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OPPSUMMERING

Formalet med revisjonen har vore & undersgkje om dei inteasjonale
samarbeidsprosjekta til helsefgretakavert gjennomfart innanfor dei gkonomiske
rammene og administrative bresetnadane som er fastdg og at jus,
arbeidsgjevaransvar og ulikeformer for risiko knytt til prosjekta er ngye vurdert.

Metodisk er det nytta intervju med leiarar og uestasjonerte, samt dokumentanalyse i
Helse Bergen og Helse Stavangétovudkonklusjonen var er at deiinternasjonale
samarbeidsprosjekta i all hovulsakvert gjennomfart i samsvar med fgresetnadane som
er fastsett Det erlikevel enkelte omrade som har stgrre risiko, og som krevi@enda
tettare oppfalging og mér systematikk i arbeidet.

Vi har i denne revisjonen ingen seerskilte tilradingar til Helse Vest RHF, men rettar dei
folgjande punkta til Helse Bergen og Helse Stavanger.

Revisjonen tilrar at;

- Helsefaretakama vere tydelege pa at det intemasjonale samarbeidet anten er
forankra i dei palagte oppgavene til helsefgretaka, eller at det vert sett som
legitimert i faretaket sitt handlingsrom. Helsefgretaka bgr vere transparente og
kommunisere tydeleg kva for vurderingar som ligg til grunn for lorleis det
internasjonale samarbeidet er forankra.

- Helsefaretaka bgr systematisk gjennomfgre risikovurderingapa eit overordna niva
og for dei enkelte prosjekta i planleggingsfaserbetre malformuleringar og
oppfelging i trdd med forskrift om leiing og kwalitetsforbetringar. Tiltak bar setjast i
verk der ein vurderer at risiko knytt til anten maloppnaing, helse og miljg og/eller
for & overhalde lover og reglar er uakseptabel.

- Helsefaretaka bgr vurdere a etablere einti-korrupsjonsprogram for det
internasjonale samarbeidet. Programmet bgr rettast mot all internasjonal aktivitet,
herunder utestasjonerte, samarbeidspartnarar og byggjeprosjekt.

- Helsefgretaka bgr sikre at alle rutinedokument blir publisert ikk je-redigerbart
format og datert. Det bgr i tillegg spesifiserast roller og ansvar, og dokumenteigar.
Dei bgr vidare etablerekonkrete og operasjonaliserteberedskapsplana for
personell padoppdrag iutlandet.

- Helse Bergen bgr gjennomga og tydeleggjere standardavtalene, mellom anna fa fram
kva for eit dokument som har forrang dersom det er motstrid Vidare bgr fgretaket
avklare om internasjonale skatteavtalar vert overhaldt ved lengre oppHd enn at
halvt ar, da det er opplyst at alle far lgifira Helse Bergen odullt og heilt skattar til
Noreg.Fgretake ma og sikre at tilsette som vert utestasjonert over 12 manader
sgkjer om framleis medlemskap i norsk folketrygd.
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1. INNLENG

1.1 Formal og problemstillinga

Formalet med revisjonenhar vore & undersgke omdei internasjonale
samarbeidrosjekta til helsefgretaka vertgjennomfert innanfor dei gkonomiske
rammene og administrative Bresetnadane som er fastdg og at jus,
arbeidsgjevaransvar og ulike former for risikoknytt til prosjekta er ngye vurdert.

Mandat for gjennomfgring av prosjektet vart handsama av revisjonsusdet i mgte
20.06.2017.1 tillegg til formalet, gar detfram av saka til revisjonsutvaét at fglgande
problemstillingar skal svarast pa:

Omfang og organisering

1 Kva internasjonale prosjekt/engasjement finst i Helse Vest, og korleis er dei
organisert?

1 Kva a det gkonomiske omfanget og korleis er finansieringa?

Korleis blir resultata fra prosjekta malt og rapportert?

! Kva omrade har ein risikovurdert og korleis er risikobiletet pa dei vurderte
omrada?

=

Juridiske tilhgve

1 Kva rettslege tilhgve regulerer fgretakasi verksemd i andre land, sett opp mot
lovverket i Noreg og i bistandslandet?

Kva er fgretakasitt juridiske ansvar for dei som arbeidar utanlands?

Kva ansvarsposisjon har fgretaket og medarbeidarar i tilfed av pasientskader?
1 Korleis sikrar fgretakasegmot korrupsjon og andre mislege hgve?

= =

Helse, miljg og sikkerheit

1 Korleis er HMS ivareteke for eigne tilsette? (vaksiner, opplaering, kunnskap om
risiko)

1 Korleis blir tilsette gjort oppmerksam pa rettigheiter og plikter under oppdrag
utanlands (eiga tryggleik, pasientsikkerheit, korrupsjonsrisiko)?

f Kva slags godkjenningsordningar gjeld for helsepersonell frsamarbeidslanda
som kjem for & arbeide i eit av fgretaka i Helse Vest?

Revisjonen har kartlagt internasjonale samarbeidsrosjekt i helsefgretakaog
giennomgatt eit utval av desse. Uliketilhave som gkonomisk omfang, finansiering, jus,
risiko, korrupsjonsrisiko og arbeidsgjevaransvar fortilsette som reiser ut er undersgkt.
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1.2 Revisjonskriteriumog metode

Revisjonskriterium er krav som vert nyttafor a vurdere funn i undersgkinganesom vert
gjennomfert. Kriteria skal veere grunna i, Ber leidd ut fra, autoritative kjelder innanfor
det omradetsom vert revidert. | dette prosjektet er fglgande kjelder til kriterium nytta
pa overordnaniva:

| Oppdragsdokument frd Helse- og omsorgsdepartementet KIOD) og helsefgretaka
sine eigne styringsdokument

1 Helse 2020 (kapittel 6.2 og kapittel 8)

1 Stortingsmelding 27 (2013-2014) Et mangfoldig og verdiskapende eierskap.

1 Forskrift om ledelse og kvalitetsforbedring i hebe- og omsorgstjenesten

1 Lov om spesialisthelsetjenesten m.m. av 2.juli 1999

1 Lov om arbeidsmiljg, arbeidstid og stillingsvern mv. av 17.juni 2005

1 God praksis for ivaretaking ailsette som er sendt utog HMS pa reise

Metodisk har vi nytta intervju og dokumentgjennomgang som grunnlag for rapportenVi
har hentainn relevante dokumentfra faretaka, bade generelle dokument og rutinar, og
dokumentasjon knytt til enkelte prosjekt. | tillegg har vinytta datafra ei
spgrjeundersgkingsom Helse Bergerutarbeidde i 2017 blanttilsette som har vore
utestasjonertved samarbeidande sjuehus i sgr Vi har gjennomfart én rekkje intervju,
bade p& administrativt leiamiva og pa operativ niva (prosjektleiarar ogtilsette som har
reist ut som dt ledd i samarbedet). Var samla vurderirg er at metodebruk og innhenta
kjelder har gjeveeit tilstrekkele g grunnlag til & svare pa prosjektesitt formal og
problemstillingar.

1.3 Avgrensinga

For eivurdering av innsats og i kva grad ein nar maliadet internasjonale samabeidet i
Helse Bergen viser viil ei intern evaluering gjennomfgrt av Helse Bergen i 2017.
Evalueringa vart handsamaav Helse Bergersitt styre hausten 2017 (sak 78/17). Her
gar det framat internasjonale samarbeidgrosjekt vert vurdert a ha e rekkje gevinstar
for dei samarbeidandesjukehusa. Desse gevinste er ikkje etterpregvd i denne
internrevisjonen. | kva grad ein oppnar mala medei einskilde prosjekta er heller ikkje
vurdert som ein del avden fgreliggande undersgkinga

Av Helse Vest sindire sjukehudgretak er det berreHelse Bergen og Helse Stavanger
som haropplyst at dei hareit formalisert samarbeid med sjukehus iu-land, og som er
blitt reviderte . Helse Fonna og Helse Fgrde happlyst at dei ikkje har
samarbeidsprosjekt pa institusjonsniva. Vi har samstundes fatt opplystat mykje av
norsk helsepersonell sittinternasjonale engasjement i tand skjer pa privat initiativ og
ikkje gjenrom formaliserte samarbeidsavtala i det helsefgretaket kor dei er tilsett. Vi
held det san sannsynlegat ogtilsett e ved Helse Fonna og Helse Fgrde har erfarifig
samarbeidgrosjekt med wland. Vi kjem likevel litt tilbake til dette seinare i rapporten.
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2. FAKTA

2.1 Innleiing

Norsk helsepersonell kan ta del i internasjonalt arbeidjjennom oppdrag for frivillige
organisasjona somtil demesRgde Korseller Legar uten grenser, menog ved areise ut
pa vegner aveige helsefaetak. | Helse Veshar Helse Berga det stgrste omfanget i tal
pa samarbeidspartnarar, talprosjekt, gkonomisk volum og djupn painvolveringa. | 2003
vedtok styret i Helse Bergen a oppretteieeiga organisatorisk eining (Avdeling for
internasjonalt samarbeid- AlS), for & fare det internasjonale arbeidet ved institusjonen
inn i fastare rammer. Helse Stavanger har ogsiastitusjonalisert samarbeidet,
hovudsakleg gjennom forskngsprosjekt.

2.2 Grunngjeving ogdrankring av det internasjonale engasjemegtt

2.2.1Generelt

Dei regionale helsefgretakahar eit ansvar for a setje i vek nasjonal helsepolitikk i
helseregionen og skal planleggegrganisere, styre og samordne verksemda
helsefagretakadei eig.! Helsefaretakaskal yte spesialisthelsetenester til befolkninga i sitt
omrade, forskng og undervisning samt andre tenester som star i naturleg samhaeng
med dette, eller som er palagt i loeller avtalt med den kommunale helseog
omsorgstenesta Helsefaretakas fire lovpalagte oppgder er pasientbehandling
utdanning av personell, forsking og oppleering av pasientar og parande ? Internasjonalt
samarbeideller bistandsprosjekt er i utgangspurktet ikk je & av dei lovpalagte
oppgavene til helsefaretaka

| oppdragsdokumentet fra HOD til Helse Vest RHF for 2015 erduka omfang og
implementering av klinisk pasientretta forsking, helsetenesteforsking, global
helseforsking og innovasjonar som bidrg til auka kvalitet, pasientsikkerheit,
kostnadseffektivitet og meir heilskapleg pasientforlgp, giennom nasjonalt og
internasjonalt samarbeid og aktiv medverknad fra brukarar" & langsiktig mal under
forsking og innovasjon.

| oppdragsdokumentetfor 2016 gar det fram under andre opp@ver at "Andre relevante
tiltak i HelseOmsorg2tstrategien [skal] vurderast og implementerast. Her bgr det
takast omsyn til sentrale malsetjingar fo helseforskinga."Regjeringa sinhandlingsplan
for HelseOmsorg21 20152018 er en av flare strategiar og handlingsplanarsom skal
ligge til grunn for utviklinga av tenestene

| handlingsplanenfor HelseOmsorg21 gar det franat "Internasjonalisering er ein
faresetnad for all helse og amsorgsforsking" og at "regjeringa har som mal at Noreg ma

1 ov om helseforetak m.m. av 15, juni 2001
2Lovom spesialisthelsetjenesten m.m av 2.juli 1999
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bidra i forsking og innovasjon for & lgyse globale helseutfordringar. Dette kan gi varige
forbetringar i den globale folkehelsa og utjamning av urimelege helseskilnader.
Regjeringa vil byggje pa titegare innsats og vidareutvikle forskingsog
innovasjonsinnsatsen nar det gjeld global helse, med saerleg vekt pa kvinmog
barnehelse."

| oppdragsdokumentetfor 2017 er det under Forsking og utvikling omtalaat
innovasjonssamarbeidet mellom pesialisthelsetenestaog naeringslivet skal styrkast
samsvar med HelseOmsorg2istrategien. | denne strategierstar global helsesentralt,
og det er papékt at norske helse- og utdanningsinstitusjona ma ta dt stgrre ansvar for
globale helseutfordringar.

2.2.2HelseBergen

Innhaldet i Helse Bergen sitt internasjonale engasjement speglar delmala i strategien fra
2010/2013. Ein har som mal &:

1 Styrke medisinsk og helsefagleg kompetanse og infrastruktur i partnersjukehusa i
s@ar, giennom a donere medisinskeknisk utstyr samstundes med at ein byggjer
opp lokal kompetanse til & drifte utstyret og halde det ved like.

1 Avhjelpe personellkrise og byggje klinisk kompetanse ved partnarsjukehusa. Ein
bistar med spesialistutdanning innan fag sonmevrokirurgi, generell kirurgi,
ortopedi, , gynekologi og fadselshjelp, samstundes medHlse Bergerpersonell
deltek i klinisk verksemd «skulder ved skulder» med lokalt medisinsk personell.

1 Skape entusiasme og engasjement hételse Bergeamedarbeidarar og s@r
partnarar.

1 Byggje kompetansdor Helse Bergersitt personell gjennom klinisk arbeid ved
partnarsjukehusa i sgr.

1 Bidra til omdgmme- og merkevarebygging a\Helse Bergen/Haukeland
universitetssjukehus (HUS lokalt, nasjonalt, offentleg og privat, gjennom a
inkludere internasjonalt engasjement som del av spesialistutdanninga HUS tilbyr.

Detgar fram i Helse Bergersi interne evaluering av det internasjonale samarbeidet at
"budskapfra alle informanter er at satsingen har stor betydning, den skaper resultater
ute, bidrar til & gke klinisk innsats og kvalitet hjemme og er viktig for var egen mate a
forsta oss selv som ansvarlige samfunnsaktarer."

| styringsdokumentet fra Helse Vesfor 2017 er det under Forsking og utvikling omtala
at innovasjonssamarbeidet mellom pesialisthelsetenestaog neeringslivet skal styrkast
samsvar med HelseOmsorg2istrategien. | denne strategierstar global helsesentralt,

og det er papékt at norske helse- og utdanningsinstitusjona ma ta dt stgrre ansvar for
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globale helseutfordringa. Det internasjonale samarbeidet er ikke spesifikt omtalai
Oppdragsdokument2017, og det er heller ikke omtda i arsrapporten fra Helse Bergen.

Gjennom intervju gar det fram atinformantane opplever atden internasjonale satsinga
er innanfor Helse Bergen si fullmakt og forstaing av oppdraget sjgbm det ikkje vert
uttry kt eksplisitt i oppdrag fra Helse Vest RHF eller HOD.

| ei saerstilling star oppgava med & stille med operativieelseteam til innsats ved kriser i
utlandet. | oppdragsdokumentetfra HOD i 2008 fikk Helse Vest RHFkbnkret oppdrag a
utarbeide beredskapsplanar for krisar og katastrofar i utlandet der det er behov for &
hjelpe norske statsborgarar. Konkret er Helse &st palagt a stille med to reiseklare
beredskapsteam pa 6- 10 medlemmer kvar. Eitt av desse teama skal kome ftéelse
Bergen Denne beredskapen vart aktivert i 2014, da Helse Bergen fekk det komplekse
oppdraget a etablere, og sende ut, norske helsetearhitinsatsen mot ebolaepidemien i
VestAfrika.

AIS organisererdette arbeidet, under leiing av dei beredskapsansvarlege ved Kirurgisk
serviceklinikk . Denne oppgava er teke inn som eitt av delmala i Helse Bergen sin strategi
for internasjonalt samarbeid, men revisjonen har iklje vurdert korleis helsefgretaket

har handtert dette oppdraget eller an malaer oppnadd.

Vidare finn vi inntatt som delmal i Helse Bergen sin strategi ein referanse til eit oppdrag
om & fungere som nasjonalt kompetansesentert for imptsjukdommar, og med det eit

eit ansvar for a bidra til & bygge opp kompetanse ved alle helsefgretak. Det handlar her
om kompetansebygging innan importsjukdommar, men 0g epidemisituasjonar og
pandemiberedskap.

2.2.3Helse Stavanger

Helse Stavanger har valt & inrette det internasjonale engasjementsitt mot forsking og
undervisning, og da i hovudsak forsking pa problemstillingar onmternasjonal helse.
Helse Stavangegrunngjev engasjemengt sitt med at det er verdifullt for sjukehusetog i
trad med det oppdragetsjukehusa har nar det gjeld forskng, samt HelseOmsorg21.

| tille gggar det fram at internasjonale utfordringar som smittevern og
antibiotikaresistens og et fleirkult urelt samfunn er viktige grunnarfor & delta i det
globale helsearbeidetGjennomintervju gar det fram at informantane opplever at den
internasjonale satsinga er innanfor Helse Stavangers si fullmakt og forstaing av
oppdraget, sjglv om det ikkje vert uttrykt eksplisitt i oppdrag fra Helse Vest RHF eller
HOD.

Helse Stavangesitt styringsdokument for2015, 2016 og 2017inneheld dei same mah
under forsking og innovasjon knytt til global helseforsking og vurdering og
implementering av relevante tiltak i HelseOmsorg21strategien.
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Helse Stavanger raporterer i arsmeldinga for 2016 at einjobbar med & oppfylle
HelseOmsorg21, mellom anngjennom at Helse Stavanger har fiee forskarar som
jobbar med problemstillingar inn mot globale helseutfordringa. Deé nemner spesielt
Safer Births-prosjektet® som har som mal & etablere ny kurskap og nyeinnovative
produkt for & utstyre og auke kompetansen for helsearbeidarar, sikrare fgdslag auka
overleving hosmgdrer og nyfgddei verda.

2.3 Omfang og organisering

2.3.1Helse Bergen

Organisering

Einingafor internasjonalt samarbeid, sénare Avdeling for Internasjonalt Samarbeid
(AIS),vart grunnlagt i 2003 etter vedtak i siyret i Helse Bergen. Avdelinga er samansett
avfemtilsette, er é niva 2 einingog har det administrativeansvaret for drift av
internasjonale helsegrosjekt i Helse Begen. AlS skamellom annastatte fagavdelingar
med sgknadsskriving ogapportering til eksterne gjevarorganisasjona, drive med
personaladministrasjon og praktisk tilrettelegging og formidle aktuell informasjon om
samarbeidsland

Strategi for samarbeid

Med tanke paforankring og styring vart ein strategi for det internasjonale samarbeidet
vedteke i 2010 og revidert i 2013. Ny strategi er utarbeida og vedteke hausten 2017. |
Helse Bergen sin strategi fra 2010 vert det mellom anna skildra at "Haukeland sitt
internasjonale samarbeid skal skje innenfor rammene av malsetninger for norsk bistand
og prinsipper for helsebistand. Den overordna malsettinga for norsk bistand er & yte
fattigdomsorientert stgtte". Vidare skildra strategien argument for det internasjonde
samarbeidet, av desse intern kompetansebygging i tillegg til & bidra til & gjere
helsetenester av hgg kvalitet tilgjengeleg for alle.

| 2017 vart det altsalagt fram ein ny strategi for det internasjonale arbeidetHer gar det
fram at Helse BergengnsKer a bidra til ei betre global helse for alle gjennom mellom
anna a forbetre helsetenestene til befolkninga i omradet dekka av partnarinstitusjonar.
Helse Bergerskal gjiennomfgre dette ved a bruke eigne faglege ressursar i hovudsak
finansiert med eksternemidlar. Dei internasjonale prosjekta skal ogsa bidra til at tilsette
i Helse Bergerfar auka kompetanse og volumtrening ved arbeid pa partnarsjukehus i
s@ar innan viktige fagomrader ved hjelp av intern finansiering ovehelsefaretaketsitt
budsijett. Det er ein hovudregel at partnarsjukehusa tek initiativ til & utvikle nye prosjekt
og det er eit fgrande prinsipp at partnarskap med sjukehus i sgr skal vere mellom to
likeverdige partar.

S Eit forskingsog utviklingssamarbeid mellom tanzanianske og norske myndigheiter og Laerdal Globabjdamitin.saferbirths.com
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| strategien for 2017 er det ogsa laga ein handling$an for vidare utvikling av den
internasjonale satsinga. Tiltaka i handlingsplanen er mellom anna & konsolidere det
internasjonale arbeidet i tre storeoffentlege samarbeidsinstitusjonar i Addis Abeba
(Etiopia), Lilongwe (Malawi) og Zanzibar (Tanzania),amt stgtteinstitusjonar i Pretoria
(Ser-Afrika) og Vellore (India).Dei to siste ermeir avanserteuniversitetssjukehus.
Andre tiltak knyt seg til prosjektgjennomfaring, som a sikre at alle prosjekt har klare
malsetjingar og framdriftsplanar, og & utvikleog implementere struktur, prosess og
resultatindikatorar for & kunne evaluere innsatsen jamleg.

@konomiske rammer
Sidan 2003 har det internasjonale samarbeidetore finansiert med 62,7 mill.kr. over

Helse Bergersitt budsjett og harlgyst ut 326,5 mill.kr i statte frd andre offentlege og
private aktgrar. Det erteke imot prosjektmidlar fra Utanriksdepartementet, Norad og
Fredskorpset, og private domtorar i Bergen,av dette 71 mill. kr fra Trond Mohn over
ein periode frd 2008-2017. AlS var fram til 2010finansiert gjiennom eksterne midlar,

men har sidan 2010arleg hatt ei intern finansiering som hargatt fra 3,8 mill.kr i 2011
til ca. 13 mill.kr i 2017, og deretter ned til 9,5 mill kr i 2018-budsjettet.

| strategien for det internasjonale samarbeidet gar det fram at det er ei malsetjing a ha
ein del intern finansiering og tre delar ekstern finansieringEksterne prosjekt, til dgmes
Fredskorpsprosjekt, gir berre tilskot til lan for personell. Justering opp til grunnlgn for
utestasjonerte vart reist som kravfra personalavdelingai Helse Bergerog vart
gjennomfart i samarbeid med ulike fagforeiningai 2011.

Tabellen under illustrerer finansiering av prosjekt i Helse Bergen som er pagnde eller
avduttainnan dei to siste ara.

Tabell

1 - Finansiering av prosjekt Helse Bergen

Prosjektinformasjon Prosjekt 1 Prosjekt 2 Prosjekt 3 Prosjekt 4 Prosjekt 6 Prosjekt 7 Prosjekt 8
Land Malawi Malawi Tanzania, M alawi Etiopia Zanzibar Nepal
Etiopia, India
Prosjekt Exchange of G/ I LI OA G {Noma Capacity Addis Bergen  [Exchange project fdSafe blood
personnel in the |and Improvement|stipendprogra |building in Neurosurgery  |improved treatmenttransfusion
supporting field ofof Tertiary m postgraduate |Programme for patients in services for
maternal health [Maternal Health surgical training internal medicine, [patients in
radiology and and Surgical and research peadiatrics/neonatgZanzibar,
pathology Services medicine and drug |Kathmandu and
Oppstartsér 2008 2008 2007 2014 2010 2011 2016
Avslutningsér 2016 2014 2013 2018 2015 2019 2018
Totalbudsjett 16 091 854 25 686 00( 2200 00d 14 774 697 14 010 894 37 050 004 4186 979
Ekstern FinansieringspartngiFredskorpset No. Amb. Norad Norad Fredskorpset |Fredskorpset Fredskorpset
Lilongwe/Fredsko
Ekstern Finansiering 10 700 00d 25 400 004 2200009 14 664 697 12 000 004 27 600 0p0 3626 97
Intern finansiering 5 391 854 286 000 100 00Q 201089%4 9 450 0p0 560 0f
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Samarbeidgrosjekt

Helse Bergen sin aktivitet er mangefasettert: Fgretakedr involvert i oppbygging av
kompetanse hos eigne tilsette sa vel som hos tilsette ved samarbeidande institusjonar.
Foaretakets tilsette er i tillegg direkte involvert i pasientbehandlinga, det vere seg
nevrokirurgiske inngrep eller barnefgdslar. Helse Bergettar 0g i mot hospiterande
helsepersonell fra land i sgr, som ledd i kompetansebygging, men vi far opplyst at dei
utanlandske helsearbeidarane ikkje tar direkte del i pasientbehandlinga ved Haukeland.

Helse Bergen har vala ha én partnarskapsbasert modellfor engasjementet og
samarbeider med utvalte partnarsjukénus. Samarbeideer fundert pa
samarbeidsavtala (Memorandum of Understanding- MoU) signert av leiinga i
sjukehusapa beggesider. Engasjementet lar i perioden 2013-2017 omfatta Malawi,
Etiopia, Tanzania Nepal, India og SavAfrika..

Nedanfor er et oversyn over prosjekt som er avsluttai 2012 eller sanare.

Tabell 2 - Prosjekt Helse Bergen

Land Samarbeids - | Prosjekt Fagomrade Periode Budsjett
institusjon (i mill.
kr.)
Malawi KCH/Bwaila Exchange of personnel Utveksling av jordmgdrer, 2008 - 16,1
in the supporting field radiografar og bioingenigrar 2016
of maternal health patologi.

radiology and
pathology, between
Malawi and Norway

Malawi KCH/Bwaila Capacity Building and Stotte til 2008 - 25,6
Improvement of kompetansebygging 2014
Tertiary Maternal Health mor/barn/kirurgi/ortopedi.
and Surgical Services in Samarbeid HUS, OUS, UNN
Central Region, Malawi.
Tanzania, MUCHS, Noma stipendp rogram Spesialistutdanningsprogram 2007 - 2,2
Etiopia, Yekatit, CMC, for legar fra Etiopia og Tanz 2013
India uUiB
Malawi KCH, QECH, Capacity building in Utdanningsprogram Master 2014 - 14,8
COM, UiB postgraduate surgical og PhD kirurgi og ortopedi 2018

training and research in
Mal awi 607182014

Etiopia Addis Bergen Utveksling av legar og 2010 - 14
Neurosurgery sjukepleiarar mellom BLH og 2015
Programme HUS

Zanzibar MMH Exchange project for Utvekslingsprosjekt av legar 2011 i 37
improved treatment for og sjukepleiarar 2019
patients in internal
medicine,

pediatrics/neonatal
medicine and drug
addiction in Norway and

Zanzibar
Nepal NRCS Safe blood transfusion Utvekslingsprosjekt av 2016 i 4,2
CBTS/KCH services for patients in bioingenigrar/ 2018
Zanzibar, Kathmandu blodbank
and Bergen

Forkortingar: Christian Medical College (CMC), Sefako Makghato Health Sciences University (SMU)/Dr. George
Mukhari Academic Hospital (DGMAH), Kamuzu Central Hospital (KCH), Black Lion Hospital (BLH), Mnazi Mmoja
Hospital (MMH)
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| strategien for detinternasjonale samabeidet (2017) er det utarbeidd tiltak, og detgar
her fram at det skal prioriterast & konsolidere det internasjonale arbeidet i detre store
samarbeidsinstitusjonane i Addis Abeba, Lilongwe oganzibar, og stgtteinstitusjonae i

Pretoria og Vellore.

Figuren under er hentafra strategien 2017 og skisserer modellen for partnarskapaom
er inngatt medHelse Bergender Haukeland universitetssjukehus er oppfart som
avtalepart i avtaledokumenta med partnarsjukehusa i sar).

Figur 1 - Partnarskapsmodell fra strategi 2017

CMC

Vellore

SMU/DGMAH

Pretoria

HUS
KCH BLH MMH
Lilongwe Addis Abeba Zanzibar

Roller, ansvar oglsette si deltaking
Rollefordeling mellom avdeling for intemasjonalt samarbeid(AlS) og avdelinganei
Helse Bergerer skildra i ein presentasjonsom vart gjeveved utreisekurs i 2017.

Tabell 3 - Rollefordeling AIS og avdelingane

Medarbeidarsamtale

Omréde AIS Avdeling / prosjektleiar

Administrativ @konomi Fagleg oppfalging

oppfalging og Rapportering Arbeidsoppgaver

tilrettelegging Flybillettar Stillingsskildring
Kurspamelding Maloppnaing i samsvar med prosjekt
Bustad Medarbeidarsamtale

Arbeidsgjevar
personalansvar

- 0g

Arbeidskontrakt/tilsetting
Lon

Forsikring
Konflikthandtering

Tilsetting (permisjon m/lgn)

Oppfelging av
ut estasjonerte i
samsvar med
kontrakt

Ta imot og distribuere rapportar
Administrativ oppfaelging etter
heimkomst

Fagleg oppfalging undervegs
Ta imot rapportar
Fagleg oppfalging etter heimkomst
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Gjennom intervju gar det fram at AlSsine kontaktpersonar i enkelte prosjekt reiser ut
for & falgje opp,samt forsgkier & forberede medarbeidarare best noglegi forkant. Det er
ikkje utarbeidd rutinar som skildrar roller og ansvar utover det sondet vert informert
om i utreisekursaog i da enkelte sine arbeidskontraktar.

Helse Bergen har hatt over hundrdilsette pa lenge utanlandsopphald sidan 2003.
Tilsette som reiser ut pa lengre opphld far grunnlgn refundert via AlS. | tilegg vil
overlegar som skal ut ioverlegepermisjon, verteoppmodatil & ta denne permisjonstida
ute pa dt av partnarsjukehusa, gjerne som rettleiarfor eigne assistentlega (LIS).
Tabellen under spesifiserer tal pa ustasjonertetilsett e fordelt pa yrkesgrupper.

Tabell 4 - Tal pa tilsette fr & Helse Bergen utstasjonert (over 45 dagar), fordelt pa yrkesgrupper
Tal pa tilsette frd HUS utstasjonert i
Yrkesgrupper perioden 2003 -2017
Bioingenigrar 8
Fysioterapeutar 5
Jordmgdrer 8
Legar 40
Sjukepleiarar 35
Radiografar 4
Diverse (venlegast  spesifiser) 10
Totalt 110

Av tabellengar det fram at i perioden 20032017 har godt over 100 personarvore
utestasjonert (over 45 dagar)fordelt pd mange yrkeskategoriarHovudtyngdaav de
som har reist har vore lega og sjukepleiarar. Mange reiser ogsa ut pa kortare opphald
for klinisk kompetansebygging og volumtrening eller for & undervise lokalt
helsepersonell. De aller fleste som reiser ut jobbar klinisk ved partnarsjukehusa aten
som lege/sjukepleiar eller innan andre yrkesgrupperOppfalging avprosjektleiarar og
administrativt personell kjem i tillegg.

Risikovurderingar av prosjekta

Gjennom intervju gar det framat det ikkje er gjort systematiske risikovurderinga pa det
internasjonale engasjementet pa institusjonsniva, men atet vert gjennomfart
risikovurderingar knytt til sikkerheit pa dei ulike lokasjonane. Detvert ogsagjort
vurderingar av de enkelte prosjektafer dei startar opp.

Detvart opplyst fra AIS at detvert giennomfart risikovurderingar av prosjekt i arlege
mater med partnarar, og i enkelte tilfelleved halvarlige oppfalgingsmater, men dette er
ikkje dokumentert.
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Resultatmaling

Resultatmaling kan gjerat pa overordna mal for det internasjonale samarbeidet, men
ogsa i de enkelte prosjekta. For & vurdere i kvagrad Helse Bergeroppnar malai
strategien for detinternasjonale arbeidet vartdet gjennomfgrt @ intern evaluering i
perioden mars—september 2017.Evalueringa konkluderer med at mala i stor grad vert
oppnadd, mellom annagjennom kompetanseutvikling gjennom klinisk erfaring og
kulturell forstaing , og at den imernasjonale satsingahar stor verdi og at den &apar
viktige resultat badeute og heime

| strategiplanen 2017gar det framat Helse Bergervil utvikle eit eige system for afalge
opp og evaluere det internasjonale samarbeidet gjennom kvamative og kvalitative
indikat orar. Indikatorane skal klargjere kva for informasjon som ma sanlast inn for at
faretaket skal kunnemale badeframdrift og fullfering av malsetjingar. Vidare d@r det
fram at AIS vil veere ansvarlg for & samle inn mudsyntedata for & vurdere aktuell
framdrift opp mot dei mala som indikatorane skildrar. Informasjon som vert samla inn
fra AIS vil vere eit viktig grunnlag for & evaluereHelse Bergen sitinternasjonale arbeid.

Prosjekta som er finansiert eksternt vertevaluert i sansvar med kontraktane med
donator. For del som delteki Fredskorpsetsitt prosjekt, er det enkelte oppfatninga om
at krava til sgknadar og rapporteringer strenge, og at det erieutfordring med
Fredskorpset sine mala for malutforming og malevalueringda dei ikkje alltid passar
godt innan helseenester. Dess malavert formidla ogsa til den enkelte medarbeidaen
far utreise. Det gar tydeleg fram kva som skal malat, men det krevogsa ei forstaing for
korleis mala og forventninga skal oppnéast.

Gjennom intervju gar det fram at malai prosjekta som regel er pa @ overordna niva og
at det er avgrensamed konkrete mal som skal oppfyllat. Dei overordna mala kan til
dgmes vee;

¢ & hjdpe i den medisinske behandlinga
1 redusere dgdelgheit
1 redusere sjukehusinfeksjona

Fleire ser det som viktigast avere til stades som &t godt deme til etterfglging, og bidra
til & heve den faglge standarden og arbeidskulturen pa lang sikDet eravgrensa med
maleresultat pa dette, men utifra rapportane ser én over tid at det finn stad eipositiv
utvikling.

Prosjektrapportering
| dokumentet "Generell informasjon om din tid som ugstasjonerttilsett i regi av HUS
V/AIS" er det skildra at "AIS gnsker jevnlige rapporteifra uteoppholdet. Vi anbefaler
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dere & skrive sa ofte som mulig; det er en fin mate a bearbeide inntrykk pa og gjar det
lettere & lage sluttrapport etter hjiemkomst".

Detkjem fram gjennom intervju at rapportering skjer per e-post utover de faste
prosjektrapporteringane i etterkant.

Alle skal utarbeidesluttrapport med fagleg innhad innan ein manad etter heimkomst.
AIS har distribuert ein mal for sluttrapport . | informasjonen til utestasjonerte gar det
fram at rapportane bar vere faglege, og vere skrivened @n ordlyd som gir at dei kan
lesast av alle institusjona i samarbeidet.Det er ikkje klart definert korleis rapporten
skal skrivast og kva det faglege innhlaet skal vere. Av 8t mgtereferat for
Fredkorpsdeltakarar gar det fram at erfaringar og innhdd bar verte knytt opp til
indikatorane og malafor prosjektet slik at dette kan brukast til evaluering og eventielt
til & revidere framtidige mal og indikatorar. Rapportar vert leverte til AIS, som er
ansvarleg for a distibuere rapportane til partnarinstitusjonar.

Verdi for helsefeetaket

Av spgrjeundersgkingasom Helse Bergen sette i verk som ein del av derierne
evalueringa si, gar det fram at dei aller fleste respondentae mener dei har fatt brukt
fagkompetanse sin, harbidrege direkte for pasientane og bidregeil kompetansefaring
samt at de har fatt kunnskap omsjukdomar somer sjeldne iNoreg. De aller fleste seier
at dei far erfaringar ute somgir at dei vert betre kvalifisert for det arbeidet dei skal gjere
heime, og at défar ei starre forstaing for pasienta med bakgrunn fra andrekultur ar og
eit starre perspektiv pa ége verke. 60% seier at del har fatt opparbeidd mengdetrening
dei vanskeleg kan oppna heime

| sparjeundersgkinga svararomlag halvparten av respondentaneat kompetansen og
erfaringa deirai liten grad eller ikkje er etterspurt av leiarane eller kollegaene deiraar
dei kjem tilbake. Like fullt svarar s& godt som allet utanlandsopphaldet gr dei styrka
motivasjon og glede i arbeidskvardage heime.

2.3.2HelseStavanger

Organisering

Helse Stavanger har valein forskings- og undervisningsinnretning pa detinternasjonale
engasjementsitt. Opphavleg var engasjementet individbasert, metar gradvis vorte
institusjonsbasert. Det internasjonale abeidet i Helse Stavanger er organisert under
forskingsdirektgren, og det etrtilsett ein prosjektleiar som har ansvar forinternasjonalt
engasjement pa feetaksniva. Opphavleg var stillinga anslatt til & skulle ve pa rundt
20%, menstilling a er i praksis anlag 10% arlig.
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Strategi for samarbeid

Helse Stavanger har ein forskgs- og undervisningsinnretning pa det internasjonale
engasjement sitt, noko som betyr at faretaket understrekar at deira personell ikkje skal
delta i pasientbehandling, i motsetning tii Helse Bergen. | den opphavlege strategien for
det internasjonale engasjementet gar det fram at Helse Stavanger har vurdert at bistand
ikkje er ein del av helsefaretaket sine lovpalagte oppgaver, og at faretaket derfor ikkje
kan bruke ressursar pa bista som ein del av si ordingere drift. Det internasjonale
arbeidet er derfor innretta mot forsking og undervisning.

Den fgiste strategien for partnarskap med institusjonar i utviklingsland vartetablert i
2012. Hovudformalet var a utvikle forskingssamarbeidog drive gjensidig oppbyggingav
kapasitet. Bt viktig prinsipp var at Helse Stavanger skulle prioritere forskingssamarbeid
og inokon grad undervisningssamarbeid for & bygjg opp lokal kompetanse som kunne
bidra til ei varig endring og utvikling ved samabeidande institusjonar.* D& strategien

vart vedteken var det alleree d rekkje pagaande private initiativ og engasjementsom
involverte tilsette fra Helse Stavanger; Etiopia, Kamerun, Tanzania, Mosambik, Somalia,
Kongo, Madagaskar og &nbodsja.

HelseStavanger gnskte a ha et avgrensa tatosjekt som sjukehuset skulle ha & offisielt
engasjement i og samarbeidsavtalamed pa institusjonelt nivas Kriterium for a velje ut
samarbeidgrosjekt var at omfanget av prosjektet var avgrensagprogektet skulle ha
lokal nytte, vere mogleg & gjennomfgrautan mykje ressursa og hahgg
forskingskvalitet.6| strategien vart det vat & fokusere pa samarbeid med Tanzania,
Kamerun og Nepal.

Helse Stavangestarta i 2017 arbeidet med a vidaeutvikle og fornye strategienfor
internasjonalt samarbeid / Global Helse. | i notat til leiargruppa gar det fram at ein i
prosessen er oppteken av verdigrunnlag og malsetjing, prinsipfor gijennomfaring,
finansiering, prioritering og valav samarbeidsparharar med vidare. Det & foreslatt at
det skal opprettast ei eining (sekretariat) for Global Helse underforskingsavdelingasom
kan gi stette til da ulike prosjekta. Forankringa skal fortsatt vere i forsking, men ein ser
for seg at framtidige prosjektkan involvere @n kombinasjon av aktivitetar knytt til
klinikk og pasientbehandling, melisinsk teknisk utstyr og leiing, OU og
administrasjonskomponentar.

Notatet legg til grunnat finansieringa i starst mogleg gradrert dekka av eksterne
midlar. Men grategiutvikling, sgknadsskriving deltakingi nettverk, intern kompetanse-
og kulturoppbygging omkring global helse og utvikling av feetaket sin identitet ma
truleg dekkast av interne midlar. Leiargruppa godkjente videeutvikling av strategien i
trad med detnotatet som var lagt fram Revidert strategi skal leggasfram for
leiargruppai 2018.

4Straltegi for partnerskap med institusjoner i utviklingsland. 2012. Helse Stavanger.
5 Strategi for partnerskap med instifoser i utviklingsland 2012
6 Ledergruppenotat 2013
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@konomiske rammer
Kostnadane ved Helse Stavangeditt internasjonale engasjemeninnan global helse er
parett over 1,6 mill. kr. for perioden 2014-2017, og vert dekt over forskingsbudsjettet

Tabellen under viser @ oversynover dei samla kostnadene knyttil det internasjonale
engasjementet innan global helse i perioden 2014l 2017.

Tabell 5 - Samla kostnader knytt til Helse Stavanger sitt internasjonale engasjement innan global
helse (i NOK)
2014 2015 2016 2017 Totalt
101 230 756 445 419 963 351 200 1628 838

| tillegg kjem lgnsmidlar til tilsett ved forskingsavdelinga som har ansvar for
internasjonalt engaspment pa fgetaksniva, samt til ein person som ettilsett i Helse
Stavanger iforskingsavdelinga, men som har sitt daglege verkbos SAFERsom
forskingskoordinator og prosjektleiar for prosjektet SaferBirths. Det samlar se@gsa
opp kostnadar knytt til lsnsmidlar for dei som reiser ut.Dette vert dekt av
avdelingane/forskingsavdelinga. Enkelteav prosjektaHelse Stavanger er involvert tek
ogsa imotfinansiering fra ei rekkje andre kjelder. Dette gjeld seerlg Safer Births
prosjektet, somfar det meste av finansieringa seksternt. Av premissane for den nye
strategien gar det framat nye prosjekt i stgrst mogleggrad bar vere eksternt finansiert.

Faretaksdirektagren seier at sjghom det gkonomiskeomfanget av engasjementet er
avgrensg er det intemasjonale engasjementet i seg d@sveert viktig.

Samarbeidgrosjekt

Helse Stavanger har vala ha én partnarskapsbasert modell for engasjmentet og
samarbeider med utvalte partnarsjikkehus. Engasjementet har i perioden 2012017 i
hovudsak omfatta ulike forskngsprosjekt i Tanzania, sant gkonomisk
statte/tilrettele gging til to mastergradstudentar med relevant forskngsprotokoll i
Kamerun og EtiopiaTilrettelegging for feltarbeid i Kamerun ogEtiopia er rein
stipendstgatte til relevante prosjekt Helse Savanger kan ha nytte av, ogqneber ikkje
noko ansvar eller plikt for helsefgretaket sside utover stgttebelgpet

Det pagaade samarbeideter i dag konsentrert om to sjukéius i TanzaniaSamarbeide
er fundert pa samarbeidsavtala (Memorandum of Understanding - MoU) signert av

7 Stavanger Acute Medicine Foundation for Education and Resgaren stiftelse og et laeringssenter som er opprettet i samarbeid
mellom Stavanger Universitetssykehus, Universitetet i Stavanger ogllMedical AS.
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leiinga i sjukehusapa beggesider. | tillegg har Stavanger signert & avtale om a deth pa
«pediatristafetten» som er eigd/leia av Helse Bergen, men har fgrebalkje delteke
med personell.Nedanfor er eit oversyn over Helse Stavanger sie samarbeidgprosjekt i
perioden 2013-2017.

Tabell 6 - Helse Stavanger sitt internasjonale engasjement 2013 -2018 innan global helse
Kostnad
Land Sjukehus Prosjekt Type prosjekt Periode 2014 -17
(NOK)
Forsking og undervisning 2014 -
Tanzania Muhimbili Ultralydprosjekt inkl . innkjgp av 16 635 285
ultralydapparat
Muhimbili Safer Births:
Tanzania | og Redusere dgdelegheit Forsk ing / SAFER Pagéende
Haydom hos nyfgdde
Muhimbili Safer Births 2015 -
Tanzania | og Finansieri ng av Forsking /SAFER 19 300 000
Haydom Principal investigator
Safer Births 2014 -
Tanzania Haydom Finansiering av Forsking / SAFER 17 627 353
dr.grad
Tanzania Pediatristafett Personell/Samarbeidsavtale 2016 - 0
Kamerun TiIretteIggging qu_sking / Mastergrad 2015 15 000
feltarbeid Misjonshggskolen
- Tilrettelegging Forsking / Mastergrad VID
Etiopia feltarbeid vitenskape lige hgyskole 2017 51200
Kompetanseoverfaring
Antibiotikaresistens,
Ortopedi, og
Tanzania Haydom Medisinsk Teknisk Forsking og undervisning 2018 0
utstyr sam t
kompetanseheving via
nett inna_n ulike fag

Som en del av samarbeidsprosjektet ved Muhimbilhar Helse Stavanger skaffa
medisinsk utstyr lokalt (ultralyd apparat) somvart nytta til forsking. | intervju gar det
fram at Helse Stavanger var ansvarleg for anskaffinggnm skjedde lokalt isamsvar med
norske rutinar for anskaffingar.

Deltaking fra tilsette

Omlag10 medarbeidarar er involvert i det internasjonale samarbeidet i Helse Stavanger
ogdei tilsett e reiser ut forkortare periodar, maksimalt to veker. Hausten 2017/vinteren
2018 er eini ferd med a utvide samarbeidet med Haydom til & del& fleire fagomrader.
Dersom dette vertrealisert vil det vere fleire medarbeidarar somvert involvert i

arbeidet, da arbeidet og Haringsutvekslinga vil skje gjennom bruk av IKFutstyr slik at
det ikkje vil gje aukareiseaktivitet.
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Risikovurderingar av prosjekta

Forskingsdirektgren informerer om at det i Helse Stavanger ikle er gjort systematiske
risikovurderingar pa det internagonale engasjementet pa institusjonsniva, men at det
vil verte gjort naudsynte risikovurderingar i sambandmed arbeidet med ny strategi og
handlingsplan for det internasjonale engasjementet. Detfert likevel gjort ei vurdering
av dei enkelte prosjektanar dei startar opp og underveg. Som én fglge av
risikovurderingar kombinert med reiserad fra UD vartprosjektet i Kamerun avlyst med
bakgrunn i sikkerheitssituasjonen i landet.Det vedekne samarbeidet med Nepal vart
droppa som an fglge av atsamarbeidsrelasjonane ikkje lenger var tilstades.

Helse Stavanger har ikle noko ansvar knytt til mastergradstudentane som reiser ut med
delstipend fra helsefaretaket, oggir derfor ikkje risikovurderi ng av desse. Omfanget av
deninternasjonale aktiviteten er avgrensa og risikovurderingae har derfor hattlite
praktisk omfang. Informantane opplever at det har vorei utvikling nar det gjeld rutinar
for risikovurderingar av sikkerheit og HMS. Medarlet tidlegare var fa retningsliner for
dette, har tematikken voresett pa dagsordenen og det vart informert onat
forskingsavdelinga er i ferd med & utvikle retningsliner/rutina r.

Resultatmalingpg prosjektrapportering

Gjennom intervju medtil sette i Helse Vesgar det fram at det overordna rammeverket
for prosjekta er dei signerte MoUanesom inneheldgenerelle lovudmal. Det gar vidare
fram at detvert definert konkrete resultatmal for det enkelte forskingsprosjekt, og det
vert etablert forskingsprotokoller. Gjennom intervju gar de fram at al forsking i tillegg
vert vurdert og far godkjenning av etiskkomité i alle aktuelle land f@ ein startar opp.
For forsking som resulterer i publikasjonar mv. far Helse Stavangeforskingskreditt. Det
gar fram gjennom intervju at Helse Stavanger itillegg har ein praktisk nytte av
forskingsresultatai sitt eige arbeide til demespa omradetnyfadd.

Rapporteringsregimet varierer avhengig av omfang og prosjektgang.intervju vert det
opplyst at det normalt sett vert utarbeidd status ogframdriftsrapporta r to gonga arleg,
i tillegg til at det vert levert ein sluttrapport. | framdriftsrapporten skal detrapporterast
pafarebelsefunn, progresjonog gjennomfarteaktivitetar samt vidare planar. |
sluttrapporta ne skal detrapporterast paresultat. Det er utarbeidd ein mal for
prosjektrapportering og evaluering. Det er i tillegg & krav at dei tilsette som er
involvert i det internasjonale arbeidet formidlar sine inntrykk og erfaringar nar dei kjiem
att.

Verdi for helsefeetaket

Detgar framfra intervju at Global Helse og det internasjonale samarbeidet eiteviktig
omrade for Helse Stavangessjglv om omfanget er avgrensaVidare gar det framat den
globale identiteten som det internasjonale arbeidet er med paskapevert opplevd &
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paverke organisasjonensin evne til holde seg oppdatert og evidensbaserbg atdet ogsa
er verdifullt ved at metodar som farst er utviklasom &n del av den globa helsesatsinga
opnar nye moglegheiter og perspektiv for framtidas sjuklkeus gjennomauka bruk av
mobil teknologi og andre opplegg for kompetanseutvikling (lavdoseng hyppig frekvens).
Informantane fortel ogsa at @t bidreg til & justere forventningar til utstyr og

ressursbruk innanfor det norske helsevesenet.

Detgar framav intervju at engasjementet harstor verdi for Helse Stavangegjennom
kompetanseheving oggjensidig erfaringsutvekslingtil d@gmes med «kengurumetoden»®,
ortopedi og antibiotikaresistens.Det gir ogsa mogledorsking og samarbeid, som pa sikt
kan gi endra standardbehandlingar forpasientar, til demes meirbruk av konsevativ
behandling ved brotskadar i stalen for kostbare invasive behandlingsmetoda

Av intervju og prosjektrapportar kan ein sjaat ukehusethar nyttiggjort seg erfaring og
innsikt fra prematuravdelingatilrettelagt for kengurumetoden ved Muhimbili, og &
dette har gitt positive innspel til vidareutviklinga av dette konseptet ved Helse
Stavanger Tilbakemeldinga til internrevisjonen er at efaringane fra arbeid innan global
helseogsagir tilsett e erfaringar og kompetanse de vanskelig kan tileigne seg i Noeg,
men som vil vee verdifullt ved sanare pasientbehandlinga.

2.4 Juridisketilhgve

2.4.1Helse Bergen

Arbeidswvtalar, arbeidsgjevaansvarog forsikringsordninga

Helse Bergerhar arbeidsgjevaransvar for dé som reiser ut pa oppdrag forfgretaket,
inkludert dei som reiser ut i overlegepermisjonar Alle som reiser ut er omfatta av
faretaket sine reguleerereise- og personalforsikringar.

| dokumentet "Informasjon til utestasjonerte”vert det informert om atinformasjon om
forsikringar og tildeling av forsikringskort vert ordna via AlS. For reiser under 45 dagar
er det @ eiga tenesteforsikring som gjeldfor tilsette, menikkje familie som fglgjer med
For reiser over 45 daga har Helse Bergerei utvida forsikring for utestasjonerte som
ogsa omfattar medfglgande familiel rutinen er det tilrddd at dei utestasjonerte har
forsikringskortet tilgjengeleg til ale tider. For fritidsulykker/yrkesskadar er det teikna

ei personalforsikring i DnB (Kollektiv ulyk ke) som omfatter ansatte med familie som
arbeider uke meir enn 2 veker

Eit seerleg spgrsmal gjeldkorleis Helse Bergen sikrar medarbeidarane sine i have til
risikoen for at dei under utestasjoneringa kan bli involvert ihendingar med alvorlege
pasientskacer. Fgretaketopplyser at dei ikkje far teiknaansvarsforsikring for
«malpractice» (som ein kan gjengi somxuakseptabelfeilbehandling») for utestasjonerte.
Vi far opplystat det er partnarsjukehusai sgrsom er ansvarlege ved eventuelk tilfelle

8 Spedbarn sjal surret til kroppeslik at mgdre kan gjere ulil&tivitetermensdeihar barnet hos seg
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av malpractice, og at det ikkje esstor risiko for at norsk helsepersonell kan bli stilt til
ansvar.

Det har ikkje voretil felle av at utreisande har fatt klage pa seg om malpractice vadkre
av partnarsjukehusa Gjennom intervju gar det fram atgenerelt sett far pasient&ader fa
eller ingen konsekvensafor partnarsjukehusa. Samtidig informerer enkelte at det er
aukande merksemd knytt til pasientklaga, sserskilt hos dei meir ressurssterke.

Det erkrav til arbeidstillating ved lengre opphald i andakor HelseBergenhar tilsette.
AIS har etablert rutinar og rettleing for at alletilsett e skal ha arbeidstillatingpa plass
for dei startar arbeid. | dokumentet "Generell informasjon om din tid som ugstasjonert
tilsett i regi av HUS v/AIS'er det skildra at; "Alle vare utestasjonerte ma falge lokale
regler for arbeidstillatelser, og vi oppfordrer alle til & levere inn sgknad sa raskt som
mulig etter ankomst. Det tar ofte noen uker far man har fatt papirene godkjent.
Dokumentkrav varierer noefra land til land. AlIS distribuerer informasjon om krav i det
aktuelle landet".

Helse Bergen har etablert gne maldokument med dokumentkrav for sgknad on

arbeids- og opphaldstillating i dei ulike samarbeidslanda Dokumentaer ikkje daterte, og
revisjonen viser at det eksisterer fleire liknande dokument med ulikt innhald for sme
land. Det er spesifisert at AlStattar den enkeltei prosessenved & sgrgje for oversetting
av dokument til engelsk og ved & sende over dokument for arbeidstillatelse pa farehand
til rette vedkommande pa samarbeidsinstitusjonen ute slik at dei kan fgrebu prosessen.
Den enkelte medarbeidar ma ta med seg originaldokumentet og vise dette fram ved
ankomst for & fa arbeidstillatelsenTil demes er det i dokumentet Dokument krav for
segknad om oppholds og arbeidstillatelse i Malawi"skildra at det ma sgkjast om
opphalds- og arbeidstillating etter framkomst, og atdette ordnast av lokale
medarbeidarar.

Tida det tar ahente inn ei arbeidstillating varierer fra land til land, men det er alle
tilfelle kravd at den som skal ha arbeidstillatinga mgter opp personig for & sgke pa et
immigrasjonskontor. | fleire avpartnarsjukehusaer det etablert eikoordinatorrolle slik
at sgknada gar gjennom denne personen.

Det car ikkje fram av dokumerta om dentilsett e kanstarte arbeidet sitt far opphalds- og
arbeidstillating er innvilga eller om dette er ulovilgy. AS informerer omat
arbeidstillating som hovudregel ma vee pa plass far dertilsett e startar i jobben ved
partnarsjukehuset. Gjennom intevju gar det fram at det har funne stad arbeid i
ventetida pa arbeidstillating. Ein av informantane opplyser at det tok én manad far
arbeidstillatinga var pa plass, men at ho praktiserte medaho venta pa formell tillating.
Informanten kjenner til fleire tilsvarande tilfelle. | enkelte land kan det vee ventetid pa
a fasgknadenhandsama

AIS opplyser at pr&sisen om & ha arbeidstillatingpa plass vert fglgtav dd tilsette og at
det har voreeit stort fokus pa dettedei siste arg men at det unntaksvis har skjedd at
arbeidstillatingar ikkje har voreklare, ogat enkelte medarbeidarar har startad arbeide
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med godkjenningfra det lokale gukehuset. AIS informerer atvedkomande da arbeider
som obsenatgr ogmed undervisning/ rettleiing medan ein ventar pa atarbeidstillatinga
ligg fare, og deltek elles berre somleiefunksjon mot pasienta.

Detvert laga arbeidsavtala for alle utestasjonerte. | malen for arbeidsavtalervert det
stilt krav til at arbeidstakar skal delta pa falgande far avreise til tenestesaden:

- Samtale med fagleg prosjektkoordinatorfaglege utfordringar
- Santale med administrativt ansvarleg ved AIS
- Delta pa AIS sitt Utreisesemina

| arbeidsavtalengar det fram at arbeidstidaer 37,5 timer per vekefra mandag til fredag,
og at arbeidstaka kan verte tatt inn i vakter pa avdelinga utanom vanlg arbeidstid. Det
vert ikkje betalt ut lon for overtid, men eventuell overtid kan avspasrast etter avtale
med leiar ved partnarsjukehuset. Fra personal og organisasjonsvdelingai Helse Vest
vert det informert om atnordmenn som utfgrer lgra arbeid i utlandet som oftastvil vere
omfatta av internasjonale regar for skatteleggingav arbeidsinntekt. Det ligg gjerndare
skattekonvensjorar (bilaterale eller multilaterale) mellom Norge og lanch det gjeld
Desse skal farst og fremssikre at innbetaling av skatt skjer slik landa har avtalt, og
hindre dobbeltskattelegging men omhandér ogséa & eventuell skatteplikt til landet ein
arbeidar i. Ofte trer lokal skattelegging innved arbeidgilhgve av lengre vargheit enn
183 dagar (dvs. ¥ ar), med mindre ndo annaer avtala. AlS informerar at alle vert lgna
fra Helse Bergen og skattafullt og heilt til Nor eg, og det er ikke informert om
vurderingar knytt til skattekonvensjonar.

AlSopplyser at arbeidsavtalane vert revidert e og forbetra kontinuerleg.

Anti-korrupsjon

Det er HUSg Helse Vestitt etiske regelverk som gjeldfor tilsette uavhengig av om die
jobbar i Noreg eller i utlandet. | samarbeidslanda i sgr er det vesentigstarre risiko for
at dei tilsett e hamnar i situasjona sominvolverer korrupsjon, enn i Noreg.

| dokumentet "Generell informasjon om din tid som ugstasjonerttilsett i regi av HUS
V/AIS" gar det fram at "HUS og AIS tar sterk avstanfila bestikkelser av offisielle
tienestemenn".Det gar ikkje fram at det er gitt faringar gjennom rutina om korleis dei
utreisande skalstille seg til korrupsjon, rapporteringsrutinar mv. utover det som er
skildra i dei etiske retningslinene.

Enkelte av informantane fortelat dei har opplevd forsgk ogtilfelle av korrupsjon. Til
dgmesat lokalt personell vert kontakta for & fa komme tiloperasjonar, endringar i
prioriteringsrekkefglgje og sma hendingar i kvadagenkor det vert gjort forsgk pa a
krevje sma belgp for hjelp ogenester.Haldninga til informantane er at det er
nulltoleranse for korrupsjon, og at én ikkje skal betale seg ut av situasjonar. Far ein ei
bot eller gebyr, skal én forlange & fa kvittering. Denne haldninga vert tydeleg formidla
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til alle som skal reise ut. | det hide tatt forsgkjer ein a forberede égne medarbeidarar
best moglegpa alle praktiske, kulturelle og sikkerhétsmessige utfordringar ein kan
komme ut for.

AlSinfor merer om at det skal rapporterast pa hendingar knyttil korrupsjon , men
ingenting er rapportert sa langt

Involvering eigedom odoyggeprosjekt

Helse Bergen star som eigar av «Haukeland House» i Vellore (India) og pa Zanzibar, bygg
som dei 0g har veert med & fare opp. Dette er leilegheitskonsept der fgretaket tiloyr
overnatting for tilsette pa oppdrag ved deiokale sjukehusa. Begge bygga star pa tomt
tilhgyrande dei lokale institusjonane.

Bygget i India kost ca 650,000 kr og er nedbetaltmens detpa Zanzibarhadde ein
kostnad ca.3,2 mill kr. Der star det att cal,5 mill kr & nedbetale.

Haukeland Hous@& Zanzibar (Foto: Helse Bergen)

Faretaket har 0g vore involvert i fleire andre byggeprosjekt.

Helse Bergerbidrog med ahente inn finansiering til bygging av ny barneklinikk pa
Zanzibar. En avtale vartinngatt mellom Helse Bergerog Ministry of Health/ Mnazi
Mmoja Hospitali mai 2014. Av dengar det fram at Rans Construtton Company of
Zanzibar er vat entreprengr. Detgar ogsa fram iMemorandum of Understanding(MoU)
at UD, vedNoregs ambassade i Dar Es &mam, har innvilga tilskot pa femmill, kr. Vidare
innvilga Helse Bergenmed hjelp av eksterne midlara finansiere balansen med & mill.
kr. avhengig av svingingar i valuta.
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| MoUgar det fram at rolla til Helse Bergermellom anna er;

Folge opp at tilskatet vert nytta som faresét

Rapporterer til UD i samsvar med tilskosbrev

Har eit kontaktpunkt for & koordinere HUS ansvar

Kan komme pa feltbesgk og evaluere prosjektet

Gir arkitektoniske rad ograd om teknisk utstyr

Delteki periodiske mgter og feltbesgk med prosjtteamet og RANS

Betale entreprengr i samsvar med betalingsplan etter godkjenninfa sjukehuset
sin prosjektansvarlege

=4 =4 -4 -4 -5 -4 4

| tilskotsbrevet frd UD er det mellom annastilt krav om at det norskeregelverket for
anskaffingar skal fglgjast og at prosjektet skal evaluerasetterkant.

| evalueringsrapporten sendt UDgar det fram at prosjektet overskreid budsjettet, og det
vart henta inn ekstra finansiering gjennom privatedonatorar i Noreg og myndighdtene
paZanzibar. Detgar fram gjennom intervjuat ekstrakostnadendels var forarsaka av
valutasvingingar som det ikkje var tatt hggle for. Detvart i samband med dette lag&in
tilleggsavtalei 2016 kor det gar fram atHelse Bergergjennom ekstern finansieringhar
avtala & finansiere1l1,3 mill. kr.

Helse Bergerhar ogsa gitt $atte til bygging av "Mental Halth Ward" ved Kidungo
Chekurdo Hospital pa Zanzibar med mill. kr. Dette er 50% av kostnadane for bygget,
resterande 50 % finansierast av helseministeriet pa Zanzibar.avtalenfra november
2016 gar det ikkje fram om faretaket har nokon rolle utover a gi finansiell statte.

Det vart i 2015 inngatteit "Memorandum of understanding”" (MoU)mellom Helse
Bergen,helsemyndigheitene i Malawi, AO Foundatiorog Christian Blind Missionom &
bygge eit nytt traumesenter i i Lilongwe - Lilongwe Institute of Orthopaedic and
Neurosurgery (LION)- Malawi. Rolla tilfgretaket i bygginga er mellom anna

Koordinere ogassistere i askaffe finansiering til bygget og utstyr
Hafinansiell kontroll av donasjonar

Skaffe prosjekteiar, teknisk ekspertise for byggingaog byggeplan
Skaffe ekspertise og gje rdd om innkjgp og vedlikelthav utstyr
Fasilitere innkjgp avutstyr med langtidsserviceavtala

Ha an koordinerande person for ansvar tilHelse Bergen
Fortsette trening av personell

Fortsette etablert samarbeid for a stgtte kirurga i Malawi

=4 =4 =4 4 4 -4 5 5

Det gar fram atfgretaket ogsa skal vee representert i styret for bygginga

Det gar frami intervju at det har vore fleire diskusjonar i leiargruppai Helse Bergerom
bygging av ét «Haukeland House» Malawi etter modell fra India og Zanzibar.Det ligg i
det denne revisjonen vert avsluttafgre konkrete planar om dette.
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AIS opplyser at styreter informert om byggeprosjekta, men at dese ikije er
styrehandsama, og videe atdet er administrerande direktgr som godkjenner planane.
Rolla og oppg&ene i byggeprosjekta er ikkje skildra i styrande dokument, meni dei
enkelte samarbeidsavtalanemed lokale myndigheter for det enkelte byggeposjektet, i
avtale med dorator, ogi anbod og katraktar. AIS informerer om at"innkjgp av utstyr i
Noregmed belgp over NOK 10000 blir gjort i henhold til anbudsregler i Helse Bergen.
Vedrgrende bygg i Sar sa leggedet alltid ut anbud lokalt i henhold lokale lover og
anbudsreder, og anbud lokalt pdbygg i sarhar med minst 3 tilbydere.l Malawi
prekvalifiseres tilbyderne pa den nye LION sykehuset. Anbudsdokumenter blir sent til
gjennomsyn av alle involverte parter, inklidert byggeteknisk radgiver pa Haukelandar
kontrakter signeres.”

2.4.2Helse Stavangr

Arbeidswvtalar, arbeidsgjevaansvarog forsikringsordninga
Helse Stavanger haikkje utarbeidd eigne arbeidsavtalar for tilsette som deltek pa
internasjonale prosjekt i regi av faetaket.

Tilsette i Helse Stavangesomreiser ut pa oppdragderifra, sglfer permisjon med lgn og
er underlagt faretaket sitt arbeidsgjevaransvarOppdrag forfrivillige organisasjonar mv.
er under deira instruksjon og har ikkje noko med den tilsette sitt arbeidsforhold i Helse
Stavanger a gjere. Det same gjeld medarbeidararmaeiser ut i overlegepermisjonar.
Foretaket seier 0g at deheller ikkje har ansvar for mastergradstudentane som far
delstipend eller for personar involvert i Safer Births prosjektet utover
prosjektkoordinatoren. Dei som har permisjon fra helsefgretakehar framleis
arbeidstakarforholdet sitt der, og vil veere omfata av ordinsere personalforsikringer,
men ikkje yrkesskade med me.

Tenestereiser utanlands skal meldast inn som tenestereiser i GATsystemet slik at de
tilsette er dektav dei reguleere persondforsikringa ne for sjukdom og ulikke. Ved behov
for tilleggsforsikring opplyser Helse Stavanger at desse wierte dekt av arbeidsgjevar.

Engasjementet til Helse Stavanger harteforskings- og undervisningstilsnitt, og de som
reiser ut er ikkje direkte involvert i pasientbehandling.Tilsette gir ikkje kliniske rad og
rettleiing i konkret pasientbehandling,har ikkje hatt behandlingsansvar eller
pasientansva, menbidreg i faglege diskusjonay bruk av utstyr, samla inn
forskingsdata mv.. Det haderfor ikk je vore naudsynt med arbeidstillatingog
godkjenning for a praktisere klinisk, far vi opplyst i Helse Stavanger

Anti-korrupsjon

Helse Stavangesitt etiske regelverk gjeldfor alle tilsett e uavhengig av om dgobbar i
Noreg eller er pa tenestereise og oppdrag utlandet. | samarbeidslanda i sgr er det
vesentleg starre risiko for at de tilsette hamnar i situasjona som involverer korrupsjon
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enn i Noreg Korrupsjon er difor eit tema pa utreisesamtalae for & forberede
deltakarane pa moglegsituasjonar. Som ét preventivt tiltak for & forhindre korrupsjon
opplyser Helse Stavangeant de har tatt opp null-toleransen sin med partnarsjukehusa
Vidare opplyserein informant at risikoen erytterlegare redusert som fglge av atein
ikkje bringar med seg finansiering av nokalag og heller ikke delteki
pasientbehandling.

Koordinator for Safer Births-prosjektet seier at korrupsjon er heilt uakseptabelt, og at
ein ikkje betalar for tenester og offentlege tillatingarmen heller ventar til det let seg
loyse utan bestikkingar.

2.5 Opplaering og oppfelgingdelse, miljg og sikkerhe

2.5.1Helse Bergen

Spgrjeundersgkingagjennomfgrt hostilsette i Helse Bergen som har vore astasjonert
ved samarbeidande sjukhus i sgrviser at 70% av respondentane ikk je haddetidl egare
erfaring fra helsearbeid i uland da dei reiste ut i regi av Helse Bergen. Dette stiller krav
til tilrettelegging og opplaering.

AIS har ansvar forden administrative oppfalginga og tilretteleggingamedrekna
gkonomi og forsikring, reise og opplald, samtat avdelingahar
arbeidsgjevarpersonalansvaret for dei som reiser ut.Prosjektleiar og fagavdelinghar
fagansvaret, dette innebeeit ansvar for a rekruttere, spesifisere stillingsskildringar og
arbeidsoppgaver, oppna malsamtansvar for fagley oppfelging.

Far utreise

Det eretablert rutinar som skal sikre at désom reiser ut farkontrakt og
arbeidsskildring, i tillegg til utreiseinformasjon fra AlS, tilbad om utreisekurs,ngdvendig
vaksinering, fagleg informasjon, samt tilba om samtale med kriseteam. Detilsette er
sjalv ansvarleg for & se seg inn i délokale tilhgva, dette skjer gjennom tidligare
utestasjonerte og informasjon fra AlS og prosjektleiar

Helse Bergergjennomfarer utreisekurs for alle ®m reiser ut i regiav sjukehuset bade
pa kortare og lengre opphéd. Kurset vert gijennomfgrt 1-2 gonga i aret. Utreisekurs er
obligatorisk for alle Fredskorpsdeltakarar, og vert tilrdd d alle som ikkje har vore ute
tidlegare, inkludert medfglgande ektefeller Pa kurset gjenomgar ein temasom formal
med detinternasjonale arbeidet, AlS siolle og oppfalging, vilkar og retningslirer for
fredskorpsprosjekt, infrastruktur og utstyr i Afrika, medisinsk etikk, stressmestring,
reisemedisin, HMS foutestasjonerte og erfaringa fra utestasjonerte.

Det gar fram fraidokumentgjennomgangen og intervjua at utreisekursa opplevastom
nyttige av detilsette, og at deomhandlar relevante tema, inkludert korrupsjon og
haldningar.

27 Samarbeidsprosjekt iutviklingsland



Fredskorpsdeltakarane dekek i tillegg pa &t obligatorisk utreisekurs i Afrika/Asia i regi
av Fredskorpset. Informantane seier at kursa har vore nyttige, og mellom anna
omhandla temasom sikkerheit, korrupsjon, makttilhgve og kulturelle forskjellar.

AIS har utarbeidl eit informasjonshefte med generell praktisk nformasjon til alle
utestasjonerte i regi av Helse BergenDokumentet er sist oppdatert september 20%.
Informasjonsheftet inneheldrelevant praktisk informasjondelt inn i 5 hovudkategoriar;
generell informasjon (flybillettar, bustadog forsikring), far avreise, under reisa, under
opphaldet og etter heinkomst. Informasjonen er sveert kortfattaog summarisk Det er i
tillegg utarbeidd tekstdokument med mer detaljar rundt vaksinering, MRSA rgntgen
thorax og skada samt sgknad om arbeidstillatingog visum AlS har vidare utarbeidd
bloggtips og rettleiar til bruk av sosiale media, solvettreglar og kriseplana .

AIS harogsautarbeidd eit informasjonshefte til Fredskorpsdeltakarar og andre
hospitantar som skal pa utvekslingil Bergen. Heftet er kortfatta og étt tilgjengeleg og
inkluderer naudsynt praktisk informasjon, kontaktdetaljar samt informasjon om
rentgen thorax og MRSAest med vidae. Det er ikje etablert godkjenningsordningar
for utanlandske helsearbeidararpa utveksling/hospitering i Noreg, da dess ikkje har
have til & praktisere i Noeg.

Under opphddet

Under opphddet star AlS fa administrativ oppfelging, medan fagavdelinga star for
fagleg oppfelging.Av mgtereferat gar det fram at dd tilsett e oppleverat de har fatt
naudsynt oppfalging og bistandfra AIS nar de har vendt seg dit samt at
kommunikasjonen med fagavdeling i faretaket/ prosjektleiar har vore tilfredsstilla nde.
Datafra sparjeundersgkingai Helse Bergersi intern e evaluering viser at de fleste har
vore ngytrale eller nagde med moglegheitenéor & kunne kommunisere med AlS,igen
leiar i Helse Bergerng med leiinga lokalt. Det er likevel enkelte respondentar som har
opplevd moglegheitenefor kommunikasjon som mindre gode AlS opplyserom at det er
lokale kontaktpersonar for alle prosjekta.

Alle som reiser ut bur i bustad skaffa via AlIS. Tilbakemeldinga som er gjeve i
spgrjeundersgkingaer at de fleste seier at butilhgva er tilfredsstillande.l India og pa
Zanzibar har einetablert eit Haukeland House med fliee leilegheiter pa ein campus. AIS
informerer om at dette er gjort for & sikre ngktern standard og sikkerhi.
Tilbakemeldingane er at dette fungerer bra og at sikkerhia vert opplevd som godt teke
hand on.

9 Det kan vere risikofylt & involvere seg i enkelte land, p& man@evigser s domfra Oslo tingrett i 2015. Degjaldt medarbeidarar i
Flyktninghjelpen som vart bortfgsfl oppdrag i Kenya. Flyktninghjelpen blei demd til & utbetale erstatning pa over fire millionar kroner for
mellom anna sviktande risikovurdering. &jiumentari NRK Brennpunkt. Dei vestlandske helsefgretaka driv ikkje verksemd i tilsvarande
hegrisikeomrade. Likevel meldernrske mediei januar 2018 at norske legestudentar vart rana med machete p& Zanzibar.
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Ivaretaking avsikkerheita til den enkelteer bade ét arbeidsgjevaransvar og é
personleg ansvar. | den generelle informasjonefra AlSvert den enkeltebedenom a
registrere segpa UDsine sider. Utover dette er det sveert avgrensanfor masjon om
sikkerheit og beredskap. Det emgen informasjon omeventuelle beredskapsplanar,
beredskapsrutinar og beredskapskontaktar. Det skal vere utarbedlein kriseplan for
kvart enkelt prosjekt. Var gjiennomgang viser at deseer sveert overordnaog generelle.

Sperjeundersgkinga hgve Helse Bergen si interne evalueringiser at da som reiser ut i
hovudsak oppleverat sikkerheita deiraer teken ivare. Likevel seier 17% asikkerheita
deira har vore trua under opphddet. Det er iklje definert kva som liggi at "sikkerheten
er truet”, slik at definisjonener subjektiv.

Det er etablert rutinar for sjukdom og skade. Det er dentestasjonerte sjglv somer
ansvarleg for ata kontakt med forsikringsselskapet ved skade/uhell/sjikdom, etter
retningslinjer fra forsikringsselskapet som ska gje rad om sjukehusbehandling,
heimreise etc. | tillegg skalAlS informerast samt at yrkesskadama meldast inn i
Synergi, samt til NAV og DNB Kollektiv ulykkeAIS han samarbeid med HMSenesta i
Helse Bergerutarbeidd eit personskadeskjema som skatyttast.

Innhenta informasjon viser at arbeidsskildringane som vart gjevefar utreise vart
opplevd a verenyttig e og avklarande. Mgtereferat viser at fleire har opplevd fa og/eller
uklare forventningar til arbeidet sitt og oppgavene sinaite, og at @t gjerne kunne ha
vore ei tydelegare avklaring av rollai forkant. AIS opplyser at déhar pravd &
konkretisere dette, samtidig som det er viktig med in viss fleksibilitet. Dette vert stgtta
av informasjon fra intervjua.

Etter heinkomst

Det er etablert faste rutinar for & gjennomfarenaudsynte medisinske testa (MRSA og
rgntgen thorax) nar utestasjonerte kjiem heim. Dese tenestene skal setjast i verk straks
etter heimkomst, og det er iklke hgvetil & jobbe klinisk far resultata ligg fereEventuell
oppfalging av skadar/sjukdomar ellesvert gjort av bedriftshelsetenesta.

Yrkesrelaterte skadar og sjidomar skal meldastinn som yrkesskade. AIS opplyser at
det vert halde ein debrief med AIS og med fagavdelirmgsamtat det vert gjevetilbod om
samtale med kriseteanet. For fredskapsdeltakarane vert det i tillegg gjennomfart eit
heimkomstmagate for asgrgjefor utveksling av erfaringarog for aga igjennom rutinane.
AlSheld i tillegg landmgter to gongar arleg der alle involverte deltekAlS opplyer at
dette er @n viktig arena for & dele kunnskap og erfaringafra nyleg gjennomfarte
oppdrag.
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2.5.2Helse Stavanger

Av intervju gar detfram at dle tilsette vedHelse Stavangesom reiser ut far tilbod om
utreisesamtale, og dettevert gjennomfart for dei aller fleste sjglv om detikkje er
obligatorisk. Detvert opplyst at tema i utreisesamtalen er helse/vaksinag®nar, kultur,
skikk og bruk, terms of referencepersonlegy sikkerhet og korrupsjon. Alle
medarbeidarar vert bedne om a falge reiserad fra UDsamt oppsgke reisemedisinsk
senter vedsjukehusetfor vaksinar mv. Det er ikie lagaeit eige utreisekurs eller
liknande da omfanget avtilsette som reiserut i regi av Helse Stavangeer avgrensa

Det er ikkje etablert rutinar for oppfalging nar de tilsette er ute pa reise d&arigheita av
reisene har vore under to veker. Vida er det ikkje etablertberedskapsplana dersom
noko skulle skje medandei tilsette er ue pa reise

| etterkant av utanlandsopphald er det rutinevistesting av MRSA ogdebriefingssamtale
som kombinererfagleg oppfalging og personaloppfalgingTema somvert tekne opp er
faglege erfaringar og problemstillinga, maloppnaing, behov for justeringar, faglege
relasjonar med mear samtkorleis dentilsette har opplevd opphddet (reise, opphdd,
sikkerheit, logistikk mv.). I intervju kjem det fram at det & inntrykka som er de tgffaste,
ikkje praktiske og sikkerhetsmessige tilhgve Smittevernoverlegen falger opp at
rutinane for MRSAtesting vert fglgt, medan prosjektleiar er ansvarleg for
debriefingssamtalane.

LEKANI

“___. ; ’ B = -
Venterommet Gtopedisk klinikk, Kamuzu Central Hospital, MalawiFotograf: Ingvild F Melien(Helse Bergen)

R
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3. VURDERINGROGTILRADINGAR

3.1 Innleiing

Vi har idet fgrre kapitlet gjort greie for rammar og innhald i det irternasjonale
engasjementet som Helse Stavanger og Helse Bergen har i land i sgr. Formalet med
revisjonen har vore aundersgkje om prosjekta blir gjennomfert innanfor dei
gkonomiske rammeneog administrative fgresetnadenesom er satt, og ajus,
arbeidsgjevaransvar ogulike former for risiko forbunde med prosjekta er ngye vurdert.
Vi vil kome tilbake med var hovudkonklusjon mot slutten av dette kaptelet.

Vi skal her ta for oss dei spgrsmala vi stilte oss i byrjinga av internrevisjonen, og sagke a
gi svar pa deiVi startar med det grunnleggande.

3.2 Grunngjeving og forankring

Mange vil nok oppfatte internasjonal listand i direkte pasientbehandling,og kanskje

saerleg engasjementet i & bygge kapasitet og kompetanse hos samarbeidsland i sar, som
grunnleggande positivt. Det kjembefolkning og fagfolk imottakarland til nytte, og det

kjem til nytte for norske helsearbeidarar, ogindirekte for pasientar i Norge Dd er

denne haldningaog opplevinga av ein vinavinn situasjon vi har mgtt i helsefgretaka i
denne revisjonen.Det vert dessutan vist til dei lange tradisjonane det er, ikkje minst i
denne regionen, med & yte bistand pa idealistisk grunnlag i mindre velstdde land og
samfunn.

Det er 0g slik at hternasjonalt samarbeid og bistand ike er ei lovpalagt oppgde for
helsefaretaka og oppgava gaheller ikkje direkte fram av arlege oppdragsdokument (til
RHFet) eller styringsdokument (til HF-a), utover at det vet vist til i Global Helse og
HelseOmsog21.

Er dahelsefgretakaforhindra fra & involvere seg utanlands? Vi kan 0g snu pa
spgrsmalet: Om det ikkje er palagt, er der noko som forhindrar eit slik engasjement?
forlenginga av det siste har vi det gkonomisik Er det rett & bruke pengar som er lgyvd
til & sargje for helsetilbodet i helseregionen, pa aktivitet i utlandet?

Undersgkingaviser at fgretaka delvisgrunngjev det internasjonale engasjementetsitt i
utviklingsland med dei lovpalagte oppgavene sine ogHelseOmsorg 2istrategien sitt
fokus pa Global Helselnformantar fra begge helsefaretaka gir uttrykk for at dette
engasjementet dessutan ligg innanfor administrerande direktars handlingsrom. Helse
Bergen har gjennom dei siste femten ara vidare hatt fle styresaker knytt til
engasjementet.

Vi har sett atHelse Stavangehar eit svaert lite gkonomisk volum pa sin aktivitet(nokre
hundre tusenkroner pr. ar), og at den er avgrensa tforsking og utdanning(eigen og
andre sinkompetansebygging. Bistandsgevinsten blir meir vektlagt som ein
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sekundeergevinst i Helse Stavanger si grunngjevinglelse Bergerer djupare involvert,
bade ital personarog gkonomisktotalomfang, gkonomisk eigeninnsatssterk vekt pa
oppbygging av kompetanse og kapasitet hos samaiglande institusjonar, og ved at
eigne tilsette er direkte involvert i pasientbehandling.

Helse Bergerbrukar arleg ca.9,5millionar kroner (jf. 2018-budsjettet) av eigen ramme
pa det internasjonale engasjementet sittSett i lys av fgretaket sitt samldudsjett pa
snart 12 milliardar, er denne summen rett moderat. Vidare kan ein sja Fobktiviteten

og volumtreninga som investeringar for involvere medarbeidarar, med
overrislingseffekt pa resten av fgretaketFaretakettrekk fram at nettopp pa grunn av
sitt langvarige internasjonale engasjement, er dei blitt peika pa nar nasjonale innsatsar
skal organiserast.

Ein kan argumentere for at visse frihetsgrader bgr helsefgretaka ha innanfor ramma av
kjerneoppdraget, og at ein viss bruk av gkonomiske middel kagd med.Sa er kanskje
spgrsmalet heller: Ja, innsatsen kan synest liten i gkonomiske termar, og gevinsten stor i
andre termar. Men kor stor kan innsatseril bistand i utlandet bli far ein meiner den gar

ut over helsetilbodet til eigen befolkning? Dét giikkje revisjonen svar pa.

3.3 Omfang og organisering
Under denne overskrifta stilte vi i innleiinga av internrevisjonen fglgjande spgrsmal:

1 Kva internasjonale prosjekt/engasjement finst i Helse Vest, og korleis er dei
organisert?

1 Kva er det gkonomiskemfanget og korleis er finansieringa?

{1 Korleis blir resultata fra prosjekta malt og rapportert?

! Kva omrade har ein risikovurdert og korleis er risikobiletet pa dei vurderte
omrada?

Det er utarbeidd strategiar for det internasjonale samarbeidet i begge helsefgretaka.
Helse Bergen har nydg revidert sin strategi og i Helse Stavanger er det planlagd a vedta
ein fornya strategi i 2018. Strategiane viser at det internasjonale samarbeidet er
forankra internt i helsefaretaka og at ein er samde om retninga og satsingsomrada for
det internasjonale samarbeidet.

| kapitla2.3.1 og 2.3.2 er dei internasjonale prosjektaorganisering og gkonomisk
omfangi Helse Bergen og Helse Stavanger beskrevi@mfanget, baé med tanke pa
finansiering og tal pa deltakarar, er stgrre i Helse Bergen enn i Helse Stavangey krev
ogsa meir administrativ stgtte i Helse Bergen. Revisjonen ser det som positivt at Helse
Stavanger ogsa er i ferd med & etablere eit sekretariat somadlstatte prosjekta sjglv om
det gkonomiske omfanget er avgrensa/i finn det godtgjort at gableringa av AIS i Helse
Bergen har bidrege til a sikre ei strategisk retning og maloppnaing i det internasjonale
arbeidet og fart til ei meir systematisk oppleemg og oppfalging av dei wstasjonerte.
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Tilbakemeldingane fra dei uestasjonerte viser at dei er generelt positive til statta dei far
fra AlS.

Rollene til dei utestasjonerte gar framav arbeidsavtalar,av opplaeringa ogav ein rutine
som skildrar generellekrav til ut estasjonerte. Roller og ansvar knytt til fagavdelingane
er ikkje skildra i ein rutine, men skissert i ein presentasjon gjeve i kurs til @stasjonerte.
Detkjem fram gjennom intervju at fordelinga mellom AIS og fagavdelingane kan
opplevast som klar, og at ansvaretvert utgvd ulikt fra avdeling til avdeling. Revisjonen
tilrar & tydeleggjere roller og ansvar i eit styrande dokument sornwvert forankra hos
leiinga. Dette bgr ogsa vurderast for Helse Stavanger, sjglv om dette ikkje gar fram a
vere eiutfordring i dei noverande prosjekta.

Gjennom revisjonenkjem det fram det at risikovurderingar vert gjennomfgarte pa ein lite
systematisk mate, og i dei tilfek kor dei vert gjennomfert, er det i samband med
sikkerheit og ikkje med fokus pa & na mal elteoverhalde lover og reglar. Etter var
vurdering bar dette gjerast med jamne mellomrom pa eit overordna niva og for dei
enkelte prosjekta i planleggingsfasen. Tiltak bar setjast i verk der ein vurderer at risiko
knytt til anten maloppnaing, helse og miljeog/eller for a overhalde lover og reglar er
uakseptabel.

Rapportering pa maloppnaing har i Helse Bergen vore gjenstand for ei intern evaluering.
Evalueringa har konkludert med at mala i det internasjonale samarbeidétstor grad

vert nddd. Helse Bergen hai ein handlingsplan til strategien utarbeid tiltak med
indikatorar og hyppigare oppfalging og evaluering, samt systematiske forbetringar.

Var vurdering er at arbeidet med kontinuerlige forbetringar er noko mangelfullt pa
omradet, og vi tilrar at det vet sett i verk systematisk gjennomfaring av
risikovurderingar, betre malformuleringar og oppfelging i trad med forskrift om ledelse
og kvalitetsforbedringer.

3.4 Juridiske tilhgve
Under denne overskrifta stilte vi i innleiinga av internrevisjonen fglgjangesssmal:

1 Kva rettslege tilhgve regulerer fgretaka si verksemd i andre land, sett opp mot
lovverket i Noreg og i bistandslandet?

1 Kva er fagretaka sitt juridiske ansvar for dei som arbeidar utanlands?

1 Kva ansvarsposisjon har faretaket og medarbeidardilfielle av pasientskader?

1 Korleis sikrar fgretaka seg mot korrupsjon og andre mislege hgve?

Faretaka har etablert samarbeidsavtar med institujonane som regulerer samarbeidet.
Foretakahar arbeidsgjevaransvar for ddé som reiser ut painternasjonale oppdrag. Det
vil blant anna seé at dei som reiser ut ma fglgje norsk arbeidsmiljglov. Vidare ered
krav til arbeidstillating ved alt klinisk arbeid, men det kjem fam at detved enkelte
samarbeidsinstitusjonar kan ta lang tid a fa tillating.
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Det er etablet standardavtalar for utestasjonerte i tillegg til ei standard

arbeidsskildring. Det er enkelte uklarheiter i desse dokumenta som bar verte
giennomgatt og tydeleggjort, derunder kva for eit dokument som har forrang dersom det
er motstrid. Vidare er det uklart om internasjonale skatteavtalar vert overhaldt ved
lengre opphald enn eit halvt ar, da det vert opplyst at alle far lgn frA Helse Bergen og
fullt og heilt skattar til Noreg. Faretaket ma sikre at tilsette somvert utestasjonert fullt

ut er orientert om skatteavtalar, sosialkonvensjonar med meir som gjeld mellom Noreg
og deilanda det gjeld. For mangetviklingsland er det ikkje inngatt slike avtalar.
Foretaket ma og sikre at tilsette somvert utestasjonert sgker om framleis medlemskapi
norsk folketrygd.

Deter partnarsjukehusa som er ansvarlge ved eventuell malpractice, og det kjem fam
at det ikkje er risiko for at norsk helsepersonell kan bli stilt til ansvarDet har ikkje vore
nokre tilfelle av at utreisande har fatt klage pa seg om malpractic/ed
partnarsjukehusa

| Stortingsmelding 27 (2013-2014) Et mangfoldig og verdiskapende eierskapar det
fram at regjeringa forventar at selskapanar retningsliner, systemog tiltak for &
forhindre korrupsjon, og for & handtere mogtge lovbrot eller tvilstilfelle som matte
verte avdekka. Vidare er det forventa at selskapgiennomfgrer grundige vurderingar
nar det gjeld problemstillingar knytt til korru psjon for verksemda si

Gjennomgangen viser at antikorrupsjonsarbeid i liten grad er sdt i system,derunder
systematikk i oppleering avtilsette som reiser ut og retningsliner for handtering av saker
somvert avdekka Detvert opplyst at dei utestasjonerte far opplaering innan temaet,
men utreisekursa/samtalane er ikkje obligatoriske. Gjennom intervju gadet fram at dei
utestasjonerte er informerte om Helse Vest sine etiske retningsliner.

Helse Bergen har hatt eaktiv rolle i fleire byggeprosjekt i samarbeidsland, og det er
ogsa ét byggeprosjekt under planlegging iMalawi. Helse Bergen har ofte ei
koordinerande rolle i desse prosjekta, men skal ogsa hjelpe med anskaffiag utstyr og
folgje opp prosjektgkonomien. Detvert opplyst at innkjgp vert gjort i samsvar med
lokale reglar, derunder at det er minimum tre tilbydarar involvert. Rolla og ansvaretil
Helse Bergen i byggjeprosjekt er ikkje omtala i styrande dokument utover det som géar
fram av dei enkelte avtalane, men styret har vore orientert om desse avtalane.

Byggjeprosjekt somvert finansierte gjennom tilskot fra UD skal falgje norske reglarofr
anskaffingar. Dette stiller krav til transparens og sporbarheit i alle anskaffingar som vert
utfart, ogsa bakgrunnssjekkar av entreprengrar eller lokale samarbeidspartnarar. Var
vurdering er at Helse Bergen tek pa seg ansvar for & minimere risikoen feorrupsjon i

10 Transparency International publiserar arlegkginupsjonsindeksom rangerar 180 land etter nivaet p& opplevd korrupsjon i offentleg
sektor, basert pa ei rekkje uavhengige datakjelder om kvartltzsieksen viser at landa som fgretaka i Helse Vest samarbeider med, er
relativt korrupsjonsutsette. ! 20%ifideksen verfranzania rangert som nr. 103 (med 36 poeng av 100 oppnéelege), Etiopia som nr. 107 (35
poeng) og Malawi som nr. 122 (31 poeng).
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byggjeprosjekta, men at dette ansvaret i liten grad er fglgt opp eller at ein er bevisst
dette ansvaret. Dette kan fgre til konsekvensar for omdgmmet til Helse Bergen dersom
det kjem fram at korrupsjon har funne stad i prosjekta, og/eller at WMSkrav ikkje er
tilfredsstillande.

Var tilrdding er at Helse Bergen og Helse Stavanger bgr vurdere a etablereagiti-
korrupsjonsprogram for det internasjonale samarbeidet. Programmet bgr rettast mot all
internasjonal aktivitet, derunder utestasjonerte,samarbeidspartnarar og

byggjeprosjekt. Eit slikt program vil ogsa vere med pa a sikre at lover og reglar knytt til
korrupsjon vert overhaldt. Et slikt program kan fglgje av IS&tandarden pa omradet
(ISO 37000), og bar innehalde faglgjande element

- Mal medanti-korrupsjonsarbeidet

- Risikovurderingar og tiltaksoppfglging

- Roller og ansvar

- Kompetanse og oppleering

- Kommunikasjon og rapportering

- Krav til dokumentering

- Due diligence / bakgrunnssjekk av samarbeidspartnarar
- Oppfalging

Helse Bergen forvaltar midla pa vegner av private domtorar. | Reglementet for
gkonomistyring i staten med bestemmingawert forvaltning av midlar for private og
internasjonale organisasjonaromtalt i pkt. 3.6.2, og hewert det stilt krav til omtale av
forvaltninga i verksemda sittarsregnskap Forvaltninga av dei private midlane er ikkje
omtalt i arsrapportane til Helse Bergen, og AlS opplyser at det ikkjert rapportert til
styret, men direkte til dei private donatorane.

3.5 Helse, miljg og sikkerheit{M9
Under denne overskrifta dtie vi i innleiinga av internrevisjonen fglgjande sparsmal:

1 Korleis er HMS ivareteke for eigne tilsette? (vaksiner, opplaering, kunnskap om
risiko)

{1 Korleis blir tilsette gjort oppmerksam pa rettigheiter og plikter under oppdrag
utanlands (eiga tryggleik pasientsikkerheit, korrupsjonsrisiko)?

! Kva slags godkjenningsordningar gjeld for helsepersonell frd samarbeidslanda som
kiem for & arbeide i eit av fgretaka i Helse Vest?

Det kan vere ei HMSutfordring at tilsette i helsefgretaka engasjerer seg i interngsnalt
arbeid, bade i regi av helsefgretaka og i privat regi. Det bagr derfor vurderast & lage eit
sentralt oversyn over alle medarbeidarane dette gjelcslik at naudsynte
forsiktigheitsreglar kan setjast i verk. Det kan til d@gmes medfgre HMf$siko i form av
MRSAsmitte med vidare. Det er derfor viktig at alle sjukehus har etablert rutinar knytt
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til MRSAtesting og harsgrgt for at desse er kjende for dei tilsetteHelse Bergen
opplyser at dei har eigne rutiner for dette i samarbeid med HM8vdelinga.

Deltaking fra tilsette i internasjonalt helsearbeid kan ogsa vere utfordrande sett ut ifra
eit omdgmmeperspektiv dersom noko gar gale, det finn stad korrupsjon eller liknande.
For & hindre dette bar helsefgretakagrgjefor at det etiske regelverket er oppdatet og
at det er klare forventingar til atferd og haldningar.

Begge faretaka har ebevisstheit omkring viktigheita av & forberece dei tilsette pa dé
dei vil mgte ute, samt oppfalging forkant av utreise og etter heinkomst. Det eretablert
rutinar for opplaering og oppfelging av personell som reiser ut. Deert gjennomfart
utreisesamtalar og samtala med personell etter heimkomst. Helse Bergen har i tillegg
etablert eit obligatorisk utreisekurs for alle Fredskorpsdeltakarar, der andre som reiser
ut ogsa vet oppmoda til & delta,og har utarbeidd eit informasjonshefte til alle som
reiser ut.

Begge fgretaka informere dei tilsette oma ta kontakt med bedriftshelsetenesta for
naudsynte vaksinasjonarvidare er detetablerte rutinar for oppfalging av medisinske
testar ved reimkomst. Helse Bergen har i tillegg rutina for oppfelging avtilsette som er
utestasjonerte, rapportering av skade mv. Omfanget av Helse Stavanger sitt
engasjement er betydeleg mindre enn Helse Bergen séghgasjement,og formalisering
og skriftleggjering av rutinane har voremindre.

Helse Bergen har etablert kriseog beredskapsplanarPlanane som er utarbeide er lite
operasjonaliserte og vil truleg gi avgrensaned stgte i @n reell krisesituasjon. Helse
Stavanger har iklie etablert beredskapsplana.

Helsefgretakahar etter revisjonensi vurdering langt pa veg tilfredsstil lande rutinar for &
ta vare padei som reiser ut.Det er samstundeskkje etablert tilfredsstillande
beredskapsplana. Det ervidare behov for & utdjupe noko av informajonen som vert
gjeve til dei tilsette, seerlegfor dei som reiserut pa lenge opphald Dette kantil demes
gjerastgjennom ei utdjuping av informasjonsheftet som er utarbeidl, slik at det
inneheld all relevant informasjon, far starre informasjonsverdi oger meir relevant. Til
dgmes vaksinasjonar, pakkeliste, beredskapsplanar med vidare.

Det kan i tillegg vurderast a tydelggjere ansvar og inkludere &sjekkliste, slik at ein har
kontroll pa kva som er gjennomfgrt og #a som ikie er gjennomfart.Enkelte as
rutinane som er utarbeidde bar konkretiserast meir. Alle rutinedokument bar
publiserasti ikkje-redigerbart format og daterast. | tillegg bar roller, ansvar og
dokumenteigar spesifiserast Det bgr vidare etablerat konkrete og operasjonaliserte
beredskapsplana for personell paoppdrag iutlandet.

Nar det gjeld utanlandske helsearbeidarar som kjem hit som ledd i dei engasjementa
som er omtalte i denne rapporten, far vi opplyst at dei ikkje tek del i pasientbehandling
og at det difor ikkje er set krav til godkjenning. Vi har ikkje gatt vidare med denne
problemstillinga.
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3.6 Avslutning- avrunding

Revisjonen harvist at det internasjonale arbeidet har tydelege malsetjingar som i stor
grad vert vurderte som oppnadd. Etter at AIS vart etablert i HelsBergen har arbeidet
blitt sett i system, og det har vore ei positiv utvikling i korleis prosjekwert planlagtog
falgt opp.Helse Stavanger har ei anna innretning pa sitt virke utanlands.

Hovudkonklusjonen Var er at dei internasjonale samarbeidsprosjektaall hovudsak
vert gjiennomfart i samsvar med fgresetnadane som er fastseBRet erlikevel enkelte
omrade som har starre risiko, og som krevieenda tettare oppfalging og mér
systematikk i arbeidet

Vi rettar i denne revisjonen fglgjande tilradingar tilHelse Bergen og Helse Stavanger.
Revisjonen tilrar :

- Helsefgretakama vere tydelege pa at det internasjonale samarbeidet anten er
forankra i dei palagte oppgavene til helsefgretaka, eller at det vert sett som
legitimert i fgretaket sitt handlingsrom. Helsefgretaka bgr vere transparente og
kommunisere tydeleg kva for vurderingar som ligg til grunn for korleis det
internasjonale samarbeidet er forankra.

- Helsefgretakabgr systematisk gjennomfge risikovurderingar pa eit overordna niva
og for dei enkelte posjekta i planleggingsfasenbetre malformuleringar og
oppfelging i trdd med forskrift omleiing og kvalitetsforbetringar. Tiltak bar setjast i
verk der ein vurderer at risiko knytt til anten maloppnaing, helse og miljg og/eller
for & overhalde lover og eglar er uakseptabel.

- Helsefgretakabgr vurdere a etablere eitanti-korrupsjonsprogram for det
internasjonale samarbeidet. Programmet bgr rettast mot all internasjonal aktivitet,
herunder utestasjonerte, samarbeidspartnarar og byggjeprosjekt.

- Helsefgretala bar sikre at alle rutinedokument blir publiserti ikkje-redigerbart
format og datert. Det bgr i tillegg spesifiserast roller og ansvar, og dokumenteigar.
Dei bar vidare etablerekonkrete og operasjonaliserteberedskapsplana for
personell pdoppdrag iutlandet.

- Helse Bergen bgr gjennomga og tydeleggjere standardavtalene, mellom anna fa fram
kva for eit dokument som har forrang dersom det er motstridVidare bgr fgretaket
avklare om internasjonale skatteavtalar vert overhaldt ved lengre oppHd enn at
halvt ar, da det er opplyst at alle far lgifira Helse Bergen odullt og heilt skattar til
Noreg.Fgretaket ma og sikre at tilsette som vert utestasjonert over 12 manader
sgkjer om framleis medlemskap i norsk folketrygd.
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4. VEDLEGG

4.1 Om internrevisjon

Internrevisjonen skal pa vegner av styret i Helse Vest RHF overvake og bidra til forbetringar i feretaksgruppa si
verksemdstyring, risikostyring og internkontroll. Det gjer vi i samsvar med dei internasjonale standardane for

profesjonell utgving av internr evisjon, slik dei er fastsett av IIA . Les meir pd Helse Vest .

Internasjonal definisjon av internrevisjon: «Internrevisjon er en uavhe ngig, objektiv bekreftelses - 0og
radgivningsaktivitet som har til hensikt a tilfgre merverdi og forbedre organisasjonens drift. Den bidrar til at
organisasjonen oppnar sine malsettinger ved & benytte en systematisk og strukturert metode for & evaluere og

forbedre effektiviteten og hensik  tsmessigheten av organisasjonens prosesser for risikostyring, kontroll og

governance. »

Ansvarleg for denne rapporten er leiar for internrevisjonen i Helse Vest , Bard Humberset. Rapporten er
utarbeidd av eit prosjektteam leia av KPMG (v/Magnus Digernes og Kaia Grahm -Haga) og med deltaking av
internrevisor Haakon Totland frd Helse Vest .

4.2 Oversiktover gjennomfgrte intervju

Intervjui Helse Bergen

T Administrera nde direktgr Eivind Hansen

1  Seksjon for pasientsikkerhet , kvalitetssjef ~Stig Harthug og radgjeva r Tone Nordtveit Dale
1 Avdeling for Internasjonalt Samarbeid (AIS), Jon Wigum Dahl , Stener Kvinnsland , Grete Marie
Eilertsen , Silje Lorenze Seterds  og Camilla Skjelbred

Barneklinikken, pediatrisk sjukepleiar Gunn Elin Veivag

Gastroenterologisk seksjon, LIS -lege Gro E. A. Strgm

Medisinsk avdeling , assistera nde avdelingsdirektar Solveig Hansen

Nevrokir urgisk avd eling, overlege  Morten Lund -Johansen

Nevrokirurgisk sengepost, as  sistera nde avdelings sjukepleiar Ase Humberset

Ortopedisk avdeling , overlege Geir Halland

Ortopedisk klinikk , klinikkdirektgr  Kjell Matre

Radiologisk avdeling , seksjonsleiar Nina Kleven Madsen

E I B

Intervju i Helse Stavanger

Administrera nde direktgr Cathrine Bryne

Forsk ingsdirektar Svein Skeie

Forsking savdelingen, p rosjektleiar @ystein Evjen Olse n
Seksjonsoverlege Siren Rettedal

SAFER, forsk ingskoordinator Hege Ersdal

=a =4 =8 —a

4.3 Oversiktover Helse Bergen sine internasjonale samarbeidsprosjekt

Teksten under er frA  Helse Bergens strategi  (2017) for det internasjonale arbeidet.

Partnarsjukehusa kan delast inn i to hovudkategoriar:

1) Universitetssjukehus i sgr med relativt hag kompetanse, som har kapasitet og er villig til & ta pa seg

oppleering av personell frd andre partnarsjukehus i sgr.

2) Partnarsjukehus i norske hovudsamar beidssland i fattigare delar av Afrika med stor mangel pa ressursar og
medisinskfagleg kompetanse

Kategori 1.

Sefako Makghato Health Sciences University (SMU)/Dr. George Mukhari Academic Hospital

(DGMAH).  HUS har samarbeidd med SMU/DGMAH m.a. innan spe sialistutdanning av legar innan ortopedi (Ser
Sudan) og anestesi (Botswana) og pediatri (Zanzibar) Eit nytt stort samarbeidsprogram innan traumatologi

startar opp hausten 2017 med middel fr& Fredskorpset. HUS vil dei neste &ra til ei kvar tid ha utestasjon ert ein
lege og ein sjukepleiar pa akuttmottaket ved DGMAH for & fa auka kompetanse og volumtrening fra alvorleg
traumebehandling. Dette gjeld ikkje minst skot - og stikkskadar.

Christian Medical College and Hospital, (CMC) Vellore, India , ereitsentralt  referansesjukehus og er eit
av Indias mest velrenommerte og avanserte sjukehus. Det er ogsa ein prestisjefylt utdanningsinstitusjon for

alle typar helsepersonell. Sjukehuset er eit av dei starste i India og har om lag 2600 senger. Det er organisert

somei uavhengig stifting by g dpringipp, deri2% proseRtwdistidandeHoivatd gasientar fra
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heile India betaler for drifta og behandlinga av dei resterande 75prosent av pasientane fr naermiljget. HUS eig

eitbygg p- sjukehusomr -deHpuseHaukekdn8 | eil egheiterCMCeigtomtav art opna i
Drift og vedlikehald av bygget, samt nedbetaling av byggekostnadane (som var 650.000 kr), vert betalt av

leigeinntektene. Bygget er nedbetalt.

Utdanningskandidatar fr& dei spesialistutdann ingsprogramma HUS har i Etiopia (t.d. nevrokirurgi, gastro,
plastikkirurgi) og Malawi (ortopedi) far delar av utdanninga si ved dette sjukehuset i eit sgr -sgr samarbeid.
Tropesenteret pad HUS held arlege nasjonale kurs for norske legar i tropesykdommer pa C MC.

Kategori 2

Black Lion University Hospital, (BLH) Addis Abeba er det starste universitetssjukehuset i Etiopia. HUS har
eit langvarig, etablert samarbeid med BLH innan spesialistutdanning i nevrokirurgi, anestesi, gastroenterologi

og hjartekirurgi. | tillegg samarbeider vi innanfor medisinsk etikk og medisinsk teknikk. Tidlegare har HUS
samarbeidd tett med Yekatit 12 Hospital (affiliert sjukehus til BLH) i Addis Abeba innanfor rekonstruktiv kirurgi,

men dette blir no drive vidare av etiopiske styresmak ter

Kamuzu Central Hospital, Lilongwe (KCH) , er eit sentralsjukehus eigd av helseministeriet, med 750 senger

og er det nest starste sjukehuset i Malawi. Sjukehuset er eit tilvisingssjukehus for midtre region av Malawi og

dekker ei befolkning p& omlag fem millionar menneske. Sidan 2007 har HUS vore involvert i prosjekt ved KCH
innanfor mor -barn helse og kirurgi/ortopedi (KCH). Dette arbeidet har blitt gjort i neert samarbeid med Oslo
Universitetssjukehus/Ulleval (OUS) og Universitetssjukehuset i Nord -Norge ( UNN). HUS er no vidare engasjert i
eit stort Norad -finansiert utdanningsprogram for 30 ortopedar/kirurgar og 4 Phd -kandidatar, i samarbeid med
UiB, eitt nytt stort Fredskorpsprosjekt innanfor traumatologi og eitt stort byggeprosjekt for eit nytt

traumesent er pd KCH, med middel fr& private givarar i Noreg, Sveits og Tyskland

Mnazi Mmoja Hospital (MMH ), er det starste sjukehuset pa Zanzibar med 550 senger. Sjukehuset er direkte

underlagt helsestyresmaktene pa gya. Zanzibar er i union med fastlands -Tanzania, men har indre sjglvstyre pa

ei rekke omrade, blant anna helsesektoren. MMH er eit tilvisingssjukehus for befolkninga p& gyene Zanzibar og

Pemba Islands, med om lag 1,5 millionar innbyggarar, og utdannar ei rekke typar helsepersonell. HUS har bygd

eit OoOHaukel and Houseodo med 11 |l eilegheiter tiMVWH Zareibasereitr bei darar fr =
muslimsk samfunn, og helsearbeidarar frd HUS tar derfor verdifull kulturkompetanse med seg heim fra arbeidet

med muslimske pasientar. Samarbeidet har utvikla seg gradvis sidan 2011, og omfattar i dag hovudsakeleg

pediatri, indremed isin og psykiatri og rusmedisin, finansiert med middel fra Fredskorpset. | tillegg er

infrastrukturprosjekt finansiert av Rotary -klubbar og ein stor privat givar i Bergen

4.4 Oversikt over Helse Stavanger sine internasjonale samarbeidsprosjekt

Pagda nde ogavslutta  prosjekt

Ultralydprosjekt i Muhimbili Tanzania. Utvikling av retningslin  er for ultralyd i svangerskapet ved Muhimbili
National Hospital (MNH) ved Kvinne og Barn Klinikken. Dette prosjektet tilfgrte MNH kompetanse om bruk av
ultralyd, e it nyt t ultralydapparat, datainnsamling til e in artikkel og e in mastergrad. Prosjektet har vore fagleg

leia av Forsking savdelingen.

Safer Births: Innovasjonsprosjektet som gjennom forsk ing, utvikling, simuleringsbasert utdanning og

implementering sgk  jer &redus ere dgdele gheit hos nyfadde globalt. Forskingsvis forankra i Helse Stavanger og
fagleg leia av Hege Ersdal (Helse Stavanger/SAFER) i samarbeid med Leerdal Global Health. Internasjonalt

samarbeid mellom fle ire aktgrar i Tanzania, Noreg, og USA. Prosjektetin  volverer omlag 100 persona  r, derav 11
PhD studenta r og e it totalt budsjett pa omlag 100 mill . NOK.

Stette til doktorgradskandidat ved HLH Global Health and Research Institute (Haydom Sykehus, Tanzania)
regulert gjennom ein samarbeidsavtale mellom Haydom Sykehus, Forsking savdelingen Helse Stavanger og

SAFER. Del av Safer Briths prosjektet.

Tilrettelegging for feltarbeid til masteroppgd ve om HIV / AIDS i Ngaoundere, Kamerun gjennom Dekan
Thomas Drgnen Misjonshagskolen, Stava nger.

Tilrettelegging for feltarbeid og datainnsamling for mastergrad om sosiokulture lle miljg sin betyd ing for
reproduktiv  helse, med relevans til tilsvarande miljg i Stavanger. Misjonshgyskolen i Stavanger. | samarbeid
med Aira Sykehus i Ethiopia.

Ped iatristafett: Underskrive samarbeidsavtale med Helse Bergen om samarbeid for rekru ttering av pediatrar
til partnarsjukehus i Tanzania. Er deltakar i pediatristafetten. Avgje vande sjukehus skal gi fri med lgn i
overlegepermisjon og behalde arbeidsgjeva ransv aret, dekk je alle utgifter ved LIS  -leger fra eige sjukehus og fa
tellande t eneste, vise fleksibilitet nar det gjeld  permisjonstidspunkt og dekk je naudsynte forsikringar nar
personen er stasjonert ut. Prosjektet er leia av Helse Bergen.
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Samarbeid under utv ikling:

Antibiotikaresistens : Kompetanseoverfgring mellom Haydom Sykehus og Helse Stavanger for gjens idig
styrking av tiltak retta mot antibiotikaresistens.

Kompetanseu tveksling : O verfgring av kompetanse mellom fagmiljg ved Helse Stavanger og fagmiljg ved
Haydom Sykehus gjennom elektroniske mgter hausten og vinteren 2017 / 18. De i involverte frdA  Helse
Stavanger er Ortopedi, Pediatri, Gynekologi og Obstetrik k og Infeksjon/Mikrobiologi. Farelesninga ne vert lagt til
rette av Forsking savdelingen. Overfering av r ehabi | it er tHYIKT thhaydonp 6 e ein et av dette
prosjektet.

Andre viktige global helse initiativ og prosessar i fg retaket er:

Nyfadd prosjektet IPISTOS (Immediate PArent Infant Skin To Skin) som Nyfadt avdelingen og Siren Rettedal er
involvert i.

Vidarefgring av Safer Births i form av Train and Equip Midwives for Safer Births in Nepal and Tanzania» leia av
Leer dal Global Health med statte fra Innovasjon Noreg . Haydom Sykehus, i samarbeid med Helse Stavan ger

(SAFER Healthcare satsinga)  vert sentrale aktarar.
Samarbeidspartna r me d Weill Cornell Medicine i deira «Neonatal Global Health Program».
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