
 

 

Åpen 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ÅRSRAPPORT 

          2024 
 
 
 
 
 

Regionalt Brukerutvalg 

      Helse Midt-Norge RHF 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

2 
 

Åpen 

 
 

 

Innholdsfortegnelse 
1. Formål ........................................................................................................................................................ 3 

2. Oppgave og mandat ............................................................................................................................... 3 

3. Sammensetting ....................................................................................................................................... 3 

3.1 Medlemmer i Regionalt brukerutvalg i 2024-2025 ........................................................ 4 

3.1.1 Faste medlemmer ............................................................................................................... 4 

3.2 Medlemmer i arbeidsutvalget RBU i 2024.......................................................................... 4 

3.3 Styrerepresentasjon .................................................................................................................... 4 

4. Saksbehandlingen .................................................................................................................................. 5 

4.1 Faste saker i Regionalt brukerutvalg .................................................................................... 5 

4.2 Andre viktige saker i 2024 ........................................................................................................ 5 

4.3 Møte med Helse- og omsorgsdepartementet ................................................................. 13 

4.4 Oversikt over brukerrepresentanter i råd, utvalg, og arbeidsgrupper: ............... 14 

4.4.1 Regionalt nivå: .................................................................................................................. 14 

4.4.2 Deltagelser interregionalt samarbeid ...................................................................... 14 

5. Avslutning .............................................................................................................................................. 16 

 
  



 

3 
 

Åpen 

1. Formål 
 

Regionalt Brukerutvalg (RBU) i Helse Midt-Norge RHF ble besluttet opprettet i styresak 

07/2002 «Brukermedvirkning Helse Midt-Norge». 

 

RBU skal bidra til å oppnå 

• gode og likeverdige helsetjenester.  

• god samhandling og helthetlige pasientforløp. 

• god medvirkning fra pasienter, pårørende og deres organisasjoner. 

• samarbeid mellom brukerutvalg. 
 

 

2. Oppgave og mandat 
 

Nasjonale retningslinjer for brukermedvirkning på systemnivå i helseforetak ble revidert 

høsten 2024, og godkjent i styret i Helse Midt-Norge RHF den 21.11.2024. Disse danner 

grunnlaget for blant annet brukerutvalgets mandat, sammensetning, oppnevninger, møter 

og arbeidsform. 

 

Brukerutvalgets oppgaver er blant annet å 

• være et rådgivende organ for styret og administrerende direktør i saker på 
systemnivå, som angår tilbudet til pasienter og pårørende i virksomhet- og 
opptaksområde. 

• følge med på helseforetakets årshjul og bidra i mål- og strategiarbeid, 
hovedprosesser, forbedrings- og omstillingsprosesser og i prosjekt samt medvirke i 
råd og utvalg i saker som angår tjenestetilbudet. 

• fremme saker av betydning for brukere, pasienter og pårørende. 

• etter invitasjon, foreslå brukerrepresentanter fra brukerutvalg eller organisasjoner til 
plan- og prosjektarbeid, råd og utvalg. 

• ha kontakt med pasient- og brukerombudene. 

 

3. Sammensetting 
Regionalt brukerutvalg oppnevnes av styret i Helse Midt-Norge RHF, hovedsakelig basert på 

forslag fra ulike brukerorganisasjoner.  Medlemmer i utvalget skal selv ha erfaring som 

pasient- og/eller pårørende, og ha tilknytning til foretakets opptaksområde. Det er ingen 

varamedlemmer i Regionalt brukerutvalg. 
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3.1 Medlemmer i Regionalt brukerutvalg i 2024-2025 

3.1.1 Faste medlemmer  

Regionalt brukerutvalg for perioden 2024-2025 ble oppnevnt i styresak 135-23.  

I 2024 har brukerutvalget bestått av følgende personer: 

 

Navn Organisasjon Fylke 

Svein-Rune Johannessen, leder SAFO, Norsk Forbund for Utviklingshemmede Møre og Romsdal 

Marthe Kristin Haugan SAFO, Landsforeningen kvinnelig 

bekkenleddhelse 

Trøndelag 

Daniela Gutierrez Rodriguez SAFO, Norges Handikapforbund Trøndelag 

Anders Johnsen, nestleder FFO, Landsforeningen for hjerte- og lungesyke Møre og Romsdal 

Torbjørn Akersveen FFO, Parkinsonforbundet Trøndelag 

Kari Lene Valestrand MS-forbundet Møre og Romsdal 

Audun Gautvik Mental helse Møre og Romsdal 

Lars Peder Hammerstad Norsk Revmatikerforbund Trøndelag 

Elin Foss Utseth Kreftforeningen Trøndelag 

Jens Solem A-Larm Trøndelag 

Bengt Gustav Eriksson Pensjonistforbundet Møre og Romsdal Møre og Romsdal 

Grethe Dunfjeld Sametinget Trøndelag 

SAFO – Samarbeidsforumet av funksjonshemmedes organisasjoner 
FFO – Funksjonshemmedes Fellesorganisasjon 

 
Bente Cecile Krogh, Kreftforeningen, ble oppnevnt med virkning fra 02.09.24 
 
Torbjørn Akersveen, Parkinsonforbundet, søkte og fikk fritak fra oppnevningen før sommeren 2024. 
Astrid Katrine Berglund ble oppnevnt i stedet for Torbjørn Akersveen med virkning fra 28.10.24. 
 
 

3.2 Medlemmer i arbeidsutvalget RBU i 2024 

Det er oppnevnt arbeidsutvalg for RBU som består av 3 medlemmer: Leder, nestleder og 

sekretær RBU. 

 

3.3 Styrerepresentasjon 

RBU har møte-, tale- og forslagsrett i styremøter i Helse Midt-Norge RHF. I styremøtene 

møter RBU med to representanter, men uten stemmerett. Leder av RBU møter på alle 

styremøtene, med nestleder som fast vararepresentant. I tillegg har medlemmene i RBU 

alternert på å delta sammen med leder. RBU sin møteprotokoll sendes styret og behandles 

under referatsaker. 
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4. Saksbehandlingen  
 

RBU har avholdt 11 møter i 2024, hvor det ble behandlet 106 saker. I tillegg ble det 

gjennomført 2 korte dialogmøter på Teams med adm.dir. 

 

RBU sine faste møter ble avholdt tre dager før styremøtene. Administrerende direktør, eller 

hans stedfortreder, deltok i møtene. I tillegg møtte fagdirektør/rådgivere/ saksbehandlere 

for å belyse saker som er til behandling og orientere om forskjellige temaer. 

 

4.1 Faste saker i Regionalt brukerutvalg 

• Saker i styremøtene i Helse Midt-Norge RHF 

• Årlig melding 

• Oppdragsdokument  

• Budsjett  
 

4.2 Andre viktige saker i 2024 

Det regionale brukerutvalget (RBU) beskriver samarbeidet med styret og den administrative 

ledelsen i Helse Midt-Norge RHF som meget godt. Forberedelse til deltakelse i styremøtene 

blir gjort ved at en representant fra ledelsen deltar i møter i RBU og orienterer om 

styresaker. I tillegg blir aktuelle saker og prosjekter presentert og diskutert i møtene i RBU. 

Deltakelsen i styremøtene er gode, og innspill fra RBU blir lyttet til og tatt hensyn til. 

Administrerende direktør har også møtt i RBU og har i tillegg avholdt flere digitale møter 

med RBU. 

 

Samarbeidet med administrasjonen er meget viktig for at RBU skal kunne fylle mandat og 

roller som er forutsatt og forventet. Dette skjer både i prosesser og i møter i RBU.  

RBU har hvert år en intern evaluering av arbeidet som utføres, og hvordan dette gjøres i 

forhold til mandat og arbeidsoppgaver. Erfaring fra de senere årene er at oppgaven med å 

holde god kontakt med pasientorganisasjonene er krevende. Dette er viktig fordi RBU må ha 

organisasjonene sin tilslutning for de synspunkt som fremmes i RBU. I 2024 har spesielt 

Helseplattformen og rehabilitering vært saker som flere av RBU sine medlemmer har avholdt 

møter om i egne pasient- og brukerorganisasjoner. RBU har også valgt å løse dialog med 

organisasjonene gjennom program og dialog under den årlige regionale brukerkonferansen. 

Den årlige brukerkonferansen er en viktig arena for dialog og samhandling mellom RBU og 

organisasjonenes medlemmer i brukerutvalgene i foretaksgruppen.  

 

Brukerrepresentasjon og brukermedvirkning 

Brukerrepresentasjon og brukermedvirkning i Helse Midt-Norge RHF blir på de fleste 

områder godt ivaretatt. Som en generell betraktning vil RBU fortsatt peke på betydningen av 

at medvirkningen må skje på tidspunkt hvor brukerkompetansen får en reell 
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oppmerksomhet og innflytelse gjennom likeverdig deltakelse i pågående prosesser. Det er 

imidlertid fortsatt slik at brukermedvirkning fra tid til annen må etterspørres. Det er en 

utfordring at i enkelte sammenhenger så har ikke brukerrepresentanter lik tilgang til 

informasjon og opplysninger, slik som ansatte i samme prosjekt. Dette er en utfordring som 

RBU har påpekt i årevis uten at løsning foreligger. RBU mener dette er en utfordring som 

snarest må løses. Ledelsen i Helse Midt-Norge RHF har ved flere anledninger meldt at denne 

utfordringen skal løses, slik at brukermedvirkningen blir likeverdig og at alle har lik tilgang til 

all informasjon på samme tid. På tross av dette foreligger ingen løsning ved utgangen av 

2024. 

 

RBU sine medlemmer opplever at det har vært en positiv utvikling gjennom året. RBU mener 

at vi har blitt et tydeligere talerør for brukerne/pasientene innenfor området til det 

regionale helseforetaket. RBU mener administrasjonen i det regionale helseforetaket har 

utviklet større forståelse for viktigheten av brukermedvirkning på systemnivå.  Vi opplever at 

RBU sine uttalelser og tilbakemeldinger blir lyttet til og tatt med i endelig 

beslutningsgrunnlag. RBU har gjennom året kommet fram til at protokollen etter møtene i 

større grad må gjenspeile de momenter som kommer fram i møtene. 

 

Brukermedvirkning i helseforskning har hengt etter, men vi registrerer at dette er i bedring 

og flere av RBU sine medlemmer deltar aktivt som brukerrepresentanter i ulike 

sammenhenger innen fagfeltet helseforskning. Dette er et krevende arbeidsområde både for 

brukerrepresentanter og forskere slik at det skal bli bedre resultater i helsetjenestene for 

pasientene.  

 

Helseplattformen (HP) 

HP har vært egen sak i de fleste møter i RBU gjennom hele 2024. I samband med 

Riksrevisjonens (RR) rapport som ble publisert 24. oktober 2024 ble det i RBU reist spørsmål 

om orienteringene vi har mottatt har vært gode nok? Når RR konkluderer med at 

pasientsikkerheten har vært truet så stemmer ikke det med det bilde RBU har fått presentert 

i statusrapporter og andre orienteringer. Det har vært orientert om at tiltakene, som ble 

iverksatt ved innføringen av HP ved St. Olavs hospital HF, har vært tilstrekkelig til at 

pasientsikkerheten ble ivaretatt. Når RR nå har konkludert med det motsatte og dette er 

akseptert av Helse Midt-Norge, så mener RBU det er grunn til å stille spørsmål ved innholdet 

i de orienteringer som har vært gitt i forkant av innføring ved St. Olavs hospital HF.  

 

RBU er tilfreds med at innføringen av HP ved Helse Møre og Romsdal HF og Helse Nord-

Trøndelag HF har gått langt bedre, og at forekomsten av feil i løsningen har vært sterkt 

redusert med få kritiske feil. Imidlertid så er konsekvensene i forhold til økonomi ved 

sykehusforetakene svært krevende, noe som HP må bære deler av ansvaret for. 
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Brukervennligheten i løsningen er fortsatt ikke god nok og RBU ser det som svært viktig at en 

lykkes med de tiltak som er iverksatt for å bedre brukervennligheten. RBU har hele tiden 

vært opptatt av at avtalespesialister, kommuner og fastleger må komme med i løsningen, for 

det er kun gjennom slik deltakelse at det kan være helhetlige regionale pasientforløp. Status 

i dag med hensyn til både utvikling, økonomi og innføring er usikker. RBU forventer at 

arbeidet med dette intensiveres og at Helse Midt-Norge, som største eier, er pådriver i dette 

viktige arbeidet. 

 

RBU har vært en sterk pådriver for at det burde etableres et eget brukerutvalg i 

Helseplattformen. Dette brukerutvalget ble oppnevnt og hadde oppstart i januar 2024. Det 

består av 9 medlemmer, 6 fra spesialisthelsetjenesten og 3 fra kommunene i Midt-Norge. 

 

Rehabilitering 

Dette er den saken som har medført desidert flest henvendelser til RBU. Henvendelsene har 

kommet fra enkeltpersoner, organisasjoner, brukerutvalg, rehabiliteringsinstitusjoner og 

politikere. Samtlige har utrykt bekymring for framtidig tilbud. Lederne for de fem 

brukerutvalgene i foretaksgruppen forfattet et felles brev til Helse Midt-Norge RHF om 

saken. Her hevdes det: 

«Etter en samlet vurdering kan det virke som om Helse Midt-Norge RHF har en annen 

oppfatning av dagens situasjon innenfor rehabilitering i regionen enn brukerne. 

Helse Midt-Norge RHF sin målsetting presentert for regional arbeidsgruppe august 

2023, er uttrykt slik: «Det vi vil oppnå med arbeidet er å kunne yte fremragende 

rehabilitering til befolkningen», og brukerutvalgene spør: «Er Helse Midt-Norge RHF 

sikker på at befolkningen oppfatter tilbudet som fremragende rehabilitering?» 

 

Det har vært god brukermedvirkning i denne saken. RBU hadde en egen gruppe som deltok i 

arbeidet og leverte sine skriftlige merknader og anbefalinger til arbeidsgruppen for 

rehabilitering. Det er derfor ikke grunnlag for å kritisere vår medvirkning, men 

brukerutvalgene stiller spørsmål om framtidig tilbud vil svare ut målsettingen om 

framragende rehabilitering? Det er spesielt døgnopphold for kronikere hvor det nå ikke ser 

ut til å være et godt nok tilbud.  

 

Samisk helse 

Regional handlingsplan for Helse Midt-Norge omfatter helsetjenester til den samiske 

befolkning. RBU savner en synlig oppfølging av hvordan Helse Midt-Norge skal møte samiske 

pasienter på en likeverdig måte så lenge det ikke settes i gang opplæring i samisk 

kulturforståelse. Regionalt samarbeidsutvalg for utdanning har foreløpig ikke noen plan på 

hvordan dette skal løses. 
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Status- og tertialrapporter 

Ved gjennomgang av statusrapporter og andre styresaker i RBU har det vært stor 

oppmerksomhet på kvalitet og pasientsikkerhet samt etterlevelse av krav til ventetider og 

fristbrudd. Utvalget er tilfreds med at det er stort fokus på å redusere ventetider og å nå 

målsettingene om null fristbrudd. Imidlertid er det fortsatt store utfordringer innen en rekke 

fagfelt og RBU vil påpeke at særlig innen psykisk helse har det over tid vært for lite 

sammenheng mellom behov og kapasitet, noe som fører til for lange ventetider og mange 

fristbrudd. Det virker ikke som avtaler med private i særlig grad har avhjulpet dette, da vi ser 

at avtaler med private har ført til at fagfolk innen dette fagfeltet har sluttet og begynt hos 

den private avtalespesialisten. Dette bedrer ikke situasjonen når det gjelder ventetider og 

fristbrudd innen psykisk helse. Tiltakene som nå er iverksatt blant annet i Helse Møre og 

Romsdal HF, ved at private avtaler termineres og at foretaket selv tar ansvar for 

behandlingen, støttes av RBU. Vi har stor tro på at tiltakspakken, som er iverksatt innen 

psykisk helse, vil gi positive resultater og vi vil be om jevnlige orienteringer om dette 

arbeidet. 

 

Statusrapporteringene har fortsatt mye oppmerksomhet på økonomisk utvikling og stramme 

økonomiske rammer.  RBU er i denne sammenhengen svært opptatt av hvilke konsekvenser 

stramme økonomiske rammer har på kapasitet, kvalitet og pasientsikkerhet. RBU deltar ikke 

aktivt i de økonomiske diskusjonene, men henviser til de virkninger økonomiske utfordringer 

og prioriteringer har på kapasitet, kvalitet og tilgang på likeverdige tjenester for pasientene. 

RBU har ved flere anledninger etterlyst mer oppmerksomhet og bedre orienteringer om det 

høye sykefraværet, herunder hvilke konsekvenser dette gir for kapasitet og 

pasientbehandling. Vi vil fortsette å etterlyse flere tiltak i forhold til sykefraværet. 

RBU har vært opptatt av innhold og kvalitet i alle pakkeforløp, men registrerer at det er 

manglende måloppnåelser på flere områder, også innen kreftforløp. RBU er opptatt av hvilke 

konsekvenser dette har for pasienter og hvilke tiltak som etableres. 

 

Saker i det regionale brukerutvalget - RBU 

De fleste sakene, som behandles i RBU, er saker som legges fram til behandling og beslutning 

i styret i Helse Midt-Norge RHF. Møtene i RBU er derfor preget av dette, men RBU benytter 

også møtene i utvalget til å etterspørre andre saker som ikke er oppe til styrebehandling i 

førstkommende styremøte. RBU er opptatt av å komme tidlig inn i saker slik at 

brukerutvalgets synspunkter blir en del av prosessen, og ikke bare i forbindelse med 

saksinnstillinger til styret. 

 

Representanter fra RBU deltar i mange styringsgrupper, prosjektgrupper, arbeidsgrupper og 

utvalg. I møtene i RBU blir det gitt korte tilbakemeldinger til RBU om «opplevelser» og 

innhold i slikt arbeid. Mange slike saker settes på saklista i RBU og diskuteres slik at 

representantene i «utvalgene» kan få diskutert utfordringer og problemstillinger, og at 
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sakene kan bli opplyst av ledere i administrasjonen. RBU sine medlemmer deltar blant annet 

som brukerrepresentanter i:  

• Styringsgruppe Digitalisering og standardisering – SDS 

• Styringsgruppe Regional enhet for psykiatri, utviklingshemming og autisme - RPUA 
hjemmesykehus 

• Styringsgruppe Regional utviklingsplan 

• Beslutningsforum, Nye metoder  

• Regionalt samarbeidsorgan for utdanning, forskning og innovasjon - SO 

• Regionalt samarbeidsutvalg for utdanning – SUU 

• Regionalt samarbeidsutvalg for forskning og innovasjon – SUFI 

• Brukerutvalg Sykehusbygg HF 

• Brukerutvalg Pasientreiser HF 

• HEMIT HF, observatør i styret 

• Brukerutvalget Helseplattformen AS 

• Programstyret klinisk behandlingsforskning 

• MIDT forskningssenter  
 

Det er også etablert arbeidsgrupper internt i RBU innen saksområder som er på dagsorden i 

det regionale helseforetaket, hvor aktiviteter fra RBU etterspørres. Disse følges opp utenom 

de faste møtene ved at arbeidsgruppene har sine egne møter for å følge opp saksfeltet som 

tilligger arbeidsgruppen.  Saksområdene er: 

• Kvalitet og pasientsikkerhet 

• Topp 10 risiko 

• Forskning og innovasjon 

• Rehabilitering 

• Helsefellesskap 
 

I løpet av året deltar en eller flere av RBU sine medlemmer i ulike konferanser, og har i 2024 

blant annet deltatt på: 

• Regional forskningskonferanse i Helse Midt-Norge 

• Pasientsikkerhetskonferansen 

• St. Olav konferansen  

• Nasjonal konferanse – Juridiske utfordringer innen persontilpasset medisin 

• Den nasjonale konferansen Læring og mestring 2024 

• Regional brukerkonferanse 

• Brukerstemmen 2024 

 

Forskningsprisen i Helse Midt-Norge 

Regionalt brukerutvalg i Helse Midt-Norge er gitt ansvar for å utlyse, vurdere, velge ut og 

tildele forskningsprisen i Helse Midt-Norge. Prisen er instituert av styret for Helse Midt-

Norge RHF, etter anbefaling fra Samarbeidsorganet for utdanning, forskning og innovasjon. 

Prisen kan gå til enkeltperson eller forskergruppe innenfor alle relevante fag og tverrfaglige 

miljøer. RBU tildelte i 2024 forskningsprisen 2023 til professor og overlege Olav Spigset ved 
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St. Olavs hospital HF for sin forskning på bruk av legemidler under svangerskap og amming. 

Prisen ble utdelt i mars på regional forskningskonferanse i Helse Midt-Norge av Jens Solem 

fra RBU. Prisen er på kr 150.000,-. 

 

RBU savner flere aktuelle forskningsprosjekt å velge i når forskningsprisen skal vurderes. I 

løpet av året har det for RBU vært viktig i ulike fora og sammenhenger å informere om 

prisen og oppfordre til innsending av forskningsprosjekt for vurdering. 

 

Samarbeid med andre brukerutvalg 

RBU deltar i samarbeid med de øvrige regionale brukerutvalgene i de regionale 

helseforetakene. I takt med utvikling av nasjonale helseforetak og igangsetting av nasjonale 

prosjekter, øker forventningene om brukermedvirkning i nasjonal sammenheng. 

Arbeidsoppgavene for leder og nestleder i RBU blir gjennom slik deltakelse ytterligere 

omfattende. At stadig flere nasjonale helseoppgaver gjennomføres i regi av de regionale 

helseforetakene fører til at samarbeidet i nettverk mellom de regionale brukerutvalgene må 

utvikles og styrkes.  Inneværende år har det vært en viktig felles oppgave å revidere 

retningslinjene for brukermedvirkning på systemnivå. Arbeidet ble ledet og koordinert av 

Helse Midt-Norge RHF. Retningslinjene gjelder samtlige brukerutvalg i 

spesialisthelsetjenesten, men med enkelte tilpasninger for felleseide helseforetak og 

brukerutvalget i Helseplattformen AS. De reviderte retningslinjene er gjort gjeldende fra 1. 

januar 2025.  

 

RBU gjennomfører minst to møter årlig hvor leder og nestleder for de fem brukerutvalgene i 

HFene i Helse Midt-Norge deltar. Hensikten med møtene er å ta opp saker av felles interesse 

og saker som vedrører flere av brukerutvalgene i helseregionen. Dette er viktig blant annet 

for å unngå misforståelser, og at saker av felles interesse blir drøftet og om mulig koordinert. 

Helseplattformen og rehabilitering er to eksempler på saker hvor det er kjempeviktig at det 

er godt samarbeid mellom brukerutvalgene i Helse Midt-Norge. Inneværende år har det blitt 

utarbeidet to felles brev fra de fem brukerutvalgene. Det ene gjaldt framtidig 

rehabiliteringstilbud og bekymringer i tilknytning til dette. Det andre brevet var en 

henvendelse datert 5. november 2024 til Helse- og omsorgsminister Jan Christian Vestre 

med oppfordring om ekstra økonomisk tilskudd i samband med innføringen av 

Helseplattformen. Den 22. november 2024 meldte statsråden at Helse Midt-Norge får en 

ekstra tildeling på 200 millioner kroner, som skal anvendes til å forbedre brukervennligheten 

i løsningen.  

 

RBU har en del felles arbeidsoppgaver og utfordringer med brukerutvalget ved St. Olavs 

hospital HF. Dette har sammenheng med at flere regionale funksjoner er lagt til St. Olavs 

hospital HF, og RBU utfordres ofte på hvordan regionale oppgaver ivaretas. Det har ikke blitt 

gjennomført noen møter mellom RBU og brukerutvalget ved St. Olavs hospital HF i 2024. 
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Regional brukerkonferanse 

RBU arrangerer årlig en brukerkonferanse for alle medlemmer i brukerutvalgene og 

ungdomsrådene i helseregionen. Brukerkonferansen i november 2024 hadde god deltakelse, 

men dårlig økonomi i sykehusforetakene, spesielt Helse Møre og Romsdal HF, medførte 

færre deltagere derfra. Vi valgte å organisere og gjennomføre årets konferanse som to tema: 

• Tema dag 1: Pårørende – en ressurs?  

• Tema dag 2: Helseplattformen – med brukeren i sentrum 
 

På temadag 1 ble det satt søkelys på lærings- og mestringssentrenes rolle og funksjon, 

herunder pårørende sin rolle og betydning i spesialisthelsetjenesten. Barn som pårørende 

gjennom en «samtale» om sorger, gleder og utfordringer. Helsetilsynet ved statsforvalterne 

samt Pasient- og brukerombudene orienterte om henvendelser de får fra pårørende. 

Informasjon fra pårørendesenteret i Stavanger, blant annet om pårørende sin rolle i dag og i 

framtiden, betydning, innhold og bruk av pårørendeavtaler. 

 

Temadag 2 ble innledet med et foredrag av konstituert AD i Helseplattformen AS om status 

og utfordringer i tiden framover. Et foredrag som deltagerne ga svært god tilbakemelding på. 

Deretter ga lederne for brukerutvalgene i de tre sykehusforetakene og RBU en kort 

orientering om brukerutvalgene sitt arbeid med Helseplattformen i eget utvalg.  Veien fra 

etablering til videreutvikling av HelsaMi, hvor trygghet og tillit har vært, og er sentral.  Status 

og veien videre for HelsaMi. Det var også dialog med to personer som gjennom 

kreftdiagnose og behandling hadde gode pasienterfaringer med bruken av HelsaMi, 

herunder deling av journal med ektefelle. 

 

Tilbakemeldinger fra deltakere på konferansen viste at temaene ble godt tatt imot og 

gjennomgående var det en god evaluering etter konferansen. Spesielt dag to om 

Helseplattformen - med brukeren i sentrum, ga ny og viktig kunnskap til 

konferansedeltakerne.  

 

Tilskudd til organisasjoner 

Helse Midt-Norge RHF utlyser og tildeler tilskudd til organisasjoner. Dette er meget viktige 

tilskudd som gis for at brukermedvirkning skal kunne bli ivaretatt fra organisasjonene. 

Dersom brukermedvirkning skal kunne fungere som forutsatt og forventet av oppdragsgiver, 

må det settes av midler som gjør at organisasjonene skal kunne løse disse oppgavene på en 

tilfredsstillende måte. Tilskuddene som ytes er viktige for rekruttering og opplæring av 

brukerrepresentanter, og organisasjonene må fungere godt som støtte for personene som 

deltar som brukermedvirkere på systemnivå. Brukermedvirkning både på individ og 

systemnivå må sees på som beslutningsstøtte i alle deler av spesialisthelsetjenesten. Dersom 

dette skal kunne fungere på en god måte må posten tilskudd til organisasjoner i Helse Midt-

Norge RHF økes i takt med forventet brukermedvirkning utover å bli indeksregulert. RBU 

mener at det er på tide med et løft i årlig avsetning til organisasjonene. 
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Vi erfarer at det er krevende å få et stort nok og bredt nok utvalg av kandidater som 

brukerrepresentanter til de fem brukerutvalgene i foretaksgruppen Helse Midt-Norge. Det 

kan ikke utelukkes at det kan ha sammenheng med at de økonomiske rammene til skolering 

av brukerrepresentanter er for snau og at organisasjonene dermed ikke har tilstrekkelig 

økonomi til å prioritere dette viktige arbeidet. Dette bør etter vår vurdering settes på 

«sakskartet» i Helse Midt-Norge RHF. 

 

Andre saker 

Av andre saker RBU har vært opptatt av nevnes summarisk: 

• Orienteringer fra Pasient- og brukerombudene i Midt-Norge 

• Etiske retningslinjer 

• Kjøp av private helsetjenester 

• Behovsvurdering av kirurgiske og medisinske private spesialisthelsetjenester 

• Oppdragsdokument til Helse Midt-Norge RHF 2024 

• Styringskrav og rammer til HFene 2024 

• Samarbeidet mellom Statped og spesialisthelsetjenesten   

• Regional enhet for psykiatri, utviklingshemming og autisme, RPUA Hjemmesykehus 

• Spesialisthelsetjenestetilbudet til personer med døvblindhet 

• Transhelse, tilbud i Helse Midt-Norge 

• Helsedatasenter i Midt-Norge 

• Brukermedvirkning i forskning 

• Anvendelse/bruk av forskningsresultater 

• Kurs for brukerrepresentanter innen elementær forskningsmetodikk 

• Kartlegging av brukertilfredshet i ambulansetjenesten 

• Nasjonal rapport Forskning og innovasjon til pasientenes beste 

• Regional enhet for traumebehandling 

• Ventetidsløftet 

• Konkurransegrunnlag rehabilitering 

• Organisering av koordinerende enhet (lokalt og regionalt)  

• Rehabilitering 

• Behovsvurdering av private aktører, kirurgisk spesialist helsetjeneste 

• Tiltakspakken psykisk helsevern 

• Status for oppdragene knyttet til fødetilbud 

• Fremtidens legemiddelforsyning 

• Nasjonale faglige råd for bruker- og pårørendemedvirkning i rus og psykisk helsefeltet 

• Brukermedvirkning i Nye metoder 

• Revidering av Felles retningslinjer for brukermedvirkning på systemnivå 

• Internrevisjonsrapporter 

• Topp 10 risiko 

• Regional utviklingsplan 
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• Det utadvendte sykehus og digital hjemmeoppfølging 

• Regional forskning og regionale forskningsmidler 

• Behandling av søknader om forsknings- og innovasjonsmidler 

• Innspill til Statsbudsjettet 2025 

• Langtidsplan og langtidsbudsjett  

• Styringsstruktur IKT 

• Styringsgruppe Digitalisering og standardisering (SDS) 

• Regionalt Helsedatasenter i Helse Midt-Norge 

• Parkinson NET 

• Sikre kritisk kompetanse innen psykisk helse og TSB 

• Riksrevisjonens undersøkelse av Helseplattformen i Midt-Norge 
 

 

4.3 Møte med Helse- og omsorgsdepartementet 

 

Lederne i de regionale brukerutvalgene inviteres årlig til et møte med HOD for å diskutere 

innspill til oppdragsdokument. RBU ved leder deltok i september i møte med HOD som 

gjelder oppdragsdokument 2025. 
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4.4 Oversikt over brukerrepresentanter i råd, utvalg, og arbeidsgrupper: 

4.4.1 Regionalt nivå:  

 
 

4.4.2 Deltagelser interregionalt samarbeid  

 

Pasientreiser HF, brukerutvalg Anders Johnsen Helse Midt-Norge 

Vara: Bjørnar Lien Helse Midt-Norge 

Beslutningsforum  Lars Peder Hammerstad Helse Midt-Norge 

Nasjonal programkomite for langsiktig 

program for klinisk behandlingsforskning.  Snorre Ness Helse Midt-Norge 

Nasjonalt nettverk for å utvikle kompetanse og 

bistå med læring og erfaringsoverføring for 

klinisk fagrevisjon  Eilin Reinaas Helse Midt-Norge 

Nasjonal samarbeidsgruppe for helseforskning 

i spesialisthelsetjenesten (NSG)   Helse Midt-Norge 

Arbeidsgruppe ulike sjeldne sykdommer - 

finansieringsansvaret for legemidler mot 

sjeldne sykdommer  Marthe Kristin Haugan Helse Midt-Norge 
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Utarbeidelse av konseptprogram for 

bildediagnostikk Merete Hauge Helse Midt-Norge 

Nasjonalt prosjekt TSB - arbeidsgruppen Jens Solem Helse Midt-Norge 

Nasjonalt prosjekt TSB - referansegruppe Tommy Huseby Helse Midt-Norge 

Nasjonal rapport for forskning og innovasjon - 

oppnevning av brukerrepresentant i nasjonal 

arbeidsgruppe Jens Solem Helse Midt-Norge 

LIS - LAR spesialistgruppe Alf Johnny Marsall Grinde Helse Midt-Norge 

Forprosjekt læring og mestring i 

spesialisthelsetjenesten - arbeidsgruppe Nikolai Raabye Haugen Helse Midt-Norge 

Involvering i nasjonalt oppdrag NEXT Eilin Reinaas Helse Midt-Norge 

anskaffelsen av legemidler til sjeldne 

sykdommer Ny representant kommer Helse Midt-Norge 

Oppnevning av brukerrepresentant til utvikling 

av anbefalinger for barneansvarlig personell Bjørn Fjærli  Helse Midt-Norge 

Nasjonal infrastruktur for kliniske studier – 

tettere kobling til næringslivet gjennom en 

partnerskapsmodell Eilin Reinaas  Helse Midt-Norge 

Nasjonalt program for klinisk 

behandlingsforskning i spesialisthelsetjenesten 

(KLINBEFORSK) Sven-Rune Johannessen Helse Midt-Norge 

Oppdrag om utredning og etablering av et 

nasjonalt servicemiljø for nasjonale tjenester Ny representant kommer Helse Midt-Norge 

Interregionalt arbeid med nasjonale 

kvalitetsindikatorer Helge Hansen Helse Midt-Norge 

Utarbeidelse av kunnskapsgrunnlag i regi av 

Sykehusbygg HF - Poliklinikk og dagområde  Jens Solem Helse Midt-Norge 

Overordnet plan for sikkerhetspsykiatrien og 

øvrige tiltak for dømte til tvungent psykisk 

helsevern - referansegruppe Svein-Rune Johannessen  Helse Midt-Norge 

Felles nasjonal tjeneste for medisinsk 

koordinering av ambulansefly, oppnevning 

styringsgruppe  Bengt G. Eriksson Helse Midt-Norge 

Fortsatt bruk av legemidler etter studier og 

annen bruk der legemidler har vært gratis Torbjørn Akersveen Helse Midt-Norge 

Anskaffelsen Alvorlig astma gjennomført av 

Sykehusinnkjøp Lisbeth Nygård Helse Midt-Norge 
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Gjennomføre en nasjonal evaluering av 

følgetjenesten for gravide, der kvalitet, 

nytteeffekt og ressursbruk evalueres 

(prosjektgruppe / styringsgruppe) Marthe Kristin Haugan Helse Midt-Norge 

Styringsgruppe for gjennomføring av tiltak i 

overordnet plan for sikkerhetspsykiatri Jens Solem Helse Midt-Norge 

interregionalt nettverk for digitale 

helsetjenester 

Audun Gautvik (vara: Daniela G. 

Rodrigues) Helse Midt-Norge 

Nasjonal samisk tolketjeneste Grethe Dunfjeld Helse Midt-Norge 

 

 

5. Avslutning  
RBU sitt innspill til Årlig melding for 2024 er i sin helhet tatt inn i denne årsrapporten. 

 


