingen av
et nytt Drammen sykehus. Vurdering av gkonomisk baerekraft la til grunn en investering
tilsvarende P50 estimatet for byggeprosjektet. Det ble konstatert at foretaket samlet, med knapp
margin, ville evne d baere investeringen. Det ble laget en plan som ogsa omfattet vedlikehold og
utvikling av sykehusene i Baerum, Ringerike og Kongsberg. Dette innebar betydelige
resultatkrav for Vestre Viken HF, noe som ble papekt i vedtaket om & starte byggingen, jf. sak
2/2019 i VVHF og sak 017-2019 I HS@. Byggeprosjektet styres av HS@ og gjennomfgres av
Sykehusbygg.

Kostnadsrammen for nytt sykehus i Drammen er betydelig gkt i forhold til 2019, hovedsakelig
pa grunn av omstendigheter som ligger utenfor Vestre Vikens kontroll. Dette er gjort rede for i
styresak 067-2023 i HS@. Den samme styresaken beskriver prinsippene for risikodeling. Det ble
besluttet at HS@ ville yte en inntektsstgtte for den delen av investeringskostnaden som
overstiger P85-estimatet. Konsekvensen av dette er at VVHF er forutsatt  baere en investering
som er vesentlig hgyere enn det beerekraftsanalysen la til grunn.

Resultatutviklingen i foretaket er etter dette ikke i samsvar med forutsetningene den gangen.
Pandemien og folgene av denne har medfgrt behov for betydelige resultatforbedringer. VVHF
utarbeidet derfor i 2023 en langsiktig plan for baerekraftig utvikling. Over perioden 2024 - 2029
er denne forutsatt a gi en driftsforbedring pa nesten 600 MNOK. Dette er allikevel ikke
tilstrekkelig for a sikre foretaket gkonomi til ngdvendige investeringer. HS@ har ogsa gjennom
arets OBD bedt foretakene om & utarbeide planer for a redusere tilstandsgradene ved
bygningsmassene. For VVHF innebaerer dette et vesentlig lgft pa investeringsrammene.

[ sitt vedtak i sak 008-2023, Vestre Viken - Revidert styringsramme for Nytt Sykehus i
Drammen, sier HS@ at Vestre Viken HF skal sikres evne til & levere gode og likeverdige
helsetjenester ogsa fremover i tid.

Det vises til fjorarets behandling av @LP, sak 56/2024 i VVHFs styre, vedtak pkt. 2:

Styret konstaterer at fremlagte gkonomiske langtidsplan ikke er baerekraftig. Planforutsetningen
fra Helse Spr-@st RHF legger til grunn at Vestre Viken HF skal beere en investeringskostnad
tilsvarende P85. Dette er en endret forutsetning fra da beslutningen om bygging av nytt sykehus i
Drammen ble tatt i 2019. Premissene for vurdering av gkonomiske baerekraft var da basert pd
styringsrammen for prosjektet tilsvarende P50.

Styret viser til vedtak i styret i Helse Spr-@st RHF i sak 008-2023, pkt. 4:

«Styret vil giennom gkonomisk langtidsplan og de drlige budsjettene, falge opp slik at de
gkonomiske konsekvensene av gkt styringsramme for Nytt sykehus i Drammen ikke blir til hinder
for at Vestre Viken HF kan fortsette d levere gode helsetjenester.»

Styret ber administrerende direktgr, sammen med styrets leder og nestleder, ta initiativ til en
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videre dialog med Helse Sgr-@dst RHF om en forutsighar og langsiktig inntektsstgtte ogsd for den del
av investeringen som er mellom P85 og P50. Dette vil sikre at foretaket kan levere forsvarlige og
likeverdige helsetjenester til befolkningen i vdrt opptaksomrdde.

Fra styrets behandling av sak 32/2025 har vi fglgende fra protokoll og vedtak:

Beslutning i HS? om at helseforetakene selv md veere ansvarlig for byggekostnaden for nytt
sykehus i Drammen til P85 medfgrer endrede forutsetninger for foretakets vurdering av gkonomisk
baerekraft ved investeringen. Beslutningen om d igangsette prosjektet i 2019 var basert pd at
foretaket ville beere investeringskostnaden til P50. Dette medfgrer en gkt investeringskostnad pd
1,9 MRD. HS@ har innvilget inntektsstgtte for den delen som overstiger P85, og som er knyttet til
eksogene forhold som har rammet byggeprosjektet.

Det konstateres at foretaket ikke vil vaere i stand til d gjennomfare ngdvendige investeringer uten
ekstraordinzer inntektsstgtte fra HS@. Det vises i den anledning til vedtak i HS@ styret i juni 2023,
sak 008-2023, der styret presiserte at gkt styringsramme for Nytt sykehus i Drammen ikke ma bli til
hinder for at Vestre Viken HF kan fortsette d levere gode og likeverdige helsetjenester. Det vil av
den grunn fremlegges en sgknad til HSJ om gkonomisk stgtte for d sikre en forsvarlig drift,
samtidig som investeringer i utstyr og bygg og ngdvendig vedlikehold kan gjennomfores.

Styret gnsker at ngdvendige avklaringer med HS@ foreligger for styret skal fastsette pkonomisk
langtidsplan i mai 2025. Administrerende direktgr folger opp saken i oppfalgingsmgte med HS@
den 4. april 2025.

Styrets enstemmige
Vedtak:
1. Styret tar fremlagte forutsetninger for utarbeidelsen av gkonomisk langtidsplan til
orientering.
2. Styret ber administrerende direktar innlede dialog med HS@ om ekstra inntektsstatte for d
kunne foreta ngdvendige investeringer i planperioden og sikre langsiktig baerekraft i VVHF.

Sgknadsgrunnlag

HS@ har i sin finansstrategi gitt fgringer om at foretakenes investeringer skal tilpasses arlig
rammetildeling og eventuelt suppleres med foretakets oppbygging av positive resultater. VVHF
gar etter innflytting i nytt sykehus inn en periode med negative resultater som fglge av
avskrivninger og finanskostnader knyttet til investeringer.

Foretaket har hatt oppsparte midler fra tidligere ars resultater til & dekke investeringsbehov i
2025 og en mindre del ogsa i 2026. Deretter tilfgres ingen midler som fglge av negative
resultater over en lengre periode.

[ hht. Finansstrategien vil VVHF ha fglgende rammer for investeringer i planperioden:
Finansiering investeringer 2027 2028
Ordinzere tilskudd 165314 165 721 166 127

Regional likviditet til ekstraord. Vedlikehol 0
Overf@rte midler fra tidligere ar 0
Tilgjengelig likviditet 215710 165314 165721 166 127 712871

Det er foreslatt fglgende investeringsrammer for @LP for perioden 2026 - 2029:
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Investeringer 2026 2027 2028 2029 SUM

Eiendom 140 140 140 100 520
MTU 128 124 119 121 492
Ambulanser 23 29 29 33 113
IKT 38 20 37 38 133
Annet 53 53 53 53 211
Investeringer 383 365 377 345 1469
@LP i fjor 358 343 314 243 1258
Endring frai fjor 25 22 63 102 211

Investeringer er justert med nye kjente forhold. IKT er i hovedsak mobile flater som kommer inn
sammen med nytt sykehus i Drammen, og rulles ut videre til de andre sykehusene.

Bygg justeres hovedsakelig pa BRK. BRK er delvis forsinket og gker noe med arlig prisjustering,
og dette drar seg da inn i 2029. MTU har noen mindre justeringer, men som omtalt nedenfor er
det ikke tilstrekkelig for a dekke reelle behov. Punktet «annet» omfatter avsetning til EK

innskudd pensjon som har gkt i de senere arene.

Innholdet i investeringsplanen og redegjgrelse for dette fglger av oversendte kommentarer til
@konomisk langtidsplan, sendt HS@ per epost fra Merete Bjgrkenes 22.4.2025, og oppdatert i
forsendelser hhv. 30.4.2025 og 6.5.2025. Begrunnelsen for investeringsbehovene gjengis derfor

ikke her.

De faktiske investeringsbehovene overstiger investeringsforslaget i LP med betydelige belgp.
Om foretaket skal evne & redusere tilstandsgradene pa bygg, og i tillegg kunne utvikle
bygningsmassen i trad med utviklingsbehovene i driften, burde investeringsnivaet lagt vesentlig

hgyere, anslagsvis med 250-300 MNOK pr. ar.

Det foreslatte investeringsnivaet er fglgelig et absolutt minimum og innebaerer hgy risiko for

havarier med péfglgende driftsstans.

Foretaket anbefaler fglgelig a iverksette investeringer i planperioden som overstiger

investeringsrammene i hht. finansstrategien:

@LP 2026-2029

Investeringer

Tilgjengelige midler
Investeringer utover "ramme"

2027

365
165
199

2028

377
166
211

VVHEF er innforstatt med at vi ikke er i en unik situasjon. De fleste helseforetak har strevd med
resultatutviklingen under og etter pandemien og neermest ingen HF klarer a opprettholde
verdiene pa byggmassene. VVHF mener likevel at vi er utsatt for hgyst uforutsette endringer i
forutsetningen om egen finansiering av nytt sykehus. Dette omfatter fglgende forhold som

samlet overstiger investeringsplanene utover “rammen’

@kte kostnader SP O-1KT
Reduserte kostnader avskr NSD
@kt renteforutsetning (satser)

27332 113280
-12 349

80 192

Parkeringshus (avskrivning og finans)
Utfordring P50 vs P85 (netto uten gkt rentesats)
Utfordring ex ord prisstigning

72320
7824
107 476

118 820
14 834

J

105863
-12349
26 068

117 655
13408

98 447
-12 349
34729

115 960
13 185
249973

2029 Totalt

279 030

1201901

VVHF sgker derfor om ekstraordinzer investeringsstgtte for 4 unnga store gkte belastninger pa

driftskreditten med pafglgende gkte rentekostnader.
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For a sikre forutsigbarhet og mulighet til langtidsplanlegging er det sveert gnskelig at HS@
behandler sgknaden for hele planperioden og ikke kun det enkelte budsjettar. VVHF vil parallelt
jobbe videre med beerekraftsplanen for a sikre videre resultatforbedringer og er innforstatt med
at eventuelle mergevinster ved salg av Drammen og Blakstad sykehus skal ga til finansiering av
NSD. Det dpnes derfor for justering av fremtidig inntektsstgtte om forutsetningene endrer seg.

Vennlig hilsen
Vestre Viken HF

Lisbeth Sommervoll
Administrerende direktgr
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Seknad om ekstraordinzer inntektsstgtte til investeringer

Det vises til henvendelse fra Vestre Viken HF av 6. mai, og dialog i oppfglgingsmgtet
pafglgende dag. Vurderingene nedenfor er diskutert med styreleder i Helse Sgr-@st RHF.

Helse Sgr-@st RHF legger til grunn styrets vedtak i sak 062-2024 om at «...... ikke skal bli
til hinder for at helseforetaket kan fortsette d levere gode og likeverdig helsetjenester.»
Helseforetaket er tidligere tildelt planmessig inntektsstgtte for den delen av forventet
sluttkostnad for nytt sykehus i Drammen som gar utover kostnadsrammen og skyldes
eksogene sjokk, og i tillegg til dekning av uforutsette kostnader som er handtert utenfor
styringsrammen. Det vises i den sammenheng til sak 062-2024. Den planmessige
inntektsstgtten har en verdi pa om lag 1,8 milliarder kroner slik den er beregnet som
forutsetning i planforutsetningene til arets gkonomiske langtidsplan, sak 024-2025.

Vestre Viken HF ma baere kapitalkostnadene som fglge av endelig sluttkostnad for nytt
sykehus i Drammen. Dette vil kreve omstilling av driften, og streng prioritering av
investeringer.

Nytt sykehus i Drammen tas etter planen i bruk hgsten 2025. Helse Sgr-@st RHF vil
vurdere eventuelt behov for ytterligere, ekstraordineer inntektsstgtte inn mot budsjett
2026. I arbeidet med gkonomisk langtidsplan kan det imidlertid ikke forutsettes slik
inntektsstgtte. Likviditetseffekten av et budsjettert negativt resultat i 2026 og
kommende ar vil bli finansiert ved utvidelse av helseforetakets driftskreditt. Trekk pa
driftskreditt ma paregnes nedbetalt pa et senere tidspunkt. Dette vil avtales nzermere
med helseforetaket.

Med nytt sykehus i Drammen fglger en betydelig mengde nytt medisinskteknisk utstyr

(MTU), og om lag 50 prosent av helseforetakets tilstandsgrad 2 og 3 for eiendom

bortfaller. Dette reduserer behovet for nye investeringer de neermeste arene. Vestre
Helse Sgr-@st er den statlige helseforetaksgruppen som har ansvar for spesialisthelsetjenestene i Agder, Telemark, Vestfold, Buskerud,

@stfold, Innlandet, Akershus og Oslo. Virksomheten er organisert i et morselskap - Helse Sor-@st RHF - og elleve datterselskaper. Helse
Sor-fst RHF har ogsd avtaler med private ideelle sykehus, private leverandgrer og avtalespesialister.
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Viken HF har allerede i dag en av de laveste snittaldrene for MTU i Helse Sgr-@st. Det vil
likevel fortsatt vaere behov for investeringer i virksomheten, og da spesielt ved gvrige
somatiske lokasjoner. Bareevne for nytt sykehus i Drammen krever ogsa streng
prioritering av investeringer. Investeringer finansieres gjennom den konserninterne
lanemodellen, hvor Vestre Viken HF etter at nytt sykehus tas i bruk vil ha en forventet
saldo pa om lag 2,7 milliarder kroner i basisgjeld til Helse Sgr-@st RHF. Som
planforutsetning for gkonomisk langtidsplan skal Vestre Viken HF legge til grunn at
ngdvendige investeringer ma prioriteres innenfor arlig tildeling av lokal
investeringslikviditet. Tilsvarende skal helseforetaket legge samme tilfgrsel av
investeringslikviditet til grunn for arbeid med budsjett 2026, om lag 192 millioner
kroner. I forbindelse med budsjett 2026 vil det vaere dialog med det regionale
helseforetaket om det endelige investeringsnivaet. Helse Sgr-@st RHF har ikke tidligere
slik vi kjenner til, gitt inntektsstgtte direkte til investeringer, og det vurderes som lite
aktuelt.

Avslutningsvis viser Helse Sgr-@st RHF for ordens skyld til vedtak i sak 096-2022 Vestre
Viken HF — Avhending av Blakstad sykehus, hvor det fremgar at eventuelle gkte
salgsinntekter fra avhending av Blakstad utover forutsetningene pa det tidspunktet skal
ga til finansiering av nytt sykehus i Drammen. Dette vil dermed bidra til redusert behov
for kostnadstilpasning fra endelig sluttkostnad.

Med vennlig hilsen
Helse Sgr-@st RHF

Ve ¥
Terje Rootwelt Line Alfarrustad
administrerende direktgr gkonomi og finansdirektgr
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Dato: 15. mai 2025
Saksbehandler: Morten Asker
Stgldal
Saksfremlegg
Klinisk ibruktakelse av nytt sykehus i Drammen
Mgte Saksnr. Mgtedato
Styret i VVHF 47/2025 22.5.25

Forslag til vedtak
1. Styret vedtar klinisk ibruktakelse for psykisk helse og rus 24. august 2025
2. Styret vedtar a holde plan om full klinisk ibruktakelse av nytt sykehus i Drammen 5.
oktober.
3. Styret bes om a fa en gjennomgang av fremdrift og risiko i alle mgter frem til full klinisk
ibruktakelse

Drammen 15. mai 2025

Lisbeth Sommervoll

Administrerende direktgr
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Bakgrunn

Styret i HS@ godkjente i sak 017-2019 forprosjektrapporten for nytt sykehus i Drammen og
forutsatte apning fgr sommeren 2025. P4 grunn av fremdriftsutfordringer godkjente det samme
styret i sak 008-2023 den replanlagte fremdriftsplanen som innebar trinnvis ibruktakelse av det
nye sykehuset i perioden mai til oktober 2025.

[ styresak 32/2024 besluttet styret i Vestre Viken a redusere til to kliniske ibruktakelser for a
redusere gkonomiske konsekvenser og risiko forbundet med pasientsikkerhet ved klinisk
ibruktakelse av nytt sykehus i Drammen. [ styresak 31/2025 stgttet styret at Klinikk for psykisk
helse og rus gjennomfgrer klinisk ibruktakelse uavhengig av status for somatikken. I saken er de
to KIBene derfor vurdert hver for seg.

Mottaksprosjektet i Vestre Viken har gjort en samlet vurdering av parathet (i hvilken grad vi er
klare for innflytting og sikker drift) for KIB 1 og KIB 2. Til grunn for denne vurderingen ligger
folgende dokumentasjon:
e Parathetsvurderinger med alle klinikker
Gjennomgang av status og risiko fra alle fagomrader i prosjektorganisasjonen
Helhetlig vurdering av byggeprosjektets status og risiko (vedlegg)
Samlet plan rapport for april 2025 (vedlegg)
Klinikkenes statusrapportering for april 2025
Statusgjennomgang etter eierskifter
Befaringer og romsjekker av omrader som ikke er overtatt
Parathetslogg fra parathetsmgter med alle aktgrer

Saksutredning

KIB 1

Bygg, utstyr og IKT

Det er Prosjekt Nytt Sykehus i Drammen (PNSD) som har ansvar for at bygget leveres med all
funksjonalitet til planlagt dato. PNSD har gjennomfgrt en helhetlig vurdering av bygg, IKT og
utstyr som de har ansvar for. PNSD har pr 14. mai ikke identifisert kritiske feil som gjgr at Vestre
Viken ikke kan ta i bruk bygget som planlagt for KIB 1. Det er lagt plan for a lukke restanser og
avvik. PNSD vurderer videre at alle oppgaver de har ansvar for, vil bli utfgrt i henhold til plan.
Utstyrsleveranser som Vestre Viken har ansvar for er i henhold til plan.

Det er fortsatt noe feil i helselogistikklgsningen. For KIB 1 er det szerlig overfallsalarm som er
kritisk. Det gjennomfgres kontinuerlig testing og feilretting og det anses som svaert sannsynlig at
denne lgsningen vil fungere som planlagt ved KIB.

Klinikk for psykisk helse og rus

Alle avdelinger og seksjoner rapporterer at de pri 13.5 er parate til klinisk ibruktakelse som
planlagt. Seksjon for rusakutt har noen uavklarte momenter knyttet til organisering og drift,
men PHR har lagt gode planer for a ivareta dette.

Klinikk for Intern service

Alle seksjoner og avdelinger rapporterer at de er parate til 4 ivareta sine omrader og levere
tjenester til KIB 1. Det er omrader som pr i dag avviker fra plan. Dersom ikke alle driftstekniske
lgsninger leveres som forventet, vil likevel KIS kunne levere alle tjenester og sikre drift, men det
vil fa konsekvenser i form av gkte personalkostnader og mindre effektiv drift. Det er noe
usikkerhet rundt matlogistikk (fra produksjon til utlevering til pasient) som ma testes for a gi
trygghet fgr oppstart.
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Prosjektdirektgrs samlede vurdering KIB 1
Mottaksprosjektet jobber etter fire overordnede malsetninger. Tabellen under viser
prosjektdirektgrs vurdering av status pr i dag for disse.

Trygg og sikker innflytting 24.8. 2025
God pasientsikkerhet fgr, under og etter flytting

Gjenoppretting av full drift innen 14 dager

Ansatte som er trygge og godt forberedt pa jobb fgrste dag i nytt sykehus

Prosjektdirektgr mener det overordnet sett er fremdrift og kontroll frem mot KIB 1. Det er
fortsatt gjenstaende arbeid i perioden frem til august, men det er gode planer for dette.
Klinikkene rapporterer at det er krevende a gjennomfgre oppleering parallelt med drift. Det er
viktig at dette prioriteres i tiden fremover slik at vi ikke far et etterslep pa dette omradet. Det er
lagt til rette for ekstra opplaeringsdager etter gnske fra PHR.

Helselogistikk er fortsatt under utvikling. For KIB 1 er det szerlig overfallsalarm som er kritisk og
som skal leveres via dette systemet. Tester den siste perioden har avdekket feil som har blitt
rettet. Det er i uke 20 gjennomfgrt test av ytelse og kapasitet for helselogistikk. Etter feilretting
og justeringer, viser disse testene at funksjonalitet og ytelse er pa vei til & stabiliseres pa et niva
som gir trygghet for klinisk drift. Det er noe funksjonalitet som i dag mangler i pasienttavlene fra
helselogistikk. Dette er informasjon knyttet til pasienter som er viktige for PHR. Dersom
funksjonaliteten ikke kommer pa plass, kan dette skape mer tungvinte prosesser for a ivareta
pasientsikkerhet. Det er det regionale prosjektet for helselogistikk som beslutter dette.

Det er mange nye systemer og funksjoner i nytt sykehus som tas i bruk ved KIB 1. Det gjelder for
eksempel AGV, rgrpost og matproduksjon. Klinikkene gjennomfgrer oppleering og deltar i testing
for a forberede seg pa dette, men det ma forventes at det kan oppsta utfordringer. Imidlertid
anses dette ikke a veere en risiko for innflytting og drift.

KIB 2

Bygg, utstyr og IKT

Prosjekt Nytt Sykehus i Drammen (PNSD) har gjennomfgrt en helhetlig vurdering av bygg, IKT
og utstyr som de har ansvar for. PNSD har pr d.d. ikke identifisert kritiske feil som gjgr at Vestre
Viken ikke kan ta i bruk bygget som planlagt for KIB 1. De vurderer videre at alle oppgaver de
har ansvar for, vil bli utfgrt i henhold til plan. Vestre Viken har veert szerlig oppmerksomme pa
restanser og avvik frem mot siste eierskifte. PNSD rapporterer at de har gode planer for dette.
Utstyrsleveranser som Vestre Viken har ansvar for er i henhold til plan.

Det har veert byggtekniske utfordringer pa flere omrader i arealer som inngar i KIB 2. Dette er
knyttet til f.eks. ventilasjon, rérpost, RO-vann (kritisk for drift av sterilsentral og analysehall),
AGV og dgrer. Det har veert forsinkelser pa flere av disse omradene som har medfgrt utsatte
tester. Vestre Viken opplever at byggeprosjektet jobber effektivt og systematisk for a lukke avvik
og rette feil.

IKT-omradet er sveert omfattende og komplekst for den somatiske delen av driften i nytt
sykehus. Det er seerlig viktig at nettverkslgsninger er stabile slik at pasientovervakning og
telemetri fungerer uten opphold. Det er ogsa avgjgrende at kritiske alarmer og varslinger
fungerer. Det gjennomfgres sveert hyppige og omfattende tester for a verifisere bade
funksjonalitet og ytelse pa disse tjenestene. Det ble den 14. mai gjennomfgrt kapasitetstest av
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helselogistikklgsningen med positivt resultat. Likevel er det viktig at det gjgres ytterligere tester
og at lgsninger ogsa verifiseres i produksjonsmiljg

Klinikk Drammen sykehus

Alle avdelinger rapporterer at de er klare for innflytting. Klinikken rapporterer bekymringer for
tilstrekkelig tid til oppleering, seerskilt i kritiske funksjoner som sterilsentral og akuttslgyfe. Det
er derfor utarbeidet en plan for a gi ansatte innenfor disse omradene mer trening og simulering.
Det meldes ogsa bekymring for helselogistikk og bruk av tjenestetelefon. Det settes opp flere
arenaer og muligheter for oppleering i tjenestetelefon.

Klinikk for medisinsk diagnostikk

Alle avdelinger rapporterer at de er klare for innflytting.

Klinikken skal ta i bruk en ny lgsning for innsjekk og betaling for pasienter. Denne lgsningen er
forsinket og fortsatt ikke levert. Hvis den ikke leveres i tide til KIB, ma det gjgres midlertidige
endringer i bygget og driften vil bli, mer kostbar og mindre effektiv. Avd for laboratoriemedisin
melder bekymring for belastning pa egne ansatte. Avdelingen bistar PNSD med validering av
utstyr, de har mye nytt utstyr som krever mye oppleering samtidig som de skal opprettholde
drift.

Status klinikk for Intern service

Alle avdelinger rapporterer at de er klare for KIB 2. For portgrtjenesten og renhold skal det tas i
bruk nye systemer (via helselogistikk) for 8 motta oppdrag. Fordi disse systemene er forsinket,
skaper dette forsinkelser i oppleeringslgp for ansatte.

Prosjektdirektgrs samlede vurdering KIB 2

Sett opp mot malsetning om trygg og sikker innflytting 5.8.2025
God pasientsikkerhet fgr, under og etter flytting

Gjenoppretting av full drift innen 14 dager

Ansatte som er trygge og godt forberedt pa jobb fgrste dag i nytt sykehus

Prosjektdirektgr mener det overordnet sett er fremdrift og kontroll som gjgr at det er tilradelig a
planlegge for klinisk ibruktakelse 5. oktober 2025. Vestre Vikens malsetning om gjenoppretting
av full drift innen 14 dager er ambisigs, men erfaring fra andre byggeprosjekter viser viktigheten
av a komme opp i normal drift med normal bemanning sa raskt som mulig. Klinikkene har derfor
planlagt for rask gjenoppretting. Imidlertid er det summen av alt som skal gjennomfgres i den
forste tiden etter innflytting sveert omfattende. Selv om ansatte har fatt ngdvendig oppleering og
alle systemer fungerer som de skal, s ma det forventes at det inntreffer hendelser som pavirker
og hemmer driften i den fgrste tiden. Det er ogsa for Drammen sykehus krevende a sikre
tilstrekkelig tid til oppleering parallelt med daglig drift. Dette er szerlig viktig innenfor kritiske
omrader som sterilsentral, operasjon og akutt. Det legges egne planer for a sikre dette. Den
nevnte usikkerheten med lgsning for innsjekk av pasienter til bilde, er ogsa medvirkende til at
denne vurderes til gul.

I likhet med KIB 1, er det ogsa for KIB 2, stgrst usikkerhet knyttet til IKT. Dette fordi IKT griper
inn i, eller har grensesnitt til nesten alle omrader som er kritiske for drift og pasientbehandling.
IKT er dermed ogsa en faktor som ma hensyntas i alle andre omrader. NSD er «rammet» av
manglende ferdigstillelse av regionale IKT-prosjekter, f.eks. Helselogistikk og modernisert nett
(MONET). Dette har endret store deler av NSD fra a veere et prosjekt som mottar ferdigutviklede
regionale lgsninger til et utviklingsprosjekt, noe som skaper stgrre usikkerhet enn opprinnelig
planlagt. Vestre Viken opplever at situasjonen tas pa alvor av Helse Sgr-@st og Sykehuspartner
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og at NSD gis prioritet. Det er viktig at dette fortsetter helt frem til driften i nytt sykehus er
stabil.

Flytting av pasienter og utstyr

Flytting av pasienter og utstyr er et omrade der prosjektet mener det er god kontroll og oversikt.
Flytting av kritisk MTU er sveert godt planlagt i samarbeid med klinikker, HCR og leverandgrer.
Det samme gjelder flytting av pasienter som planlegges i samarbeid med klinikker, HCR, politi og
andre. Det utarbeides en egen plan for oppstartsstgtte for begge KIBene. Dette er en midlertidig
organisasjon som skal stgtte klinikkene i ukene fgr, under og etter innflytting med
spisskompetanse pa alle omrader i prosjektet. Dette skal bidra til a redusere risiko ved at det
skal veere kort vei fra opplevd problem til lgsning. Denne organisasjonen vil veaere i drift 24/7 i
ukene for og etter KIB.

Restrisiko

Prosjekt nytt sykehus i Drammen er sveert omfattende og komplekst og har derfor ogsa en
omfattende risikoprofil. Deler av risikoen skyldes avhengigheter mellom omrader og leveranser,
andre deler skyldes forsinkelser som skaper eller kan skape dominoeffekter. Det er ogsa slik at
store deler av prosjektet har planlagt aktivitet i tiden frem mot innflytting som det kan hefte
risiko ved. Til tross for omfattende planer, koordinering mellom omrader og risikoreduserende
tiltak, sa vil det alltid veere en restrisiko tilstede. Prosjektdirektgr mener planverket, fremdriften
som vises og klinikkenes parathet, gjgr at restrisikoen er akseptabel.

Stor sta-pa vilje, men hgy belastning

Avslutningsvis vil prosjektdirektgr bemerke at det er imponerende a se hvilken innsats som
legges ned av alle involverte parter for at prosjektet skal lykkes, bade fra Vestre Viken og
byggherresiden. Klinikkene skal samtidig sikre at driften ivaretas hele dggnet hele uken. Dette
krever mye av bade ledere og medarbeidere. Det er viktig & vaere bevisst den risikoen det kan
utgjgre.

Anbefaling
Prosjektdirektgr anbefaler at det planlegges for a gjennomfgre klinisk ibruktakelse for PHR og
KIS den 24.8.2025.

Prosjektdirektgr anbefaler at det planlegges for a gjennomfgre klinisk ibruktakelse for DS og
KMD den 5.10.2025.

Administrerende direktgrs vurderinger

Det er gjort en grundig jobb for a vurdere parathet for & gjennomfgre klinisk ibruktakelse av nytt
sykehus i Drammen som planlagt. Fremdeles er det gjenstdende arbeid som kan pavirke
fremdriften, og utgjgre en risiko for de klinisk ibruktakelsene. Dette gjelder i seerlig grad IKT-
omradet og ngdvendigheten av a sikre en mer robust og stabil nettverksinfrastruktur og
plattformer for kritiske tjenester og utstyr. Det viktig at prosjektet fortsatt har hgy prioritet hos
Sykehuspartner bade for a ferdigstille leveranser, men ogsa for a sikre en trygg innflytting.

Basert pa tilgjengelig informasjon og prosjektorganisasjonens vurdering anbefaler
administrerende direktgr a opprettholde gjeldende plan. Begge prosjektorganisasjonene ma
bidra til fremdrift og god samhandling. Det er szerlig viktig & ha oppmerksomhet pa forhold som
kan true klinisk ibruktakelse.
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Vedlegg: 1. Oppsummerende notat fra PNSD
2. Utkast til plan for oppstartsstgtte
3. Samlet planrapport april (ettersendes)
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2303 Hamar postmottak@helse-sorost.no
Org.nr. 991 324 968

Vedlegg til Saksframlegg

Styre:

Styret i Vestre Viken HF

Mgte dato: 22.05.2025

Dok. nr. NSD-0000-25-0019

NOTAT Status leveranser fra PNSD

Konklusjon

1

Prosjekt Nytt Sykehus i Drammen (PNSD) anbefaler styret i Vestre Viken HF a fortsette
arbeidet med utgangspunkt i at klinisk ibruktakelse 1 og 2 gjennomfgres den 24.08.2025 og
05.10.2025. Det er pr. d.d. ikke identifisert kritiske feil som innebaerer fare for liv og helse,
hverken for pasienter eller ansatte ved en ibruktakelse av bygget.

Omfanget av restarbeider og avvik er moderat for de omradene som er overlevert. Det
gjenstar arbeid frem til siste eierskifte den 12.08.25. Oppgavene som byggeprosjektet har
ansvaret for vil bli utfgrt i henhold til plan.

PNSD vil veere til stede for a sikre ngdvendige tilpasninger og bista i forbindelse med klinisk
ibruktakelse 2.

Drammen, 14.05.2025

Arnstein Hodne
Prosjektdirektgr

Bakgrunn

Bygging av nytt sykehus i Drammen (NSD) gjennomfgres som et byggeprosjekt med Helse
Ser-@st RHF (HS@) som byggherre. Det er oppnevnt et eget prosjektstyre med mandat til &
giennomfgre utbyggingen og sikre trygg ibruktakelse av det nye sykehuset.

Helse Sar-@st er den statlige helseforetaksgruppen som har ansvaret for spesialisthelsetienestene i @stfold, Akershus, Oslo,
Hedmark, Oppland, Buskerud, Vestfold, Telemark, Aust-Agder og Vest-Agder. Virksomheten er organisert i ett morselskap, Helse

Sor-@st RHF, og 11 datterselskap. | tillegg leveres sykehustjenester i regionen av privateide
sykehus, etter avtale med Helse Sor-Bst RHF.
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Det er definert en samhandlingsstruktur, hvor Vestre Viken HF (VVHF) har ansvar for
organisasjonsutvikling, opplaering, planlegging av flytting, og sikker ibruktakelse.
Byggeprosjektet (PNSD) har ansvar for a bygge og utruste nytt bygg, inklusive IKT-systemer
og uteomrader.

2 Beskrivelse av sak

Det er i samarbeidsstrukturen for byggeprosjektet beskrevet en plan for gradvis
ferdigstillelse og ibruktakelse, ref. dok. NSD-0000-Z-AA-0015 Sluttfase - prioritering av
funksjonsomradder for tidlig klinisk drift. | denne planen ble det avtalt flere kliniske
ibruktakelser (KIB) for & redusere risiko i forbindelse med overgangen fra test til
pasientbehandling. | tillegg ble noen omrader definert som seerlig kritiske for a sikre
akuttfunksjonene fra fgrste minutt.

I henhold til avtalt fremdriftsplan er det giennomfert eierskifter for adkomstbygg,
servicebygg og de tre byggene for psykisk helse og rus (PHR). Dette er areal som omfattes av
klinisk ibruktakelse 1 (KIB1).

Eierskiftene ble gjennomfgrt uten alvorlige mangler og avvik pa bygningsmasse og tekniske
leveranser. Etter eierskiftene har det blitt gijennomfgrt integrerte systemtester (IST) for IKT
systemer og virksomhetstester (VIT).

Tilsvarende vil det bli giennomfgrt eierskifte for de to poliklinikkene og halve
behandlingsbygget den 26.05.25. Siste eierskifte som omfatter andre halvdel av
behandlingsbygget og sengebyggene vil finne sted 12.08.25. Disse arealene omfattes av
KIB2.

3 Ngdvendige stgttefunksjoner for a kunne starte klinisk
behandling i KIB1:

Beskrivelse Ansvar Status
tilgang til personaltgy og PNSD/VVHF | OK
garderobefasiliteter
driftstekniske Igsninger som PNSD OK
ivaretar det nye byggets funksjoner
brannsikringsfunksjoner PNSD OK
arbeidsplasser og mgterom PNSD OK
informasjons og PNSD OK
kommunikasjonslgsninger i bygget

4 Risikovurdering relatert til KIB1

| lepet av byggeperioden er noen av de opprinnelige rammebetingelsene endret.
Det var forutsatt at regionale IKT-leveranser skulle veere implementert og i normal
produksjon pa andre sykehus med tilsvarende stgrrelse og kompleksitet.



Dette har ikke veert tilfelle for modernisert nettverksstruktur (MONET). Installasjonen pa
NSD er fullfgrt, men det har underveis vaert behov for en rekke avklaringer, somi
utgangspunktet skulle veaert handtert pa regionalt niva og blitt automatisert for pafglgende
installasjoner. Dette har fgrt til feil konfigurering i henhold til ny regional standard, med gkt
arbeidsmengde som resultat. Tilsvarende har det veert begrenset kapasitet i
leveransekjedene til sykehuspartner. Dette har gitt forsinkelser i ferdigstillelse av
konfigurasjon av nettverket.

Byggeprosjektet er gitt fullmakt til 3 giennomfgre restkonfigurasjon av nettverkselementer.
Disse feilene er rett opp og alle ngdvendige oppsett for KIB1 er fullfgrt.

En annen konsekvens av at NSD er den fgrste fullskala installasjonen av modernisert nett, er
at det stilles spgrsmal ved kapasiteten i nettverket. PNSD har i samarbeid med
Sykehuspartner og leverandgrene gjennomfgrt kapasitetstest av nettverket pa NSD. Denne
testen er todelt; agenter som overvaker trafikken i alle deler av nettverket for & avdekke om
det oppstar treget eller kger i trafikken og i tillegg volumbelastning av nettverket for a
simulere hgy belastning.

Disse testene har pagatt i en drgy uke, med en samlet kapasitetstest 12.05.25. Resultatet av
testingen viser at nettverket har forventet kapasitet og ingen avvik er identifisert.

Tradlgst nettverk er installert og dekningsmaling for alle omrader som omhandler KIB1 er
gjiennomfgrt. Erfaringene fra prgvedrift etter SAT er at tradlgst nettverk er stabilt.

Tilsvarende er det installert et innendgrs mobilt nettverk. Forelgpig er det kun aktivert for
Telenor abonnenter. Dette vil aktiveres for Telia/ICE abonnenter i Igpet av kort tid og
dekning vil da bli dokumentert.

| tillegg til at MONET var forsinket, var ogsa Helselogistikk delleveranse C (HL-C) forutsatt
ibruktatt pa Nye Radiumhospitalet varen 2024. Av forskjellige grunner ble ikke denne
leveransen klar i tide og Nye Radiumhospitalet matte ga for en plan B for kritiske varsler.
Som fglge av dette ble det i desember 2024 besluttet a overfgre ansvaret for HL-C fra
regionalt portefgljekontor i Sykehuspartner til PNSD. Samlokalisering og felles organisering
av leveranseprosjekt for HL-C, pilotering i eksisterende sykehus, mottaksprosjekt og
leverandgr har gitt god fremdrift.

Lgsning for kritiske alarmer og overfallsalarm er levert i henhold til funksjonelle krav. Det er
utfgrt feilretting pa bade leveranser fra Ascom (pasientsignal og meldinsgsserver) og fra
Avaia (toveis talekommunikasjon) i perioden. Det er giennomfgrt integrerte systemtester
(IST) og virksomhetstester (VIT) for omradene som omfatter PHR. Disse er godkjent.
Kapasitetstest for HL-C ble gjennomfgrt 14.05.25 med positivt resultat. Ut fra testresultatene
er det ingen indikasjoner pa at systemet ikke skal kunne handtere den meldingstrafikken
som et stort akuttsykehus vil produsere.

Den andre hoveddelen av KIB1 omfatter arealer for Klinikk for intern Service (KIS).
Adkomstbygget ble overlevert i november 2024 og vaktsentral, resepsjonsomrade og
kontorarealer er ferdigstilt og tatt i bruk. De siste leveransene av audiovisuelt utstyr er
giennomfgrt og mgteromsdefinisjoner er opprettet i Outlook, slik at mgterom er satt opp for
fysiske og digitale mgter. Mgterom med tilkobling til Norsk Helsenett leveres fortlgpende og



er levert for plenumssalen. | tillegg vil fire multidsiplinaere rom bli utstyrt med oppkobling
mot Norsk Helsenett.

Servicebygget ble overlevert i eierskifte 1, 07.04.25. Teknisk vaktsentral er konfigurert, men
forelgpig ikke operativ. Sentralkjpkken er levert og pr@veproduksjon av mat planlegges
giennomfgrt i mai.

Vareforsyning for PHR er planlagt gjennomfgrt med bruk av AGV. SAT for AGV er
giennomfgrt for arealer som inngar i KIB1. Det var restanser knyttet til App for bestilling av
oppdrag. Denne er levert til Sykehuspartner for implementering i mobil arbeidsflate og vil
inngd i IST for vareforsyning, planlagt gjennomfgrt 19.05.25.

Kjeller mellom Servicebygg og adkomstbygg og PHR er overlevert. Denne fungerer i all
hovedsak som logistikkakse, men inneholder ogsa personalgarderober. Disse er ferdigstilt. |
tillegg er system for tgyutlevering levert, SAT er godkjent og IST er planlagt 21.05.25.

Restanseliste over arbeider etter eierskifte 0 og 1 er redusert til ca. 200 mindre kritisk saker.
Det pagar forbedring og optimalisering av enkelte dgrer i byggene for PHR. Dette arbeidet vil
bli fulgt opp i provedriftsperioden frem til KIB1.

Sykehusapoteket forutsettes a levere tjenester fra eksisterende sykehus til KIB1.
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KIB1
Risiko
Forrige perio| nummer Beskrivelse Konsekvens Tiltak Frist Vurdering
Risike for ferdigstillelse av restarbeider iht. Kan pavirke test ogidriftsettelse negativt Prioritere aktiviteter som kan pavirke
prioriteringsplan j ingavtest ogi jering.
Risiko redusert pa bakgrunn av at antallet rede Avtale med VVHF at ikke kritiske restarbeider
restanser er betydelig redusert i pericden kan utsettes til etter eierskifte
Antall resterende oppgaver er 3 lavt at dette ikke
representerer noen utfordring hverken for
bygeeprosjektet eller for mottaksorganisasjonen
11989 15.05.2025
Vestentlig ikke-utprevd Sen ferdistillelse av lgsningen begrenser
ikk/mobilitet et tilNSD for pilotering i eksisterende Gjennomfgre pilotering pa Drammen sykehus
sykehus. Pricritere omfattende opplaring av
Svaert mye av funksjonaliteten styres av sluttbrukere
kenfigurasjon Volumtest giennomferes uke 20 for a avklare at
overfallsalarm ogsa handterer F j itet levert. Kapasitetstesting
11990 ekstremsituasjoner. 20.05.2025| phgir.
Samtidighet mellom SAT, ISTBTU og IST IKT Heyintensitet kan fare tilatikke alle ISTer |Testing har heyeste prioritet
ferdigstilt til eierskifte Bistand fra Rl for raskere problemlgsning
12477 Koordinering av testaktiviteter pa tvers av fag 26.05.2025(Alle IST BTU for KIB1 er fullfart.
I kvalitet og leveranser/tjenesteri Forsi iregional leveranse innebaerer |Etablere tett koerdinering mellom
modernisert nett vil kunne pavirke kritiske at NSD er farste store installasjon med ny | byggeprosjektet, nettverksleverander og
tjenester og leverenaser negdvendig for apning av nettverksarkitektur forvaltningsor isasjon i Sy tner
sykehuset Ustabilitet i leveransene kan vaere kritisk for Utnytte prevedriftspericden fra eierskifte til
liv og helse KIB for a dokumentere stabilitet i
Kan true apning av sykehuset nettverksleveransen
Omfattende testing av ytelse og stabilitet,
inkl pri j utfallstester av
11535 nettverket. 20.05.2025
Mindre effektive arbeidsprosesser HL-C prosjektet er underlagt PNSD
I i leveranser knyttet til Bade leveranseprosjekt, mottaksprosjekt og
helselogistikk, telekom og mobilitet. mebilitetsleveransen crganiseres under en
Bkt risiko knyttet til feil pa prosjektleder i PNSD Kunleveranse av App for AGV gjenstar for
11549t ikasj tform Feilretting levert av Avaya 20.05.2025|KIB1. Vil bli testet 19.05.25
Dersom feilved Checkware behandlerportal app
for Skiftenheter ikke er last innen 30.05.25 I werktey for ingav Feilretting er bestilt hos leverander. Ingen
12838 |forsinkes SAT for KIB1 iklini pasienter tidsplan foreligger 12.08.2025
Fa DIPS ressurser farer til manglende fremdrift Sette opp beredskapsplan for 3 erstatte
12693 |testingen Redusert fremdrift pa testaktiviteter perscner ved sykefravaer 24.08.2025|
Regional PHR leverer godkjent ROS for Hogref etter |Tjenesten kan ikke innga i leveransen av nytt | Det er avklart med VWHF at tilgang sikres via XP
11844 |KIB1. sykehus PCinntilROS er i 20.05.2025
Glassmontasje giennomfgrt | paskebrudd.
Tett cppfelging av leverandar. Ny Maontasje av heis staret 12.05.25 1 henhold til
12270|Levering av glass til gangbro Forsinket dpning av gangbro plassleverandgr er kontrahert. 12.07.2025| revidert fremdriftsplan

Tabell: Status risikoregister PNSD for KIB1

Helse Sar-@st er den statlige helseforetaksgruppen som har ansvaret for spesialisthelsetienestene i @stfold, Akershus, Oslo, Hedmark, Oppland, Buskerud, Vestfold, Telemark, Aust-Agder og Vest-
Agder. Virksomheten er organisert i ett morselskap, Helse Sgr-@st RHF, og 11 datterselskap. I tillegg leveres sykehustjenester i regionen av privateide
sykehus, etter avtale med Helse Sor-Ost RHF.
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5 Kritiske funksjoner som ma etableres fgr KIB 2

| dok. NSD-0000-Z-AA-0015 Sluttfase - prioritering av funksjonsomrdader for tidlig klinisk drift
ble det identifisert kritiske funksjoner som ma etableres i forkant av selve flyttingen.

De viktigste er:

Dato
Aktivitet Igangkjgring og Gjennomfgringsfase Klinisk prgvedrift
testfase U6 tilpasningsprosjekter U7
Ansvar PNSD PNSD VVHF

Omrade
Analysehall 02.01.2025 31.10.2024 01.08.2025
(Behandlingsbygg B)
Farmakologi 02.01.2025 15.12.2024 19.05.2025-
(Behandlingsbygg A)
Automatisert bakteriologi 06.01.2025 16.12.2024 01.08.2025
(Behandlingsbygg B)
Mikrobiologi 16.12.2024 15.12.2025 12.08.2025
(Behandlingsbygg B)
Genteknologi 06.01.2025 06.01.2025 12.08.2025-
(Behandlingsbygg B)
Straleterapi 07.10.2024 01.02.2025 19.05.2025-
(Poliklinikk D)

Tabell: Avtalt dato for klinisk prgvedrift for spesialfunksjoner i NSD (fra DOK NSD-0000-Z-ZZ-0012-06
Rammeverk for planlegging g forberedelse til drift og Samlet Plan)

Analysehall er ferdigstilt, og innkjgringsaktiviteter har pagatt siden i november. Mekanisk
grensesnitt mot rgrpost er testet og godkjent. IKT-grensesnitt mot r@grpost vil bli testet
23.05.25. VVHF planlegger a starte analyse av pasientprgver fra primaerhelsetjenesten fra
01.08.25. Dette gir en periode pa to maneder med volumproduksjon som gir tilstrekkelig
trygghet for at laboratorietjenester som kreves av et akuttsykehus er operative og kan levere
med ngdvendig kapasitet.

Ferdigstillelse av HotLab ble forsinket og fgrst i uke 18 ble SAT for ventilasjon av rommene
godkjent. Validering av rommene pagar og er planlagt ferdigstilt 23.05.25.

Ferdigstillelse av sterilsentral er forsinket. Alle instrumenter er installert og igangkjgrt og
testet. Verifisering av renhet i steriliseringsprosess er fullfgrt og godkjent. Det har veert
utfordringer med kommunikasjonen mellom instrumenter og sporingssystem (T-Doc). Dette
har fgrt til at IST for operasjon er utsatt til 02.06.25. Pafglgende VIT for operasjon er planlagt
til 05.06.25. Prgveproduksjon i sterilsentral med kjemikalier pagar. Dette krever ukentlig
oppfelging av VVHF.

Laboratorium for farmakologi er planlagt ferdigstilt 19.05.25. Lokalene og utstyrsleveransene
ble ferdigstilt i tide, men det var utfordringer med a oppfylle krav til ventilasjon av
spesiallaboratoriene. SAT for ventilasjon ble godkjent 13.05.25. Arealene inngar i IST BTU
som gjennomfg@res 15.05.25.

Analyselinje for automatisert bakteriologi ble levert i henhold til plan. Det er gjennomfgrt
SAT og volumtest med 3000 pasientprgver. Denne testen ble godkjent 19.03.25. Leveransen

er pa plan og sykehuset vil starte analyse av pasientprgver 01.08.25.

Helse Sar-@st er den statlige helseforetaksgruppen som har ansvaret for spesialisthelsetienestene i @stfold, Akershus, Oslo,
Hedmark, Oppland, Buskerud, Vestfold, Telemark, Aust-Agder og Vest-Agder. Virksomheten er organisert i ett morselskap, Helse
Sor-dst RHF, og 11 datterselskap. | tillegg leveres sykehustjenester i regionen av privateide
sykehus, etter avtale med Helse Sor-Ost RHF.
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Blodbank er ferdigstilt. Test av temperaturstabilitet pa kjglerom pagar. Skade pa
blodplateinkubator medfgrer behov for utskifting av ett instrument. Leveransedato er ikke
mottatt.

Oppstart patologi er planlagt til 01.08.25. Test av laboratorieventilasjon er ikke utfgrt. Dette
omfattes av eierskifte 3, med frist 12.08.25.

Utstyrsleveranser til KIB2-omrader pagar fortsatt og vil fortsette frem til sommerferien.
Dette arbeidet gar etter planen og anses ikke som noen vesentlig risikofaktor.

Risikovurdering del 2

Helselogistikk:

Utplassering av utstyr pagar. Rolletelefoner er bestilt og vil utplasseres i takt med gkende
behov knyttet til opplaering og produksjonssetting. Konfigurasjon av testmiljg er etablert i et
omfang som er ngdvendig for a kunne verifisere avtalt funksjonalitet. Lgsningen vil
installeres i produksjonsmiljg 14.05.25 f@r full konfigurering legges inn.

Montasje av ladebokser er planlagt og vil giennomfgres fortlgpende i samarbeid med VVHF.
Volumtest pagar for a avklare at meldingsvarsler vil handtere ngdvendig kapasitet

R@rpost:

Integrasjon mot analysehall inkl. varsel til rolletelefon testes 14.05.25

Volumtest forutsetter et stort antall patroner. Disse er ikke tilgjengelig for i juni. Da vil
kapasitet pa rgrpostsentral og tsmmestasjon analysehall testes.

Probetest som sjekker for vibrasjoner og G-krefter gijennomfgres i uke 22. Deretter vil
testkjgring av patroner med blodprgver gjennomfgres for a sikre at det ikke oppstar
hemolyse.

Grensesnitt for tilgangsstyring pa rgrpoststasjoner er under konfigurasjon.

Radiologi:

Leveranser av radiologisk utstyr fglger avtalt plan og vil fortsette til ut i juni.

Som vedlagte risikoregister viser, er det forsinkelser i leveranse av lgsning for
adkomstregistering for polikliniske pasienter til radiolog. Denne Igsningen vil bli levert
06.06.25.

Restanser bygg?

Adkomstbygg:

Det er avdekket behov for supplerende tiltak for a ivareta behov for konfidensielle samtaler.
Dette vil bli levert innen KIB2.

Sykehusapotek:



Leveranser av innredning og utstyr er fullfgrt, men det har veaert forsinkelser i oppkobling av
VLAN og tilgang for ekstern oppkobling fra leverandgr. Dette er gitt hgy prioritet og
forventes lgst i Igpet av kort tid.

Oppfylling lagerrobot

Status godkjenning

Plan for midlertidig medisinforsyning pga. at medisinforsyning ikke er klar til KIB2.

Nettverk:

Det er gjennomfgrt kapasitetstest av IKT-nettverk i uke 19 og 20. Testene har ikke avdekket
noen indikasjoner pa kapasitetsproblemer eller tregheter.

Det er gjennomfgrt maling av dekning for tradlgst nettverk. Dekningskart viser god dekning
for omrader omfattet av KIB1. Malinger pagar for 3 dokumentere dekning i gvrige omrader.
Poliklinikker og behandlingsbygg vil veere ferdig dokumentert i Igpet av uke 20. Sengebygg
blir dokumentert i Igpet av uke 22.

Infrastruktur:

Elektroforsyning: Primaerforsyning er sikret fra Fjellheim. Sekundaerforsyning er etablert fra
Spikkestad. Test pa overfgring mellom primaer- og sekundarforsyning er gjennomfgrt.
Ngdstrgm: Ngdstrgmsforsyning er etablert, utfallstester er giennomfgrt og Glitre Nett og A
Energi har overtatt driftsansvar.

Vannforsyning: Toveis vannforsyning er etablert og driftes av Glitre Vannverk. Prgvedrift har
pagatt siden overlevering.

Avlgp: Ny avigpsledning er etablert og overlevert til Drammen kommune fra Brakergya over
Drammensfjorden til renseanlegget pa Solumstrand.

Tilfgrselsveier: Tilfgrselsvei fra Nedre Strandgate er overlevert til Drammen kommune. Siste
lag med asfalt legges 13.05.25.

Flomsikker vei er etablert over Terminalen og over Strandbrua. Denne er overlevert til Lier
kommune.

Gangbro fra Brakergya stasjon vil bli ferdigstilt 12.07.25 og sikrer kort vei fra
jernbanestasjonen til NSD.

Helikopterdekk: Montasje er ferdigstilt og SAT er godkjent. Det er bestilt en mindre
modifikasjon av rekkverk som vil bli levert fgr KIB2.

Gang- og sykkelveier: Gang- og sykkelvei pa Brakergya er etablert i henhold til krav i
reguleringsplan. | tillegg er fylkeskommunal gang- og sykkelvei langs Nedre Strandgate
oppgradert, blant annet med en bro over firefelts kulvert i Jacob Borchs vei.

Kulvert for gang- og sykkelvei mellom Jacob Borchs torg og Tomtegata er ikke realisert pa
grunn av forhgyet risiko for setninger pa motorveibro. Denne sakne ligger hos Drammen
kommune for videre behandling.

Sykkelparkering: Utvendige sykkelstativer er plassert foran hovedinngang. | tillegg pagar
bygging av tre sykkelgarasjer langs nordfasaden.

Utearealer: Alle utearealer som kreves for a sikre trygg adkomst til NSD vil vaere ferdigstilt til
KIB2. Det vil gjensta noe arbeid pa sydsiden av bygget, pa grunn av at noen far brakker ikke
blir fjernet f@r i oktober.
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Riziko
Farrige perl nurnmer  |Beskrivelse F.onzekvens Tiltak Frizt
Fisiko for Ferdigstillelse av restarbeider ikt. |Kan pévirke test og idriftsettel ze Prioritere aktiviteter sorn kan pévirke
priariteringzplan riegativt giennornfaring av test og igangkjaring.
Risiko redusert pd bakgrunn av at antallet Avtale red YWYHF atikke kritiske

11983| rede restanzer er betudelig redusert i restarbeider kan utzettes bl etter 12.08.2025
Yestentlig ikke-utpravd Sen Ferdistillelze av lesningen
helselogistikkimobilitetzfunksjonalitet til begrenszer rulighet For pilotering i Giennornfere pilatering pa Drarnmen
RSO eksisterende sykehus. sukehus
Fedusert riziko kryttet il at pilotering pa Sweert mye av funksjonaliteten stures |Prioritere orfattende opplaering av Funkszjonalitet levert, Kapasitetztesting

11990 akuttrnottak er i gang av konfigurasjon =luttbrukere 05,1025 pagar.

Sarntidighet mellorn SAT, IST BTU ogIST  [Hew intensitet kan Fare til &t ikke alle [ Testing har heveste prioritet Riziko reduseres pa grunn av at det

kT IST er Ferdigstilt til eierskifte Blistand fra Bl for raskere har weert en pozitiv utvikling i
problemlazning giennarnfaring av |ST, red moderat
Koordinering av testakliviteter pd bvers ornfang av Feil og huppig retesting,

12477 av fag 12.08. 2025 rmen frerndeles et betudelig antall IST
Dersom det regionale der tungvindt Fakturering av "Lifte" problemstilling hos leverander
helselogistikkprosjektet ikke leverer paliklinikse undersekelser zlik at leveranse fremskundes
Farventet Funksionalitet For MSD il radiclogi | @kt bermanningsbeboy for & falge opp
ikke ba full syusternstatte betaling Betalingzlesning er testet ok,

10357 K.adannelze ved poliklinikk 01.06. 2025| Adkomstregistrering testes 0B.06.25
kanglende kvalitet og leveransentjenester i |Forzinkelser i regional leveranse Etablere tett koordinering mellom Leveranzekjeden har kommet opp og
rmodernizert nett vil kunne pavirke kritiske  |innebaerer at NSO er farste store buggeproz|ektet, nettverksleverander og leverer nedvendige tjenester
tienester og leverenaser nadvendig For installazjon med ny forvaltningsorganizas|on |
gpring av sukehuset rettverksarkitektur Sukehuspartner

|=ztabilitet i leveransene kan vaere Uthutte pravedriftzperioden fra eierskifte
kritisk For liv og helse til KIB Far & dokurnentere stabilitet i
K.an true &pring av sukehuszet nettverksleveransen

Ornfattende testing av utelze og

11535 ztabilitet, inklusive 12.08. 2025
Manglende sammenheng i leveranser tindre effektive arbeidsprosesser HL-C prosjektet er underlagt FMSD
krwttet til helselogistikk, telekom og Bide leveranseprosjekt, mottaksprosekt
rmobilitet. og mobilitetzleveransen organizeres
@kt riziko kryttet kil feil pa under en prosjektleder | PRSD Ko leveranse av App for AGY

11549 talekornrnunik azjonzpl attForm Feilreting levert av Avaua 12.08.2025| gjenstar For KIB1 Wil Bli testet 19.05 25

Endring i design. Ormbugging paoar
Diet er utfordringer med leveranse av F.an Fare til utsatt ibruktakel ze av Sarnlokalizering BHE ntreprenar SAT For &potek og Hotlab godkjent.
12572 |laboratorieventilazjon Fra K360 aykehuzet. Engasjere tredjepart rédgiver 19.05.2025|Lepende testing

Helse Sor-Dst er den statlige helseforetaksgruppen som har ansvaret for spesialisthelsetjenestene i @stfold, Akershus, Oslo, Hedmark, Oppland, Buskerud, Vestfold, Telemark, Aust-Agder og Vest-

Agder. Virksomheten er organisert i ett morselskap, Helse Saor-@st RHF, og 11 datterselskap. | tillegg leveres sykehustjenester i regionen av privateide
sykehus, etter avtale med Helse Sor-@st RHF.
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12770

WWHF mottak=prozjekt og HL har ikke
koordinert bestillingsunderlag for skjermer

K.an Fare til Farsinket montas)e av
skjermner For arbeidsflut

Purre pa leveranze av
bestillingsunderlag

Ri=iko For ranglende nettverk, For

F.an Fare til forzinkelze i

Purre pd leveransr fra

12690| bil desturing gjennomfering av |ST for operazjon  [Lesningsfabrikken 12.05.2025| Levert
K.ar Fare til Forsinket oppstart av Purre pa leveransr fra
12810| kanglende integrasjon av utstur Sterilsentral Lesningsfabrikken 20.05.2025( Task force opprettet For sterilzentral

Frist i Mobil arbeidsflateprosjekt kan
rmedfare at |dentitDigistat bobile app ikke

Pavirker tilgjengelighet til oppkobling
av MTU mot E-kurve ved hjelop av

YWWYHF har signalizeert at denne ikke wil

12597 | blir klar tidsnak kil K1B2 PalCGEW. bl tatt i bruk ved oppstart 12 082025
Managlende ogleller begrenset tilgang til Ak miellorn oppgradert DIPS
testmiljm for pazientsignal gir riziko for testmilje og produksjonzmilja gir Eskalert problernstilling pé regionalt
12453 uenskede hendelzer mellor KIB1 og KIB2  |usikkerhet krgtet il validitet pd Fiivd 15.05.2025
Awvik mellom oppgradert DIPS
teztrmiljo og produksjonzmilja gir Eskalert problernatilling pé regionalt
12437 | Ikke prodlikt testrnilje pd prodsetingsdat |usikkerbet kntiet Bl validitet pd Fiivd 15.05.2025

12650

Det er riziko for at innsjekkingsnettbrett ikke
kan berwtes pa grunn av manglende VLAN

Fare for Forsinket gjiennomforing av
IST og VIT somatikk

Etablere tett koordinering mellom
buggeprosjektet, nettverksleverander og
forvaltningsorganisas|on i
Sukehuspartner

Uthutte prevedriftsperioden fra eierskifte
til KIB for & dokumentere stabilitet i
nettverk sleveranzen

Ornfattende testing av utelze og
stabilitet, inklusive

Leveransekjeden har kommet opp og
leverer nedvendige tjenester

Tabell: Status risikoregister PNSD for KIB2
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6 Administrasjonens vurdering

Anbefaling om 3 ga i produksjon med KIB1 den 26.08.25:
Byggeprosjektet har levert de arealer og funksjoner som kreves for a kunne gjennomfgre en
sikker klinisk ibruktakelse i henhold til plan.

Anbefaling om a ga i produksjon med KIB2 den 05.10.25:

Byggeprosjektet vil i Igpet av tiden frem til siste eierskifte sikre leveranse av arealer og
funksjoner ngdvendige for a ta i bruk Nytt sykehus i Drammen for somatiske pasienter i
henhold til plan for KIB2.

Byggeprosjektet vil fortsette med full intensitet for a rette opp mindre restanser og avvik
frem mot KIB 1 og KIB2. Prioritering av utbedring foregar i tett dialog med
mottaksprosjektet. Etter hvert som arealer er overtatt, vil koordinering av arbeidene veere
basert pa at dette ikke skal hindre aktiviteter planlagt av VVHF (oppleering, oppfylling av
varer og lignende).

Helse Sor-@st er den statlige helseforetaksgruppen som har ansvaret for spesialisthelsetienestene i @stfold, Akershus, Oslo,
Hedmark, Oppland, Buskerud, Vestfold, Telemark, Aust-Agder og Vest-Agder. Virksomheten er organisert i ett morselskap, Helse
Sor-dst RHF, og 11 datterselskap. | tillegg leveres sykehustjenester i regionen av privateide
sykehus, etter avtale med Helse Sor-Ost RHF.
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NSD oppstartstgtte

1. Innledning

Klinisk ibruktakelse i Nytt sykehus i Drammen (NSD) markerer overgangen fra
planleggings- og byggefase til et komplekst driftsregime. | denne fasen vil vi oppdage feil og
mangler ved bygninger og utstyr som ma handteres raskt og effektivt. Samtidig vil de som
flytter inn ha behov for statte til a ta i bruk nye lokaler, prosesser, verktgy og systemer.

For a sikre en trygg, koordinert og effektiv ibruktakelse etableres det en
oppstartstagtteorganisasjon, "NSD oppstartstatte” (NSD-OS), med ressurser fra Vestre Viken
HF (VVHF), Prosjekt nytt sykehus i Drammen (PNSD), og Sykehuspartner (SP). Ved & samle
ressursene under en felles ledelse vil vi sikre god stette til enhetene som flytter inn, rask og
effektiv handtering av vesentlige avvik, bedre ressursbruk og bedre koordinering pa tvers av
relevante fagomrader og organisasjoner.

2. Formal og rammer

Hovedformalet med oppstartstetten er a sikre stabil drift i det nye sykehuset fra dag én,
samtidig som pasientsikkerheten ivaretas gjennom systematisk handtering av uforutsette
hendelser. Lgsningen bygger pa tverrfaglig kompetanse innen blant annet bygg- og
eiendomsdrift, logistikk, IKT, medisinsk teknologi og kommunikasjon, med fokus pa bade
forebygging og problemlgsning.

Ved a samle ansvarslinjene for avviksmottak, prioritering, korrigerende tiltak og rapportering
i én organisasjon, unngas dobbeltarbeid og overlapp mellom linje- og prosjektfunksjoner.
NSD oppstartstette fungerer som en felles koordineringsarena, der alle involverte deler
oppdatert informasjon om pagaende og forventede utfordringer.

For & sikre en smidig overgang til drift er det avgjgrende med tydelige ansvarsomrader, rask
kommunikasjonsflyt og strukturerte prioriteringsrutiner. NSD oppstartstgtte vil veere sentral
for rask eskalering av beslutninger og effektiv tverrfaglig problemlgsning.

Det vil utarbeides en bemanningsplan i dialog med relevante aktgrer, med prinsippet om at
hver organisasjon dekker egne ressurser.

3. Organisering

NSD-OS ledes av ressurs fra VV-NSD, og bestar av tverrfaglige ressurser fra PNSD, SP og
gvrige stattefunksjoner fra VV. Gruppen har myndighet til a fatte operative beslutninger om
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prioriteringer av saker og disponering av tilgjengelige ressurser til feilrettinger. Dette
inkluderer ogsa eventuelle omprioriteringer i pavente av flere ressurser.

Leder av NSD-OS har ansvar for a varsle beredskapsvakt ved NSD, dersom gruppens
tilgjengelige ressurser ikke evner a dekke det samlede behovet for utbedringer uten & ga
utover pasientsikkerheten. Beredskapsledelsen ved NSD fatter evt. beslutninger om gkte
ressurser.

I normalsituasjon rapporterer NSD-OS til VV-NSD. Dersom det oppstar feil eller mangler,
alene eller i sum som skaper en beredskapssituasjon, dvs en akutt alvorlig situasjon som kan
true pasientsikkerhet og/eller true flytteplanene, rapporterer NSD-OS til beredskapsledelsen
ved NSD.

Kontaktmgtet, mgtearena mellom ledelsen i PNSD og VVHF, er tenkt til, serlig mellom KIB
109 2 og i etterkant av KIB 2, & vaere et organ som ogsa kan handtere sparsmal som er av stor
betydning for effektiv drift og som vil kreve betydelig innsats fra PNSD. Kontaktmgte skal
svare ut ressursforesparsler fra beredskapsledelsen ved NSD. Mobilisering av ressurser fra
tilpasningsprosjektene og lgsningsfabrikken lokalt styres av PNSD, men snarest mulig etter
oppstart (3-14 dager) skal henvendelser kanaliseres via normal brukerstgtte i SP

Teknisk driftsrad er etablert og har som hovedfokus a handtere overgangen fra byggeprosjekt
til normal drift. Byggeprosjektets hovedoppgave i denne fasen er a ferdigstille restanser
registrert i eierskifteprotokoll. Saker som oppstar i perioden som oppstartstgtte er aktivert og
har lav prioritet, kan tildeles teknisk driftsrad for oppfalging.

NSD Oppstartstgtte

NSD Oppstartstptte
(NSD-05)

Klinikk for intern service
(KIS)

Stab Teknologi
(TEK)

Prosjekt nytt sykehus i Stab kommunikasjon og Sykehuspartner- ELS
Drammen (PNSD) samfunnskontakt (KOM) (sP)

Brukerstgtte

Eiendomsdrift
(ED)

IKT og arkitektur
(IKTA)

Eiendomsforvaltning
(EFU)

Klinisk IKT
(KIKT)

Early life support
(ELS)

Utstyr

IKT (SP)-
tilpasningsprosjekter og
Igsningsfabrikken

Logistikk Medisinsk teknologi

(MTA)

.E. VESTRE VIKEN

Figur 1 - NSD-0S



e VESTRE VIKEN

(] Utarbeidet av: AGN
Opprettet:14.03.25
Revidert: 02.05.25

Klinikkdirektgr PHR

Beredskapssjef

Avdelingssjef

Avdelingssjef Avdelingssjef Seksjonsleder Seksjonsleder Elablerinasy Flytte- Representant

Omréde- ) . og . .
sykehus ARA BUPA Eiendomsdrift LAB oppstartstatte prosjektet Stab teknologi

Figur 2 - Beredskapsledelse KIB 1

Klinikkdirektar NSD
Fagsjef medisin
Fagsjef kvalitet

Beredskapssjef

Avdelingssjef Avdelingssjef Avdelingssjef Avdelingssjef Avdelingssjef
AlO ORT KIR AKU MED

Avdelingssjef

Etablerings-
Barne- og 0g

I
Avdelingssjef Avdelingssjef Avdelingssjef :
ungdomsavd |

GYN NRH @NH

og
oppstartstotte

Figur 3 - Beredskapsledelse KIB 2/3

For at oppstartstatten skal fungere effektivt, skal det gjennomfares regelmessige statusmater i
perioden far og etter pasientflyttingen. Hensikten med statusmgtene er & sikre koordinert
ressurssetting og prioriteringer gjennom at alle relevante akterer har et oppdatert
situasjonsbilde og en felles situasjonsforstaelse.

I tillegg planlegges det for at det skal gjennomfgres hastemgter ved tidskritiske ugnskede
hendelser som krever ressurssetting og koordinering pa tvers av fagomrader.

Rammebetingelser:

» NSD-OS disponerer et eget mgterom i den perioden organisasjonen er operativ.

» Det skal etableres en vakttelefon som er betjent tilsvarende tilgjengeligheten for
oppstartstatten.

 Ressursutfordringer og -konflikter som ikke lgses, fremmes til VVV-NSD (pavirker ikke
pasientsikkerheten) eller NSD beredskapsledelse (pavirker pasientsikkerheten) for
beslutning.

» De forste 48 timene avholdes to statusmeter daglig (kl 08 og kl 16). Deretter etter behov,
dog minst en gang daglig (kI 08).
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4. Gjennomfgring og faser
NSD-OS skal:

* NSD-OS vakttelefon skal motta og prioritere meldinger om vesentlige feil og mangler ved
bygg, tekniske systemer, infrastruktur, IKT, annet utstyr og innredning.

« prioritere og koordinere bruk av ressurser pa tvers der det er ngdvendig.

+ identifisere og iverksette ngdvendige korrigerende tiltak.

» sikre god informasjon til bergrte brukere, systemansvarlig og systemeiere og eksterne
aktarer.

« varsle beredskapsledelsen ved NSD og i egen linje dersom det oppstar hendelser eller
hendelser i sum, som er av en slik karakter at de farer eller kan fare til at flyttingen
forsinkes eller ma stanses.

» Det enkelte medlem rapporterer i tillegg i egen linje.

En overordnet faseplan for NSD-OS:
- en planleggingsfase
- en etableringsfase,

- en intensiv gjennomfgringsfase

Planleggingsfasen starter nar mandatet er godkjent og organisasjonene har utnevnt sine
representanter i ledelsen i NSD-OS.

Etableringsfasen starter en uke fgr pasientoverfgringen i psykiatrien, og to uker fgr
pasientoverferingen i somatikken. Bemanningen gkes gradvis til full kapasitet
pasientoverfaringsdagen.

Gjennomfgringsfasen gjelder fra flytteperioden, dvs

e en uke for pasientflyttingen til en uke etter pasientoverfgringsdagen for psykiatrien.
e To uker far pasientflyttingen til to uker etter pasientoverfgringsdagen for somatikken.

I tiden frem til pasientoverfgringsdagen skal NSD-OS vere bemannet pa dagtid. Fra
pasientoverfaringsdagen skal det planlegges med dggnkontinuerlig bemanning i inntil en uke
for psykiatrien, og inntil to uker for somatikken. Bemanningen tilpasses den faktiske
aktiviteten i sykehuset gjennom dggnet, dvs hgy pa dagen, noe middels pa kvelden og lav pa
natten.

Nar gjennomfaringsfasen avsluttes, gar man fra en situasjon med ekstraordinaert hgyt
ressurspadrag til normal drift. Gjenstaende feil og mangler falges opp i den ordinzre
vedlikeholds- og driftsprosessen, og det gjennomfares en strukturert evaluering for a
dokumentere erfaringer som kan deles pa tvers av organisasjonen og inn i fremtidige
prosjekter.
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5. Risikostyring og eskalering

Et sentralt prinsipp er en tydelig prosedyre for risikostyring. Det innebarer at organisasjonen
fortlgpende identifiserer og vurderer avvik etter bade alvorlighetsgrad og konsekvens. Det vil
utarbeides en «vurderingsveileder» med relevante eksempler som tilgjengeliggjeres for
klinikkene og som danner grunnlaget for kritikalitetsvurderinger.

Alle feil og mangler skal registreres pa vanlig mate gjennom vanlige kanaler. Omega365,
Medusa eller HPSM / SP).

Vesentlige og akutte tidskritiske hendelser som kan pavirke pasient- og ansattsikkerhet — for
eksempel bortfall av kritiske IKT-systemer, alarmer, tilganger eller driftsstans i viktig
medisinsk utstyr — skal i tillegg umiddelbart varsles til NSD-OS pa egen vakttelefon.

Kontinuerlig kommunikasjon med Flytteprosjektet er ogsa en del av risikostyringen. Dersom
avvik truer fremdriften i pasientflyttingen, ma leder for NSD-OS kunne justere planer eller
allokere ekstra ressurser for & unnga forsinkelser i logistikk, pasientbehandling eller andre
kritiske omrader.

6. Anbefalinger for best praksis

For & optimalisere effekten av NSD-OS, forutsettes det rutiner for god og hensiktsmessig
informasjonsdeling og beslutningsstette. Dette innebarer i praksis at alle involverte parter for
statusmgter, gjar en filtrering av innmeldte saker hvor det er eller kan vare behov for
koordinert innsats. | tillegg vil det etableres en vakttelefon hvor alle henvendelser kan rettes.

Det er ogsa viktig & gjennomfare scenariogvelser eller simulerte tester i forkant av oppstarten,
slik at man far avklart usikkerheter og kjent problematikk far reelle pasientforflytninger settes

i gang.

Videre er det avgjgrende at bade ledere og ansatte kjenner mandatet for oppstartstgtten, slik at
konflikter om prioriteringer og statte unngas. Dersom en hendelse krever ledelsens
involvering, bar eskaleringsveiene allerede veere tydelig definert, og det skal ikke herske tvil
om hvem som har beslutningsmyndighet i en gitt situasjon.
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Bemanningsbehov for NSD oppstartstgtte

Bemanningsbehovet beskrevet nedenfor gjelder kun NSD oppstartstatte. Faktisk
bemanning ma avklares i dialog med aktarene. Aktarene falger egne
bemanningsplaner utover dette.

1. Planleggingsfase
Hensikt:

o Sikre rasjonell og effektiv organisasjon
« Sikre effektiv og koordinert handtering

Varighet
o Frautnevnelse til start oppsettingsfase
Oppgaver
« Kartlegge potensielle avvik og ugnskede hendelser
o Definere arbeids- og samhandlingsprosesser
« Vurdere bemanningsbehov og identifisere ressurser
Bemanning
o Ledere og ressurspersoner fra bergrte organisasjoner
2. Etableringsfase
Hensikt
« Sette opp 0g organisere oppstartstgtten

Varighet:

« Psykiatrien: innen 1 uke for pasientflytting
o Somatikken: innen 2 uker for pasientflytting

Oppgaver:

o Bemanne opp i samsvar med planer og behov
o Sikre effektiv informasjonsflyt

Bemanning:

« Dagbemanning (08:00 - 16:00)
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3. Gjennomforingsfase (Flytteperiode)
Hensikt:
o Sikre rettidig, effektiv og koordinert handtering av avvik og ugnskede hendelser.
Varighet:
e Psykiatrien: Bemanning pa dagtid 1 uke far pasientflyttedagen og deretter
dagnkontinuerlig bemanning i inntil 1 uke etter pasientflyttedagen
e Somatikken: Bemanning pa dagtid to uker far pasientflyttedagen og deretter
degnkontinuerlig bemanning i inntil 2 uker etter pasientflyttedagen

Oppgaver:

Lepende handtering av vesentlige avvik

o Koordinering mellom ulike faggrupper

o Sikre funksjonalitet av kritiske systemer (IKT, medisinsk utstyr, byggteknikk)

o Fortlgpende kommunikasjon og eskalering til ledelse ved alvorlige hendelser
Bemanning:

o Dagtid (08:00 - 16:00)
o VV-NSD
o VVHF
o PNSD
o SP
o Ettermiddag/kveld (16:00 - 23:00)
o VV-NSD
o VVHF
o PNSD
o SP
o Natt (23:00 - 08:00)
o VV-NSD
VVHF
PNSD
SP

O O O
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Figur 4 - saksflyt avvik i oppstartsperioden

Saksflyt vesentlige avvik i oppstartsperioden for KIB 1 og KIB 2/3
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1 Innledning

PNSD, VV-NSD, VVHF, SA og SP har organisert sluttfasen gjennom etablering av en felles "Samlet plan".
Dette er en omforent beskrivelse av prosjektets sluttfase og den inneholder en felles styringsplan. Dette er
beskrevet i dokumentet "Samlet plan — forberedelse til drift og klinisk ibruktakelse NSD-0000-Z-AA-0012". |
sammenheng med baselinerevisjon ble det utfgrt en oppdatering av manglende aktiviteter i selve planen.
Datoer for tidlig ibruktakelse og hovedmilepzler er oppdatert i forhold til de som er beskrevet i
overnevnte dokument. Oppdaterte datoer legges i samlet plan (se vedlegg).

Hensikten med denne rapporten er a gi en status pa aktiviteter i Samlet plan, samt angi sentrale
risikopunkter knyttet til giennomfgringen av planen fram mot full klinisk ibruktakelse 05.10.2025.

Det gjennomfgres mgter i Samlet plan forum hver mnd. | tillegg er det etablert et mer overordnet mgte;
parathetsmgte der alle parter rapporterer status for kritiske aktiviteter for ibruktakelse av nytt sykehus.

2 Sammendrag

| denne perioden er Samlet Plan komplettert, se forgvrig vedlegg 1. Planer for kritiske omrader som krever
myndighetsgodkjenning fgr ibruktakelse er utarbeidet. Ned- og opptrappingsplan for klinisk virksomhet,
ferdigstilles medio mai. Midlertidig brukstillatelse er mottatt for eierskifte 2, poliklinikkbyggene og
behandlingsbygg A.

Det er pa navaerende tidspunkt ingen aktiviteter eller milepaeler som truer ibruktakelse i henhold til plan.

3 Viktige milepaeler

| sluttfasen er det definert fglgende hovedmilepzeler:

Milepzel Planlagt Status
Eierskifte 1:
Psykiatri bygg, Servicebygg, kjeller etg. 01.04.25
Eierskifte 2:
poliklinikkbygg E og D og Behandlingsbygg A 26.05.25
Eierskifte 3:
Behandlingsbygg B og Sengebygg A og B 12.08.25
KIB 1: Alle omrader tilhgrende psykisk helse og rus, med
tilhgrende servicetjenester 24.08.25
KIB 2: Full klinisk drift og reetablering av akuttsgyle 05.10.25

4  Status aktiviteter

Byggeprosjektet er inne i en hektisk uttestingsfase hvor det sluttfgres gjennomfgring av integrerte
systemtester (IST). Ventilasjonssystemer er forsinket for LAB omrader nar det gjelder IST. Vi na har fatt
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gjiennomfgrt SAT for flere av systemene og re-planlegging er satt for de som er forsinket. Det er noen fa
Site aksept tester (SAT) som er planlagt gjenstaende.

Innsamling av FDV data (til Omega365) er i hovedsak na tilnaermet 100 % for eierskifte 2. Det er i hovedsak
testprotokoller og diverse instrukser som gjenstar ogsa for eierskifte 3.

Etter eierskifte 2 den 26.05, vil det bli overlevert ngkkelsystem fra PNSD til VVHF.

Prgvedrift (tekniske anlegg, infrastruktur):

Prgvedrift er pagaende for eierskifte 0 og 1. Etter eierskifte 2 vil prgvedrift inkludere tilneermet hele
prosjektet. Fra og med 01.06.25 er det avtalt at VVHF ivaretar skallsikring, adgangskontroll m.m. for
komplett prosjekt (inkl. omfang eierskifte 3). Det vil saledes bli mulig a prgvedrifte ogsa systemer i
sengebygg og behandlingsbygg B.

IKT:

Fremdriftsmessige avvik og utfordringer betinget i forsinkelser i foregaende leveranser:

e Nettverk

o Oppkobling/produksjon av VLAN: Ressurs- og prioriteringsutfordringer i SP MONET
skaper fortsatt forsinkelser som rammer en rekke tilpasningsprosjekters planlagte
testlgp. Primaert ved at funksjonsutstyr ikke blir tilgjengeliggjort oppkoblet. Det har vaert
gjiennomfgrt flere tiltak med utgangspunkt i 5003 for a avhjelpe dette, men uten mer
enn en delvis effekt. Det har i perioden veert utfordringer med leveranser innenfor dette
omradet. Dette er bedret i siste uke og resterende VLAN vil bli levert fortlgpende i
prioritert rekkefglge.

o Cisco spaces er en nettverksleveranse som gir grunnlag for funksjon for aktiv sporing.
Denne er ikke ferdig levert/SAT-testet, noe som videre pavirker fremdriften til etablering
og testing av aktiv sporing gjennom 7514. VVHF har gitt tilbakemelding om at dette ikke
er funksjonalitet som er kritisk for oppstart (KIB2).

e Sterilsentral
o Det arbeides fortsatt med a fa maskinene fra Gettinge og Olympus pa nett, og feilsgking
pagar. Medfgrer akkumulerte fglgeforsinkelser for SAT- og IST-testing, og er tidskritisk
for virksomhetstest til VVHF, som er planlagt 05.06.25. Det gjennomfgres daglig
oppfelging av leveransene til sterilsentral for a sikre at ferdigstillelse kan gjennomfgres
pa denne dato,
e Telefoni/mobil arbeidsflate
o Lgsningen eriseg selvi et testlgp, og ikke ferdig SAT-testet. Det gj@r at andre
leveransers tester som baserer seg pa mobil arbeidsflate ma forholde seg til en ikke
verifisert plattform. Tiltak er utvidet testing og opplaering
e AGV
o Fortsatt store forsinkelser knyttet til implementering av varsling til meldingstjener fra
AGV-system forarsaker forsinkelser av SAT- og IST-tester. Plan for IST og overlevering er
satt til uke 21.
e Avhengigheter til leveranser fra regionale IKT-prosjekter:

o Digistat mobile app (Identity) muliggj@r pasienttilknytning og datahgsting fra mobilt
pasientovervakningsutstyr, som del av PoCG-lgsningen.
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o Forsinkelse av leveranse av funksjon for bade innsjekk og oppgjer for radiologi fra
regionalt Helselogistikk-prosjekt. Dersom Igsningen ikke kommer pa plass i tide, vil dette
medfgre behov for midlertidige bygningsmessige lgsninger og mindre effektiv drift i
avdeling for bildediagnostikk. Det er avtalt leveranse 06.06.25 for ngdvendig

funksjonalitet.

o Ny Igsning for medikamentell kreftbehandling (Cytodose) har feilrettingsbehov som gjgr
at tidslinjen for innfgring i tide til KIB for NSD ikke holder. Tilpasningsprosjektet vil derfor
falle tilbake pa alternativplan som er verifisering av eksisterende Igsning, som i
utgangspunktet er EOL. Dette er en regional leveranse og overordnet
konsekvensvurdering handteres sentralt.

Fremdriftsmessige avvik og utfordringer betinget i andre forhold:

e Ressursutfordringer
o Risiko spesielt knyttet til DIPS og forvaltning, spesielt pavirker dette fremgang av testing
i kontekst av Helselogistikk. Det planlegges med et felles arrangement med alle aktgrer
for a sikre felles forstaelse for betydningen av en sikker produksjonssetting.

e Konfigurasjonsunderlag
o Mangelfull prosess for utarbeidelse og koordinering av konfigurasjonsunderlag for fysisk

utstyr knyttet til Helselogistikk (skjermer) har medfgrt at det ikke foreligger en definitiv
plan for dette. Medfgrer forsinkende ekstraarbeid. Det opprettes mgteserie for daglig
oppfelging av restarbeid innenfor dette omradet.

4.1 Status tester

Gjennomfgring av tester og leveranser av MTU utstyr har hgy prioritet. Det er na et fatall antall SAT tester
for tekniske anlegg som gjenstar. SAT tester for IKT er pagaende og ligger etter plan. Det er tester som ma
re-testes da vi avdekker mangler og feil (ref. Kapitel 4 IKT).

IST (integrerte system tester) Status 13.05.25:
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D Beskrivelse Start Slutt Ansvar | Planlagt = Faktisk
IST =] Integrerte systemtester 18.11.24 27.06.25 93.1 83.4
IST.1... Kjeller (M) (Fellessystemer) 06.02.25 20.06.25 29.4 56.5
IST.1... Adkomstbyag (K) 18.11.24 31.01.25 100 100
IST.1... =] Behandling gst (A) 27.01.25 11.04.25 100 96.5
IST.1... Brann & Sikkerhet 03.02.25 04.04.25 100 95
IST.1... Elektroteknisk 10.02.25 28.03.25 100 100
IST.1... Operasjon 27.01.25 21.02.25 100 100
IST.1... LAB og Spesialrom 24.02.25 11.04.25 100 67.2
IST.1... Termisk 24.02.25 28.02.25 100 100
IST.1... Behandling vest (B) 27.01.25 20.06.25 93.5 67.4
IST.1... Psykiatribygg 1 (F) 27.01.25 21.032.25 100 100
IST.1... Psykiatribygg 2 (G) 27.01.25 21.01.25 100 100
IST.1... Psykiatribygg 3 (H) 27.01.25 31.01.25 100 100
IST.1... [= Servicebygg (C) 27.01.25 21.03.25 100 82.6
IST.1... Brann & Sikkerhet 27.01.25 21.03.35 100 100
IST.1... Elektroteknisk 27.01.25 26.02.35 100 100
IST.1... LAB og Spesialrom 21.02.25 27.02.25 100 0
IST.1... Termisk 27.01.25 31.01.25 100 100
IST.1... Poliklinikkbyag (E) 25.11.24 21.03.25 100 100
IST.1... Poliklinikkbyag (D) 10.02.25 28.04.25 100 100
IST.1... Sengebyag ast (A) 20.04.25 06.06.25 50 50
IST.1... Sengebyagag vest (B) 10.04.25 27.06.25 55 20
Avvik i

- Poliklinikk fullfgring: “retesting” av romkontroll (5601) er nd utfgrt
- LAB./ sikkerhetsbenker:
Lgsningen er na pa plass og mikrobiologi ble godkjent 12.05.25

-IST for bakteriologi lab, LAB IN3, Patologi, Luftsmitteisolater, Traumerom og obduksjon gjenstar. Vil bli
fullfgrt i lgpet av uke 23.

- Forsinkelse pa Servicebygg skyldes obduksjon, som er avtalt utfgrt sammen med behandlingsbygg B og
inngar i eierskifte 3.

- Kjeller, her er det systemer som har sammenhenger med behandlingsbyggene (eierskifte 2,3).

SAT for tekniske systemer:

Igangkjaringsplan alle systemer alle bygg o

ID Beskrivelse Start Slutt Ansvar | Planlagt | Faktisk
100 Kjeller (M) (Fellessystemer) 29.05.22 05.06.25 99.9 099.4
121 Behandling gst (A) 29.05.22 29.04.25 100 99.3
122 Behandling vest (B) 29.05.23 11.08.25 99.8 a7
131 Psykiatribyagg 1 (F) 29.04.24 31.03.25 100 92.7
140 Servicebygg (C) 28.08.23 07.04.25 100 99.5
151 Poliklinikkbyag (E) 27.06.22 11.08.25 99.8 99.8
152 Poliklinikkbyag (D) 29.05.23 17.06.25 99.2 99.1
161 Sengebygg gst (A) 29.01.24 02.06.25 99.8 94.3
162 Sengebygg vest (B) 29.01.24 09.06.25 99.2 90.3
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Dato:

Alle SAT tester som er ferdig er godkjente. De tester som innehar avvik er sdledes medarsak til ovennevnte
avvik. Vi er fortsatt forsinket med LAB ventilasjon m.t.p. regulering og tilbakemelding fra entreprengr/ SAT
tester. Omfang i eierskifte 2 er na Igst.

Pasientsignalanlegget ferdigstilles na i sengebygg.

AGV er ferdig testet mot heiser.

4001 Elektro er na 100 %.

5401 Sikkerhet og dgrmiljg gjenstar med noen fa SAT- tester.

5 Eierskifte:

26.05.25 vil eierskifte 2 bli giennomfgrt, med behgrig markering.

Pr. 13.05.25 er det for samtlige fagdisipliner registrert 1.250 avvik. Disse avvik er i hovedsak flikk,
manglende merkeskilt og gvrige ukritiske forhold. Avvikene er i stor utstrekning kommet i forbindelse med
overtagelsesbefaringer, sammen med VVHF og entreprengrer.

Det er opprettet et eget team hos byggherre og entreprengrer, som suksessivt skal lukke samtlige feil og
mangler (restanser i eierskifte 1) som er avdekket ifm. overtagelsesbefaringer og tester. Pr. 13.05.25 har vi
kommet ned fra 1.150 til 241. Av disse er 60 stk. utbedret og mangler kun utkvittering. Byggeprosjektet
forventer a lukke resterende avvik frem mot eierskifte 2. Det vil da kun veere spesielle avvik/ fatall som har
bestillingstid, som er gjenstaende.

PNSD har startet med utbedringer i Benandlingsbygg B og sengebyggene. Eierskifter er tilrettelagt og
planlagt som fglger:

Eierskifte 2:
KIB 1:
. . . Poliklinikk Psykiatribygg
Eierskifte 0: (E+D) (F.G,H)
Adkomstbygget Behandlings Adkomsthygg (K)
Servicebygg (C)
(K) bvgg (A) Kjeller (M)
20.11.24 1.4.25 26.5.25 12.8.25 24.8.25 5.10.25
Eierskifte 1: Eier_skifte 3: KIB 2+3:
Behandlingsbygg (B) Resterende
Psykiatribygg Sengebygg (A,B) bygg
(FG,H)
Servicehygg
(C) Kjeller (M)
5.1 Myndighetsforhold

Midlertidig brukstillatelse for eierskifte 2 er mottatt. Sgknad for eierskifte 3 sendes kommende mnd.

6 Status aktiviteter for VVHF

Det er hgyt aktivitetsniva og god fremdrift i klinikkene for a gjgre seg klare til klinisk ibruktakelse. Dette
arbeidet krever mye av bade ledere og medarbeidere, i tillegg til daglig drift, men det oppleves at det er

stort engasjement.
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6.2 Opplaering

Opplaeringen for klinikkene som er en del av KIB 1 har kommet langt og over 50 % av de ansatte har
gjennomfgrt fysisk opplaeringsdag i sykehuset. De fysiske opplaeringsdagene for de resterende klinikkene
for KIB 2 starter etter 19.5, opplaeringen forbli kjent-ansvarlige for denne er gjennomfgrt.

Totalt sett har mer enn 70 % av totalt 4.500 ansatte gjennomfgrt fase 1 av opplaeringen.

Det er fortsatt noe opplaeringsmateriell som ikke er utarbeidet pga. avklaring for byggtekniske- og IKT-
Igsninger, men det er gjort tiltak for a ferdigstille dette. Dette handler f.eks. om rgrpost og prosedyrer ved
brann.

6.3 Test

Det er giennomfgrt tre Virksomhetstester (VIT) for PHR i perioden. Det har blitt oppdaget en del feil i
oppsett, som gj@r at det etableres brgyetester fgr alle VITene for 3 bedre kvaliteten pa testene. Klinikkene
opplever stor verdi av a gjennomfgre disse testene.

Det er fortsatt en del forsinkelser av tester og retester i regi av byggeprosjektet som skaper bekymring for
VVHF. Det kan skape utfordringer med tanke pa a fa gjennomfgrt all oppleering for enkelte omrader, hvis
ikke dette kommer pa plan. Byggeprosjektet har hgyt fokus pa at avtalte planer fglges.

6.4 Flytting

Det er gjennomfgrt en test av fysisk pasientflytting fra Blakstad til NSD med bistand fra politi og
ambulanse. Dette var en god gvelse for a trygge pasientflyttingen for KIB 1. Det er planlagt en liknende test
for Drammen sykehus.

Arbeidet med a detaljere planen for nedtak og gjenopptaking av aktivitet for alle omrader er ferdigstilt

6.5 Ibruktakelse

6.5.1 Klinikker

Klinikkene rapporterer at de er pa plan for klinisk ibruktakelse. Det er krevende a gjennomfgre opplaering
parallelt med drift. Det er satt opp ekstra opplaeringsdager for a sikre at alle ansatte skal fa fysisk
opplaering i bygget. Det etableres ogsa en opplaeringslab pa DS for Helselogistikk, slik at ansatte skal fa
enklere tilgang til opplaering i dette.

6.5.2 Oppstartstatte

Det er utarbeidet en mer detaljert plan og organisering for oppstartstgtte. | neste periode skal det i
fellesskap kartlegges hvilke ressurser som skal tilknyttes denne organiseringen fra de ulike aktgrene.

6.5.3 Spesialomrdader

Laboratoriet

Testing og validering i laboratoriet, inkludert analysehall pdgar med mal om analyse av eksterne
pasientprgver fra 01.08.25. Det er noe forsinkelser pga. utfordringer med RO-vann. Byggeprosjektet har
iverksatt tiltak for a Igse dette.
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Blodbanken

Sgknaden for sertifisering av Blodbanken er sendt til Direktoratet for medisinske produkter (DMP). Det er
utarbeidet en felles plan for a sikre aktivitetene som fglge av denne sertifiseringen.

Sterilsentral

Det er forsinkelser for dette omradet. Det er gjort tiltak for a innhente forsinkelser i plan for a sikre at
ressurser i VVHF kan gjennomfgre ngdvendig opplaering innen KIB 2.

Medisinsk straling

Det er gjennomfgrt kontroll av bygningsmessig skjerming i omrader hvor det skal giennomfgres medisinsk
straling. Alle rom, vegger og vindu som er malt anses a vaere innenfor de oppgitte verdier og er dermed
tilstrekkelig. Malinger pa nuklesermedisinsk seksjon utsettes til etter innflytting, ettersom det er behov for
en kraftigere stralekilde.

6.5.4 Klinisk pragvedrift

Planer for klinisk prgvedrift for kritiske funksjoner er avklart.

6.6 Parkering

Samlet plan er i perioden oppdatert med nye datoer for parkeringsomradene 07 og 08.

For omradene 05 og 09 er datoene i planen ikke oppdatert. Det skal avholdes et statusmgte i
manedsskiftet mai/juni med Drammen Helsepark og samlet plan blir oppdatert for parkeringsomradene 05
og 09 i etterkant av mgtet.

7 Status aktiviteter for Sykehuspartner

7.1 Status prosjektdrift

Det pagar arbeid med a fa knyttet entreprengrer ved NSD til nettverket og leverandgrtilganger
(fjerntilgang). Prosjektdrift bistar entreprengrene med 3 lgse de vanligste utfordringene, som feil eller
endringer i brannmursapninger, nye leverandgrbrukere og tilgangsbestillinger, samt fjernaksess og
palogging for leverandgrer. Entreprengrene melder saker til prosjektdrift via telefon eller e-post. | april ble
det registrert 5 telefonhenvendelser og 13 IM-saker ble apnet av brukerservice, som betjener telefon og e-
post. Av disse sakene ble 19 lukket, mens 11 saker gjenstar a fa Igst da de er noen hengesaker fra mars
samt nye i april.

Prosjektdrift opererer med en dashbordvisning fra Sykehuspartners Service manager:
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7.2. Status ekstra oppstartsstgtte

Eierskifte 1 sparket i gang teknisk ELS for 13 nye tjenester som ble overlevert til SP drift og forvaltning. Per
slutten av april er det ikke meldt om noen ELS saker. Arbeidet med Teknisk ELS for eierskifte 2 er godt i
gang. SP's bidrag til NSD OS er avklart. Det gjenstar for VVHF a sparke i gang arbeidet med detaljering av
NSD OS.

7.3 Status eierskifte og overlevering til Sykehuspartner HF

Arbeidet med innholdet av IKT-leveranser til eierskifte 2 er startet pa. Fjorten nye tjenester og tjue
eksisterende tjenester skal overleveres til eierskifte 2. For disse tjenestene har Sykehuspartner ogsa for
dette eierskifte, et nettverksansvar (NaaS) og/eller et plattformsansvar (PaaS). VVHF har
applikasjonsansvaret.

8 Status Sykehusapoteket

Alt MTU-utstyr som plukk- og varelagerrobot, endosemaskin og isolatorer er levert og tilkoplet IKT I@sning
for sykehuset.

SAHF starter nedvask og validering av rentrom i uke 20.

Det som mangler er levering og oppkobling av IKT-utstyr som skjermer osv

9 Risikoforhold

Risiko er rapportert i manedsrapport del 1, med status ved cut off.

Oppdatert status er beskrevet i dette dokumentet.

Vedlegg:
Samlet plan, Aktivitets- og milepaelsplan
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Dato: 12.mai 2025
Saksbehandler: Mette Lise Lindblad

Saksfremlegg

Parkeringsordning for ansatte

Mgte Saksnr. Mgtedato

Styremgte i Vestre Viken HF 48/2025 22.05.2025

Forslag til vedtak
1. Styret gir sin tilslutning til at foretaket kan beere inntil 10 MNOK av parkeringskostnaden
for ansattparkering.
2. Gebyrsatser og organisering av parkering ved samtlige lokasjoner vedtas av
administrerende direktgr.

Drammen, 15. mai 2025

Lisbeth Sommervoll

Administrerende direktgr
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Bakgrunn
Styret behandlet i mai 2018 en sak om parkeringsordninger for ansatte og besgkende i Vestre
Viken HF, sak 28/2018. Det ble da gjort fglgende vedtak:

1. Som hovedprinsipp skal pasienter og ansatte betale for kostnader ved parkering basert
pa selvkost.

2. Parkeringsordningen ved Kongsberg, Drammen og Baerum viderefgres.
Det innfgres gebyr for ansatteparkering ved Ringerike sykehus samt gebyr for
besgkende og ansatte ved Blakstad sykehus. Ved perifere lokasjoner viderefgres gratis
parkering.

3. Gebyrsatser og organisering av parkering vedtas av administrerende direktgr.

Parkeringsordningene ved nytt sykehus i Drammen medfgrer at styrets vedtak ma vurderes pa

nytt.

Saksutredning

Styret har i flere saksunderlag fatt redegjgrelser om de foreslatte lgsninger for
parkeringsordninger ved nytt sykehus i Drammen. I sak 115/2024, styremgte 16. desember
2024, behandlet styret parkeringslgsningen for NSD. De gkonomiske beregningene var unntatt
offentlighet, og fulgte av vedlegg til saken. Foreslatt lgsning omfatter midlertidige leieavtaler i
perioden frem til 2030 og etablering av egne parkeringshus, subsidizert utkjgp i Nedre
Strandgate 64, som star klart til 2030. De gkonomiske beregningene viser at kostnadene til
parkeringslgsningen vil gke vesentlig i forhold til dagens niva. Konsekvensen av dette vil bli
betydelige prisgkninger for parkering til ansatte, hvis vedtaket fra 2018 fortsatt skal gjelde.

Dagens priser for ansatte varierer mye, fra 170 kr. pr. maned for de rimeligste plassene, til 740
kr. pr. maned for enkelte av plassene i Drammen sentrum. Dersom det forutsettes selvkost for
foretaket, ma prisene for parkering gkes til i giennomsnitt ca. kr. 1085 pr. maned for alle
lokasjoner etter at nye parkeringshus star ferdig. Dette vil oppleves som svert urimelig for
mange. Foretaket har innledet dialog med foretakets tillitsvalgte og vernetjeneste om endringer i
prismodeller uten at selve prisfastsettelsen er drgftet.

Det er enighet med foretakstillitsvalgte og foretakshovedverneombud om at det ikke kan
fastsettes selvkost pr. lokasjon. Selvkost pr. lokasjon ville ha medfgrt at ansatte som benytter
leide plasser, samt ansatte ved nytt sykehus i Drammen ville fatt en vesentlig hgyere pris pr.
maned enn gvrige lokasjoner. Samtidig gir gruppen tydelig uttrykk for at det vil veere sveert
krevende a gke prisene vesentlig ved gvrige lokasjoner, for a dekke inn de gkte kostnadene som
inntreffer nar parkeringslgsningene ved NSD tas i bruk. Foretaket foreslar et kompromiss der
foretaket baerer deler av de gkte kostnadene som inntreffer nar NSD tas i bruk. Dette krever i sd
fall omgjgring av styrets vedtak fra 2018. Som fglge av foretakets gkonomiske situasjon, vil det
vaere krevende a baere hele kostnaden ved nye parkeringslgsninger. En viss prisgkning ma
derfor iverksettes.

Det har veert diskutert a gke prisene til nivdet for kostnaden ved manedskort for
kollektivtransport. For enkelte av foretakets lokasjoner er selvkost sveert lav, som fglge av at
tomtene er ferdig avskrevet og foretaket ikke har noen lanefinansiering knyttet til arealene. Det
er i slike tilfeller kun kostnader til lgpende vedlikehold av plassene. Det er imidlertid viktig 4 ha
med seg at alle arealer har en alternativ inntektsgivende bruk. Ved enkelte av lokasjonene tilbys
det ogsa tilneermet gratis parkering i gatene, eller ved tilgrensende kommunale
parkeringsplasser. Det er fglgelig mange forhold a ta hensyn til i prisfastsettelsen.
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Det er drgftet modeller for etablering av prissoner som relateres til hvor sentralt plassert
arbeidsplassen er mht. tilgang til kollektivtransport, samt relatert til priser i omkringliggende
arealer, altsa priskonkurransen i omradet. Prisfastsettelsen ma gjgres pa grunnlag av slike
vurderinger.

For a kunne tilnaerme seg et prisniva for de ulike prissonene ma foretaket vurdere nivaet pa
kostnad som kan baeres utover ansattbetalingen, opp mot risikoen for misngye og eventuelle
oppsigelser. Samtidig iverksettes ulike tiltak for grgnn mobilitet for a tilrettelegge for at flere
ansatte velger kollektivtransport, eller sykling/gange.

Foretaket vurderer det slik at priser bgr fastsettes slik at kostnaden som bzeres av foretaket ikke
overstiger 10 MNOK pr. ar. Dette innebaerer at prisene ma tilnaermes pris pa manedskort for
kollektivtransport. Med ulike prissoner for parkering vil noen lokasjoner fa noe lavere priser,
mens ansatte ved NSD og ved andre sentrumsnaere lokasjoner ma paregne noe hgyere priser
enn i dag.

[ styrets vedtak fra 2018 er det ogsa angitt i vedtak pkt. 2 at gratis parkering ved perifere
lokasjoner skal viderefgres. Som fglge av endrede forhold omkring enkelte av disse lokasjonene
er det innfgrt manedspris ved noen av disse. Det er gnskelig at administrerende direktgr har
mulighet til & vurdere behov for a gebyrlegge parkering ogsa ved slike lokasjoner, som fglge av
at forholdene endrer seg, eksempelvis ved at det blir feerre plasser til radighet, eller forholdet
mellom antall som gnsker/ har behov for plass overstiger plasser tilgjengelig.

Administrerende direktg@rs vurderinger

Administrerende direktgr foreslar at styret gir sin tilslutning til at foretaket kan baere inntil 10
MNOK av parkeringskostnaden for ansattparkering, og at gebyrsatser og organisering av
parkering for foretakets ansatte ved samtlige lokasjoner vedtas av administrerende direktgr.

Ansattes medvirkning i prosesser knyttet til ansattparkering vil bli ivaretatt pa ordineer mate, og
i henhold til Hovedavtalens bestemmelser.
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Dato: 22.april 2025
Saksbehandler: Hilde Enget

Saksfremlegg

Styrets mgteplan for 2026

Mgte Saksnr. Mgtedato

Styremgte i VVHF 49/2025 22.05.25

Forslag til vedtak
Styret godkjenner mgteplan for 2026 der fglgende styremgter inngar:

Mandag 26. januar (digitalt mgte 09.00 - 11.00)
Onsdag 25. februar

Mandag 23. mars

Onsdag 27. mai

Mandag 15. juni (inkl. styreseminar)

Mandag 31. august (digitalt mgte 09.00 - 11.00)
Mandag 28. september

Mandag 26. oktober (inkl. styreseminar)
Mandag 30. november

Mandag 14. desember

Det foreslas at styret har styreseminar i tilknytning til styremgtene i juni og oktober. Det legges
derfor opp til heldagsmgte inkludert seminar 15. juni og 26. oktober.

Drammen, 15. mai 2025

Lisbeth Sommervoll

Administrerende direktgr
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Bakgrunn

Forslag til mgteplan for styret for 2026 skal legges frem for styret til behandling.

Saksutredning

Utgangspunktet for mgteplanen er norsk kalender for 2026 med helligdager.

Styremgtene i 2026 er som tidligere ar lagt til mandager, med unntak av onsdag 25. februar og

onsdag 27. mai.

Styremgter i Vestre Viken HF 2026

Styremgter i Helse Sgr-@st 2026

Mandag 26. januar (digitalt mgte 09.00 - 11.00)

Onsdag 25. februar

Torsdag 12. februar

Mandag 23. mars

Torsdag 5. mars

Torsdag 23. april

Onsdag 27. mai

Torsdag 21. mai

Mandag 15. juni (inKkl. styreseminar)

Torsdag 18. juni

Mandag 31. august (digitalt mgte 09.00 - 11.00)

Torsdag 27. august

Mandag 28. september

Torsdag 24. september

Mandag 26. oktober (inkl. styreseminar)

Torsdag 22. oktober

Mandag 30. november

Torsdag 19. november

Mandag 14. desember

Torsdag 17. desember

Det foreslas at styret har styreseminar i tilknytning til styremgtene i mai og oktober. Det legges
derfor opp til heldagsmgte inkludert seminar 15. juni og 26. oktober.

I tillegg ma styret paregne en dagssamling med alle foretaksstyrene i Helse Sgr-@st i februar
2026 i forbindelse med foretaksmgte og oppdrag og bestilling for 2026. Datoen fastsettes av

Helse Sgr-@st RHF pa et senere tidspunkt.

Styremgtene gjennomfgres i tidsrommet kl. 10.00 - 15.00, men enkelte justeringer kan
forekomme. Styrets mgter vil legges til ulike lokasjoner i foretaket slik det har veert tradisjon for

tidligere ar.

Det legges opp til at flere av styremgtene kan gjennomfgres digitalt, arsplan for styret og

innkallinger vil oppdateres i henhold til dette.

Mgteplanen er forsgkt hensyntatt mgteplan for styremgter i Helse Sgr-@st RHF og mgteplan for
styremgter i VVHF oversendes Helse Sgr-@st nar denne er vedtatt.

Administrerende direktgrs vurderinger

Administrerende direktgr foreslar at styret godkjenner mgteplan for 2026.
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Arsplan for styret 2025
Ajourfart pr. mai 2025

(09.00 - 11.00)

arsresultat 2024
Kvalitetsindikatorer VVHF
Kvalitetsforbedring og
pasientsikkerhet

Mgtedato Beslutningssaker Orienteringssaker Tema
Mandag Kjgp av tjenesteboliger Blakstad Andre orienteringer:
27.januar e Virksomhetsrapport per 31.
Digitalt / teams Desember 2024 og forelgpig

Torsdag 6. februar

Midlertidige parkeringsplasser ved nytt

Ekstraordinart styremgte

G 32, Drammen

Arlig melding 2024
Oppnevning av medlemmer i
Brukerutvalget 2025 - 2027

Digitalt / teams sykehus Drammen

(08.00 - 09.00)

Mandag Virksomhetsrapportering pr 3. tertial e Virksomhetsrapport pr. 31. januar
24. februar 2024, inkludert risikovurdering og IKT 2025

Utkast styrets arsberetning
Arsrapport 2024 Varslingsutvalget

Andre orienteringer:

Nytt sykehus Drammen -
flytteforberedelser

Referatsaker:

Styreprotokoll fra HS@ 6. februar
Revisjonsplan 2025 for
Konsernrevisjonen HS@

SKU 28. januar

HAMU 4. februar

Styrets arsplan pr februar
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e Brukerutvalg 21. Januar

28. februar - foretaksmgte og felles styreseminar kl. 09.00 - 16.00 i regi av HS@ (Gardermoen)

Oppdrag og bestilling (OBD)
2025. Program formidles per
epost.

Mandag o Arsberetning/arsregnskap 2024 e Virksomhetsrapport pr. 28. februar | Eget mgte mellom styret og
31. mars e Fremtidig organisering av BET/PHR 2025 revisor.
Bzerum sykehus e Plan for ibrukstakelse NSD e (LP forutsetninger
e Styrende dokumenter for VVHF 2025 Andre orienteringer:
e Instruks for styreti VVHF * Nyttsykehus Drammen
e Instruks for AD i VVHF  Beerum sykehus
e Protokoll fra foretaksmgte og Oppdrag Referatsaker:
og bestilling for 2025 e Styreprotokoll fra styremgte i HS@
6. mars
e Brukerutvalg 18. februar (25. mars)
e SKU 11. mars
e Styrets drsplan pr mars
Mandag e Virksomhetsrapport pr. 1. tertial 2025 | Andre orienteringer: Program styreseminar
22.mai inkludert risikovurdering, e Nytt sykehus Drammen
Brakergya barekraftsplan og IKT Eierskifte 1 og 2 Flytteforberedelser NSD
e PLP2026-2029 Referatsaker Beerekraftsplan 2.0
Styremgte og e Nyttdriftskonsept og organisering BET | ® Forelgpig protokoll fra styremgte i Beredskap og sikkerhet
styreseminar e Parkeringsordning for ansatte VVHF HS@ 8. mai _
e Styrets mgteplan 2026 e HAMU 8. april
e Brukerutvalg 20. mai
e SKU 6. mai
e Styrets drsplan pr mai
Ekstraordinaert
styremgte
Mandag e Status sykefraveersoppfglging i VVHF e Virksomhetsrapport pr. 31. mai Dialog med Pasient- og
16. juni e Parkeringslgsning Brakergya 2025 brukerombudet - avventer til
Drammen, G 32 Andre orienteringer: nytt ombud er pd plass
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Nytt sykehus Drammen
Etiske retningslinjer i VVHF
Status investeringsramme 2025

Pasientombudenes arsmelding
2024

Referatsaker:

e SKU 10.juni

e HAMU 3. juni

e Brukerutvalg 10. juni

e Styrets arsplan pr juni

E-leeringskurs “Etikk for alle”

20. juni - foretaksmg

te kl. 13.30 - 15.00 (Grev Wedels plass 5, Oslo)

Program formidles nar dette er
klart

Mandag e Virksomhetsrapport pr. 31. juli
25. august e Nytt sykehus Drammen

Digitalt / teams Eierskifte 3, oppsummering KIB 1
(09.00 - 11.00)

Mandag Virksomhetsrapport pr 2. tertial 2025 Andre orienteringer:

29. september

Ringerike sykehus

inkludert risikovurdering,
beerekraftsplan og IKT
Innspill til konsernrevisjonens
revisjonsplan 2026

e Ringerike sykehus
e Status nytt sykehus Drammen
Status drift PHR

e Forbedringsundersgkelsen 2025

Referatsaker:

e Forelgpig protokoll fra styremgte i
HS@ 28. august

e HAMU 9. september

e SKU 2. september

e Brukerutvalg 16. september

e Styrets arsplan pr september

Forskning i VVHF
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Mandag e Lgnnsoppgjer 2025 for
27. oktober administrerende direktgr
Styremgte og

styreseminar

G 32, Drammen

e Virksomhetsrapport pr 30.
September 2025

e Kvalitetsforbedring og
pasientsikkerhet

Andre orienteringer:

e Nytt sykehus Drammen

Oppsummering KIB 2

e Budsjett 2025

Referatsaker
e Styreprotokoll fra HS@ 25.
september

e SKU 14. oktober
e Brukerutvalg 14. oktober
e Styrets arsplan pr oktober

Program styreseminar
Baerekraftsplan 3.0 Veikart

Evaluering av styrets arbeid

Mandag o e Virksomhetsrapport pr. 31. oktober | Dialogmgte med
17. november 2025 Brukerutvalget og
Nytt sykehus Andre orienteringer: Ungdomsradet.
Drammen, e Nytt sykehus Drammen
Brakergya Oppsummering KIB

Referatsaker:

e Forelgpig protokoll fra styremgte i

HS@ 23. oktober

e Brukerutvalg 11. November

Referatsaker:
Mandag e Budsjett og mal 2026 e Virksomhetsrapport pr. 30.

15. desember
G 32, Drammen

Styrets arsplan 2026
Revidering av bzerekraftsplanen

november 2024
Andre orienteringer:
e Fullmakter i VVHF
e Nytt sykehus Drammen
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L
Referatsaker:
e Styreprotokoll fra styremgte i HS@
20. november
e SKU 2. desember
e HAMU 9. desember
e Brukerutvalg 9. desember
e Styrets arsplan pr desember
Merk:

e Dettas forbehold om endringer i oversiktene basert pa at aktuelle saker ikke har fastsatt mgtetidspunkt eller det er oppstatt forsinkelser.
e Fysisk mgte kan ogsa omgjgres til digitalt mgte ved behov.
e Oppdatert arsplan for styret ligger som fast referatsak til styremgtene.

Saker til behandling pa senere tidspunkt / pendingliste styremgter:

Grgnt: Star pa listen i grgnt i det mgtet det leveres pa - tas deretter ut av pendinglisten.

Bestilling fra styret Bestillings- | Forventet | Status
dato leveranse

Sak 76/2024 Strukturendringer i klinikk Psykisk Helse og Rus. Styret legger til 23.09.24 16.06.25
grunn at det iverksettes tiltak for a redusere ulemper, som beskrevet i saken.
Styret gnsker ogsa a fa en status pa arbeidet hvert halvar

Sak 111/2024 Baerekraftsplan versjon 2.0. Styret takker for en god presentasjon 18.12.24 22.05.24
fra de fire somatiske klinikkdirektgrer og kommenterer at det vil veere sentralt at det
hentes ut gevinster fra helhetlig samarbeid i forbindelse med mer optimal
ressursutnyttelse og flytting til nytt sykehus i Drammen. Styret gnsker en oppdatering
fra de fire klinikkene knyttet til fremlagt skisse til plan for samarbeid pa dggnpostene i
lgpet av 1. halvar 2025.
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Sak 114/2024 Sykefravaersarbeidet i VVHF. Styret kommenterer videre at det er
positivt at det vektlegges en bred og systematisk innsats for a redusere sykefravaeret i
helseforetaket. Styret gnsker a hgre status og resultater av sykefravaersinnsatsen i et
styremgte fgr sommeren 2025.

18.12.24

16.06.25

Sak 4/2025 Konsernrevisjonens undersgkelse om etterlevelse og oppfelging av
nasjonale faglige rad. Styret takker konsernrevisjonen i Helse Sgr-@st for en god og
informativ gjennomgang av revisjonsrapporten, og deres anbefalinger for det videre
arbeidet. Styret imgteser at det lages en handlingsplan med tiltak, og gnsker a fa en
oppdatering i et styremgte i lgpet av 1. halvar 2025.

27.01.25

16.06.25

Sak 14/2025 Virksomhetsrapportering pr. 3. tertial 2024. Styret kommenterer at
satsningen rundt gkt samarbeid mellom Kongsberg sykehus og Kongsberg kommune
er spennende og viktig, og gnsker derfor a hgre mer om dette i et kommende
styremgte.

24.02.25

16.06.25

Sak 28/2025 Virksomhetsrapportering pr. 28. Februar 2025. Styret retter
oppmerksomhet mot utviklingen innen pakkeforlgp kreft og gnsker a fa mer
informasjon om dette pa styremgtet 22. mai.

31.03.25

22.05.25
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®
Helse Sgr-@st RHF Dato: 12.05.2025
Postboks 404 Saksbehandler:  Frode Mgller Olufsen
2303 Hamar

Hgringssvar pa organisering av de prehospitale tjenestene for Asker og
Baerum

Vi viser til den begrensede hgringen om organiseringen av de prehospitale tjenestene i Asker
og Barum, med deres referanse 22/00812-18.

Vestre Viken HF gir innspill til hgringen om organisering av prehospitale tjenester for Asker
og Bzerum. Vi vurderer de ulike alternativene ut fra malsettingen om helhetlige og
sammenhengende tjenester, effektiv ressursbruk, god samhandling og befolkningens
trygghet.

Vi viser til Meld. St. 23 (2024-2025), der regjeringen understreker behovet for helhetlige og
sammenhengende akuttmedisinske tjenester, i samarbeid mellom kommuner og
helseforetak.

Alternativ 2 vurderes som den eneste Igsningen som fullt ut ivaretar disse hensynene.
Nedenfor fglger vare vurderinger av de enkelte alternativene, og vare anbefalinger.

Hgringen har etter var vurdering betydelige metodiske og innholdsmessige svakheter. Den
fremstar som ubalansert og mangler et helhetlig og faktabasert grunnlag for en sa viktig
beslutning. Flere sentrale vurderinger og relevant dokumentasjon er utelatt, og det
foreligger ikke en objektiv sammenligning av alternativene.

1. Manglende ROS-analyser:
Til tross for betydelig ressursbruk er ikke ROS-analysene inkludert i
hgringsdokumentet. Dette er kritisk, da risikovurderinger er essensielle for a sikre
forsvarlige beslutninger.
Vi viser til Riksrevisjonens rapport 3:13 (2023-2024), der regionale helseforetak og
helseforetakene far kritikk for manglende systematikk i arbeidet med risikostyring.
Viser ogsa til Oppdrags- og bestillerdokumentet fra Helse Sgr-@st, punkt 6.1:
"Helseforetaket skal fglge opp Riksrevisjonens hovedfunn, vurderinger og
anbefalinger i Dokument 3:13 (2023-2024) Risikostyring i de regionale
helseforetakene og helseforetakene."

2. Manglende brukermedvirkning:
Hgringsdokumentet mangler en tydelig beskrivelse av hvordan brukermedvirkning er
ivaretatt i prosessen. Dette er bekymringsfullt, sserlig med tanke pa at Helse Sgr-@st
RHF har et etablert brukerutvalg som er definert som et radgivende organ for styret
og administrerende direktgr, og som skal medvirke pa overordnet og strategisk niva.
Ifglge helseforetakets egne nettsider har brukerutvalget gatt fra a vaere et
hegringsorgan til 3 bli en reell premissleverandgr i helsetjenesten. Det fremstar som et
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klart avvik fra Helse Sgr-@sts egne prinsipper at brukernes erfaringer og synspunkter
ikke er dokumentert i det foreliggende beslutningsgrunnlaget.

3. Samarbeid i helsefellesskap — en forutsetning i Meld. St. 23 (2024-2025)
| Meld. St. 23 (2024-2025) fremheves det at utviklingen av de akuttmedisinske
tjenestene skal skje gjennom samarbeid mellom helseforetak og kommuner,
forankret i helsefellesskapene (kapittel 4). Dette er en tydelig forventning fra
regjeringen, og innebaerer at aktgrene sammen skal planlegge og utvikle en helhetlig
akuttmedisinsk kjede. En delt I@sning vil ikke vaere i samsvar med fgringene i
meldingen, og vil svekke forutsetningene for a8 oppna best kvalitet og mest
hensiktsmessig ressursbruk.

4. Avgrenset hgringsutvalg gir et skjevt beslutningsgrunnlag
Vi stiller oss kritiske til at kommunene i hele sykehusomradet ikke er inkludert i
hgringen. Dette gjelder szerlig kommunene Drammen, Lier og Ringerike, som tilhgrer
Vestre Viken HF sitt opptaksomrade og vil kunne bli direkte pavirket av endringer i
det prehospitale tjenestetilbudet. En beslutning av denne betydning forutsetter bred
involvering og forankring hos alle bergrte aktgrer.

e Alternativ 0+:
| dag fremstar alternativ 0(+) som verken utredet, analysert eller kostnadsberegnet.
Det fremkommer ikke at 0+ alternativet vil fa en gkt kostnad - fgrst etter at saken er
avgjort av HS@. A tilbakeholde kjente og relevante gkonomiske kostnader mener vi
ikke er god forvaltningsskikk. Det oppfyller dermed ikke de metodiske kravene som
bar stilles til et beslutningsalternativ i en hgringsprosess. Vi mener derfor at
alternativet ikke bgr innga i det videre vurderingsgrunnlaget.

e Alternativ 1 — Pastanden om et "samlet tilbud" for Asker er misvisende:
| beskrivelsen av alternativ 1 heter det at Oslo universitetssykehus overtar
ambulansestasjonen i Seetre og far ansvar for pasientreiser, slik at Asker far et samlet
tilbud. Dette mener vi er en misvisende fremstilling. Baeerum sykehus er en del av
Vestre Viken HF, og bade Asker og Baerum er kommuner i dette helseforetakets
opptaksomrade. Et samlet og helhetlig prehospitalt tilbud for Asker kan derfor fgrst
realiseres nar Vestre Viken har det totale prehospitale ansvaret i regionen — ikke ved
a overfgre ytterligere ansvar til et annet foretak.

Dette st@ttes ogsa av fgringene i Meld. St. 23 (2024-2025) Fornye, forsterke,
forbedre, hvor det legges vekt pa bedre samordning, helhetlige pasientforlgp og mer
sammenhengende tjenester for pasientene. A splitte ansvar mellom ulike foretak
svekker nettopp disse malsettingene.

Baerum sykehus sine utfordringer og behov er ikke tilstrekkelig inkludert, til tross for
at dette er avgjgrende for a levere pa kravene knyttet til ventetidslgftet. Vestre
Vikens baerekraftsplan forutsetter ogsa at de fire sykehusene kan samarbeide og
fordele pasienter og fag uhindret mellom seg. Dette gjelder innen intensivomradet,
men ogsa for andre fagomrader.
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Alternativ 2 — Vestre Viken overtar det prehospitale ansvaret i Asker og Baerum:
Vestre Viken HF mener at alternativ 2 representerer den mest hensiktsmessige og
helhetlige Ipsningen for fremtidig organisering av de prehospitale tjenestene i Asker
og Barum. Dette alternativet bgr ikke bare vurderes — det ma legges til grunn som
den lgsningen som oppfyller nasjonale og regionale mal og behov.

Vestre Viken HF vil etablere egen innsatslederfunksjon (02) for regionen ved en
overtagelse.

Det vises i hgringsdokumentet til at Vestre Vikens prehospitale ansvarsomrade vil gke
med 85 %. Selv om dette tallet er korrekt, ma det samtidig presiseres at dette ikke
representerer et uproporsjonalt inngrep, men en naturlig harmonisering av
tjenesteansvar og geografi. Antallet ambulanseressurser, 113-samtaler og pasienter
vil overhodet ikke gke tilsvarende. Asker og Baerum tilhgrer allerede Vestre Vikens
opptaksomrade, og Baerum sykehus er en del av foretaksstrukturen. A samle det
prehospitale ansvaret i samme foretak som sykehusansvaret gir gkt faglig og
organisatorisk sammenheng — til beste for bade innbyggere, ansatte og pasientforlgp.

Videre fremgar det at antall ambulanser ma gkes med to, og at bemanningen pa AMK
og pasientreiser ma styrkes. Dette ma ikke fremstilles som en saerskilt gkonomisk
utfordring for Vestre Viken. @konomiske rammer fglger ansvarssted — og Vestre
Viken HF har sagt at vi skal Igse dette innenfor 2025-rammen som OUS far tildelt for a
dekke Asker og Baerum. Dette er ikke en ny ufinansiert kostnad da ressursene fglger
med ansvaret — dette er en omfordeling fra Oslo universitetssykehus, ikke en ny
kostnadsgkning.

Det kommer frem i hgringsdokumentet at dette alternativet pavirker akutt- og
beredskapssamarbeidet mellom ngdetatene i Oslo, som far to prehospitale tjenester
a forholde seg til. Denne formuleringen er etter vart syn utilstrekkelig begrunnet og
gir et misvisende inntrykk. Alle organisasjonsendringer vil ngdvendigvis innebzere
justeringer i samhandlingsstrukturer, men det avgjgrende er om disse endringene har
vesentlige konsekvenser for innbyggernes trygghet og sikkerhet. Det foreligger ikke
dokumentasjon eller analyse knyttet til pastanden i hgringsdokumentet. Det mangler
ogsa viktig kontekst, da tilsvarende Igsninger med samhandling mellom ngdetater og
flere helseforetak, er i drift ved mange AMK- og 11x-sentraler i Norge. Det er derfor
ikke grunnlag for a fremstille dette som en saerskilt utfordring for Oslo politidistrikt.
Vivil i tillegg understreke at Vestre Viken HF vil etablere egen innsatslederfunksjon
(02) for regionen ved en overtagelse.

Et vesentlig poeng som heller ikke fremheves tilstrekkelig, er at alternativ 2 medfgrer
sammenfall mellom helseforetakets geografiske opptaksomrade og det operative
ansvaret for de prehospitale tjenestene. Dette er i trad med overordnede nasjonale
fgringer, slik de blant annet kommer til uttrykk i Meld. St. 23 (2024-2025) — Fornye,
forsterke og forbedre. Her vektlegges det at helsetjenestene ma organiseres slik at
pasientene opplever helhetlige og sammenhengende forlgp, at ressursene utnyttes
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effektivt, og at samhandling med kommunene styrkes. Et samlet ansvar i ett foretak
gir de beste forutsetningene for dette.

Baerum sykehus sine utfordringer og behov er ikke tilstrekkelig inkludert, til tross for
at dette er avgjgrende for a levere pa kravene knyttet til ventetidslgftet. Vestre
Vikens barekraftsplan forutsetter ogsa at de fire sykehusene kan samarbeide og
fordele pasienter og fag uhindret mellom seg. Dette gjelder innen intensivomradet,
men ogsa for andre fagomrader. For @ kompensere for dagens begrensninger har
Vestre Viken innenfor egne rammer mattet etablere en ekstra dggnbemannet
intensivambulanse for a sikre rask og trygg overfgring av syke nyfgdte fra Baeerum
sykehus til Drammen sykehus.

Vestre Viken HF er av den bestemte oppfatningen av at alternativ 2 er den eneste
Igsningen som ivaretar bade faglige, organisatoriske og samfunnsmessige hensyn pa
en tilfredsstillende mate. Ved en helhetlig og sammenhengende drift for
helseforetaket vil ogsa pasientsikkerheten styrkes. Vi anbefaler derfor at den vedtas.

e Alternativ 3 — Vestre Viken overtar Asker, Oslo universitetssykehus beholder
Baerum
Beskrivelsen av alternativ 3 fremstar som ubalansert og formidler i liten grad de
potensielle fordelene ved lgsningen. Det vises til at omstillingskostnadene er lavere
enn i alternativ 2, men dette nevnes isolert og uten a drgfte mulige gevinster ved en
tydeligere organisering for Asker kommune og bedre lokal forankring av tjenesten.
Det er heller ikke gjort en vurdering av hvordan dette alternativet kan pavirke
pasientstrommer eller bidra til bedre samordning av ressurser i den delen av
regionen som allerede er en del av Vestre Viken HF sitt ansvar.

Samtidig viderefgrer alternativet et delt foretaksansvar i en felles bo- og
arbeidsregion, og innebaerer at Baerum sykehus ma forholde seg til to prehospitale
aktgrer. Dette svekker helheten i tilbudet og skaper nye grenseflater internt i Baerum.

Det kommer frem i hgringsdokumentet at dette alternativet pavirker akutt- og
beredskapssamarbeidet mellom ngdetatene i Oslo, som far to prehospitale tjenester
a forholde seg til. Denne formuleringen er etter vart syn utilstrekkelig begrunnet og
risikerer a gi et misvisende inntrykk. Alle organisasjonsendringer vil ngdvendigvis
innebaere justeringer i samhandlingsstrukturer, men det avgjgrende er om disse
endringene har vesentlige konsekvenser for innbyggernes trygghet og sikkerhet. Det
foreligger ikke en slik analyse i hgringsdokumentet. Det mangler ogsa viktig kontekst,
da tilsvarende lgsninger med samhandling mellom ngdetater og flere helseforetak, er
i drift ved mange AMK- og 11x-sentraler i Norge. Det er derfor ikke grunnlag for a
fremstille dette som en saerskilt utfordring for Oslo politidistrikt. Vi vil i tillegg
understreke at Vestre Viken HF allerede er i ferd med & etablere egen
innsatslederfunksjon (02).
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Etter var vurdering gir ikke alternativ 3 et helhetlig og fremtidsrettet system for
prehospitale tjenester. Det reduserer ikke kompleksiteten i regionen, men
viderefgrer den. Alternativet er derfor ikke gnskelig, men kan vurderes dersom
alternativ 2 skulle falle bort i den videre beslutningsprosessen. Dette med
begrunnelse i at en stgrre andel av Vestre Vikens pasienter da vil kunne fa helhetlige
pasientforlgp i samme foretak.

Konklusjon:

Vestre Viken HF mener at alternativ 2 gir den mest robuste, helhetlige og fremtidsrettede
organiseringen av prehospitale tjenester for Asker og Beerums innbyggere samt Beerum
sykehus.

Vi konkluderer samtidig med at det kun er alternativ 2 som svarer til formalet slik det
kommer til uttrykk i Meld. St. 23 (2024-2025), nemlig a sikre best mulig kvalitet og mest
hensiktsmessig ressursbruk. Dette forutsetter et samlet ansvar og samarbeid i
helsefellesskapene, noe som ikke lar seg realisere med en delt Igsning.

Vennlig hilsen

Vestre Viken HF
v/Snorre Birk Gundersen
Klinikkdirektgr
Prehospitale tjenester
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Forelgpig protokoll

Mgte: Brukerutvalget Vestre Viken HF
Mgtedato: 25.03.25
Tidspunkt: 1200-1800
Sted: G32, Kolsas 1 og 2
Mgteleder: Rune Klgvtveit
Pl Fra Brukerutvalget:
Rune Klgvtveit, Gudrun Breistgl, David C. Hemmingsen, Jan Helge Tuv (digitalt), Toril
Naper Hauge, Christine Malmberg, Jan @rum Uldal Sges Leth Christensen, Cathrine
Amanda Blisten Johansen.
Fra Administrasjonen:
Kurt Kleppe Josefsen (koordinator)
Fra administrasjonen, konkrete saker
Lisbeth Sommervoll
Eirin Nyhus-Jensen
Mia Iversen og Anne Helene Lindseth
Sak nr. Sak/merknad
30/25 Godkjenning av innkalling og saksliste
Vedtak/kommenterer:
Godkjent
31/25 Protokoll brukerutvalgets mgte 18. februar
Vedtak/kommenterer:
Godkjent
32/25 Referat arbeidsutvalgets mgte 11. mars
Vedtak/kommenterer:
Tas til orientering
33/25 Saker til orientering, innkommet post

Oppsummering likepersontjeneste

Rapport “Star personvernet i veien for pasientsikkerheten”
Kampanjen for gkt bruk av digitale konsultasjoner er forsinket. Status
Forelgpig protokoll BU HS@ mars 25

Reviderte retningslinjer ungdomsradene

Vedtak/kommenterer:
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Sak nr.

34/25

35/25

Sak/merknad

Oppsummering likepersontjeneste

Oppsummeringen som er sendt HS@ tas til orientering. Brukerutvalget erfarer at dagens
likepersontjeneste pa brukerkontoret ikke fungerer godt nok. Det er alt for fa og tilfeldig
hvem som blir orientert om brukerorganisasjonenes likepersontilbud. Brukerutvalget
gnsker a bidra til at sykehusene kan presentere tilbudet mer strukturert pa seksjonene, og
kanskje som en del av utskrivingen, sa det nar flere pasientgrupper og ikke bare de som
tilfeldig kommer inn pa et brukerkontor.

Rapport “Star personvernet i veien for pasientsikkerheten”
Tas til orientering. Det er gnskelig med besgk av PVO i brukerutvalget med diskusjon om
tema og fokus pa hva som skjer i forhold til at det etableres regionalt personvernombud.

Kampanjen for gkt bruk av digitale konsultasjoner er forsinket.
Utgar og tas opp pa neste mgte.

Forelgpig protokoll BU HS@ mars 25
Tas til orientering

Reviderte retningslinjer ungdomsradene

BU viser til tidligere kommentarer og understreker igjen at det er viktig at honorarsatsene
blir lik som brukerutvalget. BU kommentere dette i hgringsrunden. | forhold til gvrige
forslag i retningslinjene stgtter Brukerutvalget at retningslinjene for begge radene i sa stor
grad som mulig bgr ha felles utforming og innhold.

Konferanser, seminarer
Ikke mottatt

Vedtak/kommenterer:

Den 11. juni arrangerer Regional kompetansetjeneste for pasient- og pargrendeopplaering
en regional konferanse. Regional konferanse 2025

Pameldingsfrist er 1. mai og det orienteres om denne pa aprilmgte om dette holdes.
Alternativt gis informasjon i Teams.

Oppnevninger

Vedtak/kommenterer:

Det er litt forskjellig hvor langt ned i organisasjonen representantene fra BU er med i
hovedsak er det KKU og LSU som de “ansvarlige” medlemmer skal delta i. BU har ikke
mulighet for a delta i utvalg i de enkelte avdelingene.


https://rkppo.no/regional-konferanse-2025/
https://rkppo.no/regional-konferanse-2025/
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Sak nr.

36/25

37/25

38/25

Sak/merknad

Koordinator melder inn at Rune Klgvtveit overtar for David Hemmingsen i forhold til
Drammen sykehus. Rune Klgvtveit avklarer deltakelse i andre fora enn KKU og LSU med
DS og BS og David Hemmingsen med KS.

Basissamtaler i systematisk pargrendesamarbeid
v/Mia lversen og Ann Helen Madsen
30 min presentasjon, 15 min diskusjon

Vedtak/kommenterer:

Har veert utviklingsarbeid og skal implementeres til hgsten.

Brukerutvalget stgtter dette prosjektet og haper at dette ogsa kan lett overfgres i praksis
til somatikken. BU gnsker nytt besgk om ca et ar for a fa resultater avimplementeringen.

Pasientreiser

v/ Eirin Nyhus-Jensen
e Bruk av restkapasitet pa helseekspressen
e Ny rekvisisjonspraksis

Vedtak/kommenterer:

Ny rekvisisjonspraksis: Gjelder fra 1. april. Ny begreper; reisestptte eller organisert reise.
Har pasienten i en lengre periode behov for reiserekvisisjon sa kan han fa en reiseattest.
Dette er delt i to; en for rekvirerte reiser og reiseattest for bil. Viktig at det blir en bedre
rutine for bestilling av reiser.

Bruk av restkapasitet pa helseekspressen: Gjennomgang av kommentarer fra regionradet
i Hallingdal som spesielt kommenterer problemet dersom personene far reise med
helseekspressen ned, men ikke far plass pa returreise. Viktig a8 huske pa at de som ikke far
plass for helseekspressen kan fa reiseveiledning hos Pasientreiser.

Problemet med a fa tilgang til ledige plasser for de som har andre behov enn medisinsk
behov for a reise med Helseekspressen ble adressert i mgte i Brukerutvalget i fjor.
Brukerutvalget er veldig forngyd med at Pasientreiser strekker seg litt og far til et bedre
tilbud enn det har veert, selv om det fortsatt er utfordringer for de som ikke har
medisinske behov for organisert reise.

Vedtak/kommentar

Brukerutvalget er veldig glad for at pasientreiser na kommer tilbake med en Igsning som
er bedre enn den vi fikk presentert pa et tidligere mgte. Det ble fremmet 2 forslag til
Ipsning. Brukerutvalget stgtter alternativ 2.

Dialog med administrerende direktgr
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Sak nr.

39/25

40/25

41/25

42/25

Sak/merknad

Vedtak/kommenterer:
Felgende omrader ble fritt diskutert med administrerende direktgr; langvakter,
mentorordning, arbeid med ventetidslgftet og andre aktuelle saker.

Kontinuerlig forbedring
Gjennomgang av arbeidet og skjema.

Vedtak/kommenterer:

Spgrreskjema ble giennomgatt og vedtatt.

Dette skal sendes alle BU medlemmer etter hvert mgte i utvalget samt sendes de gvrige
medlemmer i SSU, LSU og FSU to ganger i aret.

BU diskusjonen

Vedtak/kommenterer:

Ventetidslgftet; Det er viktig a jobbe med a korte ned ventelistene. Brukerutvalget har
bekymring i forhold til ventende-ventende. Det er ogsa en risiko for at pasienter pa korte
ventelister blir prioritert. Rune har sendt inn et skriftlig innspill i forhold til styringsgruppe
ventelistelgfte. Dette ligger ved som vedlegg til protokollen.

| forbindelse med ventetidene sa er det viktig at samtlige ressurser pa alle sykehusene
brukes optimalt, ved at ledig kapasitet utnyttes ved at pasientene kan fa tilbud pa andre
sykehus enn lokalsykehuset.

Helselogistikk; ser ut som om det gar veldig bra. Det er gjiennomfgrt en del tester som
viser gode resultater, bade i forhold til alarmer og sensorer. Inn og utsjekk fungerer, men
Brukerutvalget er skeptisk til at det er lagt opp til at man ved innsjekk ma bruke Bank-ID.
Dette gjor det vanskelig for grupper som ikke ngdvendigvis har Bank-ID. Rune fglger opp
dette i prosjektet Helselogistikk.

Kommende mgter
e Styrets arsplan
e  “Monsterarket”
e Mgte i april. Bestemmes pa AU 8. april

Vedtak/kommenterer:
Tas til orientering.
@nske om at junimgtet tas pa Brakergya. Administrasjonen sjekker opp

Styresaker
Saker pa styremgte i mars er:
®  Driftsendring BET klinikk Psykisk Helse og Rus
®  Styrets arsberetning og arsregnskap for VVHF 2024
® Lederlgnnsrapport 2024 for VVHF
®  Virksomhetsrapportering pr 28. februar 2025
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Sak nr. Sak/merknad

@LP forutsetninger

Evaluering av langvakter

Status for oppfeglging av baerekraftsplan 2.0 pa Baerum sykehus

Protokoll fra foretaksmgte 28. februar og Oppdrag og bestilling 2025 for VVHF
Etablering av parkeringsselskap

Status nytt sykehus Drammen

Styrende dokumenter i VVHF

Instruks for styret i VVHF

Instruks for administrerende direktgr

Driftsorientering fra administrerende direktgr

43/25 Eventuelt
Ingen rapporterte saker.
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o
Referat
Mgte: HAMU Tilstede: | Tom Frost, Bente Kristensen, Gry
Mgtedato: | 8.april 2025 Christoffersen, Joan Nygard (for
Tidspunkt: | 0900 - 1100 Harald Baardseth), Toril Morken,
Sted: Mgterom Hallingskarvet Maria Gundersen, Lisbeth
Mogteleder: Tom Frost Sommervoll, Kirsten Hgrthe, Kristin
Fagerhaug, Mai Bente Myrvold,
Snorre B. Gundersen (for May Janne
Botha Pedersen), Hanne Juritzen,
Marianne O Njgten, Kristin
Besseberg
Referent: Cecilie Sgfting Monsen Forfall: Harald Baardseth, Hanne Misund,
May Janne Botha Pedersen
Saksnr. Beskrivelse/oppfglging/vedtak
GodKkjenning av innkalling og dagsorden
Godkjent
Godkjenning av referat fra 4.februar og 26.februar
Godkjent
06/2025 | Parkeringslgsninger i VVHF v/Gro Sglvberg-@ien

Styringsgruppen anbefaler fglgende:
— Konsept B; Sentrale rammer med lokale tilpasninger. Dette vil gi rom for
lokale prioriteringer av kriteriene.
— Detanbefales inndeling i prissoner.
— Det anbefales fleksible parkeringslgsninger.
— Tildeling etter sgknad pa lokasjoner som har kapasitetsutfordringer.
— Det apnes for midlertidige HMS-plasser.

Risikoanalyse er gjennomfgrt.

Eiendommene ma sees pa som en samlet, felles ressurs i VVHF, og hver enkelt
lokasjon kan ikke bestemme over den enkelte eiendom.

Det haster med a fa en beslutning om parkeringsordning pga innflytting til det
nye sykehuset i Drammen. Nar tiltakene som er besluttet i delprosjekt “Grgnn
mobilitet,” blir gjennomfgrt, forventes det at parkeringsbelastningen vil
reduseres.

Drammen kommune har avslatt forslaget om shuttlebus fordi det skal vaere
parkeringsplasser innenfor en viss radius fra hovedinngangen.

Kommentarer i mgtet:

Grgnn mobilitet bgr ogsd vurderes na. Det oppleves som en samtidighetskonflikt
a innfgre ny parkeringslgsning/ hgyere priser og avvente tiltakene innenfor
grgnn mobilitet (sykkelordning, shuttlebuss etc).

Hastegraden varierer mellom de ulike beslutningene, og det ma vurderes hvilke
beslutninger som ma tas nar.

HAMU takker prosjektleder for en sveert god prosess, medvirkning og ryddighet
i forbindelse med arbeidet med dette prosjektet.
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Vedtak: HAMU stgtter anbefalingen med eventuelle innspill og forbehold
fremkommet i mgtet.

07/2025

IA-avtalen, orientering om status v/ Beate R Sand

Forrige avtale 2019 - 2022. Ble deretter prolongert til 2024.

Nytt mal for sykefraver er 8 komme ned til 2019 niva; 6,6%. Fortsatt mye a
jobbe med.

Flere nye prosjekter igangsettes ogsa i 2025.

Litt nytt: Intensivere og malrette sykefraveersoppfglging. Partssamarbeid skal
styrkes.

VVHF har allerede startet flere prosjekter, og oppleaering av ledere pagar for fullt.
Kompetanseplaner i sykefraveaersoppfglging bade for ledere og

tillitsvalgte /vernetjeneste.

NOU om kvinnehelse er kommet med 47 tiltak; noe som forventes a bidra til
redusert sykefraveer. (Systematisk HMS arbeid).

Ansattrepresentant papeker at autonomi blant ansatte med fleksible lgsninger
innenfor gitte rammer kan gi redusert sykefraveaer.

08/2025

Kollegastgtteordning v/ Beate R Sand

VVHF har en bredt sammensatt arbeidsgruppe som arbeider med psykisk helse.
Kollegastgtte, fadderordning og en nasjonal kampanje uke 39-42.

3 hovedaspekter innenfor kollegastgtteordningen; alvorlige hendelser,
arbeidshverdagen og ivaretakelse av nyansatte.

Anbefales & eies pa seksjonsniva.

Det arbeides nd med a utarbeide en overordnet anbefaling/ retningslinje. Denne
sendes ut pa hgring rett etter paske.

Viktig at alle ledere ma forstad ordningen, og at tilbudet skal veere lavterskel.
Ngdvendig a tydeliggjgre hva kollegastgtte er sett i forhold til andre systemer og
ordninger som allerede finnes.

Det anbefales a gjgre en evaluering og ev en oppdatering av Igsningen etter en
tid.

VVHF samarbeider med BHT og NAV arbeidslivssenter.

Det papekes at det bgr lages en oversikt over bruken, enkel registrering av hver
henvendelse. Forslag til slagord:

«Vestre Viken helseforetak - Vi tar vare pa hverandre»

«Vestre Viken helseforetak - Veldig gode pa kollegastatte»

09/2025

Status ferieplaner 2025 v/Eli Armot
Klinikkene er spurt hva som er status pr na. Stort sett lite bekymringer, noe
problemer med a skaffe vikarer for jordmgdre.

10/2025

Baerekraftsplanen - Rapport Evaluering langvakter v/Inger Lise Hallgren
Oslo Economics har statt for den eksterne evalueringen sammen med TV/VO og
klinikkene. Evalueringen viser at det er interesse for a prgve ut andre
arbeidstidsordninger enn dagens tredelte turnus. Det er likevel en liten andel av
vaktene som har veert langvakter. Det har vert vanskelig & konkludere i forhold
til effekten pa sykefraveer. Erfaringene vil brukes videre i arbeidet med fleksible
arbeidstidsordninger.

Ansatte med langvakter oppgir i stgrre grad a vaere forngyde med sin
arbeidstidsordning. Positivt for fritid og hjemmesituasjon. A jobbe mer
konsentrert ser ut til & veere bra for balansen jobb /fritid.
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I spgrsmalet om langvakter er helsefremmende, kan det konkluderes med at det
ikke er noe bastant forskning pa omradet og at det ma forskes ytterligere. Det er
noe usikkerhet rundt dataene.

Pauseavvikling ma fglges opp tettere og krever god ledelse. Ansatte opplever at
langvakter gjgr det enklere a sgrge for ngdvendig kompetanse pa jobb. Mange
positive tilbakemeldinger pa ordningen.

Det papekes at man ma se pa langvakter opp mot intensiteten i arbeidsdagen.
Dggnomradene oppgir at det er mindre press da det er enklere d planlegge
arbeidsdagen.

HAMU bgr stgtte viderefgringen av ordningen.

Det oppleves positivt & kunne veere med pa a pavirke egen arbeidstidsordning.
Et gnske om mer langsiktighet bade blant ansatte og ledere.

11/2025

Urologi Beerum/ Ringerike v/ Marianne Njgten

Fagansvaret ble overfgrt fgr jul fra RS til BS pga ressurssituasjoner pa RS over
lang tid. Utfordringene har tiltatti 2025 knyttet til dagens organisering (stort
arbeidspress, hgyt sykefraveer og vakanser). En risikovurdering er derfor
gjiennomfgrt 21.mars. Flere risiki hgyt opp pa rgdt.

Strakstiltak:

Flere pasienter sendt til private aktgrer mens noen er gatt til KS (dagkirurgi).
Andre tiltak:

Leie inn fagkompetanse, felles henvisning gjgres pa BS, flytting av kreftforlgp til
DS og BS.

Det arbeides med a se helhetlig pa urologifeltet i hele Vestre Viken.

De som deltok pa Ros i mars skal mgtes igjen for a se pa hvordan handteringen
og tiltakene fungerer.

Kommentarer i mgtet:

Ansattrepresentant ser det som mulig & vurdere permanent bemanning med
urolog pa RS. Fagmiljget mener at det er behov for 3 urologer pa RS. Ogsa et
behov for flere pa BS.

Drgfting av ordningen etterlyses.

Vedtak: HAMU tar informasjonen til orientering og ber om at tiltak for a sikre
god pasientsikkerhet, og organisering, samt ivareta medarbeidere fglges opp i
trad med plan etter gjennomfgrt risikovurdering.

12/2025

Orientering fra BHT v/Kristin Besseberg

BHT brukes i noe stgrre grad enn tidligere. Spesielt innenfor omradene
oppleering (stressmestring, forflytning etc).

Det er innfgrt ny fast dag hvor de bistdr de som star i omstilling og endring.
Benyttes mye.

Vedtak: HAMU tar saken til orientering.

13/2025

Skriftlige orienteringer
Ingen innspill i mgtet.

Vedtak: HAMU tar de fremlagte notatene til orientering.
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Referat
Mgte: HAMU Tilstede: | Tom Frost, Bente Kristensen, Gry
Mgtedato: | 30.april 2025 Christoffersen, Harald Baardseth,
Tidspunkt: | 0800 - 0825 Toril Morken, Lisbeth Sommervoll,
Sted: Teams Kirsten Harthe, Wes Caple (for
Mgteleder: | Tom Frost Kristin Fagerhaug), Mai Bente
Myrvold, May Janne Botha Pedersen,
Hanne Misund, Marianne O Njgten,
Kristin Besseberg
Referent: | Cecilie Sgfting Monsen Forfall: | Kristin Fagerhaug, Maria Gundersen,
Hanne Juritzen
Saksnr. Beskrivelse/oppfelging/vedtak
Godkjenning av innkalling og dagsorden
Godkjent.
GodKkjenning av referat fra 8.april
Godkjent.
14/2025 | Verneomrader for nytt sykehus Drammen

Endringer i organisasjon og areal, samt at PHR kommer inn pa det nye
sykehuset. Behov for & avklare hvem som har ansvaret for hvilke
omrader/arealer.

HVO fra klinikkene har arbeidet sammen med et forslag til fordeling. Hvert AMU
ma vurdere forslag til inndeling og melder eventuelle endringer til HAMU.

Innspill /spgrsmal:

Pa BS er det eget verneombud for leger, og dette er gnsket ogsa pa DS.

Alle ledere har ansvar for HMS for egne ansatte mtp arbeidsmiljg og
vernerunder.

Diskusjon om hvem som skal ivareta tilsynsrunder av fellesomradene. Uteareal
ivaretas av eiendom drift (KIS).

Felles rad/mgtearenaer bgr etableres for a ivareta saker som dukker opp
underveis. Klinikkdirektgrene mm bgr delta. Dette kan ogsa tas i de klinikkvise
AMU.

Vedtak:
— HAMU stgtter foreslatt klinikkvis inndelt ansvar og verneomrader i NSD.
— Klinikkens AMU behandler og eventuelt tilpasser verneomradene
innenfor sine tildelte ansvarsomrader.
— Klinikkenes AMU gir HAMU skriftlig orientering om eventuelle endringer
som gjg@res.




Fra: "Bjgrn Petter Nilsen" <bjoern.petter.nilsen@online.no>

Sendt: sgndag 4. mai 2025 13:32:24

Til: "VVHF PB Sekretariat" <vvhfpbsekretariat@vestreviken.no>

Kopi: "VVHF PB Postmottak Vestreviken" <postmottak@vestreviken.no>;
"buskerud@pasientogbrukerombud.no" <buskerud @pasientogbrukerombud.no>

Emne: Forlgpstider brystkreft, Drammen sykehus.

Some people who received this message don't often get email from bjoern.petter.nilsen@online.no. Learn why
this is important

Til styre i Vestre Viken HF ved styreleder Siri Hatlen

Kopi:

Adm.dir Lisbeth Sommervoll

Klinikkdirektor Drammen Mai Bente Myrvold
Pasientombud Viken Anne-Lene Arnesen

Forlepstider brystkreft, Drammen sykehus.

Den 13 januar i &r fikk min kone pévist lobuler brystkreft i hoyre bryst pad Unilab pa Majorstuen.
Henvisning fra fastlegen var sent 12 desember.
Senere i januar ble det ogsé pavist kreft i venstre bryst.

5 februar var min kone klar for operasjon, for fjerning av begge bryst. P4 metet pa Drammen sykehus fikk vi
inntrykk av at det var en utfordring & fA min kone plassert inn i1 timeplanen for operasjoner ved sykehuset.

Operasjons dato ble satt til 14 mars. Vi stusset over den lange ventetiden.

Oppsummeringsmete ble satt til 25 april. Da skulle analyseresultatene av vevspraven foreligge. En ville da ha
alle svarene slik at en kunne planlegge en eventuell videre behandling, dvs. stréling.

Min kone ble operert pa den avtalte datoen 14 mars.
Dagen for oppsummeringsmatet den 25 april, ble metet avlyst via telefon. Vevsprovene var ikke analysert.

En uke senere ringte vi sykehuset og spurte om det var noe fremdrift. Provene var fremdeles ikke analysert og
det var umulig & vite nar de ville bli det, og nér en dato for oppsummeringsmetet kunne settes. “Det gjelder
ikke bare dere” ble vi fortalt.

Vi erfarer at tilgjengelig personell og utstyr for analyse av vevsprover er sterkt underdimensjonert. Vi forstér at
kapasiteten ikke vil bli ekt ved det nye sykehuset. Det samme synes ogsa & vere tilfelle for
operasjonskapasiteten for bryst kreft.

De ovenfor beskrevne forlepstidene er mye lengre enn det en forventer ut fra beskrivelsen av pakkeforlapet for
brystkreft og myndighetenes mal for kreftbehandling.


https://aka.ms/LearnAboutSenderIdentification
https://aka.ms/LearnAboutSenderIdentification

Sa lang venting er en ekstra belastning for pasienten.

Hvilke strategier har styret for & fa ned forlgpstidene for brystkreft ved Drammen sykehus? Hvilke mal er
definert? Hvilke prosjekter er igangsatt?

Ser frem til & here fra dere.
MVH

Bjorn Petter Nilsen
Pararende

Basaltveien 49

1359 Eiksmarka
TIf. 90948616
bpnilsen@online.no
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Til rette vedkommende Dato: 16.05.2025
Saksbehandler: Gro Vik Knutsen

Direkte telefon:
Var referanse: 25/05136-3 / 440
Deres referanse:

Klinikk/avdeling:  Vestre Viken HF /
Drammen sykehus

Tilbakemelding angaende din henvendelse om forlgpstider brystkreft, Drammen
sykehus.

Klinikk Drammen sykehus viser til din henvendelse datert 4. mai 2025 som er sendt til
styret ved styreleder i Vestre Viken HF, med kopi til administrerende direktgr og
klinikkdirektgr ved Drammen sykehus, samt Pasient- og brukerombudet i Buskerud.

Vi viser videre til telefonsamtalen 13. mai der det framkom at du primzert ikke gnsker en
gjennomgang av pasientforlgpet til din ektefelle, men & lgfte den generelle
problemstillingen som gjelder forlgpstidene for utredning og behandling av brystkreft i
Vestre Viken.

Vestre Viken vil samtidig takke deg for ditt engasjement i saken. Vi har stor forstaelse for at
det er krevende for pasienter og deres pargrende nar ventetidene blir lange, og ikke minst
nar forlgpet blir uforutsigbart og tidspunkter endres underveis. Dette skaper utrygghet for
pasientene som allerede er i en vanskelig situasjon etter a ha fatt pavist kreftsykdom.

Manglende maloppnaelse av forlgpstidene for pakkeforlgp kreft er en viktig sak som
opptar helseforetaket og de involverte klinikkene pa alle nivaer. I forbindelse med
utarbeidelse av dette svaret til deg, har det veert dialog mellom klinikkledelsene,
forlgpseier brystkreft og de ansvarlige i de gvrige involverte avdelingene og seksjonene.
Det er ogsa innkalt til et eget samarbeidsmgte for & diskutere den videre prosessen og
mulige tiltak for a redusere de lange forlgpstidene for pakkeforlgp brystkreft.

Bakgrunnen for forlgpstider kreft

Helsedirektoratet utarbeidet veiledere for pakkeforlgp kreft som en oppfglging til Nasjonal
kreftstrategi 2013-2017. I veilederen for pakkeforlgp brystkreft Brystkreft -
Helsedirektoratet er det beskrevet forventet pakkeforlgpstider for utredning og oppstart
av behandling for brystkreft. Nasjonalt er det krav om at 70 % av pasientene med kreft skal
ha gjennomfgrt pakkeforlgp kreft innen standard forlgpstid. Arsaken til at dette kravet ikke
er satt til 100 %, er at en del pasienter har behov for tilleggsutredning som tar lengre tid
enn en gjennomsnittspasient. Forlgpstiden er ikke en pasientrettighet, men skal vaere
normgivende. Det juridiske grunnlaget er pasientrettighetsloven §2-2 og forskrift om
prioritering av helsetjenester. Til orientering er alle pakkeforlgpene under revidering,
blant annet fordi det tilkommer nye utredningsalgoritmer som kan gjgre det ngdvendig a
justere forlgpstidene.

Post: Vestre Viken HF, Postboks 800, 3004 Drammen | Telefon: 03525 | Org. Nr: 894.166.762 | postmottak@vestreviken.no
Var bank: DNB Bank ASA | Kontonummer: 1506 91 85816. | IBAN: NO61 1506 9185 816. | BIC: DNBANOKK
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Vestre Viken

[ Helsedirektoratets veileder framkommer fglgende anbefalinger for de ulike trinnene i
pakkeforlgp brystkreft:

Forlgpsbeskrivelse Forlgpstid
Fra hgnwsnmg mottatt til ferste fremmgte utredende 7 kalenderdager
avdeling
Fra fgrste fremmgte i utredende avdeling til avsluttet 12
utredning (beslutning tas) kalenderdager
N . N . 13
Fra avsluttet utredning til start behandling Kirurgisk behandling kalenderdager
. . Medikamentell 10
Fra avsluttet utredning til start behandling behandling Kalenderdager
. : . Lo : 32
Fra henvisning mottatt til start behandling Kirurgisk behandling kalenderdager
L , . Medikamentell 29
Fra henvisning mottatt til start behandling behandling kalenderdager

Fra henvisningen er mottatt til oppstart kirurgisk behandling er fglgelig den anbefalte
forlgpstiden 32 dager (sakalt OF4). Nar det gjelder din ektefelle hadde hun en samlet
forlgpstid pa ca. 90 dager, noe som er betydelig lengre enn den generelle anbefalingen.

Pasientforlop brystkreft i Vestre Viken

[ Vestre Viken HF er Brystdiagnostisk senter (BDS) organisert i Klinikk for medisinsk
diagnostikk (KMD), Bilde i Drammen. BDS-et har ansvar for den innledende utredningen.
Avdeling for patologi i KMD har ansvar for a undersgke vevsprgvene for a stille korrekt
diagnose. Kirurgisk avdeling ved Drammen sykehus har ansvar for den videre oppfglgingen
og opererer pasientene nar diagnosen brystkreft er stilt. Vestre Viken HF har i tillegg en
samarbeidsavtale med Sykehuset i Vestfold, og Drammen sykehus opererer ogsa pasienter
med brystkreft fra Vestfold.

Det er mange seksjoner og avdelinger involvert i pakkeforlgp brystkreft. Det er derfor
avgjgrende at de involverte enhetene samarbeider og har Igpende prosesser som sgrger for
at flaskehalsene er kjent, og at tiltak igangsettes for & oppna en god flyt giennom hele
pasientforlgpet. Forlgpskoordinatorene som er ansatt i Kirurgisk avdeling, er viktige
ressurspersoner. De har Igpende kontakt med pasientene og bistar med a planlegge det
enkelte pasientforlgpet, inkludert gjgre tilpasninger ut ifra tilgjengelige ressurser og
pasienters gnsker og behov.

Vestre Viken HF har tidligere hatt akseptable og i perioder svaert god maloppnaelse nar det
gjelder pakkeforlgp brystkreft. Dessverre er det nd kapasitetsutfordringer i flere deler av
kjeden, og dette gjgr at helseforetaket dessverre har en for lav mdloppnaelse for
pakkeforlgp brystkreft. De involverte klinikkene i Vestre Viken HF arbeider derfor med
tiltak for optimalisering av logistikk og pasientflyt.

«Flaskehalser» og tiltak pakkeforlgp brystkreft

Brystdiagnostisk senter (BDS) i Klinikk for medisinsk diagnostikk (KMD) har hatt
utfordringer med tap av kompetanse innenfor radiologi, og er i gang med rekruttering av
nye radiografer og radiologer (rgntgenleger). Imidlertid er tilgangen til blant annet
radiologer med riktig kompetanse en knapphet i Norge. Samtidig har pasientgrunnlaget og
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kompleksiteten i utredningen gkt. Flere pasienter trenger mer avanserte radiologiske
undersgkelser, slik som CT og MR i utredningsforlgp. Tilgangen til CT og MR-undersgkelser
er flaskehalser.

BDS har de siste to drene hatt en avtale, via Sykehusinnkjgp, med Unilabs Majorstuen som
utreder endel av rettighetspasientene i Vestre Viken HF. Kontortjenesten ved BDS gjgr en
lgpende vurdering av utredningskapasiteten, og oversender vurderte henvisninger til
Unilabs dersom, vi ikke selv har kapasitet til 4 gjgre undersgkelsen ved BDS innen gnsket
tidspunkt.

Det er videre utfordringer nar det gjelder svartider pa analyse av vevsprgver. Dette bidrar
til uforutsigbare utredningslgp for pasientene. Hgsten -24 innfgrte Avdeling for klinisk
patologi et nytt laboratoriesystem (LVMS). Det nye laboratoriesystemet har dessverre fgrt
til gkte svartider, ogsa etter at selve innfgringsfasen er tilbakelagt. Avdelingen jobber med
a kartlegge behovet for gkte ressurser for a oppna akseptable svartider.

Kirurgisk avdeling har generelt lengre ventetid pa operasjon for brystkreft, enn det som er
anbefalt i pakkeforlgp brystkreft. Drammen sykehus har lavere legedekning for kirurgi-
spesialister som opererer brystkreft og kreft i skjoldbruskkjertelen, sammenlignet med
flere andre sykehus i Helse Sgr-@st. Operasjonsstuer og poliklinikker ved Drammen
sykehus forsgkes utnyttes optimalt nar det gjelder lege- og sykepleierdekningen.

Kirurgisk avdeling er i gang med & rekruttere onkologisk-plastisk kirurg som kan bidra til
gkt kapasitet ved de komplekse operasjonene. Avdelingen starter samtidig med a
rekruttere en overlege med kompetanse innenfor brystkreft til en ledig stilling i
avdelingen. Det nye sykehuset pa Brakergya vil fa noe gkt operasjonskapasitet med en
gkning med 0,5 stuedag for denne type kirurgi. Dette vil gi et viktig bidrag til noe bedret
kapasitet innen brystkirurgi.

Avsluttende kommentar

Selv om de samlede forelgpstidene for pakkeforlgp brystkreft i Vestre Viken er lengre enn
anbefalt, mener Vestre Viken HF at pasientene generelt far et forsvarlig og godt tilbud om
utredning, oppfglging og behandling. Det foregdr Igpende prioriteringer av pasientene som
er henvist til pakkeforlgp brystkreft, slik at pasienter som trenger rask oppfalging og
behandling, prioriteres foran pasienter med forstadier til kreft og mindre alvorlige
kreftformer. Denne prioriteringen er avgjgrende for a kunne gi den enkelte pasient et
forsvarlig tilbud.

Kreftregisterets rapport med resultater for 2024 viser at Vestre Viken HF samlet sett har
gode resultater for kreftomradet. For perioden 2020-2024 er 5 ars relativ overlevelse etter
behandling for brystkreft 92,9%. Dette er tilsvarende gjennomsnittet for alle helseforetak i
Norge, og bedre enn det nasjonale malet som er satt til 88%.

Vestre Viken HF ser at det er behov for stadig forbedringer av pakkeforlgp brystkreft for a
optimalisere alle sider av utredning og behandling. Ressurssituasjonen og tilgangen til
helsepersonell med riktig kompetanse gjgr det samtidig krevende a oppna den kapasiteten
som skal til for @ oppna de anbefalte forlgpstidene fra Helsedirektoratet. Vestre Viken HF
vil fortsette arbeider med & sgrge for at denne store pasientgruppen far et godt og
forutsigbart tilbud om utredning og behandling.



Vestre Viken

Vi takker igjen for ditt engasjement for d lgfte denne saken. Brevet vil til orientering ogsa
legges ved styrepapirene nar styret 21. mai -25 skal behandle en sak om pakkeforlgp kreft i
Vestre Viken HF.

Med vennlig hilsen

Mai Bente Myrvold Lisbeth Sommervoll
klinikkdirektgr administrerende direktgr

Dokumentet er elektronisk godkjent og har ingen signatur

Kopi til:
buskerud@pasientogbrukerombud.no
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Dato: 14. mai 2025
Saksbehandler: Kirsten Hgrthe

Saksfremlegg

Fremtidig organisering av Basal Eksponeringsterapi (BET) i Klinikk psykisk helse og rus

Mogte Saksnr. Mgtedato

Styremgte i VVHF 52/2025 22.05.25

Forslag til vedtak

Styret stgtter nytt driftskonsept og endret organisering for Basal Eksponeringsterapi (BET) i
Klinikk for psykisk helse og rus, som beskrevet i saken.

Drammen, 15. mai 2025

Lisbeth Sommervoll

Administrerende direktgr
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Bakgrunn
Dette er en oppfelging av styresak 33 /2025 - Fremtidig organisering av Basal
Eksponeringsterapi (BET) - som ble behandlet i styremgte 31.03.25 - se vedlegg 1.

Klinikk for psykisk helse og rus (PHR) har arbeidet med ytterligere detaljering av
organisasjonsmodell, behandlingsinnhold i poliklinikk og prosjektorganisering av BET-tilbudet.
Det har veert involvering av ledelse og medarbeidere ved BET-seksjonen, samt
klinikktillitsvalgte og klinikkhovedverneombud i prosessen. Prosessen har fulgt en
fremdriftsplan - se vedlegg 2.

PHR har arbeidet med organisering og lokalisering av BET-tilbudet gjennom flere ar, kort
oppsummert fra de siste fire arene:

2021:

Som del av prosjektet Blakstad 2021 ble det utredet hvorvidt planlagt organisering av BET i Nytt
sykehus Drammen (NSD) skulle viderefgres, med en delt seksjon mellom seksjon for Unge og
BET-behandling. Konklusjonen var at dette ikke var en hensiktsmessig modell, og at det ikke var
ngdvendig for BET-tilbudet med en samlokalisering med gvrige deler av sykehuspsykiatrien og
somatikken.

2022:

Det ble utredet om miljgterapiprosjektet pa Blakstad skulle inneholde en modul i retning av
basal eksponeringsteori og funksjonell selvregulering (KYR-modul). Det ble ikke vedtatt, men
medarbeidere fra BET har allikevel bidratt til kurset og innhold /undervisning.

2023:

Utredning om hvordan ekstrakapasitet i NSD frigjort ved omstilling skulle benyttes, om det
skulle vaere en seksjon i NSD basert pa BET. Konklusjonen var at dette ikke gav klinikken
tilstrekkelig avlastning for de betydelige utfordringene i akuttpsykiatrien.

2024 var:

Det ble gjennomfgrt workshops for & vurdere fordeler og ulemper med 3 alternative fremtidige
BET-tilbud. I tillegg fikk alle gruppene mulighet til a foresla et alternativ 4. Det var ikke
tilstrekkelig konsensus til 4 legge frem et av alternativene for videre behandling, men det ble
klart at det var ngdvendig a se pa andre driftskonsepter videre, blant annet av hensyn til
ventetid.

2024 hgst:

Det ble gjennomf@rt nye workshops som utforsket to retninger: poliklinisk/dagtilbud +
dggnforlgp i DPS/dggnforlgp i sykehus. Dette dannet grunnlag for forrige styresak. Det ble
konkludert med at det var behov for mer arbeid med a konkretisere, fgr ny styrebehandling.

Saksutredning

Driftskonsept

PHR har arbeidet videre med detaljering av driftskonsept, og vil etablere en matriseorganisering
av BET-tilbudet, som skissert i forrige styresak. Det er enighet i klinikken om at det er
hensiktsmessig med en poliklinisk organisering av hovedtilbudet. Det vil medfgre at langt flere
pasienter kan fa tilbud om behandling, og det kan ogsa bidra til at tilbudet kommer noe tidligere
i sykdomsforlgpet.

Det polikliniske tilbudet vil organiseres som et poliklinisk team under en av seksjonene ved
Drammen DPS. Det er ulike meninger om det er mest hensiktsmessig a organisere tilbudet som
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et team eller som en egen seksjon. Basert pa en overordnet malsetting om at BET-tilbudet ma
reetableres som en integrert del av klinikkens tjenestetilbud, vurderes det i fgrste fase a
organisere det pa lik mate som andre spesialiserte behandlingsteam i klinikken.

Parallelt skal det bygges opp kompetanse og plan for sammenhengende pasientforlgp i dggn,
ivaretatt ved henholdsvis DPS dggn, dggnseksjon Asker og Akuttseksjon 1 ved voksenpsykiatrisk
avdeling, Drammen sykehus. Det innebzerer at tilbudet vil veere ved tre ulike avdelinger og
seksjoner i klinikken, og av den grunn er det ngdvendig & etablere endringsarbeidet som et
prosjekt, som har koordineringsansvar for tjenesteutvikling, den pedagogiske delen av
tjenestetilbudet og som skal bidra til forskning for a se pa behandlingseffekt av tilbudet.

Det er bred enighet om at pasientgruppen over tid vil kunne ha behov for tjenester i samtlige
deler, men at hovedtyngden vil ha sitt tilbud poliklinisk.

Mandat og tilbakemelding fra BET-seksjonen

BET-seksjonen har blitt gitt et mandat for a foresla ytterligere detaljering av
behandlingstilbudets innhold - se vedlegg 3. I sin tilbakemelding pa mandatet foreslar BET-
seksjonen ulike polikliniske tjenester i form av dagtilbud, poliklinisk utredning, behandling og
oppfwelging, ambulerende oppfalging og nettverksarbeid. Behandlingstilbudet er foreslatt
faseinndelt, og med en tydelig struktur for behandling.

BET-seksjonen har utarbeidet et godt utgangspunkt for ytterligere detaljering av innhold i dag
og dggnbehandling, men som ma detaljeres ytterligere - se vedlegg 5 for d se hele
tilbakemeldingen. For a sikre et tilbud som gir bred mening for fagfolk i klinikk PHR, ma
malgruppe, kriterier for dggninnleggelse og andre sentrale faglige spgrsmal arbeides videre
med, og sikres bred forankring. BET-seksjonen har i tillegg levert et skriftlig innspill i forkant av
drgftingsmgte 12.05.2025 der de beskriver hvilke forutsetninger de anser som ngdvendige for a
videreutvikle BET-tilbudet. Innspillet ble gjennomgatt i drgftingsmgtet og det er ulike
synspunkter pa disse forutsetningene. Se vedlegg 12 for referat fra drgftingsmete.

Prosjektorganisering

PHR planlegger en prosjektorganisering knyttet til ny organisering av BET-tilbudet. Bakgrunnen
er at det vil veere et omfattende og krevende arbeid a skape helhetlige behandlingsforlgp pa
tvers av avdelinger og seksjoner, samt at klinikken har liten erfaring med matriseorganisering. I
tillegg anses det som vesentlig at et prosjektarbeid gir mulighet for avklaringer og diskusjoner
sett opp mot de innspill som er gitt i prosessen, herunder evaluering av driftskonseptet etter en
gitt periode. Klinikken har i tillegg god erfaring med prosjektorganisering av nye
organisasjonsmodeller, det kan nevnes FACT utvikling og implementering spesielt, som ogsa har
en krevende organisasjonsmodell, hvor ledelse er spredt mellom ulike nivaer
(spesialisthelsetjeneste og kommune).

Det planlegges med et 5-arig implementerings- og utviklingsprosjekt, hvor det skal veere en
prosjektleder i 100 % stilling, som ogsa har to fagstillinger til undervisning, oppleering knyttet til
seg. Dette prosjektteamet vil samhandle tett med samtlige aktgrer, og detaljere og overvake
fremdriften i tjenesteutviklingen. En slik prosjektorganisering vil bidra til at BET-arbeidet far
plass og rammer for utgvelse.

Det er planlagt en styringsgruppe, og ogsa regelmessig rapportering av status til klinikkdirektgr.
Klinikken mener en slik rigg, med prosjekt og styringsgruppe, er ngdvendig for 8 komme videre
med detaljering av tilbudet.
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Det vil bli gitt detaljerte oppdragsbeskrivelser til avdelingssjefer og seksjonsledere. Utvikling av
BET-konseptet er et oppdrag fra klinikkdirektgr, og som skal fglges opp av prosjekt- og
styringsgruppen.

Det skal utarbeides en tydelig bestilling til prosjektleder, inklusive gkonomiske fullmakter. I
dette ligger blant annet at det vil veere prosjektleder som er ansvarlig for sgknad om eksterne
midler til tjenesteutvikling og etter hvert forskning, i tett samarbeid med klinikkens FoU-
avdeling, som ogsa er sentralt plassert i styringsgruppen. Det vil vare prosjektleders ansvar a
utvikle- og vedlikeholde arshjul for undervisning internt og eksternt, samt sikre planarbeid for
veiledning og samhandlingsprosjekter med somatikk og ngdetater.

Kompetanse

Det er foreslatt en fordeling av medarbeidere mellom akuttpsykiatri, DPS, poliklinikk og
prosjektteam. Fordelingen av medarbeidere pa dggnseksjonene i akutt og DPS gjgr det mulig &
ha BET-kompetanse tilgjengelig pa alle skift i en oppstartsfase, etter hvert ma det vurderes om
det er mer hensiktsmessig a styrke kompetansen pa dag/aften, alternativt om det skal satses
ytterligere pa kompetansen for flere medarbeidere i seksjonene.

Omstillingen av DPS dggn er akkurat sluttfgrt, og det er planlagt et kompetanseprogram i
perioden hgst 2025 - varen 2026. BET-kompetanse vil veere en del av dette programmet.
Parallelt flytter sykehuspsykiatrien inn i Nytt Drammen sykehus (NSD), her vil det utarbeides en
KYR-modul til miljgterapiutdanningen som pagar regelmessig.

BET-kompetanse vil veere en supplerende del av bemannings- og kompetanseplaner for de to
aktuelle dggnseksjonene, men dette ma detaljeres ytterligere i samarbeid med
Kklinikktillitsvalgte og klinikkhovedverneombud fgr det formelt drgftes som del av planlagt
omstillingsprosess.

Rollen som BET-miljgterapeut i dggnseksjonene skal ogsa detaljeres, det gjelder bade i DPS og i
akutt. I tillegg skal det etableres mgteplasser som sikrer kompetanse og metodekalibrering,
dette oppdraget vil bli gitt til prosjektleder.

Omstillingsprosess for medarbeidere

Det er ngdvendig med en omstillingsprosess i trdd med foretakets retningslinje for omstilling.
Bemannings- og kompetanseplaner ma detaljeres ytterligere i samarbeid med klinikktillitsvalgte
og klinikkhovedverneombud.

Vurdering av risiko

Nar gvrige deler av Blakstad flytter til NSD i august vurderes det ikke som forsvarlig 4 ha BET-
tilbudet liggende alene som dggnvirksomhet pd Blakstadomradet. Dette skyldes spesielt mangel
pa legevaktordning. I tillegg er det en pakjenning for mange av medarbeiderne i seksjonen med
manglende avklaring av videre organisering. Det er risiko for tap av kompetanse av flere
arsaker, det ene knyttet til utrygghet om fremtidig arbeidssituasjon, men ogsa uenighet i valg av
videre organisering. En tydelig prosjektorganisering vurderes a vere det fremste tiltaket for a
motvirke risiko.

Administrerende direktgrs vurderinger

Det har blitt gjennomf@rt en prosess med bred involvering av tillitsvalgte, vernetjeneste, BET-
seksjonen og ledere. Som neste steg er det planlagt en prosjektorganisering av det videre
arbeidet med BET i et 5-arig implementerings- og utviklingsprosjekt. I dette arbeidet vil det
jobbes ytterligere med bemannings- og kompetanseplaner og det vil utarbeides en detaljert
fremdriftsplan for ytterligere detaljering av nytt driftskonsept. Prosjektet vil samhandle tett med
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samtlige aktgrer, og detaljere og overvdke fremdriften i tjenesteutviklingen. Malet er at BET-
tilbudet skal bli tilgjengelig pa tvers av klinikken.

Vedlegg:

1. Tidligere styresak 31.03.25- Fremtidig organisering av BET-seksjonen (Basal
eksponeringsterapi), Klinikk for psykisk helse og rus
Fremdriftsplan BET
Mandat driftskonsept BET
250423 Referat_videre utv. av BET-konsept
Innspill fra BET-seksjonen, utsvar pa mandat
250428 Notat etter arbeidsmgte BET
250429 Referat status fremtidig konsept BET
250505 Arbeidsmgte BET _risikovurdering
. Drgftingsnotat BET
10. 250507 Referat gjennomgang drgftingsnotat og prosjektskisse BET
11. Innspill fra BET-seksjonen pa forutsetninger for drift
12. 250512 Drgftingsreferat BET

CENOUAEWN
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Dato: 24.mars 2025
Saksbehandler: Kirsten Hgrthe

Saksfremlegg

Fremtidig organisering av Basal Eksponeringsterapi (BET) i Klinikk psykisk helse og rus

Mgte Saksnr. Mgtedato

Styremgte i VVHF 33/2025 31.03.25

Forslag til vedtak
1. Styret stgtter anbefalt retning for utvikling av nytt driftskonsept og endret organisering
for Basal Eksponeringsterapi (BET) i Klinikk for psykisk helse og rus.

Drammen, 24. mars 2025.

Lisbeth Sommervoll

Administrerende direktgr
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Bakgrunn

Omstilling i Klinikk psykisk helse og rus (PHR)
Klinikk PHR gjennomfgrer i 2025 en omfattende omstilling (ref. Styresak 76/24

Strukturendringer i klinikk psykisk helse og rus).

Omstillingen innebeaerer endret sammensetning av dggnplasser, med flere dggnplasser for de
sykeste pasientene, som ogsa er godkjent for tvungent psykisk helsevern. Det innebaerer en
gkning i dggnkapasitet for fglgende omrader i klinikken, akuttpsykiatri, barne- og
ungdomspsykiatri, sikkerhetspsykiatri, psykosebehandling og alderspsykiatri. Antall
behandlingsplasser innen tverrfaglig spesialisert rusbehandling (TSB) vil veere som i dag, men
ogsa her gjgres det en prioritering av rusakutt og avgiftningsplasser inn i det nye sykehuset.

Samlet sett har klinikken i dag 266 dggnplasser (125 i sykehuspsykiatrien inklusive
bufferplasser, 17 i barne- og ungdomspsykiatrien, 48 i TSB og 76 i DPS). Ny modell med samling
av DPS og TSB dggnplassene, og parallell styrkning av sykehuspsykiatrien gjgr at klinikken fra
august 2025 samlet vil ha 273 dggnplasser (136 i sykehuspsykiatrien, 19 i barne- og
ungdomspsykiatrien, 48 i TSB og 70 i DPS). Bemanning av dggnplassene er basert pa
aktivitetsstyrt bemanningsplaner, hvor bemanningen er tilpasset et gjennomsnittsbelegg i de
ulike seksjonene.

Basal Eksponeringsterapi (BET)-tilbudet i Vestre Viken

BET-tilneermingen er utviklet av medarbeidere i Vestre Viken over en periode pa 25 ar. Den
oppstod i sykehuspsykiatrien, som et alternativ for pasienter med mange innleggelser og
tvangsvedtak. Disse pasientene hadde ofte flere problemstillinger samtidig, og gjentagende
selvskading/selvmordsforsgk var typisk. Grunntanken bak BET var at adferden representerte et
forsgk pa a handtere utalelige folelser, og ble forsterket nar omgivelsene grep inn med tvang og
kontroll. Malet var a bryte den forsterkende sirkelen, samt 4 hjelpe pasientene til 3 tale a de
underliggende fglelsene.

Da NSD ble planlagt i 2014-2015, var BET-tilbudet plassert i en utredningsseksjon for unge
voksne ved Psykiatrisk avdeling Lier, og tanken var at dette skulle fortsette. Etter noen ar i drift
fremkom imidlertid utfordringer. Innholdet i behandlingstilbudene var forskjellige, og
malgruppene hadde liten nytteverdi av samlokalisering. Ved sammenslading av Blakstad og Lier i
2018 ble BET-tilbudet derfor skilt ut som egen seksjon, med et helt nytt driftskonsept.

BET-tilbudet siden 2018

Med det nye driftskonseptet fra 2018 ble BET-tilbudet organisert som en dpen seksjon med 6
dggnplasser pa omradet til Blakstad sykehus. Istedenfor a fa overfgrt pasienter fra
sykehuspsykiatrien, har seksjonen i all hovedsak tatt pasienter utenfra, via elektiv henvisning og
venteliste. Tilbudet er basert pa dggninnleggelser. Pasienter som gnsker videre BET-behandling
etter sitt fgrste opphold, gis mulighet til 8 komme tilbake til nye oppfglgende opphold. Ventetid
erndca. 1.5 ar.

Utilsiktede konsekvenser ved dagens organisering
Det finnes ingen andre tilbud i Norge som tilbyr det samme som BET-tilbudet til Vestre Viken.

Det er basert pa relativt lange dggninnleggelser, hvilket gjgr reisevei til en mindre hindring. Nar
befolkningen i tillegg har rett til 4 velge behandlingssted for elektive behandlinger, har det
oppstatt innsgking fra hele landet.
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Dette er en situasjon med bade positive og negative sider. Den positive er at mennesker fra hele
landet har fatt mulighet til 4 forsgke BET-behandling. Den negative er effekten pa ventetid.
Gjestepasienter gir inntekter til klinikken, men denne effekten er begrenset; dersom alle
pasientene hadde vert gjestepasienter, ville fremdeles ikke inntektene vaere nok til a
fullfinansiere BET-seksjonen. I tillegg til gkningen i ventetid har det altsa oppstatt en utilsiktet
omfordeling av midler bort fra pasientene i Vestre Vikens opptaksomrade, og til pasienter fra
andre deler av landet. Dersom klinikk PHR beholdt dagens konsept, men gkte antall
sengeplasser for 4 mgte etterspgrselen det genererer, ville denne effekten gke.

Ved revisjon av praksis for vurdering av henvisninger til BET-seksjonen, ser vi at vi med dagens
organisering ikke har klart d sikre at inntaksvurderinger er i trad med gjeldende regelverk. Det
gjelder manglende bruk av prioriteringsveileder, manglende oversikt over frister, samt at
pasienter blir tatt inn, for sa 3 bli satt pa venteliste.

Innsgking av pasienter fra andre deler av landet pavirker ogsa Vestre Vikens somatiske
klinikker. Malgruppen har ofte ekstrem selvskadingsadferd, som svelging av batterier. Nar slike
hendelser oppstar under innleggelse pa BET-seksjonen, vil de matte handteres i Vestre Vikens
somatiske klinikker, uavhengig av hvor pasienten opprinnelig bor.

Endelig finnes det ogsa fag- og kvalitetsmessige utfordringer ved dagens organisering. Lite
samhandling mellom BET og gvrige tilbud er et stikkord, spesielt nar felles planer for
malgruppen er en klar anbefaling fra flere instanser. Nyere forskning pa malgruppen anbefaler
dessuten tidlig intervensjon og forsterking av poliklinisk/ambulante tjenester, mens dagens
tilbud er dggnbasert og har lang ventetid.

BET tilbudet i omstilling
For BET-tilbudet medfgrer omstilling og flytting til NSD at dagens lokaler pa Blakstad ikke

lenger vil vaere tilgjengelige. Samtidig endrer omstillingen klinikken pa en mate som apner nye
muligheter for internt samarbeid om malgruppen for BET, og gjgr det mulig a innrette tilbudet
slik at det kan veere tilgjengelig for flere.

Saksutredning

Et grunnleggende spgrsmal er hvorvidt BET-tilbudet som har veert siden 2018 skal forbli
uendret, og bare flytte til andre lokaler, eller hvorvidt man som ledd i den pagaende omstillingen
ser behov for & endre pa tilbudet. A ga tilbake til modellen fra den siste tiden pa Lier, hvor
tilbudet var sammenslatt med psykosebehandling til unge voksne, har klinikken vurdert som lite
hensiktsmessig.

I innledende arbeidsgrupper varen 2024 ble fordeler og ulemper med dagens organisering
diskutert, og flere mulige retninger for et fremtidig BET-tilbud ble utforsket. Klinikkdirektgr sin
vurdering var at det foreld behov for a endre tilbudet, men at de innledende arbeidsgruppene
ikke ga nok grunnlag for & avgjgre hva tilbudet burde endres til.

I lgpet av sommer/ tidlig hgst 2024 kom mange innspill til videre prosess, bade fra BET-
seksjonen selv, fra DPS-omradet, fra brukere og fra andre interessenter. I lgpet av hgst/vinter
2024 har klinikk PHR gjennomfgrt en utredning med hensikt a peke retning for den fremtidige
organiseringen av BET-tilbudet. Fagfolk fra BET-seksjonen, fra DPS-ene og fra
sykehusavdelingen pa Blakstad har deltatt, sammen med klinikktillitsvalgte, hovedverneombud
og ledere. Brukermedvirkning er gjennomfgrt ved at klinikkens FOU-avdeling, sammen med
representant for foretakets brukerutvalg, har hatt innspills- og innsiktsmgter med brukere.
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Utredningen vurderte to konsepter. Begge hadde et ikke-dggnbasert tilbud i bunn
(poliklinikk/dagtilbud /kombinasjon). Forskjellen mellom konseptene er organisatorisk
tilhgrighet, enten med base i DPS eller i sykehuspsykiatrien. Begge modellene legger opp til en
matriseorganisering, hvor tilbudet gis pa ulike nivaer og avdelinger i klinikken. Det er enighet
om at det skal finnes mulighet for dggnopphold for pasienter som trenger det. Det ble papekt
fordeler ved a ha slike dggnopphold i DPS dggnseksjon, samtidig som en ulempe ved dette var at
man allikevel burde ha BET-kompetanse i akuttavdelingen pa sykehus, siden pasienter i BET-
forlgp vil komme til 4 bli innlagt der nar tilstanden tilsier bruk av tvunget psykisk helsevern.

Utredningsarbeidet knyttet til fremtidig utforming av BET tilbudet har tatt lenger tid enn
opprinnelig planlagt. Dette skyldes behov for grundig involvering og nok tid til drgfting av ulike
konsepter.

Det ma legges til rette for at pasienter med lang reisevei innad i opptaksomrade skal kunne delta
i et intensivt poliklinisk lgp. Videre ma det detaljeres videre hvordan ngdvendig kompetanse
skal bygges opp der pasientene i en periode vil ha behov for dggninnleggelse.

Anbefalt driftskonsept

Klinikken mener det er viktig a ivareta og videreutvikle det seeregne kompetansemiljget i BET,
samtidig som det er viktig d sgrge for at BET-tilbudet passer med behovet som klinikken og
pasientene i Vestre Viken sitt opptaksomrade har. Den lange ventetiden er hovedarsaken til
anbefalingen om a endre driftskonsept.

Dagens BET tilbud oppleves som vanskelig tilgjengelig for pasienter i var egen klinikk, og vi ser
behov for nye rutiner for vurdering av henvisninger. Dagens organisering understgtter i liten
grad mulighet for d fange opp pasienter pa tidlige stadier, og er i liten grad integrert med
klinikkens og foretakets gvrige tilbud.

BET-tilbudet i dag inneholder en tydelig dagsramme, med konkrete behandlingsaktivitet for
pasientene gjennom dagen. Dette tilbudet mener klinikken det er hensiktsmessig a prgve ut som
dagtilbud/poliklinikk for pasientene.

Med et ikke-dggnbasert BET tilbud i bunn, mener Vestre Viken vi vil kunne hjelpe flere, og
intervenere tidligere, enn det vi kan i dag.

BET-tilbudet etableres som et omradeovergripende prosjektteam i en av de eksisterende
poliklinikkene i et av omradets fem DPS. Prosjektarbeidet legges opp som en trinnvis prosess,
med evalueringspunkter underveis. Prosjektets fgrste oppgave blir a utvikle et
poliklinisk/dagtilbud hvor det a etablere felles behandlingsplaner med alle aktgrer som er i
kontakt med pasienten vil vere riktig. Pasienter med behov for dggninnleggelse vil ivaretas i
Akuttpsykiatrisk avdeling. Det er kompetanse pa BET-behandling i Mottaksseksjonen, men
klinikken ser et behov for a bygge ut kompetansen for d ivareta behovet for et sammenhengende
pasientforlgp. A bygge opp denne blir derfor ogsa en del av prosjektets fgrste oppgave.

I neste trinn vil handle om utvikling av dggnkonsept videre uten gremerkede plasser. Det
innebaerer en modell hvor opphold pa DPS og opphold pa sykehus er mulig, avhengig av
helsetilstand. Ny dggnstruktur i DPS er basert pa en modell med delvis tematisk organisering, jf
ekspertutvalgets rapport 2023 «Forenkle og forbedre - tematisk organisering av psykisk
helsevern», med etablering av kompetansemiljger i alle DPS-ene. Det vil veere naturlig 4 ta inn
BET-behandling som del av akuttforlgpet i DPS. Samtidig vil det veere mulig a legge inn pasienter
i opptaksomrade med lang reisevei pa naermeste DPS, slik at de skal kunne ha mulighet til 4
gjennomfgre dagbehandling.
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Prosessen videre

Det er ngdvendig a detaljere ytterligere hvordan et poliklinisk/dagtilbud skal se ut, med alt fra
stillingssammensetning, behandlingsinnhold og ngdvendig samarbeid med gvrige avdelinger i
klinikken. Teamet ma dimensjoneres i forhold til malgruppens behov for BET-tjenester i PHR sitt
opptaksomrade. I tillegg bgr bemanning og kompetanse i et slikt omraddeteam dimensjoneres i
forhold til andre arbeidsoppgaver som tillegges teamet enn de rent kliniske.

Videre skal prosjektet detaljere og planlegge hvordan ngdvendig kompetanse skal bygges opp
der pasientene i en periode vil ha behov for dggninnleggelse.

Det vil bli planlagt og gjennomfgrt en omstillingsprosess for medarbeiderne i BET-seksjonen, i
trad med retningslinjene i foretaket. Omstillingen planlegges sluttfgrt far sommerferien.

Vedlegg:

1. Rapport Fremtidig organisering av BET

2. Risikoanalyse

3. Hgringssvar brukerrepresentanter

4. Hgringssvar BET-seksjonen

5. Drgftingsnotat BET

6. Drgftingsreferat BET

7. Henvendelse fra Likestillings- og diskrimineringsombudet til VVHF

8. Svar fra VVHF til Likestillings- og diskrimineringsombudet

9. Oppfelging av tidligere henvendelse fra Likestillings- og diskrimineringsombudet til VVHF
10. Svar pa oppfelging av tidligere henvendelse fra VVHF til Likestillings- og
diskrimineringsombudet
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Fremdriftsplan — ny organisering av BET-tilbudet

Bakgrunn:

PHR la frem sak med retning for ny organisering av BET-tilbudet i Vestre Viken i styremgte 31.

mars.

Styrets enstemmige Vedtak:

1. Styret stgtter videre arbeid for utvikling av nytt driftskonsept og endret organisering for
Basal Eksponeringsterapi (BET) i Klinikk for psykisk helse og rus.
2. For & sikre et helhetlig BET- behandlingstilbud som inkluderer korte og lengre

dggnopphold, forutsetter styret tett samarbeid med partene i det videre arbeidet med a

tydeliggjgre prosjektorganiseringens mal og mandat, slik at en samlet og robust BET

kompetanse kan videreutvikles.
3. Styret far en oppfelgende sak til styremgtet den 22. mai 2025

Fremdriftsplanen er utarbeidet for & sikre fremleggelse av en oppfglgende styresak 22. mai.

Mgtetidspunkt: Deltagere: Hensikt:
22.april k1 0815 - Ledergruppe PHR, klinikktillitsvalgte, | Gjennomgang av
0900 klinikkhovedverneombud fremdriftsplan

23. april kl 1300 -
1400

Ledergruppe PHR, seksjonsleder BET,
medarbeidere fra BET seksjonen

Gjennomgang fremdriftsplan
Mandat innhold poliklinisk
dagtilbud BET

24. april k1 0900 -
1130

Utvidet ledergruppe PHR

Aktivitetsgjennomgang ifht
samlet plan i klinikken

28. april kl 1200 -
1600

Ledergruppe PHR, klinikktillitsvalgte,
klinikkhovedverneombud

Arbeidsmgte - ny
organisering av BET

29. april kl 1430 -
1530

Ledergruppe PHR, seksjonsleder BET,
medarbeidere fra BET seksjonen

Status arbeidet med innhold
poliklinisk dagtilbud BET

5. mai kl 1600 - 1800

Ledergruppe PHR, klinikktillitsvalgte,
klinikkhovedverneombud

Arbeidsmgte - ny
organisering av BET

7.mai kl 1200 - 1330

Ledergruppe PHR, seksjonsleder BET,
medarbeidere fra BET seksjonen

Gjennomgang av
drgftingsnotat
Gjennomgang av
prosjektskisse for utvikling

av tilbudet videre
12. mai kl 1230 - Ledergruppe PHR, klinikktillitsvalgte, | Dregftingsmgte ny
1500 klinikkhovedverneombud organisering
13. mai klinikkdirektgr Oversendelse av styresak
14. mai kl 1100 - Ledergruppe PHR, seksjonsleder BET | Gjennomgang av styresak
1200
22.mai Styresak
26.mai k1 1400 - Ledergruppe PHR, klinikktillitsvalgte, | Plan for gjennomfgring av
1500 klinikkhovedverneombud videre omstillingsprosess

etter styresak

28. mai k1 1100 -
1200

Ledergruppe PHR, seksjonsleder BET

Gjennomgang av plan for
omstillingsprosess BET
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PHR Omstilling 2025 — mandat forslag driftskonsept BET \

Leveringsfrist: mandag i uke 19

Oppdragsgiver: Kirsten Hgrthe Mottaker: BET-seksjonen v/ seksjonsleder Didrik Heggdal

Beskrivelse

1) BET dagtilbud organisert i DPS-omradet
BET-seksjonen gjennomfgrte i 2023 en pilotering av et psykoedukativt dagtilbud.

Fordi tilbudet var basert pa 4-timers samlinger med to ukers mellomrom, og fordi innholdet var rent
psykoedukativt, var det betydelig forskjell pa det piloterte dagtilbudet og behandlingen som blir gitt ved
dggninnleggelse i BET-seksjonen. BET-seksjonen har siden videreutviklet tankene om et dagtilbud ytterligere.

Klinikk PHR gnsker a gi BET-seksjonen mandat til & foresla et dagtilbud som inneholder de terapeutiske
elementene fra innleggelse i BET-seksjonen. Et slikt tilbud skal innebaere at pasientene kommer daglig i Igpet av
en periode, og oppholder seg i tilbudet pa dagtid.

Dagsinnholdet ma beskrives, fra ankomst til hjemreise. Hva som er egnet lengde pa behandlingsperioden, og
hva som er egnet varighet pa dagen, kan gjerne vare en del av forslaget.

Forslaget skal ogsa beskrive hvordan dagtiloudet kan samarbeide med andre aktgrer som kommer i kontakt
med pasienten, for a sikre at samtlige mgter vedkommende i trad med en felles plan. Eksempler pa slike aktgrer
kan vaere legevakt, kommune, politi, somatisk avdeling, venner eller familie.

2) BET-forlgp pa sykehus

Da BET hadde base i sykehusseksjon pa Lier, ble tvangsbruk redusert betydelig etter at seksjonen innfgrte KYR.
Seksjonens pasientpopulasjon bestod i all hovedsak av kvinner, og gjentagende egenskade var en sentral faktor.

A hjelpe pasienter med hyppige innleggelser og gjentagende egenskade er fremdeles en utfordring for
akuttpsykiatrien. Sammenlignet med da BET ble utviklet, er det i dag konsensus om at tvangsinnleggelse over
tid bgr unngas. Pasientene skrives ofte raskt ut, og anbefalt grunnbehandling er poliklinisk psykoterapi. Allikevel
oppstar det fremdeles situasjoner hvor behandlere og omgivelser ikke ser noen annen Igsning enn tvungen
innleggelse, noen ganger over tid. Under disse innleggelsene kan det oppsta uheldig samspill mellom pasient og
personale, hvor personalet forsgker & kontrollere pasienten, mens pasienten forsgker a skade seg. Pasientene
som ender opp i et mgnster med mange og lange innleggelser, har ofte tidlig debut av selvskading og flere
diagnoser eller problemstillinger samtidig.

| dagens situasjon savnes strategier for hvordan akuttpsykiatrisk personale kan mgte denne pasientgruppen pa
en mate som motvirker eskalering og uheldig samspill. Klinikk PHR mener de miljgterapeutiske intervensjonene
i BET har et unikt potensial som mulig plattform en slik strategi, bade for eget foretak og for landet for gvrig.

Klinikken gnsker derfor a gi BET-seksjonen mandat til a foresla hvordan en slik strategi kan se ut. Forslaget skal
inneholde eksempler pa hvordan akuttpsykiatrisk personale bgr agere i vanlige situasjoner som kan oppsta
under innleggelse.

Forslaget skal ogsa beskrive hvordan en slik strategi kan implementeres i akuttpsykiatriske seksjoner, samt
hvordan kompetanse kan utvikles. A ta utgangspunkt i det eksisterende miljgterapiprosjektet kan her vaere
naturlig.
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3) BET-forlgp pa DPS

| arbeidsgruppe hgsten 2024 ble DPS dggnseksjoner vurdert med mange fordeler som base for BET-behandling.
Apne dgrer og fokus pa autonomi var viktige argumenter.

Klinikk PHR gnsker derfor a gi BET-seksjonen mandat til a foresla hvordan BET-forlgp i DPS d@ggnseksjon kan se
ut. Det forutsettes at én DPS dggnseksjon velges ut til denne oppgaven. Seksjonen skal ikke ha gremerkede BET-
senger, men kunne tilby BET-forlgp til pasienter som legges inn til dette.

Dagsinnholdet ma beskrives, fra morgen til kveld. Det skal ogsa inneholde eksempler pa hvordan personalet bgr
agere i vanlige situasjoner som kan oppsta under innleggelse.

BET-forlgp i DPS dggnseksjon vil kreve kompetanse hos medarbeiderne i utvalgt seksjon. Hvordan denne kan
bygges opp, samt hvordan hvordan BET dggnforlgp kan implementeres i en utvalgt DPS dggnseksjon, bgr
beskrives.

Generelle fgringer
Et gjentagende innspill fra brukere og andre interessenter, er pnsket om at KYR-strategi kun brukes til pasienter
som har samtykket til BET-behandling. Dette gnsket bgr hensyntas i forslaget.

Malgruppen skal vaere pasienter med gjentagende selvskadingsproblematikk, som enten mgter kriteriene til
Extreme Challenges (OUS), eller har forsgkt all annen relevant behandling uten effekt. Psykotisk fungering, uttalt
rusbruk og hgy voldsrisiko er mulige eksklusjonskriterier.

Inntak til dagtilbud og dggnforlgp skal veere basert pa kriterier. For dagtilbud legges prioriteringsveileder og ISF-
veileder til grunn. BET dagtilbud i PHR blir en omradefunksjon for klinikken, og skal motta
sekundarhenvisninger fra klinikkens gvrige tilbud. Siden tilbudet er organisert under DPS, vil henvisninger
vurderes av inntak der.

For akuttpsykiatriske dggnforlgp vil det dreie seg om pasienter som blir akuttinnlagt, fordi de har mgtt
kriteriene for akuttinnleggelse.

For DPS dggnforlgp kan kriteriene for innleggelse f.eks. forutsette sa og sa mange innleggelser i
akuttpsykiatrien over s og sa lang tid/opphold i akuttpsykiatrien av sa og sa lang varighet, samt manglende
effekt av dagtilbud.
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Referat
Mote: Angaende videre utvikling | Til Kirsten Hgrthe, klinikkdirektgr PHR
av BET-konsept stede: | Sondre Engebretsen, klinikkovl. PHR

Mgtedato: | 23. april 2025 Margrete Nysterud, avd.sjef DDPS

Tidspunkt: | 13:00 Arne Lillelien, fagutv., BET

Sted: Blakstad Bygg 9, mgterom 4 Inger Hilde Vik, fagutv., BET

Mogteleder:  Kirsten Hgrthe Marit Opsahl, sykehussjef Blakstad
Eivind L. Hagen, psyk.spes. BET
Katrine S Hippe, Omradesjef DPS
Peggy Lilleby, Overlege BET
Didrik Heggdal, seksjonsleder BET
Svein Gabrielsen, prosjektleder PHR

Referent: | Svein Gabrielsen Forfall:

Agenda:

Det vises til styrevedtak
Gjennomgang fremdriftsplan
Gjennomgang forslag til mandat for videre utvikling BET.

Beskrivelse/oppfalging/vedtak

Fremdriftsplan:

Klinikkdirektgr gjennomgikk den tilsendte fremdriftsplanen. Planen inneholder ngdvendige
mgter for d holde frist for ferdigstillelse av styresak som skal inneholde forslag til nytt
driftskonsept og organisering av BET tilbudet.

Mgtene i fremdriftsplanen er planlagt med involvering av BET seksjonen, som er tenkt a fa
mandat til 3 foreslad detaljering av fremtidig driftskonsept.

Klinikktillitsvalgte, klinikkverneombud og ledergruppe PHR er samtidig tenkt a ha
arbeidsmgter knyttet til prosess og ny organisering av tilbudet 28.04 og 05.05.
Fremdriftsplanen ble gjennomgatt med klinikktillitsvalgte (KTV) og klinikkverneombud
(KVO) 22.04. Der kom det opp forslag om a invitere seksjonsleder BET og evt andre
medarbeidere fra seksjonen ogsa til arbeidsmgtene som skal veere 28.04. og 05.05. Med
bakgrunn i anmodningen fra KTV formidlet arbeidsgiver invitasjon til seksjonsleder BET til
ovennevnte mgter, hvor han kan ta med seg 1-2 medarbeidere.

Mandat:

Fagsjef/klinikkoverlege gjennomgikk mandatet som er gitt BET ved seksjonsleder. [
mandatet bes BET seksjonen om a foresld innholdet i et BET basert dagtilbud, inkludert
hvordan dagtilbudet kan samarbeide med andre aktgrer som kommer i kontakt med
pasienten.

Videre bes det om beskrivelser av BET-pasientforlgp pa sykehus og BET-pasientforlgp pa
DPS.

I tillegg inneholder mandatet noen generelle fgringer. Herunder at inntak til dagtilbud skal
veere basert pa kriterier. For dagtilbudet legges prioriteringsveileder til grunn. Fra DPS-
omradet presiseres at man ogsa bgr se pa ISF-veileder. Da tilbudet foreslas organisert under
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DPS, vil henvisningene vurderes av inntak der. Kriterier for dggninnleggelse foreslas ogsa
vurdert.

Mandatet ble diskutert og belyst gjennom spgrsmal og kommentarer. BET bekreftet at de vil
jobbe med d besvare mandatet. Mandatet oversendes BET etter endringer som fglge av
diskusjonen, og det vil veere anledning til 4 jobbe med det ogsa i neste uke, fgr frist mandag
05.05. Det presiseres at hensikten her er a fa pa plass grunnleggende detaljer fgr ny
styrebehandling, og at det selvsagt vil matte brukes tid etter dette pa videre utvikling og

planlegging.

[ trdd med fremdriftsplanen vil det i mgte 29.04. bli gitt en status for arbeidet med mandatet.
Omstilling: Endringen av dagens BET tilbud vil innebaere en omstilling for medarbeiderne. |
tradd med oppbygging av tilbudet skissert i mandatet vil i underkant av halvparten av dagens
medarbeidere forventes a kunne innplasseres i dagtilbudet. @vrige vil kunne forvente
innplassering pa dggn. Disse medarbeiderne vil kunne bidra til helhetlige pasientforlgp for
pasienter i BET behandling som er i behov av dggninnleggelse enten pa sykehusniva (akutt)
eller i DPS dggnseksjon. Det er viktig a ivareta kommunikasjon om omstillingen til
personalgruppen. Seksjonsleder BET formidler i mgte at han har startet med a forberede
medarbeiderne pa at det legges planer som omfatter en omstilling. Fremdriftsplanen
inneholder mgter frem mot styrebehandling 22.05. I tillegg er det innkalt til to mgter etter
dette som vil ha fokus pa omstilling av medarbeiderne ved BET seksjonen.
Prosjektorganisering, utdanning/oppleering og forskning: Det skal i samarbeid med BET
legges planer for prosjektorganisering av selve oppbyggingen av nytt driftskonsept. Det skal
jobbes videre med hvordan utdanningen av BET behandlere bgr tilpasses/utvikles. Forskning
pa BET vil ogsa bli et viktig omrade. Disse omradene vil komme i etterkant av etablering av
nytt tilbud og etter at omstilling for medarbeiderne er gjennomfgrt.




Innspill til organisering av BET

Oppgaver gitt i mandat 23.04.25 til BET-seksjonen

Hensikt: A fa pa plass grunnleggende detaljer fgr ny styrebehandling
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Organisering og generelle fgringer

Vi refererer til styrevedtak i mars 2025, punkt 2:
«For d sikre et helhetlig BET-behandlingstilbud som inkluderer korte og lengre
d@dgnopphold, forutsetter styret tett samarbeid med partene i det videre arbeidet med
d tydeliggjgre prosjektorganiseringens mal og mandat, slik at en samlet og robust
BET-kompetanse kan videreutvikles».

Bakgrunn og behov for reorganisering

BET-seksjonen har siden 2018 hatt hgy grad av autonomi innenfor de gitte rammene, og
man si seksjonen pa godt og vondt har levd sitt eget liv. Pa den ene siden har driftsmessig
autonomi veert viktig for at seksjonen skulle kunne utvikle et behandlingsprogram og en
driftsmodell som kontinuerlig sgker mot optimal kost/nytte, dvs. far maksimal helsemessig
effekt ut av hver budsjettkrone. Pa den andre siden, har lav grad av «vertikal dialog og
styring» gjort at BET-tilbudet i liten grad er integrert med, og innlemmet i, det helhetlige
tjenestetilbudet i PHR. Man kan si at det har vaert en mangel pa rapporteringsrutiner fra BET-
seksjonen «oppover i linjen» til sykehusledelsen og klinikkledelsen, og tilsvarende mangel pa
tydelige fgringer «nedover i linjen» fra ledelsen til BET-seksjonen. Med den nye
organiseringen skal foretaket sikre at en samlet og robust BET-kompetanse skal komme til
anvendelse i en bredere sammenheng i helseforetaket, og saledes ogsa bidra til a styrke
kost/nytte i et helhetlig PHR-perspektiv.

Helhetlige behandlingsforlgp pa tvers av organisering innen PHR

| den nye organiseringen ligger det an til etablering av et helhetlig BET-forlgp, dvs. et
differensiert tilbud, med BET-kompetanse lokalisert pa ulike geografiske steder i Vestre
Vikens opptaksomrade. Dette kan fgre til «en horisontal strekk i laget». PHR ma da i de
videre fasene vektlegge og tilrettelegge for organisatoriske lgsninger som bade sikrer en
funksjonell «vertikal dialog» mellom BET-tjenestene og lederlinjen i PHR, og organisatoriske
Igsninger som kompenserer for geografisk spredning og sikrer en samlet, robust BET
kompetanse.

En organisering som muliggjar effektiv og helhetlig drift av et BET-prosjekt

Det ligger utfordringer her, som kan formuleres som risikoomrader i en ROS-analyse.

Ledernivaer

Det kan bli for mange ledernivaer mellom den kliniske, pedagogiske og forskningsmessige
driften av BET og ledelsen i PHR (team, seksjon, avdeling, klinikk, sykehus, helseforetak), og
for mange ledere i ulike organisatoriske enheter (team, seksjon, avdeling) som involveres i
beslutninger relatert til BET. Hvert lederniva og hver leder vil ha et blikk pa prioriteringer pa
sitt niva, og pa sin enhet, der BET kun er et av mange ansvarsomrader. Som
omradeovergripende funksjon, og som delt pa flere lokasjoner og med flere administrative
og organisatoriske tilknytninger, sa vil det bli utfordrende a fa BET til 3 henge sammen som

1
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en helhetlig tjeneste. Det blir da en fare for at BET tilbudet vannes ut fordi implementering
svekkes. Vestre Viken risikerer da at det potensiale man ser i BET, ikke lar seg realisere, fordi
man organiserer bort de mulighetene som ligger der na.

En Igsning som kan tilrettelegge for god utnyttelse av potensialet i BET, kan vare a forankre
BET som en prosjektorganisert tjeneste pa PHR-niva. PHR bgr se pa denne muligheten, og
hva det vil innebaere pa et praktisk niva nar det gjelder innplasseringer, lederlinjer, drift og
rapportering. En bgr her ogsa tenke pa tilknytningen mellom BET og FOU, og hvordan Vestre
Viken pa sikt skal styrke kunnskapsgrunnlaget for BET.

Fleksible roller/funksjoner

Videre vil det vaere bade viktig og ngdvendig at sentrale personer i BET-prosjektet gis
fleksible roller/funksjoner, slik at de fra et helhetlig driftsperspektiv pa klinikk,
tjenesteutvikling og implementering kan arbeide pa flere steder i organisasjonen. Dette
gjelder spesielt overlege, seksjonsleder og psykologspesialister, men det bgr generelt
tilrettelegges for at medarbeidere som arbeider med helhetlige BET-forlgp kan arbeide pa
tvers av organisatoriske enheter bade nar det gjelder klinikk og oppgaver knyttet til
fagutvikling og implementering.

Kost/nytte

Driften av den kliniske virksomheten i BET-prosjektet skal fglge prioriteringsveilederen og
ISF-veileder. Dette betyr at ressursene i BET, dvs. tid og personell, skal brukes optimalt i et
kost/nytte perspektiv. Her kan det komme noen utfordringer nar det gjelder kost/nytte og
hva som er baerekraftige prioriteringer i et kortsiktig perspektiv opp mot et mer langsiktig
perspektiv. En baerekraftig helsetjeneste vil bidra til bedre helse, og dermed redusert bruk av
helsetjenester. En helsetjeneste som bruker mindre ressurser for @ oppna sine driftsmal, vil
veere mer beaerekraftig enn en tjeneste som bruker mer ressurser pa a oppna de samme
malene. Spgrsmal som belyser dette:

Hva er kost/nytte i et terapeutisk driftsperspektiv?

Hva er kost/nytte i et ISF-driftsperspektiv?

Hvor er grensegangen mellom terapeutisk nytte og nytte i et gkonomisk ISF

perspektiv?

Hvordan ser denne grensegangen ut i den nye organiseringen av BET-tjenester i VV?

BET skal som helsetjeneste bidra til baerekraft i driften av PHR, og generelt bidra til & styrke
terapeutisk kost/nytte i klinikkens kliniske virksomhet. Dette betyr at BET-forlgp skal fglge
ISF-veilederen, men samtidig at BET ikke skal veere bundet av ISF takster dersom kortsiktig
ISF prioritering kommer i veien for langsiktig, terapeutisk nytte for pasienten som er i
behandling. Vurderingsansvaret for kortsiktige vs. langsiktige prioriteringshensyn legges til
den faglige ansvarlige i BET-forlgpet. At det overordnet ansvar for slike vurderinger ligger
hos de som forvalter BET-prosjektet er avgjgrende for at BET-forlgp skal veere i trad med de
uttalte intensjonene som har ligget til grunn for reorganiseringen av BET i Vestre Viken.
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Benevnelser

BET-tjenestene i Vestre Viken bestar av 3 deler. Disse benevnes
e BET-Dag
e BET-Dggn
e BET-Undervisning

BET-Dag tilbyr polikliniske tjenester i form av dagtilbud, poliklinisk utredning, behandling og
oppfelging, ambulerende oppfalging og nettverksarbeid

BET-Dggn tilbys pa Asker DPS dggnseksjon. Tilbudet understgtter behandling forvaltet av
BET-dag, bistar DPS i handtering og behandling av pasienter i akuttbehandling, og herunder i
vurderinger av noen av de med akutte problemstillinger som kan vaere aktuelle for
overfgring til et BET-forlgp.

BET-Undervisning forvaltes av BET-seksjonens Pedagogiske Team. Denne tjenesten drifter
BET-utdanningene, bistar inn i miljpbehandlingsprosjektet, og giennomfgrer undervisning,
veiledning og implementeringsarbeid knyttet til BET og KYR ved DPS dggn, NSD (herunder
somatiske tjenester) og samarbeidspartnere pa kommunalt niva.

Legedekning

Behandlingsforlgpene til pasienter som er i malgruppen for BET er ofte preget av
kriselgsninger og manglende koordinering mellom de aktgrer som er involvert. Det er ogsa
vanlig med koordineringsutfordringer innad i de involvert enhetene. Dersom BET-tilbudet
skal gi et samordnet behandlingstilbud ma koordineringen vaere proaktiv og programfestet,
og ikke noe som iverksettes bare “nar det tilspisser seg”. Det betyr at legeressursen(e) inngar
i det daglige koordineringsarbeidet, og ikke hentes inn kun “ved behov”. BET-seksjonen har
hatt LIS siden 2019. Fem LIS har gjennomfgrt tellende tjeneste pa BET-seksjonen i Igpet av
de siste fem arene. Legeoppgavene i det fremtidige BET Dag og BET Dggn er omfattende, og
det vil veere viktig @ kontinuere LIS i BET av den grunn. | tillegg bgr man bevare muligheten
for a fa fordypningstjeneste for LIS pa BET, fremfor alt for a8 gke kunnskapen blant leger om
hvordan polyfarmasi som resultat av permanente “kriselgsninger” kan unngas. En risiko vil
ogsa veere dersom legeressurser fra BET-prosjektet tas inn i ordinaer drift i poliklinikk eller
DPS dggn. Dette vil svekke BET-tilbudet og underminere intensjonen med prosjektet.

Ekspedisjon og telefonkontakt

Ved BET-seksjonen er ogsa personale som besvarer telefon trent i BET- og KYR-ferdigheter.
Dette sikrer at ikke dysfunksjonell kommunikasjonsatferd forsterkes i situasjoner hvor f.eks
pasient ringer og fremfgrer appell, krav eller trusler. Det foreslas at ekspedisjonsansatte ved
den lokalisering/organisering BET forankres gis veiledning og mulighet til ferdighetstrening,
subsidizert at “BET-basen" far sin egen “ekspedisjon”. Se ogsa Bard Fosslo Jensens arbeid
med treningsprogrammer for operatgrer ved AMK.
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Malgruppe, inklusjon- og eksklusjonskriterier

Malgruppe for BET-behandlingsforlgp

Malgruppen for BET-behandlingsforlgp generelt vil veere mennesker med
alvorlig/sammensatt psykisk lidelse, stor psykososial funksjonssvikt eller svingende
fungering, sannsynligvis stort omfang av selvdestruktiv atferd (men ikke alltid) og et
samspillsmgnster med hjelpeaktgrer (herunder sykehusnivd) som er med a bidra til
vedvarende vansker eller forverring tross hjelpetiltak (sakalt ytre marginalisering)

Inntaksprosedyre Dagtilbud

Malgruppen for BET-dagtilbud vil veere som beskrevet i fgrste avsnitt. Med en presisering: en
vurdering av pasientenes funksjonsniva indikerer at hen er i stand til 3 fglge opp
dagbehandling og nyttiggjgre seg dette behandlingsnivaet uten innleggelse.

Pasienter henvises til BET dagbehandling med sekundaerhenvisninger. Pasientene som ut fra
henvisning vurderes a kunne vaere kandidater for BET, vil fgrst fa tilbud om en eller flere
utrednings-/avklaringssamtaler. Disse samtalene vil bli giennomfgrt mens pasienten
fremdeles mottar annen behandlingstilbud i PHR. Hensikten med utrednings-
/avklaringssamtaler er primaert a avklare hvorvidt pasienten er i malgruppen for BET, avklare
psykososial fungering, behandlingsmotivasjon og potensiale for funksjonsbedring opp mot
prioriteringsveilederen. Som et ledd i utredningen utforskes indre fobier,
unngaelsesstrategier og pasientens verdier. Praksis for innhenting av psykometriske
kontinueres. Denne inngangen til et BET-forlgp tilrettelegger for at pasienten skal kunne ta
eierskap til egen behandlingsprosess og pa handlingsniva forplikte seg opp mot egne verdier,
noe som igjen vil ha avgjgrende betydning for behandlingsutbytte.

Hvis utrednings- og avklaringsprosessen indikerer at pasienten er i malgruppen og helt eller
delvis har eierskap til en BET-behandlingsprosess, vil hen tas inn til et individtilpasset
behandlingsforlgp. Dette kan vaere poliklinisk behandling, dagbehandling, dggnbehandling
og/eller andre tiltak som vurderes & vaere ngdvendige og terapeutisk nyttige (som f.eks.
systemarbeid). Subsidizert settes pasienten pa venteliste til slik behandling.

En annen veiinn i et BET-forlgp, vil kunne vaere direkte innsgking fra akuttavdeling ved
sykehuset.

Overganger

En pasient som tas inn i et BET-forlgp, vil etter en tidsavgrenset behandlingsperiode
tilbakefgres til sitt «opprinnelige» behandlingstilbud, men med mulighet for a sgke seg inn
igjen til videre behandling i BET-forlgpet. Dette er sentralt for momentum (eierskap,
forpliktelse). Det vil vaere mulighet for at en pasient som sgkes inn til ny BET-behandling far
tilbud om en annen behandlingsmodalitet, f.eks. tidsavgrenset poliklinisk behandling,
dagbehandling, hovedsakelig systemarbeid eller annet. Se gvrige beskrivelser.
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Om malgruppe/inntakskriterier for BET-dggnbehandling i DPS

Malgruppen for BET- d@gn i DPS vil veere som beskrevet gverst i fgrste avsnitt. En overfgring
til dggnbasert BET-behandling (fremfor dagbehandling) vil baseres pa en vurdering av
hvorvidt pasienten er i stand til 3 nyttiggjgre seg dagbehandling eller ikke. En
tommelfingerregel vil vaere gkende frekvens pa akuttinnleggelser NSD, til tross for
individuelle tilpasninger i et BET-forlgp ved BET-Dag.

En ressursperson med BET-kompetanse (seksjonsleder BET?) deltar i DPS dggnavdelings
inntaksmgter. Dennes oppgave er a
e sammen med inntaksteamet vurdere henvisninger til BET dggn, og
e evt. om andre henvisninger til degnbehandling bgr kanaliseres til BET-dggn, og/eller
e videre-henvises til inn i et BET-forlgp i forankret i BET-Dag

Inntak til BET-forlgp i DPS d@gn skal fglge prioriteringsveilederen. Pasienter som behandles
med BET i DPS dg@gn, skrives ut til hjemmet som ferdigbehandlet, til videre oppfelging ved
BET-Dag, eller til annen behandling i PHR og/eller kommunal oppfglging.

Ulike forhold kan gjgre at en pasient faller ut av BET-Dag, eller begrenser hens forutsetninger
for @ kunne ha nytte av behandling pa poliklinisk niva. Det kan vaere et omfang av
selvdestruktiv atferd som gj@r at pasienten “uansett blir innlagt i en dggnseksjon”
eller:
a) et sa stort forbruk av somatiske helsetjenester (innleggelser i sykehus) at pasienten
ikke far tilstrekkelig kontinuitet i dagbehandlingen
b) behov for en dggnbasert sikker base for a fglge opp reaksjoner som fglger av en
selvvalgt, men terapeutisk vurdert forsvarlig og ngdvendig, eksponeringsprosess.
Dette betyr at pasienten vil kunne ha nytte av behandling, dersom det er stilles til
disposisjon tilstrekkelig tilpasset stgtte i form av relasjonelle rammer utover det som
ligger i et dagbehandlingstilbud.
c) “lavoppmgteevne”, dvs. at pasienten ikke har nytte av tilbudet pga. hgyt
fraveer/dropout
d) direkte overfgring til BET-Dag fra akuttavdeling NSD (ofte vil det vaere ngdvendig/
hensiktsmessig med et mellomtrinn ved DPS dggn, men ikke alltid)

Om malgruppe/indikasjon for BET-/KYR-basert behandling i akuttavdeling
NSD

Som beskrevet i dokument om implementering av BET/KYR i akuttavdeling foreslas det
innfgring av en egen behandlingsplanmal for marginaliserte pasienter, og/eller pasienter
som star i fare for a vikle seg inn i marginaliserende samhandling med helsevesenet.
Indikasjon for denne behandlingsplanen vil veere at det dreier seg om pasienter som allerede
er i et helhetlig BET-behandlingsforlgp, at det er pasienter som over tid/multiple innleggelser
ser ut til 3 eskalere destruktiv atferd, pasienter hvis kontakt med hjelpeapparatet eskalerer,
eller som ser ut til & veere gjenstand for gkende tiltak og innsats fra systemet rundt (uten
varig funksjonsheving), eller hvis vurderte kontaktarsak ikke direkte utledes av diagnostikk



e VESTRE VIKEN
°

(f.eks. pasient med en schizofrenidiagnose hvor det vurderes at pasienten “fremsnakker”
symptomtrykk for & mer eller mindre bevisst mobilisere omsorg og stgttetiltak).

Om malgruppe: Indikasjon for systemarbeid

De fleste pasientene i malgruppen for BET-forlgp er “storforbrukere” av helsetjenester pa
flere nivaer. Erfaringer fra implementering av KYR i tverrsektorielle samarbeid (fra BUPA
ressursteam), viser at samhandlingen mellom de ulike helsetjeneste (somatisk sykehus,
poliklinikker i spesialisthelsetjenesten, kommunale tiltak, samt ngdetater) kan skape en
situasjon som forsterker pasientens problemer og reduserer hens mulighet til 8 nyttiggjgre
seg tjenestene heller enn a veere til hjelp. Pasienten far da ikke den “sikre basen” hen
trenger (her forstatt som en forutsigbarhet i samhandlingen), noe som i verste fall kan bidra
til ytterligere funksjonsfall. En indikasjon pa behovet for systemarbeid og intervensjoner som
skaper samforstaelse vil vaere for eksempel: en DPS dggnenhet som “ansvarliggjgr” og
skrives raskt ut; en kommunal kontaktperson som blir “advokat” for pasienten og etter hvert
overtar ansvaret for pasientens valg; og en fastlege som ikke ser annet alternativenn 3
foreskrive eskalerende mengde psykofarmaka. En annen indikasjon er at pasienten i et BET-
behandlingsforlgp har mer enn to andre hjelpeaktgrer som de er i gjentagende,
frekventerende kontakt med.

Eksklusjonskriterier

Aktuelle eksklusjonskriterier vil vaere alvorlig depresjon med psykose, aktiv og relevant
voldsrisiko (med tanke pa risikofaktorer og sarbarhetssammenhenger), og aktivt rusbruk
uten eierskap til en eventuell avrusningsprosess. Psykoseproblematikk er ikke i seg selv et
eksklusjonskriterium, men ma vurderes opp mot et eventuelt omfang av og
alvorlighetsgraden i psykotiske atferdsforstyrrelser dvs. atferdsforstyrrelser som springer ut
av psykotisk fungering (f.eks. vrangforestillinger og eller imperative hgrselshallusinasjoner)
dersom psykose inngar i pasientens psykiske helseutfordringer.

Forskning, baseline og FoU s rolle

| likhet med i pilot psykoedukativ dagbehandling fra 2023 (se under*) forutsettes at
naveerende godt etablerte rutiner for innhenting av data i ferste omgang kontinueres. Man
kan for eksempel bruke de to behandlingstypene vi har brukt i mange ar, som ligger klart i
checkware, en for dggn og en for dagtilbud.

FoU kobles pa dette arbeidet, f.eks. ved a delta i revisjoner av kartleggingsplaner, og
oppfelging av pagaende arbeid med a knytte en kvalitetsstudie opp mot BET. Videre
engasjeres FoU i arbeidet med a utvikle studier med forskningsdesign som kan bidra til a
styrke kunnskapsgrunnlaget for BET. Leder i FoU deltar i styringsgruppen for BET-prosjektet.

*Klippet inn fra rapport:
| samrad med Bror Just Andersen og konsulent i CheckWare (CW) ble det varen 2023 etablert
et skille i CW ved & opprette to behandlingstyper som tydeliggjer oppdeling i degnbehandling
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og psykoedukativ dagbehandlings i gruppe. Disse behandlingstypene er lagret i CW som
«BLAK BET» (d@gn) og «BLAK BET DAGBEHANDLING» (gruppe).

Det er da TO og T1 som kan trekkes ut og skilles for G se pa eventuelle utfallsforskjeller
mellom da@gn og gruppe. Oppfalgende kartleggingsplaner, sendes sa ut til alle pasienter
uavhengig av om de har deltatt i gruppe eller vaert pd dggn.

Ved 3 skille disse to behandlingstypene, gir det mulighet til & ta ut data til forskning for a se
pa utfall av inn til en maneds innleggelse i dggn som fgrste mgte med BET vs. en runde med
dagbehandling som fgrste mgte med BET.
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Beskrivelse av BET-forlgp som dagtilbud pa DPS

Mandat: Klinikk PHR gnsker & gi BET-seksjonen mandat til & foresla et dagtilbud som inneholder de terapeutiske
elementene fra innleggelse i BET-seksjonen. Et slikt tilbud skal innebzere at pasientene kommer dagligi lapet aven
periode, og oppholder seg i tilbudet pa dagtid.

Dagsinnholdet ma beskrives, fra ankomst til hjemreise. Hva som er egnet lengde pa behandlingsperioden, og hva
som er egnet varighet pa dagen, kan gjerne veere en del av forslaget.

Forslaget skal ogsa beskrive hvordan dagtilbudet kan samarbeide med andre aktgrer som kommer i kontakt med
pasienten, for a sikre at samtlige mgter vedkommende i trdd med en felles plan. Eksempler pa slike aktgrer kan veere
legevakt, kommune, politi, somatisk avdeling, venner eller familie.

Et dagtilbud i BET-forlgpet vil ha tre terapeutiske kjerneaktiviteter og en overordnet
pedagogisk aktivitet. | det fglgende beskrives de tre terapeutiske aktivitetene:

1. Poliklinikk. Individualsamtaler

Poliklinisk tilbud vil vaere tidsavgrenset. Dette handler om a fremme eierskap og innstilthet.
Pasienter vil dermed etter vurdering enten skrives ut tilbake til «vanlig oppfglging» andre
deler i systemet, eller kunne kontinuere arbeidet innenfor BET dagtilbudet som beskrevet.
2. Dagbehandling. Individuelt

Intensiv dagbehandling (2,5 eller 5 timer). | all hovedsak individuelt.

3. Dagbehandling. Gruppe

| grupper pa inntil 20 pasienter.

Bilde. Illustrasjon 3 eksempler.

BET dagtilbud organisert i DPS-omradet — 3 eksempler

Henvisning/

innseking

Henvisning/
innsgking

Henvisning/

innspking

oo VESTRE VIKEN
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Utrednings
/avklaringsforlep

Utrednings-
/avklaringsforlgp

Utrednings-
/avklaringsforlpp

1. Poliklinikk
Individualsamtaler

2. Dagbehandling
Individuelt (2,5/5 timer)

3. Dagbehandling
Gruppe (inn til 20 pasienter

Tilbake til
foreliggende Ny henvisning?
tilbud/hjemmet

Tilbake til
foreliggende Ny henvisning?

tilbud/hjemmet

Tilbake til
foreliggende Ny henvisning?
tilbud/hjemmet

De terapeutiske elementene i de tre dagtilbudene

De terapeutiske elementene beskrives her i 5 faser. De 5 fasene vil reflektere de
terapeutiske elementene i alle de tre dagtilbudene. Dagbehandling i gruppe vil ha en
psykoedukativ vinkling-

8
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Fase 1. Relasjonsetablering, eierskap og innstilthet. Verdiforankring.

o Med verktgyet “verdikrysset” hentet fra aksept- og forpliktelsesterapi (ACT)
klargjgres verdier.

o Dialog rundt forpliktende handlinger i trad med verdier som pasienten
allerede er bevisst eller ser for seg at er i retning av egne verdier.

o Verdikrysset knyttes opp mot den terapeutiske prosessen, og er sa en sentral
referanse og arbeidsverktgy i det videre terapeutiske arbeidet.

Fase 2. Arbeidsallianse, felles forstaelse og verktgy i individualterapi.

o Informasjon om problem- og Igsningsperspektivet i BET, ogsa opp mot andre
mater a forsta psykiske helseutfordringer pa
o 2. Funksjonell avledning

Mgte med en tidligere pasient.
o | gruppe (kan ogsa tilrettelegges individuelt).
o Erfaringsbasert formidling
o Mulighet for a stille spgrsmal

Individuelt og/eller i gruppe
o Avmedisinering. Teori, muligheter og utfordringer.
o Aksept som medisin

Fase 3. Eksponering for indre fobier.

o Utforskning av unnvikelse
o Eksponering

Fase 4. Oppsummering i verdikrysset og konsolidering av
eksponeringsarbeidet.

o Legsningsfokusert konsolidering

Fase 5. Oppsummering og utskrivelse.
o Informasjon om eventuell ny henvisning. Veien videre

Struktur i de tre dagtilbudene

1. Poliklinikk, individualsamtaler:
Frekvens:
Det kan tilbys alt fra en samtale hver 14 dag til inntil 4 samtaler per uke.
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Poliklinisk behandling kan etter vurdering kombineres med de to andre tilbudene. Ogsa
behandling BET i DPS dggn vil vaere aktuelt (se annen beskrivelse).

Det terapeutiske innholdet vil i all hovedsak veere som beskrevet i de 5 fasene.

2. Dagbehandling individuelt (2,5 eller 5 timer):
Frekvens:
Annenhver eller hver uke med alt fra 1 til inntil 4 arbeidsdager per uke.

Morgenmgte alle pasienter:
o Terapeutisk innhold (verdikrysset). Individuell og felles refleksjon knyttet til
hjemmeoppgave.

Individualterapi:
o Fokussamtale morgen:
[ Tilbakeblikk: “hva erfarte du hjemme?”
0 Denne arbeidsdagen: “hva er utfordringen denne arbeidsdagen”?

o Terapisamtale:
[0 Se beskrivelsen av de 5 fasene over

o Behandlingsmgte. Prosessmgte med minimum to terapeuter til stede
sammen med pasienten:
0 Pasienten deltar og leder egen behandling med terapeutstgtte.
0 Reflekterende team som verktgy

o Fokussamtale ved avslutning av arbeidsdagen:
O Tilbakeblikk: “hva erfarte du denne arbeidsdagen?”
[0 Nar du kommer hjem: “hva tar du med deg, og hvordan ser du for deg
at du vil anvende erfaringer fra denne dagen i dag?”
[1 Oppgave til neste behandlingsdag (for eksempel arbeid med
verdikrysset i hjemmesituasjonen)

Bilde. Tentativt eksempel pd et program i dagbehandling. Her 5 timers tilbud.

Mandag Tirsdag Onsdag Torsdag Fredag
Morgenmgte 09.00-09.45 | 09.00 - 09.45 09.00 - 09.45 09.00 - 09.45 09.00 - 09.45
Psykoedukativ
gruppebehandling
Fokussamtale 10.00-10.45 10.00 - 10.45 10.00 - 10.45 10.00 - 10.45 10.00 - 10.45
Terapisamtale T1 11.00-11.45 | 11.00-11.45 11.00-11.45 11.00-11.45 11.00-11.45
Lunsj 12.00-12.30 | 12.00-12.30 12.00-12.30 12.00-12.30 12.00-12.30
Psykoedukativ 12.30-13.15
gruppebehandling
Terapisamtale T2 12.30-13.15 12.30-13.15 13.00 - 13.15 12.30-13.15
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Medikamentsamtale Pa en gitt dag i uken
Behandlingsmgte 13.30-14.00 | 13.30-14.00 13.30-14.00 13.30-14.00 13.30-14.00
Fokussamtale 14.30-15.00 | 14.30-15.00 14.30-15.00 14.30-15.00 14.30-15.00

3. Dagbehandling. Undervisningsgruppe:

Undervisningsprogram der deltakerne far muligheten til 3 sette seg inn autonomifremmende
behandling og da spesielt den terapeutiske tilnarmingen i BET. Undervisningen gir
deltakerne grunnlag for @ kunne ta en informert beslutning om man vil jobbe videre med BET
behandling.

Pedagogikk

Mange som henvises til BET-behandling strever med psykiske helseutfordringer som pavirker
kognitive funksjoner og forutsetninger for a ta til seg informasjon. For a na fram til alle
deltakerne med informasjon om BET, brukes derfor flere pedagogiske formater.
Underviserne demonstrer i rollespill hvordan ulike faser i eksponeringsterapi kan forega, og
forklarer og beskriver prosessen med tavleundervisning og dialog med deltakerne.
Undervisningen holdes pa et generelt, allmenngyldig niva, og underviserne sgrger hele tiden
for at det pedagogiske tilbudet ikke sklir over i gruppeterapi.

Bilde. Tentativt eksempel. Her 8 dager.

Samli | Tema for samlingene

ng

1 Verdier og den terapeutiske prosessen. Dialogverktgyet «min prosess - min plan».

2 Eksponering. Mgte med en tidligere pasient.

3 Repetisjon samling 1 og 2. Dggntilbudet i BET.

4 Verktgyet «min prosess - min plan». Indre vs. ytre fobier.
Mgte med en tidligere pasient.

5 Avmedisinering i BET. Teori, muligheter og utfordringer.

6 “Om gass og brems i terapi”.

7 Tilknytning og av knytning. Informasjon fra et utviklingspsykologisk perspektiv

8 Repetisjon og avslutning av gruppetilbudet. Mgte med en tidligere pasient med
erfaringer fra hele prosessen.

Fleksible forlgp

De tre beskrevne dagtilbudene, kan kombineres fleksibelt, etter vurdering. Eksempel pa
hvordan dette kan se ut i et tenkt ukesprogram:

1. Dagbehandling individuelt:
v’ 3 pasienter som kommer 3 dager til enten i 2,5 eller 5 timer. 2
pasienter som kommer 2 dager.
2. Poliklinikk. Individualsamtaler:
v’ 1til 8 pasienter som kommer med ulik frekvens.
3. Dagbehandling gruppe:
v' 12 pasienter som kommer en dag i uken til dagbehandling gruppe.

11
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Innenfor et slikt program vil det vaere rom for a administrere fleksible innganger og utganger
der ogsa BET i DPS dggn er med i tenkningen (se bilde2).

Bilde 2
Fleksible forlgp

BET poliklinikk
«ordinar»

D

Utrednings- Tilbake i Nytt Intensivt

Javklarings-
forlgp

foreliggende avklarings- «arbeidsuke-
forlep

tilbud format»

Psykoedukativ
dagbehandling

_

Tidsavgrenset Tilbake i Tidsavgrenset
. . BET
behandlings- foreliggende dognbehandlin behandlings-
forlep poliklinikk tilbud E g forlmp
Utskrivelse

o &# VESTRE VIKEN
.

Samarbeid med andre aktgrer. Implementering og pedagogisk
aktivitet.

| anvendelsen av bade BET og KYR er evne til & gi koordinert behandling avgjgrende for
behandlingsutbytte. Uten ngdvendige implementeringsverktgy er dette krevende i et faglig
fellesskap (som en dggnenhet), men apenbart en potensiell utfordring i tverrsektoriell
behandling, hvor hjelpetiltak og ulike former for behandling forvaltes av ulike aktgrer. |
BUPA ressursteam har man utviklet en egen kommunikasjonsferdighet (samforstaelse) som
tilstreber a skape en felles forstaelse av bade problem og I@sning pa tvers av
hjelpeapparatene som har kontaktflate med pasienten. Intensjonen er a skape slik felles
forstaelse uten a eskalere et eventuelt konfliktniva i samarbeidsgruppen. @vrige
kommunikasjonsverktgy som inngar i KYR anvendes ogsa i slike samarbeidsfora.

BET undervisning. Tverrsektoriell behandling.
Eksempler pa tjenester utgatt fra et pedagogisk team tilknyttet BET dagtilbud:
o Legevakt og somatiske avdelinger i spesialisthelsetjenesten:

= Veiledning og teori knyttet til forvaltning av KYR i kontekst somatikk.
= Enkel ferdighetstrening i kombinasjon med teoretisk forstaelse.

12
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[
o DPS:
= Teori, refleksjoner og systematisk ferdighetstrening knyttet til bade BET
som psykoterapi og den autonomifremmende samhandlingsstrategien
KYR
= Implementering av strukturer som understgtter autonomifremmende
behandling (reflekterende team, feedbackbasert kollegaveiledning mm.).
o VOPA:

= Veiledning knyttet til forvaltning av KYR i kontekst VOPA. Her vil
ferdighetstrening i kombinasjon med teoretisk forstaelse veere aktuelt.
= Veiledning og teoretisk forstaelse for @ kunne forvalte den
autonomifremmende strategien overregulering ogsa der
tvangsinnleggelser er en del av konteksten
o Kommunale tjenester (herunder fastlege)
= Veiledning og teori knyttet til forvaltning av KYR i kontekst kommunale
tjenester.
= Avgrenset ferdighetstrening i kombinasjon med teoretisk forstaelse.
o Politi, ngdetater
= Veiledning og teori knyttet til forvaltning av KYR i denne konteksten.
= Enkel ferdighetstrening i kombinasjon med teoretisk forstaelse.
o Pargrende (venner, familie o.1.).
= Med KYR som teoretisk bakteppe; veiledning og forstaelse for hvordan
pargrende kan bidra til 8 fremme autonomi
= |ndirekte ferdighetstrening gjennom eksempler og demonstrasjoner

BET undervisning vil i alle eksemplene over, belyse hvordan den utviklingspsykologiske
modellen dynamisk modningsmodell (DMM) kan informere all samhandling. Avmedisinering
inngar som tema der det er relevant.

13
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Beskrivelse av BET-forlgp pa DPS Dggn

Mandat: BET-forlgp pa DPS

| arbeidsgruppe hgsten 2024 ble DPS dggnseksjoner vurdert med mange fordeler som base for
BET-behandling. Apne dgrer og fokus p& autonomi var viktige argumenter.

Klinikk PHR gnsker derfor a gi BET-seksjonen mandat til a foresla hvordan BET-forlgp i DPS
dggnseksjon kan se ut. Det forutsettes at én DPS dpgnseksjon velges ut til denne oppgaven.
Seksjonen skal ikke ha gremerkede BET-senger, men kunne tilby BET-forlgp til pasienter som
legges inn til dette.

Dagsinnholdet ma beskrives, fra morgen til kveld. Det skal ogsa inneholde eksempler pa hvordan
personalet bgr agere i vanlige situasjoner som kan oppsta under innleggelse.

BET-forlgp i DPS dggnseksjon vil kreve kompetanse hos medarbeiderne i utvalgt seksjon. Hvordan
denne kan bygges opp, samt hvordan BET dggnforlgp kan implementeres i en utvalgt DPS

Etablering og videreutvikling av BET-kompetanse pa DPS dggnenhet

BET-kompetanse etableres ved en utvalgt DPS-dggnenhet gjennom innplassering av
personell med BET-kompetanse og systematisk implementeringsarbeid ledet av det
pedagogiske teamet i BET-seksjonen. Se generelt, om organisering av BET og benevnelser av
de ulike enhetene i BET som behandlingslinje.

Formal og oppgaver for BET i DPS dagn

A. KYR og tematisk organisering

KYR (Komplementaer Ytre Regulering) er en strategi for 8 mobilisere pasientens ressurser og
fremme autonomi. Ved implementering av BET i DPS d@égn som et av flere behandlingstilbud,
sa apner det seg en mulighet til 8 dra veksler pa KYR utover de helhetlige pasientforlgpene
som er forankret i BET. Denne strategien gjgr det mulig a handtere komplekse
problemstillinger og ulike former for atferdsforstyrrelser i en apen seksjon, herunder forlgp
der det er spesielt vanskelig a fa til samarbeid om behandling, og store utfordringer knyttet
til suicidalitet og/eller andre atferdsforstyrrelser. KYR som fundament for oppgaver knyttet
til akuttfunksjoner i DPS dggn
o vil kunne bufre mot innleggelser NSD og redusere behovet for overfgring fra
DPS dggn til NSD
o muliggjore tidligere overfgring av akuttpasienter fra NSD til DPS, og
derigjennom bidra til 3 korte ned behandlingstid i akutt NSD
o redusert behov for reinnleggelser i dggnseksjon

| et helhetlig kost/nytte perspektiv vil BET/KYR kompetanse inn i den tematiske
organiseringen bidra til forebygging av marginalisering fordi
o pasienter som er i ferd med a vikle seg inn i marginaliserende samhandling
med hjelpeapparatet kan identifiseres pa et tidligere tidspunkt enn hva som
er tilfelle i dag
o det kan raskere tilrettelegges for overfgring/utskriving til BET dagbehandling
der dette vurderes formalstjenlig

14
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To kliniske eksempler pa bruk av KYR med pasienter som i utgangspunktet ikke er i et BET-
forlgp

15

a.

Situasjonell handtering:

En pasient med diagnose emosjonelt ustabil personlighetsforstyrrelse, blir
innlagt akutt NSD for 3. gang i I@pet av en mnd. grunnet selvmordsatferd.
Pasienten er delvis sykmeldt pga. angst og depressive reaksjoner knyttet til
konflikter pa jobben. Hen har droppet ut av poliklinisk behandling flere ganger
fordi hen er misforngyd med terapeuten, men har na fatt en ny fast behandler
i DPS poliklinikk. Etter to dager ved akutt NSD overfgres pasienten til DPS dggn
for videre stabilisering. Ved mottak DPS formidles det til pasienten at hen skal
skrives ut til polikliniske oppfalging pafalgende dag.

Situasjon:

= Pasienten reagerer med a presentere selvmordstanker, og fremstar
med et hgyt lidelsestrykk. Den psykiske smerten forstas som reell,
samtidig som maten pasienten uttrykker seg pa tolkes som en appell,
og et implisitt krav, om a fa forbli innlagt over lengre tid.

= Terapeuten validerer de bakenforliggende opplevelsene av fortvilelse
og desperasjon og frykt for a bli overlatt til seg selv.

= Pasienten gir uttrykk for at hen blir forstatt og sett, men kommer sa
med antydninger om selvmord dersom hen blir skrevet ut.

= Terapeuten mgter denne underliggende trusselen med
autonomifremmende retorikk, dvs. at hen fra et eksistensialistisk
stasted snakker om selvmord som et valg, og at det a ta livet av seg
selv er en Igsning som vi mennesker til enhver tid og i enhver situasjon
har mulighet til 3 bruke/ty til

= Pasienten sukker tungt, og uttrykker dyp fortvilelse, na ikke som
appell, men som en mer genuin meddelelse om hvordan hen har det.

= Terapeuten fglger opp med validering av smertefulle indre
opplevelser.

= Pasienten sukker tungt igjen, og spgr terapeuten om de praktiske
omstendighetene rundt den forestaende utskrivingen.

b. Overfgring til et BET forlgp

En pasient med diagnose PTSD og dissosiativ lidelse, ble innlagt akutt NSD
etter et dggn pd somatisk avdeling ifm. alvorlig, livstruende selvskade.
Pasienten er kjent for akutt, med innleggelser der 2-3 ganger pr. dr etter
alvorlige selvskadingsepisoder. Man ser et mgnster, der pasienten etter
akuttopphold tilbringer flere uker pd psykoseseksjon Blakstad, og deretter
ytterligere uker og mdneder ved DPS d@gn. Under innleggelser gjar pasienten
lite av seg, snakker lite. Hen bruker antipsykotika, stemningsstabiliserende,
antidepressiva og relativt mye beroligende medikamenter. Pasienten har et
fallende funksjonsniva, til tross for omfattende oppfalging bade i
spesialisthelsetjenesten og fra kommunale helse og sosialtjenester. Det
besluttes at man skal gjgre en ny vurdering av behandlingsbehov sammen
med pasienten. Pasienten vurderes @ veere kandidat for et BET-forlgp, og
behandler med BET-kompetanse blir bedt om G ta denne oppgaven.
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Situasjon:

= Ved mottak DPS tilbys pasienten informasjon om BET, noe pasienten
nglende takker ja til.

= Informasjonen formidles gjennom bruk av en relasjonsbyggende form
for bekreftende kommunikasjon, der terapeuten i hovedsak fgrer
ordet og ikke stiller spgrsmal som krever verbale svar fra pasienten.

= Pasienten bekrefter non-verbalt at hen kjenner seg igjen nar
terapeuten beskriver malgrupper og hensikten med BET-tilnsermingen

= Terapeuten fglger opp med a invitere pasienten med pa klargjgring av
verdier og utforskning av indre fobier (to sentrale elementer i BET)

= Pasienten kommer mer pa banen, og det blir tydelig at hen bade er
motivert for endring, og at indre fobier ser ut til 8 vaere en sentral
patologidrivende faktor i hens psykiske helseutfordringer

= Etter vurdering med aktuelle fagpersoner i DPS dggn, tilbys pasienten
et BET-forlgp pa DPS dggn i to uker, som en mulighet til 3 prgve ut
denne behandlingsformen og evt. sgke seg til et BET-forlgp med base i
BET-Dag.

= Pasienten takker ja til tilbudet, og spgr om DPS-dggn kan henvise
henne til BET-Dag dersom hen finner ut at hun vil det i Igpet av de
neste to ukene.

B. Rammer for BET dggnbehandling
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Korte og lengre DPS dggnopphold (jfr. Styrevedtak) er aktuelt der dette vurderes
hensiktsmessig. Hva som ligger i «korte» og «lengre» er ikke endelig besluttet. Det vil
veere en fordel med standardiserte rammer, og samtidig ma det vaere mulighet for
individuelle tilpasninger. Rammen bgr bestemmes ut fra BET-behandlingslinjens
kapasitet og pasientens situasjon, behandlingsbehov og forutsetninger for a oppna
gnsket terapeutisk utbytte.

Med tanke pa tematisk organisering, kan KYR ogsa bli anvendt i mgte pasienter somi
utgangspunktet ikke er i BET-forlgp. Det kan ogsa vaere aktuelt a tilby BET til pasienter pa
DPS dggn som mottar annen behandling, der denne andre behandlingen ikke har gnsket
effekt. Dette betyr at det bgr vaere en differensiert ramme, ut fra hva slags forlgp
pasienten er i, og hvor pasienten befinner seg i det aktuelle forlgpet.

Retningsgivende forslag til rammer:
e Pasienter som er i et BET-forlgp pa BET-Dag:

— Behov for intensivering av behandling: 1-2 uker i dggnbehandling for a skape
terapeutisk bevegelse og progresjon der dagbehandling/poliklinikk kjgrer seg
fast, eller ikke viser seg a veere tilstrekkelig for & na terapeutiske malsettinger

— Krisehandtering, sikring av liv og helse: 1-3 dager i dggnbehandling dersom
rammen av dggn vurderes ngdvendig for a sikre liv og helse

— Tilbakefgring til BET-Dag

e Pasienter som j utgangspunktet ikke er i BET-forlgp pa BET-Dag:
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Manglende effekt av annen behandling: BET kan forsgkes 1-2 uker (dvs. tilbys,
jfr. det som star om samtykke i mandatet), der den pagaende behandlingen
ved DPS dggn ikke viser seg a ha effekt (se eksempel b under avsnittet om KYR
og tematisk organisering ovenfor), eller

Elementer av BET kan brukes for & understgtte/ supplere annen
dggnbehandling som tilbys i DPS dggn

Pasienter DPS dggn tematisk organisering, akutt funksjoner: Der det ikke er
aktuelt med BET som psykoterapeutisk tilneerming avgrenses det terapeutiske
innholdet til KYR, og det tilrettelegges for en rask utskriving til
hjemmet/annen poliklinisk oppfglging/kommunale tjenester (se eksempel a
under avsnittet om KYR og tematisk organisering ovenfor).

C. Eksempler pa hvordan personalet bar agere i situasjoner som kan
oppsta

En overordnet fgrste malsetting i BET/KYR er & normalisere atferd og samhandling. Her
felger noen eksempler pa typiske situasjoner som kan oppsta, og hvordan BET-tilneermingen
kan brukes for a8 de-eskalere og normalisere atferd og samhandling
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Krav: En pasient er agitert, og krever at behandler/personale umiddelbart
innfrir hens krav (beroligende medisiner, ordne opp med NAV, fa en annen
behandler osv.): bekreftende kommunikasjon, dvs. bekrefte den
bakenforliggende fglelsen uten a ga inn i sak (krav om handling)

Trusler: En pasient truer med at hen skal ta selvmord: autonomifremmende
retorikk, dvs. fra et eksistensialistisk stasted snakke om selvmord som et valg,
ut fra at dette er en Igsning som vi mennesker til enhver tid og i enhver
situasjon har mulighet til 3 bruke/ty til

Brudd pa normer/regler: En pasient snakker hgylytt og nedlatende om at det
ikke er tillatt @ bruke rusmidler inne i seksjonen pa eget rom:
autonomifremmende regelstyring, dvs. grensesetting i form av en ikke-
moralistisk, vennlig orientering/paminnelse om hvilke normer og regler som
gjelder i det norske samfunnet / i en helseinstitusjon.
Uteblivelse/forsvinning: En pasient har forlatt seksjonen uten at dette er
avtalt, eller ikke kommet tilbake som avtalt. Behandler vurderer
«normalrespons» opp mot fare for liv og helse, og hva som vil veere
realitetsorienterende og ressursmobiliserende opp mot ngdvendige tiltak for
a sikre liv og helse. | et underreguleringsperspektiv vil BET-personell avvente
situasjonen, for sa a gjenoppta behandlingen som om ingenting hadde skjedd
nar pasienten har returnert. Utgangspunktet her er at pasienten er voksen og
samtykkekompetent, og at hen gj@r da egne selvstendige valg om hva skal
eller ikke skal gjgre. Dersom dette er et mgnster, sa vil mgnsteret bli
adressert, men da i en terapeutisk situasjon, og ikke nar dette skjer eller ved
tilbakekomst.
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D. Etablering av programstruktur

BET har pa Blakstad veert driftet innenfor en sveert effektiv programstruktur. Denne
programstrukturen trenger ikke vaere knyttet til BET som behandlingstilnaerming og kan
brukes for & planlegge/gjennomfgre/evaluere alle former for behandling, herunder
psykiatrisk, medikamentell behandling. Programstrukturen handler altsa ikke om BET, men
generelt om a etablere et tydelig fokus i behandlingen, og a planlegge og gjennomfgre et
behandlingsforlgp basert pa fortlgpende dokumentasjon av situasjon-intervensjon-respons. |
strukturen involveres pasienten i planlegging og gjennomfgring av behandling, og
organiseringen av behandlingen ivaretar pasientrettigheter og setter pasienten og hens
verdier i sentrum for prosessen.

e Ved DPS dggn bgr det etableres en dpen behandlingsstruktur der pasienter i BET-
forlgp inngar som enkeltindivider i en populasjon som er i ulike behandlingstilbud/-
forlgp. Dette vurderes hensiktsmessig og ngdvendig siden det ikke skal vaere
gremerkede senger for pasienter i et BET-forlgp (og heller ikke for pasienter i andre
typer behandlingsforlgp).

e Dersom det ikke er en felles programstruktur i den aktuelle DPS dggnenheten, sa vil
enheten mangle et samlende, funksjonelt og koordinerende fundament for den
kliniske driften. Uten en felles programstruktur blir det vanskelig for enheten a
forvalte oppgaven med tematisk organisering, og det blir vanskelig oppna det
behandlingsutbytte som potensielt er mulig bade for pasienter i BET-forlgp og
pasienter som mottar annen behandling.

e Detvil ta noe tid a etablere en felles programstruktur, og alle ved dggnenheten ma
involveres i denne slik at det utvikles et kollektivt eierskap til det felles fundamentet
for planlegging, gjennomfgring og evaluering av behandling.

o Enfelles programstruktur for personalet ved DPS dggn kan inneholde

— Utredningssamtaler (med utgangspunkt i henvisning)

— Avklaringssamtaler (som del av utredning, og som forberedelse til mottak)

- Morgenmegter

— Fokussamtaler med pasienter morgen og ettermiddag

—  KDS-mgter

— Diagnosemgter (vedr. pasienter i BET-forlgp DMM-mgter)

— Terapisamtaler

— Pargrendemgter med pasient

— Systemarbeid, mgter med andre aktgrer i behandlingsnettverket

— Reflekterende team (pasientforlgp, etikkrefleksjon, systemrefleksjon)

— Feedbackbasert Kollegaveiledning, ferdighetstrening aktuelle ferdigheter
o En felles programstruktur for pasienter ved DPS dggn kan/vil inneholde

— Morgenmgte for pasienter

— Fokussamtale morgen (5-10 min., med innhold knyttet opp mot den

behandlingsformen som er aktuell for pasienten)

— Koordineringsmgte pasient-primaerkontakt / teamkoordinator

— Terapisamtale (for pasienter i BET forlgp er det daglige terapisamtaler)

— Psykoedukativ gruppe (ukentlig undervisning)

— Behandlingsmgte/prosessmgte (ukentlig eller hyppigere hvis hensiktsmessig)
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— Medikamentsamtale (ukentlig eller ved behov, herunder med oppfglging av
medikamentfritt behandlingsalternativ for pasienter som gnsker dette)

— Fokussamtale ettermiddag (5-10 min), med tilbakeblikk pa hvordan pasienten
har megtt utfordringen hen definerte for seg selv om morgenen, og hvilke
erfaringer hen har gjort seg,

o Spesifikke programelementer i et BET-forlgp pa DPS dggn vil veere

— DMM-informert, relasjonsarbeid

— Psykoedukasjon spesifikt rettet mot BET-forlgpet

— Arbeidsallianse basert pa problemforstaelse/-lgsning i BET

— Eksponeringsterapi rettet mot indre fobier

— Lgsningsfokusert konsolidering av selveksponerende ferdigheter

— Innhenting av psykometriske data fra innsgking til utskriving, og ved definerte
oppfelgingspunkter

— Etablering og koordinering av helhetlige behandlingsforlgp i samarbeid med
pasienten og andre aktuelle aktgrer

E. Implementering av BET i utvalgt dggnseksjon
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Implementering av BET og KYR tar utgangpunkt i BET Implementeringsmanual
(Heggdal og Svergja, 2014). Denne baseres pa Ostroms prinsipper for effektivt
samarbeid i team/grupper, og pa arbeidsformater utviklet innenfor rammen av BET
(Feedbackbasert Kollegaveiledning, FBK, og Reflekterende Team grunnformat, RT).

Prosess og innhold

Det pedagogiske teamet ved den polikliniske BET basen leder an
implementeringsarbeidet i DPS dggn

Implementering er en kontinuerlig prosess, der malet implementere et system/en
struktur og en arbeidsform som sikrer programetterlevelse og person-uavhengig
forvaltning og videreutvikling av BET-tilbudet i Vestre Viken

Det etableres en struktur for rapportering og oppfglging i lederlinjen (praktisk
ledelsesforankring av implementeringsarbeidet)

Det etableres en implementeringsplan med milepzler og evalueringspunkter

Det gjennomfgres en innledende workshop med klargjgring av felles verdier og
tydeliggjgring av forpliktende handlinger om mot kollektive verdier. Lederlinjen
deltar pa innledende workshop for a sikre lederforankring (det inngas her en
«kontrakt» mellom eier av prosjektet og de som skal forvalte tjenestene»)

Det etableres et implementeringsteam, med medarbeidere som har ansvar for
oppfelging avimplementeringsaktiviteter fra dag til dag, og for a rapportere oppover
i lederlinjen.

Det etableres en dags-/ukeplan basert pa programstruktur (se ovenfor), med faste
tider for administrative mgter, Feedbackbasert Kollegaveiledning (FBK),
Reflekterende Team (RT), samtaler med pasienter osv., se ovenfor.
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F. Fagutvikling, etablerering av BET-kompetanse
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Fag- og kompetanseutvikling ledes av BET-Undervisning, se generelt

Det etableres en struktur for regelmessige fagutviklingssamtaler med aktuelle
medarbeidere

Hver medarbeider far en Dynamisk Kompetanseplan (DK) med beskrivelse av
ferdigheter som er aktuelle i behandlingsarbeidet. Medarbeiderne bruker DK som
verktgy for a lage seg fagutviklingsmal og fglge opp sin egen fagutviklingsprosess.

— DK kan ogsa brukes som fagutviklingsverktgy for helsepersonell som skal
forvalte andre typer behandling. Da ma aktuelle ferdigheter beskrives og
settes inn i DK.

Ny modul i Miljgbehandlingsprosjektet

— Det pedagogiske teamet ved BET-Dag far i oppgave a utarbeide en ny modul i
Miljgbehandlingsprosjektet som er spesifikt rettet mot BET.

— Denne kan iverksettes ved alle kliniske enheter som inngar i et helhetlig BET-
forlgp

BET-Recoveryutdanning i PHR

— BET har de siste arene driftet en 1-arig BET-Recovery utdanning i Tromsg og i
Bergen. Denne utdanningen kan med sveert liten ressursbruk organiseres og
driftes i Vestre Viken.

— Deltakere kan vaere VV-medarbeidere som er direkte involverte i BET-forlgp,
samt deltakere fra samarbeidende instanser i andre helse og sosiale tjenester

Dynamisk Kompetanseplan

a. |lall fagutvikling forankret i BET, benyttes Dynamisk Kompetanseplan (se
ovenfor). Det er utviklet en digital Dynamisk Kompetanseplan som er
tilgjengelig og klar a tas i bruk i Kompetanseportalen i Vestre Viken.
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Beskrivelse av BET-forlgp pa sykehus

Mandat: Da BET hadde base i sykehusseksjon pa Lier, ble tvangsbruk redusert betydelig etter at seksjonen innfarte
KYR. Seksjonens pasientpopulasjon bestod i all hovedsak av kvinner, og gjentagende egenskade var en sentral faktor.
A hjelpe pasienter med hyppige innleggelser og gjentagende egenskade er fremdeles en utfordring for
akuttpsykiatrien. Sammenlignet med da BET ble utviklet, er det i dag konsensus om at tvangsinnleggelse over tid bar
unngas. Pasientene skrives ofte raskt ut, og anbefalt grunnbehandling er poliklinisk psykoterapi. Allikevel oppstar det
fremdeles situasjoner hvor behandlere og omgivelser ikke ser noen annen lgsning enn tvungen innleggelse, noen
ganger over tid. Under disse innleggelsene kan det oppsta uheldig samspill mellom pasient og personale, hvor
personalet forsgker & kontrollere pasienten, mens pasienten forsgker & skade seg. Pasientene som ender opp i et
mgnster med mange og lange innleggelser, har ofte tidlig debut av selvskading og flere diagnoser eller
problemstillinger samtidig.

| dagens situasjon savnes strategier for hvordan akuttpsykiatrisk personale kan mgte denne pasientgruppen pa en
mate som motvirker eskalering og uheldig samspill. Klinikk PHR mener de miljgterapeutiske intervensjonene i BET har
et unikt potensial som mulig plattform en slik strategi, bade for eget foretak og for landet for gvrig.

Klinikken gnsker derfor & gi BET-seksjonen mandat til & foresla hvordan en slik strategi kan se ut. Forslaget skal
inneholde eksempler pa hvordan akuttpsykiatrisk personale bar agere i vanlige situasjoner som kan oppsta under
innleggelse.

Forslaget skal ogsa beskrive hvordan en slik strategi kan implementeres i akuttpsykiatriske seksjoner, samt hvordan
kompetanse kan utvikles. Ata utgangspunkt i det eksisterende miljgterapiprosjektet kan her veere naturlig.

Strategi for 8 mate marginaliserte pasienter

pa en mate som motvirker eskalering og uheldig samspill

Pasienter med atferd preget av appell, krav og trusler og som gjentakende tyr til
selvdestruktive handlinger som fgrer til alvorlig skade pa liv og helse, legger beslag pa
betydelige ressurser innen bade psykiske og somatiske helsetjenester. Det kan se ut til at
bade pasientene selv og deres hjelpere i hjelpetjenestene blir «fanget inn i» et
marginaliserende samhandlingsmgnster som forverrer pasientens tilstand og fgrer til
ytterligere funksjonssvikt.

Komplementaer ytre regulering (KYR) er en samhandlingsstrategi som har som formal a
normalisere samhandling, og «strippe» samspillet for forsterkning av dysfunksjonell atferd.
Enkelte kommunikasjonsferdigheter innen KYR synes szerlig anvendelige i en akuttavdeling
pa sykehusniva; dette dreier seg om autonomifremmende retorikk, intervensjoner som
fremmer autonom regelstyring, instrumentell ytre regulering og lgsningsfokuserte
intervensjoner.

| forbindelse med at flere ansatte ved BET-seksjonen jobbet ved akuttavdelingen sommeren
2024 ble det anvendt KYR-intervensjoner i enkelte pasientforlgp. Ansatte ved
akuttavdelingen har i ettertid fremhevet tilneermingen som ble brukt som sveert
betydningsfull for behandlingsutfallet for de spesifikke pasientene det her er snakk om.
Dette er dog anekdotisk.
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Eksempler

En overordnet f@rste malsetting i BET er @ normalisere atferd og samhandling. Her fglger
noen eksempler pa typiske situasjoner som kan oppsta, og hvordan BET-tilnarmingen kan
brukes for a de-eskalere og normalisere atferd og samhandling.

Trusler: En pasient truer med at hen skal ta selvmord hvis han skrives ut na:
autonomifremmende retorikk, dvs. fra et eksistensialistisk stasted snakke om selvmord som
et valg, ut fra at dette er en Igsning som vi mennesker til enhver tid og i enhver situasjon har
mulighet til 3 bruke/ty til (se eksempel pa dialog under)

Brudd pa normer/regler: En pasient snakker hgylytt og nedlatende om at det ikke er tillatt a
bruke rusmidler inne i seksjonen pa eget rom: autonomifremmende regelstyring, dvs.
grensesetting i form av en ikke-moralistisk, vennlig orientering/paminnelse om hvilke
normer og regler som gjelder i det norske samfunnet / i en helseinstitusjon.

Selvskading inne pd d@gnseksjon: En pasient har kuttet seg pa en medbragt gjenstand og
personalet observerer objektive tegn pa dette, mgtes med instrumentell ytre requlering,
hvor helsepersonell ivaretar sin forpliktelse til 3 yte helsehjelp pa en mate som reduserer
forsterkende mekanismer (som nonverbal kommunikasjon, terapeutiske intervensjoner der
og da). Etter at behovet for helsehjelp er avklart og besvart fortsetter man oppfglgingen med
utgangspunkt i behandlingsplanen uten videre endringer.

Pasient som sammenlignet med tidligere innleggelse har gjort en progressiv
atferdsendring de selv ikke selv har et bevisst forhold til: En pasient nevner i forbifarten
hvordan de mgtte en konkret utfordring, eller personalet observerer et nytt
handlingsmegnster, f.eks. pasient som tidligere har selvskadet pa rommet uten a ta kontakt,
tar na kontakt med personalet og forteller at de har det vanskelig (ikke appell). Personalet
kan mgte dette med Igsningsfokuserte intervensjoner, der man fremhever atferdsendringer
og dens kontrast til tidligere handlingsmgnster samtidig som man ikke fratar pasienten
eierskap til dette (Det vil si ikke gi «overdreven ros» for noe pasienten selv ikke opplever
som mestring).

Implementering

Det introduseres et forslag til behandlingsplan som kan iverksettes for marginaliserte
pasienter, og/eller pasienter som star i fare for a vikle seg inn i marginaliserende
samhandling med helsevesenet (uavhengig av diagnostisk profil — og med enkelte unntak,
for eksempel alvorlig depresjon med psykose). For a sikre koordinert behandling innfgres
implementeringsverktgy fra BET pa mottaksseksjonen eller én av akuttavdelingene som
tenkes a ha et saerskilt ansvar for pasienter hvor denne problematikken er fremtredende.
Det vil si feedbackbasert kollegaveiledning, bruk av dynamisk kompetanseplan med
lederstgttet selvevaluering, fast ukestruktur (se under) og muligens ogsa reflekterende
team.

Den mest baerekraftige lgsningen for & implementere BET/KYR-kompetanse i en akuttseksjon
vil veere at det pedagogiske teamet i BET-basen bistar og tilbyr implementeringsstgtte til
gnsket oppleaering og tjenesteutvikling.

Ved en akuttavdeling eller for lignende tjeneste med «innsatsplikt», dukker det i
implementering opp en problemstilling som tilsynelatende er et paradoks: personalet som
skal innarbeide nye ferdigheter og dermed ma avsette tid til dette, opplever at det ofte ikke
er nok tid. Paradokset er at det ved vellykket implementering ofte blir opplevd som at man
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har fatt «bedre tid» eller mer «rom» pa jobb ved a bruke tiden pa ferdighetstrening o.l. En
fast ukestruktur med tidspunkter for kollegaveiledning og en klar forventning fra ledelsen
om at «alle som kan, skal», er med pa a sikre at man kommer i gang pa en effektiv mate.

Tillegg: konkrete eksempler pa dialog mellom pasient og (miljg-)behandler
Autonomifremmende retorikk i mgte med appell, krav og trusler:

P: «Ja, skriver dere meg ut na sa er det ikke godt a vite hva som kommer til 3 skje»

T: «Nei, det er noe med de der gyeblikka, nar man ikke helt er sikker pa hva som kommer.»
P: «Du skjgnner ikke hva jeg mener, jeg kommer til & ga rett ned til kaia!»

T: «Jeg vet om mange som liker den utsikten der nede, nar man har behov for a stoppe opp
litt og tenke store tanker.»

P: «Er du dum? Jeg kommer til 3 ta livet av meg»

T: «Det er et valg du har.»

P: «<Hva mener du? Har ikke dere plikt til 3 stoppe meg? Dere skal jo liksom ta vare pa folk!
Vil du at jeg skal dg eller?»

T: «Jeg? Nei, jeg vil jo ikke at du skal dg — jeg haper jo pa at du skal kunne finne noe hjelp du
synes du kan bruke til noe. Men til syvende og siste er det jo et valg alle mennesker har. Vi
kan alle velge a ta livet av oss eller fortsette. Jeg tenker pa forrige gang du var innlagt. Da
hadde du jo gjemt et barberblad inne i stolbenet, sa selv om vi gikk gjennom bagasjen din sa
fant vi det ikke. Sa hvis du bestemmer deg for a ta livet ditt, sa vil du jo sikkert klare det,
uansett hva vi gjgr.»

P: «Jeg bare vet ikke hva jeg skal gjgre, jeg skjgnner ikke hvordan jeg skal komme meg ut av
dette her.»

T: «For meg hgres det ut som du har det veldig vanskelig.»
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Avmedisinering i BET-forlgpet

For flertallet av pasientene i BET-forlgpet vil avmedisinering ga inn som en integrert del av
behandlingen, bl.a. for a avvikle polyfarmasgytisk malpraksis, redusere bivirkninger og/eller
optimalisere forutsetninger for giennomfgring av eksponeringsterapi. Et strukturert program
for avmedisinering sikrer at BET kan tilbys som et medisinfritt behandlingstilbud i et helhetlig
behandlingsforlgp i PHR, jfr. oppdrag fra Helse- og omsorgsdepartementet om etablering av
medisinfrie behandlingstilbud, “herunder hjelp til nedtrapping og avslutting”? av
medisinering.

Faseorientert avmedisineringsprosess

Etablering/konsolidering av eierskap til avmedisinering
b. Samtaler med lege i BET-teamet og pasient, med fglgende innhold:
i. Systematisk kartlegging av gnsket og ugnsket effekt av navaerende
medisinering
ii. Kartlegging av forventinger (fordeler/ulemper) knyttet til
avmedisinering, etter metode fra endringsfokusert radgivning
iii. Identifisere verdiorienterte mal for nedtrapping
iv. Evt. uforpliktende orientering om mulig nedtrappingsplan
c. Tverrfaglig behandling gjennom BET-forlgpet
i. Fremme innstilthet pa 2. ordens endring gjennom behandling i BET-
forlgpet i sin helhet
ii. Innstilthet pa 2. ordens endring gjgr at nedtrapping oppleves som et
baerekraftig alternativ for pasienten

Planlegging av nedtrapping
d. Lage plan for monitorering av seponeringssymptomer
e. Gjennomfgre opplaering i hyperbol nedtrapping
i. Teori
ii. Praktisk gjennomfgring av mikrodosering ved bruk av mikstur el. lign.
f.  Regelstyrt nedtrapping:

i. Nedtrapping vil noen ganger gjennomfgres selv om eierskap til
nedtrapping ikke er etablert, f.eks. der malpraksis i medisinering ma
avvikles uten opphold. Eierskap til nedtrapping skal likevel vaert
forsgkt etablert forut for planlegging av nedtrapping.

Samarbeidsmgte med pasient, lege i BET-teamet, fastlege, evt. psykiater pa lokal DPS
poliklinikk
g. Gjennomgang av nedtrappingstekniske detaljer (hvordan lage doser mindre
enn minste tablettstgrrelse mm.)

Samarbeidsmgte med alle aktarer (pasient, lege som skal fglge opp nedtrapping etter

avsluttet behandling pa aktuell enhet, gvrig nettverk av helsepersonell og pasientens private
nettverk) med fokus pa:
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h. Pasientens verdibaserte motivasjon for nedtrapping

i. Forventninger i systemet knyttet til nedtrapping

j- Tiltak som kan fremme verdibasert samarbeid mellom pasient,
behandlingsnettverk og pargrende i en nedtrappingsprosess

Iverksetting av nedtrapping

Oppfelging av nedtrapping over tid

k. Oppfelging av nedtrapping over tid gjgres som oftest av fastlege.

l.  Ved polyfarmasi og hgy risiko for komplikasjoner ved nedtrapping
(seponeringssymptomer, utfordringer med koordinering av flere instanser
rundt medisinering av en enkelt pasient) vil det vaere hensiktsmessig at lege i
BET-prosjektet involveres over tid gjennom veiledning til / samarbeidsmgte
med fgrstelinjetjenesten, evt. psykiater i poliklinikk.

Generelt om fasene i avmedisinering

Kilder:

2.
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Gjennomfgring av punkt 1-5 er uavhengig av hvilket sted i behandlingslinjen
pasienten oppholder seg pa. F.eks. er det mulig a jobbe med eierskap til nedtrapping
under en kort innleggelse pa psykiatrisk akuttavdeling. Om pasienten «flytter pa seg»
i behandlingslinjen (kortvarig dggnopphold i en ellers poliklinisk oppfglging i BET-
forlgpet), bgr den medikamentelle behandlingen ta utgangspunkt i hvor pasienten er
sin fase i avmedisineringen.

Den foreslatte rekkefglgen er basert pa erfaringer fra mange BET-forlgp med
avmedisinering. Rekkefglge pa elementene tilpasses individuelt om ngdvendig. Det
har vist seg at det i en del tilfeller vil veere hensiktsmessig a jobbe med flere av fasene
parallelt (f.eks. ved polyfarmasi, der detaljerte nedtrappingsplaner lages for et
medikament av gangen, slik at planlegging av nedtrapping av ett medikament finner
sted samtidig som man har iverksatt nedtrapping av et annet).

Koordinering mellom enhetene i behandlingslinjen er en forutsetning for
gjennomfg@ring av avmedisinering.

Med avmedisinering menes her det norske ordet slik det er definert i
“Legemiddelhandboken” kap. G27, svarende til “deprescribing” i engelskskpraklig
faglitteratuer, som definert i “The Maudsley Deprescribing Guidelines” av M. Horowitz og
D. Taylor 2024

HOD 14/3574
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NOTAT

Til: arbeidsmgte BET-organisering
Fra: klinikkdirektgr Kirsten Hgrthe

Fremtidens BET-tilbud etter arbeidsmgte 28. april — utgangspunkt for modell
for ROS

Bakgrunn

Det vises til styresak 33/2025 - Fremtidig organisering av Basal Eksponeringsterapi (BET) i
Klinikk psykisk helse og rus, samt tidligere planarbeid i klinikken frem mot styrebehandlingen i
mars. Klinikkdirektgr har nedsatt et arbeid basert pa styrevedtak, og det har veert avholdt to
arbeidsmgter for & kunne konkretisere innholdet og organiseringen av tilbudet neermere.
Arbeidsmgtene har tatt utgangspunkt i mandat for innhold i videre behandlingstilbud, som er
gitt til BET-seksjonen (vedlegg). Arbeidsmgtene har ogsa innhold en risiko- og
sarbarhetsanalyse (ROS). Pd bakgrunn av dette legges folgende forslag frem til drgfting med
organisasjonene.

Saksutredning

Organisering av tilbudet

Hovedbasen for BET-tilbudet i Vestre Viken vil veere et poliklinisk/dagtilbud, organisert under
Drammen DPS. Parallelt skal det bygges opp kompetanse og plan for ssmmenhengende
pasientforlgp i dggn, ivaretatt ved henholdsvis DPS dggn, dggnseksjon Asker og Akuttseksjon 1
ved PHR, Drammen sykehus.

Det innebeerer at tilbudet vil veere ved tre ulike avdelinger og seksjoner i klinikken, og av den
grunn er det ngdvendig a etablere endringsarbeidet som et prosjekt, som har
koordineringsansvar for tjenesteutvikling, den pedagogiske delen av tjenestetilbudet og som
skal bidra til forskning for & se pa behandlingseffekt av tilbudet.

Det polikliniske tilbudet

Hoveddelen av tilbudet vil veere poliklinikk. Det vil bli etablert et poliklinisk team, bestaende av
8 medarbeidere. En av stillingene vil inneha en teamlederfunksjon i tillegg til klinisk drift, og
teamet organiseres under en av seksjonene i Drammen DPS.
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Dggntilbudet

Fem medarbeidere flyttes til DPS dggn, Asker dggnseksjon og fem plasseres ved Akuttseksjon 1.
Det vil ikke veere tilstrekkelig med arbeidsoppgaver ved en seksjon til a flytte 10 medarbeidere
samlet. Prosessen ma organiseres som en omstillingsprosess, og det vil veere mulig for
medarbeidere d gnske seg andre steder i klinikken eller foretaket, basert pa prinsippet om at det
ma vere ledig stilling der.

Prosjektleder og pedagogisk personell

Det skal veere en prosjektleder i 100 % stilling, for a sikre konseptutvikling. I tillegg skal det
vaere to medarbeidere som jobber med undervisning, BET-utdanning og gvrig
kompetansehevning. Prosjektleder rapporterer til avdelingssjef ved Drammen DPS.

Prosjektorganisering
Det etableres et 5-arig prosjekt, med eget prosjektmandat. Detaljering og beslutninger rundt
innhold skal handteres av prosjektorganisasjonen nar denne settes i drift.

Omsstilling - aktivitetsplan

Dato for

.. e .. a.-q 5 5
Aktivitetsplan — hvilke aktiviteter ma gjennomfgres for a Igse oppgaven? ferdigstillelse

Ansvarlig Deltakere

1 Plan for omstilling med datoer 22. mai
2 ROS 30. mai
3 Drgfte omstilling (dimensjonering/fordeling/kompetanse/ansiennitet) 9. juni
4 Kartleggingssamtaler Uke 24/25
5 Avklare innplassering ansatte 20. juni
6 Avklare og forberede lokaler (KIS) 15. august
7 Oppstart for ansatte pa nytt arbeidssted 25. august
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Referat
Mgte: Mgte med BET om status | Tilstede: | Kirsten Hgrthe, klinikkdirektgr PHR
for mandat - fremtidig Sondre Engebretsen, klinikkovl. PHR
konsept BET Margrete Nysterud, avd.sjef DDPS
Mgtedato: | 29.04.25 Arne Lillelien, fagutv., BET
Tidspunkt: | 14.30.-15.30 Inger Hilde Vik, fagutv., BET
Sted: Eivind L. Hagen, psyk.spes. BET
Mgteleder: Katrine S Hippe, Omradesjef DPS
Peggy Lilleby, Overlege BET
Trude Jensen, Miljgterapeut BET
Didrik Heggdal, seksjonsleder BET
Referent: Kirsten Hgrthe Forfall: | Marit Opsahl, sykehussjef Blakstad
Agenda:
Saksliste:

Tilbakemelding fra BET vedr status for arbeid med mandat

Beskrivelse/oppfelging/vedtak

Tilbakemelding fra BET om status for arbeid med mandat. Mandatet ble gitt BET 23.04.25.
Frist innen mandag 05.05.25.

Oppsummert fra mandatet hva som skal besvares:

I mandatet bes BET seksjonen om a foresla innholdet i et BET basert dagtilbud, inkludert
hvordan dagtilbudet kan samarbeide med andre aktgrer som kommer i kontakt med
pasienten. Videre bes det om beskrivelser av BET-pasientforlgp pa sykehus og BET-
pasientforlgp pa DPS.

I tillegg inneholder mandatet noen generelle fgringer. Herunder at inntak til dagtilbud skal
vaere basert pa Kriterier. For dagtilbudet legges prioriteringsveileder til grunn. Da tilbudet
foreslas organisert under DPS, vil henvisningene vurderes av inntak der. Kriterier for
dggninnleggelse foreslds ogsa vurdert.

Endringen av dagens BET tilbud vil innebaere en omstilling for medarbeiderne. I trad med
oppbygging av tilbudet skissert i mandatet vil i underkant av halvparten av dagens
medarbeidere forventes a kunne innplasseres i dagtilbudet. @vrige vil kunne forvente
innplassering pa dggn. Disse medarbeiderne vil kunne bidra til helhetlige pasientforlgp for
pasienter i BET behandling som er i behov av dggninnleggelse enten pa sykehusniva (akutt)
eller i DPS dggnseksjon. Det er viktig a ivareta kommunikasjon om omstillingen til
personalgruppen.

Prosjektorganisering, utdanning/oppleering og forskning:

Det skal i samarbeid med BET legges planer for prosjektorganisering av selve oppbyggingen
av nytt driftskonsept. Det skal jobbes videre med hvordan utdanningen av BET behandlere
bgr tilpasses/utvikles. Forskning pa BET vil ogsa bli et viktig omrdde. Disse omrddene vil
komme i etterkant av etablering av nytt tilbud og etter at omstilling for medarbeiderne er
gjennomfgrt.
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Tilbakemelding fra BET om arbeidet med mandat:

Seksjonsleder BET forteller at alle medarbeiderne ved BET seksjonen har fatt mandatet og er
oppfordret til & gi innspill til det.

Videre er arbeidet med a skrive tilbakemelding fordelt mellom flere og dokumentet tegner til
a bli omfattende.

Det formidles fra BET at det er viktig at lederlinjene avklares, herunder om dagtilbudet skal
organiseres som team eller seksjon.

Behov for avklaring gjelder ogsa for organisering av pedagogiske aktiviteter. Knyttet til dette
deles det tanker rundt at det kan veere nyttig at BET metodikk blir en del av
miljgterapiprosjektet ved Blakstad.

Det kom innspill fra overlege ved BET vedr behov for kompetanse og kapasitet pa legesiden
til & jobbe systematisk med nedtrapping av medikamenter. Det pekes i denne sammenheng
ogsa pa viktighet at det fortsatt skal vaere LIS lege som har tjeneste i fremtidig BET tilbud.

Det blir i mgte delt tanker og refleksjoner rundt flere temaer:

Dimensjonering av fremtidig dagtilbud, hvor mange pasienter kan det paregnes at vil
inkluderes?

Hvor mange i det fremtidige tilbudet skal jobbe i direkte pasientarbeid, hvor mange skal ha
ansvar primeert for de pedagogiske aktivitetene?

Det uttrykkes fra BET at det foretrukne konseptet rundt fremtidig BET utdanning er at det
gjores tilgjengelig nasjonalt. Betydning av forskning pa BET vektlegges ogsa.

Det utveksles ogsa synspunkter og spgrsmal knyttet til hvordan det fremtidige BET tilbudet
bgr planlegges for at intensjonen om mer sammenhengende pasientforlgp best kan ivaretas.
Det fremheves ogsa at det er viktig at medarbeidere i BET kan bevege seg arenafleksibelt i
nytt tilbud.




R1

R2

R3

R4

R5

R6

R7

R8

R9

R10

R11

R12

R13
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PHR - ny organisering av BET

IDEN

Risikobeskrivelse

Manglende gjennomfgring av alle elementene i
prosjektet

Manglende gjennomfgring av alle elementene i
prosjektet

Manglende gjennomfgring av alle elementene i
prosjektet

Tap av personell / ugnsket turnover

ikke likeverdig tilbud til alle pasienter i opptaksomrade

okt ventetid
okt ventetid

Prosjektorganisering

Bedre pasienttilbud

@kt robusthet og mer effektiv behandlingsforlgp
(kvalitativt og kvantitativt)

Ulike prioriteringer pa ulike ledernivaer kan fgr til konflikt
og/eller uklarhet nar det gjelder beslutninger som angar
driften av BET.

Vanskelig @ koordinere og gjennomfgre koordinerte
fleksible behandlingsforlgp.

Redusert mulighet til 8 styre ressursfordeling mellom
klinisk aktivitet, pedagogisk aktivitet og forskning i BET-
prosjektet, pa en hensiktsmessig mate.
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R15

R16

R17

R18

R19

R20

R21

R22

R23

R24

R25

R26

R27

R28

R29

Manglende sammenheng i helhetlig BET-forlgp fgrer til
gkt press pa akuttseksjoner i NSD, pga. gkt forekomst av
situasjoner med fare for liv og helse

Manglende arenafleksibelt mandat og overordnet
lederstgtte som forutsetning for stgtte for pedagogisk
aktivitet ved aktuelle enheter i BET-forlgpet.

Redusert mulighet til 3 utdanne leger i VVHF i hyperbol
nedtrapping / avmedisinering i psykisk helsevern

Tilfeldig bruk av ikke-BET-ansatte legeressurser fgrer til
svekket forvaltning av KYR og svekket sammenheng i
helhetlig behandlingsforlgp, med f. eks. gkt polyfarmasi,
medikamentell malpraksis til fglge.

@kt trykk pa akutt, gkt fare for liv og helse, svekket tillit
til Bet behandling, tar lengre tid til fagutvikling og
impementering, mindre robusthet.

Vansker med fagutvikling og videre
kompetanseoverfgring pa akutt NSD.

5 ansatte med Bet kompetanse av over 20
miljgterapauter medfgrer vansker med KYR
impementering og BET til bud pa dggn DPS. Kan igjen
medfgre vansker med en helhetlig pasienttilbud.
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R40

R41
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R43

R44

R45

R46

R47

R48

R49
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-tilbudet

TIFISERT RISIKO/MULIGHET

Arsaker til at risikoen kan inntreffe
(fylles ut hvis relevant)

Ulike ledere hvor ingen har et helhetlig ansvar for hele tilbudet

tap av kompetanse - medarbeidere plasseres steder de ikke
gnsker a jobbe

Sammensetning av prosjekt- og styringsgruppe forsinker enkelte
leveranser

innplassering pa akutt

reisevei vil vanskeliggjgre poliklinisk tilbud for noen

ngdvendig areal for poliklinisk drift er ikke ferdigstilt ved
flyttetidspunkt

omstillingsprosess av medarbeidere er ikke ferdigstilt til
flyttetildspunkt

tydeligere organisering av tjenesteutvikling og forskning
helhetlig forlgp pa tvers av seksjoner

styrket fagmiljp ved flere avdelinger og seksjoner i klinikken

BET blir organisert pa "for lavt niva" i organisasjonen (organisert
som team under en seksjon i DDPS).

BET blir organisert pa "for lavt niva" i organisasjonen (organisert

som team under en seksjon i DDPS).

BET blir organisert pa "for lavt niva" i organisasjonen (organisert
som team under en seksjon i DDPS).



BET blir organisert pa "for lavt niva" i organisasjonen (organisert
som team under en seksjon i DDPS).

BET blir organisert pa "for lavt niva" i organisasjonen (organisert
som team under en seksjon i DDPS).

Manglende LIS i BET

arenafleksibelt - men behandling pa mange steder i klinikken
medfgrer risiko for manglende helhet i behandling

tap av kompetanse - medarbeidere plasseres steder de ikke
gnsker a jobbe

Mangelfull impementeringsstrategi ved utviling av aktutt i NSD

Bet kompteansen spres pa for mange lokasjoner og org enheter.






Risikovurdering gjennomfgrt:

Revidert vurdering gjennomfgrt:

Leveranse/produkt

Leveranse/produkt 3

Leveranse/produkt 3

Leveranse/produkt

Leveranse/produkt

Leveranse/produkt

Leveranse/produkt

Gevinstrealisering

Gevinstrealisering

Gevinstrealisering

Leveranse/produkt

Leveranse/produkt

Gevinstrealisering




Leveranse/produkt

Leveranse/produkt

Leveranse/produkt

Leveranse/produkt

Leveranse/produkt

Leveranse/produkt

Leveranse/produkt 3







05.05.2025 . ) Konsekvens-
Brukerveiledning :
sannsynlighetsskala

Grunnet ROS av helhet,
frekommer det ikke farge
pa konsekvens

-3 -9
-3 -9
-3 -12
-2 -8
-1

-1

4 8
4 8
-2 -8 2 -3 = Utenfor planlagt slakk
-2 -8
-4




-2
-3 -12
-3 -12
-3 -6
-2

























Prosjektleder som har ansvar for koordinering

Negativ verdi - risiko
Positiv verdi - mulighet

Sannsynlighet
(Etter tiltak)

Konsekvens
(Etter tiltak)

Totalskar
(Etter tiltak)

utrede mulighet for pasienthotell, alterantivt ma
poliklinisk tilbud erstattes med dggn DPS - eventuelt i
kombinasjon av medarbeidere fra begge steder










ETTER TILTAK

Tiltaksansvarlig

Frist for tiltak

Status for tiltaket

Status for risiko










Kommentar
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Dato: 5. mai 2025
Saksbehandler: Heidi Taksrud

NOTAT

Til: klinikktillitsvalgte og klinikkhovedverneombud
Fra: klinikkdirektgr Kirsten Hgrthe

Drgftingsnotat — fremtidig BET-tilbud i Vestre Viken

Bakgrunn

Det vises til styresak 33/2025 - Fremtidig organisering av Basal Eksponeringsterapi (BET) i
Klinikk psykisk helse og rus, samt tidligere planarbeid i klinikken frem mot styrebehandlingen i
mars. Klinikkdirektgr har nedsatt et arbeid basert pa styrevedtak, og det har vaert avholdt to
arbeidsmgter for & kunne konkretisere innholdet og organiseringen av tilbudet neermere.
Arbeidsmgtene har tatt utgangspunkt i mandat for innhold i videre behandlingstilbud, som er
gitt til BET-seksjonen (vedlegg). Det ble laget en skisse for risiko- og sarbarhetsanalyse (ROS),
basert pa hovedkonseptet som det ble tatt utgangspunkt i pa arbeidsmgte 28.04.25, med noen
tilfgyelser etter innspill i arbeidsmgte. Skissen til ROS er utdypet fra BET-behandlingsmiljget i
forbindelse med innlevering av besvarelse pd mandat, samt fra tillitsvalgte. P4 bakgrunn av dette
legges fglgende forslag frem til drgfting med organisasjonene.

Forslag til innhold i behandlingstilbudet fra BET-seksjonen vedlegges drgftingsnotatet.

Saksutredning

Organisering av tilbudet

Hovedbasen for BET-tilbudet i Vestre Viken vil veere et poliklinisk/dagtilbud, organisert under
Drammen DPS. Parallelt skal det bygges opp kompetanse og plan for ssmmenhengende
pasientforlgp i dggn, ivaretatt ved henholdsvis DPS dggn, dggnseksjon Asker og Akuttseksjon 1
ved PHR, Drammen sykehus.

Det innebeerer at tilbudet vil veere ved tre ulike avdelinger og seksjoner i klinikken, og av den
grunn er det ngdvendig a etablere endringsarbeidet som et prosjekt, som har
koordineringsansvar for tjenesteutvikling, den pedagogiske delen av tjenestetilbudet og som
skal bidra til forskning for a se pd behandlingseffekt av tilbudet.

Det er bred enighet om at pasientgruppen over tid vil kunne ha behov for tjenester i samtlige
deler, men at hovedtyngden vil ha sitt tilbud poliklinisk. Dette gir mulighet for inntak av langt
flere pasienter enn per i dag, og pasienter vil kunne fa tjenester tidligere i et behandlingsforlgp.
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Inntak til dagtilbud og dggnforlgp skal veere basert pa kriterier. For dagtilbud legges
prioriteringsveileder og ISF-veileder til grunn. BET dagtilbud i PHR blir en omradefunksjon for
klinikken, og skal motta sekundeerhenvisninger fra klinikkens gvrige tilbud. Siden tilbudet er
organisert under DPS, vil henvisninger vurderes av inntak der. Inntak til dggn DPS vil fglge
inntaksprosedyrer som er etablert ved ny organisering av DPS dggn.

Det polikliniske tilbudet

Hoveddelen av tilbudet vil veere poliklinikk. Det vil bli etablert et poliklinisk team, bestdende av
8 medarbeidere. En av stillingene vil inneha en teamlederfunksjon i tillegg til klinisk drift, og
teamet organiseres under en av seksjonene i Drammen DPS.

Det er i leveransen fra BET-seksjonen problematisert hvorvidt teamleder er et for lavt
organisatorisk niva for & kunne realisere ambisjonene i endret organisasjonsmodell, og foreslatt
at det skal veere en seksjonsleder isteden. Det samme er spilt inn fra enkelte tillitsvalgte, men
her er det ulike vurderinger. Arbeidsgiver har vurdert innspillene, men mener at
prosjektorganiseringen vil sgrge for ngdvendig fremdrift, og behov for koordinering. Det er
sammenlignbare polikliniske team for gvrig i klinikken, hvor teamledernivaet fungerer godt, det
kan nevnes OCD-team for voksne og ogsa DBT-teamet for barn og unge. I tillegg er det vesentlig
at teamleders primaeroppgave vil veere poliklinisk drift av tilbudet. Omlegging av tilbud fra dggn
til poliklinikk er krevende, og et viktig element for a lykkes er tilstrekkelig poliklinisk
kompetanse og erfaring med de sentrale polikliniske strukturene. Tilbudet skal innrettes i trad
med ISF-veileder og prioriteringsveileder.

Det vil veere vesentlig a se spesielt pd kompetansekravene til alle stillingene i det polikliniske
teamet, og det kan ogsa vaere ngdvendig 4 vurdere om en av stillingene bgr ha en rolle som
spesialistansvarlig for BET. Dette vil matte drgftes neermere, i eventuelle drgftingsmgter for
kompetanse- og stillingssammensetning.

Dggntilbudet

Fem medarbeidere flyttes til DPS dggn, Asker dggnseksjon og fem plasseres ved Akuttseksjon 1.
Det fglger ogsa prinsippet som endringsmodellen bygger p3, det a styrke de to valgte stedene for
videre dggndrift. Det er problematisert i arbeidsmgter og i ROS at ingen som arbeider ved BET-
seksjonen i dag vil bli veerende dersom de innplasseres i akutt. Dette begrunnes spesielt med at
det sannsynligvis vil vaere lengre perioder hvor det ikke vil veere aktuelt med BET-behandling
for noen pasienter, basert pa dagens erfaring med relativt fa akuttinnleggelser. Muligheten til &
fa brukt opparbeidet kompetanse vil derfor reduseres. Det vil sannsynligvis ogsa vere perioder
ved DPS hvor det ikke er innlagt pasienter, men det er gnskelig og i trdd med dagens erfaring, at
flertallet pasienter som er i behov av dggnbehandling kan fa det i et DPS. Samtidig vil det ikke
vaere arbeidsoppgaver nok til a flytte 10 medarbeidere samlet, det vil ikke veere ngdvendige
arbeidsstasjoner etc, for 3 kunne ivareta dette. Prosessen ma organiseres som en
omstillingsprosess, og det vil veere mulig for medarbeidere a gnske seg andre steder i klinikken
eller foretaket, basert pa prinsippet om at det ma vaere ledig stilling der.

Prosjektleder og pedagogisk personell

Det skal veere en prosjektleder i 100 % stilling, for a sikre konseptutvikling. I tillegg skal det
veere to medarbeidere som jobber med undervisning, BET-utdanning og gvrig
kompetansehevning. Prosjektleder rapporterer til avdelingssjef ved Drammen DPS, mens de to
gvrige stillingene vil rapportere til prosjektleder.
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| fgrste omgang organiseres dette som et 5-arig prosjekt, hvor det ogsa kan suppleres
prosjektmedarbeidere ved eksterne sgknader om midler. Behandlingsforskning er et uttalt mal
ved omleggingen, som ngdvendiggjgr deltagelse av leder av klinikkens FoU-enhet i en
styringsgruppe.

Klinikken har god erfaring med prosjektorganisering av viktig tjenesteutvikling. Det er mulig a
hente elementer fra FACT Ung organiseringen i klinikken, som er en viktig premissleverandgr
opp mot nasjonal tjenesteutvikling ogsa. Det kan vere behov for annen kompetanse for en
prosjektleder som skal lede et tjenesteutviklingsarbeid hvor behandlingsmodellen ogsa skal
utvikles, men organisatorisk vil det veere en del elementer som har overfgringsverdi. Videre
foreligger det en del etablerte strukturer for BET ved den nasjonale utdanningen som skal
videreutvikles, samt mulighet til 4 lage en «BET-modul» under miljgterapiprosjektet ved
Blakstad sykehus.

Det 4 avsette ressurser til prosjektleder og pedagogisk personell skal bidra til & styrke
tjenesteutvikling og ambisjonene om forskning. Prosjektleder vil ha en sentral oppgave i a
koordinere og kvalitetssikre forlgp, koordinere kompetanseutvikling og profil, bidra til utvikling
av felles retningslinjer og prosedyrer, samt utvikle hensiktsmessige maler og fraser som vil
forenkle enhetlig dokumentasjon og metode fra klinikerne ved de ulike seksjonene. Regelmessig
internkontroll vil veere ngdvendig. I tillegg skal prosjektleder sammen med pedagogisk personell
legge til rette for kompetansespredning internt og nasjonalt, med styringsgruppen som
overordnet beslutningstaker.

Styringsgruppen vil veere sammensatt av avdelingssjefer ved de tre avdelingene (Drammen DPS,
DPS Dggn, Akuttpsykiatrisk avdeling), med seksjonsledere og ogsa teamleder for BET-
poliklinikk. Forskningssjef i PHR deltar, samt representant fra Brukerutvalget. Tillitsvalgte har
to representanter, samt en representant fra vernetjenesten. Styringsgruppen organiserer selv
mgtefrekvens og tidspunkt, men det skal rapporteres halvarlig til klinikkdirektgr med
ledergruppe.

Kompetansekrav til prosjektleder og pedagogisk personell ma drgftes neermere. Vestre Viken
har en OU-avdeling med hgy prosjektfaglig kompetanse, som vil kunne bista med veiledning.

Vurdering av risiko

Forelgpig er risiko rundt annerledes organisering vurdert som relativt hgy, og vil kreve
detaljering av kompenserende tiltak. Det pekes spesielt pa at kompleksiteten i organiseringen
ved at tilbudet gis ved ulike seksjoner medfgrer at fremdrift i tjenesteutviklingen hemmes, og at
klinikken ikke lykkes med ambisjonene om etablering av helhetlige behandlingslinjer for BET-
pasienter. Videre pekes det pa hgy sannsynlighet for tap av personell ved «tvungen» overfgring
til akuttpsykiatrien, og at det vil veere mer hensiktsmessige modeller for 8 implementere
kompetansen i akutt, enn a flytte personell. Arbeidsgiver vurderer likevel at man bgr gjgre begge
deler, detaljert plan for implementering skal utarbeides i prosjektet, men det bgr ogsa flyttes
personell som skissert.

Aller hgyest risiko er vurdert ved at tilbudet organiseres pa for lavt niva i organisasjonen
(teamledelse av poliklinisk team). Arbeidsgiver fastholder likevel at prosjektorganisering er det
mest sentrale tiltaket for & motvirke dette, og mener ogsa at det er mer potent med
prosjektorganisering for a drive tjenesteutvikling, enn en seksjonsleder som ogsa skal ivareta
mange gvrige oppgaver.
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Veien videre

Frem mot styrebehandling ma det iverksettes et arbeid med kompetansekrav for stillingene i
poliklinikk, prosjektteam, Dggn DPS og akuttpsykiatri, slik at dette kan drgftes kort tid etter
styrebehandling. Det vil veere svaert vanskelig for klinikken a drive BET-tilbudet videre grunnet
flytting fra Blakstad, og bortfall av vaktordninger. Dggntilbud for pasienter i psykisk helsevern
uten eksisterende vaktordninger vurderes a vaere brudd pa lov og forskrift. Det er ogsa en
personalgruppe som har behov for avklaringer av videre prosess, sa det bgr tilstrebes 8 komme
sa langt som mulig i en omstillingsprosess far sommerferien.

Fremdriftsplan omstilling

Aktivitetsplan — hvilke aktiviteter ma gjennomfgres for a lgse oppgaven?

1

Plan for omstilling med datoer

ROS

Drgfte omstilling (dimensjonering/fordeling/kompetanse/ansiennitet)

Kartleggingssamtaler

Avklare innplassering ansatte

Avklare og forberede lokaler (KIS)

Oppstart for ansatte pa nytt arbeidssted

Dato for

e Ansvarlig Deltakere

22. mai

30. mai

9. juni

Uke 24/25

20. juni

15. august

25, august

Konseptutvikling

Det er fra BET-seksjonen gitt en fyldig utredning av mandat gitt fra klinikkens ledelse. Parallelt
med omstillingsarbeidet ma det organiseres arbeidsmgter for 8 komme til enighet om
rammebetingelsene og forankre og eventuelt korrigere forslagene opp mot klinikkens gvrige
struktur. Plan for tjenesteutviklingen vil danne grunnlag for prosjektmandat, som skal besluttes
pa klinikkens ledermgte fgr sommerferien.

Omstilling av medarbeidere

Det vil veere ngdvendig a gjennomfgre en omstillingsprosess i trad med retningslinjene i
foretaket, og medarbeidere skal ogsa sikres mulighet til 8 ha med ngdvendig stgtteperson som
tillitsvalgt. For & fa til prosessen sa rask som mulig, avsettes det tid til kartleggingssamtaler i
forkant av styrebehandling, men det skal gjennomfgres drgfting av kompetansekrav fgr
kartleggingssamtalene starter.

Klinikkdirektgrs vurdering

Det vurderes at det er ngdvendig a endre dagens BET-organisering, referanse til tidligere
drgftingsmgte og styresak. Det vurderes at en 5-arig prosjektplan med tre avsatte medarbeidere
til & drive konsept- og tjenesteutvikling i en klinisk virksomhet er en investering. Videre
vurderes det ngdvendig at BET-tilbudet fglger de rammer, fgringer og organiseringer som
gjelder klinikken for gvrig.
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Vennlig hilsen

Kirsten Hgrthe
Klinikkdirektgr

Risikovurdering 05.05.25 vil bli ettersendt.
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Referat
Magte: Gjennomgang Tilstede: | Klinikk:
dregftingsnotat og Sondre S Engebretsen (SSE)
prosjektskisse BET Katrine S Hippe (KSH)
Mgtedato: | 07.05.25 Margrete Nysterud (MN)
Tidspunkt: | 12:00 - 13:30 Marit Opsahl (MO)
Sted: Grgnland 32 Drammen
Mgteleder: @ Kirsten Hgrthe HR: Anett Henriksen (AH)
BET:
Didrik Heggdal (DH)
Arne Lillelien (AL)
Trude CV Jensen (TJ)
Eivind Liljedahl Hagen (ALH)
Peggy Lilleby (PL)
Referent: | Marianne Riddervold Forfall:
Beskrivelse

KH minner om at et drgftingsnotat ikke ngdvendigvis er endelig beslutning, men
arbeidsgivers forslag til organisering. Det innebzerer at det kan bli endringer i forslaget
basert pa drgftingene. Dersom drgftingsnotatet deles er det en fordel at dette presiseres.
Det skaper ofte usikkerhet i omstillingsprosesser nar det oppleves at det er ulike versjoner.
Det legges opp til en prosess med ytterligere detaljering av enkelte omrader, med nye
drgftinger. ROS fra 05.05.25 ma renskrives, og blir ettersendt.

BET-seksjonen har pd bakgrunn av tidligere formidlet mandat levert forslag til beskrivelse
av nytt BET-tilbud. DH har til dette mgtet i tillegg med et skriv fra BET pa 16 punkter
(vedlagt) som de anser som en forutsetning for en baerekraftig helsetjeneste og som viktige
forutsetninger for gjennomfgring. Leveres i mgtet pa papir som et gnske om a veaere tydelige
og ber om at disse innspillene tas med, og er med i en ROS-analyse.

KH anser dette som et innspill/utdypning som vil fglge med i saken videre. KH pdpeker at
BET-seksjonens innspill til ROS pa mandag ble tatt inn i ROS-en. SE sier at noen av
punktene i skrivet kan ses pa som forslag til tiltak for risikopunkter fra ROS-en.

PL etterspgr hvordan lis skal organiseres da hun savner denne stillingen over antall
medarbeidere. Hun mener det bgr veere en delt lis-ressurs lokalisert pa to lokasjoner.
KH tydeliggjor at lis fglger rotasjonsordningen i klinikken og ikke er direkte ansatt pa
seksjon.

KH presiserer at hensikten med ny organisering av BET er at behandlingen skal bli en mer
integrert del av Vestre Viken, og derfor behov for a gjgre noen strukturelle tilpasninger.

MO sier det er gnskelig med BET-kompetanse inn i akutt og at det ikke oppleves motstand
mot dette nd. BET gnsker a tilrettelegge og tydeliggjgre potensialet i BET.

Gjennomgang av drgftingsnotatet
Det er i dette notatet ingen detaljbeskrivelse av organiseringen. Det er imidlertid forskjeller

mellom BET sine forutsetninger som beskrevet i overlevert skriv, og drgftingsnotatet. BET
gnsker organisering av poliklinisk/dagtilbud som seksjon. Klinikken har foreslatt team,
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som er vanlig for andre omradeovergripende tilbud i klinikken , som OCD-team og DBT-
team.

BET er ogsa klare pa at de mener ingen medarbeidere bgr innplasseres i akutt. Klinikken
har foreslatt innplassering av 5 pa DPS og 5 pa akutt.

Pa spgrsmal fra Bet om styringsgruppa skal ha et mandat bekreftes dette.

AH fra HR gir innspill pa at avsnittet «Dggntilbud» bgr gjennomgas naermere for a unnga
misforstaelser.

DH gir innspill pd avsnittet «prosjektleder og pedagogisk personell» - det tenkes at det skal
vaere 2 arsverk som pedagogisk personell som kan fordeles pa flere medarbeidere. Det ma
ogsa vurderes hvor mye BET-utdanningen skal jobbe innad i Vestre Viken og eksternt.

AH presiserer at det kommer flere detaljer inn i fremdriftsplanen vedr. omstillingen. DH
har startet individuelle samtaler med ansatte som forberedelse til kartleggingssamtaler,
samt avholdt jevnlige personalmgter om prosessen.




Saksinnspill til mgtet 7. mai kl. 12-13.30: Gjennomgang av drgftingsnotat og gjennomgang av
prosjektskisse for utvikling av tilbudet videre.

BET-prosjektet: Innspill fra BET-seksjonen til drgfting i forkant av styremgte 22. mai

Vi viser til framtidig organisering av BET-tilbudet i Vestre Viken, slik dette er beskrevet av
klinikkledelsen i Drgftingsnotat 05.05.25. Der fremgar det at tilbudet skal etableres pa tre ulike
organisatoriske og geografiske lokasjoner, med base under DDPS i form av et poliklinisk dagtilbud
organisert som et av flere team under en DPS-seksjon. BET-tilbudet skal prosjekt-organiseres. Det
skal vaere helhetlige behandlingslinjer forankret i BET, slik at pasienter som vurderes & kunne ha
nytte av det kan tilbys en innholdsmessig sammenhengende pa et eller flere nivaer/lokasjoner.

Forutsetninger for at organiseringen av BET-tilbudet skal kunne fglge opp og realisere beslutningen
om helhetlige behandlingslinjer og etablere/videreutvikle en samlet, robust BET-kompetanse i Vestre
Viken, vil vaere fglgende:

1.

Organisering: BET-Dag ved DDPS organiseres som seksjon. Dette for a sikre at bade faglig
drift, bruk av personalressurser og personaloppfglging er forankret i kunnskap om BET, og
innrettes mot a realisere de overordnede malsettingene i BET-prosjektet.

Prosjektkoordinator (teamleder ved BET-Dag med prosjekt-overgripende oppgaver): En av
stillingene i BET-Dag/BET-seksjonen tillegges administrative oppgaver og koordineringsansvar
nar det gjelder ressursbruk og registeringer knyttet til klinisk drift og pedagogisk aktivitet
(herunder undervisning, veiledning, implementering og drift av BET-utdanninger og
Miljgterapiprosjektet) og forskningsstgtte. Det er naturlig at dette legges til fagutvikler Inger
Hilde Vik, som i dag har en god del av disse oppgavene.

Fleksible roller/funksjoner: Medarbeidere som inngar i BET-prosjektet, ma ha fleksible roller
og funksjonsbeskrivelser, slik at de kan arbeide bade klinisk og pedagogisk ved alle de tre
lokasjonene, selv om de formelt har sitt ansettelsesforhold pa et av de tre
behandlingsstedene

Mandat til & gjennomfgre pedagogiske aktiviteter: De som leder det kliniske og pedagogiske
arbeidet i BET-prosjektet, ma tilsvarende fa mandat til a tilrettelegge for, planlegge og
initiere fagutviklings- og implementeringstiltak pa alle tre lokasjoner

Oppstart implementering av BET ved Sikta: Implementeringsarbeidet ved Asker DPS dggn
igangsettes umiddelbart ved oppstart 25.08.25. Dette innebaerer i praksis at aktuell
dggnenhet forberedes pa det forestaende og fglges opp med pedagogisk stgtte forankret i
BET implementeringsmanual

BET spesialistkompetanse ved Sikta: Med forankring i punkt 3-5 har psykologspesialist og
overlege i BET fra oppstart og ut 2025 60 % (2-3 arbeidsdager pr. uke) ved DPS dggn. BET-
seksjonen organiserer denne fordelingen og samkjgrer den kliniske virksomheten med DPS
Dggn Sikta.

BET-seksjonen markerer dissens nar det gjelder forslaget om 3 innplassere 5 ansatte ved
Akuttseksjon NSD: Innplassering av 5 ansatte ved Akutt 1 er ikke et hensiktsmessig
omstillingsgrep, verken nar det gjelder bruk av kompetanse, ivaretakelse av de ansatte, eller
tilrettelegging for gnsket fagutvikling og etablering av BET-kompetanse i NSD. Se punkt 7,
som beskriver et mer baerekraftig tiltak/element i BET-prosjektet.

Oppstart implementering av BET ved Akutt 1 NSD: Implementeringsarbeidet ved Akutt 1
NSD starter 01.10.25, der en ny runde i det allerede eksisterende Miljgterapiprosjektet
gjiennomfgres med alle ansatte. Dette fglges opp med utrulling av nyutviklet modul fra
01.01.26.

Ledelse av pedagogiske aktiviteter: Fagutviklings- og implementeringsarbeid knyttet til BET
ved de tre lokasjonene, ledes av det pedagogiske teamet i BET-basen ved DDPS. Denne
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oppgaven skal vaere presentert i et tydelig mandat. Fagutviklings- og
implementeringsarbeidet giennomfgres i samrad og samarbeid med lokale
teamledere/enhetsledere, seksjonsledere og avdelingssjefer, som alle skal vaere orientert om
og innforstatt med det gitte mandatet.

10. Deltakelse i pedagogiske aktiviteter: Alle som er ansatte i prosjektet og har en faglig
funksjon kan delta i undervisningsaktivitet internt i VV og/ eller eksternt. Dette skal fortsatt
gjelde etter at prosjektet formelt avsluttes etter fgrste 5 ars periode.

11. Bruk av personalressurser inn i pedagogiske aktiviteter: Leder for pedagogisk team avklarer
i samrad med seksjonsleder BET og aktuell lokal leder med personalansvar tidsbruk for
deltakelse i pedagogiske aktiviteter knyttet til BET

12. Inntekter fra ekstern pedagogisk virksomhet: Inntekter fra ekstern pedagogisk virksomhet i
sin helhet fgres tilbake til egen fagutvikling for de som er ansatt i BET-prosjektet. Bruk av
disse midlene styres av seksjonsleder BET.

13. Tillegg for ekstern, inntektsgivende undervisning: Medarbeidere som star for
undervisningen ved slik ekstern virksomhet, mottar et tillegg pa kr. 2000 pr dag (halvparten
av det som er ordningen er i dag; tillegget gjelder ikke for ansatte i det pedagogiske teamet).
Tillegget skal dekke tid til forberedelser, tap av fritid osv. i forbindelse med reiser og
overnatting (dvs. at fast arbeidstid ikke skal brukes til forberedelser, tiden som brukes utover
arbeidstid kan da ikke avspaseres).

14. Lis-lege funksjon skal fglge med inn i BET-prosjektet: Lis-lege i driften av BET-seksjonen ved
Blakstad skal veere med inn i reorganiseringen av tilbudet, dvs. denne
rollen/funksjonen/stillingen. Lis-lege er avgjgrende for at BET-prosjektet skal fglge opp
intensjonene med helhetlige behandlingsforlgp, og herunder arbeide med avmedisinering
der dette er ngdvendig og/eller hensiktsmessig med tanke pa utbytte, og der pasienten selv
gnsker avmedisinering eller nedtrapping av psykofarmaka.

15. Medarbeiderrepresentanter inn i styringsgruppen: En medarbeiderrepresentant fra hver
lokasjon (BET-Dag, BET-DPS Dg@gn, BET NSD) skal delta i Styringsgruppen for BET-prosjektet.
BET-ansatte ved lokasjonen velger selv hvem av dem som skal delta som fast representant i
styringsgruppen.

16. Stillinger som blir ledige, og nye stillinger: Stillinger som blir ledige i BET-prosjektet i
prosessen fram mot flytting fra Blakstad og etter oppstart, skal lyses ut og besettes. En
bemanningsplan bgr derfor utarbeides. Naveerende seksjonsleder (Didrik Heggdal) og
navaerende fagutvikler (Arne Lillelien) skal delta i ansettelsesprosesser for a vurdere sgkeres
kompetanse/egnethet, og skal ha det avgjgrende ordet nar det gjelder hvem som skal
ansettes i stillingen.

BET-seksjonen ber om at disse momentene tas inn i videre drgfting fram mot styrebehandling 22.
mai.

Pa vegne av BET-seksjonen

Didrik Heggdal
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Referat

Mgte:

Drgftingsmgte -
fremtidens BET-tilbud i
Vestre Viken

Mgtedato:

12. mai 2025

Tidspunkt:

12:30 - 15:00

Sted:

Grgnland 32

Mgteleder:

Kirsten Hgrthe/
Heidi Taksrud

Til
stede:

Fra arbeidsgiver:
Kirsten Hgrthe, klinikkdirektgr (KH)

Sondre S. E. Engebretsen, klinikkoverlege
(SSE)

Katrine Sofie Hippe, omradesjef DPS
(KSH)

Marit K. Opsahl, sykehussjef Blakstad
(MO)

Heidi Taksrud, avdelingssjef BUPA (HT)
Svein Erling Gabrielsen, prosjektleder
Anne Marthe T. Johnsrud, spesialradgiver
Margrete Nysterud, Avdelingssjef DDPS
(MN)

Annett Henriksen, Spesialradgiver HR

Fra organisasjonene:
Marthe Wang Eriksen, NSF

Maria Josefsen Gundersen, FF

Joan S. Nygard, NPF

Havard Svendsen Rognlidalen, Delta
Harald Baardseth, FO

Fra vernetjenesten:
Nils Jgrgen Aa.-Gjestvang, KHVO

Referent:

Anne Marthe T. Johnsrud
Svein Gabrielsen

Forfall:

Geir Bye Gundersen, NFF
Karoline Harberg Disen, KHVO
Halstein Oskarsen, avdelingssjef ARA

Agenda:

Det vises til drgftingsnotat.

Se for gvrig vedlegg til dette referatet: BET-prosjektet: Innspill fra BET-seksjonen i forkant av
styremgte 22. mai

Beskrivelse/oppfalging/vedtak

KH innleder:
Det har veert mange utredninger knyttet til BET frem til i dag. Vi er veldig nzer den
situasjonen hvor vi er ngdt til & lande saken grunnet innflytting i nytt sykehus, og BET kan
ikke veere igjen pa Blakstad.
KH og SSE gjennomgar tidslinje frem til i dag:
e Blakstad 2021; avklart at BET ikke ville veere med inn i NSD
e 2022: Miljgterapiprosjektet
e 12023 ble det utredet om ekstra seksjon i NSD, baseres pd BET? Kom frem til at det
heller burde vere en Akuttseksjon
o WS og SWAT varen 2024 som sa pa 3 alternativer og med mulighet for deltakerne for
a komme med et alternativ 4. Kunne ikke velge et av konseptene pa det tidspunktet
e Hgst 24; WS to retninger; poliklinikk og sykehus

Momenter i mgtet:
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Etter fire ar er vi nd der vi er i dag.

KH gnsker at vi na kan lande hva som skal veere veien videre.

Hensynet til medarbeiderne er viktig a ta vare pa. De ma fa vite hvor de skal jobbe til hgsten.
Handtering av henvisninger ma tas tak i. Mottatt to tilbakemeldinger fra BET-seksjonen. Svar
pa mandat faglig detaljering og tilbakemelding pa organisering/struktur. Om a gjgre a fa
landet en modell som ivaretar BET-tilbudet, og som ogsa ivaretar et integrert tilbud i
klinikken. BET ma bli en mer integrert del av PHR i fremtiden enn det det er i dag.

Etter gnske fra mgtedeltakerne gjennomgar HT drgftingsnotatet fgr innspill.

Synspunkter og innspill fra organisasjonene og KHVO

Fellesorganisasjonen (FO):
AKkutt

Pa Akutt vil det veere vanskelig & beholde BET-personell, og a rekruttere nye vil ta lang tid.
Rammene pa akutt understgtter ikke BET-tankegangen og det vil vanskelig gjgre a beholde
medarbeidere. 5 ansatte som skal drive BET inn i Akutt i en stor ansattgruppe pa over 50
ansatte og med hgyt arbeidspress vil hgyst trolig bli «slukt» inn i ordineger akuttjobbing. Selv
om det parallelt vil blir drevet pedagogisk virksomhet fra «basen» og at flere pa akutt har
noe BET-kompetanse vil de trolig ikke fa nok stgtte i arbeidet. Forslag er at 2 avde 5 gar til
DPS dggn Asker og gvrige 3 til poliklinikk i Haugesgate. Eventuelt kan de 5 ha en fleksibel
arbeidsform der de fglger aktuelle pasienter. Spesialister bgr da ogsa fglge pasientene pa
tvers.

FO mener at implementering av BET pa akutt bgr forega via pedagogiske tiltak og eventuelt
integrere BET-medarbeidere pa et senere tidspunkt. Na er det altfor sarbart.

DPS dggn

For a fa til en god lgsning bgr det innplasseres flere medarbeidere enn 5. De ma ha god
lederstgtte og det ma parallelt veere spesialister med BET kompetanse i seksjonen. Dette ma
til for & fa en helhetlig behandlingslinje. Dersom man skal fordele medarbeidere utover natt,
dag og kveld blir det tynt med BET personell. BET kommer ogsa inn senere enn gvrig
omstilling i klinikken. Nytt miljg er i ferd med & etableres. Derfor ma de som skal begynne fra
BET komme inn ganske kjapt, ikke vente til hgst 26. Forslag om at de to som kommer i tillegg
fra akutt, blir ekstra resurs (pa topp) inntil naturlig avgang i seksjonen.

Det polikliniske tilbudet
Vurderingen om det skal veaere seksjon eller team er ikke beskrevet godt nok. En rekke
forhold burde blitt omtalt som for eksempel;

- Bgrleder av BET har personalansvar? Fordeler og ulemper

- Bgrleder av BET har gkonomiansvar? Fordeler og ulemper.

- Hvem bgr ha fagansvar for det polikliniske/dag- tilbudet? Prosjektleder, team

/seksjonsleder?

Om BET organiseres som et team vil alle disse funksjonene kunne bli lagt til person utenfor
teamet. Dette vil kunne skape mye friksjon. Da vil autonomien, fleksibiliteten og robustheten
bli kraftig redusert.
FO mener BET skal organiseres som en seksjon.

FO mener det i for stor grad er lagt vekt pa ISF inntekter. Det bgr parallelt ha vert vektet;
«Hva ser vi er best for pasienten»?
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Det er i dag 21 medarbeidere i BET. Denne bemanningen ma holdes gjennom hele
prosjektperioden, uansett om det slutter noen eller noen sgker seg over til annen stilling.
Styringsgruppen mangler representasjon fra ansatte pa de ulike BET seksjonene. Om ikke
dette kommer pa plass vanskeligjgres informasjon og samhandling pa tvers. Prosjektet er
unikt med sin organisering og derfor bgr ogsa en styringsgruppe kunne avvike fra normalen
for styringsgrupper.

Bemanningsplaner og kartleggingssamtaler ma lages sa fort som mulig, parallelt med
saksgangen frem mot styrebehandling.

Oppsummering

Samlet mener FO at forslag til organisering pa 3 lokasjoner ikke fglger styrets fgring om et
samlet og robust BET miljg. Med nevnte beskrevne justeringer (se over), stagtter FO en
organisering pa 2 lokasjoner, henholdsvis pa DPS Drammen, Haugesgate og pa DPS dggn,
Sikta.

Norsk Sykepleierforbund (NSF):

Innleder med at gnsket er a lande saken, men det er viktig at avgjgrelsen ikke baerer preg av
at man har hatt ddrlig tid. Kan ikke stgtte forslaget slik det foreligger nd, da vi ikke opplever
at denne organiseringen av BET- medarbeidere sikrer det styret har bedt om.. Dette handler
hovedsakelig om a fordelingen av relativt fa medarbeidere pa tre steder, spesielt i
dggnseksjonene med kun 5 BET-medarbeidere pa hvert sted. Det oppleves som en sanering
av BET-kompetansen.

Stgtter Fagforbundets innspill pa at det ma sikres at medarbeidere som jobber med BET kan
jobbe pa tvers i BET-forlgpet. Det gjelder fagutvikling, oppleering, veiledning osv. Det er helt
ngdvendig med en felles fagplattform pa tvers i hele prosjektet.

NSF tror det er mye tydeligere for arbeidsgiver enn arbeidstaker hvordan organiseringen
sikrer videreutvikling av en robust og samlet BET-kompetanse. At 5 BET-terapeuter i en stor
seksjon “alene” skal klare a drive og tilby pasientene et BET-behandlingsforlgp samtidig som
man skal implementere BET-kompetansen og vaere rollemodeller for sine nye kollegaer, det
vil veere en umulig oppgave og vil medfgre det motsatte av en videreutvikling av en robust og
samlet BET-Kompetanse.

Det har ikke veert tydelig nok hvilken rolle de medarbeiderne som innplasseres i
dggnseksjonene skal ha for prosjektet, sa at det na tydeliggjgres at det ikke er de enkeltes
medarbeideres (BET-ansatte i dggn) ansvar a implementere BET i dggnseksjonene er
informasjon som burde kommet tydeligere frem i drgftingsnotatet og tidligere i

prosessen. Det kommer frem i drgftingen at de skal vaere en del av hele prosjektet og
sammen med prosjektet sikre videreutvikling av BET som et helhetlig tilbud i klinikken. Det
er sveert synd at det ikke har kommet tydelig frem tidligere i prosessen og at detaljeringen av
hvordan dette skal sikres i praksis fremdeles mangler og ikke er kjent for alle parter. Den
detaljeringen ma komme pa plass.

Det er ogsa viktig a sikre at BET-kompetansen ikke bare havner pa miljgarbeider siden, det
vil veere helt avgjgrende ha god tyngde pa BET i behandlerlinja for & kunne lykkes med BET-
behandlingen. Hvis ikke behandlere har tyngde og trygghet i BET-kompetanse sa blir det
umulig d gjennomfgre BET- Behandlingsforlgp. Eller motsatt om ikke miljgpersonalet har
god nok kompetanse og tyngde i KYR/Bet-tilnzerming.

Akutt
NSF kan stgtte Fagforbundets innspill vedrgrende innplassering i akutt med en forutsetning
at arbeidsgiver sikrer at medarbeiderne ikke slukes av driften og at de vil fa tid og mulighet
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til & drive med dedikert BET-behandlingsforlgp. Detaljeringen rundt en slik organisering
foreligger ikke ennd og derfor kan ikke NSF stgtte den organiseringen fgr vi kjenner til
hvordan det i praksis sikres. Vi mener ogsa at 5 medarbeidere ikke sikrer at BET-miljget i
akutt blir robust nok slik styrevedtaket ber om at det skal vaere.

DPS dggn

Nar det gjelder 5 BET-ansatte pa DPS dggn sa mener vi ogsa at det er for fa til 4 kunne veere
gode rollemodeller for sine kollegaer og sgrge for oppleering, samtidig som man skal tilby
BET behandlingsforlgp. Det ma sikres at kompetansen ligger i behandlingslinja.

Mener det ikke har vaert tydelig nok at det ikke er den enkelte ansattes oppgave a sgrge for at
gvrige ansatte fglger modellen, fint at arbeidsgiver presiserer at det er klinikkdirektgr som
gir oppdraget og at det er prosjektet sitt ansvar og sikre at dette kommer pa plass og ikke
den eller de enkelte ansattes ansvar som BET-terapeuter i dggnseksjonene.

Det polikliniske tilbudet

NSF er skeptisk til at det vil veere sa fleksibelt og gli lett a fa til et stgrre inngdende arbeid pa
tvers av poliklinikker og dggnseksjoner nar tilbudet fordeles pa 3 ulike steder i
organisasjonen, og hovedbasen i poliklinikk skal vaere organisert ved en teamleder. Det er
krevende nok a fa folk til & jobbe pa tvers innad i en avdeling ut ifra erfaringer vi sitter pa i
dag. Nar det na blir mange lederledd og ulike avdelinger med ulike mal og budsjetter sa er
det vanskelig a tro at det skal bli sd enkelt som det fremstilles fra arbeidsgiver. Det ma sikres
at BET far en felles fagplattform som bade dggn og pol kan vaere en del av.

Fagforbundet:
Akutt

Medlemmene er bekymret for kun 5 pd dggn med tanke pa 4 ivareta, bevare og
videreformidle holdning og tenkninger. Redd for a bli slukt av drift og en stor
personalgruppe. Ved en annen rolle enn ordinaer medarbeider og drift med mandat kan det
se annerledes ut. Sikre et helhetlig pasientforlgp pa dggn ved a samle kompetansen for sa a
videreutvikle denne inn pa dggn. Dette er saerdeles viktig pa akutt der drift ofte er krevende,
skiftende og uforutsigbar. Ansatte er redd for at de ikke vil kunne klare i en akutt drift a fa
implementert BET tenkning og holdning med 5 medarbeidere. Ansatte uttrykker ogsa
bekymring i forhold til akutt siden drift og pasientgruppe er sa ulik drift og pasientgruppe
som BET har. 5 medarbeidere er for lite i forhold til & kunne ivareta bevaring og
videreformidling av kunnskap og holdning.

Viktig med BET-kompetanse i inntaksteam.

DPS degn

Medlemmene er bekymret for kun 5 pa dggn med tanke pa a ivareta, bevare og
videreformidle holdning og tenkninger. Redd for a bli slukt av drift og en stor
personalgruppe. Ved en annen rolle enn ordinzer medarbeider og drift med mandat kan det
se annerledes ut. Sikre et helhetlig pasientforlgp pa dggn ved a samle kompetansen for sa a
videreutvikle denne inn pa dggn.

Viktig med BET-kompetanse i inntaksteam.

Bor tilrettelegges for at medarbeidere som jobber med BET kan jobbe pa tvers i BET-
forlgpet. Det gjelder fagutvikling, oppleering, veiledning osv.

Det polikliniske tilbudet
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Positivt at det settes opp som et femarig prosjekt slik at man far jobbet med utvikling og
forskning. Viktig med en dedikert prosjektleder. Viktig at man ikke taper pa arbeidet med
endringsprosjektet mot alle driftsoppgaver som en seksjonsleder for eksempel har.
Prosjektleder bgr ikke vere fagleder for BET, endringsprosessen skal veere i fokus. Tydelige
roller, hvem gjgr hva, og hva ligger hvor. Tydelige signaler pa a videreutvikle kompetanse.
Fagforbundet stgtter at en bygger ut det polikliniske tilbudet slik at en far mer kapasitet og
styrket tilbudet.

Generelle kommentarer

Nar det gjelder organisering som seksjon eller team sa har ikke Fagforbundet en konklusjon
pa hva som er best grunnet at en ma vurdere hva som er hensiktsmessig, hvordan kan
organisering fungere med tiltak hvis en gjgr det som team/seksjon og vurdere opp imot
hvordan en har organisert ulike sammenlignbare deler ellers i klinikken. Fagforbundet
mener at organiseringen ma sgrge for at en sikrer helhetlige og gode forlgp for BET-
pasienter, far helhetlig og like prinsipper for organisering i klinikken og at en sikrer god flyt
gjennom klinikken for pasientforlgpene

Viktig & ha en plan for & sikre helhetlige pasientforlgp for BET-pasienter i dggn
Det ma bygges opp og sikres kompetanse i dggn, og en ma ha nok kompetanse til 3 kunne
veaere beerekraftig for a videreutvikle kompetansen pa dggn

Ved BET-seksjonen er ogsa personale som besvarer telefon trent i BET- og KYR-ferdigheter.
Dette sikrer at ikke dysfunksjonell kommunikasjonsatferd forsterkes i situasjoner hvor f.eks
pasient ringer og fremfgrer appell, krav eller trusler. Det foreslas at ekspedisjonsansatte ved
den lokalisering/organisering BET forankres gis veiledning og mulighet til ferdighetstrening,
subsidizert at “BET-basen" far sin egen “ekspedisjon”.

Viktig a fortsette a ha sterkt fokus pa tjenesteutvikling, pedagogisk virksomhet og forskning

Viktig med tydelige rammer, mandat og rollebeskrivelser slik at medarbeidere vet hva som
forventes av dem, hvor og hvordan de skal jobbe og at de vet at en fortsatt bygge videre pa og
utvikler BET kompetansen

Fagforbundet synes det er viktig at en far til 4 kunne gi flere pasienter tilbudet og at de ogsa
far tilbudet tidligere safremt de oppfyller kriteriene for BET

Punkter fra skriv fra Bet angaende org.
Trenger en tydeliggjgring pd om det tenkes en lik organisering som i klinikken for gvrig i
forhold til en del punkter.

Norsk Psykologforening (NPF):
Akutt

Kjernen i uenigheten er om malet om helthetlig behandlingslinje pa tvers er robust nok. Nar
det gjelder akuttseksjon blir det for fa med fem medarbeidere da seksjonen er sa stor.
Personellfordelingen er en av hovedutfordringene. Hvordan fa til et robust BET-tilbud pa
tvers av ulike nivaer. En av de store risikoene ved arbeidsgivers forslag er at det tenkes for
mye silo, men dersom man lager en organisasjonsstruktur som kan kompensere for dette sa
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kan dette lgses. Slik arbeidsgivers forslag foreligger sa ser en ikke at det legges opp til en
organisasjonsstruktur som ivaretar dette.

DPS dggn

Fint at arbeidsgiver sier at det kan ses pa muligheten for a se pa delte stillinger. Stgtter at
DPS dggntilbudet samles pad en dggnenhet og har ingen innsigelser mot at dette blir lagt til
DPS Dggn Asker. Slik forslaget foreligger gir det ikke en god beskrivelse av prosjektet som
noe som vil gi et godt behandlingsforlgp pa tvers. Sarbart for brudd i forlgp. Fint at det ble
papekt at de 5 stillingene ikke ngdvendigvis er turnusstillinger. Vi har lest inn at de 5
stillingene var turnuspersonell og at det er hele stillinger som skal innplasseres.

Det polikliniske tilbudet

BET skal vaere et omradeovergripende tilbud som er mer avhengig av godt samarbeid og flyt
pa tvers av avdelinger enn andre omradeovergripende tilbud vi har i dag. Organisering av
dette som team og med lokal leder uten BET-kompetanse anses fare for at den autonomi og
fleksibilitet en er avhengig av for & drifte og utvikle en robust behandlingslinje vil bli
vanskelig. Psykologforeningen mener derfor dette bgr organiseres som en seksjon.
Psykologforeningen stgtter at det i tillegg opprettes prosjekt og ser ingen motsetning mellom
a opprette en poliklinisk BET-seksjon og i tillegg organisere utviklingsarbeidet i et prosjekt.
Selv om prosjektet har et 5-ars perspektiv er det like fullt en midlertidig struktur og
prosjektleder har ikke de samme rammer og fullmakter som tilligger formelle lederstillinger
i organisasjonen.

Punkter fra skriv fra Bet angaende org

Psykologforeningen ba om at punktene i skrivet fra BET (Innspill fra BET-seksjonen til
drgfting i forkant av styremgte 22. mai) ble gjennomgatt i mgtet slik at det kunne
protokollfgres hvordan arbeidsgiver stiller seg til disse.

Delta:
Ingen kommentarer.

Klinikk hovedverneombud (KHVQO):

Stgtter arbeidsgivers forslag og mener det er en god lgsning. Den modellen som det snakkes
om nd er slik BET var i utgangspunktet.

Forstar at dette er vanskelig for dagens ansatte i BET, nar de na skal innlemmes som en mer
tydelig del av klinikkens behandlingsforlgp.

Er opptatt av konsekvensene for dokumentet «Forutsetninger for driften av BET-prosjektet.

Arbeidsgivers vurdering
Akutt

Arbeidsgiver oppfatter at tillitsvalgtes hovedinnvending er fordeling av personell knyttet
spesielt til de 5 stillingene planlagt til Akutt. Dersom arbeidsgiver med tiltak kan sikre at
ansatte ikke blir slukt av driften, sa kan arbeidsgivers forslag stgttes av NSF, Fagforbundet,
KHVO. FO stgtter ikke dette, mener de 5 ansatte mé vaere en del av DPS.

Er enig med tillitsvalgte i at 5 ansatte er fa, men det har veert god erfaring og gode resultater
nar ansatte fra BET har gatt inn som en del av personalet i Akutt ved ferieavvikling.

Det er flere spesialister pa Akutt i dag som har BET-kompetanse.

DPS dggn
Enighet i plassering av base for DPS dggn pa DPS dggn Asker.
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Vi ma sammen sikre at vi ikke tenker silo. Prosjektriggen understgtter, og skal hjelpe oss a fa
til at det ikke skal tenkes silo. Det er ikke slik at det er ansatte som kommer fra BET sitt
oppdrag & sikre at andre ansatte skal jobbe etter BET-modellen. Det er klinikkdirektgr som
gir oppdraget og som forventer at ansatte fglger BET-modellen, ikke den enkelte ansatte med
BET-kompetanse.

HT papeker at vi visste allerede i drgftingene hgsten 2024 at det ville bli en utfordring med
at BET ikke var koordinert med omstillingen for gvrig.

Det polikliniske tilbudet

En effektiv poliklinikk er ikke en enkel oppgave for dens leder, og det er en krevende
overgang fra d lede dggn til & lede en effektiv poliklinikk.

Arbeidsgiver far bekreftet at det er det polikliniske tilbudet tillitsvalgte mener bgr
organiseres som en seksjon og ikke team.

Utgangspunktet er at BET skal organiseres pa lik linje med andre spesialiserte team i
klinikken. Det blir viktig a skille mellom oppgavene til prosjektleder og teamleder. Ved a
sette en annen ramme (prosjekt) gis det mer fleksibilitet til 4 jobbe pa tvers. Behov for en
beskrivelse av dette - begrunnelse for prosjekt.

@vrige momenter:
BET-kompetanse skal erstattes med BET-kompetanse ved eventuelle avganger.
Viktig at styringsgruppen har beslutningskraft - derfor mange ledere med

Punkter fra skriv fra BET angdende org.
Gjennomgas i mgtet - for kommentarer til de 16 punktene, se vedlegg

Klinikkdirektgrs konklusjon:

o Foreslatt fordeling av medarbeidere til henholdsvis akutt og DPS opprettholdes. Det
skal jobbes ytterligere med bemannings og kompetanse planer.

o Videre skal det detaljeres en tydelig beskrivelse for BET-miljgterapi i dggnseksjonene
slik at mandat med beskrivelse av rammer og innhold er klart for medarbeidere med
BET kompetanse. En slik beskrivelse skal ogsa gjgres kjent for gvrige medarbeidere i
dggnseksjonene.

e Detskal utarbeides en fremdriftsplan for ytterligere detaljering av de ulike delene av
nytt driftskonsept hvor aktuelle ledere ogsa deltar.

e Den planlagte prosjektorganiseringen med et 5-arig implementerings- og
utviklingsprosjekt vil samhandle tett med samtlige aktgrer, og detaljere og overvake
fremdriften i tjenesteutviklingen.

e Forslaget om at BET tilbudet vil bli organisert som et team under en seksjon
opprettholdes.

Det vil vaere en del omrader som skal detaljeres ytterligere bade gjennom
omstillingsprosessen - og i forbindelse med konkretisering av prosjektmandatet. Tillitsvalgte
og klinikkverneombud vil medvirke i disse prosessene i trad med retningslinjene for
omstilling og medvirkning.

Videre arbeid:
Dialogmgtet 19. mai utvides til to timer hvor bemannings- og kompetanseplan blir tema.
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Vedlegg: BET-prosjektet: Innspill fra BET-seksjonen i forkant av styremgte 22.
mai

Merknad: Dokumentet er undertegnet v/Didrik Heggdal, seksjonsleder BET. Arbeidsgivers
kommentarer er markert med bla skrift inn i dokumentet.

BET-prosjektet: Innspill fra BET-seksjonen til drgfting i forkant av styremgte 22. mai

Vi viser til framtidig organisering av BET-tilbudet i Vestre Viken, slik dette er beskrevet av
klinikkledelsen i Drgftingsnotat 05.05.25. Der fremgar det at tiloudet skal etableres pa tre
ulike organisatoriske og geografiske lokasjoner, med base under DDPS i form av et poliklinisk
dagtilbud organisert som et av flere team under en DPS-seksjon. BET-tilbudet skal prosjekt-
organiseres. Det skal vaere helhetlige behandlingslinjer forankret i BET, slik at pasienter som
vurderes a kunne ha nytte av det kan tilbys en innholdsmessig sammenhengende pa et eller
flere nivaer/lokasjoner.

Forutsetninger for at organiseringen av BET-tilbudet skal kunne fglge opp og realisere
beslutningen om helhetlige behandlingslinjer og etablere/videreutvikle en samlet, robust
BET-kompetanse i Vestre Viken, vil vaere fglgende:

1. Organisering: BET-Dag ved DDPS organiseres som seksjon. Dette for a sikre at bade
faglig drift, bruk av personalressurser og personaloppfglging er forankret i kunnskap
om BET, og innrettes mot a realisere de overordnede malsettingene i BET-prosjektet.
Punktet er vurdert, men arbeidsgiver anser teamorganisering som hensiktsmessig
sett opp mot organisering i gvrige deler av klinikken.

2. Prosjektkoordinator (teamleder ved BET-Dag med prosjekt-overgripende
oppgaver): En av stillingene i BET-Dag/BET-seksjonen tillegges administrative
oppgaver og koordineringsansvar nar det gjelder ressursbruk og registeringer knyttet
til klinisk drift og pedagogisk aktivitet (herunder undervisning, veiledning,
implementering og drift av BET-utdanninger og Miljgterapiprosjektet) og
forskningsstg@tte. Det er naturlig at dette legges til fagutvikler Inger Hilde Vik, som i
dag har en god del av disse oppgavene. Punktet er vurdert, men arbeidsgiver
understreker at omstillingsprosess ikke er startet.

3. Fleksible roller/funksjoner: Medarbeidere som inngar i BET-prosjektet, ma ha
fleksible roller og funksjonsbeskrivelser, slik at de kan arbeide bade klinisk og
pedagogisk ved alle de tre lokasjonene, selv om de formelt har sitt ansettelsesforhold
pa et av de tre behandlingsstedene Punktet tas med inn i videre detaljering av
prosjektet

4. Mandat til a gjennomfgre pedagogiske aktiviteter: De som leder det kliniske og
pedagogiske arbeidet i BET-prosjektet, ma tilsvarende fa mandat til 3 tilrettelegge for,
planlegge og initiere fagutviklings- og implementeringstiltak pa alle tre lokasjoner
Ligger i prosjektmandatet. Styringsgruppen ma fglges opp dette i samsvar med
fullmaktene i VV
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Oppstart implementering av BET ved Sikta: Implementeringsarbeidet ved Asker DPS
dggn igangsettes umiddelbart ved oppstart 25.08.25. Dette innebaerer i praksis at
aktuell dggnenhet forberedes pa det forestaende og fglges opp med pedagogisk
stptte forankret i BET implementeringsmanual Punktet er vurdert og aktiviteten ma
koordineres med dggnutvikling DPS-konsept

BET spesialistkompetanse ved Sikta: Med forankring i punkt 3-5 har
psykologspesialist og overlege i BET fra oppstart og ut 2025 60 % (2-3 arbeidsdager
pr. uke) ved DPS dggn. BET-seksjonen organiserer denne fordelingen og samkjgrer
den kliniske virksomheten med DPS Dggn Sikta. Punktet er vurdert og arbeidsgiver
mener denne typen detaljering ma skje pa et senere tidspunkt i prosessen

BET-seksjonen markerer dissens nar det gjelder forslaget om a innplassere 5
ansatte ved Akuttseksjon NSD: Innplassering av 5 ansatte ved Akutt 1 er ikke et
hensiktsmessig omstillingsgrep, verken nar det gjelder bruk av kompetanse,
ivaretakelse av de ansatte, eller tilrettelegging for gnsket fagutvikling og etablering
av BET-kompetanse i NSD. Se punkt 7, som beskriver et mer beerekraftig
tiltak/element i BET-prosjektet.

Oppstart implementering av BET ved Akutt 1 NSD: Implementeringsarbeidet ved
Akutt 1 NSD starter 01.10.25, der en ny runde i det allerede eksisterende
Miljgterapiprosjektet giennomfgres med alle ansatte. Dette fglges opp med utrulling
av nyutviklet modul fra 01.01.26. Arbeidsgiver mener dette kan veere naturlig a se i
sammenheng med Miljgterapiprosjektet

Ledelse av pedagogiske aktiviteter: Fagutviklings- og implementeringsarbeid knyttet
til BET ved de tre lokasjonene, ledes av det pedagogiske teamet i BET-basen ved
DDPS. Denne oppgaven skal vaere presentert i et tydelig mandat. Fagutviklings- og
implementeringsarbeidet gjennomfgres i samrad og samarbeid med lokale
teamledere/enhetsledere, seksjonsledere og avdelingssjefer, som alle skal veere
orientert om og innforstatt med det gitte mandatet. Punktet tas med inn i videre
detaljering av prosjektet

Deltakelse i pedagogiske aktiviteter: Alle som er ansatte i prosjektet og har en faglig
funksjon kan delta i undervisningsaktivitet internt i VV og/ eller eksternt. Dette skal
fortsatt gjelde etter at prosjektet formelt avsluttes etter f@grste 5 ars periode. Punktet
er vurdert, men arbeidsgiver anser denne vurderingen til & vaere for prematur.

Bruk av personalressurser inn i pedagogiske aktiviteter: Leder for pedagogisk team
avklarer i samrad med seksjonsleder BET og aktuell lokal leder med personalansvar
tidsbruk for deltakelse i pedagogiske aktiviteter knyttet til BET. Punktet tas med inn i
videre detaljering av prosjektet

Inntekter fra ekstern pedagogisk virksomhet: Inntekter fra ekstern pedagogisk
virksomhet i sin helhet fgres tilbake til egen fagutvikling for de som er ansatt i BET-
prosjektet. Bruk av disse midlene styres av seksjonsleder BET. Dette ma sees opp
mot gjeldende regelverk i VVHF

Tillegg for ekstern, inntektsgivende undervisning: Medarbeidere som star for
undervisningen ved slik ekstern virksomhet, mottar et tillegg pa kr. 2000 pr dag
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(halvparten av det som er ordningen er i dag; tillegget gjelder ikke for ansatte i det
pedagogiske teamet). Tillegget skal dekke tid til forberedelser, tap av fritid osv. i
forbindelse med reiser og overnatting (dvs. at fast arbeidstid ikke skal brukes til
forberedelser, tiden som brukes utover arbeidstid kan da ikke avspaseres). Dette ma
sees opp mot gjeldende regelverk i VVHF

14. Lis-lege funksjon skal fglge med inn i BET-prosjektet: Lis-lege i driften av BET-
seksjonen ved Blakstad skal vaere med inn i reorganiseringen av tilbudet, dvs. denne
rollen/funksjonen/stillingen. Lis-lege er avgjgrende for at BET-prosjektet skal fglge
opp intensjonene med helhetlige behandlingsforlgp, og herunder arbeide med
avmedisinering der dette er ngdvendig og/eller hensiktsmessig med tanke pa
utbytte, og der pasienten selv gnsker avmedisinering eller nedtrapping av
psykofarmaka. Punktet tas med inn i videre detaljering av prosjektet

15. Medarbeiderrepresentanter inn i styringsgruppen: En medarbeiderrepresentant fra
hver lokasjon (BET-Dag, BET-DPS Dggn, BET NSD) skal delta i Styringsgruppen for BET-
prosjektet. BET-ansatte ved lokasjonen velger selv hvem av dem som skal delta som
fast representant i styringsgruppen. Punktet tas med inn i videre detaljering av
prosjektet, herunder planlegging av styringsgruppe

16. Stillinger som blir ledige, og nye stillinger: Stillinger som blir ledige i BET-prosjektet i
prosessen fram mot flytting fra Blakstad og etter oppstart, skal lyses ut og besettes.
En bemanningsplan bgr derfor utarbeides. Navaerende seksjonsleder (Didrik Heggdal)
og navaerende fagutvikler (Arne Lillelien) skal delta i ansettelsesprosesser for a
vurdere sgkeres kompetanse/egnethet, og skal ha det avgjgrende ordet nar det
gjelder hvem som skal ansettes i stillingen.

BET-seksjonen ber om at disse momentene tas inn i videre drgfting fram mot
styrebehandling 22. mai.

Pa vegne av BET-seksjonen

Didrik Heggdal
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