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Sak 96/21 Protokoll fra styremøter i Helse Sør-Øst RHF 21.10. og 25.11.2021 
 
Helse Sør-Øst RHF avholdt styremøter 21.10. og 25.11.2021. Foreløpige protokoller legges 
frem for styret til orientering. 
 
 
 
 
 
Administrerende direktørs innstilling til vedtak: 
 
Styret tar saken til orientering. 
 
 
 
Øystein Mæland 
Administrerende direktør 
 
 
 
Dokumentet er elektronisk godkjent 
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Møteprotokoll 

 
 

Styre: Helse Sør-Øst RHF 

Møtested: Helse Sør-Øst RHF, Hamar 

Dato: Torsdag 21. oktober 2021 

Tidspunkt: Kl 09:15 – 15:50 

 

Følgende styremedlemmer møtte: 

    

Svein I. Gjedrem Styreleder   

Anne Cathrine Frøstrup Nestleder   

Kirsten Brubakk  Forfall Vara: Irene Kronkvist 

Olaf Qvale Dobloug    

Christian Grimsgaard    

Bushra Ishaq  Forfall  

Vibeke Limi    

Einar Lunde    

Lasse Sølvberg  

Sigrun E. Vågeng    

 

Fra brukerutvalget møtte: 

Nina Roland    

Lilli-Ann Stendal    

 

Fra administrasjonen deltok: 

 

Administrerende direktør Terje Rootwelt 

Spesialrådgiver Hilde Jacobsen 

Viseadministrerende direktør Jan Frich, økonomidirektør Hanne Gaaserød, direktør 
teknologi og e-helse Rune Simensen, kommunikasjonsdirektør Gunn Kristin Sande, 
direktør personal og kompetanseutvikling Svein Tore Valsø og konserndirektør Atle 
Brynestad 
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Saker som ble behandlet: 

 
 

108-2021 Godkjenning av innkalling og sakliste 

 

Styrets enstemmige 

 
V E D T A K 

 
Styret godkjenner innkalling og saksliste til styremøte 21. oktober 2021. 
 
 
 

109-2021 Godkjenning av protokoll fra styremøte 23. september 2021 

 

Styrets enstemmige 

 
V E D T A K 

 
Protokoll fra styremøte 23. september 2021 godkjennes. 
 
 
 

110-2021 Virksomhetsrapport per september 2021 

 

Oppsummering 

Saken presenterer virksomhetsrapport for september 2021. 
 

Kommentarer i møtet 

Resultatene for september er fortsatt preget av den pågående pandemien, noe som gjør 
sammenligning med tidligere år krevende.  
 
Styret er tilfreds med den positive utviklingen innen psykisk helsevern for barn og unge, 
men peker på behovet for at man samtidig følger med på utviklingen innen psykisk 
helsevern for voksne.  
 
Styret er tilfreds med at det over tid har vært en positiv driftssituasjon i Sykehuspartner HF, 
men merker seg rapporterte driftshendelser i september. Styret ber om at driftssituasjonen 
følges tett i tiden fremover.  
 
Styret ber om at utviklingen i de private ideelle sykehusene følges opp tett.  
 

Styrets enstemmige 

 
V E D T A K 
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Styret tar virksomhetsrapport per september 2021 til etterretning. 
 
 
 

111-2021 Virksomhetsrapport for andre tertial 2021 

 

Oppsummering 

Virksomhetsrapport per andre tertial 2021 omhandler status for styringsmålene 2021 for 
drift. Rapporten er bygget opp etter mal av styringsplakat for 2021. Under særskilte tema 
omtales koronapandemien og forbedring av arbeidsmiljøet og pasientsikkerhetskulturen. 
Sykehuspartner HF og de felleseide helseforetakene omtales i egne kapitler.  

 

I tillegg inneholder tertialrapporten risikovurdering med tilhørende tiltaksliste.  

 

Det utarbeides egne tertialrapporter for regional IKT-prosjektportefølje, programmet STIM 
og Windows 10-prosjektet som gjennomføres i regi av Sykehuspartner HF, og for regionale 
byggeprosjekter. Av denne grunn omtales ikke IKT- og bygg-området i denne rapporten. 

 

Videre vedlegges status for oppfølging av oppdrag der Helse Sør-Øst RHF er 
rapporteringsansvarlig («halvårsrapport»). Halvårsrapporteringen bygger på en vurdering 
av om det enkelte krav vil bli oppfylt inneværende år. Oversikten viser også oppdrag som er 
gitt til alle de regionale helseforetakene, der Helse Sør-Øst RHF har fått ansvar for å 
koordinere arbeidet. 

 

Kommentarer i møtet 

Styret merker seg at Brukerutvalget er tilfreds med arbeidet som gjøres knyttet til samvalg.  
 
Styret ser videre at det er positive resultater på mange områder, men at det fortsatt er 
krevende områder som må følges opp tett, særlig vektlegges pasientsikkerhetsområdet og 
oppfølgingen av alvorlige hendelser.  Styret ber om å få fremlagt et samlet bilde på 
kvaliteten i tjenesten.  
 
Styret ber om at man ved kommende rapporteringer om sikkerhetsklima benytter samme 
målemetode som Helsedirektoratet.  
 

Styrets enstemmige 

 

V E D T A K 
 
Styret tar virksomhetsrapport for andre tertial 2021 til etterretning. 
 
 
 

112-2021 Status og rapportering for regional IKT-prosjektportefølje per andre 
tertial 2021 
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Oppsummering 

Denne saken omfatter de styrevedtatte prosjektene i den regionale IKT-prosjektporteføljen. 
Det rapporteres på status for hvert prosjekt. Rapporteringen per prosjekt avsluttes når den 
aktuelle IKT-løsningen er innført ved de helseforetakene som omfattes av prosjektet.  

 

Selve tertialrapporten rapporter status per 31. august 2021. Viktige hendelser som har 
skjedd i porteføljen etter denne datoen er beskrevet i dette saksfremlegget. 

 

Kommentarer i møtet 

 

Styret merker seg at overføring fra prosjekt til forvaltning og arbeid med gevinstrealisering 
er utfordringer på tvers av prosjektporteføljen. Styret ber om en utfyllende tilbakemelding 
på dette i tilknytning til virksomhetsrapporteringen for tredje tertial. Styret understreker 
også betydningen av god involvering av brukerne av løsningene i helseforetakene.  

 

Styret forventer at arbeidet med innføring av ERP ved Oslo universitetssykehus HF 
videreføres i henhold til de planer som er lagt.  

 

Styrets enstemmige 

 

V E D T A K 
 
Styret tar status per andre tertial 2021 for de styregodkjente prosjektene i regional IKT-
prosjektportefølje til orientering. 
 
 
 

113-2021 Status og rapportering 2. tertial for programmet STIM og Windows 
10-prosjektet, Sykehuspartner HF 

 
Oppsummering 

Saken omhandler status og rapportering per andre tertial 2021 for programmet STIM 
(standardisering og IKT-infrastrukturmodernisering) og Windows 10-prosjektet som 
gjennomføres i regi av Sykehuspartner HF. Rapporten ble behandlet i styret i 
Sykehuspartner HF 14. oktober 2021, jf. styresak 077-2021 i Sykehuspartner HF.  
 
Saken legges frem for styret i Helse Sør-Øst RHF for å holde styret orientert om status og 
fremdrift i programmet STIM og Windows 10-prosjektet. 
 

Kommentarer i møtet 

 
Det vises til at styret tidligere har behandlet sak om kjernekompetanse i Sykehuspartner HF. 
Styret ber om en egen sak om hvordan dokumentet om kjernekompetanse, bruk av 
markedet og intern kompetanseutvikling følges opp videre.   
 
 
Styrets enstemmige 
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V E D T A K 

 
Styret tar status og rapportering per andre tertial 2021 for programmet STIM og Windows 
10-prosjektet, som gjennomføres i regi av Sykehuspartner HF, til orientering. 
 
 
 

114-2021 Rapport fra følgerevisjon av program STIM per 2. tertial 2021 

 
Oppsummering 

Konsernrevisjonen gjennomfører en følgerevisjon av program STIM etter oppdrag fra styret 
i Helse Sør-Øst RHF. Revisjonen gjennomføres med tertialvise rapporter. I følgerevisjonen 
gjennomfører konsernrevisjonen ulike revisjonsaktiviteter for å vurdere tilstanden, risiko- 
og utfordringsbildet i program STIM og underliggende prosjekter. Denne saken informerer 
om resultatene fra utførte revisjonsaktiviteter i 2. tertial 2021. 
 

Kommentarer i møtet 

Det vises til kommentarer under behandling av sak 113-2021.  
 
Styrets enstemmige 

 
V E D T A K 

 
Styret tar rapport fra følgerevisjon av program STIM per 2. tertial 2021til orientering. 
 
 
 

115-2021 Gjennomføre fase 2 for prosjektet klinisk legemiddelsamhandling 

 
Oppsummering 

Bakgrunn for prosjektet er at det i dag er for liten grad av deling av legemiddelinformasjon 
mellom applikasjoner i Helse Sør-Øst og mot eksterne aktører som kjernejournal og 
reseptformidler. Som følge av dette støttes ikke arbeidsprosessene slik helsepersonellet 
forventer.  
 
Noen av disse utfordringene kan løses internt i Helse Sør-Øst. Andre krever også tett 
samarbeid mellom aktører både på regionalt og nasjonalt nivå for å løse utfordringer for 
legemiddelrelatert databehandling på tvers. Det gjelder spesielt Statens legemiddelverk og 
prosjektet SAFEST og Direktoratet for e-helse via deres prosjekter pasientens 
legemiddelliste (PLL), sentral forskrivningsmodul (SFM) og kjernejournal.  
 
Innføringen av kurve- og medikasjonsløsningen i Helse Sør-Øst har lukket 
informasjonssløyfen mellom ordinerende lege og legemiddeladministrerende sykepleier. På 
lignende måte har innføring av løsning for medikamentell kreftbehandling lukket 
informasjonssløyfen mellom rekvirerende lege, legemiddelfremstillende farmasøyt og 
legemiddeladministrerende sykepleier. Men det er fortsatt mange tilfeller av uheldig 
legemiddelbruk. Ett av tre områder som WHO påpeker har høy risiko for feil, er i 
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ansvarsovergangen når pasienten overføres mellom helsevirksomheter. Lukking av 
informasjonssløyfen mellom primærhelsetjenestens behandlere og spesialisthelsetjenestens 
behandlere med pasientens legemiddelliste er derfor blant de aller viktigste tiltakene Helse 
Sør-Øst kan iverksette for økt pasientsikkerhet. (se, reseptformidlerforskriften, §1-7 og 
kjernejournalforskriften, §§7 og 9).  
 
Prosjektet denne saken omhandler er en forutsetning for innføring av pasientens 
legemiddelliste i Helse Sør-Øst. Helse- og omsorgsdepartementet har utarbeidet 
forskriftendringer som vil pålegge helsepersonell å ta i bruk pasientenes legemiddelliste på 
et tidspunkt i de kommende årene. 
 

Kommentarer i møtet 

Styret ber om at det forberedes en temasak om legemiddelfeltet. Styret viser samtidig til 
prosjektets betydning for pasientsikkerheten.  
 
Styrets enstemmige 

 
V E D T A K 

 
Styret godkjenner gjennomføring av fase 2 for klinisk legemiddelsamhandling innenfor en 
kostnadsramme på 84 millioner kroner inkl. merverdiavgift (P85-estimat; 2021-kroner). 
 
 
 

116-2021 Tertialrapport 2 2021 for regionale byggeprosjekter 

 
Oppsummering 

Redegjørelse for status per andre tertial 2021 for de regionale byggeprosjektene i Helse Sør-
Øst. 
 
I saken inngår en kort beskrivelse av prosjekter og en vurdering av situasjonen med særlig 
henblikk på risikoområder og eventuelle avvik. 
 

Kommentarer i møtet 

Styret er tilfreds med at mange prosjekter har en positiv fremdrift når det gjelder plan, 
kostnader og tid. Styret merker seg samtidig at det er risiko både i det videre arbeidet med 
reguleringsplanprosess for Nye Oslo universitetssykehus HF, og kostnadsutviklingen ved 
Nye Drammen sykehus.  
 
Generelt merker styret seg en økt risiko knyttet til den videre prisutviklingen som påvirker 
byggeprosjektene.  
 
Styrets enstemmige 

 
V E D T A K 

 
Styret tar status per andre tertial 2021 for regionale byggeprosjekter til etterretning. 
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117-2021 Sunnaas sykehus HF – videreføring til konseptfase for byggetrinn 3 

 
Oppsummering 

Sunnaas sykehus HF har en langsiktig plan for utvikling av bygningsmassen ved 
helseforetaket og har søkt Helse Sør-Øst RHF om oppstart av konseptfase for et byggetrinn 3. 
 
Denne saken beskriver grunnlaget for videreføring av prosjektet til konseptfase. 
 

Kommentarer i møtet 

Styret mener at prosjekteierskapet ved senere gjennomføring skal legges til helseforetaket i 
byggeprosjekter av denne størrelsen.  
 
Styrets enstemmige 

 
V E D T A K 

 
1. Styret godkjenner at planleggingen for byggetrinn 3 ved Sunnaas sykehus HF 

videreføres til konseptfase. 
 
2. Styret legger til grunn at Sunnaas sykehus HF er prosjekteier for konseptfasen, basert på 

godkjent mandat fra Helse Sør-Øst RHF.  
 
3. Styret gir administrerende direktør fullmakt til å godkjenne hovedprogram og 

hovedalternativ etter at steg 1 av konseptfasen er fullført. Ved vesentlig endringer skal 
saken fremmes til styret i Helse Sør-Øst RHF for beslutning.  

 
 
 

118-2021 Oslo universitetssykehus HF – etablering av ambulansesenter øst i 
Oslo 

 
Oppsummering 

Oslo universitetssykehus HF ønsker å etablere nytt ambulansesenter øst i Oslo. I denne 
saken behandles fullmaktsøknad om gjennomføring av konseptfase for prosjektet og søknad 
om bruk av finansiell leieavtale, basert på Oslo universitetssykehus HFs styresak 52/2021 
Etablering av ambulansesenter øst i Oslo.  
 
I henhold til finansstrategien må fullmakt fra styret i Helse Sør-Øst RHF foreligge før 
helseforetakene starter konseptfase for investeringer, og inngåelse av leieavtaler, over 100 
millioner kroner. 
 

Kommentarer i møtet 

Styrets holdning er at bygg vi bruker i utgangspunktet skal eies av helseforetaket når 
behovet er langsiktig. Leie er aktuelt når behovet er mer kortsiktig og når det er det eneste 
mulige alternativet.  
 
Styrets enstemmige 
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V E D T A K 

 
1. Styret gir Oslo universitetssykehus HF fullmakt til å starte konseptfase for etablering av 

arealer til et nytt ambulansesenter øst i Oslo. Konseptfasen skal inneholde minimum eie- 
og leiealternativ i tillegg til nullalternativet. 
  

2. Styret ber Oslo universitetssykehus HF arbeide for at en eventuell leieavtale inkluderer 
utkjøpsklausuler for arealene, og ber om at konseptfaserapporten – og fremforhandlet 
utkast til leiekontrakt - legges frem for styret for behandling.  
 

3. Dersom Oslo universitetssykehus HF også etter konseptfasen innstiller på bruk av 
finansiell leie, bes helseforetaket om å utarbeide et forslag til oppdatert plan for 
nedtrapping av finansiell leie, som ivaretar kravene i Helse Sør-Østs finansstrategi. 

 
 
 

119-2021 Oslo universitetssykehus HF – videreføring til konseptfase for nytt 
syklotronsenter 

 
Oppsummering 

Saken omhandler søknad fra Oslo universitetssykehus HF om oppstart av konseptfase for 
etablering av arealer til et utvidet syklotronsenter på Rikshospitalet. Arealene planlegges 
utleid til Norsk Medisinsk Syklotronsenter AS. Investeringen er anslått til 123 millioner 
kroner (2021-kroner). 
 
I tråd med Helse Sør-Østs finansstrategi (styresak 067-2021) og styresak 073-2019 Revisjon 
av fullmaktstruktur for byggeinvesteringer ligger beslutningsmyndigheten for 
faseoverganger ved byggeprosjekter over 100 millioner kroner hos styret i Helse Sør-Øst 
RHF.   
 
 
Styrets enstemmige 

 
V E D T A K 

 
1. Styret godkjenner at Oslo universitetssykehus HF starter konseptutredning for utvidelse 

av syklotronsenteret på Rikshospitalet.  
 

2. Styret presiserer at et nullalternativ skal utredes som del av konseptfasen. I tillegg 
forutsettes alternativene fra mulighetsstudien videreført. I utredningene skal det ses hen 
til erfaringer fra tilsvarende nylig avsluttede prosjekter ved andre universitetssykehus. 
 

3. Styret gir administrerende direktør i Helse Sør-Øst RHF fullmakt til å godkjenne 
framtidige faseoverganger inkludert eventuell igangsettelse av prosjektet. 

 
 
 



 

 Side 9 av 12 

120-2021 Akershus universitetssykehus HF – videreføring til konseptfase for 
kreft- og somatikkbygg 

 
Oppsummering 

Denne saken er en oppfølging av styresak 096-2019 Oppstart av prosjektinnramming for 
stråle- og somatikkbygg ved Akershus universitetssykehus HF. Styret orienteres om arbeidet 
som er utført i forbindelse med prosjektinnrammingen. Styret skal i tråd med gjeldende 
fullmaktstruktur for bygginvesteringer godkjenne oppstart av konseptfasen.  
 
Prosjektet innebærer etablering av stråleterapi med støttefunksjoner og en 
kapasitetsutvidelse av somatiske sengeplasser. 
 

 

Kommentarer i møtet 

 
Styret ber om at det fremlegges en egen sak for styret om modellene for kapasitetsvurdering 
og at temaet følges opp i et styreseminar.  
 
Styret ber om at arbeidet med å øke kapasiteten ved Akershus universitetssykehus HF må 
ses i sammenheng med det pågående arbeidet med å vurdere tidspunkt for overføring av 
befolkningen for Alna bydel.  
 
 
Styrets enstemmige 

 
V E D T A K 

 
1. Styret godkjenner at planleggingen for kreft- og somatikkbygg ved Akershus 

universitetssykehus HF videreføres til konseptfase. 
 

2. Styret legger til grunn at Akershus universitetssykehus HF er prosjekteier for 
konseptfasen, basert på godkjent mandat fra Helse Sør-Øst RHF.  

 
3. Administrerende direktør gis fullmakt til å utarbeide mandat for konseptfasen. 

 
 
Protokolltilførsel fra styremedlemmene Christian Grimsgaard og Vibeke Limi:  
Det vises til drøftingsprotokoll datert 21. oktober 2021 vedrørende sak 120-2021.  

 
 

121-2021 Vestre Viken HF – Avhending av eiendommer ved Evje barnehager, 
Stanga 14 og 16, 1346 Gjettum, gnr. 84, bnr. 179 og del av gnr. 84, 
bnr. 241 i 3024 Bærum kommune. Samsalg med Bærum kommune 

 
Oppsummering 

Saken gjelder anmodning om samtykke til avhending av eiendommene til Evje Barnehager, 
Stanga 14 og16, 1346 Gjettum. Eiendommene ligger i 3024 Bærum kommune ved Bærum 
sykehus og har gnr. 84, bnr. 179 og del av gnr. 84, bnr. 241, som er i prosess for fradeling for 
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eget gårdsnummer. Vestre Viken HF har inngått avtale med Bærum kommune om samsalg 
av eiendommene, som også inkluderer Stanga 18, på det åpne markedet. Salg av Stanga 18 
er allerede godkjent av foretaksmøtet for Helse Sør-Øst RHF 28. november 2018. 
 
Siden eiendommen vurderes å ha en verdi på mer enn 10 millioner kroner, må sak om 
avhending i henhold til helseforetakslovens § 31 forelegges foretaksmøtet i Helse Sør-Øst 
RHF før vedtak kan fattes i helseforetakets foretaksmøte. 
 
 
Styrets enstemmige 

 
V E D T A K 

 
1. Styret i Helse Sør-Øst RHF oversender Vestre Viken HFs anmodning om samtykke til 

avhending av eiendommer ved Evje barnehager i Bærum kommune, til foretaksmøtet i 
Helse Sør-Øst RHF for behandling. Anmodningen omfatter to av de tre byggene for Evje 
barnehager, Stanga 14 og 16, 1346 Gjettum, som tilhører eiendommene gnr. 84, bnr. 179 
og del av gnr. 84, bnr. 241 i 3024 Bærum kommune.  
 

2. Bærum kommune har hjemmel til gnr. 84, bnr. 179, mens Vestre Viken HF er 
hjemmelshaver til gnr. 84, bnr. 241. Bærum kommune ønsker ikke å kjøpe Vestre Viken 
HFs eiendom. Vestre Viken HF og Bærum kommune har inngått avtale om samsalg av 
eiendommene. Samsalget inkluderer også Stanga 18, hvor avhending ble godkjent av 
foretaksmøtet for Helse Sør-Øst RHF 28. november 2018. Eiendommene legges dermed 
ut for salg i det åpne markedet. 
 

3. Frigjort likviditet skal øremerkes for fremtidige bygginvesteringer i Vestre Viken HF. 
Investeringer, herunder langsiktige leieavtaler, må behandles i henhold til gjeldende 
fullmaktstruktur. 
 

4. Styret presiserer at Vestre Viken HF har ansvaret for at avhendingen gjennomføres 
korrekt, og bærer all risiko knyttet til avhendingen. 

 
 
 

122-2021 Årsplan styresaker 

 
Styrets enstemmige 

 
V E D T A K 

 
Årsplan styresaker i 2021 og 2022 tas til orientering. 
 
 
 

107-2021 Driftsorienteringer fra administrerende direktør 

 

Styrets enstemmige 



 

 Side 11 av 12 

V E D T A K 
 
Styret tar driftsorienteringer fra administrerende direktør til orientering. 
 
 
 

Orienteringer 

1. Styreleder orienterer 

2. Foreløpig protokoll fra brukerutvalget 21. og 22. september 2021 

3. Foreløpig protokoll fra møte i revisjonsutvalget 22. september 2021 

4. Brev fra Fellesrådet for sykehusaksjonen i Innlandet  

5. Drøftingsmøte RHF-KTV 20212110 – styresaker 111-117-120 

 
Temasak 

 Møte med Barneombudet – psykisk helsevern for barn og unge  

 
 
 
 
Møtet hevet kl 14:30  
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Hamar, 21. oktober 2021 
 
 

   

Svein I. Gjedrem  Anne Cathrine Frøstrup  
styreleder  nestleder 
 
 
 
 

  

Kirsten Brubakk  Olaf Qvale Dobloug 
 
 
 
 

  

Christian Grimsgaard  Bushra Ishaq 
 
 
 
 

  

Vibeke Limi  Einar Lunde 
 
 
 
 

  

Lasse Sølvberg  Sigrun E. Vågeng 
 
 
 
 

  

  Hilde Jacobsen 
styresekretær 
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Møteprotokoll 
 
 
Styre: Helse Sør-Øst RHF 

Møtested: Helse Sør-Øst RHF, Hamar 

Dato: Torsdag 25. november 2021 

Tidspunkt: Kl 08:15 – 13:50 
 
Følgende styremedlemmer møtte: 
    
Svein I. Gjedrem Styreleder   
Anne Cathrine Frøstrup Nestleder   
Kirsten Brubakk    
Olaf Qvale Dobloug    
Christian Grimsgaard    
Bushra Ishaq  Forfall  
Vibeke Limi    
Einar Lunde    
Lasse Sølvberg  
Sigrun E. Vågeng    

 
Fra brukerutvalget møtte: 
Nina Roland    
Lilli-Ann Stendal    

 
Fra administrasjonen deltok: 
 
Administrerende direktør Terje Rootwelt 
Spesialrådgiver Hilde Jacobsen 
Viseadministrerende direktør Jan Frich, økonomidirektør Hanne Gaaserød, direktør 
teknologi og e-helse Rune Simensen, direktør personal og kompetanseutvikling Svein 
Tore Valsø og konserndirektør Atle Brynestad 
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Saker som ble behandlet: 
 
 

124-2021 Godkjenning av innkalling og sakliste 

 
Styrets enstemmige 
 

V E D T A K 
 
Styret godkjenner innkalling og saksliste til styremøte 25. november 2021. 
 
 
 

125-2021 Godkjenning av protokoll fra styremøte 21. oktober 2021 

 
Styrets enstemmige 
 

V E D T A K 
 
Protokoll fra styremøte 21. oktober 2021 godkjennes. 
 
 
 

126-2021 Virksomhetsrapport per oktober 2021 

 
Oppsummering 
Saken presenterer virksomhetsrapport for oktober 2021. 
 
Kommentarer i møtet 
Styret viser til at situasjonen for virksomheten nå er en annen enn hva som gjaldt for 
oktober grunnet utviklingen i pandemien og for andre sykdommer. Styret registrerer at de 
forutsetningene budsjettene bygger på, ikke har vært mulige å nå grunnet den faktiske 
sykdomsutviklingen i samfunnet. Styret merker seg at det fortsatt er et stort etterslep, 
særlig for langtidsventende. Styrer merker seg spesielt situasjonen for øye, nese og hals ved 
Akershus universitetssykehus HF, og understreker betydningen av at denne situasjonen 
håndteres på en god måte. Styret ber om å få en orientering om utvikling av planverket for 
håndtering av ekstraordinære hendelser. 
 
Styret vektlegger betydningen av god medvirkning i kritiske perioder. Ledelsen i 
helseforetakene må ha en særskilt oppmerksomhet på dette, særlig innen de områdene hvor 
presset er størst. Styret er spesielt oppmerksom på at mange ansatte har stått i en krevende 
situasjon over en lang periode.  
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God fremdrift i pågående IKT-prosjekter for å legge grunnlaget for fremtidige verdiøkende 
investeringer. Styret ber om å bli forelagt en orientering om styringen av de store IKT-
prosjektene og den helhetlige oppfølgingen av IKT-prosjektene. 
 
 
Styrets enstemmige 
 

V E D T A K 
 
Styret tar virksomhetsrapport per oktober 2021 til etterretning. 
 
 
 

127-2021 Budsjett 2022 – fordeling av midler til drift og investeringer 

 
Oppsummering 
Administrerende direktør fremmer med denne saken forslag til fordeling av faste inntekter 
for 2022 til helseforetakene og de private ideelle sykehusene med driftsavtale, samt for det 
regionale helseforetaket. I saken fremmes videre forslag til reservasjon av likviditet til 
regionalt prioriterte investeringsprosjekter. 

 
Saken er basert på styresak 024-2021 Økonomisk langtidsplan 2022–2025 –
planforutsetninger og styresak 066-2021 Økonomisk langtidsplan 2022–2025, samt Helse- og 
omsorgsdepartementets budsjettproposisjon og tilleggsproposisjon for 2022, Prop. 1 S 
(2021–2022) og tilleggsproposisjonen Prop. 1 S Tillegg 1 (2021–2022). 

 
Det tas et generelt forbehold om eventuelle endringer i inntektsforutsetningene som følge 
av Stortingets budsjettvedtak. Hvis Stortingets budsjettvedtak innebærer betydelige 
endringer i forhold til Prop. 1 S (2021–2022) og Prop. 1 S Tillegg 1 (2021–2022), vil 
administrerende direktør vurdere å legge fram en oppdatert budsjettsak i desember.  
 
Kommentarer i møtet 
Styret merket seg at det er et stramt budsjett, særlig sett i lys av oppfølgingen av etterslep. 
Styret ber om at utviklingen i helseforetakene følges særskilt gjennom året.  
 
Styret ber administrerende direktør gjøre Helse- og omsorgsdepartementet oppmerksom på 
at utviklingen i pandemien gjør at etterslepet vil fortsette å vært stort i 2022. Det regionale 
helseforetaket må ha fortsatt beredskap for utviklingen i pandemien inn mot 2023.  
 
Styrets enstemmige 
 

V E D T A K 
 
1. Styret legger premisser, mål og prioriteringer som fremgår av Prop. 1 S (2021–2022), 

Prop. 1 S Tillegg 1 (2021–2022) og Regional utviklingsplan 2035 til grunn for budsjett 
2022. 
  

2. Følgende krav gjelder for helseforetakene/sykehusene i 2022: 



 

 Side 4 av 13 

• Styret viser til at Helse- og omsorgsdepartementet foreslår midler som skal legge 
til rette for en vekst i pasientbehandlingen på om lag 1,7 % fra saldert budsjett 
2021 til 2022. For ISF-finansiert pasientbehandling skal midlene legge til rette 
for en vekst på om lag 1,6 %. 

• Veksten i pasientbehandlingen og kostnadsutviklingen innen psykisk helsevern 
og tverrfaglig spesialisert rusbehandling skal være høyere hver for seg enn innen 
somatikk. Det enkelte helseforetak og sykehus skal i sine aktivitetsbudsjetter 
legge til rette for at dette kravet innfris. Psykisk helsevern for barn og unge, lave 
avvisningsrater og gode og sammenhengende pasientforløp innen psykisk 
helsevern og rusbehandling skal prioriteres. 

• Det skal gjennomføres analyser av fremtidig bemanningsbehov. Analysene skal 
følges opp av tiltak som sørger for at kompetanse er i samsvar med pasientenes 
behov. Utdanningskapasiteten i tjenesten skal økes.  

• Krav til tilgjengelighet, flere kliniske behandlingsstudier, kvalitet og 
pasientsikkerhet gitt i styresak 024-2021 Økonomisk langtidsplan 2022–2025 – 
planforutsetninger videreføres i budsjett 2022.  

 
3. Midler til vekst i pasientbehandlingen med 651,5 millioner kroner fordeles med 601,5 

millioner kroner til helseforetakene/sykehusene og 50,0 millioner kroner til det 
regionale helseforetaket.  
 

4. Styret legger til grunn følgende fordeling av faste inntekter på 63 321 millioner kroner 
bevilget gjennom Prop. 1 S (2021–2022) og Prop. 1 S Tillegg 1 (2021–2022): 

 

 
 

5. Styret bevilger 648,3 millioner kroner til forskning og innovasjon i 2022. Summen 
omfatter det øremerkede tilskuddet til forskning fra Helse- og omsorgsdepartementet på 
316,7 millioner kroner og midler fra det regionale helseforetakets eget budsjett på 331,6 
millioner kroner. 

Faste inntekter 2022 I alt
Akershus universitetssykehus HF 7 693
Oslo universitetssykehus HF 13 920
Sunnaas sykehus HF 455
Sykehuset Innlandet HF 5 492
Sykehuset i Vestfold HF 3 626
Sykehuset Telemark HF 2 636
Sykehuset Østfold HF 4 644
Sørlandet Sykehus HF 4 874
Vestre Viken HF 6 676
Sykehuspartner HF 432
Betanien Hospital 89
Diakonhjemmet Sykehus 1 281
Lovisenberg Diakonale Sykehus 1 492
Martina Hansens Hospital 177
Revmatismesykehuset 57
Helse Sør-Øst RHF 9 776
I alt 63 321
(ta l l  i  mi l l ioner kroner)
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6. Helseforetakenes og sykehusenes inntektsrammer og krav for 2022, herunder aktivitets-

krav, ISF- refusjoner, forskningsmidler, vilkår for bevilgningen, resultatkrav, øvrige 
styringskrav og rammebetingelser, vil bli endelig fastsatt i oppdrag og bestilling 2022. 
 

7. Styret gir administrerende direktør fullmakt til å:  

• Foreta eventuelle budsjettkorrigeringer gjennom året, blant annet som følge av 
nye bevilgninger eller føringer fra eier, styrevedtak i Helse Sør-Øst RHF, tekniske 
justeringer som følge av feilbudsjetteringer med videre. 

• Tildele og korrigere ekstraordinær inntektsstøtte ved endrede forutsetninger 
innenfor budsjettåret. 

 
8. Administrerende direktør har fullmakt til å prolongere avtaleinngåelser innenfor 

vedtatte prioriteringer og budsjett. Med mindre det foreligger særlige grunner som 
tilsier at administrerende direktør bør forelegge saken for styret, gjelder fullmakten 
også ut over det enkelte budsjettår når avtalen er en forutsetning for å videreføre 
ordinær drift. Herunder følger: 

• Inngå avtaler om kjøp av helsetjenester fra private tilbydere i tråd med gjeldende 
prioriteringer og føringer.  

• Fatte beslutninger om forlengelse av eksisterende lisensavtaler knyttet til IKT-
drift som er innarbeidet i budsjettet. 

• Oppta investeringslån fra Helse- og omsorgsdepartementet i tråd med 
tildelingene over Prop. 1 S (2021–2022) og Prop. 1 S Tillegg 1 (2021–2022). 
 

9. Det legges til grunn at allerede iverksatte investeringsprosjekter videreføres i 2022, 
herunder byggeprosjekter som er gitt lånefinansiering over statsbudsjettet.  
 

10. Det reserves inntil 846 millioner kroner til drift og investeringer i den regionale IKT-
prosjektporteføljen. Videre reserveres likviditet til Sykehuspartner HF sitt 
investeringsbudsjett med inntil 866 millioner kroner. I tillegg reserveres 100 millioner 
kroner i Helse Sør-Øst RHF sitt likviditetsbudsjett til mulig økt behov i Sykehuspartner 
HF som følge av raskere gjennomføring av STIM-programmet og Windows 10-prosjektet. 
 

11. Det reserveres en regional resultatbuffer på 600 millioner kroner, hvorav 43,0 millioner 
kroner og 32,5 millioner kroner reserveres til henholdsvis Diakonhjemmet Sykehus og 
Lovisenberg Diakonale Sykehus som midlertidig inntektsstøtte i 2022. Av den regionale 
resultatbufferen reserveres også 40,0 millioner kroner i inntektsstøtte til Akershus 
universitetssykehus HF og 30,0 millioner kroner i inntektsstøtte til Vestre Viken HF for 
endrede inntektsforutsetninger knyttet til pensjonskostnader. Til sist reserveres det 
50,0 millioner kroner som inntektstildeling for endrede pensjonskostnader i 2022. 

 
12. Styret ber administrerende direktør gjøre Helse- og omsorgsdepartementet 

oppmerksom på at utviklingen i pandemien gjør at etterslepet vil fortsette å vært stort i 
2022. Det regionale helseforetaket må ha fortsatt beredskap for utviklingen i pandemien 
inn mot 2023.  

 
 
 
Protokolltilførsel fra styremedlem Christian Grimsgaard, Lasse Sølvberg og Kirsten Brubakk: 



 

 Side 6 av 13 

Det vises til drøftingsprotokoll datert 24.11.2021 
 

128-2021 Innspill til statsbudsjett for 2023 

 
Oppsummering 
I vedlegg 1 til foretaksprotokoll av 14. januar 2021 er det forutsatt at de regionale 
helseforetakene skal gi innspill til statsbudsjett for 2023 innen 1. desember 2021.  
 
De fire regionale helseforetakene har i fellesskap vurdert aktivitetsbehovet for 2023 innen 
somatiske tjenester, psykisk helsevern og tverrfaglig spesialisert rusmiddelbehandling (TSB).  
 
I tillegg omhandler innspillet fra de regionale helseforetakene noen overordnede tema av 
betydning for statsbudsjettet for 2023. 
 
Det fremmes likelydende styresaker for de fire regionale helseforetakenes styrer. 
 
Kommentarer i møtet 
Styret ber om at man ved fremtidig behandling av felles saker mellom de fire regionale 
helseforetakene sørger for at det settes av tilstrekkelig tid til styrebehandling. Videre må 
saksbehandlingstiden legge til rette for at de administrerende direktørene i de regionale 
helseforetakene kan innarbeide føringer fra RHF-styrene i etterkant av styrebehandling.  
 
Styret ber om at det lages et eget oversendelsesnotat fra Helse Sør-Øst RHF. Styret ber 
særlig om at omtalen av økningen i medikamentkostnader presiseres i notatet. Styreleder 
gis fullmakt til å utforme oversendelsesbrev til Helse- og omsorgsdepartementet.  
 
Styrets enstemmige 
 

V E D T A K 
 
1. Styret slutter seg til den foreliggende vurdering av aktivitetsforutsetninger for 

somatiske tjenester, psykisk helsevern og tverrfaglig spesialisert rusbehandling som 
innspill til statsbudsjettet for 2023. 

 
2. Styret ber videre om at det spilles inn at følgende forhold vurderes nærmere i 

forbindelse med statsbudsjett for 2023: 
• Budsjettforutsetning om at vekst kan håndteres innenfor 80 prosent 

marginalkostnad er ikke bærekraftig på sikt 
• Finansiering av legemiddelområdet 
• Finansiering av behandlingshjelpemidler 
• Avvikle ordning med egenandel for de regionale helseforetak for driften av 

ordningen «dom til tvungen omsorg» 
• Renteberegningsregimet ved langsiktige lån 

 
3. Styret ber om at innspillet oversendes Helse- og omsorgsdepartementet.  

 
4. Styret ber om at det lages et eget oversendelsesnotat fra Helse Sør-Øst RHF. Styret ber 

særlig om at omtalen av økningen i medikamentkostnader presiseres i notatet. 



 

 Side 7 av 13 

Styreleder gis fullmakt til å utforme oversendelsesbrev til Helse- og 
omsorgsdepartementet.  
 
 

5. Styret ber om at man ved fremtidig behandling av felles saker mellom de fire regionale 
helseforetakene sørger for at det settes av tilstrekkelig tid til styrebehandling. Videre må 
saksbehandlingstiden legge til rette for at de administrerende direktørene i de regionale 
helseforetakene kan innarbeide føringer fra RHF-styrene i etterkant av styrebehandling. 

 
 
Protokolltilførsel fra styremedlemmene Christian Grimsgaard, Lasse Sølvberg og Kirsten Brubakk: 
Det vises til drøftingsprotokoll datert 24.11.2021 
 

129-2021 Sykehuspartner HF – finansieringsfullmakt for videreføring av 
Windows 10 – fase 3 

 
Oppsummering 
Saken omhandler godkjenning av gjennomføring og finansiering av prosjektet Windows 10 
fase 3 med forslag om fastsettelse av kostnadsramme (P85-estimat; 2022-kroner). Saken 
informerer om leveranseplan og kostnader for fase 3 som omfatter om lag 2 000 klienter og 
tilhørende applikasjoner som er tilknyttet medisinteknisk utstyr (MTU) og byggteknisk 
utstyr (BTU) hvor det stilles særskilte krav til oppgradering av klientene. 
 
Styret i Helse Sør-Øst RHF vedtok i sak 072-2021 Sykehuspartner HF – finansieringsfullmakt 
for videreføring av Windows 10 – fase 2 følgende: 

1. Styret ber om at administrerende direktør legger frem plan for styret innen utgangen 
av 2021 for arbeidet med Windows 10 fase 3 med 2 000 klienter.  

 
Kommentarer i møtet 
Styret er tilfreds med at Windows 10 fase 1 og fase 2 gjennomføres i henhold til plan.  
 
Styret merker seg at isolering kan benyttes som et virkemiddel for å redusere risiko i 
gjennomføringen av fase 3.  
 
Styrets enstemmige 
 

V E D T A K 
 
Styret godkjenner gjennomføring og finansiering av prosjekt Windows 10 fase 3 med 2 000 
klienter i Sykehuspartner HF innenfor en kostnadsramme på 193 millioner kroner inkludert 
merverdiavgift (P85-estimat; 2022-kroner). 
 
 
 

130-2021 Gjennomføre ny planlegging for prosjektet regional EPJ 
modernisering 

 
Oppsummering 
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Helse- og omsorgsdepartementet har i gitt Helse Sør-Øst RHF følgende føring: 
 «Helse Vest RHF, Helse Nord RHF og Helse Sør-Øst RHF skal samarbeide om 
innføring av DIPS Arena og kurveløsninger.» 

 
Diakonhjemmet har gått foran og vist vei og var første sykehus til å gjennomføre en 
overgang til DIPS Arena i 2019. Det var mange oppstartsproblemer både med funksjonalitet, 
ytelse og stabilitet og hyppige oppgraderinger i hele 2019. 
 
Helse Vest har konsolidert sine DIPS-installasjoner og har innført DIPS Arena for alle 
psykiatriske enheter foruten Helse Stavanger. De planlegger å ha innført DIPS Arena 
innenfor somatikken ved utgangen av 2022. 
 
Helse Nord har konsolidert sine DIPS-installasjoner og har innført DIPS Arena ved 
Helgelandssykehuset og Nordlandssykehuset og vil fullføre overgangen ved 
Universitetssykehuset i Nord-Norge ved utgangen av 2021. Det meste av funksjonaliteten er 
innført samtidig for psykisk helsevern, rusbehandling og somatikk med unntak av 
behandlingsplan, medikasjon og systemadministrasjon. For disse områdene venter Helse 
Nord på forbedringer i funksjonalitet som kommer i nyere versjon av DIPS Arena. 
 
Styret i Helse Sør-Øst RHF godkjente oppstart av første del av regional EPJ (elektronisk 
pasientjournal) modernisering ved behandling av sak 054-2019. Videreføring av arbeidet 
var planlagt behandlet ved årsskiftet 2019/2020. Prosjektet ble imidlertid stanset pga. tre 
forhold som skulle utredes ytterligere og styret ble informert om dette i sak 117-2019. Da 
disse forholdene var utredet, ble prosjektet gjenopptatt. Styret ble informert om dette og 
utvidelse av omfanget i prosjektet for å inkludere konsolidering og tiltak for raskere 
modernisering, i sak 069-2020. Arbeidet med vurdering av konsolidering, detaljert 
planlegging av innføring av DIPS Arena og avklaring av ansvarsforhold mellom prosjekt og 
linjeoppgaver i Sykehuspartner HF har imidlertid vært mer utfordrende og tidkrevende enn 
antatt ved gjenopptagelse av prosjektet. Styret i Helse Sør-Øst RHF behandlet utvidelse av 
ramme for første del av EPJ modernisering i sak 143-2020 og godkjente utvidelse fra 44 
millioner kroner til 54 millioner kroner. 
 
 
Styrets enstemmige 
 

V E D T A K 
 
Styret godkjenner planlegging av prosjektet regional EPJ modernisering innenfor en 
økonomisk ramme på 30 millioner kroner inkl. merverdiavgift (2021-kroner). 
 
 
 

131-2021 Brukerutvalg for Helse Sør-Øst RHF – oppnevning av medlemmer 

 
Oppsummering 
Helseforetaksloven og vedtektene for Helse Sør-Øst RHF har bestemmelser om brukernes 
medvirkning og styrets plikt til å påse at brukernes synspunkt gis en sentral plass i 
planlegging og drift av virksomheten. De regionale helseforetakene og helseforetakene 
organiserer den formaliserte brukermedvirkningen på systemnivå gjennom brukerutvalg. 
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Styret vedtok i sak 043-2017, den 27. april 2017, felles retningslinjer for brukerutvalg i 
helseforetak med blant annet kriterier for sammensetning og rutiner for oppnevning.  
 
Funksjonstiden for nåværende brukerutvalg utløper 31. desember 2021. Nytt brukerutvalg 
har funksjonstid på to år fra 1. januar 2022 til 31. desember 2023.  
 
 
Styrets enstemmige 
 

V E D T A K 
 
1. Følgende personer oppnevnes til brukerutvalget for Helse Sør-Øst RHF for perioden  

1. januar 2022 til 31. desember 2023: 
 

Navn  Organisasjon Fylke/Sykehusområdet 
Aina Rugelsjøen Mental Helse, FFO Viken (Buskerud)/  

Vestre Viken HF 
Dagfinn Haarr Pensjonistforbundet Agder/  

Sørlandet sykehuset HF 
Egil Rye-Hytten Landsforeningen for hjerte- og 

lungesyke , FFO 
Vestfold og Telemark (Telemark)/ 
Sykehuset Telemark HF 

Eva Pay RIO - en landsdekkende 
brukerorganisasjon på rusfeltet 

Viken (Østfold)/  
Sykehuset Østfold HF 

Faridah Shakoor 
Nabaggala 

Morbus Addison Forening, FFO Oslo/ 
Oslo universitetssykehus HF 

Heidi Skaara Brorson Kreftforeningen Vestfold og Telemark (Vestfold) / 
Sykehuset i Vestfold HF 

Heidi Hansen Landsforeningen for Nyrepasienter 
og Transplanterte, FFO 

Oslo/  
Lovisenberg Diakonale Sykehus 

Kjartan Th. Stensvold Landsforeningen for hjerte og 
lungesyke, FFO 

Innlandet / 
Sykehuset Innlandet HF 

Lilli-Ann Stensdal Norges handikapforbund, SAFO 
(Landsforeningen for Kvinner med 
Bekkenleddsmerter) 

Oslo/ 
Oslo universitetssykehus HF 

Odvar Jacobsen Norges handikapforbund, SAFO 
(Landsforeningen for 
slagrammede) 

Viken (Akershus)/ 
Vestre Viken HF 

Sondre Bogen-
Straume 

Autismeforeningen i Norge, FFO Vestfold og Telemark (Vestfold)/  
Sykehuset i Vestfold HF 

Thomas Sebastian 
Blancaflor 

Mental Helse, FFO Viken (Akershus)/ 
Akershus universitetssykehus HF 

 
2. Styret oppnevner Aina Rugelsjøen til leder og Odvar Jacobsen til nestleder i 

brukerutvalget i Helse Sør-Øst RHF.  
 

3. Styret gir administrerende direktør fullmakt til oppnevning av eventuelle nye 
medlemmer ved behov for suppleringer i perioden. 

 
 
 



 

 Side 10 av 13 

133-2021 Felles klima- og miljømål med indikatorer i spesialisthelsetjenesten 

 
Oppsummering 
Saken omhandler felles klima- og miljømål og indikatorer for spesialisthelsetjenesten. 
Indikatorene er beskrevet i en tverregional indikatorkatalog og inngår i felles sjekkliste til 
bruk i årlig oppfølgingsmøte mellom helseforetak og regionalt helseforetak i Helse Nord, 
Helse Midt-Norge, Helse Vest og Helse Sør-Øst. 
 
Saken ble behandlet i RHF AD-møtet 25. oktober 2021, sak 114-2021 Felles klima- og 
miljømål med indikatorer i spesialisthelsetjenesten med følgende konklusjon:  

1. De fire RHF ADene slutter seg til felles klima- og miljømål med indikatorer for 
spesialisthelsetjenesten.  

2. De fire RHF ADene ber om at klima- og miljømålene blir innarbeidet i regionale og 
lokale utviklingsplaner. 

3. De fire RHF ADene ber om at det blir utarbeidet en felles styresak for behandling i 
styrene i de regionale helseforetakene. 

4. De fire RHF ADene ber om at målene blir tilpasset eventuelle strengere målkrav som 
måtte følge av krav i oppdrag fra Helse- og omsorgsdepartementet.  

 
Saken er en oppfølging til AD møtesak 010-2021 Alternative modeller til miljøsertifisering 
hvor AD-ene sluttet seg til implementering av Rammeverk for miljø og bærekraft. Og ba det 
tverregionale samarbeidsutvalget for klima og miljø om å utarbeide en felles sjekkliste med 
miljøindikatorer til bruk i oppfølgingsmøter mellom det regionale helseforetaket og 
helseforetakene. Felles indikatorer og systematisk oppfølging av tema i oppfølgingsmøter 
styrker arbeidet med miljø og bærekraft i helseforetakene.   
 
Kommentarer i møtet 
Styret understreker viktigheten av at helseforetakene aktivt medvirker til å kutte utslipp av 
klimagasser.  
 
Styret understreker at de konkrete tiltakene for å kutte utslipp må bygge på en kost-nytte 
vurdering.  Ut fra fremstillingen i notatet kan det være riktig å kutte de direkte utslippene 
med mer enn 55 % innen 2030. 
 
Styret stiller seg spørrende til helseforetakenes muligheter til å styre indirekte utslipp. 
Styrer ber om at administrasjonen gjennom medvirkning i styrene i de felleseide 
helseforetakene ser til at tiltak for å redusere utslipp bygger på en kost-nytte vurdering.  
 
Styret viser også til det som ser sagt om saksbehandlingen i sak 128-2021.  
 
Styrets enstemmige 
 

V E D T A K 
 
1. Administrerende direktør anbefaler at styret slutter seg til felles klima- og miljømål for 

spesialisthelsetjenesten.  
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2. Spesialisthelsetjenestens langsiktige mål om klimanøytral drift innen 2045 skal inngå 
som en del av COP 26 Helseprogram, og Statens veileder for samfunnsøkonomiske 
analyser skal legges til grunn i arbeidet.  Styret ber administrerende direktør ha en 
særskilt oppfølging av at tiltak som igangsettes av Sykehusbygg HF og Sykehusinnkjøp 
HF bygger på en kost-nytte vurdering.  

 
3. Styret i Helse Sør-Øst orienteres årlig om utvikling av felles klima- og miljømål i 

Spesialisthelsetjenestens rapport for samfunnsansvar.  
 
 
 

133-2021 Vestre Viken HF – Nytt sykehus i Drammen, inntruffet risiko 

 
Saken ble behandlet i lukket møte, jf. helseforetakslovens § 23, 1. ledd  
 
Styrets enstemmige 

V E D T A K 
 
Styrets vedtak fremgår i B-protokoll. 
 
 
 

134-2021 Styresaker i Helse Sør-Øst RHF – status og oppfølging 

 
Oppsummering 
Styret har to ganger per år fått fremlagt en oversikt over status og oppfølging av styresaker 
som har vært til behandling.  
 
Sist oversikten ble behandlet i styret var i april 2021.  
 
 
Styrets enstemmige 
 

V E D T A K 
 
Styret tar den fremlagte oversikten over status og oppfølging av styrevedtak til og med 
oktober 2021 til orientering. 
 
 
 

135-2021 Årsplan styresaker 

 
Styrets enstemmige 
 

V E D T A K 
 
Årsplan styresaker i 2021 og 2022 tas til orientering. 
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136-2021 Driftsorienteringer fra administrerende direktør 

 
Kommentarer i møtet: 
Styret ser med bekymring på det økende behovet for helsetjenester inne psykisk helsevern 
for barn og unge og unge voksne, særlig gjelder dette for spiseforstyrrelser. Det er 
avgjørende at barn og unge med psykiske helseutfordringer får den hjelpen de trenger til 
rett tid og på riktig nivå. Styret ber om en fortsatt høy oppmerksomhet rettet mot denne 
gruppen.  
 
Styrets enstemmige 

V E D T A K 
 
Styret tar driftsorienteringer fra administrerende direktør til orientering. 
 
 
 
Orienteringer 

1. Styreleder orienterer 
2. Foreløpig protokoll fra brukerutvalget 19. og 20. oktober 2021  
3. Foreløpig protokoll fra møte i revisjonsutvalget 20. oktober 2021 og godkjent protokoll 

fra møte 11. oktober 2021 
4. Brev fra ordfører i Stange kommune 
5. Brev fra sykehusaksjonen Lillehammer 
6. Protokoll fra drøftingsmøte RHF-KTV 25.11.2021 

 
Temasak 

• Styreevaluering 
 
 
 
Møtet hevet kl 13:50  
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Hamar, 25. november 2021 
 
 

   

Svein I. Gjedrem  Anne Cathrine Frøstrup  
styreleder  nestleder 
 
 
 
 

  

Kirsten Brubakk  Olaf Qvale Dobloug 
 
 
 
 

  

Christian Grimsgaard  Bushra Ishaq 
 
 
 
 

  

Vibeke Limi  Einar Lunde 
 
 
 
 

  

Lasse Sølvberg  Sigrun E. Vågeng 
 
 
 
 

  

  Hilde Jacobsen 
styresekretær 
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