Samfunnsansvar i Helse Vest- utgreiing 2024

Om Helse Vest RHF

Helse Vest RHF er eit av fire regionale helseforetak og direkte underlagt Helse- og
omsorgsdepartementet. Helse Vest RHF har det overordna ansvaret for spesialisthelsetenesta i
Rogaland og Vestland fylke. I samsvar med spesialisthelsetenestelova skal Helse Vest RHF sorgje
for at personar med fast tilhald eller tilhaldsstad innan helseregionen har tilbod

om spesialisthelsetenester. RHF-et sine hovudoppgaver er a sorgje for pasientbehandling,
opplaering av pasientar og parerande, utdanning av helsepersonell og forsking.

Helse Vest RHF er eigar av Helse Forde HF, Helse Bergen HF, Helse Fonna HF og Helse
Stavanger HF, Sjukehusapoteka Vest HF og Helse Vest IKT AS.

Korleis Helse Vest RHF arbeider med samfunnsansvarsomradet

Staten stiller bade krav og forventningar til at verksemdene dei eigar skal opptre ansvarleg og vera
leiande i arbeidet sitt med 4 vareta mellom anna menneskerettar, arbeidstakarrettar, anti-
korrupsjon og redusere klima- og miljeavtrykket sitt. Statlege verksemder skal vere leiande i
arbeidet med samfunnsansvar.

I Eierskapsmeldinga: Et gronnere og mer aktivt statlig eierskap, St.6 (2022-2023), er krava og
forventningane til staten nedfelte. Eigarskapsmeldinga beskriv ambisjonar, mal og strategiar innan
omrada «sosiale forhold», «miljeforhold» og «okonomiske forhold».

Lov om verksemders openheit og arbeid med grunnleggjande menneskerettar og anstendig
arbeidsforhold (openheitslova) palegg verksemder 4 gjennomfere aktsemdsvurderingar for
omrida menneskerettar og anstendige arbeidsforhold.

Styra i dei regionale helseforetaka har vedteke eit felles rammeverk for samfunnsansvar, sja
Spesialisthelsetjenestens rammeverk for samfunnsansvar. Formalet med rammeverket er a
klargjere kva rammer/foringar som gjeld for omradet og kotleis spesialisthelsetenesta arbeider
med samfunnsansvaret.

Helse Vest RHF har gjennomfoert aktsemdsvurderingar ogsa pa omrada som ikkje blir omfatta av
openheitslova, men som er omrade som likevel blir dekte av samfunnsansvaret til Helse Vest
RHF. Dette gjeldet omrada klima og milje, anti-korrupsjon og naturrisiko. Nar det gjeld
handtering av likestillings- og diskrimineringsloven, blir dette greidd ut om i ein eigen rapport.

For a vurdere og identifisere risiko relatert til samfunnsansvaret har Helse Vest RHF nytta
verktoyet «ansvarlighetskompasset» som er utvikla av OECD (organisasjonen for gkonomisk
samarbeid og utvikling), sja vedlegg 1.

Vurdering av risiko for omradet samfunnsansvar sjdast ogsa i samanheng med anna risikostyring
som beskrive i Rammeverk for verksemdstyring i Helse Vest, sja Rammeverk for
verksemdstyring i Helse Vest. Helse Vest RHI har ogsa identifisert 5 risikoomrade for drifta 1
stort, som ein ser satleg behov for 4 felgja opp 1 feretaksgruppa, sja Topp fem risiko 1 Helse
Vest.
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https://www.helse-vest.no/499fe7/contentassets/89b1ed2c364f4c70aee25852f33b2179/styredokument-2023/22.03.2023/sak-02923-vedlegg-1---spesialisthelsetjenestens-rammeverk.pdf
https://www.helse-vest.no/499f83/siteassets/rapporter/rammeverk-for-verksemdstyring/rammeverk-for-verksemdstyring-i-helse-vest.pdf
https://www.helse-vest.no/499f83/siteassets/rapporter/rammeverk-for-verksemdstyring/rammeverk-for-verksemdstyring-i-helse-vest.pdf
https://www.helse-vest.no/helsefagleg/fem-topp-risiko/
https://www.helse-vest.no/helsefagleg/fem-topp-risiko/

Klimafotavtrykk

Klimaendringane er ifolgje Verdas helseorganisasjon den storste helsetrusselen verda star
ovanfor. Sjukehusdrift bidrar til store klimagassutslepp og belastar miljoet gjennom forbruk av
vatn og energi, innkjop av legemiddel og produkt og gjennom behandling av avfall. Transport av
pasientar, parorande, medarbeidarar og leveranderar, og rehabilitering av bygg eller nybygg bidrar
ogsi til ei negativ miljobelastning.

Spesialisthelsetenesta har fatt utvikla ein meir fullstendig klimarekneskap som uttrykker det totale
klimafotavtrykket i CO2-ekvivalentar (COZ2e), sja lenke. Rekneskapen er ein kombinasjon av
tysiske data og ekonomiske rekneskapsdata, omgjort til CO2e. For a berekna klimafotavtrykket
blir inndelinga i scope 1,2 og 3 fra den globale standarden «GHG-protokollen» nytta:

Scope 1: Kuldemedium, medisinske gassar, fossilt brensel, transport eigne koyretoy

Scope 2: Energiforbruk

Scope 3: Indirekte utslepp, helsetenester, pasientreiser, tenestereiser, legemiddel, medisinsk
teknisk utstyr, kirurgiske produkt, laboratorieprodukter- og utstyr, medisinske forbruksvarer,
bygg og eigedomsdrift, kantine og storhushald, avfall, vassforbruk, IK'T, konsulenttenester,
administrasjon.

Nytt i 2023 er at scope 3 er inkludert i rekneskapen. Byggjeprosjekt inngar ikkje i
klimarekneskapen til spesialisthelsetenesta. Det er forebels ikkje lagt inn ekonomiske data i scope

3 for dei felleseigde helseforetaka.

Tabellen under viser utsleppet i tonn CO2e per scope fra 2019 — 2023 1 Helse Vest totalt:

2019 2020 2021 2022 2023
Scope 1 15 000 15 000 15 000 14 500 31 500
Scope 2 88 000 86 000 91 000 87 500 95 500
Scope 3 265 000 260 000 289 000 302 000 310 000
Gjenvinningskraft* | 0 0 0 -52 000 -39 000
SUM utslipp 368 000 361 000 395 000 352 000 398 000

*Gjenvinningskraft er kjopt energi som elles ville gatt til spille. Energien gir til fratrekk i klimarekneskapen

Den store auken i scope 1 fra 2022 til 2023 kjem av utslepp fra bruk av olje, lokalisert til Helse
Bergen. Helse Bergen har i lopet av 2023 basert dampproduksjonen (15 GWh) pa dieselolje i
stadet for naturgass, da kommunen eksproprierte eigendommar som sette ein stopper for
gassleveransen. Helse Bergen har som langsiktig plan 4 erstatte olja med varmepumper og / eller
fjernvarme innan 2030. Ifelge Helse Bergen sine eigne tal utgjer denne endringa ei arleg auke pa
616 tonn CO2e per ir, og ikkje 17 000 CO2e per ar, som i den nasjonale klimarekneskapen.
Helse Vest er i dialog med Helse Bergen og ansvarlege for klimarekneskapen om tala.

Auke i scope 2 handlar om ei auke i tale pa m2 bygningsmasse. Rekneskapen viser at
energiforbruk per m2 er redusert i alle helseforetak. Energiforbruk per m2 brutto areal totalt 1
Helse Vest er 1 2023 redusert med 8 % sidan 2019. Milet her er 20 % reduksjon innan 2030.

Nar det gjeld spesialisthelsetenesta sitt hovudmal om 4 redusere det direkte COZ2e utsleppet med

40 % innan 2030, sa viser rekneskapen at Helse Vest totalt har redusert utsleppet med 14 % sidan
2019, sja tabellen pé neste side. Det direkte utsleppet bestir av: Energibehov, gassar, pasientreiser
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og tenestereiser. Utan fratrekk for gjenvinningskraft er der ein auke i utslepp ogsa for direkte

utslepp:
Direkte CO2e utslepp i tonn totalt i Helse Vest
2019 2020 2021 2022 2023 % endring Mail
siden 2019 2030
Totalt direkte utslipp 1 124 000 115 500 122 000 121 000 146 500 18% 74 500
Helse Vest
Gjenvinningskraft* 0 0 0 -52 000 -40 000
SUM direkte utslipp 124 000 115 500 122 000 69 000 106 500 -14% 74 500

* Gjenvinningskraft er kjopt energi som elles ville gitt til spille. Energien gar til fratrekk i klimarekneskapen.

Data for berre Helse Vest RHF viser ein reduksjon i direkte utslepp pa 19 % sidan 2019.
Hovudkategoriane for utslepp 1 RHF-et er tenestereiser (57 %) og energibehov (43 %). Det er
tenestereiser som star for reduksjonen, tenestereiser vart kraftig reduserte under pandemien og

nivaet i 2023 er lagare enn for pandemien.

For a kunna na hovudmalet om reduksjon i utslepp og na det langsiktige malet om 4 bli

klimaneytral innan 2045 er det nodvendig a sja narare pa kvar utsleppa er, og a kartleggja og

analyse moglegheiter og hindringar. Klimarekneskapen inneheld hovudkategoriar for utslepp som

viser folgjande fordeling totalt i Helse Vest, sja bilete under: Rekkjefolgja pa hovudkategoriane til
hogre er etter kor der er storst utslepp:

9 tusen (296)

11 tusen (3%)

13 tusen (39%)

14 tusen (3%)

19 tusen (49)

20 tu... (495)
21 t... (5%)
21 tus... (59%)

25 tusen (6%)

27 tusen (%)

397 084

Tonn CO2e

29 tusen (7%)

33 tusen (89%)

122 tusen (28%)

54 tusen (129)

Hovedkategori
®Energibehov

@ Kjzp av private helsetjenester

@ Medisinsk teknisk utstyr
Legemidler

@ Tjenestereise

@ Pasientreiser

® Byag og eiendomsdrift

® Medisinske forbruksvarer

@ Labratorieprodukter- og utstyr
IKT

® Kantine og storhusholdning
Administrasjon
Kj@p av offentlige helsetjenester
Kirurgiske produkter

@ Konsulenttjenester
Avfall
Gasser

@ Finansielle tjenester

@®\ann

Hovudkategoriane kan gi Helse Vest RHF eit utgangspunkt for a kartleggja, analysera og vurdera
tiltak mot utvalde omrade. Dei seks storste hovudkategoriane for utslepp er energibehov,

(oppvarming / kjoling), kjop av private helsetenester, medisinsk teknisk utstyr, legemiddel,

tenestereise og pasientreiser. Hovudkategoriane er kommentert under:
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Kategori 1. Energibehov — delmal : 20 % reduksjon innan 2030 (fra 2019).

Bruk av energi, til oppvarming og kjeling, utgjer heile 28 % av Helse Vest sitt COZ2e avtrykk og er
den storste enkeltkategorien. Helseforetaka arbeider godt med energieffektiveringstiltak og har
gjort det over fleire ar. Oversikt over energiforbruk per m2 brutto areal viser at det er ein
reduksjon 1 forbruk 1 alle helseforetak, og samla med 8 % for heile Helse Vest. Energibehov er eit
sentralt omrade for utslepp, og Helse Vest bor vurdera sereigne tiltak for 4 stimulere til tiltak
som bidrar til 4 na malet mot 2030.

For berre RHF-et sa er det grunn til 4 tru at energibehov vil reduserast fra 2024 ettersom nye
lokale har betrakteleg mindre areal.

Kategori 2. Kjop av private helsetenester:

I «kjop av private helsetenester» inngar heile rekneskapen til dei sju private ideelle aktorane,
avtalespesialistar og andre avtalar om helsetenester som Helse Vest RHF har inngatt. Denne
kategorien inneheld dermed alle underkategoriar med unntak av pasientreiser som blir fanga opp
via Pasientreiser HF sin klimarekneskap. For a kunna kartleggja nzrare denne store kategorien sa
kan avtalepartar utarbeida eigne klimarekneskap.

Kategori 3. og 4. «medisinsk teknisk utstym» og «legemiddel» (og for si vidt andre
innkjepskategoriar som medisinske forbruksvarer, laboratorieprodukt og utstyr og IK'T utstyr)
bor sjaast i samanheng med Sjukehusinnkjop HFs handlingsplan for samfunnsansvar sja

Handlingsplan samfunnsansvar 2023-2025 (svkehusinnkjop.no). Handlingsplanen viser folgjande

prioriterte omrade:

Handlingsplan med prioriterte omrader
for samfunnsansvar 2023-2025

Legemidler Kirurgiske Medisinske Administrasjon KT Bygg og Bygg, prosjekt
produkter forbruksvarer eiendomsdrift
Antibiotika - Tverrfaglige Hygiene og Reiser Infrastruktur Facility services Entreprise
kirurgiske pasientpleie - Flyreiser - - IKT tilbehgr - Renholdstjenester & - Tegmrertjenester A
Cellegifter o produkter produkter - Klienter og - Maling og
Pasienreiser Mot hincvercrtionestr - s beonge
Infusjonsveesker Kardiologi 2 Operasjon -Taxi, turvogn L obiltelefon og 1 ® U | 8- 08
. nettbrett - Tgmrertjenester stalarbeid
ogernering ) ; S
Skytjenester - Malertjenester - Demolisjonstjen.
Inhalasi Ortopedi o Anestesi - - Grunn-, betong- - Rgrlegging
LIS og stalarbeid - Elektro- og
- Demolisjonstjen. teleinstallasjoner
- Rgrlegging
- Elektro-
og teleinstallasjoner
Kantine- og L

M s storhusholdning »
JAN AN MIEP 72 - Mat og drikke
RS . Vaskeritjenester
kriminalitet

Vask, rens og leie av
tekstiler

Transport og lager &%

Bade legemiddel, kirurgiske produkt i kardiologi og ortopedi, medisinske forbruksvarer i anestesi,
mat, vaskeritenester og IKT utstyr er prioriterte omrade for klima- og miljekrav i anskaffingar.
Sjukehusinnkjep HF nyttar ulike verkemiddel fra krav om miljemerking, til transport og til
emballasje, til 4 fremja innovasjon og produktutvikling gjennom marknadsdialog. Fra 2024 blir
anskaffingsforskrifta endra og miljokrav skal vektast 30 %, som hovudregel. Sjukehusinnkjep HF
arbeider med ein plan for korleis nye lovkrav skal varetakast.
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https://www.sykehusinnkjop.no/494d8b/siteassets/dokumenter/om-oss/samfunnsansvar/handlingsplan-samfunnsansvar-2023-2025.pdf

Likevel, det vil vere heilt sentralt 4 samarbeida internasjonalt om krav i1 anskaffingar, ein nasjonal
avtale som er stor i norsk samanheng utgjer ofte ein avgrensa del av eit sentrallager i Europa hos
ein internasjonal leverandor.

RHF-a gjennomfoerte ein revisjon av ei nasjonal anskaffing av helsetekstilar 1 2023 for 4 sja korleis
samfunnsansvaret var vareteke i el anskaffing som var vurdert til 4 ha hog risiko. Gjennomgangen
viste at samfunnsansvaret var godt vareteke 1 denne konkrete anskaffinga. Det blet likevel
foreslitt generelle forbetringsomrade knytt til risikovurdering i Sjukehusinnkjop og til
kompetanse og systematisk opplaring i samfunnsansvaret for deltakarar i anskaffingsprosessen.

Der Sjukehusinnkjop HF er ansvarlege for anskaffingsprosessane er det naturleg nok sjukehusa
sjolv som er ansvarlege for bruk og forbruk. Gjennom meir medviten bruk og forbruk kan
utslepp av CO2 blir redusert. Dette omhandlar fleire tema alt fra forbruk av utstyr og materiell, til
arbeidsprosessar og korleis pasientforlopa blir gjennomferte i sjukehusa.

Tal pa forekomst av helsetenesteassosierte infeksjonar er redusert fra 2,6 % 12019 til 1, 8 % 1
2023 i helseforetaka i Helse Vest. Forekomst av desse infeksjonane er med 1 klima og miljemala
fordi fleire infeksjonar truleg gir meir forbruk av medisin og utstyr.

Dome pa forbruk av utstyr og materiell er prosjektet «Plastsmart sjukehus» gjennomfert ved Oslo
universitetssjukehus (OUS) 1 2023. I prosjektet reknar ein med at 400 tonn ubrukte produkt
hamnar arleg i restavfall i norske sjukehus, basert pa funn ved OUS. Gjennomgangen av
tekstilanskaffinga som RHF-a gjennomfoerte viste at ved eitt av helseforetaka sa hadde forbruk av
uniformer auka med 35 % sidan 2019, og forbruk av toy generelt auka med 19 % i same periode.
Det har vore ein auke i forbruk av eingongsutstyr over fleire ar i sjukehus, saerleg i kjolvatnet av
pandemien, og det er ei stor klimautfordring knytt til varer. Ei endring av forbruksmenster vil
truleg krevja styring og avgjerder fra leiinga. Helse Vest kan vurdera korleis ein kan bidra til 4
redusera unedvendig forbruk i helseforetak.

Kategori 5. Tenestereiser:

Tenestereiser utgjer 6 % av den totale klimarekneskapen i heile Helse Vest. Flyreiser star for 80
% av tenestereiser. Det er to delmal under denne kategorien, 1) Redusere talet pa kilometer med
30 % innan 2030 og 2) Redusere talet pa kilometer flytransport med 40 % innan 2030. Data for
2023 viser at kilometer bil er redusert med om lag 6 % i regionen og fly med 23 %. I RHF er
flyreiser reduserte med 34 % sidan 2019, og flyreiser utgjer 94 % av tenestereiser i RHF-et.
Tilsette bor ha valmoglegheiter og alternativ til fly nar reiser blir bestilte. Det er lagt inn «togreise»
som valmoglegheit 1 reiseportalen som blir nytta av medarbeidarar. Det er ogsa viktig a ha ein
overordna reisepolicy som inneheld vurderingar knytt til om reisa er nedvendig, om digitale
alternativ kan vurderast og om reiseloysingar med mindre COZ2e utslepp er vurdert.

Kategori 6. Pasientreiser:

Pasientreiser utgjer ogsa 6 % av det totale klimagassutsleppet 1 Helse Vest. I pasientreiser inngar
reise med eigen bil (44%), flyreiser (17 %), ambulanse (15 %), drosje (13 %) og ambulansebat (10
%) som dei storste kategoriane. Pasientbehandling er kjerneaktiviteten til sjukehus, og det er
uunngaeleg at pasientreiser inngar i klimagassutsleppet. Likevel sa kan utslepp reduserast med 4

Fglsomhet Intern (gul)



tilby fleire digitale loysingar til behandling, som virtuell anestesipoliklinikk, mobilt rentgen,
behovsstyrt poliklinikk, digitale konsultasjonar og behandlingsprogram, heimesjukehus med meir.

Eit klima og miljemal som er knytt til arbeidsprosessar og digitale tenester er at del polikliniske
konsultasjonar over video og telefon skal vere minimum 20 % i 2030. I Helse Vest er totalt 9 %
konsultasjonar over video og telefon i 2023, det er stor skilje mellom fagomrida: somatikk (8 %),
psykisk helsevern vaksne (10 %), psykisk helsevern barn og unge (19 %) og tverrfagleg
spesialisert rusbehandling (9,6 %).

Utslepp kan ogsa reduserast med fossilfrie loysingar for pasienttransporten, mellom anna ved a
stille miljokrav 1 anskaffing av fly- og drosjeavtalar og bruk av el-ambulansar. Det finst i dag
utrykkingsbilar som er elektriske, men forebels er ein fullverdig ambulansebil for tungt utstyrt til
at det blir formalstenleg bruk med dagens bilbatteri.

Oppsummering «klimafotavtrykk»:

Det er eit risikoomrade at Helse Vest RHF ikkje har tilstrekkeleg kunnskap om korleis
helseforetaka skal na bade hovudmal om 40 % reduksjon av direkte klimagassutslepp innan 2030
og langsiktig mal om 4 bli klimaneytral innan 2045. Helse Vest RHF ma kjenne til dei viktigaste
omrada for 4 mogleggjere ei berekraftig utvikling og for a kunne prioritere og setje i verk
verksame tiltak.

I foretaksmotet 1 januar 2024 blei Helse Vest RHF beden om 4 utarbeida ei oversikt over
utsleppsbanar for korleis ulike tiltak vil paverka framtidig samla CO2-utslepp for
spesialisthelsetenesta. Tiltak for 2024 blir derfor:

Forslag til tiltak:
- A utarbeida ei oversikt over utsleppsbanar for kotleis ulike tiltak vil paverka framtidig
samla CO2-utslepp for spesialisthelsetenesta
- Gjennomfore vesentlegheitsanalyse for klimagassutslepp og heile
samfunnsansvarsomrade til domes som beskrive pd https://vesentlig.no

- Lage eit arshjul med kommunikasjonstiltak for 4 gjere spesialisthelsetenesta sitt
rammeverk for samfunnsansvar betre kjent i verksemda.

Klimarisiko og naturrisiko (naturmangfald og gkosystem)

Naturmangfaldet gir grunnlaget for menneska sine liv pa jorda. FNs naturpanel har dokumentert
at menneskeleg aktivitet har endra naturen stort over heile kloden, og at ei rekkje okosystem er
trua som ei folgje av dette. For 4 minimera paverknaden pa naturmangfaldet, skal
spesialisthelsetenesta ta omsyn til miljoet og implementera tiltak som reduserer utslepp av farlege
kjemikaliar og medisinar, og sergje for at dei ikkje oydelegg vegeterte og naturlege omrade.

Klimaendringane vi stir ovanfor skapar utfordringar, og dette krev tiltak og tilpassa vedlikehald
som hindrar alvorlege klimarelaterte skadar. Med klimarisiko siktar ein til risiko knytt til
konsekvensane av fysiske endringar som folgje av den globale oppvarminga (NOU 2024:2).
Konseptet klimarisiko er utvikla for 4 belyse verksemder sin robustheit overfor endringar i klima.

Begrepet «naturrisiko» famnar breiare enn «klimarisikoy». Naturrisiko er faren for negative
konsekvensar for akterar og samfunn ved tap og degradering av natur og naturmangfald i stort.
Det kan vere klimaendringar, men ogsa endringar gjennom arealendringar (til domes bygging av
sjukehus), forureining eller utslepp (til domes kjemikaliar), hausting, spreiing av framande artar
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som pa ulikt vis utsett verksemder for fysisk naturrisiko. Ei verksemd si eksponering for fysisk
naturrisiko er serleg knytt til deira avhengigheit av natur.

I februar 2024 leverte naturrisikoutvalet sin rapport, NOU 2024:2 I samspel med naturen, naturrisiko
for neringar, sektorar og samfunn i Noreg. NOU-en peikar mellom anna pa at det er hogst relevant at
naturrisiko blir sett pa dagsordenen ogsa i offentleg sektor, og at arbeidet med 4 redusere eiga
negativ paverking pa natur ma styrkjast.

A vurdere naturrisiko er eit relativt umodent og lite systematisk omrade i helseforetaka, men det
finst nokre tiltak som har som formal a ta i vare naturmangfaldet. Mellom anna finst grone
omrader og grone tak for a fremja bio-mangfald, kartlegging av utslepp til vatn av farlege
kjemikaliar og byggjeprosjekt som nyttar «Standard for klima og miljo i sykehusprosjekt».

Eit av fire hovudmal i «Standard for klima og miljo i sykehusprosjekt» er at det ikkje skal veljast
lokalisering av nye sjukehus som er ugunstig for klima- og milje (klimafotavtrykk, ekstremvér og
lokalmilje). Standarden beskriv mellom anna at tomt til byggjeprosjekt skal sikra artsmangfald og
skapa gode uterom for lokalmiljoet. Lokalisering av bygg, naturbasert avrenning og tiltak pa tomt
og bygg er viktig og ein miljovennleg byggjeprosess skal redusera luftforureining lokalt og
forhindra akutte utslepp til jord eller vatn. Eit nytt sjukehusbygg kan ogsa ha stor indirekte
innverknad pa naturomrade gjennom eventuelle bygging av nye transportarar til bil og kollektiv
transport, moment som ogsa bor takast omsyn til i vurderinga av lokalisering av bygg.

Naturrisiko inkluderer bade kortleis vi er avhengige av naturen og kotleis vi paverkar naturen.
Naturrisikoutvalet har utarbeidd ei oversikt over hovudtrinna i arbeid med naturrisiko som Helse
Vest vil be helseforetaka om a bruke, sja vedlegg 2. Hovudpunkta er desse:

Identifiser kvar og korleis verksemda berorer natur, inkludert 1 verdikjedene sine
Analyser kvar og korleis verksemda er avhengig av og paverkar naturrisiko
Vurder kortleis verksemda er utsett for naturrisiko

Bruk analysane og vurderingane som grunnlag for intern og ekstern rapportering

e wNE

Nytt kunnskapen og avgjerdsgrunnlaget pa konkrete avgjerder og handlingar

Klimarisiko er meir kjent og meir nytta ogsa i helseforetaka i Helse Vest. Mellom anna ser
helseforetaka til oversikter som kommunane har laga over usikre omrade. Det er ingen
helseforetak som har vurdert at dei har bygg i desse omrada, og har derfor ikkje gjort tiltak. Eit
unntak er Sentralsjukehuset i Forde, som ligg nzaert ei flaumutsett elv og har etablert flaumvern
etter krav frd kommunen knytt til det store utbyggingsprosjektet deira.

"FylkesRos", risiko- og sarbarheitsanalyse i fylket gitt ut av direktoratet for samfunnstryggleik og
beredskap, blir brukt av helseforetaka. FylkesRos blir nytta av fleire sentrale aktorar i same
omrade og skal danna ei felles plattform for a forebyggja uenskte hendingar og styrke
samordninga av det regionale arbeidet med beredskap og krisehandtering.

Regionale beredskapsplanar byggjer pa ROS-analysar som ogsa vurderer naturhendingar. Dette
blir definert som "svikt i kritisk infrastruktur”. Denne typen beredskapsarbeid vil truleg auka
ettersom klima blir forverra.

I tillegg finst rutinar for tilstandsvurdering av spesialisthelsetenesta sine bygg, denne skal
gjennomforast kvart fjerde ar i Multimap i alle regionar. Det blir definert grunnlagsdata for
kartlegging av eigedomars risiko og sarbarheit pa grunn av klimatiske forhold.
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Oppsummering «klimarisiko» og «naturrisiko»

Det er eit risikoomrade at spesialisthelsetenesta ikkje har tilstrekkeleg kunnskap om naturrisiko 1
var verksemd, og det er vurdert til a vere eit umode omrade. Helse Vest RHF nyttar ikkje
anerkjende standardar for rapportering av naturrisiko.

Forslag til tiltak:
- Definere eit overordna mal for spesialisthelsetenesta om berekraftig skjotsel av natur

- Be helseforetaka om a gjennomfore ein risiko vurdering relaterte til natur som foreslatt i
naturrisikoutvalet sin rapport NOU 2024:2 (sja vedlegg 2) i lopet av 2025

Ferebygging av gkonomisk kriminalitet

Spesialisthelsetenesta skal arbeide systematisk med forebygging av misleghald og korrupsjon. Ein
verksemdskultur basert pa gjensidig respekt og open kommunikasjon skaper farre moglegheiter
for misleghald. Det er risiko for at arbeidsmiljo der nokon kjenner urettferd og urimeleg press
kan leia til motivasjon for misleghald.

Korrupsjon skjer oftast som skjulte handlingar. Ein kultur som fremjar varsling utan sanksjonar
for varslaren, er ein foresetnad for a avdekkja slike handlingar. Eit arbeidsmiljo der det opplevast
tryet 4 melda avvik eller 4 seia fra om kritikkverdige forhold har betre moglegheiter for a oppdaga
misleghald i tidleg fase.

Felles for dei fleste sakene om misleghald kjend i media, har vore svakheiter i
internkontrollsystemet for verksemdene. Eit nyttig verktoy for 4 unnga svikt er a gjennomfora
risikoanalysar for misleghald og korrupsjon.

Helse Vest RHF har eit overordna rammeverk for samfunnsansvar, rammeverk for
verksemdstyring, etiske retningslinjer og varslingskanal som ligg til grunn for ferebygging av
okonomisk kriminalitet og anti-korrupsjon. Nar det gjeld skonomisk kriminalitet, har
helseforetaka rutinar for fakturakontroll der fleire godkjenner utbetaling. Revisor papeika svakheit
pé to omrade i1 gjennomgang 1 2023, det var moglegheit for 4 endra bankkonto pa leverandor og
det var moglegheit for a endra eiga lonn for medarbeidarar pa lenningskontoret. Begge omrada er
utbetra.

12023 vart det inngatt nye samarbeidsavtalar mellom alle helseforetaka i Noreg og
legemiddelindustrien (LMI) og Melanor (utstyrsleveranderer). Avtalane skal mellom anna bidra til
felles normer for samarbeidet og sikra openheit og ryddigheit i samhandlinga. Deme pa innhald
er forbod mot gaver og utilborleg paverknad, reglar for honorering med meir. Det er utarbeidd e-
leringskurs og dilemmasamling 1 tilknyting til avtalane slik at medarbeidarar kan gjere seg kjent
med kva reglar som gjeld.

Medarbeidarundersokinga «Forbetringy kartlege sporsmal om tryggleikslima Resultata fra 2023
viser at det er hog gjennomsnittskar i RHF-et pa sporsmal om det opplevast trygt a seie fra om
kritikkverdige forhold (85 %). Ogsa i foretaksgruppa er det hog skar pa sporsmalet (81 %).

I utgreiinga av samfunnsansvar 1 fjor vart det identifisert som eit risikoomrade at kunnskap om
kotleis antikorrupsjon er relevant i var verksemd truleg er for lite kjend og tiltaket var 4
gjennomfora dilemmatrening i RHF-et. Fleire helseforetak identifiserte ogsa manglande
kjennskap til korrupsjon som eit risikoomrade.
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Det blei gjennomfert dilemmatrening 1 Helse Vesti 2023, og ei sporjeundersoking blant
medarbeidarar for a kartleggje kor medarbeidarar trur det er storst risiko for korrupsjon i
verksemda. Medarbeidarne svarte omrada tilsettingar, anskaffingar, tildeling av midlar og
leverandorsamarbeid.

Oppsummering «f@grebygging av gkonomisk kriminalitet»

Helse Vest har gode rutinar for forebygging av ekonomisk kriminalitet 1 rekneskap og
fakturahandtering. Antikorrupsjonsarbeid bor gjennomferast jamleg for a forbyggja misleghald
og korrupsjon.

Forslag til tiltak:
Risikovurderingar, opplaering og dilemmatrening knytt til korrupsjon ber inn i eit arshjul,
og bli gjennomfert minimum ein gang annakvart ar.

Menneskerettar og anstendig arbeidsforhold
Sjukehusdrift sysselset arbeidstakarar i fleire ulike yrkesgrupper og arbeidsmarknader her til lands,
og 1 leveranderkjeda. Og det er risiko for utnytting av sarbare arbeidstakarar. I eit meir globalisert
og mobil arbeidsmarknad er det szrleg migrantarbeidarar som blir utnytta. Ved 4 la vere a stille
krav og folgje opp arbeidsmiljokriminalitet og sosial dumping, kan det bidra til 4 undergrave
velferdssystemet ved at kriminelle utnyttar eit tillitsbaserte system. Spesialisthelsetenesta skal
bidra til varetaking av menneskerettar og anstendige arbeidsforhold, i leveranderkjeda globalt og i
alle aktivitetar lokalt.

Sjukehusinnkjep HF gjennomforer alle innkjop i Helse Vest med unntak av kjop av private
helsetenester. Det er dermed Sjukehusinnkjop som har ansvaret for a sikre menneskerettar og
anstendig arbeidsforhold 1 leveranderkjeda. Sjukehusinnkjop HF har vedteke ein policy for
samfunnsansvar og gjennomferer aktsemdsvurderingar for heile leveranderkjeda for dei vare-

kategoriane som dei vurderer har hogast risiko. For meir info, sja Forside - Svkehusinnkjop HI

(sykehusinnkjop.no)

Nar det gjeld kjop av tenester i byggjeprosjekt, rehabilitering eller nybygg, er det Sykehusbygg HF
som har ansvaret for aktsemdsvurderingar og vurdering av risiko 1 prosjekt der dei er involverte. I
byggje- og rehabiliteringsprosjekt som helseforetaka gjennomforer sjolv, ma dei sjolv

gjennomfore aktsemdsvurderingane. For meir info, sja Forside - Sykehusbyge HE

Helse Vest RHF gjennomferer kjop av helsetenester og har ansvaret for aktsemdsvurdering av
leveranderane ein inngar avtale med. I tillegg har Helse Vest RHF og helseforetaka ansvaret for a
folgje opp den lokale arbeidskrafta i ein nasjonal avtale.

Helse Vest har vurdert at risiko for brot pd menneskerettar og anstendige arbeidsforhold er
relativt lav hos leveranderar av helsetenester som Helse Vest har avtale med og har derfor ikke
gjennomfort ei fullstendig aktsemdsvurdering av leveranderane av helsetenester. Likevel viste
kartlegginga av samfunnsansvarsomradet i 2023 at avtalar RHF-et har med private leveranderar
ikkje blir godt nok felgt opp nar det gjeld omrada «krav til lonns- og arbeidsvilkar, «etikk» og
«menneskerettar». Sidan forre kartlegging har RHF-et inngatt nye avtalar om kjop av spesialiserte
rehabiliteringstenester. I oppstartsmote med desse leveranderane har RHF-et gatt gjennom
avtalepunkta «anstendig arbeidsforhold», «etikk» og «menneskerettars. Helse Vest RHF vil ogsa
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oppdatere prosedytren sin/rutine for kjop av eksterne helsetenester, slik at ein ved alle nye avtalar
skal gd gjennom avtalepunkta knytt til anstendig arbeidsvilkar, etikk og menneskerettar.

Helse Vest RHF flytta inn i nytt lokale (K8) 1 februar 2024. Helse Vest RHF er ikkje eigar av
bygget og vurderer at byggherre for K8 stir ansvarleg for menneskerettar og anstendig
arbeidsforhold i byggjeprosessen. I nye lokalar har Helse Vest inngatt enkelte nye avtalar om
levering av tenester 1 bygget. Forebels har Helse Vest RHF gatt gjennom avtalen med COOR
reinhalds firma. Firmaet har signert eigenerklaringsskjema pa at dei stadfestar ansvarskjensle etter
openheitslova, og at dei har forankra retningslinjer og styringssystem eller tilsvarande dokument i
verksemda. Eigenerklaringa blir signert arleg. Helse Vest RHF vurderer at det ikkje er risiko for
brot pa menneskerettar eller anstendig arbeidsforhold ved a ha COOR reinhaldsfirma som
avtalepart. I 2024 ma Helse Vest gjennomfore aktsemdsvurderingar pa andre eventuelle nye
avtalepartar.

Aktsemdsvurderingane som blei gjennomforte i foretaka 1 2023, viste at det blir gjennomfoert ein
del kjop utanfor avtale. Som folgje av dette har RHF -et satt inn risikoreduserande tiltak:

- Det har vore gjennomfort ei revidering av behovsprosessen der foretaka skal gjennomfera
analyse av innkjopsforbruk i eige foretak og melda behov med utgangspunkt i funn fra
analysen.

0 Konsekvens: skal betra innsikt i kjop utanfor avtale og setje 1 verk malretta tiltak

- Det er utarbeidd ei ny opplaring av tilsette som bestiller og folgjer opp innkjep i Helse Vest.
Oppleringa vektlegg ansvaret kvar enkelt medarbeidar har ved kjop av varer og tenester.

o Konsekvens: auka kompetanse bade pa regelverk og prosess/system pa dei som
gjiennomforer bestillingar som skal bidra til meir kjop via avtale/katalog

- Det er utarbeidd rapportar for bestillarar slik at dei kan sja avtalebruk per avdeling, oversikt
over avtalar som ikkje er i bruk, det er ogsa laga nye rapportar slik at foretaka kan
gjennomfora analyse av avtaledekninga tilbake 1 tid.

0 Konsekvens: Foretaka har fitt tilgang til verktoy/analysar som kan hjelpa til med 4
identifisera dei mest relevante omrada for a setja i verk tiltak

Helse Vest RHF vil folgje opp pagaande aktivitetar 1 2024. Det vil ogsa bli vurdert om det skal
settast 1 verk ytterlegare aktivitetar.

Oppsummering «menneskerettar og anstendige arbeidsforhold»

Det er eit risikoomrade at det skjer stort omfang av kjop utanfor dei nasjonale avtalane, fleire
tiltak er sett inn og arbeidet ma folgast opp ogsa 1 2024. Det er nye avtalar i forbindelse med K8
som ma gjennomgas itht menneskeretter og anstendige arbeidsforhold.

Forslag til tiltak:
- Folgje opp tiltak fra 2023 omkring kjop utanfor avtale og vurdere nye tiltak jf. analyser
- Gjennomfore aktsomhetsvurderinger pa eventuelle leveranderer med ny avtale om
levering av tjenester i nytt lokale K8 (for eksempel lunsjavtale, fruktavtale m.m)

Prioriterte risikoomrade 2024
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Tema Risikoomrade Risikoreduserande tiltak
Overordna | Sikre at Helse Vest kjenner til dei Gjennomfore vesentlegheitsanalyse
samfunns- viktigaste omrada for a gjere el for heile samfunnsansvarsomrade til
ansvar berekraftig utvikling mogleg og for 4 domes som beskrive pa

kunne prioritere og setje i verk https://vesentlig.no
verksame tiltak.
Klima- Manglar tilstrekkeleg kunnskap om Utarbeide ei oversikt over
fotavtrykk korleis vi skal na hovudmal om 40 % utsleppsbaner for korleis ulike tiltak
reduksjon av direkte klimagassutslepp vil paverke framtidig samla CO2-
innan 2030 og langsiktig mél om 4 bli utslipp for spesialisthelsetenesta
klimaneytral innan 2045
Naturrisiko | Det er eit risikkoomride at Definere eit overordna mal for
spesialisthelsetenesta ikkje har spesialisthelsetenesta om berekraftig
tilstrekkeleg kunnskap om naturrisiko i | skjotsel av natur
var verksemd og det er vurdert til 4 vere
eit umodent omrade. Be helseforetaka om 4 gjennomfore
ein risikovurdering relatert til natur
Vi nyttar ikkje anerkjende standardar som foreslatt i naturrisikoutvalget sin
for rapportering av naturrisiko. rapport NOU 2024:2 (sja vedlegg 2).
Anti- Det er for lite regelmessig kartlegging av | Risikovurderingar, opplaring og
korrupsjon | risiko for korrupsjon, smertjing og dilemmatrening knytt til korrupsjon
bestikking i Helse Vest RHF. ber inn i eit arshjul, og blir
gjennomfort minimum ein gong
annakvart 4r.
Menneske- | Det finst kjop utanfor avtale 1 Folgje opp tiltak fra 2023 omkring
rettigheter helseforetaka i Helse Vest kjop utanfor avtale og vurdere nye
og anstendig tiltak jf. analyser
arbeids- Nye avtalar om levering av tenester 1 Gjennomfore aktsemdsvurderingar
forhold pa eventuelle leveranderar med ny

nytt lokale K8.

avtale om levering av tenester i nytt
lokale K8 (til domes lunsjavtale,
fruktavtale m.m)
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