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1. Innledning 

1.1 Visjon, virksomhetsidé og verdigrunnlag 
Helse Sør-Østs visjon er å skape gode og likeverdige helsetjenester til alle som trenger det, når de 
trenger det, uavhengig av alder, bosted, etnisk bakgrunn, kjønn og økonomi. 
 
For å spisse og tydeliggjøre utfordringer og prioritere innsatsen i helseforetaksgruppen er det 
vedtatt målformuleringer som en del av Plan for strategisk utvikling 2013-2020. Målene uttrykker 
organisasjonens ambisjoner om tilgjengelighet, kvalitet og pasientsikkerhet: 
 
• Ventetiden er redusert og pasienten opplever ikke fristbrudd. 
• Sykehusinfeksjoner er redusert til under tre prosent. 
• Pasienten får timeavtale sammen med bekreftelse på mottatt henvisning. 
• Alle medarbeidere skal involveres i oppfølging av medarbeiderundersøkelsen med etablering 

av forbedringstiltak for egen enhet. 
• Det er skapt økonomisk handlingsrom som sikrer nødvendige investeringer. 
 

1.2 Sammendrag av positive resultater og uløste utfordringer i 2014 

1.2.1 Måloppnåelse i 2014 for styrets overordnede mål for Helse Sør-Øst 
Målene som er definert for helseforetaksgruppen er langsiktige og krever oppfølging over lang tid 
for å kunne oppfylles fullt ut. Måloppnåelsen hittil er ikke god nok, men i perioden disse målene 
har bestått har det vært en positiv utvikling innen samtlige målområder. 
 
• Ventetiden er redusert og pasienten opplever ikke fristbrudd 
Helseforetaksgruppen Helse Sør-Øst har samlet sett ikke nådd målet i løpet av 2014. 
Gjennomsnittlig ventetid for alle pasienter er redusert, men ligger fortsatt for høyt i forhold til 
målet på 65 dager. Andel fristbrudd for rettighetspasienter er også redusert, men er med en andel 
på 6,3 prosent fortsatt altfor høyt og langt over målet om null fristbrudd. 
 
I mars 2014 ble en særskilt satsing for å unngå fristbrudd og redusere ventetidene innledet. I 
første omgang er satsingen spesielt innrettet mot somatiske poliklinikker, der utfordringene er 
størst. Mange tiltak er påbegynt, men resultatene har hittil ikke vært tilstrekkelige. Helse Sør-Øst 
RHF forsterker i 2015 innsatsen ytterligere for å redusere ventetid, blant annet gjennom at det 
etableres et eget prosjekt for arbeidet. 
 
Tiltakene som er iverksatt omfatter blant annet “Tilgjengelighetsprosjektet “og prosjektet “Glemt av 
sykehuset”, der Helse Sør-Øst RHF arbeider aktivt i samarbeid med helseforetak og private ideelle 
sykehus i helseregionen. I de faste oppfølgingsmøtene med helseforetakene er ventetider og 
fristbrudd tema på alle møter. Det er også etablert et eget innsatsteam for bistand til 
helseforetakene. 
 
• Sykehusinfeksjoner er redusert til under tre prosent 
Helseforetaksgruppen Helse Sør-Øst har definert et eget måltall for dette styringsparametret. 
Andel sykehusinfeksjoner skal reduseres til under tre prosent. I forhold til det egendefinerte 
måltallet er målet samlet sett ikke nådd i løpet av 2014. 
 
Alle helseforetak og sykehus i Helse Sør-Øst rapporterer som pålagt i Norsk overvåkingssystem for 
antibiotikabruk og helsetjenesteassosierte infeksjoner (NOIS). 
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I flere år har det vært gjennomført prevalensmålinger av sykehusinfeksjoner fire ganger per år i 
Helse Sør-Øst. I 2011 viste målingene et nivå på 5,2 prosent. Målingene har etter dette vist 
reduksjoner, slik at resultatet ble 4,2 prosent i målingen 2. kvartal 2013. Ved målingen 2. kvartal 
2014 ble det imidlertid påvist en økning til 4,85 prosent. Gjennomsnittlig prevalens ved Oslo 
universitetssykehus er etter 2 kvartal 2014 målt til 4,7 prosent. Det rapporteres om en gradvis 
økende forekomst av pasienter med multiresistente bakterier og helseforetaket har 
ledelsesbehandlet egen strategi, risikoanalyse og handlingsplan innen smittevern, samt beskrevet 
forventet utvikling av infeksjoner frem mot 2018. 
 
Alle helseforetak har iverksatt tiltak for å forbedre resultatene. Pasientsikkerhetsprogrammet er en del 
av satsningen for å forebygge infeksjoner. 
 
• Pasienten får timeavtale sammen med bekreftelse på mottatt henvisning 
Helseforetaksgruppen Helse Sør-Øst har samlet sett ikke nådd målet i løpet av 2014. 
 
Målinger i 2014 viser at 58 prosent av pasientene får bekreftelse på henvisning og tidspunkt for 
utredning eller behandling i samme brev, og arbeidet med å øke andelen på dette området 
videreføres. For å kunne gi pasientene bekreftelse og tidspunkt i samme brev, forutsettes god 
langtidsplanlegging av pasientinntaket. En planleggingshorisont på fra fire måneder til ett år gir 
rom for økt tilgjengelighet og kapasitetsutnyttelse og er et vesentlig tiltak for å øke andelen 
direktebooking og redusere fristbrudd og ventetider. En slik planleggingshorisont forventes også 
å ha som effekt et redusert antall pasienter som ikke møter til avtalt time. 
 
Måloppnåelsen har vært tema i regionale direktørmøter i 2014. Helse Sør-Øst vil ha stort 
ledelsesfokus på dette området også i 2015 frem mot implementering av ny pasient- og 
brukerrettighetslov. 
 
• Alle medarbeidere skal involveres i oppfølging av medarbeiderundersøkelsen med 

etablering av forbedringstiltak for egen enhet 
Helseforetaksgruppen Helse Sør-Øst har samlet sett ikke nådd målet i løpet av 2014. 
 
Medarbeiderundersøkelsen er en del av det systematiske forbedringsarbeidet knyttet til 
arbeidsmiljø og tjenestekvalitet i helseforetaksgruppen. Alle medarbeidere skal involveres i lokalt 
forbedringsarbeid og finne frem til konkrete tiltak for egen enhet. En analyse viser at enheter som 
skårer høyt på involvering av egne medarbeidere, også skårer jevnt over høyere på de fleste andre 
tema som kartlegges i medarbeiderundersøkelsen. Disse enhetene klarer også å få til signifikant 
forbedring på en rekke parametre fra år til år. 
 
I 2014 svarte 55 prosent av respondentene at de hadde vært involvert i oppfølging av fjorårets 
undersøkelse, hvilket er en tilbakegang på to prosentpoeng fra 2013. Siden 2010 har 
helseforetaksgruppen samlet sett gått 12 prosentpoeng frem, fra 43 prosent til 55 prosent. Det er 
flere faktorer som gjør det krevende å involvere alle ansatte, som for eksempel døgnkontinuerlig 
drift og turnusarbeid. 
 
Alle helseforetak har etablert system for registrering og oppfølging av lokale handlingsplaner. 
Helseforetakene rapporterer om god oppfølging i lederlinjen, og at de fleste enheter har etablert 
klare planer for forbedringsarbeidet. Det kan derfor være at medarbeidere er involvert i 
forbedringsarbeid som de ikke umiddelbart knytter til medarbeiderundersøkelsen, eller at ledere 
ikke evner å involvere bredt nok. Dette bør kartlegges bedre ved senere undersøkelser. 
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• Det er skapt økonomisk handlingsrom som sikrer nødvendige investeringer. 
Helseforetaksgruppen Helse Sør-Øst har samlet sett ikke nådd målet i løpet av 2014. 
 
Helseforetakene skal legge til rette for at investeringer gis nødvendig prioritet innenfor den 
samlede økonomiske rammen som stilles til disposisjon og at investeringer kan gjennomføres på 
et akseptabelt nivå. Til tross gode resultater og en positiv utvikling, er fortsatt 
helseforetaksgruppens evne til å fornye medisinskteknisk utstyr/IKT-utstyr og bygningsmasse 
lavere enn ønskelig. Vedtatte regionale prinsipper for likviditetsstyring legger til rette for at 
helseforetakene kan bruke egne likviditetsoverskudd til investeringer. 
 
I Plan for strategisk utvikling 2013-2020 er det forutsatt at varig økonomisk bæreevne skal skapes 
gjennom økt økonomisk handlingsrom. Dette skal gjennomføres ved gode prioriteringer og 
realisering av gevinster av utviklingsarbeid og investeringer. Pågående endringsprosesser skal gi 
bedre behandlingskvalitet og bedre ressurs- og kapasitetsutnyttelse. Ressursfordelingen mellom 
sykehusområdene i helseregionen skal gi mulighet for å tilby likeverdige helsetjenester til 
befolkningen. Plan for strategisk utvikling 2013-2020 forutsetter at helseforetaksgruppen skal levere 
økonomiske resultater som sikrer et nødvendig investeringsnivå. 
 

1.2.2 Aktivitetsutvikling 
Aktivitetstallene for 2014 viser at det fortsatt er poliklinisk behandling innenfor alle 
tjenesteområder som øker mest, med unntak av psykisk helse barn og unge. Det har vært 
rapporteringsproblemer knyttet til enkelte helseforetak, men korrigert for dette er det en faktisk 
vekst også innen dette tjenesteområdet. Innen somatikk har poliklinisk vekst vært betydelig på de 
fleste helseforetak og i de private ideelle sykehusene. 
 
For døgnaktivitet somatikk fortsetter utviklingen med reduksjon i liggedøgn. Antall liggedøgn er i 
2014 redusert med omtrent 20 000 som tilsvarer en reduksjon på én prosent sammenlignet med 
2013. Flere momenter medvirker til reduksjonen. Fortsatt effekt av samhandlingsreformen gir 
færre utskrivningsklare pasienter i sykehusene. Mange kommuner har fått bygget opp et 
øyeblikkelig hjelp-tilbud og dette vil kunne redusere behov for sykehusinnleggelser. Det er også 
en langvarig medisinsk utviklingstrend at nye behandlingsmetoder og bedre logistikk fører til 
kortere liggetid. 
 
DRG innen døgnbehandling har hatt en liten økning fra 2013 til 2014 (0,7 prosent opp). DRG 
innen dagbehandling har også gått noe opp med 1,0 prosent. Den største veksten er innen 
poliklinikk, med økning på 10,9 prosent fra 2013 til 2014. Dreiningen av ressurser fra 
døgnaktivitet til dag- og poliklinisk behandling er en ønsket utvikling. 
 
Aktiviteten innen psykisk helsevern viser at døgnoppholdene øker for barne- og 
ungdomspsykiatri, mens det for voksenpsykiatri er en liten tilbakegang. Økningen i barne- og 
ungdomspsykiatri skyldes at noen helseforetak i større grad velger å dele opp behandlingen til 
flere korttidsopphold fremfor å ha færre langtidsopphold. Antall liggedøgn er også redusert med 
14 prosent (omtrent 7 000 liggedøgn) selv om det er en økning i antall døgnopphold innen barne- 
og ungdomspsykiatri. Dag- og poliklinisk behandling er innen budsjettmålet for voksenpsykiatri, 
mens for barne- og ungdomspsykiatri er det lavere aktivitet enn forventet. 
Rapporteringsproblemer fra enkelte helseforetak har ført til en underregistrering av opphold 
innen barne- og ungdomspsykiatri og dette påvirker også resultatet for regionen. 
 
Aktiviteten innen TSB viser en økning i 2014 på antall utskrevne pasienter fra døgnbehandling 
med 3,9 prosent sammenlignet med 2013. Økningen i antall polikliniske konsultasjoner er på 3,0 
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prosent eller omtrent 6 300 flere konsultasjoner. I 2014 ble det igangsatt et kjøp av en rekke 
heldøgnsplasser fra private. De første plassene ble tatt i bruk fra juli 2014, men det har tatt tid å 
etablere tilbudet og man har derfor ikke full effekt av kjøpet i 2014. Det er først i 2015 at man 
forventer en full effekt av det private heldøgnstilbudet. 
 

1.2.3 Samhandling 
Samhandling med kommunehelsetjenesten for å utvikle gode behandlingstilbud er et prioritert 
innsatsområde. Det er etablert regionalt og lokalt avtaleverk og samhandlingsarenaer mellom 
helseforetak og kommuner. Kommunene og helseforetakene har arbeidet med avtaleverket i 
henhold til ny helse- og omsorgstjenestelov. Avtalene mellom helseforetak og kommuner inngått 
i 2012 er i stor grad evaluert og revidert der partene har funnet det hensiktsmessig. 
 
Det pågår en rekke samhandlingsaktiviteter i alle sykehusområder i Helse Sør-Øst. Disse 
aktivitetene kan være tidsavgrensede prosjekt eller arbeid i løpende drift. Ordningen med 
kommunal medfinansiering ble avviklet ved utgangen av 2014. Det er ikke kommet andre 
virkemidler som skal erstatte denne ordningen. Samarbeidsavtalene mellom sykehus og 
kommuner, og det løpende utviklingsarbeidet som skjer i samarbeid mellom de ulike delene av 
helsevesenet, vil derfor bli enda viktigere for å nå målene i samhandlingsreformen. Det 
understrekes at dette er et langsiktig utviklingsarbeid. 
 
Den nasjonale ordningen med betaling for utskrivningsklare pasienter fra dag 1 fortsetter. 
Ordningen har ført til at det er færre utskrivningsklare som ligger lenge i sykehus. På den andre 
siden rapporterer kommunesektoren om økt press på kommunale sykehjem og hjemmetjenester. 
Det er registrert en liten økning i antall reinnleggelser for gruppen “utskrivningsklare pasienter” i 
Helse Sør-Øst. Mulige årsaker kan være at utskrivningsklare pasientene er i dårligere medisinsk 
tilstand enn tidligere eller at kommunene ikke alltid kan gi et godt nok behandlingstilbud for disse 
pasientene. 
 
Gode prosedyrer og praksis ved utskrivning er av særlig betydning for pasienter som trenger 
omfattende hjelp etter utskrivning, mange av disse er eldre pasienter. Helse Sør-Øst RHF tar sikte 
på å revidere handlingsplanen for spesialisthelsetjenesten for eldre i lys av samhandlingsreformen 
i løpet av 2015. 
 
Utvikling av gode samarbeidsformer med fastlegene vil være en avgjørende faktor for å lykkes 
med implementering av samhandlingsreformen. I den forbindelse er arbeidet med 
praksiskonsulentordningen i Helse Sør-Øst prioritert. Alle helseforetak har etablert 
praksiskonsulentordning og regionen har nå omtrent 80 praksiskonsulenter. Helse Sør-Øst RHF 
har etablert et eget nettverk for koordinatorene i praksiskonsulentordningene. 
 

1.2.4 Kvalitet, pasientsikkerhet og kunnskapsbasert praksis 
Styret for Helse Sør-Øst RHF vedtok i desember 2013 regional strategi for arbeidet med kvalitet 
og pasientsikkerhet for perioden 2014-2016. Strategien danner grunnlaget for det videre arbeid 
med å styrke, samordne og videreutvikle arbeidet med kvalitet og pasientsikkerhet og er et viktig 
element i arbeidet med å oppfylle helehelseforetaksgruppens visjon, mål og strategier. I strategien 
beskrives ulike fokusområder som har vært førende for Helse Sør-Øst RHFs arbeid med kvalitet 
og pasientsikkerhet. 
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Brukermedvirkning 
Brukermedvirkning i Helse Sør-Øst er etablert i alle sentrale administrative og faglige fora. I 
samarbeid med brukerutvalget arbeides det målrettet for å legge til rette for pasienter og 
pårørendes medvirkning i pasientforløpet, herunder i valg mellom aktuelle behandlingsformer 
(samvalg). 
 
Styring, forankring og ledelse 
Det er gjennomført en rekke styreseminarer for styrene i helseforetakene i Helse Sør-Øst med 
fokus på kvalitet og pasientsikkerhet samtidig som aktuelle kvalitetsindikatorer er presentert og 
diskutert i de faste møtene mellom administrerende direktører og i fagdirektørmøtene. 
 
Standardisere pasientforløp og arbeidsprosesser 
Det er arbeidet med å tilrettelegge for helhetlige pasientforløp for sykdomsgruppene hjerneslag, 
prostatakreft, hoftebrudd, samt for pasienter med skadelig bruk/avhengighet av alkohol. I tillegg 
er forberedelser knyttet til innføringen av Helsedirektoratets definerte pakkeforløp for kreft i 
lunge, bryst, prostata samt tykk- og endetarm gjennomført i helseforetakene og koordinert av 
Helse Sør-Øst RHF. Etter initiativ fra fagmiljøene er det med støtte fra Helse Sør-Øst RHF 
etablert regionale midlertidige fagutvalg for helsefag samt diagnosespesifikke utvalg for 
hjerneslag, gastroenterologi samt laparoskopisk behandling av kreft i tykk- og endetarm. Det er 
gjennomført en omfattende prosess for å standardisere arbeidsprosesser i prehospitale tjenester. 
 
Mobilisering av ansattes engasjement - forbedring 
Gjennom arbeidet med de regionale fagråd, fagutvalg, kompetansetjenester og nettverk, samles 
fagressurser fra alle helseforetak i Helse Sør-Øst for å utveksle erfaringer og koordinere arbeidet 
med å bedre kvalitet og pasientsikkerhet. Det er videre etablert et pilotprosjekt ved Psykisk helse 
ved Oslo universitetssykehus med ressurser fra University of Warwick som har vært sentral i 
arbeidet med ”clinical engagement” i National Health Service (NHS) i England. 
 
Målinger 
Gjennom nodemiljøet ved Oslo universitetssykehus, i samarbeid med SKDE (Senter for klinisk 
dokumentasjon og evaluering) i Tromsø, har det vært arbeidet målrettet med å øke dekningsgraden for 
nasjonale kvalitetsregistre, og å øke tilgangen til registerdata samt stimulere til forbedringsarbeid 
basert på data fra registrene. 
 
Alle helseforetak med akuttfunksjon i Helse Sør-Øst har tegnet medlemskap i Global Comparator 
Group som er etablert av Dr. Fosters Intelligence i England. Dette er et internasjonalt nettverk med 
60 sykehus fra Europa, Australia og USA som gjennom et internettbasert dashboard deler data 
vedrørende dødelighet, liggetid og reinnleggelser for 18 prosedyrer og 178 diagnoser som 
utgangspunkt for å initiere forbedringsarbeid. 
 
Oppfølging av pasientsikkerhetsprogrammet 
Pasientsikkerhetsprogrammet ved helseforetakene i Helse Sør-Øst følges opp med 
erfaringsutveksling og nettverksmøter. Spredning av innsatsområdene i 
pasientsikkerhetsprogrammet på helseforetaksnivå følges ved rapportering i linjen hvert tertial og 
i de faste møtene mellom administrerende direktører og i fagdirektørmøtene. Pasientskader følges 
som nasjonale måltall ved hjelp av Global Trigger Tool (GTT) og rapporteres årlig. Resultater fra 
undersøkelsen av pasientsikkerhetskultur som gjennomføres i Helse Sør-Øst annet hvert år 
rapporteres også. 
 
Rapport for pasientskader i 2014 publiseres i september 2015, men i rapportering for 2013 anslås 
at det ved 13 prosent av pasientoppholdene oppstod minst en pasientskade som medførte behov 
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for tiltak, forlenget sykehusopphold eller alvorligere konsekvenser. Tilsvarende tall for 2010 var 
15,9 prosent. Skadetypene som det er funnet mest av gjennom alle årene er urinveisinfeksjoner, 
legemiddelrelaterte skader, postoperative sårinfeksjoner, annen kirurgisk komplikasjon, nedre 
luftveisinfeksjoner og annen infeksjon. Resultatene er ikke egnet for å sammenligne mellom 
helseforetak, men er et utgangspunkt for den enkelte enhet for å kunne belyse endringer og 
framgang over tid. Pasientsikkerhetsprogrammets innsatsområder er innretter mot å forebygge 
skade på disse områdene og har som mål å redusere forebyggbare skader med 25 % innen 2018. 
 

1.2.5 Kapasitetsvurderinger 
Helse Sør-Øst RHF vurderer jevnlig hvordan ”sørge for”-ansvaret best skal ivaretas også i et 
langsiktig perspektiv. Dette ansvaret dekkes primært ved egne helseforetak. I tillegg kjøpes 
supplerende kapasitet innen enkelte områder fra private tilbydere. Som et ledd i den langsiktige 
planleggingen gjøres grundige vurderinger av behov, aktivitet og kapasitet. Helse Sør-Øst har 
over flere år arbeidet med å legge et godt grunnlag for å sikre riktig kapasitet på 
spesialisthelsetjenestene i tråd med endringer vi vet kommer og som påvirker både behov og 
kapasitet. 
 
Langtidsplanlegging, herunder kapasitetsplanlegging, er viktige oppgaver og ansvar for Helse Sør-
Øst RHF. Slike vurderinger gjøres blant annet i forbindelse med strategiske planer og 
økonomiske langtidsplaner, inntektsfordelingsmodell og ved etablering av framskrivningsmodell 
(fremtidig aktivitet og kapasitetsbehov). 
 
I 2014 har det vært gjennomført arbeid med aktivitets- og kapasitetsanalyse og rapport om 
intensivkapasitet i helseregionen. Arbeidet i hovedstadsområdet med vekt på sykehusområdene 
Oslo og Akershus er videreført og det arbeides med utviklingsplaner og idefaser i de fleste andre 
sykehusområdene i Helse Sør-Øst. 
 
I tillegg til foretaksmøter og jevnlige oppfølgingsmøter legges opp til tettere oppfølging og 
analysearbeid av helseforetak med særskilte utfordringer. 
 
Særskilt om kapasitetsutfordringer i hovedstadsområdet 
I styresakene 094-2013, 042-2014 og 090-2014 er det lagt til grunn at befolkningsveksten de 
nærmeste årene i sykehusområdene Oslo og Akershus kan møtes ved optimalisering av drift ved 
sykehusene, en bedre utnyttelse av potensialene for utvidelser, utvidet bruk av Diakonhjemmet 
Sykehus og Lovisenberg Diakonale Sykehus og arbeid med endringer i oppgavedeling i Oslo-
området. Sykehusene i Oslo-området og Oslo kommune har lange tradisjoner for samarbeid og 
deling av oppgaver. Arbeid og vurderinger i hovedstadsområdet skjer i nært samarbeid mellom 
Oslo universitetssykehus, Akershus universitetssykehus, de private ideelle sykehusene og Oslo 
kommune. 
 
Helse Sør-Øst RHF følger tett opp kapasitetssituasjon ved Akershus universitetssykehus, der det 
blant annet er inngått avtale med Diakonhjemmet Sykehus og Sykehuset Innlandet om noe 
avlastning. Helseforetaket har utarbeidet en handlingsplan som omfatter ulike tiltak for å løse 
kapasitets- og driftsutfordringer. Høsten 2014 ble prosjekt ”Optimalisert utnyttelse av senger 2015-
2018” iverksatt og arbeidet med dette videreføres inn i 2015. 
 
Flere helseforetak er i ulike faser med sine utviklingsplaner/idefaser som også kan ha betydning 
for hovedstadsområdet. 
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1.2.6 Virksomhetsutvikling gjennom mobilisering av ledere og medarbeidere 
Ledelse 
I løpet av 2014 er satsingen på lederutvikling i helseforetaksgruppen videreført og videreutviklet. 
Det er i løpet av året etablert nye tilbud i flere av helseforetakene, og andelen ledere som 
involveres i lederutvikling øker. Helse Sør-Østs ”konsept for lederutvikling” ligger som en felles 
ramme for helseforetakenes virksomhetstilpassede tilbud og sikrer at tiltakene får 
virksomhetsutviklende effekt. Flere helseforetak satser ikke bare på utvikling av de enkelte ledere, 
men også på utvikling av ledergrupper på ulike nivåer. Helse Sør-Øst bidrar til erfaringsdeling 
mellom helseforetakene gjennom konferanser, nettverk og med konkret bistand til utvikling og 
gjennomføring av tiltak. 
 
I tillegg registreres at helseforetakene i stadig større grad følger opp medarbeiderundersøkelsen på 
en slik måte at det bidrar til å utvikle lederfunksjonen og måten ledelse blir utøvet på i 
helseforetakene. 
 
Helse Sør-Øst RHF bidro også i 2014 til Nasjonal ledelsesutviklings aktiviteter: herunder 
Nasjonalt topplederprogram, ”Frist meg inn i ledelse” - et lederrekrutteringsprogram spesielt rettet 
mot kvinnelige ledere og ”Psyk meg opp i ledelse”, som er rettet mot linjeledere innen psykisk 
helsevern og tverrfaglig rusbehandling. Helse Sør-Øst RHF bidrar også aktivt inn i arbeidet med 
å erstatte de to sistnevnte programmene med et profesjonsuavhengig ledermobiliseringsprogram 
for å identifisere, motivere og utvikle medarbeidere med interesse og potensial for å gå inn i 
ledelse. 
 
Strategisk kompetanseutvikling 
Det ble i 2013 gjennomført en regionalt koordinert kartlegging av kompetansebehov og særlig 
sårbare fagmiljøer i alle helseforetak. Helseforetakene vil fra og med 2014 oppdatert disse 
oversiktene årlig sammen med videre analyser av behov for kompetanse og kapasitet. Det 
utarbeides tiltaksplaner på kritiske fagområder. Rekrutteringsutfordringene varierer, men det er 
gjennomgående meldt inn behov for flere spesialsykepleiere innen intensiv, anestesi og operasjon. 
De fleste helseforetak arbeider derfor med tiltak knyttet til rekruttering og videreutdanning i disse 
fagene. 
 
Arbeidet i 2014 på regionalt nivå har vært konsentrert om å skape oversikt, utvikle systemer og 
etablere et felles kunnskapsgrunnlag i helseforetaksgruppen. 
 
For å få oversikt over den samlede kompetansen i regionen er det utarbeidet en overordnet 
behovsanalyse. Denne er basert på rapporteringen fra helseforetakene i 2013, ulike rapporter og 
framskrivninger- herunder blant annet Statistisk sentralbyrås framskrivninger av behovet for 
arbeidskraft og SINTEFs aktivitets- og kapasitetsanalyse for Helse Sør-Øst 2030. 
 
Behovsanalysen indikerer behov for økt utdanningskapasitet spesielt for sykepleiere 
(grunnutdanning), bioingeniører, legespesialister innen visse områder (psykiatri, radiologi, 
patologi, geriatri, lunge- og gastroenterologi), spesialsykepleiere (intensiv, anestesi og operasjon) 
 
Basert på konklusjonene fra behovsanalysen er tilgang fra utdanningsinstitusjonene i regionen for 
en del av de aktuelle faggruppene vurdert. Videre arbeid med dette vil bli prioritert i 2015. 
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Innsats på HMS-området 
Det er i 2014 igangsatt et prosjekt for innføring av felles rammeverk for HMS i hele 
helseforetaksgruppen og det er ansatt prosjektleder for å drive arbeidet. Prosjektet omfatter blant 
annet etablering av felles styringsindikatorer for HMS-området, nettverksarenaer for HMS-
arbeidet for ledere(HMS-ledermøtet) og videreutvikling av HMS-forum (HMS-lederne og 
hovedverneombudene). 
 
Prosjektet vektlegger læring av beste praksis og erfaringsoverføring mellom helseforetakene 
sammen med oppfølging av valgte satsningsområder som for eksempel sikkerhet og regionale 
løsninger for interne revisjoner. I prosjektet legges det også vekt på viktigheten av å se HMS som 
grunnleggende i arbeidet med å bedre pasientsikkerhet. Det arbeides med en prosessveileder for å 
bidra til sykehusenes arbeid med vurdering av risiko og iverksetting av tiltak for bedret sikkerhet i 
sykehusene. Rammeverket utarbeides med sikte på tilpasning til kommende standard for 
sertifisering på arbeidsmiljøområdet (ISO 45001). 
 

1.2.7 Meldekultur og avvikshåndtering 
Helsetjenestens kvalitet måles i møtet med den enkelte pasient. Grunnlaget for god kvalitet, og at 
regjeringens mål om å utvikle pasientens helsetjeneste skal kunne bli virkelighet, er at 
medarbeidere og brukere på en systematisk måte engasjeres i forbedrings- og utviklingsarbeid og 
at det er etablert holdninger, kultur og lederskap som understøtter dette. Ledere skal bidra til 
utvikling av en lærende organisasjon og sikre trygge og forutsigbare tjenester gjennom blant annet 
å involvere brukere og medarbeidere i forbedrings- og utviklingsarbeid. Dette betyr at alle 
medarbeidere og ledere i Helse Sør-Øst skal bidra til åpenhet om feil og mangler i tjenesten slik at 
tiltak kan iverksettes og tjenestene forbedres. 
 
En god meldekultur gir godt grunnlag for å lære av uheldige hendelser og drive et systematisk 
forbedringsarbeid. Helseforetaksgruppen Helse Sør-Øst skal bestå av åpne og lærende 
organisasjoner der god meldekultur og systematisk forbedringsarbeid medvirker til at pasienter, 
pårørende, ansatte og samfunnet for øvrig har tillit til at sykehusdriften setter pasienten i sentrum 
og er av høy kvalitet. 
 
Antallet meldte hendelser i henhold til spesialisthelsetjenesteloven § 3-3 viser en sterk økning 
etter omlegging av meldeordningen til Kunnskapssenteret. Arbeidet med utvikling av en god 
meldekultur i sykehusene er primærårsak til dette. Elektronisk tilbakemelding fra pasienter og 
bruk av analysegrupper ved særlig alvorlige hendelser, er tiltak i sykehusenes arbeid med å utvikle 
sitt interne forbedringsarbeid. 
 
Rapporten “Åpenhet om uønskede hendelser” er utarbeidet i 2014 etter initiativ fra det regionale 
helseforetaket og brukerutvalget i Helse Sør-Øst RHF. Denne skal ligge til grunn for sykehusenes 
publisering av uønskede hendelser til allmennheten. Det som publiseres er hendelser med 
systemårsaker, alvorlige pasienthendelser og hendelser med sammensatte årsaker. Omfanget av 
publiseringen ved det enkelte helseforetak reflekterer helseforetakets størrelse og prioriteringer. 
 
Videre arbeid med å gjøre tilgjengelig beskrivelse av utfordringer og risiko vil bidra til arbeidet for 
bedre meldekultur og åpenhet for allmennheten. Sykehusenes samarbeid med lokale og eksterne 
parter som eksempel brukerutvalg, pasientombud, Statens helsetilsyn og Kunnskapssenteret, 
bidrar til kompetanse og utvikling som gir bedre kvalitet og pasientsikkerhet. 
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Rapportering og oppfølging av avvik etter tilsyn 
Rapportering av avvik etter tilsyn er fra og med 2014 innført hvert tertial i Helse Sør-Øst. Det er 
tatt i bruk en mal som gir oversikt over antall avvik fra de ulike eksterne tilsynsmyndighetene, og 
hvilke internkontrollkrav det er brudd på i helseforetakene. Internkontrollkravet til de ulike 
fagområdene setter generelt krav om at tjenestene skal utøves forsvarlig og i overenstemmelse 
med lovgivningen gjennom systematisk styring og kontinuerlig forbedringsarbeid. Gjennom bruk av 
malen kan avvikene ses i sammenheng med mangel på oppfyllelse av internkontrollkravene. 
Helseforetakene følger opp og lukker de enkelte avvik, men kan i tillegg se hvilke områder med 
gjentagende avvik som trenger ekstra ledelsesmessig innsats. 
 
Tilsynsmyndighetene har i 2014 gjennomført 101 tilsyn i helseregionen. Det ble avdekket 152 
avvik. Som eksempel kan nevnes at det etter tilsynene innen arbeidsmiljø, helsefag og 
brannforebygging ble avdekket flest gjentakende avvik. Innen elektrisk tilsyn og brann var det 
også flere gjentakende avvik på mål, organisering, ansvar og myndighet. 
 
Tilsynsmelding 2013 fra Statens helsetilsyn ble lagt frem til orientering for styret i Helse Sør-Øst 
RHF i juni 2014. 
 

1.2.8 Beredskap 
Helse Sør-Øst RHF og helseforetakene har arbeidet aktivt med oppfølgingen etter 22. juli 2011. 
Dette har skjedd i samarbeid med de øvrige regionale helseforetakene og Helsedirektoratet. 
Ansvar for oppfølging er også tatt inn i oppdragsdokumentene til de regionale helseforetakene og 
oppdrag og bestilling for 2013 og 2014 til helseforetak og sykehus i Helse Sør-Øst. 
 
Utgangspunktet for arbeidet har blant annet vært Helsedirektoratets brev av 16. april 2013 som 
beskriver 24 oppfølgingspunkter med ansvars- og oppgavefordeling mellom de regionale 
helseforetakene og Helsedirektoratet. Det har pågått en rekke aktiviteter både i regi av 
Helsedirektoratet (også i samarbeid med blant annet Politidirektoratet og Direktoratet for 
samfunnssikkerhet og beredskap) der personer og fagmiljøer fra Helse Sør-Øst har bidratt. 
 
Internt i Helse Sør-Øst er flere av oppfølgingstiltakene innarbeidet i regional beredskapsplan. Det 
er videre etablert prosjekter og utviklingsarbeider innen flere områder. Dette gjelder blant annet 
videreutvikling av prehospitale tjenester, herunder etablering av én AMK-LA-sentral, reserve 
AMK-løsning, felles arbeidsprosesser i ambulansetjenesten, organisering av AMK-sentraler og 
kravspesifikasjon for IKT-løsninger i prehospitale tjenester. Det er også etablert et prosjekt 
“Sikkerhet i sykehus” med hensikt å utarbeide en veileder og metodikk for tiltak innenfor 
securityområdet. 
 
Riksrevisjonens kontroll med forvaltningen av statlige selskaper for 2013, dokument 3:2 (2014-2015) påpeker 
blant annet at helseforetakene mangler eller har mangelfulle risiko- og sårbarhetsanalyser og 
beredskapsplaner for IKT, vann og strøm, at helseforetakene gjennomfører få øvelser på disse 
innsatsfaktorene, at ledelsen i helseforetakene i liten grad følger opp beredskapsarbeidet, samt at 
regional og nasjonal oppfølging av beredskapsarbeidet har vært svak. 
 
IKT, vann og strøm er avgjørende innsatsfaktorer i sykehusdriften og riksrevisjonenes funn og 
anbefalinger følges opp i helseforetaksgruppen både gjennom regional beredskapsplan og andre 
konkrete tiltak. Det er blant annet etablert en arbeidsgruppe som skal utrede og foreslå felles 
rutiner og metodikk for ROS-analyser og håndtering av sårbarhet innen eiendomsområdet. 
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1.2.9 Forskning og innovasjon 
I 2013 sto helseforetakene og de private ideelle sykehusene i Helse Sør-Øst for 59 prosent av 
helseforskningen i Norge. Ressursbruken til forskning i regionen var omtrent 2,1 milliarder 
kroner i 2013. Ressursbruken til forskning i regionen økte fra om lag 2,1 milliarder kroner i 2013 
til 2,2 milliarder kroner i 2014. 
 
Fire femdeler av ressursbruken til forskning finansieres gjennom helselinjen (Helse- og 
omsorgsdepartementet - regionalt helseforetak - helseforetak) hvorav en tredjedel ved regionale 
tildelingsmekanismer. De regionale forskningsmidlene består av det øremerkede 
forskningstilskuddet fra Helse- og omsorgsdepartementet (313 millioner kroner, hvorav 50 
millioner kroner var avsatt til tverregionale kliniske helseforskningsprosjekter) og midler fra det 
regionale helseforetakets eget budsjett (261 millioner kroner). I 2014 var det nær 600 pågående 
forskningsprosjekter- og tiltak med basis i regionale midler. De fleste av prosjektene er flerårige. 
 
Antall doktorgrader per år i regionen har økt jevnt de siste årene til et nivå på omtrent 200 per år. 
Det er lagt til rette for forskning ved alle helseforetak. I henhold til oppdragsdokument 2014 for 
Helse Sør-Øst RHF ble det etablert et system for relevansvurdering, som et tillegg til 
kvalitetsvurderingen, ved tildeling av midler til forskningsprosjekter. 
 
Helseforetakene i regionen rapporterer om økende innovasjonsaktivitet på mange områder. Flere 
helseforetak har initiert tiltak for å øke innsatsen ytterligere innen innovasjon på diagnostikk, 
behandling og oppfølging av pasienter. Likeledes er det igangsatt en rekke innovasjonsprosjekter 
med sikte på systemforbedringer. De regionale midlene til forskningsbasert og brukerdreven 
innovasjon bidrar til å få fram gode prosjekter. Spesielt har tildelingen av midler til brukerdreven 
innovasjon bidratt til mobilisering av innovasjonsaktivitet ved de sykehusene som ikke er 
universitetssykehus. 
 
I 2014 har de regionale helseforetakene arbeidet med felles retningslinjer og tiltak for 
brukermedvirkning i helseforskning. Arbeidet forventes sluttført i 2015. 
 

1.2.10 Antikorrupsjonsprogram for Helse Sør-Øst 
Styret i Helse Sør-Øst RHF vedtok i sak 094-2014 et antikorrupsjonsprogram som skal gjelde for 
hele helseforetaksgruppen. Programmet med en tilhørende håndbok og verktøykasse skal i 2015 
implementeres i helseforetakene. Formålet med antikorrupsjonsprogrammet i Helse Sør-Øst er å 
forebygge at korrupsjon skjer, øke muligheten til å avdekke eventuell korrupsjon og øke 
beredskapen for å håndtere eventuelle korrupsjonssaker. 
 

1.2.11 IKT - fornyingsprogram 
I Plan for strategisk utvikling 2013-2020 er satsningen på et fornyingsprogram for standardisering og 
teknologiske løsninger fremholdt som et av hovedtiltakene for å bedre pasientsikkerhet og 
kvalitet. “Digital fornying” er etablert som oppfølging av dette i helseforetaksgruppen Helse Sør-
Øst: I tillegg skal fornyingsprogrammet bidra til effektivisering av helsetjenesten, understøtte 
samhandling mellom aktører og nivåer i helsetjenesten og bidra til at Helse Sør-Øst møter 
samfunnets forventninger til bruk av IKT, inkludert muligheter for selvbetjening og involvering. 
 
I 2014 er det som del av “Digital fornying” blant annet etablert et felles pasientadministrativt system 
og elektronisk pasientjournal ved Oslo universitetssykehus slik at alle helseforetak i Helse Sør-Øst 
nå benytter samme system. Videre utvikles det regionale løsninger innen radiologi, 
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laboratorietjenester og kurve ved noen av helseforetakene. Dette arbeidet danner grunnlag for 
innføring av felles løsninger også på disse områdene. Helse Sør-Øst har kommet langt med 
utbredelsen av samhandlingsløsninger. Løsning for eResept er pilotert og autentiserings-løsning 
(PKI) er anskaffet som utgangspunkt for regional utbredelse av eResept. Det er gjort forberedelser 
for pilotering av kjernejournal, samt bredding og videreutvikling av pasientrettete tjenester, som 
MinJournal, i nært samarbeid med helsenorge.no. 
 
På det administrative området er regional økonomi- og logistikkløsning allerede implementert ved 
Akershus universitetssykehus og Sykehuset Østfold. I tillegg har Helse Sør-Øst implementert 
felles lønn- og personal-løsning for hele regionen. 
 
Høsten 2014 ble det nedsatt en regional arbeidsgruppe i Helse Sør-Øst for å tydeliggjøre 
konsekvensene for helseforetakene av ny pasientjournallov og forskrift om tilgang til 
helseopplysninger mellom virksomheter (også kalt “tilgang på tvers”). 
 

1.2.12 Etablering av Sykehuspartner HF som eget helseforetak 
Fra 1. januar 2015 er Sykehuspartner etablert som eget helseforetak (jf. styresakene 077-2014 og 
093-2014). Hensikten med denne endringen har vært å tydeliggjøre Helse Sør-Øst RHF som 
strategisk eier og Sykehuspartner som fellestjenesteleverandør. Gjennom endring i strukturen skal 
Helse Sør-Øst RHF oppnå klarere ansvars- og styringslinjer i forhold til eier, klarere leverandør- 
og partnerrolle i forhold til helseforetakene samt legge til rette for en ytterligere profesjonalisering 
av organisasjonen 
 
Det er et mål at Sykehuspartner skal profesjonaliseres med hovedfokus på effektiv og stabil drift 
og forvaltning samt understøtte ønsket faglig utvikling. 
 
Sykehuspartner har stor betydning for helseforetakenes kjernevirksomhet og øvrig drift. 
Sykehuspartner skal videreutvikles som profesjonell fellestjenesteleverandør innenfor en 
formalisert styringsstruktur, med forankring i lovverk og innenfor etablert styringspraksis i Helse 
Sør-Øst. 
 

1.2.13 Nytt østfoldsykehus 
Prosjekt Nytt østfoldsykehus følger planene, er i rute økonomisk og fremdriftsmessig, og vil starte 
prøvedrift våren 2015 med åpning i november 2015. 
 
Prosjektet omfatter ikke bare innflytting i en ny bygning, men også etablering av nye tekniske og 
organisatoriske løsninger. Prosjektet arbeider svært tett og konstruktivt sammen med Sykehuset 
Østfold. Det er utarbeidet et felles planverk og styringsstruktur som skal sikre felles fokus. 
 
I 2014 har arbeidet vært rettet inn mot å sikre en trygg overgang fra utbygging til drift av 
sykehusbygget. I januar 2015 startes arbeidet med integrerte systemtester. Det vil si at blant annet 
røranlegg, elektroanlegg, ventilasjonsanlegg og alle IKT-systemer skal testes ut. 
 

1.2.14 Befolkningens tillit til spesialisthelsetjenesten i regionen 
66 prosent av innbyggerne i Helse Sør-Øst er svært eller ganske godt fornøyd med 
sykehustilbudet der de bor. Om lag 80 prosent av befolkningen har stor eller ganske stor tiltro til 
at de vil få den sykehusbehandlingen de trenger dersom de blir syke eller skadet. Kun tre prosent 
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har ingen tiltro til tjenesten. Personer med pasienterfaring er langt mer positive enn de uten slik 
erfaring. 
 
Tallene er hentet fra en undersøkelse som Helse Sør-Øst RHF gjennomfører to ganger i året. Til 
sammen 4 900 personer over 18 år bosatt i Helse Sør-Øst er intervjuet. Over år viser 
undersøkelsen at omdømme og tillit i befolkningen er svært stabil. 
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2. Rapportering på krav i oppdragsdokument 

2.1 Tilgjengelighet og brukerorientering 
Mål 2014 
• Gjennomsnittlig ventetid i spesialisthelsetjenesten er under 65 dager. 

Se rapportering i vedlegg Tabellrapportering: Rapportering av styringsparametre 2014. 
 

• Ingen fristbrudd. 
Se rapportering i vedlegg Tabellrapportering: Rapportering av styringsparametre 2014. 
 

• Redusert ventetid, økt kapasitet og god kompetanse innen brystrekonstruksjon for pasienter med brystkreft. 
Målet anses å være oppfylt, og Helse Sør-Øst RHF er tilfreds med utviklingen på ventetid og 
kapasitet for denne pasientgruppen. 
 
Helse Sør-Øst rapporterte status for brystrekonstruksjoner per 1. tertial 2014 til Helse- og 
omsorgsdepartementet i juni. Størst nedganger på ventetid har det vært på Oslo 
universitetssykehus der ventetiden for operasjoner for rekonstruksjon av bryst med eget vev har 
gått ned fra ti til to år. For rekonstruksjoner med implantater er ventetiden under ett år. I tillegg 
er andelen pasienter som får rekonstruert bryst ved primæroperasjonen for brystkreft økt. Ved de 
andre helseforetakene er det kortere ventetider og ved noen helseforetak får pasienten direkte 
tilbud om behandling etter at utredning er gjennomført. 
 
Oslo universitetssykehus har i tillegg hatt et regionalt ansvar med å drive med 
kompetanseoppbygging ved de andre helseforetakene i regionen, samt å tilbakeføre pasienter fra 
egne ventelister til pasientens helseforetak dersom dette er aktuelt. Dette har ført til mindre press 
på Oslo universitetssykehus, hvilket gjør at de i større grad kan fokusere på de mer kompliserte 
og avanserte rekonstruksjonene som de andre helseforetakene ikke tilbyr. Antallet 
rekonstruksjoner innen denne kategorien er tredoblet fra 2013 til 2014. 
 
I statsbudsjettet for 2014 ble det ikke stilt særskilte midler til pasientgruppen som i tidligere år. 
Aktiviteten ble nå forventet utført innenfor rammen av ordinære midler. Helse Sør-Øst RHF 
besluttet å øremerke 16 millioner til pasientgruppen. Beløpet utgjør omtrent 50 prosent av de 
samlede bevilgningene fra tidligere år. Begrunnelsen for øremerkingen var å sørge for at den gode 
utviklingen i ventetid og kapasitet fortsatte, samt å opprettholde fagkompetansen ved de aktuelle 
helseforetakene. 
 

• Alle ventetider på frittsykehusvalg.no er oppdatert månedlig. 
Målet er ikke nådd fult ut. I siste tertial 2014 var andelen oppdaterte ventetider på 92,6 prosent. 
Dette er likevel en betydelig økning i andel oppdatering fra 2013, der andelen i siste tertial var på 
75,6 prosent. 
 
Det er iverksatt tiltak 2014 som omfatter at den regionale fagdirektørgruppen i sine møter har 
stort fokus på oppdatering og økt kvalitet på nettsiden og at kontaktpersoner ved Kontoret for fritt 
sykehusvalg sender påminnelsesmail, og tar telefonisk kontakt for å få til oppdatering. 
 

• 80 prosent av kreftpasienter har startet behandling innen 20 dager fra mottatt henvisning 
Helsedirektoratet publiserer tertialvis resultater på de tre kreftindikatorene for tykktarm-, lunge- 
og brystkreft. Resultatet per 2. tertial 2014 viser at Helse Sør-Øst ligger omtrent rundt 
gjennomsnittet sammenlignet med de andre regionene på tykktarms- og brystkreft, mens vi ligger 
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noe etter på lungekreft. Helse Sør-Øst tilfredsstiller kravet til oppstart av behandling innen 20 
virkedager for pasienter med tykktarms- og brystkreft. Indikatorene inngår også i kvalitetsbasert 
finansiering som regionen har fordelt ned på helseforetaksnivå ut fra hvordan helseforetakene har 
scoret på de ulike indikatorene. 
 
I forbindelse med innføring av pakkeforløp kreft i 2015 er det igangsatt et stort arbeid i 2014, 
både teknisk og organisatorisk, for å legge til rette for registrering og rapportering av 
pakkeforløpene. Helse Sør-Øst har stor tro på at innføringen av pakkeforløpene gir et mer 
korrekt datagrunnlag som utgangspunkt for forbedringsarbeid for utredning og behandling for 
pasienter med mistanke om kreft. 
 

• Det er etablert minst ett tverrfaglig diagnosesenter for pasienter med uavklart tilstand i hver helseregion. 
Akershus universitetssykehus har vært pilot for etablering av diagnosesenter i Helse Sør-Øst, jf. 
oppdrag gitt i 2013. I forkant gjorde Akershus universitetssykehus et grundig forarbeid og 
innhentet erfaringene fra modellutviklingen i Danmark for anvendelse i eget helseforetak. 
Helseforetaket har laget beskrivelse av en pasientvennlig modell med gode logistikkrutiner som 
nå prøves ut i hele opptaksområdet. Erfaringene er foreløpig begrenset og ikke evaluert. 
 
Forarbeidet og erfaringene som er gjort ved Akershus universitetssykehus vil bli drøftet i 
regionalt fagdirektørmøte med sikte på å komme fram til gode løsninger for at opplegget med 
diagnosesenter vil kunne gjøres tilgjengelige for hele regionen i 2015 (jf. nye føringer fra Helse- 
og omsorgsdepartementet). 
 
Gjennomføring av pakkeforløp for kreft i 2015 og diagnosesentre med eget pakkeforløp for 
"andre" tilstander må ses i sammenheng. Det vil være sentralt at diagnosesentrenes arbeid føyes 
inn i pakkeforløpene slik at de blir en ressurs i de totale pasientforløpene. 
 
Helse Sør-Øst RHF har i 2014 kartlagt hvilke helseforetak som har forberedt seg på å etablere 
diagnosesenter. Foreløpig er ikke nye helseforetak utpekt til å ha diagnosesenter, men en tar sikte 
på en trinnvis utbygging av definerte senter, samtidig som diagnosesentertenkningen vil være 
innebygget i gjennomføringen av de samlede pakkeforløp i 2015. 
 

• Det er etablert minst to prostatasentre i Helse Sør-Øst. 
Målet om etablering av minst to prostatasentre i helseregionen er oppfylt. 
 
Helse Sør-Øst RHF har forutsatt at etablering av prostatasenter skal bygge på overordnede 
føringer og vurderinger som har kommet ut av omfattende utredningsarbeid i Regionalt fagråd 
for kreft. 
 
Basert på prinsipper som er lagt i regionen for helseforetaksstruktur og inndeling i 
sykehusområder, har Oslo universitetssykehus fått ansvar for å utvikle et regionalt 
kompetansesenter med vekt på spissfunksjon, utarbeiding av protokoller, pasientforløp, 
kompetansesenterfunksjoner og forskning. Satsningsmidlene på 4 millioner kroner for 2013 ble 
således tildelt Oslo universitetssykehus i sin helhet. 
 
Satsningen på ytterligere sentre har hatt områdesykehusansvaret som utgangspunkt med vekt på 
tidlig avklaring/utredning og behandling, gode pasientforløp, gode rutiner for overvåking av 
påvist prostatakreft og unngåelse av overbehandling. Etableringen av nye sentre forutsetter 
således at helseforetaket har et komplett tverrfaglig team. 
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For 2014 er det gjennomført følgende fordeling av tilleggsbevilgning på 2,1 millioner kroner til 
etablering av prostatasentre på sykehusområde/helseforetaksnivå: 
 
• Sykehuset i Vestfold fikk tildelt 700 000 kroner til etablering av senter for videreutvikling av 

”område/flerområdemodell” for prostatasenter for sykehusområdene Vestfold, Telemark og 
Vestre Viken. 

• Sørlandet sykehus fikk tildelt 700 000 kroner til videreutvikling av totalt behandlingstilbud og 
senterfunksjon for prostatakreft i eget sykehusområde. Det er en forutsetning at helseforetaket 
vurderer ytterligere tiltak for å konsentrere den kurative behandlingen. 

• Sykehuset Innlandet fikk tildelt 700 000 kroner til videreutvikling av totalt behandlingstilbud 
og senterfunksjon for prostatakreft i eget sykehusområde. Det er en forutsetning at 
helseforetaket vurderer ytterligere tiltak for å konsentrere den kurative behandlingen. 

 
Det forutsettes at helseforetakene for de nye sentrene (Sykehuset i Vestfold, Sykehuset Telemark, 
Vestre Viken, Sørlandet sykehus og Sykehuset Innlandet) inngår i et formalisert samarbeid med 
regionsenteret ved Oslo universitetssykehus. De øvrige helseforetakene som ikke har fått 
etableringsmidler i denne omgang (Sykehuset Østfold og Akershus universitetssykehus), inviteres 
også til å delta i det faglige samarbeid/nettverk. Helse Sør-Øst RHF vil vurdere om en på sikt bør 
ha prostatasenter med områdefunksjon i tilknytning til alle sykehusområdene. 
 
Midlene til nye sentre ble tildelt ved brev av 24. april 2014, og det ble forutsatt at 
senterfunksjonen utvikles uten opphold. Oslo universitetssykehus er gitt ansvar for å ta initiativ 
til formalisert regionalt samarbeid. Det regionale prostatasenteret ved Oslo universitetssykehus 
ble formelt åpnet 17. september 2014. Senteret er organisatorisk plassert i avdeling for urologi. 
Regionalt nettverk er etablert og det er avholdt flere møter i regi av regionsenteret. Senteret har 
avholdt to felles videokonferanser siden oppstart og det er planlagt ytterligere videokonferanse 
før sommeren. Senterets leder har også besøkt de øvrige sentrene i regionen. 
 
Helseforetakene som har fått tildelt midler, skal videreføre det påbegynte arbeid med etablering 
av senterfunksjon for prostatakreft. 
 

• Det er gjennomført lokale pasienterfaringsundersøkelser på behandlingsenhetsnivå, resultatene er offentliggjort på 
helseforetakenes nettsider og aktivt fulgt opp i tjenesten. 
Oslo universitetssykehus og Vestre Viken har egne moduler for elektronisk tilbakemelding av 
pasienterfaringer. For øvrig gjennomfører mange av helseforetakene og de private ideelle 
sykehusene i regionen lokale pasienterfaringsundersøkelser. Resultatene offentliggjøres i 
varierende grad. Disse undersøkelsene har ulike formål, og er ulike både i innhold og hvordan de 
presenteres. 
 
Helse Sør-Øst RHFs strategi for dette området er å motivere helseforetakene til å bruke de 
nasjonale PasOpp-undersøkelsene til lokal forbedring. Blant annet gjennom erfaringer fra 
Lovisenberg Diakonale Sykehus er det erkjent at resultatene må presenteres på avdelings-
/postnivå for å kunne utnyttes best mulig. Helse Sør-Øst RHF er derfor i dialog med 
helseforetakene og Kunnskapssenteret om bestilling av undersøkelser brutt ned på avdelings-
/postnivå. 
 
I en annen prosess ledet av det regionale helseforetaket i samarbeid med brukerutvalget i Helse 
Sør-Øst RHF er det gitt anbefalinger om hvordan uønskede hendelser skal publiseres. Det er i 
denne sammenheng diskutert hvordan ”kvalitet” best bør presenteres på nett. I forlengelse av 
dette arbeidet vil det være naturlig også å se på hvordan lokale brukererfaringsundersøkelser bør 
presenteres. 
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• Det er etablert brukerstyrte plasser innen psykisk helsevern og tverrfaglig spesialisert rusbehandling i alle 

helseforetak. 
Det er etablert brukerstyrte plasser innen psykisk helsevern i alle helseforetak og private ideelle 
sykehus i Helse Sør-Øst. Helse Sør-Øst RHF har fra 2010 arbeidet systematisk med etableringen 
av brukerstyrte plasser for pasienter med alvorlige psykiske lidelser og tilbakevendende 
symptomatologi innen psykisk helsevern. I 2014 har man også gjort en egen gjennomgang på 
dette området for å kartlegge kapasitet og bruk av disse plassene. 
 
Det er etablert brukerstyrte senger innen TSB ved de fleste helseforetakene og i tillegg er slike 
tilbud under utredning/planlegging ved ytterligere to helseforetak. Et helseforetak har ikke 
brukerstyrte plasser, men planlagte reinnleggelser som en del av det ordinære behandlingstilbudet. 
 

• Det er etablert flere standardiserte pasientforløp i henhold til nasjonale retningslinjer for de ulike fagområdene. 
I perioden 2011-2015 har helseforetak og private ideelle sykehus samarbeidet i nettverk med å 
utvikle helhetlige pasientforløp for pasientgrupper for tykktarmskreft, brystkreft, lungekreft, 
prostatakreft, KOLS, hoftebrudd, hjerneslag og alkoholisme. De enkelte helseforetak og sykehus 
har ulik fremdrift på arbeidet. Alle pasientforløpene bygger på nasjonale retningslinjer og 
kunnskapsgrunnlag. Informasjon om pasientforløpene kan finnes på helseforetakenes nettsider. 
For de pasientforløpene der dette er relevant er rehabilitering av pasientene integrert i 
oppfølgingen. Pasient- og pårørendeopplæring vil måtte tilpasses den enkeltes ressurser og 
behov, men erfaringen hittil viser at synliggjøringen av innholdet i forløpene i seg selv gjør 
kommunikasjonen lettere og dermed gir et bedre grunnlag for god opplæring. 
 
Det videre arbeidet i 2015 vil blant annet omfatte implementering av 28 pakkeforløp for kreft. 
 
Akershus universitetssykehus fikk i 2014 i oppdrag å videreutvikle nettverk for utvikling av 
helhetlige pasientforløp for gitte pasientgrupper. Helse Sør-Øst RHF følger denne satsningen 
tett. Videreutviklingsarbeidet pågår i alle helseforetakene og private ideelle sykehus i 
helseregionen, men et slikt arbeid er tidkrevende. Erfaringsutveksling mellom sykehus og 
helseforetak er viktig for å få til økt standardisering i regionen. 
 

• Det er oppnevnt koordinator for pasienter med behov for komplekse eller langvarige og koordinerte tjenester. 
Prosessen er startet, men det gjenstår mye arbeid før målsetning er nådd. Arbeidet må 
koordineres med føringene som er gitt i utkast til forskrift om kontaktlege. 
 

2.2 Kvalitet og pasientsikkerhet 
Mål 2014 
• Pasientsikkerhetsprogrammets tiltakspakker inngår som en del av sykehusenes ordinære aktivitet og resultatene 

følges opp i ledelseslinjen. 
Målet for pasientsikkerhetsprogrammet er at alle innsatsområder igangsatt i kampanjeperioden 
spres til alle relevante enheter/avdelinger innen utgangen av 2016 og å redusere forebyggbare 
skader med 25 % innen 2018. 
 
Innsatsområdene retter seg mot enkeltområder som: 
 
• daglig bruk av WHO sjekkliste trygg kirurgi 
• forebygge infeksjoner ved urinveisinfeksjoner og sentralvenøse kateter 
• forebygge trykksår og fall 
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• behandling av hjerneslag 
• samstemming av legemidler 
• forebygge selvmord i institusjon 
• forebygge overdose 
 
Alle helseforetak og private ideelle sykehus i regionen har gradvis fremgang i arbeidet for å nå 
målet for 2016. Progresjon i arbeidet rapporteres hvert tertial i linjen fra helseforetakene til Helse 
Sør-Øst RHF. 
 

• Kvalitetsindikatorer og ventetider som rapporteres til Helsedirektoratet, inkludert til fritt sykehusvalg, er 
rapportert på sykehusnivå. 
Kvalitetsindikatorer og ventetider som rapporteres til Helsedirektoratet, inkludert til fritt 
sykehusvalg, er rapportert på sykehusnivå. 
 
NPR-meldingen fra Norsk pasientregister er grunnlaget for mange av kvalitetsindikatorene til 
Helsedirektoratet. De fleste helseforetak i Helse Sør-Øst bruker både direkte og indirekte de 
mulighetene rapporteringsformatet gir til å kunne skille de underliggende sykehusene fra 
hverandre internt i helseforetaket. 
 
En stor overgang skjedde i oktober 2014 da Oslo universitetssykehus også gikk over til DIPS 
som pasientadministrativt system/elektronisk pasientjournal. I forbindelse med overgangen har 
Helse Sør-Øst RHF stilt krav om at den nye enhetsstrukturen støtter rapportering etter 
behandlingssted. 
 
Helse Sør-Øst er, gjennom deltakelse i Nasjonalt Ventelisteforum, med på å identifisere 
utfordringene knyttet til rapportering av data på sykehusnivå. 
 

• Medisinske kvalitetsregistre med nasjonal status har: 
o nasjonal dekningsgrad 
o omfatter pasientrapporterte effektmål 
o benyttes til regelmessig evaluering av klinisk praksis, systematisk forbedringsarbeid og forskning. 
Flertallet av de nasjonale kvalitetsregistrene i Helse Sør-Øst RHF rapporterte medio 2014 om 80-
100 prosent dekningsgrad på individnivå. De regionale helseforetakene (ved Nasjonalt 
servicemiljø for kvalitetsregistre) prioriterte i 2014 å avsette nasjonale midler for å stimulere til 
økt dekningsgrad, herunder dekningsgradsanalyser opp mot Norsk pasientregister. 
 
Helseforetakene i Helse Sør-Øst RHF fikk i 2014 i oppdrag å levere data til relevante nasjonale 
kvalitetsregistre og ble gjennom øvrige deler av styringsdialogen minnet om dette ansvaret. Flere 
av de nasjonale kvalitetsregistrene har store datasett, noe som fordrer mye tid og ressurser for 
den som skal rapportere inn. Valg av krevende teknisk løsninger, for eksempel for autentisering, 
kan også ha bidratt til lav dekningsgrad for registre. Det regionale fagsenteret for kvalitetsregistre 
vil initiere tiltak som forventes å bidra til at dekningsgraden for samtlige av de nasjonale 
kvalitetsregistrene øker ytterligere i løpet av 2015. 
 
Integrering av pasientrapporterte effektmål (PROM) i kvalitetsregistrene avhenger i stor grad av 
at registermiljøene får veiledning og annen hjelp til dette. Ansvarsforhold og roller i forhold til 
tilrettelegging av integrering av PROM ble ikke avklart i løpet av 2014, noe som trolig har 
forsinket tempoet i arbeidet. Det er også i begrenset grad etablert tekniske løsninger som 
muliggjør rapportering av pasientopplevelser, og det gjenstår en del arbeid før de tekniske 
løsningene er tilfredsstillende med hensyn til sikkerhet og kompletthet. 
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Det nasjonale servicemiljøet for kvalitetsregistre, herunder det regionale fagsenteret i Helse Sør-
Øst RHF, har bistått registrene så langt som mulig. Enkelte kvalitetsregistre har allerede etablert 
mål som gir indikasjoner på pasientopplevelser. Når ansvarsforholdene rundt integrering av 
pasientrapporterte effektmål faller på plass i 2015, forventes dette arbeidet å komme et langt 
stykke videre. 
 
Med unntak av enkelte kvalitetsregistre som ennå ikke er i full drift/innhenter data, rapporterte 
de nasjonale kvalitetsregistrene i Helse Sør-Øst RHF i 2014 om at registerdata brukes (eventuelt 
planlegges å brukes i løpet av året) i lokalt forbedringsarbeid og forskning. I forbindelse med 
offentliggjøring av registerdata ultimo 2014, ble det referert til konkrete forbedringsarbeider og 
forskningspublikasjoner. Det fremgår imidlertid, blant annet av helseforetakenes årlige meldinger, 
at det er forbedringspotensial hva gjelder systematisk bruk av data fra kvalitetsregistrene. 
Manglende kjennskap til og kunnskap om eksistensen av registerdata, kan ha medvirket til 
beskjeden bruk. Publisering og offentliggjøring av data er ett av flere tiltak som forventes å øke 
oppmerksomheten om kvalitetsregisterdata. 
 

• Det er etablert en enhetlig og kunnskapsbasert praksis for innføring av nye metoder i spesialisthelsetjenesten. 
Implementering av nasjonalt system for innføring av nye metoder i spesialisthelsetjenesten er 
godt i gang i 2014. Beslutningsforum for nye metoder er etablert og hadde første møte i mai. 
Beslutningsforum har hatt fem møter i 2014 og vil i det videre ha faste månedlige møter. Alle de 
regionale helseforetakene samarbeider om en felles beslutningsprosess etter metodevurderingene 
fra Kunnskapssenteret og/eller Legemiddelverket. 
 
Helse Sør-Øst RHF har opprettet et regionalt kompetansesenter for metodevurdering ved Oslo 
universitetssykehus, som jobber med konkret rådgiving og opplæring i metodikk mot 
helseforetakene. Bare ved Oslo universitetssykehus rapporterer kompetansetjenesten om omtrent 
30 mini-HTA som er under utarbeidelse og 13 av disse er i 2014 registrert som påbegynt i 
databasen. 
 

• Det er etablert flere øyeblikkelig hjelp døgntilbud i kommunene i samarbeid mellom helseforetak og kommuner. 
Alle helseforetaksområder melder at det er opprettet flere kommunale øyeblikkelig hjelp-plasser i 
2014. Helseforetakene deltar på ulike måter i arbeidet med å opprette tilbudene. Det er foreløpig 
ingen som rapporterer noen klar endring i bruken av øyeblikkelig hjelp i spesialisthelsetjenesten 
etter etableringen av de kommunale plassene. Noen av helseforetakene har inngått avtale med 
kommunene om at pasienter kan legges inn fra spesialisthelsetjenestens akuttmottak til det 
kommunale tilbudet. 
 
De fleste helseforetak har opprettet ulike former for kliniske utvalg/samarbeidsutvalg sammen 
med kommunene for å kunne følge med på bruken av plassene. Flere av disse utvalgene har også 
mandat til å følge med på antall reinnleggelser, og arbeide for å forebygge unødvendige 
reinnleggelser. Det har blant annet vært gjennomført egne prosjekt ved Diakonhjemmet Sykehus 
og i Vestre Viken, Bærum sykehus for å se på mulighetene for å redusere antall (re)innleggelser. 
 

• Det er høyere vekst innen psykisk helsevern og rusbehandling enn for somatikk på regionnivå. Det legges til grunn 
at veksten innen psykisk helsevern skjer ved DPS og innenfor psykisk helsevern for barn og unge. DPS skal 
bygges ut og utrustes til å ta ansvar for gode akuttjenester gjennom døgnet, ambulante tjenester, poliklinikk og 
døgnbehandling, slik at befolkningens behov for vanlige spesialisthelsetjenester er dekket. Veksten måles blant 
annet gjennom endring kostnader, ventetid og aktivitet. 
Målet er ikke nådd fult ut innen psykisk helsevern. Innen TSB vurderes målet samlet sett som 
oppfylt. 
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Aktivitetstallene for 2014 viser at det, med unntak av tilbudet til barn og unge innen psykisk 
helse, fortsatt er poliklinisk behandling som øker mest innen alle tjenesteområder. Innen 
somatikk har poliklinisk vekst vært betydelig på de fleste helseforetak og i de private ideelle 
sykehusene. 
 
For døgnaktivitet somatikk fortsetter utviklingen med reduksjon i liggedøgn, i 2014 er disse 
redusert med omtrent én prosent sammenlignet med 2013. DRG innen døgnbehandling har hatt 
en liten økning på 0,7 prosent fra 2013 til 2014. Veksten i somatiske tjenester totalt for hele 
regionen var, i tråd med budsjettforutsetningen, henholdsvis 1,3 prosent for døgnopphold og 3,8 
prosent for dag- og poliklinikk i 2014. 
 
Aktiviteten innen psykisk helsevern viser at døgnoppholdene øker for barne- og 
ungdomspsykiatri, mens det for voksenpsykiatri er en liten reduksjon. Antall liggedøgn er også 
redusert med 14 prosent (omtrent 7 000 liggedøgn) selv om det er en økning i antall 
døgnopphold innen barne- og ungdomspsykiatri. Aktiviteten innen TSB viser en økning med 3,9 
prosent i 2014 sammenlignet med 2013 for antall utskrevne pasienter fra døgnbehandling. 
Økningen i antall polikliniske konsultasjoner er på 3,0 prosent. I 2014 ble det igangsatt et kjøp av 
en rekke heldøgnsplasser fra private. De første plassene ble tatt i bruk fra juli 2014, men det har 
tatt tid å etablere tilbudet og man har derfor ikke full effekt av kjøpet i 2014. Det er først i 2015 
at man forventer en full effekt av det private heldøgnstilbudet. 
 
Ved helseforetakene og de aktuelle private ideelle sykehusene i Helse Sør-Øst har kravet om 
høyere vekst innen psykisk helsevern og rusbehandling vært lagt til grunn for virksomheten i 
2014. Måloppnåelsen for Helse Sør-Øst som helhet må følges opp videre i 2015 slik at målkravet 
innfris fullt ut. 
 
I 2015 vil Helse Sør-Øst utarbeide en plan som involverer alle helseforetakene der målsettingen 
er at man skal få til en samlet vekst i aktivitet, kostnad og personell innenfor disse 
tjenesteområdene som er større enn for somatisk spesialisthelsetjeneste. Det vil også bli vurdert 
en enda tettere oppfølging av avtalepartene, særlig innen TSB, for å sikre at aktiviteten økes i tråd 
med den utvidede kapasiteten i antallet døgnplasser. 
 
Rapportering fra helseforetak viser en god utvikling med reduserte ventetider og økt 
pasientbehandling innen psykisk helsevern, men det er vanskelig å fastslå hvor nær målet om 
høyere vekst man er kommet fordi det har manglet en entydig felles definisjon for måling og 
sammenligning mellom fagområder og helseforetak i Helse Sør-Øst. 
 
Helseforetakene og de aktuelle private ideelle sykehusene har alle utviklet tiltak for å prioritere 
disse fagfeltene. Dette omfatter både faglig omstilling og økt vekt på poliklinisk og ambulant 
behandling i DPS strukturen. 
 

• Andel årsverk DPS har økt i forhold til antall årsverk innen psykisk helsevern i sykehus. 
Målet for 2014 anses som oppnådd. 
 
Det har vært systematisk og godt arbeid i helseforetakene og hos relevante private ideelle sykehus 
gjennom flere år med å oppnå dette målet. Alle helseforetak og sykehus har fortsatt innsatsen i 
2014 og omstilt i forhold til målkravet. Oslo universitetssykehus har regionale funksjoner som må 
holdes utenom, men man har likevel arbeidet godt med tilsvarende omstilling. 
 

• Andel tvangsinnleggelser for helseregionen er redusert med 5 prosent sammenliknet med 2013. 
Se rapportering i vedlegg Tabellrapportering: Rapportering av styringsparametre 2014. 
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• Døgnkapasiteten innen TSB er økt med om lag 110 plasser utover den kapasitet som gjeldende avtaler 

representerer for 2013. Plassene skal kjøpes fra ideelle virksomheter. Plassene skal bidra til mer mangfold i 
behandlingstilbudet, sikre at alle regioner har avtaler om TSB-plasser der rusfrihet er et mål i behandlingen (ikke 
LAR) og at det er tilgjengelige plasser innenfor behandlingsmetoden terapeutiske samfunn i alle regioner. Innkjøpet 
skal gjøres så raskt som mulig i 2014. Plassene skal kjøpes til følgende pasientgrupper: 
o Langtidsplasser for rusavhengige 
o Pasienter med samtidig rus- og psykiske lidelser 
o Akutt- og abstinensbehandling 
o Gravid/familier med rusproblemer 
o Unge med mer omfattende hjelpebehov 
Helse Sør-Øst RHF kjøpte gjennom egen anbudsprosess i alt 110 nye behandlingsplasser innen 
alle de nevnte kategoriene med unntak av plasser for gravide/familiebehandling. Årsaken til at det 
ikke er kjøpt ytterligere plasser for gravide/familier er at kapasiteten på dette området allerede er 
god. Helse Sør-Øst RHF har etter ønske fra brukerorganisasjonene to avtaleparter som kun 
behandler pasienter som ikke er inkludert i LAR. Rusfrihet er en overordnet målsetting for alle 
behandlingstilbudene som Helse Sør-Øst RHF kjøper. 
 

• Det er etablert to dropout team for rusavhengige i Helse Sør-Øst. 
Det er etablert to drop-out team i Helse Sør-Øst ved henholdsvis Oslo universitetssykehus og 
Sørlandet sykehus. 
 

• Det er i samarbeid med kommunene og brukerorganisasjonene etablert et effektivt og brukerorientert utrednings- og 
behandlingsforløp for pasienter med langvarige smerte- og utmattelsestilstander der årsaken er uklar. 
Helseforetakene har etablert tilbud til pasienter med langvarige smerte- og utmattelsestilstander 
der årsaken er uklar. Helseforetakene har også etablert tilbud til pasienter med CFS/ME hvor 
utmattelse er hovedproblemet, men hvor smerte av ukjent årsak er et av flere følgesymptomer. 
Noen av helseforetakene har etablert bruker-orienterte utrednings- og behandlingsforløp for 
pasienter med langvarige utmattelsestilstander der årsaken er uklar. Noen av helseforetakene er 
fortsatt i prosess for å etablere effektive og brukerorienterte utrednings- og behandlingsforløp for 
pasientene. 
 

• Helse Sør-Øst RHF har inngått avtale med Helse Nord RHF om behandlingstilbud til samiske pasienter ved 
Samisk nasjonalt kompetansetjeneste - psykisk helsevern og rus (SANKS). 
Helse Sør -Øst RHF tok initiativ og avtalte møte med Helse Nord RHF om saken sommeren 
2014, der de andre regionale helseforetakene også ble invitert. Helse Nord RHF og SANKS har 
ledet arbeidet. Utkast til avtale er ferdig og den var forventet signert innen utgangen av året. 
Målet er ikke oppfylt, men det ansees som uproblematisk å inngå avtale tidlig i 2015, siden det 
kun gjenstår et møte med SANKS og Helse Nord RHF. 
 

2.3 Personell, utdanning og kompetanse 
Mål 2014 
• Gjennomføre analyser og utarbeide planer for håndtering av behov for personell. Særlig innsats må rettes mot 

behovet for spesialisert kompetanse for å sikre gode tjenestetilbud. 
Det ble i 2013 gjennomført en regionalt koordinert kartlegging av kompetansebehov og særlig 
sårbare fagmiljøer i alle helseforetak. I 2014 er disse oversiktene oppdatert. Helseforetakene har 
analysert behov for kompetanse og kapasitet, og det er utarbeidet tiltaksplaner på kritiske 
fagområder. Rekrutteringsutfordringene varierer, men det er gjennomgående meldt inn behov for 
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flere spesialsykepleiere innen intensiv, anestesi og operasjon. De fleste helseforetak arbeider 
derfor med tiltak knyttet til rekruttering og videreutdanning i disse fagene. 
 
På regionalt nivå har arbeidet vært konsentrert om å skape oversikt og etablere et felles 
kunnskapsgrunnlag i helseforetaksgruppen. Det har vært behov for å kartlegge aktuelle aktører, 
deres ansvar/myndighet samt struktur og forløp av de aktuelle beslutningsprosesser. Utviklingen 
i de ulike nasjonale reformprosjekter som pågår er fulgt nøye. Det er gitt løpende innspill til disse, 
blant annet når det gjelder praksiskrav for sykepleiere og konsekvenser av ny spesialiststruktur for 
leger. 
 
Helse Sør-Øst bidrar til det nasjonale oppgavefordelingsprosjektet i regi av Helsedirektoratet. 
Herunder er det gjennomført et eget forprosjekt på bemanning ved operasjonsstue ved Oslo 
universitetssykehus. Samtidig pågår en rekke lokale oppgavedelingsprosjekter i helseforetakene. 
 
For å få oversikt over den samlede kompetansen i regionen er det utarbeidet en overordnet 
behovsanalyse. Det har i denne forbindelse vært lagt ned en betydelig innsats i å kvalitetssikre 
data blant annet for spesialsykepleiere og leger. Samtidig er systemene for innsamling og analyse 
av kompetansedata kvalitetssikret og videreutviklet. Det er også arbeidet med et årshjul som 
fokuserer på milepæler og styringsdialogen med eier for det regionale kompetansearbeidet. 
 
Oppsummert er det gjennomført en rekke tiltak knyttet til: 
 
• kartlegging av aktører, roller og prosesser 
• oppfølgning av nasjonale prosjekter 
• utprøving av oppgavedeling 
• kartlegging og analyse av samlet kompetanse 
• systemer for innsamling og analyse av data 
• årshjul og planleggingsrutiner 
 

• Tilstrekkelig antall utdanningsstillinger for legespesialister, også innenfor den nye spesialiteten i rus- og 
avhengighetsmedisin som ventes godkjent i 2014. 
Helseforetakene har ansvar for å opprette nye stillinger og forvalte eksisterende legestillinger i 
henhold til behovet og innenfor tildelte økonomiske rammer. Alle endringer skal registreres inn i 
legestillingsregisteret. ved utgangen av året det gjøres en felles gjennomgang og analyse av 
situasjonen basert på rapportering i Legestillingsregisteret (LSR). 
 
Det gjennomføres en særskilt oppfølging i forhold til den nye spesialiteten rus- og 
avhengighetsmedisin. 
 
I samråd med fagrådsleder for TSB har Helse Sør-Øst RHF innhentet opplysninger fra aktuelle 
helseforetak og private ideelle sykehus om planlegging og sikring av nødvendige kurs i 
overgangsperioden for godkjenning av spesialitet samt godkjenningen av 
utdanningsinstitusjonen/avdelingen. Oversikten viser at alle følger opp kursene i år. De aktuelle 
helseforetakene og private ideelle sykehusene gis en samlet tilbakemelding om resultatet av 
datainnsamlingen. Helse Sør-Øst RHF vurderer om det er behov for koordinert oppfølging i 
forhold til utfylling av søknad om institusjonsgodkjenning. 
 
Helse Sør-Øst RHF følger opp helseforetakene på generelt grunnlag i månedlige møter. Når det 
gjelder målsetningen om å ha tilstrekkelig antall utdanningsstillinger for leger i spesialisering 
(LIS), viser rapporteringene en generell vekst på 6,5 prosent i LIS-årsverk fra 2012 til 2014. 
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Veksten viser at helseforetakene legger til rette for å ha utdanningsstillinger for legespesialister, 
slik sett har Helse Sør-Øst RHF ikke sett behov for å sette inn særskilte tiltak for å nå denne 
målsetningen. Det gjøres likevel kompetansekartlegging og analyser for å vurdere om det er en 
riktig sammensetning av stillinger i forhold til utdanningskapasitet innen de ulike fagområdene. 
 
For spesialiteten rus- og avhengighetsmedisin, møtte Helse Sør-Øst RHF i oktober 2014 alle 
aktuelle helseforetak samt Borgestadklinikken for å informere om status for arbeidet med 
etablering av den nye spesialiteten: I møtet ble også behov for et fellesopplegg for å sikre at det 
utdannes et tilstrekkelig antall spesialister drøftet. Møtet ble fulgt opp med en bevilgning på 2,2 
millioner kroner til Oslo universitetssykehus, slik at dette helseforetaket kan fungere som en 
ressursbase for de andre helseforetakene i det lokale arbeidet. Dette omfatter arbeid med å lage 
utdanningsplaner, sikre godkjente utdanningsinstitusjoner samt lage et fellesopplegg for deler av 
den obligatoriske undervisningen. 
 

• Redusere omfanget av midlertidige stillinger i helseforetakene. 
Parallelt med innsatsen for å redusere andel deltidsansatte i fast stilling, har helseforetakene i 2014 
fortsatt arbeidet med å gjennomgå og redusere bruken av midlertidig ansatte og øke bruken av 
faste stillinger. Dette følges opp gjennom månedlig og tertialvis rapportering og det regionale 
helseforetakets faste oppfølgingsmøter. 
 
Samlet antall midlertidig ansatte har ikke gått ned i 2014, men ligger fortsatt på omtrent 30 000- 
tilsvarende 36-37 prosent av den totale bemanning i helseforetaksgruppen. I dette tallet ligger det 
imidlertid en stor andel timelønnet ekstrahjelp (omtrent 20 000). I tillegg kommer 
utdanningsstillinger (omtrent 2 500). Antall ansatte i mer varige midlertidige stillinger fordeler seg 
på to hovedgrupper- engasjementer og vikarer. Det er først og fremst her innsatsen settes inn 
fremover. 
 
Bruken av engasjementer holder seg relativt konstant gjennom året (omtrent 2 300). Når det 
gjelder vikarer, ser vi imidlertid en klar nedgang (fra omtrent 10 300 til 9 600). Også antall 
timelønnede går noe ned. Resultatene kommer som følge av en kombinert innsats med ryddejobb 
rundt bruken av vikarer og ekstrahjelp ved samtlige helseforetak samt økt bruk av 
bemanningssenter og felles vikaravtaler. 
 
Samlet sett går utviklingen i riktig retning, men det er fortsatt et potensial for å øke bruken av fast 
ansatte. 
 

• Det er gjennomført oppgavedeling og oppnådd reduserte ventetider og gode og effektive pasientforløp. 
Det arbeides med oppgavedeling både regionalt i Helse Sør-Øst og ved at Helse Sør-Øst bidrar til 
det nasjonale oppgavefordelingsprosjektet i regi av Helsedirektoratet. Mange lokale 
oppgavedelingsprosjekter pågår også i helseforetakene. Det er blant annet gjennomført et eget 
forprosjekt på bemanning ved operasjonsstue ved Oslo universitetssykehus. 
 
Etter forberedelser og planlegging startet Helse Sør-Øst RHF i mars en ekstra satsing i hele 
helseforetaksgruppen for å få bedre tilgjengelighet gjennom kortere ventetider og færre 
fristbrudd. Helseforetakene og de private ideelle sykehusene har i første omgang identifisert 
hvilke somatiske poliklinikker og fagområder som har de største ventetidsutfordringene. Disse 
poliklinikkene har fått hovedoppgaven med å gi pasientene raskere vurderinger og kortere 
ventetider. 
 
Fremdriften i arbeidet har gått som planlagt, og noen helseforetak har allerede sett gode 
resultater. Arbeidet på innsatsområdet blir fulgt opp med tilsvarende fokus også i 2015. 
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2.4 Forskning og innovasjon 
Mål 2014 
• Det er etablert system for særskilt relevansvurdering, i tillegg til kvalitetsvurdering, ved tildeling av tilskuddsmidler 

til forskningsprosjekter og som implementeres senest i 2015. Relevans- og kvalitetsvurderinger skal benyttes ved 
tildeling av 100 mill. kroner til nasjonale samarbeidsprosjekter på prioriterte fagområder, jf. kap 732, post 78. 
Ved vurderingen av søknad om regionale forskningsmidler for 2015 ble det høsten 2014 gjort 
særskilt vurdering av prosjektets/tiltakets relevans (nytte). 
 
Alle søkere ble bedt om en særskilt begrunnelse av prosjektets forventede nytte for 
pasientbehandlingen og/eller helsetjenesten. Relevansvurderingen ble gjort av 
vurderingskomitéenes medlemmer og deretter vektlagt ved innstillingen stil støtte. Helse- og 
omsorgsdepartementet er holdt orientert om opplegget for relevansvurderingen. 
 
I forbindelse med tildelingen av midler til de tverregionale forskningsprosjektene (Helseforsk) ble 
relevansvurderingen gjort særskilt av en komité med representanter fra alle regionale helseforetak, 
samt brukerrepresentanter. Relevansvurderingen ble gjort uavhengig av kvalitetsvurderingen og 
tillagt betydelig vekt ved tildelingen av midler. 
 

• De regionale helseforetakene har i samarbeid initiert minst 3 nye kliniske multisenterstudier på biotilsvarende 
legemidler, ME (rituximab) og føflekkreft (ipilimumab) gjennom NorCRIN nettverket eller Nordic Trial 
Alliance i 2014. 
Helse Sør-Øst RHF har ansvar for at Ipilimumabstudien, samt byttestudien (NOR-SWITCH) på 
biotilsvarende legemidler gjennomføres. Oslo universitetssykehus og Diakonhjemmet Sykehus er 
valgt som ansvarlige institusjoner ved gjennomføringen av disse multisenterstudiene. Begge 
studiene har vært vellykket så langt med hensyn til gjennomføring. Helseforetak i Helse Sør-Øst 
deltar også i ME-studien, som ledes fra Helse Bergen. 
 

• Felles årlig resultatrapport synliggjør eksempler på hvordan resultater fra forskning og innovasjon har bidratt til 
forbedret klinisk praksis/tjenesteutøvelse, i tillegg til øvrig resultatrapportering basert på nasjonalt tilgjengelig 
statistikk om forskning og innovasjonsaktivitet (jf. vedlegg 3 i oppdragsdokumentet for 2013). 
Helse Sør-Øst RHF ledet det interregionale arbeidet med den første fellesrapporten som ble 
levert Helse- og omsorgsdepartementet i mars 2014. Rapporten synliggjør gjennom eksempler 
nytten av forskning og innovasjon i spesialisthelsetjenesten. Arbeidet videreføres i 2015 under 
samme regionale ledelse. 
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3. Rapportering på krav fra revidert oppdragsdokument av 27. juni 
2014 

3.1 Transporttilbud for psykisk syke 
• Bevilgningen for transporttilbud for psykisk syke er styrket med 10 mill. kroner for å avlaste politiet for 

transportoppdrag i tilknytning til psykisk ustabile personer som kan håndteres av helsetjenesten uten politiets 
assistanse. 
Rapport med beskrivelse av gjennomført arbeid i 2014 i forhold til de tildelte midler på fire 
millioner kroner er oversendt Helse- og omsorgsdepartementet innen fristen 15.oktober. 
 
Det regionale fagrådsmøter har hatt til behandling vurderinger fra fagråd for prehospitale 
tjenester og fagråd psykisk helsevern. Sykehuset Innlandet og sykehusområdene Vestfold, 
Telemark og Vestre Viken har søkt om midler i prosjektet. Et fellesmøte med alle deltagende 
prosjekt er avholdt i 2014. Videre fremdrift 2015 er planlagt. 
 

3.2 Styrking av abortmottak i spesialisthelsetjenesten 
• Departementet viser til høringsnotat om reservasjonsordning for fastleger og til brev av 7. februar 2014 til regionale 

helseforetak. De regionale helseforetakene skal kvalitetssikre og styrke tilbudet til abortsøkende kvinner som 
henvender seg direkte til sykehus. 
Målet er ikke nådd. Alle helseforetakene i Helse Sør-Øst har fokus på å kvalitetssikre og styrke 
tilbudet til abortsøkende kvinner som henvender seg direkte til sykehus, men det gjenstår fortsatt 
å få alle til å legge ut på sin hjemmeside tydelig informasjon om hvor kvinnen skal henvende seg 
hvis hun vurderer abort eller har andre spørsmål under svangerskapet. 
 
Så langt finnes slik informasjon hos to helseforetak. Helse Sør-Øst RHF følger opp arbeidet 
videre i 2015. 
 

3.3 Implementering av pakkeforløp for kreft fra 2015 
• Det skal innføres 30 pakkeforløp for kreft i løpet av 2015. Pakkeforløp for de fire kreftformene brystkreft, 

lungekreft, tykk- og endetarmskreft og prostatakreft skal implementeres fra 1. januar 2015. Helse- og 
omsorgsdepartementet ber videre de regionale helseforetakene om allerede nå å starte arbeidet med å forberede 
implementering av pakkeforløpene fra 1. januar 2015, herunder: 
o Etablere forløpskoordinatorer i alle sykehus som utreder og behandler kreftpasienter, og gi disse nødvendige 

fullmakter slik at forløpstidene kan overholdes. Forløpskoordinatorene må være på plass før pakkeforløpene 
innføres fra januar 2015. 

o Sikre en økning i utrednings- og behandlingskapasiteten i helseforetakene innen januar 2015. 
o Sikre etablering av en organisasjons- og ledelsesstruktur i helseforetakene som sørger for nødvendig samarbeid 

internt i det enkelte helseforetak, mellom ulike helseforetak og mellom helseforetak og fastlegene. 
Dette er et pågående arbeid med oppfølgning fra Helse Sør-Øst RHF. Alle helseforetak og 
private ideelle sykehus følges opp på dette området. 
 
Implementering av de fire første pakkeforløp startet høst 2014. Fra regionalt hold er helseforetak 
og private ideelle sykehus fulgt opp i forhold til forløpskoordinatorer, tverrfaglige møter og 
kapasitet. Ordningen med forløpskoordinatorer er i etablering og ressursgruppe på regionalt nivå 
er etablert. Regionale erfaringsseminarer er planlagt for våren 2015. 
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4. Rapportering på krav fra foretaksmøtet 

4.1 Foretaksmøte 7. januar 2014 - Krav og rammer for 2014 
• Rapportering - økonomi 
• Likviditet og driftskreditter 
• Investeringer og kapitalforvaltning 

Økonomisk resultatkrav 
Foreløpige tall for 2014 viser et positivt resultat på 6 148,4 millioner kroner. Endelig resultat for 
2014 vil foreligge i forbindelse med avslutningen av årsregnskapet. Foreløpig resultat er 712,3 
millioner kroner bedre enn revidert resultatkrav fra eier, som er på 5 436,1 millioner kroner. 
 
Omtrent 110 millioner kroner av resultatet skyldes at Helse Sør-Øst hadde større reduksjon i 
pensjonskostnaden enn hva som ble lagt til grunn fra Helse- og omsorgsdepartementet ved 
beregning av nytt resultatkrav for 2014. 
 
Korrigert for disse forholdene er foreløpig resultat i ordinær drift for Helse Sør-Øst 603,3 
millioner kroner bedre enn eiers resultatkrav, og 185 millioner kroner bedre enn budsjettert. 
 
Flere av helseforetakene kan vise til betydelige positive resultater i 2014. Helseforetakene i 
hovedstadsområdet viser en positiv utvikling, med unntak av Akershus universitetssykehus som 
fortsatt har utfordringer med å få varig kontroll på sin driftsøkonomi. 
 
Låneopptak (kap. 732 post 82) 
Helse Sør-Øst RHF fikk i 2014 tildelt og utbetalt 880,1 millioner kroner i lån, med henholdsvis 
800 millioner kroner til nytt sykehus i Østfold og 80,1 millioner kroner til samlokaliseringstiltak 
ved Oslo universitetssykehus. Midlene er tilgjengeliggjort for disse prosjektene og utbetalt i takt 
med prosjektenes likviditetsbehov. 
 
Likviditet og driftskreditter 
Ved inngangen til 2014 er samlet driftskredittramme på 7 176 millioner kroner, jf. Prop 12 S 
(2013-2014), herav utgjør driftskredittrammen til Helse Sør-Øst RHF 3 411 millioner kroner. I 
Prop. 1S (2013-2014) ble det lagt til grunn at samlet pensjonspremien blir 510 millioner kroner 
høyere enn pensjonskostnaden i 2014. Basert på disse anslagene, fastsatte foretaksmøtet 7. januar 
2014 at samlet ramme for driftskreditt skulle økes med 510 millioner kroner ved utgangen av 
2014, hvor Helse Sør-Øst RHFs andel utgjorde 277 millioner kroner. Med utgangspunkt i at 
foretaksmøtet 30. januar 2013 besluttet at driftskredittrammene skulle fordeles i henhold til 
ordinær inntektsfordeling med innfasing over tre år med oppstart i 2013, ville Helse Sør-Øst 
RHF som følge av dette få økt rammen for driftskreditt med 350 millioner kroner i 2014. Samlet 
ville Helse Sør-Øst RHFs ramme for driftskreditt således økt med 627 millioner kroner i 2014 
med månedlige justeringer. 
 
Ved behandlingen av Prop. 23 S (2014-2015) Endringer i statsbudsjett 2014 under Helse- og 
omsorgsdepartementet er det lagt til grunn at helseforetakene kan benytte 1 250 millioner kroner 
av premiefond til dekning av tilsvarende høyere pensjonspremier enn lagt til grunn i saldert 
budsjett 2014. Samtidig ble det besluttet å redusere bevilgningsnivået til de regionale 
helseforetakene med 1/3 av den reduserte pensjonskostnaden. For at de regionale 
helseforetakene skal ha likviditet til håndtering av pensjonspremien, ble det vedtatt å øke de 
regionale helseforetakenes ramme for driftskreditt med 5 040 millioner kroner fra 7 686 millioner 
kroner til 12 726 millioner kroner per 31. desember 2014. 

27 
 



 
Helse Sør-Øst RHFs bruk av premiefond i 2014 utgjør 673 millioner kroner og foretaksmøtet 17. 
desember 2014 vedtok å øke rammen for driftskreditt for Helse Sør-Øst RHF med 2 712,6 
millioner kroner fra 4 038 millioner kroner til 6 750,6 millioner kroner per 31. desember 2014. 
Ved årsskiftet 2014/2015 er den samlede driftskredittrammen på 6 750,6 millioner kroner trukket 
opp med 6 707,3 millioner kroner dvs. med nær 100 prosent. 
 
Samlet vurdering 
Samlet sett er vurderingen at de økonomiske ressurser som er stilt til disposisjon fra eier i 2014 er 
benyttet i tråd med bestillingene gitt i oppdragsdokument og foretaksmøteprotokoller til Helse 
Sør-Øst RHF. 
 

• Videreutvikling av nasjonalt samarbeid - bedre samordning på tvers av regionene 
Sykehusbygg HF 
Helseforetaket ble stiftet høsten 2014. Sykehusbygg HF skal være en internleverandør for de 
regionale helseforetakene og landets helseforetak, og skal legge til rette for og bidra til 
standardisering, erfaringsoverføring, god ressursutnyttelse og ressurstilgang innen prosjektering 
og bygging av sykehus, og sørge for at erfaring fra forvaltning og drift av sykehuseiendom tas 
hensyn til i nye prosjekter og kommer helseforetakenes eiendomsforvaltning til nytte. 
Byggeoppdrag eller bidrag til byggeoppdrag skal bare kunne leveres til de fire regionale 
helseforetakene og deres underliggende helseforetak samt parter som inngår i et sameie med 
disse. 
 
Det felleseide helseforetaket skal ha en desentralisert organisasjonsmodell med hovedkontor i 
Trondheim. Grunnlaget for helseforetakets virksomhet er konkretisert i helseforetakets 
stiftelsesdokumenter, herunder vedtekter og helseforetaksavtale samt i årlig oppdragsdokument 
fra eierne. 
 
Det vil være en viktig oppgave for de fire helseregionene å bidra til at selskapet blir overført 
oppgaver og tilført ressurser for å kunne gjennomføre oppgaver som planlagt. Oppstartsperiode 
forventes å vare i 1-3 år med hovedvekt på 2015. Sykehusbygg HF vil være viktig leverandør av 
tjenester for gjennomføring av regionens strategiske målsettinger innen for eiendomsområdet. 
 
Det nye helseforetakets virksomhet vil omfatte to hovedkategorier oppgaver: 
 
• fellesoppgaver - oppgaver som det nye helseforetaket løpende skal ivareta for de fire 

helseregionene (faglige fellesoppgaver og administrative fellesoppgaver) 
• prosjektoppgaver - leveres etter bestilling fra et eller flere regionale helseforetak eller 

helseforetak 
 
Nasjonal IKT HF 
Helseforetaket ble stiftet i desember 2013. Det felleseide helseforetaket skal gi retningslinjer for 
IKT-utvikling i spesialisthelsetjenesten gjennom felles strategi (vedtatt av styrene i de regionale 
helseforetakene), samarbeid og samordning. Gjeldende strategi skal understøtte et målbilde der 
IKT skal gi positive effekter for pasienter, påførende og helsepersonell, og bidra til bedre ledelse 
og styring. I tillegg skal Nasjonal IKT HF bidra til spesialisthelsetjenestens gjennomføring av 
nasjonale prosjekter og til dialog og samarbeid med relevante interessenter (for eksempel den 
kommunale helse- og omsorgstjenesten). 
 
Nasjonal IKT HF skal videreutvikles som spesialisthelsetjenestens hovedarena for samhandling 
innenfor informasjons- og kommunikasjonsteknologi. Dette gjelder både samhandling innad i 
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spesialisthelsetjenesten (mellom de ulike helseforetakene og de regionale helseforetakene) og 
samhandling med andre sentrale aktører som kommunehelsetjenesten, Helse- og 
omsorgsdepartementet, Helsedirektoratet, Helsetjenestens driftsorganisasjon for nødnett og 
Norsk Helsenett. 
 
De regionale helseforetakene har aktivt bidratt til bedre samordning på tvers av regionene 
gjennom etablering av Nasjonal IKT HF, samt deltakelse i nasjonale fora som eHelsegruppen, 
Nasjonalt utvalg for IT-prioritering i helse- og omsorgssektoren (NUIT) og Nasjonalt utvalg for 
fag- og arkitektur (NUFA). 
 
Innkjøpssamarbeid 
Helse Sør-Øst RHF gjennomfører, sammen med de andre helseregioner og HINAS, et felles 
prosjekt i 2015 for samordning og standardisering av innkjøpsfunksjonen. Rapport om utredning 
av nasjonal innkjøpsfunksjon ble oversendt Helse- og omsorgsdepartementet innen fristen 1. 
november. Prosjektet ferdigstilte planlagt arbeid i 2014 som forutsatt, og prosjektet ferdigstilles i 
løpet av 2015. De regionale helseforetakenes videre arbeid med samordningen er konkretisert i 
protokoll fra foretaksmøte 7. januar 2015. I dette arbeidet inngår også innorganisering av 
legemiddelinnkjøpssamarbeidet LIS. 
 
De regionale helseforetakene satte i 2014 i gang et prosjekt for mer nasjonalt samarbeid om 
innkjøp. Prosjektet fokuserer på de tre områdene kategoristyring, retningslinjer og rutiner og 
støttesystemer. Prosjektet skal avsluttes i løpet av 2015. 
 

4.2 Foretaksmøte 7. januar 2014 - Øvrige styringskrav 2014 
• Beredskap og sikkerhet 

Beredskap 
Regional beredskapsplan for Helse Sør-Øst beskriver rammer for helseforetaksgruppens 
beredskapsarbeid. Denne planen rulleres årlig i et aktivt samarbeid med regionalt 
beredskapsutvalg (RBU), som består av representanter for alle helseforetakene i Helse Sør-Øst. 
Revidert plan ble lagt frem for styret i Helse Sør-Øst 18. desember 2014. Av de viktigste 
endringene vil en peke på følgende: 
 
• Strukturen i dokumentet og beskrivelsen av nasjonale aktører og planelementer er harmonisert 

med Nasjonal helseberedskapsplan. 
• Det er gjort mindre tekstlige justeringer på grunnlag av endrede forutsetninger. 
• Omtale av regelverk, organisering, planer, rutiner med videre er oppdatert. 
• Samhandling i planlegging og krisehåndtering er gitt bredere omtale. 
• Forsyningsberedskap er implementert som delplan. 
• HelseCIM beskrives som felles krisestøttesystem. 
 
Planen understrekes at beredskapsplanlegging og håndtering av beredskapssituasjoner er et 
ledelsesansvar og at beredskapsplaner på alle nivåer i helsetjenesten skal inngå i virksomhetens 
kvalitetssystem og skal rulleres og øves årlig. I løpet av 2014 er også regionens smittevernplan og 
pandemiplan revidert. 
 
Alle helseforetak rapporterer om gjennomførte revisjoner i 2014. Det foretas både 
hovedrevisjoner og nødvendige planjusteringer ved behov. Til grunn for revisjonene ligger 
erfaringer fra alle beredskapshendelser internt i de enkelte helseforetakene samt lokale og 
nasjonale øvelser. 
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Spesialisthelsetjenesten er en organisasjon i kontinuerlig beredskap og det øves systematisk på 
mange nivåer i helseforetakene, fra øverste ledelse til de forskjellige operative enheter. For 
helseforetakene er deltakelse i fylkesberedskapsrådene viktig når det gjelder samarbeid med 
kommunene, andre etater, frivillige organisasjoner mv. Dette samvirket har stor betydning også i 
utviklingen av større og mindre øvingsinitiativer. Det gjennomføres årlig flere lokale 
samvirkeøvelser i samarbeid med brann, politi, sivilforsvar, frivillige organisasjoner og relevante 
bedrifter. 
 
Beredskap for kritisk infrastruktur, blant annet vann, strøm, IKT, legemidler 
Riksrevisjonens kontroll med forvaltningen av statlige selskaper for 2013, dokument 3:2 (2014-
2015) påpeker blant annet at helseforetakene mangler eller har mangelfulle risiko- og 
sårbarhetsanalyser og beredskapsplaner for ikt, vann og strøm, at helseforetakene gjennomfører 
få øvelser på disse innsatsfaktorene, at ledelsen i helseforetakene i liten grad følger opp 
beredskapsarbeidet, samt at regional og nasjonal oppfølging av beredskapsarbeidet har vært svak. 
 
Riksrevisjonenes funn og anbefalinger følges opp i helseforetaksgruppen både gjennom regional 
beredskapsplan og andre tiltak. For å forbedre og standardisere arbeidet med risikovurdering og 
tiltak av kritisk infrastruktur har en opprettet en temagruppe med representasjon fra alle 
helseforetak. Gruppen skal utrede og foreslå felles rutiner og metodikk for ROS-analyser og 
håndtering av sårbarhet innen aktuelle områder. 
 
Helseforetakets oppfølging av Riksrevisjonenes rapport vil også omfatte systemer for å håndtere 
bortfall av IKT i kjernevirksomheten. Det legges til grunn at helseforetakene gjennomfører 
øvelser knyttet til kritiske innsatsfaktorer. 
 
Etablering av sikringstiltak i tråd med sikkerhetsloven, blant annet objektsikkerhetsforskriften 
Helse Sør-Øst RHF har i 2014, på grunnlag av gjennomførte skadevurderinger og planer for 
sikkerhetstiltak av skjermingsverdige objekter, fulgt opp og gjennomført nødvendige tiltak innen 
gitte frister. Arbeidet er gjennomført i samarbeid med angjeldende helseforetak, Helse- og 
omsorgsdepartementet, Nasjonal sikkerhetsmyndighet og Statens strålevern. 
 
Ferdigstille oppfølgingstiltak for spesialisthelsetjenesten etter 22. juli 2011 innen 31. desember 2014. 
Helse Sør-Øst RHF og helseforetakene har arbeidet aktivt med oppfølgingen etter 22. juli 2011. 
Dette har skjedd i samarbeid med de øvrige regionale helseforetakene og Helsedirektoratet. 
Ansvar for oppfølging er også tatt inn i oppdragsdokumentene til de regionale helseforetakene og 
oppdrag og bestilling for 2013 og 2014 til helseforetak og sykehus i Helse Sør-Øst. 
 
Utgangspunktet for arbeidet har blant annet vært Helsedirektoratets brev av 16.04.13 som 
beskriver 24 oppfølgingspunkter med ansvars- og oppgavefordeling mellom de regionale 
helseforetakene og Helsedirektoratet. Det har pågått en rekke aktiviteter både i regi av 
Helsedirektoratet (også i samarbeid med blant annet Politidirektoratet og Direktoratet for 
samfunnssikkerhet og beredskap) der personer og fagmiljøer fra Helse Sør-Øst har bidratt. 
 
Internt i Helse Sør-Øst er flere av oppfølgingstiltakene innarbeidet i regional beredskapsplan. Det 
er videre etablert prosjekter og utviklingsarbeider innen flere områder. Dette gjelder blant annet 
videreutvikling av prehospitale tjenester, herunder etablering av én AMK-LA-sentral, reserve 
AMK-løsning, felles arbeidsprosesser i ambulansetjenesten, organisering av AMK-sentraler og 
kravspesifikasjon for IKT-løsninger i prehospitale tjenester. Det er også etablert et prosjekt 
Sikkerhet i sykehus med hensikt å utarbeide en veileder og metodikk for tiltak innenfor 
securityområdet. 
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• Endringer i pasient- og brukerrettighetsloven 

Helse Sør-Øst RHF har identifisert og bestilt fra leverandør de endringene som må gjennomføres 
i IKT-systemene for å ivareta kravene i den nye pasient- og brukerrettighetsloven. For de 
endringene som er gjelder PAS/EPJ har kontakten med leverandør også vært koordinert på tvers 
av de helseregionene som har DIPS. Endringene er levert av DIPS og er nå under testing og 
implementering. 
 
I Helse Sør-Øst vil implementering omfatte at et helseforetak skal være regional pilot for 
henvisninger på tvers av helseforetakene. Piloteringen er samkjørt med Helsedirektoratets arbeid. 
 

• E-helse 
Helse Sør-Østs strategiske plan 2013-2020 tydeliggjør satsningen på et fornyingsprogram for 
standardisering og teknologiske løsninger (“Digital fornying”) som et av hovedtiltakene for å bedre 
pasientsikkerhet og kvalitet. I tillegg skal fornyingsprogrammet bidra til effektivisering av 
helsetjenesten, understøtte samhandling mellom aktører og nivåer i helsetjenesten og bidra til at 
Helse Sør-Øst møter samfunnets forventninger til bruk av IKT og muligheter for selvbetjening 
og involvering. I 2014 er det blant annet etablert et felles pasientadministrativt system og 
elektronisk pasientjournal ved Oslo universitetssykehus slik at alle helseforetak i Helse Sør-Øst nå 
benytter sammen system. Løsningen ved Oslo universitetssykehus danner grunnlaget for videre 
regionalisering og konsolidering til en felles pasientjournal for alle helseforetakene i Helse Sør-
Øst. Videre utvikles det regionale løsninger innen radiologi, laboratorietjenester og kurve ved 
noen av helseforetakene. Dette arbeidet danner grunnlag for innføring av felles løsninger også på 
disse områdene. Helse Sør-Øst har kommet langt på utbredelsen av samhandlingsløsninger. 
Løsning for eResept er pilotert og autentiserings-løsning (PKI) er anskaffet som utgangspunkt 
for regional utbredelse av eResept. Det er gjort forberedelser for pilotering av kjernejournal, samt 
bredding og videreutvikling av pasientrettete tjenester, som MinJournal, i nært samarbeid med 
helsenorge.no. 
 
En forutsetning for vellykket etablering av regionale tjenester er gjennomføringen av en 
modernisering av Helse Sør-Østs IKT-infrastruktur. Så langt er det blant annet implementert nytt 
kjernenett og gjort store moderniseringer av klientplattformen. Videre er det under planlegging 
konsolidering av tjenester og datarom til en felles sentral IKT-infrastruktur. 
 
Høsten 2014 ble det nedsatt en regional arbeidsgruppe i Helse Sør-Øst for å tydeliggjøre 
konsekvensene for helseforetakene av ny pasientjournallov og forskrift om tilgang til 
helseopplysninger mellom virksomheter (også kalt “tilgang på tvers”). 
 
Helse Sør-Øst vil, gjennom den pågående realiseringen av “Digital fornying”, understøtte det 
nasjonale arbeidet (St.melding 9 og 10) og danne grunnlag for senere nasjonal standardisering og 
konsolidering. En ressurs er også utlånt til Helsedirektoratet for å arbeide dedikert med “Én 
innbygger - én journal”. 
 
Helse Sør-Øst RHF har deltatt i prioritering av IKT-tiltak gjennom Nasjonalt utvalg for IT-
prioritering i helse- og omsorgssektoren (NUIT). Flere av de prioriterte tiltakene blir gjennomført 
gjennom oppdrag til Nasjonal IKT HF, hvor Helse Sør-Øst RHF er aktiv som eier og faglig 
bidragsyter. Helse Sør-Øst RHF har også tatt direkte ansvar for nasjonalt prioriterte aktiviteter. 
 

• Teknologiskifte i Telenor 
Helse Sør-Øst RHF har gjennomført en risiko- og sårbarhetsanalyse for hele helseregionen, som 
følge av teknologiskifte i Telenor. Tiltak fra analysen følges opp, i samarbeid med Telenor. 
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• Utvikling av nødmeldetjenesten 

Helse Sør-Øst har fortsatt utbygging av nødnett i samsvar med Stortingsvedtak og oppdrag. 
 

4.3 Foretaksmøte 7. januar 2014 - Rapportering og oppfølging 
• Kostnader per pasient (KPP) 

Målet er at KPP skal være implementert som gjennomgående kvalitets- og styringsverktøy for alle 
helseforetak innen 1. januar 2017. Det ble etablert en nasjonal arbeidsgruppe bestående av 
representanter fra hvert av de regionale helseforetakene og Helsedirektoratet. Forslaget fra 
nasjonal arbeidsgruppe er behandlet i det faste møtet mellom administrerende direktører i de 
regionale helseforetakene og oversendt Helse- og omsorgsdepartementet. I forslaget er det gjort 
tilrådinger som avgrenser hva som bør gjøres nasjonalt og dermed Helsedirektoratets oppgave. I 
tillegg er det gjort tilråding om hva som bør gjøres regionalt, underlagt det enkelte regionale 
helseforetak. 
 
Helse Sør-Øst RHF vil videreføre sitt arbeid på grunnlag av nasjonal strategi for implementering 
av KPP i helseforetakene og ønsker å være en aktiv bidragsyter i det nasjonale arbeidet med 
innføring av KPP innen 1. januar 2017. 
 
Det vil bli satt i gang arbeid i Helse Sør-Øst RHF for å utrede hvordan KPP best kan 
implementeres i helseregionen. Gjennom dette skal konsekvenser i form av kostnader, risiko og 
nytteverdi av innføring av KPP synliggjøres sammen med nytteverdi i form av effekter for 
pasientbehandling og kvalitet skal synliggjøres. Det er etablert en regional gruppe med 
representanter fra alle helseforetak som skal sikre fremdrift i arbeidet med implementering av 
regionens implementeringsplan. Arbeidet er kommet lengst ved Sykehuset i Vestfold og Oslo 
universitetssykehus. 
 

4.4 Øvrige aktuelle saker i 2014 

4.4.1 Fra foretaksmøte 23. mai 2014 

• Planer for hovedstadsområdet 
Foretaksmøtet viste til at det fortsatt er behov for særskilt oppmerksomhet om hovedstadsområdet, jf. 
kapasitetsprosjektet i hovedstadsområdet som ble gjennomført 2. halvår 2013. Foretaksmøtet har merket seg at 
antall sengeplasser på Akershus universitetssykehus ble utvidet i 2013. Foretaksmøtet har videre merket seg at 
Helse Sør-Øst holder på med en samlet gjennomgang av den totale kapasiteten i hele regionen og at Oslo 
universitetssykehus arbeider med videre planer for sykehuset. Foretaksmøtet ba om å bli holdt godt orientert om de 
videre planene for hovedstadsområdet. 
Helse Sør-Øst RHF har i 2013 og 2014 gjennomført tre utredninger av framtidig 
aktivitetsutvikling og kapasitetsbehov. Med bakgrunn i behovet for å vurdere hvordan det 
regionale foretaket best skal ivareta sitt ”sørge for”-ansvar, har en i rekkefølge sett på 
utfordringene for Akershus universitetssykehus, hovedstadsområdet og til slutt for regionen 
samlet (SINTEF’s rapport “Analyse av aktivitet og kapasitetsbehov 2030 Helse Sør-Øst RHF”). 
 
Første del av SINTEFs rapport ble lagt fram for styret i Helse Sør-Øst RHF i juni 2014 (sak 042-
2014), og omfattet en sammenstilling av regionens aktivitetsbehov frem mot 2030 for somatiske 
tjenester i hovedstadsområdet. Styret fattet følgende vedtak: 
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1. Styret tar redegjørelsen om SINTEFs delleveranse for analyse av fremtidig kapasitetsbehov for somatiske 
spesialisthelsetjenester i hovedstadsområdet 2030 til orientering. 

2. Det arbeides videre med tilsvarende analyser for psykisk helsevern og tverrfaglig spesialisert behandling av 
rusmiddelproblemer, og en samlet fremstilling av kapasitetsbehovet i hele regionen. Styresak om dette legges frem 
høsten 2014. 

3. Resultatet av kapasitetsanalysen inngår i vurderingene av helseforetakenes utviklingsplaner, idéfaseutredninger 
m.v. og innarbeides i regionale strategier. 

4. Økt kapasitetsbehov i Oslo og Akershus sykehusområder løses på kort sikt ved optimalisering av dagens 
driftssituasjon og oppgaveoverføring mellom sykehusene. Arbeidet med vurdering og gjennomføring av 
hensiktsmessige endringer videreføres. 

5. I tillegg planlegges også for utvidet bruk av Lovisenberg Diakonale Sykehus og Diakonhjemmet Sykehus som 
bidrag til å sikre nødvendig behandlingskapasitet i hovedstadsområdet 

 
Den endelige rapporten ble lagt fram for styret i Helse Sør-Øst RHF i desember 2014 (sak 090-
2014) med følgende vedtak: 
 
1. Styret tar redegjørelsen om SINTEFs analyse av fremtidig kapasitetsbehov til orientering. 
2. Administrerende direktørs vurderinger og anbefalinger legges til grunn for videre arbeid med 

helseforetaksgruppens utviklingsplaner, med følgende presiseringer: 
a) Ved planlegging og godkjenning av utbyggingsprosjekter beholdes høy utnyttelsesgrad som grunnforutsetning. 
b) Aktiv samhandling med kommunale tjenester skal være en viktig forutsetning for helseforetakenes og 

sykehusenes arbeid med «pasientens helsetjeneste». Styret legger til grunn at potensialet i 
samhandlingsreformen realiseres. 

c) Det gjennomføres en mulighetsstudie for etablering av diagnostiske sentre i Helse Sør-Øst innen utgangen av 
2015. 

d) Det gjøres en samlet vurdering av forslagene i rapportene om videreutvikling og styrking av 
intensivkapasiteten i Helse Sør-Øst innen utgangen av 2015. 

e) Helseforetakene må på grunnlag av de store ulikhetene i behandlingstilbudene innen psykisk helsevern og 
TSB vurdere samlet ressursinnsats, struktur og innhold som grunnlag for den videre utvikling av 
tjenestetilbudet. 

3. Arbeidet for å sikre tilstrekkelig kapasitet i Oslo og Akershus sykehusområder videreføres. Plan for tiltak og 
gjennomføring fremmes som egen sak for styret. 

4. Styret legger til grunn at en utnytter potensialene for utvidelser og utvidet bruk av Lovisenberg Diakonale 
Sykehus og Diakonhjemmet Sykehus. 

5. Spesialisthelsetjenestetilbudet for befolkningen i Vestby kommune overføres til Sykehuset Østfold HF. Det 
legges til grunn at overføring skjer fra 1. januar 2017, men endelig vurdering gjøres på grunnlag av 
driftserfaringene i Sykehuset Østfold i 2015-16. 

 
Styret for Helse Sør-Øst RHF har i sakene 094-2013, 042-2014 og 090-2014 lagt til grunn at 
befolkningsveksten de nærmeste årene i sykehusområdene Oslo og Akershus kan møtes ved 
optimalisering av drift ved sykehusene, en bedre utnyttelse av potensialene for utvidelser og 
utvidet bruk av Diakonhjemmet Sykehus og Lovisenberg Diakonale Sykehus. Sykehusene i 
Osloområdet har lange tradisjoner for samarbeid og deling av oppgaver. 
 
Det er igangsatt et eget prosjekt som har som mandat å fremme forslag om en tydelig retning for 
den videre utviklingen av spesialisthelsetjenesten i de to sykehusområdene. Arbeid og vurderinger 
i hovedstadsområdet skjer i nært samarbeid mellom Oslo universitetssykehus, Akershus 
universitetssykehus, Diakonhjemmet Sykehus, Lovisenberg Diakonale Sykehus og Oslo 
kommune. 
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Kapasitetssituasjon ved Akershus universitetssykehus følges tett. Akershus universitetssykehus 
har iverksatt tiltak i egen regi, samtidig er det inngått avtale med Diakonhjemmet Sykehus og 
Sykehuset Innlandet om avlastning. 
 
Flere helseforetak er i ulike faser med sine utviklingsplaner/ idefaser som og kan ha betydning for 
hovedstadsområdet: 
 
• Idefasearbeid Oslo universitetssykehus. Prosjektet har levert foreløpige anbefaling til styret 

ved Oslo universitetssykehus. Rapporten er sendt på offentlig høring. Styret ved Oslo 
universitetssykehus har bedt om at bearbeidet rapport med høringsuttalelser og plan for videre 
arbeid legges frem for styret, tentativt i løpet av vinteren 2015. 

• Oslo universitetssykehus har på bakgrunn av blant annet situasjon med gamle bygg behov for 
vedlikehold/erstatningsbygg fremmet søknad om utvidet låneramme. 

• Styret i Helse Sør-Øst RHF har godkjent at Vestre Viken viderefører planene for et evt. nytt 
sykehus i Drammen inn i en konseptfase. 

 
• Styrets årlige gjennomgang 

Foretaksmøtet viste til krav stilt i mai 2013 om å utarbeide forslag til hvordan styrene og ledelsen kan 
gjennomføre årlig gjennomgang av virksomheten. Kravet var knyttet til oppfølging av Meld. St. 10 (2012-2013) 
”God kvalitet - trygge tjenester”. I henhold til Lov om spesialisthelsetjenester (§3-4 a) skal enhver som yter 
helsetjenester sørge for at virksomheten arbeider systematisk for kvalitetsforbedring og pasientsikkerhet. Det 
arbeides med en forskrift om hvilke krav som skal stilles til et slikt arbeid og styrets ansvar for dette arbeidet er 
også omtalt i departementets veiledning for styrearbeid i regionale helseforetak. Å sikre god og trygg 
pasientbehandling utgjør således kjernen i styrenes og ledelsens overordnede ansvar. Det er viktig at 
kvalitetsforbedring og pasientsikkerhetsarbeidet inngår i helseforetakenes samlede virksomhetsstyring slik at 
virksomhetens organisering og ledelse systematisk understøtter pasientsikkerheten på en god måte. Foretaksmøtet 
forutsatte at styret minimum en gang i året har en samlet gjennomgang av virksomheten, basert på foreliggende 
sammenlignbar statistikk, som omfatter kvalitetsforbedrings- og pasientsikkerhetsarbeidet. Gjennomgangen skal 
legge vekt på å sikre at ledelsen understøtter dette arbeidet og at det gjøres sammenligninger og skjer læring mellom 
helseforetakene. Det rapporteres om opplegget for og resultatene av gjennomgangen i 2014 i årlig melding for 2014. 
En av styrets viktigste oppgaver er å føre tilsyn med foretakets virksomhet, og at det drives i 
samsvar med målene, vedtektene, styringskrav og vedtatte planer og budsjetter. Herunder ligger 
også styrets ansvar for god organisering og riktig disponering av ledelsesressurser slik at dette 
understøtter prioriterte mål blant annet når det gjelder kvalitet og pasientsikkerhet. 
 
En systematisk tilnærming til dette er grunnlagt i Helse Sør-Østs prinsipper for god 
virksomhetsstyring. Styrene for Helse Sør-Øst RHF og de enkelte helseforetak forelegges 
månedlige ledelsesrapporter som omfatter en rekke indikatorer for kvalitet, aktivitet og økonomi 
med sammenligninger mellom de forskjellige helseforetakene. Forskjeller som registreres i kvalitet 
og måloppnåelse blir, i oppfølgingen av det enkelte helseforetak, vurdert og fulgt opp i en 
organisatorisk og ledelsesmessig sammenheng. 
 
I tillegg forelegges styrene tertialvise rapporteringer som er utarbeidet for å gi samlet oversikt 
over tilstanden og graden av måloppnåelse i helseforetaksgruppen. 
 
Ledelsens gjennomgang er en systematisk tilnærming til dette arbeidet, og er et verktøy som skal 
gjøre styret og ledelsen i det enkelte helseforetak bedre i stand til å drive god virksomhetsstyring 
innenfor sine rammebetingelser. Ledelsens gjennomgang skal bidra til at rapporteringsdata brukes 
i forbedringsarbeidet, og at tilstanden i virksomheten dokumenteres med hensyn til oppfølging av 
internkontroll/kvalitetsarbeid, herunder oppfølging av risiko og avvik. 
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I 2014 har de regionale helseforetakene arbeidet med å utvikle og etablere et felles system for 
styrenes samlede gjennomgang. Dette arbeidet er ikke sluttført og videreføres i 2015 med særlig 
henvisning til forutsetninger gitt i foretaksmøteprotokoll fra 7. januar 2015. Helse Sør-Øst RHF 
vil i 2015 foreta sin gjennomgang i tråd med modell utviklet av Helse Nord RHF. 
 

4.4.2 Fra foretaksmøte 25. juni 2014 

• Legemiddelberedskap 
Foretaksmøtet ber de regionale helseforetakene om å overta beredskapssikring av legemidler som brukes i 
spesialisthelsetjenesten fra 01.01.2015 som en nasjonal beredskapsoppgave. Helse Sør-Øst RHF skal lede 
arbeidet med overtakelsen. Foretaksmøtet legger til grunn at det blir utarbeidet en plan for overtakelsen og hvordan 
beredskapen skal organiseres som sendes Helse- og omsorgsdepartementet innen 01.09.2014. Helsedirektoratet sin 
ROS-analyse skal inngå i grunnlaget for hvordan ivaretakelsen skal etableres. 
Det er behov for en gjennomgang for å klargjøre utfordringsbilde og strategier for nasjonal legemiddelberedskap for 
spesialisthelsetjenesten. Implementering av ytterligere tiltak bør starte fra 2016. Foretaksmøtet ber de regionale 
helseforetakene om å redegjøre for dette i en rapport til Helse- og omsorgsdepartementet innen 01.07.2015. Helse 
Sør-Øst RHF skal lede arbeidet. Relevante aktører bør delta i arbeidet med rapporten. 
Rapportering med plan for overtakelse av beredskapen er oversendt Helse- og 
omsorgsdepartementet 1. september 2014 i henhold til krav. Overtakelsen av Helsedirektoratets 
beredskapslager fant sted ved årsskiftet som forutsatt i planen. Beredskapslageret eies ved 
årsskiftet av Sykehusapotekene HF på vegne av de fire regionale helseforetak og administreres av 
Alliance Health Care Norge. Innholdsmessig vil beredskapslageret videreføres som ved overtakelsen 
med mindre justeringer for å ivareta forutsetningen om minst samme beredskap i 2015 som i 
2014. 
 
Det er opprettet en interregional arbeidsgruppe med én representant fra sykehusapotekforetaket i 
hver region og én representant fra hvert av de regionale helseforetakene. Arbeidsgruppen skal 
utarbeide rapporten som oversendes Helse- og omsorgsdepartementet innen 1. juli 2015. 
Styringsgruppe for prosjektet består av fagdirektørene fra de fire regionale helseforetak og ledes 
av fagdirektør fra Helse Sør-Øst RHF. Arbeidet har forløpt etter planen. 
 

4.4.3 Andre viktige saker for Helse Sør-Øst RHF 
Felles publiseringsløsninger 
I løpet av 2014 har alle helseforetakene i Helse Sør-Øst oppgradert felles publiseringsløsning for 
sine nettsider. Innen utgangen av 2016 skal alle helseforetak i Norge over på helsenorge.no-
plattformen. Helseforetaksgruppen har med sin oppgradering gjort et viktig arbeid inn mot det 
nasjonale prosjektet ”Felles nettløsning for spesialisthelsetjenesten - én helseportal” som skal samle 
informasjon til pasienter, pårørende og fagfolk. 
 
Sykehuspartner som eget helseforetak 
Fra 1. januar 2015 er Sykehuspartner etablert som eget helseforetak (jf. styresakene 077-2014 og 
093-2014). Hensikten dem denne endringen har vært å tydeliggjøre Helse Sør-Øst RHF som 
strategisk eier og Sykehuspartner som fellestjenesteleverandør. Gjennom endring i strukturen skal 
Helse Sør-Øst RHF oppnå klarere ansvars- og styringslinjer i forhold til eier, klarere leverandør- 
og partnerrolle i forhold til helseforetakene samt legge til rette for en ytterligere profesjonalisering 
av organisasjonen 
 
Sykehuspartner ivaretar oppgaver innen IKT (drift/forvaltning/brukerstøtte/prosjekt- og 
porteføljestyring mv), innkjøp/logistikk samt HR/økonomi/regnskap 
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Virksomheten har vært organisert som en avdeling av Helse Sør-Øst RHF, men med separat 
resultat- og balanseregnskap. Forankring til linjen har skjedd gjennom et eget driftsstyre. 
Sykehuspartner hadde per oktober 2014 om lag 1 320 ansatte. 
 
Det er et mål at Sykehuspartner skal profesjonaliseres med hovedfokus på effektiv og stabil drift 
og forvaltning, understøtte ønsket faglig utvikling og bidra i det regionale utviklingsarbeidet. 
 
Sykehuspartner har stor betydning for helseforetakenes kjernevirksomhet og øvrig drift. 
Sykehuspartner skal videreutvikles som profesjonell fellestjenesteleverandør innenfor en 
formalisert styringsstruktur, med forankring i lovverk og innenfor etablert styringspraksis i Helse 
Sør-Øst. 
 
Ressursstyring 
Prosjekt “Bedre ressursstyring” ble ferdigstilt i 2014 og aktivitetene overført til drift. Helse Sør-Øst 
RHF viderefører en systematisk innsats for å støtte og følge opp helseforetakenes arbeid med 
ressurs- og aktivitetsanalyser, bemanningsplanlegging samt dokumentasjon og oppfølgning av 
arbeidstidskonsekvenser. 
 
I tillegg pågår det et stort indirekte effektiviseringsarbeid med styringsinformasjon knyttet til så 
vel ledelse, kompetanse og ressursstyring. Dette omfatter både HR faktagrunnlag, nasjonale HR 
indikatorer og felles datavarehus som styrker styringsevnen og danner grunnlag for vurdering av 
utvikling (benchmarking). 
 
Brukermedvirkning 
Helse Sør-Øst har ambisjoner om å være et nasjonalt utstillingsvindu for brukermedvirkning. Det 
er utviklet 13 prinsipper for hvordan brukermedvirkning på systemnivå skal ivaretas i Helse Sør-
Øst. Disse omhandler brukermedvirkningens grunnlag, brukermedvirkning i drift og omstilling 
samt kompetanse og metoder for brukermedvirkning. 
 
Brukermedvirkning skjer på flere nivå: 
 
• På individnivå betyr brukermedvirkning at den enkelte som benytter seg av et tjenestetilbud 

får innflytelse i forhold til dette tilbudet. Vedkommende medvirker i valg, utforming og 
anvendelse av de tilbud som til en hver tid måtte være tilgjengelige, noe som igjen vil innebære 
større autonomi, myndighet og kontroll over eget liv og helse. 

• På tjenestenivå innebærer brukermedvirkning at brukerne og/eller deres representanter inngår 
i et likeverdig samarbeid med tjenesteapparatet og er aktivt deltagende ved endring av 
behandlingstilbud og tjenester. 

• På systemnivå (styringsnivå) innebærer brukermedvirkning at brukernes representanter, 
vanligvis gjennom faste utvalg involveres i prosesser før politiske og administrative 
beslutninger fattes. 

 
Brukerutvalget for Helse Sør-Øst RHF er et rådgivende organ for styret og administrasjonen. Det 
er et samarbeidsorgan som blant annet skal bidra til at pasientenes behov skal være førende for 
tjenestenes innhold og struktur når beslutninger tas. Brukerutvalget skal formidle pasientene og 
de pårørendes individuelle og generaliserte erfaringer, og bruke disse kritisk, konstruktivt og 
framtidsrettet. 
 
Brukerutvalget er oppnevnt av styret for Helse Sør-Øst RHF etter forslag fra 
brukerorganisasjonene Funksjonshemmedes Fellesorganisasjon (FFO), Rusmisbrukernes interesseorganisasjon 
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(RIO), Samarbeidsorganet for funksjonshemmedes organisasjoner (SAFO), Kreftforeningen og 
Pensjonistforbundet. 
 
Formålet med brukerutvalget er i henhold til mandatet å bidra til gode og likeverdige 
helsetjenester, brukermedvirkning og god samhandling. 
 
Det er etablert regelmessig kontakt mellom de regionale brukerutvalgene gjennom leder og 
nestlederforum som møtes to ganger per år, samt halvårlige møter med ledere og nestledere i 
brukerutvalg i helseforetakene. 
 
Brukerutvalgets årsrapport finnes på www.helse-sorost.no/brukerutvalg. 
 
Det vises også til brukerutvalgets uttalelse til årlig melding 2014 som er tatt inn som eget vedlegg. 
 
Medbestemmelse - Tillitsvalgte og verneombud 
Et godt samarbeid på alle nivåer i organisasjonen vil fremme initiativ, motivasjon og samhørighet. 
Den regionale samarbeidsordningen mellom det regionale helseforetaket og de ansattes 
hovedorganisasjoner er et tillegg til de ordninger som fungerer innen det enkelte helseforetak. 
Ordningen har som mål å sikre de ansattes medinnflytelse og medvirkning. De 
konserntillitsvalgte skal gjennom sin erfaring og innsikt bidra til merverdi i utviklingen av 
strategier for Helse Sør-Øst og aktiv medvirkning ved gjennomføringen av disse. Ordningen har 
hjemmel i partenes hovedavtale. I tillegg er det etablert en tilsvarende ordning med et 
konsernverneombud. 
 
Involvering og medbestemmelse for de konserntillitsvalgte operasjonaliseres i forskjellige faste 
møtearenaer etablert til formålet, herunder særskilte kontaktmøter mellom konserntillitsvalgte og 
administrerende direktør. Sentrale temaer er styresaker generelt og regionale strategiplaner 
spesielt. Videre deltar de konserntillitsvalgte i de aktuelle regionale prosjekter, regionale utvalg, 
regionale fora, regionale fagråd og i nasjonale prosjekter. Flere av de konserntillitsvalgte er også 
styremedlemmer i Helse Sør-Øst RHF, valgt av og blant de ansatte. Administrasjonen vektlegger 
at de konserntillitsvalgte skal kunne komme tidlig inn i prosessene før sakene sluttføres. 
 
Det er viktig å ansvarliggjøre medarbeidere og gjøre kompetansen og endringskraften som finnes 
hos de ansatte tilgjengelig for organisasjonen i forbindelse med omstilling og endring. Spilleregler 
som gjelder for medvirkning i omstilling er nedfestet i lov- og avtaleverk gjennom hovedavtalen 
og arbeidsmiljøloven. Med utgangspunkt i foreliggende avtaleverk og innspill fra tillitsvalgte, 
verneombud, ledere og øvrige ansatte er det formulert ”12 prinsipper for medvirkning i omstilling i 
Helse Sør-Øst”. 
 
God pasientbehandling nås best gjennom medvirkning. I 2015 vil det bli arbeidet videre med å 
implementere prinsippene og bidra til at de omsettes i praksis innenfor helseforetaksgruppen. Det 
er viktig at medarbeidere som skal virkeliggjøre målene også deltar i endringsprosessene. 
 
Risikovurdering 2. tertial 2014 
Om risikovurdering  
I arbeidet med videreutvikling av god virksomhetsstyring i Helse Sør-Øst inngår 
risikovurderinger som en naturlig del. Løpende risikovurdering forutsettes å være et av 
grunnlagene for styringsdialogen internt i det enkelte helseforetak, inn mot helseforetakets styre 
og mellom helseforetakene og Helse Sør-Øst RHF. Helseforetakene rapporterer hver måned på 
de fem prioriterte målene for Helse Sør-Øst og hvert tertial for alle aspekter ved driften til Helse 
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Sør-Øst RHF. Risikovurdering i forhold til månedsrapporter til eget styre danner grunnlag for 
tiltak for å redusere risiko og er styrenes ansvar. 
 
Risikovurdering innebærer å identifisere risikoer som kan true oppfyllelsen av virksomhetens mål 
og krav. Med bakgrunn i mål og krav er den et hjelpemiddel for styre og ledelse til å identifisere 
hvilke områder som bør ha størst prioritet i kommende periodes internkontrollarbeid. Videre vil 
risikovurderingen gi grunnlag for risikostyringen av virksomheten gjennom å angi tiltak og 
prioriteringer for hva som bør følges opp. Risikovurderingen i seg selv gir også en fremstilling 
som viser omverdenen hvilke områder som gis spesielt ledelsesmessig fokus i Helse Sør-Øst RHF 
og helseforetaksgruppen i 2014. Risikostyringen forutsetter at det utarbeides gode tiltaksplaner 
for de områdene som er forbundet med uakseptabel risiko. 
 
Risikovurderingen for 2. tertial 2014 bygger på tidligere risikovurderinger for 
helseforetaksgruppen, korrigert for de nye utfordringene som fremkommer i oppdragsdokument 
2014 og foretaksmøteprotokoller hittil i året. I det regionale helseforetaket er det gjennomført en 
vurdering av oppfølgingen av oppdragene som er gitt i styringsbudskapene fra eier 
(”halvårsrapportering”). Sammen med helseforetakenes løpende risikovurdering, danner denne 
grunnlaget for det regionale helseforetakets overordnede vurdering. 
 
Som grunnlag for den overordnede risikovurderingen som fremmes for styret i 
tertialrapporteringen inngår også innspill fra brukerutvalg og konserntillitsvalgte i Helse Sør-Øst 
RHF. Risikovurderingen legges frem for styrets revisjonskomité som blant annet vurderer behov 
for endringer i revisjonsplanene ut fra vurderingene av risikoområdene. 
 
Risiko fremkommer etter en vurdering av sannsynlighet for at risikoområdet skal ha uønsket 
utvikling sammen med en vurdering av konsekvens dersom dette er tilfelle. Risiko fremkommer i 
en matrise som grupperer risiko i fire kategorier (kritisk - høy - moderat - lav) der Helse Sør-Øst 
RHF på forhånd har tatt stilling til hvilke kombinasjoner av sannsynlighet og konsekvens som gir 
forskjellig risiko: 
 

Rød: Kritisk  
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t 5      
Oransje: Høy  4      
Gul: Moderat  3      
Grønn: Lav  2      
   1      
    1 2 3 4 5 
    Konsekvens 

 
De områdene som vurderes å innebære mer enn akseptabel risiko etter 2. tertial er: 
 
Risikoområdenes sannsynlighets- og 
konsekvensvurdering med risikovurdering 

Sannsynlighet  Konsekvens  Vurdert 
risiko 1 2 3 4 5  1 2 3 4 5  

1 Ventetiden er redusert og pasienten 
opplever ikke fristbrudd    x     x    Høy 

2 Pasientsikkerhet og pasientadministrative 
systemer    x     x    Høy 

3 Arbeidsmiljø/HMS   x      x    Høy 
4 Økonomisk handlingsrom   x       x   Kritisk 
5 Teknologi    x     x    Høy 
6 Behandlingskapasitet og fagutvikling  x       x    Moderat 
7 Driften ved Akershus universitetssykehus    x      x   Kritisk 
8 Ibruktagelse nytt østfoldsykehus   x       x    Høy 
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For helseforetaksgruppen blir områder som defineres med ”lav” risiko (grønn farge) ikke videre 
omtalt. For alle områder som er forbundet med ”moderat”, ”høy” eller ”kritisk” risiko er det 
utarbeidet egne risikoreduserende tiltak på regionalt nivå. 
 
Risikobildet er først og fremst et hjelpemiddel for ledelsen for å identifisere hvilke områder som 
trenger særskilt oppmerksomhet i perioden fremover. Hensikten med den økte 
oppmerksomheten er å kunne korrigere utviklingen for å oppnå så gode resultater som mulig i 
løpet av året. I den daglige virksomheten vil det være glidende overganger mellom 
risikoområdene. Dette medfører at effekten av tiltak som iverksettes innen ett av risikoområdene 
i de fleste tilfellene også vil påvirke utviklingen innen andre områder. Selv om risikobildet 
inneholder et eget område som omfatter teknologi, vil tiltakene innen dette område også ha 
vesentlig betydning for området som omhandler pasientsikkerhet. På samme måte vil gode 
teknologiske løsninger også påvirke de ansattes arbeidsmiljø. 
 
Helse Sør-Øst har i 2014 hatt et spesielt fokus på arbeidet med tilgjengelighet og pasientsikkerhet. 
Flere av risikoområdene er knyttet opp mot dette. Risikobildet er et ledelsesmessig hjelpemiddel 
som viser de områdene som akkurat nå må ha størst fokus for at arbeidet med tilgjengelighet og 
pasientsikkerhet skal gi så gode resultater som mulig i 2014. 
 
Generelt vurderes det foreliggende risikobildet etter 2. tertial 2014 slik at det ikke foreligger 
vesentlig økt risiko for redusert kvalitet eller pasientsikkerhet. Helse Sør-Øst vil som helhet 
fortsatt kunne ivareta sitt ”sørge for”-ansvar på samme nivå som tidligere eller bedre. Det er 
likevel ikke tilfredsstillende at arbeidet med reduksjon av ventetid og fjerning av fristbrudd ikke 
ser ut til å føre til ønskede resultater fort nok. 
 
Av de viktigste tiltakene som er iverksatt på regionale nivå kan nevnes: 
 
• “Tilgjengelighetsprosjektet” og prosjektet ”Glemt av sykehuset” der Helse Sør-Øst RHF deltar aktiv 

med helseforetakene og sykehusene. Fristbrudd/ventetider er et hovedtema på hvert 
oppfølgingsmøte Helse Sør-Øst RHF har med helseforetakene. 

• Prevalensundersøkelser gjennomføres flere ganger årlig for å følge med på utviklingen innen 
sykehusinfeksjoner. Området følges også opp gjennom systematisk journalgjennomgang for å 
identifisert spesielle utfordringsområder (Global Trigger Tool - GTT). 

• Løpende oppfølging i styringsdialogen med helseforetakene av deres årlige 
medarbeiderundersøkelse. 

• Antikorrupsjonsprogram med tilhørende håndbok i 2014. 
• Arbeid for å fremskaffe bedre oversikt over omfang og årsaker til brudd på 

arbeidstidsbestemmelsene i samtlige helseforetak. 
• Løpende oppfølging av sykefravær i månedsrapporter til ledere. Tiltakene drøftes i relevante 

fagnettverk. 
• Løpende oppfølging av og dialog med helseforetakene om resultatutviklingen, spesielt ved 

Akershus universitetssykehus og Sykehuset Telemark. 
• Prosjektet “Digital fornying” er et fornyingsprogram for standardisering og teknologiske 

løsninger fremholdt som et av hovedtiltakene for å bedre pasientsikkerhet og kvalitet. 
• Det er etablert særskilt oppfølgingsregime for Sykehuset Østfold, Prosjekt nytt østfoldsykehus 

og Sykehuspartner. 
 
Intern revisjon 
I tillegg til det fokus styret i Helse Sør-Øst RHF har på utvikling av god virksomhetsstyring 
gjennom intern styring og kontroll i linjestyrte aktiviteter, ivaretas styrets tilsyns- og kontrollrolle 
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gjennom oppgaver lagt til styrets revisjonsutvalg og konsernrevisjonen Helse Sør-Øst. Både 
revisjonsutvalg og intern revisjon er etablert i tråd med bestemmelsene i helseforetaksloven § 21a 
og § 37a, som er gjort gjeldende fra 1. januar 2013. 
 
Samlet resultatet av konsernrevisjonens arbeid i 2014 ble fremlagt for styret i Årsrapport 2014 fra 
konsernrevisjonen Helse Sør-Øst i møte 5. februar 2015 sammen med revisjonsplan for perioden 
2015-2016. Konsernrevisjonens årsrapport 2014 er tilgjengelig på www.helse-
sorost.no/konsernrevisjonen. 
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5. Styrets plandokument 

5.1 Utviklingstrender og rammebetingelser 
Endringer innenfor demografi, sykdomsutvikling og medisinsk teknologi og infrastruktur, gjør at 
det er et stadig økende behov for helse- og omsorgstjenester. En aldrende befolkning med økt 
sykdomsbyrde og at flere lever lenger med kreft, kroniske og sammensatte sykdommer, samt den 
hurtige medisinskfaglige og teknologiske utviklingen, bidrar til at etterspørselen etter helse- og 
omsorgstjenester øker. Høye forventninger i befolkningen til disse tjenestene kan tolkes som et 
uttrykk for tillit til de offentlige helsetjenestene. 
 
Brukermedvirkning 
I Helse Sør-Øst er brukerrepresentanter involvert på strategisk nivå og i utvikling av tjenester. I 
de senere årene er det nasjonalt og i Helse Sør-Østs strategiske plan fokusert sterkere på 
brukermedvirkning på individnivå. 
 
Målsetningen om å styrke pasientens rolle og fokusere sterkere på serviceleveransen, utfordrer 
tradisjoner og kulturer, profesjonsrollen, kunnskap og kompetanse, strukturer og systemer. 
 
Det er lagt ytterligere trykk på involvering av de enkelte pasientene og deres pårørende og at 
systemene skal tilpasses pasientene. Pasientens opplevelser tillegges mer vekt, både fordi det er av 
betydning for den enkelte, og det bidrar til endring av en kultur som mer orienteres mot 
pasientenes og pårørendes opplevelse av kontakten med spesialisthelsetjenesten. 
 
Kompetente og aktive brukere bidrar til rett diagnostisering, bedre etterlevelse, bedre tilpassede 
tjenester og reduksjon av feil. Samtidig skal ingen påtvinges en medvirkning de ikke ønsker. 
Erfaringer fra pasient- og brukerombudene, brukererfaringsundersøkelser, viser at feil for ofte 
oppstår som følge av mangel på kommunikasjon og situasjoner eskalerer av samme årsak. 
Pasientene opplever heller ikke i tilstrekkelig grad forventet service og forutsigbarhet, ofte i en 
sårbar situasjon. 
 
Kvalitet og pasientsikkerhet 
Arbeidet med kvalitet og pasientsikkerhet er høyt prioritert i Helse Sør-Øst. Disse områdene står 
sentralt i Helse Sør-Østs plan for strategisk utvikling 2013-2020. Økt fokus på kvalitet og 
pasientsikkerhet i spesialisthelsetjenesten skal bidra til at tjenestene er virkningsfulle, trygge, 
involverer brukerne, at de er samordnet, fremstår med kontinuitet og at ressursene utnyttes på en 
god måte. Dette krever blant annet en sterkere kvalitetsorientert ledelse, gode systemer for 
kvalitetsutvikling og en sikkerhetsfokusert og lærende kultur for hele tjenesten. Helse Sør-Øst vil i 
budsjettperioden følge med på at strategi 2014-2018 for det nasjonale 
pasientsikkerhetsprogrammet, implementeres. 
 
Samhandling 
Samhandlingsreformen har som formål å forebygge sykdom og at pasienter skal få et helhetlig og 
koordinert helsetilbud på rett nivå. Ansvaret for behandling og oppfølging av pasienter med 
kjente og avklarte lidelser, skal i økende grad ivaretas i kommunen og av fastlegen. 
 
Effekten av samhandlingsreformen for spesialisthelsetjenesten er fortsatt usikker. Det gjelder 
både i forhold til økonomi og betydning for kapasitetsbehovet på de områder der kommunale 
øyeblikkelig hjelp-plasser skal komme i stedet for et akuttilbud i spesialisthelsetjenesten. 
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Spesialisthelsetjenesten må støtte kommunene med veiledning, kompetansedeling og 
kompetansebygging. Samarbeid om fordeling av pasienter enten til sykehus eller døgntilbud i 
kommunene vil ha stor betydning for kvaliteten i pasientforløpet, særlig for eldre. Helsepersonell 
må ha kompetanse innen pasient- og pårørendeopplæring blant annet for å kunne støtte 
individuell brukermedvirkning. Gode pasientforløp krever klare ansvarsforhold, god 
kommunikasjon, samordning og samhandling mellom tjenestenivåene, i tillegg til innovative 
medisinsk-faglige, organisatoriske og IKT-løsninger. 
 
Medisinsk-teknisk utvikling 
Innovasjon innen genetikk, bioteknologi og bioinformatikk har allerede kommet noen grupper 
pasienter til gode (kreft, hjertekarsykdom), men det forventes ikke at genterapi, genetisk 
profilering og molekylærmedisiniske teknikker får store konsekvenser for pasientbehandling før 
2020-2025. Etter hvert kan farmakogenetikk og farmakogenomikk bidra til individuelt tilpasset 
medisiner som er mer effektive og har mindre bivirkninger. 
 
Informasjonsteknologi antas i større grad å påvirke hvordan helsetjenester tilbys fremover, både i 
møte med pasienten, samhandling, dokumentasjon og kommunikasjon mellom ulike ledd 
innenfor et pasientforløp eller mellom tjenestenivå. Dessuten skal helhetlige IKT-systemer være 
sentrale i arbeid med kvalitets- og pasientsikkerhet. Dette skal blant annet ivaretas gjennom 
satsing på digital fornying. 
 
Kompetanse 
Innføring av ny teknologi anses som en av de viktigste driverne for kompetansebehov fremover. 
Dette vil blant annet medføre økt behov for kompetanse i bruk av ny teknologi og økt 
veiledningskompetanse. Økt bruk av genteknologi og non-invasive kirurgimetoder medfører 
behov for kompetanse innen medisinsk fysikk, medisinsk informatikk, bioteknologi og andre 
teknologifag i spesialisthelsetjenesten. Dette gir utslag i økt behov for spesialisert kompetanse 
innen nukleærmedisin, molekylærbiologi, klinisk farmasi, immunologi, hematologi og genetikk. I 
dag er rekrutteringen innenfor disse områdene lav. Det er blant annet registrert mangel på 
spesialister innen patologi, et behov som sannsynligvis vil bli forsterket i årene fremover. Det 
utdannes også få geriatere. 
 
Imidlertid er det en økt erkjennelse i fagmiljøene av behov for å justere balansen mellom generell 
og spesialisert kompetanse. Denne erkjennelsen kan omfatte en økt kombinasjon av både bredde- 
og dybdekompetanse på flere områder og kan kreve ulike typer insentiver for å fremme ønsket 
utvikling. 
 
Felles løsninger og samarbeid mellom de regionale helseforetakene 
I helseforetakslovens § 41 er det forutsatt at helseforetak skal samarbeide med andre når dette er nødvendig 
for å fremme helseforetakets formål eller det er pålagt eller forutsatt i lovgivningen. Helseforetaket skal også 
samarbeide med andre når dette er egnet til å fremme de oppgaver og målsettinger helseforetaket skal ivareta. Med 
bakgrunn i dette har de regionale helseforetakene etablert samordning og samarbeid underlagt 
interregionalt AD-møte. Dette samarbeidet omfatter også seks felles eide selskaper. 
 
Per i dag har de regionale helseforetakene etablert følgende felles eide selskaper: 
 
• Helseforetakenes Innkjøpsservice AS (HINAS) - etablert i 2003 med hovedkontor i Vadsø 
• Luftambulansetjenesten ANS (LAT ANS) - etablert i 2004 med hovedkontor i Bodø 
• Helseforetakenes senter for pasientreiser ANS (Pasientreiser ANS) - etablert i 2009 Med 

hovedkontor i Skien 
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• Helsetjenestens driftsorganisasjon for nødnett HF (HDO HF) - etablert i 2013 med 
hovedkontor i Gjøvik 

• Nasjonal IKT HF (NIKT HF) - etablert i 2013 med hovedkontor i Bergen 
• Sykehusbygg HF - etablert i 2014 med hovedkontor i Trondheim 
 
Videre arbeider de regionale helseforetakene med en plan for etablering av et felles eid 
helseforetak for samordning av innkjøp. Dette omfatter også innorganisering av det 
interregionale Legemiddelinnkjøpssamarbeidet (LIS). 
 
Det er også etablert samarbeidsstrukturer blant annet innen det medisinske området, økonomi og 
HR. 
 
Hovedformålet med det interregionale samarbeidet og de felles eide selskapene er å styrke og 
forbedre tilbudet til pasientene, herunder å sikre samordning, likhet og likeverdighet samt å bidra 
til at oppgavene løses på en rasjonell måte og med god ressursutnyttelse. 
 
Dette samarbeidet vil videreutvikles innen flere områder: 
 
• Mer standardisering, bedre samordning og organisering på tvers av regionene der det er 

hensiktsmessig. 
• Styringsmodellen for selskapene gjennomgås med sikte på mer enhetlig styring, oppfølging og 

strategiutforming slik at potensialet ved felles organisering og eierskap utnyttes optimalt. 
• Samordning med hensyn til hvordan selskapene fremstår og profileres som en del av det 

samlede tjenestetilbudet innenfor RHF-styrenes ansvar. 
• Videreutvikle nettverkssamarbeidet innen alle fagområder. 
 

5.1.1 Utviklingen innenfor opptaksområdet 
Behovet for spesialisthelsetjenester vokser innenfor helseregionen delvis pga. demografiske 
endringer, økt sykdomsbyrde i befolkningen, medisinsk teknologisk utvikling og høyere 
forventninger blant innbyggerne i regionen. Samhandlingsreformen skal bidra til å sikre 
oppfølging i primærhelsetjenesten der det er behov for spesialisert behandling. 
 
Befolkningsutvikling 
Helse Sør-Øst omfatter 10 fylker, 172 kommuner og 15 bydeler, som utgjør opp mot 2,86 av 
landets 5,1 millioner innbyggere. Ut fra SSBs prognose1 forventes at befolkningen i regionen øker 
til i overkant av 3,0 millioner i 2020 og 3,2 millioner i 2025. Størst vekst forventes i 
hovedstadsområdet (Oslo og Akershus) og på Sørlandet. 

1 Fremskrivningstall fra SSB. Mellomalternativ Tabell 10213. Juni 2014 
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Figur 1 SSBs prognose for befolkningsutviklingen i regionen 2014-2030 (MMMM) 

 
 
Alderssammensetning 
For regionen samlet er det ventet størst økning i aldersgruppen 70-79 år i perioden frem til 2025. 
For aldersgruppen over 80 år er det kun mindre endringer fram til 2020. Etter 2020 tiltar veksten 
også i denne gruppen. Denne gruppen har et relativt høyt forbruk av spesialisthelsetjenester. 
 
Figur 2 Aldersfordelt befolkningsutvikling i Helse Sør-Øst 2014-2030 (SSB prognose, alternativ MMMM) 

 
 
Demografisk faktor er viktig for utvikling av behov for helsetjenester. Men også andre faktor 
som sykelighet i befolkningen, sosioøkonomiske faktorer, tilbudog forventninger har betydning. 
 
Innvandring 
I 2014 var det i alt 759 185 personer bosatt i Norge som enten hadde innvandret selv eller er født 
i Norge med to innvandrerforeldre (126 075). Til sammen utgjør denne gruppen 14,9 prosent av 
befolkningen. 6,5 prosent har bakgrunn fra EU/EØS og 8,4 prosent har bakgrunn fra ikke 
vestlige land. Innvandrere fra Polen er den klart største innvandrergruppen i landet. 
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Både i sosioøkonomisk og i et helseperspektiv er innvandrergruppen en heterogen gruppe. 
Sosioøkonomiske problemfaktorer som lav utdanning, lav inntekt og høy arbeidsledighet 
forekommer hyppigere blant enkelte grupper innvandrer enn blant etnisk nordmenn. 
 
Per 1.1.2014 var det bosatt 151 700 innvandrere og 45 900 norskfødte med innvandrerforeldre i 
Oslo. Det er 31 prosent av folketallet i hovedstaden. 9,8 prosent fra EU/EØS og 21,2 prosent fra 
ikke vestlige land. Siden 2000 har innvandrerbefolkningen i Oslo økt med 99 prosent. I Bydel 
Søndre Nordstrand har halvparten av befolkningen innvandrerbakgrunn. I bydelene Stovner og 
Alna er innvandrerandelen på litt under 50 prosent. Mellom 85 og 90 prosent av disse har 
bakgrunn fra Asia, Afrika etc. Personer med bakgrunn fra EU/EØS er langt jevnere fordelt 
mellom bydelene, men med en liten overvekt på sentrumsbydelene. 
 
Utfordringsbilde 
Forventninger til helsetjenesten 
Forventninger til helsetjenesten øker blant annet i forhold til tilgang til høyspesialiserte 
behandlingstilbud, fritt sykehusvalg, mer effektiv organisering, åpenhet, kvalitet og 
pasientsikkerhet. Lettere tilgang til helseinformasjon gjennom media og internettet bidrar til mer 
informerte pasienter og brukere. I takt med utviklingen skal helsetjenesten legge til rette for at 
pasienter, brukere og pårørende skal få en enda mer sentral og aktiv rolle i egen behandling og 
hvordan helsetjenester utformes, planlegges og struktureres. 
 
Helsefaglig  og teknolog isk utvikling  
Kvalitet, pasientsikkerhet og standardisering av teknologiske løsninger står sentralt i Helse Sør-
Østs plan for strategisk utvikling 2013-2020. Det er et behov for å etablere en forbedringskultur 
med virkemidler som individuelt tilpassede, kunnskapsbaserte pasientforløp og en trygg og sikker 
pasientadministrasjon. Systematisk måling og oppfølging av resultater og brukererfaringer må 
brukes til å identifisere risikoområder og følge eventuelle forbedringstiltak. 
 
Innovasjon og utvikling av medisinsk teknologi forventes innenfor bildediagnostikk (PET), 
intervensjonsradiologi, robotkirurgi og minimal-invasive kirurgiteknikker. Nanoteknologi, 
genterapi, farmakogenetikk og stamcellebehandling skal også brukes i økende grad til diagnostikk, 
forebygging og tilpasset behandling. 
 
Det forventes en fortsatt dreining fra døgn- til dag- og poliklinisk behandling for alle 
tjenesteområder. Derfor trengs det forskning og innovasjon i organisering og levering av 
tjenester, for eksempel ved bruk av telemedisin eller hjemmebasert teknologi for overvåkning av 
pasienter med kroniske sykdommer. Slike teknologier kan understøtte samhandlingsreformen ved 
at tyngdepunktet flytte fra sykehusene mot et desentralisert helsetilbud ut i kommunene med base 
hjemme hos pasienten. 
 
Helhetlige IKT-systemer innen helse, kan bidra ytterlig til økt produktivitet, kvalitet og 
pasientsikkerhet. Fremover blir det mulig, og trygt, å dele helseinformasjon innenfor og mellom 
helseforetakene, tjenestenivå og sektorer samt med pasienten. 
 
Det er en utfordring å sikre at innovasjon har en reell merverdi for pasienten og helsetjenesten. 
Transparente, systematiske og kunnskapsbaserte vurderinger skal foretas før nye 
behandlingsmetoder innføres. Implementering og av det nye nasjonale system for 
metodevurdering i spesialisthelsetjenesten skal sikre at pasienter får rask og likeverdig tilgang til 
nye, trygge og kostnadseffektive behandlingsmetoder som prioriteres for bruk innenfor 
helsetjenesten.. Mini-metodevurdering skal brukes av helseforetakene som lokalt 
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beslutningsverktøy for å sikre kunnskapsbasert prioritering og et sikkert og likeverdig tilbud til 
pasienten. 
 
Sosial ulikhet i helse 
Selv om alle grupper i landet har fått bedre helse de siste 30 årene, har personer med lang 
utdanning og høy inntekt fortsatt lengre forventet levetid enn personer med lavere utdanning og 
inntekt. Særlig de siste ti årene har helseforskjellene økt, det gjelder både fysisk og psykisk helse, 
og for både barn og voksne. OECD-data fra 2014 viser at økonomiske barrierer bidrar til et 
udekket helsebehov og redusert tilgang til helsetjenester blant personer med lav inntekt (OECD 
Health at a Glance 2014, http://ec.europa.eu/health/reports/docs/health_glance_2014_en.pdf). Utjevning 
av sosiale helseforskjeller er derfor en viktig målsetting i folkehelsearbeidet. 
 
Sykdomsutvikling  
En aldrende og mer flerkulturell befolkning har konsekvenser for forekomst av visse type lidelser. 
Det forventes en betydelig økning i aldersrelaterte sykdommer som demens, høyt blodtrykk, 
hjertesvikt, hjerneslag, diabetes, kreft, muskel- og skjelettplager, sansetap og lårhalsbrudd. 
 
Eldre over 70 har fem ganger større forbruk av sykehustjenester enn øvrig del av befolkningen 
(Hdir 2012: Behov for spesialist kompetanse i helsetjenesten). Imidlertid viser internasjonale trender at 
antall år folk lever med god helse øker, og at utviklingen går i retning av at det er særlig eldre over 
80 år som gir større forbruk av sykehustjenester. Det betyr at netto innvirkning på samfunnet 
fortsatt er uklar og avhengig av helsetilstand for eldre under 80 år. 
 
Noen livsstilssykdommer øker fortsatt i befolkningen: Overvekt, fedme (spesielt hos barn og 
unge), diabetes type 2, nyresvikt, KOLS, astma og allergier (Helsedirektoratet). Det forventes 
også en økning i depresjon og angst generelt i befolkningen, også hos barn og unge. Antall 
alkoholrelaterte innleggelser (i somatisk sykehus) er nesten fordoblet i perioden 1999-2010 
(Helsedirektoratet, tall fra NPR). Imidlertid øker ikke alkoholbruk blant ungdom lenger. Andel 
pasienter med dobbel rusproblematikk forventes å øke i årene fremover. Antall pasienter som 
får legemiddelassistert rehabilitering (LAR) økes samtidig som antall sprøytemisbrukere er 
stabilisert. 
 
Det skal sikres god kompetanse og kvalitet i utredning, behandling og rehabilitering av pasienter 
innen psykisk helsevern og rus- og avhengighetslidelser. Behandlingsplaner med behandlingsmål 
og resultatoppfølging vil være vesentlig i dette arbeidet. Den samlede kapasiteten innen tverrfaglig 
spesialisert rusbehandling (TSB) skal vurderes fremover med en særskilt satsning på økt 
poliklinisk og ambulant behandling. DPS skal være veien inn og ut av psykisk helsevern (i tråd 
med anbefalingene fra Nasjonal Strategigruppe II for psykisk helsevern og TSB) og nøkkelstruktur for 
videreutvikling av behandlingstilbudet innen TSB. 
 
Forekomsten for mange krefttyper har vært stabil eller på vei nedover, men med flere eldre, 
særlig de over 70, forventes en økt forekomst av de fleste krefttyper. Tidligere diagnose og bedre 
behandlingsmetoder betyr at flere kreftoverlevende tilhører kronikergruppen. Etterspørselen fra 
pasienter og brukere med kroniske sykdommer etter rehabiliteringstilbud og lærings- og 
mestringssentre kommer til å øke fremover. 
 
Normative kreftforløpstider skal innfris 
Det er et mål i Nasjonal kreftstrategi, Sammen mot kreft - Nasjonal kreftstrategi 2013-2017, at Norge 
skal bli et foregangsland for gode pasientforløp. Et av virkemidlene for å nå dette målet er 
Pakkeforløp for kreft. 
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Pakkeforløpene er nasjonale standardiserte pasientforløp som er faglig baserte og skal være 
normgivende. Helsedirektoratet har i samarbeid med fagfolk fra sykehusene, fastleger og 
brukerrepresentanter utarbeidet 28 pakkeforløp og diagnoseveiledere for kreft etter dansk modell. 
Pakkeforløpene skal implementeres i helsetjenesten i 2015. 
 
Det skal gjennomføres en trinnvis innføring av pakkeforløpene. De fire første pakkeforløpene og 
diagnoseveiledere implementeres 1. januar 2015. Det er pakkeforløp og diagnoseveileder for 
brystkreft, tykk- og endetarmskreft, prostatakreft og lungekreft. I løpet av 2015 vil resten av de 
totalt 28 pakkeforløpene og diagnoseveiledere implementeres. 
 
Det skal utarbeides egne regionalt tilpassede planer for implementering i alle de fire regionale 
helseforetakene og ved det enkelte sykehus som utreder eller behandler kreftpasienter. 
 
Ventetider og fristbrudd 
Ventetid for alle (med og uten rett) er redusert fra 73,4 dager i 2013 til 72,7 dager i 2014. For 
somatikk er gjennomsnittlig ventetid for alle pasienter (med og uten rett) redusert fra 75,1 til 74,4 
dager fra 2013 til 2014, og det er en svak reduksjon fra 60,9 dager til 60,3 dager for 
rettighetspasienter. Vel 90 prosent av de som står på venteliste, venter på poliklinisk 
vurdering/behandling. Det gjelder også for et betydelig redusert antall langtidsventende, 
hovedsakelig de uten rett til helsehjelp, som særlig venter innenfor fagområdene ortopedi, 
plastikk-kirurgi, gastroenterologisk kirurgi og øyesykdommer. 
 
Antall nyhenviste 
Antall nyhenvisninger innen somatikk har økt fra 2013 til 2014 med 2,4 prosent, altså mer enn 
svarende til befolkningsveksten. Innen psykisk helsevern voksne har det vært en reduksjon på 1,8 
prosent, men nyhenvisninger til psykisk helsevern for barn og ungdom har økt med 0,8 prosent. 
 
For andre året på rad har det vært en reduksjon i antall nyhenvisninger til TSB. Nedgangen fra 
2013 til 2014 er oppsiktsvekkende stor med 18,6 prosent (2131 færre henvisninger). Årsaken til 
nedgangen er uklar, men noe kan forklares med endret registreringspraksis og at det er større 
bevissthet i fagfeltet rundt hvilke pasienter som nyttiggjør seg behandling innen TSB. 
 
Behovet for aktivitetsvekst 
De fire regionale helseforetakene har i fellesskap vurdert aktivitetsbehovet for 2015 innen 
somatiske tjenester, psykisk helsevern og tilbudet til rusmiddelavhengige (TSB). Dette som 
innspill til arbeid med statsbudsjett for 2015. I de nærmeste årene vil det være nødvendig å øke 
aktiviteten for å møte behovene for tjenester. Vurderinger er basert på demografisk betinget 
vekst og realvekst. Det vil også være viktig å øke innsatsen innen forskning og utvikling og å øke 
investeringer i bygg og utstyr. Dette setter krav til økte ressurser og mer effektiv bruk av 
ressursene. Aktivitetsbehovet vil bli påvirket av befolkningsvekst og av økt antall eldre, men også 
av sykdomsutvikling, nye og kostnadskrevende behandlingsmetoder, ny teknologi, nye legemidler 
og et ønske om kortere ventetid. 
 
I tråd med dette og oppdragsdokument fra Helse - og omsorgsdepartementet legger Helse Sør-
Øst RHF for 2015 som planforutsetning en høyere vekst innen alle tjenesteområdene enn i 2014. 
Ressursrammen legger til rette for en generell vekst i pasientbehandlingen (somatikk, psykisk 
helsevern, tverrfaglig spesialisert rusbehandling og rehabilitering) på om lag 2,15 pst. inkl. 0,15 
pst. til fritt behandlingsvalg fra 2014 til 2015. Regelen om at psykisk helsevern og tverrfaglig 
spesialisert rusbehandling skal øke mer enn somatikk, videreføres i 2015. På alle tjenesteområder 
er det viktig å arbeide videre for å utnytte potensialet for omstilling til mer dag- og poliklinisk 
behandling. 
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Samhandling/samhandlingsreformen 
Samhandling mellom spesialist-, primær- og kommunale pleie- og omsorgstjenester er avgjørende 
for å holde folk friske og for at behandlingen, der det er hensiktmessig, kan håndteres utenfor 
sykehus. Det skal skje ved forebygging, tidlig intervensjon og ved at behandling og oppfølging i 
størst mulig grad utføres av primærhelsetjenesten. Det stiller krav om innovative løsninger, 
kommunikasjon og kompetanseoverføring mellom tjenestenivå for a sikre kvalitet i hele 
pasientforløpet, både det som skjer innenfor og utenfor sykehus. 
 
Samhandlingsreformen har som formål å forebygge sykdom og at pasienter skal få et helhetlig og 
koordinert helsetilbud på rett nivå, og om mulig nær pasientens bosted. For at målene skal nås 
har spesialisthelsetjenesten krav om å bidra til å desentralisere spesialisthelsetjenester der dette er 
hensiktsmessig, samt å bidra til å utvikle og styrke den kommunale helse- og omsorgstjenesten. 
Viktige virkemidler er samarbeidsavtalene og spesialisthelsetjenestens veiledningsplikt. Hvor 
grensen går mot kommunens eget ansvar for kompetansehevende tiltak er uklart og må avklares 
mellom partene og avtalefestes. 
 
Kommunene overtok ansvaret for utskrivningsklare pasienter i sykehus fra 1. januar 2012. 
Ordningen baseres på forskriftsfestede kriterier for utskrivningsklare pasienter og gode 
samarbeidsavtaler mellom helseforetakene og kommunene, for å sikre at pasientene kan skrives 
ut til et forsvarlig tilbud i kommunen. 
 
Fra 2016 blir det lovpålagt for kommunene å ha et døgntilbud for øyeblikkelig hjelp til sin 
befolkning. 2012-2015 er opptrappingsperiode for etablering av slike tilbud. Hensikten er å gi 
aktuelle pasienter et tilbud i kommunen istedenfor innleggelse i sykehus. Det er en forutsetning at 
tilbudene gir pasientene et like godt eller bedre tjenestetilbud enn tidligere. Det forutsetter et nært 
samarbeid mellom spesialisthelsetjenesten og aktuelle kommuner. Det enkelte helseforetak skal 
bidra til at tilbudene får den ønskede kvalitet og har plikt til å vurdere effekten av tilbudene. 
Dette gir utfordringer for det regionale helseforetakets prognoser som grunnlag for eventuelt 
reduksjon av egne akuttfunksjoner. Økte ressurser og oppbygging av kapasitet i 
kommunehelsetjenesten, vil ikke nødvendigvis redusere ressursbruken i sykehusene i tilsvarende 
omfang. Det er vanskelig å forutse hvilke konsekvenser dette vil få for planleggingen også i et 
langsiktig perspektiv. Foreløpig er det ikke mulig å se klare effekter på forbruk av 
sykehustjenester. 
 
Samhandlingsreformen gjelder alle fagområder selv om de økonomiske virkemidlene så langt har 
vært i forhold til somatisk virksomhet. Det er derfor viktig at samarbeidsavtalene også gjelder 
pasienter som behandles for sykdommer knyttet til psykisk helsevern og rusavhengighet. 
 
Spesialisthelsetjenesten skal yte god støtte til kommunene for at mest mulig av den behandling 
som kan skje utenfor sykehus, blir gjort i kommunalt regi. Spesialisthelsetjenesten skal også bidra 
i det helsefremmende og forebyggende arbeid i kommunene for å bremse veksten i behovet for 
helsetjenester. I tillegg er det behov for å etablere og videreutvikle gode IKT- og 
kommunikasjonssystemer og å bistå samarbeid om kompetansebygging og brukermedvirkning. 
 
Kapasitetsvurderinger og sykehustilhørighet 
Helse Sør-Øst RHF vurderer jevnlig hvordan ”sørge for”-ansvaret best skal ivaretas også i et 
langsiktig perspektiv. Dette ansvaret dekkes primært ved egne helseforetak. I tillegg kjøpes 
supplerende kapasitet innen enkelte områder fra private tilbydere. Som et ledd i den langsiktige 
planleggingen gjøres grundige vurderinger av behov, aktivitet og kapasitet. Helse Sør-Øst har 
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over flere år arbeidet med å legge et godt grunnlag for å sikre riktig kapasitet på 
spesialisthelsetjenestene i tråd med endringer som påvirker både behov og kapasitet. 
 
Langtidsplanlegging, herunder kapasitetsplanlegging, er viktig oppgave og ansvar for Helse Sør-
Øst RHF. 
 
Gjennomførte utredninger og arbeid 2014: 
 
• Regional aktivitets- og kapasitetsanalyser (analyse og fremskrivning aktivitet og kapasitet 2030) 
• Videreført arbeid i hovedstadsområdet med vekt på sykehusområdene Oslo og Akershus 
• Regionalt arbeid knyttet til intensivkapasitet (rapport levert) 
• Arbeid med utviklingsplaner og idefaser i de fleste helseforetak og private ideelle sykehus 
 
I tillegg til foretaksmøter og jevnlige oppfølgingsmøter legges opp til tettere oppfølging og 
analysearbeid av helseforetak med særskilte utfordringer. 
 
Som grunnlag for videre utvikling og planlegging utarbeidet SINTEF Teknologi og samfunn en 
analyse av regionens aktivitets- og kapasitetsbehov frem mot 2030. Denne ble forelagt styret i 
2014. I arbeidet med helseforetakenes utviklingsplaner og idefaser vil kapasitetsvurderingene som 
er gjort av SINTEF legges til grunn. Videre pågår det et arbeid for å se på hvordan 
kapasitetsutfordringene i hovedstadsområdet kan løses i et mellomlangt perspektiv. 
 

5.1.2 Økonomiske rammeforutsetninger 
I tillegg til demografiske faktorer vil også framvekst av og tilhørende krav om bruk av nye 
behandlingsmetoder være kostnadsdrivende Med de krav og behov som foreligger og som er 
knyttet til økte investeringer, særlig innen IKT- sektoren, men også sett i lys av de store 
utbvggingsprosjektene i regionen, vil dette i sum kreve økt fokus på effektiv drift og tilhørende 
positive resultater. 
 
Styret i Helse Sør-Øst RHF behandler årlig en økonomisk langtidsplan som går over de fire 
kommende årene, med regionale vurderinger knyttet til investeringer og investeringsstrategi over 
en ti-årsperiode. Gjeldende økonomisk langtidsplan omfatter 2015 -2018, og ble styrebehandlet i 
juni 2014. Økonomisk langtidsplan skal gi et grunnlag for en samlet, regional vurdering av 
økonomisk bæreevne for investeringer og utbyggingsprosjekter i helseforetaksgruppen i et lengre 
perspektiv enn det enkelte budsjettår. Denne vurderingen er basert på forutsetninger om 
inntektsutvikling, aktivitetsutvikling og medisinskfaglige prioriteringer. Disse forutsetningene 
justeres for krav og føringer som gis i de årlige statsbudsjetter, samt oppdragsdokument og 
foretaksmøteprotokoll for det enkelte år. 
 
For å sikre langsiktig handlingsrom for investeringer er det nødvendig at det genereres likviditet 
gjennom positive resultater i helseforetakene. Det er forutsatt at helseforetakene planlegger sine 
resultatmål ut i fra realistiske forutsetninger knyttet til kostnadstilpasning og gevinstrealisering slik 
at det muliggjør nødvendige investeringer gjennom perioden. Resultatkravene fastsettes av styret i 
Helse Sør-Øst RHF, og gjøres gjeldende for helseforetakene gjennom de årlige dokumentene 
med oppdrag og bestilling. 
 
Det legges opp til en positiv resultatutvikling for helseforetaksgruppen sett under ett i 
inneværende økonomiplanperiode, men resultatene gir ikke et tilstrekkelig grunnlag for å realisere 
de investeringsplanene som helseforetakene har lagt til grunn i sine økonomiske langtidsplaner. 
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Dette vil legge press på resultatutviklingen i helseforetaksgruppen, og en stadig større del av fri 
likviditet fra drift bindes opp i avdrag på tidligere investeringer fremfor å kunne finansiere nye 
investeringer. Det er imidlertid en forutsetning at nye investeringer som vedtas gjennomført, også 
er bærekraftige i økonomisk forstand. Det vil si at tilhørende kapitalkostnader over tid må 
finansieres gjennom effektivisering og gevinstrealisering i drift 
 
Realisering av en forventet positiv resultatutvikling i helseforetaksgruppen er avhengig av at det 
skjer en faktisk bemanningstilpasning og produktivitetsvekst i tråd med det som er lagt til grunn i 
helseforetakenes økonomiplaner. Gjennomføringen av planlagte bemanningstilpasninger og 
andre planer vil kreve sterk og kontinuerlig ledelsesmessig fokus på endringsprosesser, herunder 
muligheter for å effektivisere arbeidsprosesser, løse opp flaskehalser i behandlingsforløpene, og ta 
ut effektiviseringsgevinster i alle deler av virksomheten. For å få dette til er det avgjørende at alle 
prosesser er forankret i organisasjonen, det vil si med de ansatte og deres organisasjoner, og de 
ansatte må trekkes inn i planene på et så tidlig tidspunkt som mulig. 
 
For å skape økonomisk handlingsrom og gjennomføre nødvendige investeringer, kreves det 
derfor en kostnadstilpasning innenfor gitte inntektsrammer. For å få realisert nødvendige 
resultatmål må det etableres gode styringsregimer samt riktig og tilstrekkelig prioritering innen 
IKT. Dette skal i sum bidra til å bedre kvaliteten og utnytte stordriftsfordeler innen IKT-, stabs- 
og støttefunksjoner for derved å frigjøre økonomiske ressurser til pasientbehandling, og samtidig 
øke kvaliteten på administrative funksjoner. Det må videre realiseres gevinster som følge av 
standardisering, felles infrastruktur og drift i tilknytning til IKT og innkjøp/logistikk. 
 
Kapasitetsutnyttelsen på utstyr må bedres, og helseforetakene må både ha fokus på riktig 
bemanningsnivå og bemanningssammensetning. På samme tid må tilstrekkelig kapasitet og 
kompetanse sikres for å ivareta kvalitet i pasientbehandlingen. Det er viktig at det investeres i 
kompetanseutvikling samtidig som det investeres i ny teknologi. 
 
En nødvendig forutsetning for regionens langsiktige økonomiske bæreevne er at det skapes varig, 
økonomisk handlingsrom gjennom ansvarlig bruk av ressurser. Dette forutsetter blant annet 
hensiktsmessig funksjons- og oppgavefordeling innenfor og mellom sykehusområdene i 
helseregionen. I tillegg er det viktig å finne en god fordeling mellom kommunehelsetjenesten og 
spesialisthelsetjenesten, i tråd med intensjonen i samhandlingsreformen. 
 
Det er utarbeidet en samlet gjennomgang og vurdering av kapasitet og funksjonsfordeling 
mellom helseforetakene i regionen.. Dette arbeidet vil bli sett i sammenheng med nasjonale 
myndigheters arbeid med å utarbeide en Nasjonal helse- og sykehusplan, som vil legge premisser 
for utvikling av sykehusstrukturen de kommende år. 
 

5.1.3 Personell og kompetanse 
Gjeldende plan for strategisk utvikling (2013-2020) legger føringer for utvikling av den samlede 
virksomheten i Helse Sør-Øst, herunder HR-området. Vår handlingsplan på dette området 
knytter an til tre strategiske innsatsområder: 
 
• styrket ledelse 
• riktig kompetanse 
• god ressursstyring 
 
I 2015 vil Helse Sør-Østs HR-innsats særlig være rettet mot følgende mål og aktiviteter innen 
disse områdene: 
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Styrket ledelse 
Det skal gjennomføres tiltak som setter helseforetakene i stand til å etablere et helhetlig system 
for styrket ledelse. 
 
Videre skal det i forbindelse med oppfølgingen av overenskomstrevisjon og lønnsoppgjør 2015 
gjennomføres tiltak for å understøtte linjeledelsen i utøvelsen av arbeidsgiverpolitikken. 
 
Helseforetakene skal dessuten følges opp for å sikre at medarbeidere systematisk involveres i en 
forpliktende dialog med ledere om mål, resultater og utvikling. 
 
De viktigste aktivitetene er konsentrert om lederutvikling, arbeidsgiverpolitikk og medvirkning: 
 
• Videreutvikle helseforetaksgruppens felles konsept for ledelsesutvikling med tanke på økt 

kvalitet og effekt for virksomheten. 
• Bistå utvalgte helseforetak i utvikling og gjennomføring av lederutviklingstiltak samt støtte 

Nasjonal Ledelsesutvikling i utvikling og gjennomføring av nasjonale program og tiltak. 
Videreutvikle nettverk og møteplasser for lederutviklere i regionen for å sikre erfaringsdeling 
på tvers av helseforetaksgruppen og regionene. 

• Utarbeide kunnskapsgrunnlag og anbefalinger knyttet til hensiktsmessige rammebetingelser for 
utøvelse av ledelse. 

• Følge opp medarbeiderundersøkelsen og koordinere gjennomføring samt videreutvikling og 
bredding av denne i tilknytning til pasientsikkerhetsarbeidet 

 
Riktig kompetanse 
Arbeidet med strategisk kompetanseutvikling, som ble initiert som eget prosjekt i 2013-14, 
videreføres med prioriterte tiltak i 2015. 
 
Helse Sør-Øst har fått i oppdrag fra Helse- og omsorgsdepartementet å lede arbeidet med 
Fremskrivningsprosjektet knyttet til utvikling av Nasjonal helse- og sykehusplan. Dette innebærer 
utarbeidelse av et felles innspill til aktivitetsutvikling frem mot 2030 fra de regionale 
helseforetakene. Dataene skal også benyttes til å utlede samlet behov for personell og spesifikke 
kompetanseprofiler. Resultatene herfra vil derfor gi viktig input til vår langsiktige 
kompetanseplanlegging. For øvrig vil vår innsats i 2015 konsentreres om følgende tiltaksområder: 
 
• Beslutningsprosesser (aktører og møtearenaer), herunder blant annet organisering av 

samarbeidsorganer, oppfølgning av nasjonale utviklingsprosjekter og tilrettelegging av arenaer 
for samordning og erfaringsdeling mellom helseforetakene i egen region 

• Systemer for innsamling og analyse av personelldata, spesielt kvalitetssikring av data i 
Legestillingsregisteret og Personalportalen samt implementering av nytt web-verktøy til støtte 
for arbeidet med strategiske analyser 

• Oppdatering av kunnskapsgrunnlaget, dvs. ajourføring av regional behovsanalyse basert på 
rapportering fra helseforetakene, resultater fra Fremskrivningsprosjektet og data fra evt. andre 
eksterne og interne kilder 

 
Bedre ressursstyring 
Prosjekt bedre ressursstyring ble ferdigstilt i 2014 og aktivitetene overført til drift. Vi vil 
imidlertid videreføre en systematisk innsats for å støtte og følge opp helseforetakenes arbeid med 
ressurs- og aktivitetsanalyser, bemanningsplanlegging samt dokumentasjon og oppfølgning av 
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arbeidstidskonsekvenser. I tilknytning til dette vil vi videreutvikle og formidle regionale nøkkeltall 
(HR faktagrunnlag m.v.). Vi vil særskilt overvåke helseforetakenes bemanningsutvikling i 2015. 
 
Prioriterte tiltak i 2015 vil blant annet omfatte aktiviteter knyttet til: 
 
• videreutvikling av metodikk for god ressursstyring 
• samlet og effektiv organisering av HR-funksjonen i helseforetaksgruppen 
• rutiner for å sikre dekkende og oppdaterte bemanningsplaner 
• planer og dokumentasjon for håndtering av arbeidstidsbestemmelsene 
• oppfølgning av arbeidet med flere faste og hele stillinger 
• bruk av personalpolitiske virkemidler som bidrar til reduksjon av ventetider og færre 

fristbrudd 
• bruk av bierverv ved innføring av Fritt behandlingsvalg 
 

5.1.4 Bygningskapital - status og utfordringer 
Bygg og eiendom 
Helseforetaksgruppen forvalter omtrent 2,7 millioner m2 brutto areal (BTA). De samlede 
regnskapsmessige verdier av eiendomsmassen utgjør omtrent 35 milliarder kroner (regnskap 
2014). Årlig brukes det omlag 2,0 milliarder kroner til forvaltning, drift og vedlikehold, inklusiv 
energikostnader. Årlige investeringsbudsjetter knyttet til utvikling av bygg og eiendommer utgjør 
anslagsvis 2,5-3,0 milliarder kroner. 
 
Strategien 
Den vedtatte eiendomsstrategi har følgende fokusområder for perioden 2013-2020: 
 
• Sykehusbyggene skal være funksjonelle for pasientbehandlingen, og eiendomsmassen skal 

utvikles og tilpasses i tråd med endrede behov innen pasientbehandlingen 
• Negative påvirkninger på klima og miljø skal reduseres 
• Det skal utvikles god praksis for universell utforming av bygg 
• Det skal arbeides med kontinuerlig forbedring for å effektivisere eiendomsvirksomheten og 

oppnå en effektiv arealbruk 
• Tilstandsgraden for det enkelte bygg eller bygningskompleks som utgjør primærbyggene i 

helseforetaket skal ha en minimumstilstand relatert til norsk standard for tilstandsklassifisering 
av bygg 

• Pasientsikkerhet og ansattes arbeidsmiljø inklusiv tilrettelegging av effektive arbeidsprosesser i 
varetas 

 
Tilstandsregistrering og vedlikehold 
Helse Sør-Øst RHF har gjennom prosjekt- og nettverksarbeid utviklet verktøy for tilstandsbasert 
vedlikehold og implementert disse i helseforetakene. Oppfølging av planarbeid samt prioritering 
av vedlikehold vil være et hovedfokusområde i de nærmeste årene. 
 
Godt vedlikeholdte bygg er viktig for god pasientbehandling, helse-miljø og sikkerhetsarbeid 
samt klima og miljø. 
 
Kostnadsoppfølging og benchmarking 
Det er utviklet kontering og rapporteringsformat for eiendomskostnader ved å benytte Life Cycle 
Cost i henhold til standarden NS 3454. Mål om redusert areal og redusert ressursbruk i 
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eiendomsdriften skal kvantifiseres ved utløpet av 2015, relatert til utgangsåret 2010. Det er 
gjennomført benchmarking internt og eksternt i løpet av det siste året. Dette vil videreføres 
innenfor hele eller flere av eiendomsvirksomheten og er et svært viktig virkemiddel i kontinuerlig 
forbedringsarbeid for kvalitet og reduserte kostnader. 
 
Klima og miljø 
Forbruk av energi, vann og avfall inngår i årlig rapportering. Disse og andre data (scope 1-3) for 
klimaregnskap sammenstilles som grunnlag for rapporten Miljø og samfunnsansvar. 
 
Det arbeides kontinuerlig med energireduserende tiltak som både gir reduserte utslipp og lavere 
kostnader. Det er etablert regional låneordning som helseforetakene kan benytte etter søknad 
(intern EPC ordning). Det regionale helseforetaket har jevnlig kontakt med Enova for å kunne 
optimalisere bruk av virkemidler de forvalter. Det er en målsetting i Q1 2015 å formalisere dette 
arbeidet med etablering av intensjonsavtale. 
 
Kunnskap fra FOU-prosjektet Lavenergisykehuset som ble avsluttet i 2014 skal implementeres i 
drift og prosjektorganisasjonene i regionen. Det er i dette prosjektet utarbeidet om lag 30 
veiledere innenfor ulike fagområder. Disse er basert på oppdatert kunnskap om beste praksis og 
vil gi nyttig kunnskap både for prosjektering av nye bygg og ved drift/vedlikehold/utskifting i 
eksiterende bygg. 
 
Universell utforming 
Det er en overordnet nasjonal målsetting at alle bygg skal være universelt utformet innen 2025. I 
nybygg ivaretas dette ved prosjektgjennomføringen. I eksiterende bygg er det planlagt en 
pilotstudie som erfaringsgrunnlag for å finne kostnadseffektive metoder for implementering i alle 
våre bygg. 
 
Nettverksarbeid har gjennom flere år fungert godt og fra helseforetakene meldes det behov for flere 
fagnettverk, siste år ble nettverk IK -el etablert. Denne arbeidsformen er svært nyttig for 
kunnskapsdeling og “best praksis” arbeid på alle plan og i alle fag. I 2015 vil en ny arbeidsgruppe 
innen for robust drift av kritisk infrastruktur bli etablert. 
 
Bruk av BIM 
Helse Sør-Øst har intensjonsavtale sammen med flere større offentlige eiendomsbesittere om 
krav til bruk av åpne standardiserte løsninger- “open BIM”. BIM som verktøy har et stort 
potensiale for å effektivisere og forbedre kvalitet i byggeprosesser. For rasjonell samhandling av 
informasjon mellom aktører og andre IKT programmer er det viktig at åpne standarder for 
kommunikasjon benyttes. Praktisk bruk av BIM i regionen er kommet godt i gang og Prosjekt 
nytt Østfoldsykehus er tildelt internasjonal pris for å arbeide i front med denne teknologien. Det 
arbeides også aktivt for å kunne implementere dette i forvaltning og drift av bygningsmassen. 
 
Helse Sør-Øst RHF har sammen med andre offentlige byggherrer undertegnet et statement 
ovenfor leverandører med krav om at det etter juli 2016 kun skal benyttes åpen BIM i 
prosjektene. 
 
ByggIT 
Det er stort behov for gode moderne IKT-tjenester for å kunne utvikle bygg og eiendom i takt 
med endrede krav til leveranser og dokumentasjon. 
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Det er igangsatt et prosjekt for å utvikle og samordne IKT-systemer for god samhandling ved 
gjennomføring av prosjekter, effektiv drift, kostnadseffektiv etablering og lagring av god 
dokumentasjon gjennom hele livsløpet for bygget. 
 
Prosjektet skal vare i tre år med følgende hovedmålsettinger: 
 
• Bygginformasjon fra ”vugge til grav ”. Informasjon fra byggesak og driftsfase skal være 

tilgjengelig og oppgradert gjennom byggets levetid. Bruk av åpen BIM. 
• Mobile løsninger 
• Sømløs kommunikasjon internt og eksterne med rådgivere, arkitekter og myndigheter 
 
Investeringsprosjekter innen bygg og eiendom 
Akershus universitetssykehus 
Akershus universitetssykehus har i 2012 gjennomført en idéfase for nybygg på Nordbyhagen. 
Disse skal benyttes til deler av sykehuspsykiatrien som i dag drives i lokaler eiet av Oslo 
universitetssykehus. Antatt prosjektkostnad er i overkant av 400 millioner kroner, og det vil bli 
tatt stilling til eventuell videreføring til konseptfase i forbindelse med økonomisk langtidsplan 
2016-2019 
 
Oslo universitetssykehus 
Helseforetaket vil fullføre arbeidet med en samlet idéfase for somatikk, psykisk helse og 
avhengighet i helseforetaket - Campus Oslo i 2015. Denne vil danne grunnlag for beslutning om 
videre prosess. 
 
Styret i Helse Sør-Øst RHF behandlet i 2014 både nasjonal rapport om etablering av regionalt 
protonsenter og underrapporten om etablering av et protonsenter ved Oslo universitetssykehus. 
Videre prosess vil bli basert på tilbakemelding fra Helse- og omsorgsdepartementet, som har 
bestilt oppdraget gjennom foretaksmøteprotokoll i september 2013. 
 
I tillegg til ordinære løpende investeringer i helseforetaket er det etablert et investeringsprogram 
knyttet til lukking av tilsynsavvik innenfor brann og arbeidsmiljø, og som vil danne grunnlag for 
søknad om lånefinansiering. 
 
Sykehuset i Vestfold 
Tønsbergprosjektet, som innebærer fullføring av sykehusutbyggingen i Tønsberg, ble godkjent 
for gjennomføring i juni 2014. Prosjektet er kostnadsberegnet til omtrent 2,5 milliarder kroner. og 
er foreløpig planlagt gjennomført i tidsperioden 2017-2020. 
 
Sykehuset Innlandet 
Styret i Helse Sør-Øst RHF godkjente, med bakgrunn i helseforetakets utviklingsplan oppstart av 
idéfase. 
 
Sykehuset Innlandet vedtok i sak 066/2013 å samle dokumentene Mål, premisser og utfordringer av 
2010, Strategisk fokus 2025 av 2012 og delplanene av 2013 til et samlet og helhetlig dokument som 
skal utgjøre Sykehuset Innlandets utviklingsplan. 
 
Sykehuset Telemark 
Sykehuset Telemark vedtok i 2014 en strategisk utviklingsplan for helseforetakets virksomhet og 
struktur. Helseforetaket har parallelt utarbeidet planer på idéfasenivå for utvidelse og 
oppgraderinger i Skien, med samlede investeringer på i underkant av en milliard kroner Helse 
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Sør-Øst RHF vil ta stilling til eventuell videreføring av prosjektet i forbindelse med økonomisk 
langtidsplan 2016-2019. 
 
Sykehuset Østfold 
Nytt østfoldsykehus på Kalnes er i ferd med å bli fullført, og vil bli gradvis tatt i bruk fra april til 
november 2015. 
 
Sørlandet sykehus 
Sørlandet sykehus har arbeider med en utviklingsplan, som er planlagt ferdigstilt etter at den 
nasjonale helse- og sykehusplanen er framlagt i ultimo 2015. Helseforetaket arbeider parallelt med 
konseptfase for nytt psykiatribygg i Kristiansand. Dette konseptet vil bli avstemt med 
hovedtrekkene i den foreløpige utviklingsplanen, og forventes å kunne bli behandlet i forbindelse 
med økonomisk langtidsplan for 2016-2019. 
 
Ombyggingen av operasjon og intensiv i Kristiansand, er avsluttet etter fase 1, og videre 
oppgradering vil bli sett i sammenheng med videre utvikling av sykehuset. 
 
Vestre Viken 
Planene for nytt sykehus på Brakerøya i Drammen ble vedtatt videreført til konseptfase i styret i 
Helse Sør-Øst RHF i juni 2014, og antatt byggeperiode er 2017-2021/22. 
 
Det foreligger styrebehandlede idéfaser for samlet akuttpsykiatri på Blakstad, som en midlertidig 
løsning, og nybygg for distriktspsykiatri i Drammen. Helse Sør-øst RHF vil ta stilling til eventuell 
videreføring til konseptfase i forbindelse med økonomisk langtidsplan 2016-2019. 
 

5.2 Det regionale helseforetakets strategier og planer 
Plan for strategisk utvikling 2013 - 2020 er Helse Sør-Østs strategiske fundament for utvikling av 
gode og fremtidsrettede helsetjenester for befolkningen i tråd med ”sørge for”-ansvaret, 
herunder: 
 
• Langsiktig utvikling av helseforetaksgruppen Helse Sør-Øst i henhold til helseforetakslovens 

og spesialisthelsetjenestelovens bestemmelser, nasjonal helseplan mv. 
• Utvikling av gode og fremtidsrettede helsetjenester for befolkningen i tråd med ”sørge for”-

ansvaret 
• Utarbeidelse av andre strategiske planer og prioritering av innsats i et kortere perspektiv 
 
Strategidokumentet tar utgangspunkt i fremtidige utfordringer og muligheter, blant annet 
endringer i befolkningssammensetning, økning i antall eldre, en flerkulturell befolkning, sosiale 
ulikheter, endringer i sykdomspanorama, økonomiske rammer, kompetanse- og ressursbehov. 
 
For å utvikle pasienttilbudet videre ut fra pasientenes behov vil kvalitet, trygghet, kompetanse og 
ledelse være avgjørende. På grunnlag av overordnede strategiske valg og konkretiserte planer for 
det videre arbeid skal helseforetakene være en drivkraft for kvalitet, pasientsikkerhet og 
samhandling. 
 
I plandokumentet oppsummeres syntesen av våre ambisjoner i to hovedområder for fremtidig 
fokus og ressursallokering: 
 
• Et løft for kvalitet og pasientsikkerhet. 
• Fornyingsprogram for standardisering og teknologiske løsninger. 
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En viktig forutsetning for å realisere dette er kultur for samarbeid, medvirkning, ansvar og 
endring. Gjennom godt og involverende lederskap, aktive og ansvarliggjorte medarbeidere, økt 
kompetanse og god ressursstyring arbeides det aktivt for en virksomhetskultur som er 
resultatorientert og praktiserer verdiene. Sentralt i virksomhetsutviklingen er kontinuerlige 
læringssløyfer der oppnådde resultater vurderes opp mot avtalte mål med tanke på forbedring og 
videreutvikling av virksomheten. God virksomhetsutvikling innebærer at medarbeidere og 
brukere på systematisk vis engasjeres i forbedrings- og utviklingsarbeid i tråd med prinsipper for 
medvirkning i Helse Sør-Øst. 
 
En forenklet fremstilling av sammenhengene mellom plannivåene på regionalt og helseforetaksnivå: 

 
 

5.2.2 Strategier for perioden 2013-2020 
Nedenfor gjengis utdrag fra Plan for strategisk utvikling 2013-2020. Planen er tilgjengelig i sin helhet 
på våre hjemmesider www.helse-sorost.no. 
 
Pasientbehandling 
Tjenesteutvikling og kommunikasjon skal skje etter brukernes behov. 
 
1. Kunnskaps- og informasjonsutveksling om pasienterfaringer, medisinsk diagnostikk og 

behandling skal gi pasienter og pårørende muligheten til å delta aktivt i behandlingsopplegget 
2. Pasient- og pårørendeopplæringen styrkes ytterligere og informasjon, pasientopplæring, 

likemannsarbeid og selvhjelp integreres i pasientforløpene. 
3. Pasienten, pårørende og pasientorganisasjoners medvirkning sikres i endrings- og 

forbedringsarbeid 
 
Kvalitet og pasientsikkerhet skal prioriteres i alt vi gjør. 
 
1. Arbeidet med kvalitet og pasientsikkerhet bygges på kunnskap og engasjement blant ansatte, 

tydelig ledelse og forankring i styret 

Virksomhetsstyring. 
Oppfølging av mål, planer. 

Virksomhetsstyring / styringsdialog. 
Rapportering og oppfølging.

Fagplaner, delplaner for konkrete tema.

ØLP. 4-års perspektiv. Årlige spissede 
mål. Delplaner og -strategier. 

HF-strategiplan = helhetlig områdeplan 

Plan for strategisk utvikling i HSØ –
langsiktig perspektiv - rulleres hver 4. år

Ivaretas av 
RHF

Ivaretas av 
HF
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2. Åpenhetskultur utvikles gjennom systematisk måling og oppfølging av resultater og 
brukererfaringer, identifisering av risikoområder og forbedringstiltak 

3. Forbedringsarbeid ledes av sentrale helsearbeidere. 
4. Ledelsen i pasientnær virksomhet får synlig støtte i kvalitet og pasientsikkerhetsarbeid 
 
Samhandling styrkes for bedre helse og bedre tjenester. 
 
1. Sikre gjensidig kompetanseoverføring, kompetanseoppbygging og veiledning mellom 

helseforetakene og kommunehelsetjenesten 
2. Økt fokus og god samhandling om forebygging av sykdom og skader i befolkingen 
3. Samhandling videreutvikles og styrkes i særlig grad innen psykisk helsevern, TSB, eldre med 

kroniske lidelser, habilitering og rehabilitering 
 
Rett behandling på rett sted. 
 
1. Spesialisthelsetjenestene skal organiseres i helhetlige pasientforløp som bidrar til rett 

behandling på rett sted 
2. Effektive og trygge prehospitale tjenester med tilstrekkelig kapasitet og kvalitet skal sikres. Det 

legges særlig vekt på samhandling, kompetanseheving, ny teknologi og differensierte 
transporttilbud 

3. Kvaliteten i lokalbaserte spesialisthelsetjenester skal sikres med tilstrekkelig breddekompetanse 
og tverrfaglighet, også innen psykisk helsevern, TSB og rehabilitering 

4. Spesialiserte funksjoner skal ha et opptaksområde tilsvarende minst ett sykehusområde, basert 
på optimalt pasientvolum og effektiv utnyttelse av kompetanse og teknologi. Faglige 
avhengigheter tas hensyn til ved plassering av spesialiserte funksjoner innenfor 
sykehusområdet 

5. Regionale funksjoner skal som hovedregel samles ett sted i regionen 
 
Det utvikles tettere samarbeid mellom private og offentlige helsetjenester. 
 
1. Det etableres et strategisk samarbeid mellom helseforetakene og private tjenesteleverandører 

på egnede områder 
2. Private kommersielle tjenestetilbud benyttes slik at det samlede tilbudet i regionen dekker 

befolkningens behov med optimal ressursutnyttelse 
3. Sikre nødvendig forutsigbarhet i rammevilkårene for private ideelle tjenestetilbud gjennom 

etablering av løpende avtaler innenfor psykisk helsevern og rehabilitering 
4. Det etableres et tettere samarbeid mellom avtalespesialister og helseforetakene 
 
Forskning og innovasjon 
Forskning skal føre til forbedret helse i befolkningen, tilstrebe høy kvalitet og være basert på samarbeid. 
 
1. God balanse mellom klinisk relevant basalforskning og anvendt forskning skal sikres, for å 

bidra til at ideer fra grunnforskningen kommer til praktisk nytte i pasientbehandlingen 
2. Tverrfaglighet og flerfaglighet i forskning skal fremmes, ved at forskningskompetansen for 

ulike profesjoner utvikles gjennom kompetansehevende tiltak 
3. Samlet ressursbruk til forskning og innovasjon skal på sikt øke til 5 % av helseregionens 

driftsbudsjett, og effekten av økt ressursbruk skal dokumenteres 
4. Det utvikles tiltak for gjensidig faglig styrking, god ressursutnyttelse og økt internasjonal 

konkurranseevne og bedret mulighet for ekstern finansiering 
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5. Forskningsmiljøer som spesielt kan bidra innen helsetjenesteforskning og 
samhandlingsforskning skal styrkes 

6. Regionale forskningsmidler skal hovedsaklig være gjenstand for utlysning der det konkurreres 
på kvalitet og gjennomførbarhet av prosjekter og tiltak 

 
Innovasjon skal bidra til at resultater fra forskning og erfaringer fra praksis kommer til nytte i 
pasientbehandlingen. 
 
1. Kultur for idéutvikling og innovasjon skal stimuleres. Det skal aktivt legges til rette for at 

forskning omsettes til konkrete innovasjoner for bedring av pasientbehandlingen og bedre 
drift av helseforetakene 

2. Innovasjon skal ha en sentral forankring i forskning, men det skal også arbeides med den 
brukerdrevne innovasjon med særlig vekt på tjenesteinnovasjon. Regionale innovasjonsmidler 
skal fortsatt være et viktig virkemiddel for å utnytte gode ideer internt i helseforetakene, i 
samarbeid med næringslivet. System for utnyttelse av ideer i krysningen mellom innovasjon og 
forbedringer skal etableres 

3. Innovasjonsarbeidet samordnes med øvrige helseregioner og nasjonale aktører på 
innovasjonsområdet og med universitetene og høyskolene. Innovasjonssatsingen vurderes i 
nordisk og europeisk sammenheng 

 
Kunnskapsbasert praksis 
Kunnskapsbasert praksis, helhetlige pasientforløp og kontinuerlig kompetanseutvikling er avgjørende for 
samhandling og god pasientbehandling. 
 
1. Kunnskapsbasert praksis, helhetlige pasientforløp og standardisering skal være grunnlaget for 

en forbedringskultur med pasienten i sentrum 
2. De nødvendige strukturer, prosesser, kompetanse og kapasitet som understøtter 

kunnskapsbasert praksis og kvalitetsforbedringsarbeid skal etableres og videreutvikles 
 
Virksomhetsutvikling gjennom mobilisering av ledere og medarbeidere 
En bedre helsetjeneste gjennom tydelig ledelse, riktig kompetanse, engasjerte medarbeidere og god ressursstyring. 
 
1. Være en resultatorientert arbeidsgiver som sørger for planlegging av drift og utvikling av 

virksomheten i henhold til fastsatte mål, opptrer samfunnsansvarlig og som bidrar til 
helsefremmende arbeidsplasser 

2. Bemanne riktig og utvikle rett kompetanse for å sikre en effektiv og trygg tjeneste 
3. Utvikle ledere og medarbeidere med vilje til å omsette de ressurser og muligheter som finnes 

til å skape en stadig bedre helsetjeneste 
4. Involvere medarbeidere på systematisk vis i forpliktende dialoger om måloppnåelse og 

forbedring av virksomheten 
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Organisering og utvikling av fellestjenester 
Samordnet styring og konsernutvikling skal frigjøre ressurser til pasientbehandling gjennom stordriftsfordeler og 
styrket profesjonalitet. Virksomhetene innen innsatsområdet skal i tillegg være en aktiv medspiller i forhold til 
nasjonale prosesser innen prioriterte område. 
 
Teknologi og eHelse 
1. Etablere felles regionale systemløsninger som understøtter både kliniske og administrative 

prosesser basert på standardisering av arbeidsprosesser 
2. Organiseringen av IKT skal sikre god driftsmessig sikkerhet og god ressursutnyttelse gjennom 

samordnet regional styring og prioritering. 
3. Sikre god elektronisk samhandling med alle aktører i helsevesenet for å understøtte 

samhandlingsreformen og den økende digitaliseringen av hverdagen 
4. Videreutvikle Sykehuspartner som felles tjenesteleverandør, slik at Sykehuspartner møter 

helseforetaksgruppens behov i forhold til kompetanse og kapasitet. 
5. Etablere en gjennomføringsmodell som beskriver prinsipper og tiltak som skal sikre at de 

strategiske programmene i sum leverer i henhold til strategien og at virksomhetsmessige 
nytteeffekter blir realisert 

 
Innkjøp og logistikk 
1. Innføring av kategoribasert innkjøpsmetodikk, som åpner for mer innovativ tilnærming til 

innkjøp og som krever større åpenhet og dialog med markedene og interne miljøer, samt 
utvikling av strategisk innkjøpskompetanse, spesielt for kategoriansvarlige innkjøpere. 

2. Videreutvikle etisk rammeverk for innkjøp, herunder etiske og miljøbevisste leverandørkjeder 
3. Videreutvikle vareforsyning i helseforetaksgruppen, med sentralisert vareforsyning gjennom 

Helse Sør-Øst Forsyningssenter 
 
Eiendom 
1. Sykehusbyggene skal være funksjonelle for pasientbehandlingen, og eiendomsmassen skal 

utvikles og tilpasses i tråd med endrede behov innen pasientbehandlingen 
2. Negative påvirkninger på klima og miljø skal reduseres 
3. Det skal utvikles god praksis for universell utforming av bygg 
4. Det skal arbeides med kontinuerlig forbedring for å effektivisere eiendomsvirksomheten og 

oppnå en effektiv arealbruk 
5. Tilstandsgraden for det enkelte bygg eller bygningskompleks som utgjør primærbyggene i 

helseforetaket skal ha en minimumstilstand relatert til norsk standard for tilstandsklassifisering 
av bygg 

6. Pasientsikkerhet og ansattes arbeidsmiljø inklusiv tilrettelegging av effektive arbeidsprosesser 
ivaretas 

 
Bærekraftig utvikling gjennom økt handlingsrom 
Bærekraftig utvikling over tid forutsetter god ressurs- og kapasitetsutnyttelse, god økonomisk styring og effektive 
arbeidsprosesser. 
 
1. Varig økonomisk bæreevne skal skapes gjennom økt økonomisk handlingsrom, ved gode 

prioriteringer og realisering av gevinster av utviklingsarbeid og investeringer 
2. Pågående endringsprosesser skal gi bedre behandlingskvalitet og bedre ressurs- og 

kapasitetsutnyttelse 
3. Ressursfordelingen mellom sykehusområdene i regionen skal gi mulighet for å tilby likeverdige 

helsetjenester til befolkningen 
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4. Helseforetaksgruppen skal levere økonomiske resultater som sikrer et nødvendig 
investeringsnivå 

 

5.2.3 Regionale delstrategier og planer 

• Regional strategi for kvalitet og pasientsikkerhet 2014-2016 
• Regionalt fagsenter for kvalitetsregistres strategi og handlingsplan for 2015 
• Regional strategi for pasient- og pårørendeopplæring 2013-2016 
• Spesialisthelsetjeneste for eldre - handlingsplan for 2010-2020 (ny plan er under utarbeidelse) 
• Likeverdige helsetjenester - fokus på pasienter med innvandrerbakgrunn 
• Ivaretakelse av pasientrettigheter - sykehusenes rutiner og praksis. 
• Veileder for samhandling 
• Regionale utviklingsområder - rehabilitering 
• Regionale utviklingsområder - habilitering 
• Regionale utviklingsområder - tverrfaglig spesialisert behandling av rusmiddelmisbruk 
• Regionale utviklingsområder - psykisk helsevern 
• Regional plan for fødselsomsorgen 
• Funksjonsfordeling karkirurgi 
• Funksjonsfordeling kreftbehandling m/handlingsplan 
• "Økt frivillighet " - Regional plan for riktig og redusert bruk av tvang innen psykisk helsevern i 

Helse Sør-Øst 
• Videreutvikling av prehospitale tjenester i Helse Sør-Øst 
• Praktisk gjennomføring av organisering av behandling av alvorlig skadde pasienter - 

traumesystemet i Helse Sør-Øst 
• Tiltak for å forebygge infeksjoner - fokus på håndhygiene 
• Kunnskapsutvikling og god praksis - sikring av kunnskapsbasert praksis i pasientbehandlingen 

og gode pasient- og behandlingsforløp 
• Regional strategi for forskning og innovasjon, med tilhørende handlingsplaner 
• Regional HR-strategi 2014-2017 
• Strategisk kompetanseutvikling 
• HMS-policy 
• 13 prinsipper for brukermedvirkning 
• Regional strategi for pasient- og pårørendeopplæring 2013-2016 
• Økonomisk langtidsplan 2015-2018 (investeringsprosjekter fram til 2035). Rulleres årlig. 
• Eiendomsstrategi for Helse Sør-Øst 
• Finansstrategi 
• IKT-strategi og handlingsplan - fornyingsprogram for standardisering og teknologiske 

løsninger 
• Gjennomføringsplan 2014 ”Digital fornying” (prioriteringer og tildeling 2014, tidsplaner 2014-

2018) 
• Strategisk utvikling av innkjøp og logistikk i Helse Sør-Øst 
• Strategi for utvikling av samarbeidet mellom private og offentlige ytere av helsetjenester 
• Plan for organisering, prioritering og lokalisering av avtalespesialister mot 2020 
• Regional beredskapsplan 
• Regional plan for smittevern i Helse Sør-Øst - omfatter også regional pandemiplan 
• Regional IKT-beredskapsplan 
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Vedlegg 

Tabellrapportering: Rapportering av styringsparametre 2014 
Styringsparametre Datakilde 2014 Mål 
Antall produserte DRG-poeng Regionale 

helseforetak 780 003 774 425 
Refunderte polikliniske inntekter Regionale 

helseforetak 1 909 563 1 879 519 

 
Styringsparametre Datakilde 2012 2013 2014 Mål Tiltak iverksatt for å oppnå 

styringsmålet 
Vurdering av måloppnåelsen: 
• Er målet nådd? 
• Hvis nei, hvorfor ikke? 

Gjennomsnittlig ventetid for avviklede 
pasienter i spesialisthelsetjenesten  

Norsk 
pasientregister 

73,3 73,4 72,7 Under 65 
dager 

I 2014 har Helse Sør-Øst RHF 
forsterket innsatsen i arbeidet 
med å nå målet. Det har vært en 
systematisk oppfølging av 
helseforetakenes arbeid og status 
i måloppnåelse. Arbeidet med 
tilgjengelighet har stått øverst på 
dagsordenen i oppfølgingsmøter 
og andre sammenhenger. Videre 
har Helse Sør-Øst RHF etablert 
et eget prosjekt med dedikerte 
personalmessige og økonomiske 
ressurser. I regi av dette har det 
vært iverksatt regionale og lokale 
tiltak. I arbeidet deltar også 
Kontoret for fritt sykehusvalg og et 
eget ressursteam i Sykehusparter. 
Disse er operative ute i 
helseforetakene med konkret 
rydding i ventelister og 
organisatorisk bistand. 
Innsatsen opprettholdes og 
forsterkes i 2015. 

Målet er ikke nådd. 
Gjennomsnittlig ventetid for alle 
pasienter er redusert med 0,7 
dager fra 2013 til 2014, men 
ligger fortsatt for høyt i forhold 
til målet på 65 dager. Årsaken til 
dette kan for det meste finnes i 
ventetiden for somatiske 
pasienter uten rett til nødvendig 
helsehjelp, men også i noen grad 
i ventetiden for pasienter uten 
rett som er søkt til døgnopphold 
Tverrfaglig spesialisert behandling av 
rusmiddelproblemer (TSB) i private 
institusjoner. 
Til tross for forsterket innsats i 
2014 er måloppnåelsen ikke 
tilfredsstillende. Dette viser at 
arbeidet med å nå målene er 
svært utfordrende, spesielt på 
noen fagområder innen 
somatikk. 
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Styringsparametre Datakilde 2012 2013 2014 Mål Tiltak iverksatt for å oppnå 

styringsmålet 
Vurdering av måloppnåelsen: 
• Er målet nådd? 
• Hvis nei, hvorfor ikke? 

Andel fristbrudd for rettighetspasienter Norsk 
pasientregister 

7,6 % 7,2 % 6,3 % 0 % Arbeidet for å bedre pasientenes 
tilgjengelighet omfatter både 
ventetider og fristbrudd. Det 
regionale helseforetakets 
vurderinger og utvidede 
tiltak/satsing framgår under 
omtalen av ventetidsmålet. 

Målet er ikke nådd. 
Andel fristbrudd for 
rettighetspasienter er redusert 
med 0,9 prosent fra 2013 til 
2014, men er med en andel på 
6,3 prosent, fortsatt altfor høy og 
langt over målet om null 
fristbrudd. Her finnes årsaken 
spesielt innen somatiske 
tjenester. I tillegg er det høy 
andel ved private institusjoner 
for barne- og ungdomspsykiatri 
og TSB. 
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Styringsparametre Datakilde 1. 
tertial 
2013 

2. 
tertial 
2013 

1. 
tertial 
2014 

2. 
tertial 
2014 

Mål Tiltak iverksatt for å oppnå 
styringsmålet 

Vurdering av måloppnåelsen: 
• Er målet nådd? 
• Hvis nei, hvorfor ikke? 

Andel pasienter 18- 80 år innlagt med 
blodpropp i hjerne som har fått 
behandling med trombolyse 

Norsk 
pasientregister 

13,0 14,2 14,4 12,2 20 % De tiltakene som har vært 
gjennomført i 2014 er knyttet til 
pasientsikkerhetsprogrammet. 
Det vurderes å styrke tiltak i 
pasientsikkerhetsprogrammet på 
dette området, blant annet med 
folkeopplysning om 
alarmsymptomer for å redusere 
tid fra symptomer oppstår til 
behandling iverksettes. 
Helse Sør-Øst RHF vil ila 
februar/mars 2015 etablere et 
regionalt midlertidig fagutvalg for 
hjerneslag hvor hensikten er å 
styrke kvaliteten på 
slagbehandlingen gjennom hele 
pasientforløpet. 
Målet med midlertidig fagutvalg 
hjerneslag er å styrke 
tilgjengeligheten for spesialisert 
slagbehandling, sørge for et bedre 
fungerende tverrfaglig 
behandlingsopplegg slik at alle 
slagpasienter får et faglig godt og 
likeverdig behandlingstilbud, samt 
sikre bedre samhandling med 
kommunehelsetjenesten på dette 
området. 

Målet er ikke nådd blant annet 
fordi det ikke har vært 
tilstrekkelig tiltak utover 
pasientsikkerhetsprogrammet. 
Arbeid med å nå målet 
intensiveres nå gjennom 
etablering av midlertidig 
fagutvalg for hjerneslag. 
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Styringsparametre Datakilde 1. 
tertial 
2013 

2. 
tertial 
2013 

1. 
tertial 
2014 

2. 
tertial 
2014 

Mål Tiltak iverksatt for å oppnå 
styringsmålet 

Vurdering av måloppnåelsen: 
• Er målet nådd? 
• Hvis nei, hvorfor ikke? 

Andel pasienter med tykktarmskreft 
som får behandling innen 20 virkedager 

Norsk 
pasientregister 

54,4 54,8 55,2 53,3 80 % Helseforetakene har hatt fokus på 
å bedre resultatoppnåelse spesielt 
ved å øke kapasiteten på 
koloskopi, og også i forhold til 
kapasitet ved patologiske 
avdelinger som skal gi prøvesvar. 
Basert på anbefalinger fra 
regionalt nettverk for 
behandlingslinjer har de fleste 
helseforetak utviklet helhetlig 
pasientforløp for tykktarmskreft i 
2013 og 2014. 

Målet er ikke nådd. Noen 
helseforetak har tidvis forbedret 
resultatene, men på regionalt 
nivå er sluttresultatet ved det 
samme. Resultatene 
helseforetakene imellom svinger. 
Blant annet henger dette 
sammen med at 
rekrutteringssituasjonen for 
spesialister er sårbar. 
Det spesielle for dette området 
er også at etterspørselen på 
undersøkelser er sterkt økende, 
men at bare en liten andel av de 
undersøkte går videre i 
behandling. Betydelig kapasitet 
brukes på screening og 
undersøkelse av pasienter som 
viser seg å ikke ha kreft.. 

Andel pasienter med lungekreft som får 
behandling innen 20 virkedager 

Norsk 
pasientregister 

33,0 33,6 31,6 34,5 80 % Kirurgien for dette kreftområdet 
er funksjonsfordelt på to 
helseforetak (Oslo 
universitetssykehus og Akershus 
universitetssykehus). Det er en 
utfordring ikke å miste tid i første 
del av undersøkelsesfasen. Det er 
tidstap knyttet forflytninger av 
pasientene mellom 
avdelinger/sykehus. På bakgrunn 
av svak måloppnåelse vil dette 
området bli gjenstand for 
forsterket fokus og ytterligere 
innsats i 2015. 

Måloppnåelsen på dette området 
er spesielt svak. 
Diagnostiseringsfasen er 
krevende med stor risiko for 
avbrudd og tidstap. 
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Styringsparametre Datakilde 1. 
tertial 
2013 

2. 
tertial 
2013 

1. 
tertial 
2014 

2. 
tertial 
2014 

Mål Tiltak iverksatt for å oppnå 
styringsmålet 

Vurdering av måloppnåelsen: 
• Er målet nådd? 
• Hvis nei, hvorfor ikke? 

Andel pasienter med brystkreft som får 
behandling innen 20 virkedager 

Norsk 
pasientregister 

61,2 60,0 49,9 48,1 80 % For å øke andelen pasienter med 
brystkreft som får behandling 
innen 20 virkedager er blant annet 
undersøkelseskapasiteten ved 
Oslo universitetssykehus økt. 
Basert på anbefalinger fra 
regionalt nettverk for 
behandlingslinjer har de fleste 
helseforetak utviklet helhetlig 
pasientforløp for brystkreft i 2013 
og 2014. 
Etableringen av pakkeforløp med 
konkrete frister for hele 
undersøkelsesfasen, dedikerte 
koordinatorer som følger opp og 
økt bevissthet hos pasienter og 
pårørende om å få definert sin 
”pakke”, vil øke 
resultatoppnåelsen. 
Oppdrag og bestilling til 
helseforetakene for 2015 
inneholder krav om etablering av 
forløpskoordinatorer som spesielt 
skal følge opp slik at de normative 
utredningstidene følges. 
Det arbeides aktivt med 
flaskehalser og 
kapasitetsutfordringer. 
Fortløpende monitorering er 
under etablering. 

Målet er ikke nådd, og 
resultatoppnåelsen har gått i feil 
retning. En flaskehals har vært 
kapasiteten for undersøkelse og 
prøvesvar. Det er et stort og 
økende antall pasienter som må 
til videre undersøkelse etter 
screening, men hvor det bare hos 
en mindre andel bekreftes 
kreftsykdom. Målene er satt høyt 
i utgangspunktet, slik at 
oppnåelsen vil ta tid. 
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Styringsparametre Datakilde 2012 2013 Tiltak iverksatt for å oppnå bedre resultat 
Andel årsverk i psykisk helsevern for 
voksne fordelt på henholdsvis DPS og 
sykehus 

Helse-
direktoratet 
(SSB) 

DPS: 40,8 % 
Sykehus: 59,2 % 

DPS: 43,4 % 
Sykehus: 56,6 % 

Systematisk og godt arbeid med dette målet gjennom flere år. Alle 
helseforetak/sykehus viser hvordan man i 2014 har fortsatt innsatsen 
og omstilt i forhold til målkravet om å øke andel årsverk innen DPS i 
forhold til sykehus. Oslo universitetssykehus har regionale 
funksjoner som må holdes utenom, men man har arbeidet godt med 
tilsvarende omstilling også ved Oslo universitetssykehus. Målet for 
2014 anses som oppnådd. 

 
Styringsparametre Datakilde mai 2014 november 2014 Tiltak iverksatt for å oppnå bedre resultat 
Sykehusinfeksjoner Folkehelse-

instituttet 
4,9 Tallene blir publisert 

i april 2015 og vil bli 
ettersendt når de 
foreligger 

Helseforetaksgruppen Helse Sør-Øst har definert et eget måltall for 
dette styringsparameteret. Andel sykehusinfeksjoner skal reduseres til 
under tre prosent. Det egendefinerte målet er samlet sett ikke nådd i 
2014. 
Det er ikke mulig å identifisere måloppnåelsen i forhold til Helse- og 
omsorgsdepartementets styringskrav før Folkehelseinstituttet 
publiserer sine tall i april 2015. 
Alle helseforetak og sykehus i Helse Sør-Øst rapporterer som pålagt i 
Norsk overvåkingssystem for antibiotikabruk og helsetjenesteassosierte 
infeksjoner (NOIS). 
I flere år har det vært gjennomført prevalensmålinger av 
sykehusinfeksjoner fire ganger per år i Helse Sør-Øst. I 2011 viste 
målingene et nivå på 5,2 prosent. Målingene har etter dette vist 
reduksjoner, slik at resultatet ble 4,2 prosent i målingen 2. kvartal 
2013. Ved målingen 2. kvartal 2014 ble det imidlertid påvist en 
økning til 4,85 prosent. Gjennomsnittlig prevalens ved Oslo 
universitetssykehus er etter 2 kvartal 2014 mål til 4,7 prosent. Det 
rapporteres om en gradvis økende forekomst av pasienter med 
multiresistente bakterier og helseforetaket har ledelsesbehandlet egen 
strategi, risikoanalyse og handlingsplan innen smittevern, samt 
beskrevet forventet utvikling av infeksjoner frem mot 2018. 
Alle helseforetak har iverksatt tiltak for å forbedre resultatene. 
Av tiltak som er iverksatt på helseforetaksnivå kan nevnes: 
• egen prosjektgruppe ved Sørlandet sykehus som arbeider med å 

redusere infeksjoner hos pasienter som gjennomgår keisersnitt 
• gjennomført risikoanalyser med påfølgende handlingsplaner i 

66 
 



Styringsparametre Datakilde mai 2014 november 2014 Tiltak iverksatt for å oppnå bedre resultat 
forbindelse med infeksjoner ved Vestre Viken 

• forebygging av infeksjon er en del av de årlige lederavtalene ved 
Sykehuset i Vestfold 

Pasientsikkerhetsprogrammet er en del av satsningen for å forebygge 
infeksjoner. 

 
Styringsparametre Datakilde 2011 2012 Mål Tiltak iverksatt for å oppnå bedre resultat 
30-dagers overlevelse Helse-

direktoratet 
94,5 94,3  Tall for 2013 er publisert: 94,7 

Tiltak iverksatt i forhold til dette styringsparameteret vil omfatte alt 
arbeid med kvalitet og pasientsikkerhet samt pasientforløp i Helse 
Sør-Øst. 

Andel tvangsinnleggelser (antall per 
1 000 innbyggere i helseregionen) 

Norsk 
pasientregister 

2,1 2,1 Redusert med 
5 % 
sammenlignet 
med 2013 

Det har vært arbeidet systematisk og godt med målet om redusert 
bruk av tvang innen psykisk helsevern i flere år i henhold til regional 
og lokale planer. Tallene har blitt fulgt opp svært nøye. Helse Sør-
Øst har bl. a. egen nettside hvor alle tall legges ut. For 2014 har NPR 
ikke levert tall og dette målet kan derfor ikke besvares. Enkelte 
helseforetak/sykehus beskriver, at basert på egne tall, så er målet 
med 5 prosent reduksjon nådd. De fleste viser til manglende tall fra 
NPR. På regionalt nivå ansees målet som ikke oppnådd grunnet 
manglende rapportering fra NPR. 

 
Styringsparametre Datakilde Publisert 2013 

Brukererfaringer for inneliggende pasienter som får behandling i somatiske sykehus. Gjennomsnittsskårer på indeksene for hver helseregion. 
(Skala 0 - 100, der 100 er best) 

• Pleiepersonalet Kunnskaps-
senteret 
(Nasjonale 
bruker-
erfarings-
undersøkelse) 

• 76 % av pasientene i Helse Sør-Øst var fornøyd eller meget godt fornøyd med standarden. Resultatet er på 
samme nivå som landsgjennomsnittet. Det er ingen signifikant endring i forhold til forrige år. 

• Kunnskapssenteret har presentert Pasopp-undersøkelsene i styremøte, HF-direktørmøte og fagdirektørmøte i 
Helse Sør-Øst med fokus på å bruke slike data til forbedringsarbeid. 

• Helse Sør-Øst RHF er i dialog med Kunnskapssenteret om å gjennomføre supplerende undersøkelser på 
avdelings- og post nivå slik at dataen i større grad er egnet til forbedringsarbeid. 
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Styringsparametre Datakilde Publisert 2013 
Brukererfaringer for inneliggende pasienter som får behandling i somatiske sykehus. Gjennomsnittsskårer på indeksene for hver helseregion. 
(Skala 0 - 100, der 100 er best) 

• Informasjon Kunnskaps-
senteret 
(Nasjonale 
bruker-
erfarings-
undersøkelse) 

• 71 % av pasientene i Helse Sør-Øst var fornøyd eller meget godt fornøyd med standarden. Resultatet er på 
samme nivå som landsgjennomsnittet. Det er en signifikant forbedring i forhold til forrige år. 

• Kunnskapssenteret har presentert Pasopp-undersøkelsene i styremøte, HF-direktørmøte og fagdirektørmøte i 
Helse Sør-Øst med fokus på å brukeslike data til forbedringsarbeid. 

• Helse Sør-Øst RHF er i dialog med Kunnskapssenteret om å gjennomføre supplerende undersøkelser på 
avdelings- og post nivå slik at dataen i større grad er egnet til forbedringsarbeid. 

• Legene Kunnskaps-
senteret 
(Nasjonale 
bruker-
erfarings-
undersøkelse) 

• 74 % av pasientene i Helse Sør-Øst var fornøyd eller meget godt fornøyd med standarden. Resultatet er ikke 
signifikant lavere enn landsgjennomsnittet. Det er ingen signifikant endring i forhold til forrige år. 

• Kunnskapssenteret har presentert Pasopp-undersøkelsene i styremøte, HF-direktørmøte og fagdirektørmøte i 
Helse Sør-Øst med fokus på å bruke slike data til forbedringsarbeid. 

• Helse Sør-Øst RHF er i dialog med Kunnskapssenteret om å gjennomføre supplerende undersøkelser på 
avdelings- og post nivå slik at dataen i større grad er egnet til forbedringsarbeid. 

• Pårørende Kunnskaps-
senteret 
(Nasjonale 
bruker-
erfarings-
undersøkelse) 

• 76 % av pasientene i Helse Sør-Øst var fornøyd eller meget godt fornøyd med standarden. Resultatet er likt med 
landsgjennomsnittet. Det er ingen signifikant endring i forhold til forrige år. 

• Kunnskapssenteret har presentert Pasopp-undersøkelsene i styremøte, HF-direktørmøte og fagdirektørmøte i 
Helse Sør-Øst med fokus på å bruke slike data til forbedringsarbeid. 

• Helse Sør-Øst RHF er i dialog med Kunnskapssenteret om å gjennomføre supplerende undersøkelser på 
avdelings- og post nivå slik at dataen i større grad er egnet til forbedringsarbeid. 

• Organisering Kunnskaps-
senteret 
(Nasjonale 
bruker-
erfarings-
undersøkelse) 

• 66 % av pasientene i Helse Sør-Øst var fornøyd eller meget godt fornøyd med standarden. Dette er ikke 
signifikant under landsgjennomsnittet og det er signifikant forbedring i forhold til forrige år. 

• Kunnskapssenteret har presentert Pasopp-undersøkelsene i styremøte, HF-direktørmøte og fagdirektørmøte i 
Helse Sør-Øst med fokus på å bruke slike data til forbedringsarbeid. 

• Helse Sør-Øst RHF er i dialog med Kunnskapssenteret om å gjennomføre supplerende undersøkelser på 
avdelings- og post nivå slik at dataen i større grad er egnet til forbedringsarbeid. 

• Pasientsikkerhet Kunnskaps-
senteret 
(Nasjonale 
bruker-
erfarings-
undersøkelse) 

• 88 % av pasientene i Helse Sør-Øst var fornøyd eller meget godt fornøyd med standarden. Dette er uendret fra 
2013 og er ikke signifikant under landsgjennomsnittet. 

• Kunnskapssenteret har presentert Pasopp-undersøkelsene i styremøte, HF-direktørmøte og fagdirektørmøte i 
Helse Sør-Øst med fokus på å bruke slike data til forbedringsarbeid. 

• Helse Sør-Øst RHF er i dialog med Kunnskapssenteret om å gjennomføre supplerende undersøkelser på 
avdelings- og post nivå slik at dataen i større grad er egnet til forbedringsarbeid. 
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Styringsparametre Datakilde Publisert 2013 
Brukererfaringer for inneliggende pasienter som får behandling i somatiske sykehus. Gjennomsnittsskårer på indeksene for hver helseregion. 
(Skala 0 - 100, der 100 er best) 

• Standard Kunnskaps-
senteret 
(Nasjonale 
bruker-
erfarings-
undersøkelse) 

• 72 % av pasientene i Helse Sør-Øst var fornøyd eller meget godt fornøyd med standarden. Dette er signifikant 
bedre enn landsgjennomsnittet. Det er ingen signifikant endring i forhold til forrige år. 

• Kunnskapssenteret har presentert Pasopp-undersøkelsene i styremøte, HF-direktørmøte og fagdirektørmøte i 
Helse Sør-Øst med fokus på å bruke slike data til forbedringsarbeid. 

• Helse Sør-Øst RHF er i dialog med Kunnskapssenteret om å gjennomføre supplerende undersøkelser på 
avdelings- og post nivå slik at dataen i større grad er egnet til forbedringsarbeid. 

• Ventetid Kunnskaps-
senteret 
(Nasjonale 
bruker-
erfarings-
undersøkelse) 

• 65 % av pasientene i Helse Sør-Øst var fornøyd eller meget godt fornøyd med standarden. Dette er noe, men 
ikke signifikant over landsgjennomsnittet og det er ingen signifikant endring i forhold til forrige år. 

• Kunnskapssenteret har presentert Pasopp-undersøkelsene i styremøte, HF-direktørmøte og fagdirektørmøte i 
Helse Sør-Øst med fokus på å bruke slike data til forbedringsarbeid. 

• Helse Sør-Øst RHF er i dialog med Kunnskapssenteret om å gjennomføre supplerende undersøkelser på 
avdelings- og post nivå slik at dataen i større grad er egnet til forbedringsarbeid. 

• Samhandling Kunnskaps-
senteret 
(Nasjonale 
bruker-
erfarings-
undersøkelse) 

• 63 % av pasientene i Helse Sør-Øst var fornøyd eller meget godt fornøyd med standarden. Dette er noe, men 
ikke signifikant under landsgjennomsnittet og det er ingen signifikant endring i forhold til forrige år. 

• Kunnskapssenteret har presentert Pasopp-undersøkelsene i styremøte, HF-direktørmøte og fagdirektørmøte i 
Helse Sør-Øst med fokus på å bruke slike data til forbedringsarbeid. 

• Helse Sør-Øst RHF er i dialog med Kunnskapssenteret om å gjennomføre supplerende undersøkelser på 
avdelings- og post nivå slik at dataen i større grad er egnet til forbedringsarbeid. 

• Utskrivning Kunnskaps-
senteret 
(Nasjonale 
bruker-
erfarings-
undersøkelse) 

• 56 % av pasientene i Helse Sør-Øst var fornøyd eller meget godt fornøyd med standarden. Dette er likt med 
landsgjennomsnittet og det er ingen signifikant endring i forhold til forrige år. 

• Kunnskapssenteret har presentert Pasopp-undersøkelsene i styremøte, HF-direktørmøte og fagdirektørmøte i 
Helse Sør-Øst med fokus på å bruke slike data til forbedringsarbeid. 

• Helse Sør-Øst RHF er i dialog med Kunnskapssenteret om å gjennomføre supplerende undersøkelser på 
avdelings- og post nivå slik at dataen i større grad er egnet til forbedringsarbeid. 
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Styringsparametre Datakilde Publisert 2013 
Pasienterfaringer med døgnopphold innen 
tverrfaglig spesialisert rusbehandling 

Kunnskaps-
senteret 
(Nasjonale 
bruker-
erfarings-
undersøkelse) 

• Brukerundersøkelsen innen TSB er ikke satt opp slik at den egner seg for sammenligninger mellom regionene 
eller mellom institusjonene innen den enkelte region. 

• Mange av helseforetakene og våre avtaleparter scorer om lag på samme nivå i 2014 som i 2013. Det scores bra på 
mange områder, men generelt lavt på forhold som omhandler avslutning av behandlingen og videre oppfølging i 
kommunene. 

• Helse Sør-Øst RHF har både behandlet brukerundersøkelsen i Fagrådet innen TSB og drøftet resultatet av 
brukerundersøkelsen med den enkelte avtalepart i oppfølgingsmøtene. 

• Helse Sør-Øst RHF er i dialog med Kunnskapssenteret om å gjennomføre supplerende undersøkelser på 
avdelings- og post nivå slik at dataen i større grad er egnet til forbedringsarbeid. 

Fastlegers vurdering av 
distriktspsykiatriske sentre 

Kunnskaps-
senteret 
(Nasjonale 
bruker-
erfarings-
undersøkelse) 

• I store trekk tyder resultater fra denne undersøkelsens at det skjer en positiv, men langsom utvikling. 
• I alt sju områder er undersøkt: bemanning, epikriser, veiledning, akutte situasjoner, kompetanse, henvisninger og 

ventetid. Undersøkelsen er tidligere gjennomført i 2006, 2008 og 2011 og gir derfor også et bilde på utviklingen 
over tid. 

• Tallene for Helse Sør-Øst viser en klar positiv utvikling sammenlignet med 2011 på områdene veiledning og 
epikriser, men tilbakegang på området henvisninger. Skårene for Helse Sør-Øst i 2014 er statistisk signifikant 
(p≤0,05) høyere enn i 2011 på indeksene Veiledning og Epikriser, men lavere på indeksen Henvisninger. 

• Resultatene følges godt opp i de respektive helseforetak og DPS. 
• Helse Sør-Øst RHF er i dialog med Kunnskapssenteret om å gjennomføre supplerende undersøkelser på 

avdelings- og post nivå slik at dataen i større grad er egnet til forbedringsarbeid. 
Andel reinnleggelser innen 30 dager av 
eldre pasienter 

Kunnskaps-
senteret 
(Nasjonale 
bruker-
erfarings-
undersøkelse) 

• Helseforetakene i Helse Sør-Øst skårer 8.3 % på indeksen over reinleggelser innen 30 dager for pasienter som ble 
skrevet ut uten hjelp fra kommunens pleie- og omsorgstjenester. Dette er litt lavere enn de andre regionene. For 
pasienter som er meldt utskrivningsklare og tatt imot av kommunen samme dag eller neste dag ble 20,4 % av 
pasientene reinnlagt innen 30 dager. Dette er høyere enn de andre regionene som har fra 15,1-18,9 % 
reinnleggelser. For de pasientene som lå utskrivningsklare i sykehus 2 dager eller mer, er ikke forskjellene mellom 
regionene like store. HELSE SØR-ØST hadde 17,8 % reinnleggelser, de andre 15,1-17,5. 

• Liggetiden før en pasient meldes utskrivningsklar er i Helse Sør-Øst 6,2 dager, for de andre regionene varierer 
dette mellom 7,2 og 9,1 %. 

• Asker og Bærum kommuner drev sammen med Vestre Viken, Bærum sykehus og Helse Sør-Øst RHF et 
reinnleggelsesprosjekt i 2013-14. Dette prosjektet bidro blant annet til å redusere antall reinnleggelser for 
hjertesviktpasienter. 

• I Kunnskapssentrets notat fra nov 2014 om 30-dagersoverlevelse og reinnleggelser finner vi at helseforetakene i 
Sør-Øst skårer 15,44 % på indeksen over reinleggelser. Dette er nært det nasjonale gjennomsnittet på 15,41 %. 
Resultatene varierer mellom 14,65 og 15,82. 
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Styringsparametre Datakilde 2014 Mål Tiltak iverksatt for å oppnå 

styringsmålet 
Vurdering av måloppnåelsen: 
• Er målet nådd? 
• Hvis nei, hvorfor ikke? 

Antall gjennomførte mini 
metodevurderinger som er sendt til 
Kunnskapssenterets database 

Nasjonalt 
kunnskapssent
er for 
helsetjenesten 

• Ved årets utgang er det sendt 
fem minimetodevurderinger til 
databasen (hvorav en først er 
publisert i jan 2015). 

• Det er registrert 13 påbegynte 
minimetodevurderinger i Helse 
Sør-Øst i 2014, som ikke er 
ferdigstilt. 

 

Det har vært fem møter i 
Beslutningsforum i 2014. 

Antallet mini-metodevurderinger 
er i kraftig stigning i 2015. 
Det er ikke definert noe måltall 
for antall mini-
metodevurderinger og heller ikke 
gjort noen vurdering av hva som 
er ”rett eller nødvendig” antall. 
 

Antall beslutninger i samarbeid mellom 
de regionale helseforetakene om å innføre 
eller ikke innføre en ny metode, jf. 
Nasjonale metodevurderinger i system for 
innføring av nye metoder i 
spesialisthelsetjenesten 

Regionale 
helseforetak 

• Ni metoder ble vedtatt innført 
• Fem metoder ble vedtatt ikke 

innført i 2014 
• Noen metoder ble det ikke tatt 

endelig stilling til av ulike grunner 
og disse vil bli behandlet når ny 
informasjon foreligger. 
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Brukerutvalgets uttalelse til årlig melding 2014 
Brukerutvalget har gitt leder og nestleder fullmakt til å ta del i arbeidet med Hovedprosesser i Helse Sør-Øst 
RHF. Dette har skjedd i de regelmessige samarbeids- og innspillmøtene mellom Helse Sør-Øst RHF og 
representanter fra brukerutvalget. 
 
En gruppe bestående av leder, nestleder og ett medlem har hatt fullmakt til å utforme brukerutvalgets uttalelse til 
Årlig melding 2014. Samlet brukerutvalg er forelagt Årlig melding i møte 10. og 11. mars 2015. Meldingen tar for 
seg den samlede virksomhet i Helse Sør-Øst i 2014 og vier stor oppmerksomhet på hva som skal skje i 2015 og 
videre framover. Brukerutvalget og Helse Sør-Øst RHF har felles oppfatning av resultat og utfordringer slik de 
er beskrevet. 
 
Uttalelsen til Årlig melding organiseres i samsvar med det regionale brukerutvalgets veileder om 
brukerutvalgenes medvirkning i helseforetakenes arbeid med årlig melding. Brukerutvalget ser positivt på at 
oppdrags- og bestillerdokument og årlig melding blir kortet ned og at dette arbeidet bør fortsettes. 
 
Kvalitet og pasientsikkerhet: 
Strategi for kvalitet og pasientsikkerhet: Brukerutvalget bidro aktivt til strategien for kvalitet og pasientsikkerhet som 
ble vedtatt i styret for Helse Sør-Øst RHF i desember 2013 og er opptatt av at den følges opp. Den nasjonale 
pasientsikkerhetskampanjen som er videreført som et nasjonalt program er sentral i Helse Sør-Øst RHF sin 
strategi. Det er fortsatt nødvendig å holde kontinuerlig fokus på løpende oppfølging og varig endring. 
Brukerutvalget er positive til Helse Sør-Øst sin satsning på kvalitetsregistre og målinger som gir helseforetakene 
tilgang til sammenlignbare resultat ved ulike sykehus nasjonalt og internasjonalt. 
 
Pasientskader: Brukerutvalget registrerer med glede at GTT- tallene indikerer at andel pasienter som skades er 
redusert, og håper dette er en utvikling som vil fortsette. Brukerutvalget forutsetter at resultat for 
sykehusinfeksjoner følges opp med sikte på å avdekke årsak til høyere forekomst i 2. kvartal 2014. 
 
Kunnskapsbasert praksis: Brukerutvalget ser positivt på arbeidet med utvikling av gode pasientforløp, basert på 
prinsippet om kunnskapsbasert praksis. Utvalget er opptatt av at helseforetakene standardiserer tjenestene, men 
også at tjenestene tilpasses den enkelte pasients situasjon. Det registreres fortsatt at brukerdeltagelse og 
representasjon fra kommuner varierer, og at det helhetlige pasientforløpet ikke nødvendigvis alltid ivaretas. 
Brukerutvalget ønsker at det holdes sterkt fokus på å fase ut udokumentert og mindre effektiv behandling. 
 
Strategisk kompetanseutvikling: Brukerutvalget har merket seg at Helse Sør-Øst RHF også i 2014 har arbeidet med 
strategisk kompetanseutvikling for å møte framtidens behov for helsepersonell. Dette er et arbeid som må 
prioriteres videre. Dette er av avgjørende betydning for en god framtidig helsetjeneste. 
 
Digital fornying: Brukerutvalget mener at standardiserte IKT-løsninger i helseregionen er en nødvendig 
forutsetning for å få kontroll på det pasientadministrative arbeidet. Brukerutvalget er opptatt av at arbeidet i 
programmet Digital fornying gis meget høy prioritet, og styres stramt. Brukerutvalget mener de økonomiske 
rammene for prosjektet er for lave for å nå programmets mål. Utvalget stiller seg også positive til større grad av 
nasjonal standardisering. 
 
Pasientadministrative system: Brukerutvalget følger prosjektet ”Glemt av sykehuset” nøye og mener det fortsatt må 
arbeides aktivt med prosjektet. Det er avgjørende at det er kontroll på henvisninger, innkallinger, 
behandlingsfrister og andre dokumenter av betydning for behandlingsforløp og resultat. Brukerutvalget 
registrerer at det i 2014 er etablert bedre kommunikasjonssystemer mellom sykehus og primærhelsetjenesten og 
ser meget positivt på dette. 
 
Prehospitale tjenester og akuttmottak: Brukerutvalget har lenge vært opptatt av forbedring av de prehospitale tjenester 
og bedre organisering av akuttmottakene i de somatiske sykehusene. Brukerutvalget ser fram til snarlig 
videreutvikling av disse tjenestene og tror dette vil påvirke hele sykehusstrukturen, og gi pasientene en bedre 
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helsetjeneste. Brukerutvalget støtter opp under sluttrapporten for prehospitale tjenester og forutsetter at 
anbefalingene følges opp med økonomiske midler gjennom økonomisk langtidsplan. 
 
Informasjon og kommunikasjon: Brukererfaringsundersøkelser og tilbakemeldinger fra pasient- og brukerombud 
viser at det for ofte er svikt i informasjon og kommunikasjonen mellom helsepersonell og pasienter/pårørende. 
Dette kan lede til feil i diagnostisering og behandling samt manglende egenoppfølging. God kommunikasjon 
løftes fram som høyt prioritert. Det registreres at prosjekt for systematisk forbedring av kommunikasjon pågår i 
flere helseforetak. Brukerutvalget ønsker at slike tiltak iverksettes i alle deler av helsetjenesten, og ser positivt på 
at Helse Sør-Øst RHF i 2014 har etablert en regional kompetansetjeneste for pasient- og pårørendeopplæring, 
som bl.a. vil ha helsepedagogikk og kommunikasjon som satsningsområde. 
 
Meldekultur og avvikshåndtering: Brukerutvalget oppfatter god meldekultur og åpenhet som en nødvendig 
forutsetning for å utvikle lærende organisasjoner som gir trygge og forutsigbare tjenester. Brukerutvalget ser 
rapporten ”Åpenhet om uønskede hendelser” som ble utarbeidet i 2014 etter initiativ fra brukerutvalget og 
Helse Sør-Øst RHF som viktig. Denne gir rammer for hvordan helseforetakene skal publisere uønskede 
hendelser. Brukerutvalget har tro på at oppfølging av dette arbeidet vil bidra både til bedre omdømme og en 
tryggere helsetjeneste. Brukerutvalget registrerer med beklagelse at prosjektet for felles dokument- og 
forbedringssystem under programmet Digital fornying ikke ble tilstrekkelig høyt prioritert for videreføring. 
Regionale strategier, handlingsplaner og veiledere: Brukerutvalget mener det fortsatt er behov for å holde 
oppmerksomhet på de regionale strategiene innen TSB, psykisk helsevern, habilitering og rehabilitering. Det er 
bekymringsfullt at handlingsplanen for spesialisthelsetjenesten for eldre ikke er revidert i samsvar med føringene 
i samhandlingsreformen og positivt at dette arbeidet tas opp igjen. 
 
Fordeling av oppgaver og funksjoner: Helse Sør-Øst RHF har de senere år vedtatt funksjonsfordeling innen flere 
områder. Vedtakene må følges opp og kvalitet må måles. Brukerutvalget ønsker ytterligere standardisering og 
stiller seg positiv til funksjonsfordeling når dette kan lede til bedre kvalitet. 
 
Forskning og innovasjon: Brukerutvalget ser positivt på satsningen på forskning og innovasjon. Det må legges vekt 
på at forskningsresultat overføres til praksis og gir bedre behandling. Det registres at fordeling av 
forskningsmidler i 2014 følger føringene i den regionale strategien fra 2013. Brukerutvalget er representert i 
interregionalt arbeid for å utvikle felles retningslinjer for brukermedvirkning i forskning som forventes vedtatt i 
2015. Brukerutvalget ser positivt på at det innen forskning og innovasjon legges større vekt på relevansvurdering 
og brukerdreven innovasjon. Muligheter og utfordringer som følger av genteknologi og persontilpasset medisin 
følges med interesse. 
 
Utsending av epikriser og korridorpasienter: Brukerutvalget beklager at det etter mange år med fokus på disse 
områdene samlet sett kun er marginale forbedringer. 
 
Pasientrettigheter og ventetider: 
Ventetider: Brukerutvalget merker seg at det fortsatt kun er marginale endringer i gjennomsnittlig ventetid. 
Antallet pasienter som får behandling øker, men ikke i tilstrekkelig stor grad. Også andelen fristbrudd er for høy. 
Brukerutvalget ser positivt på Tilgjengelighetsprosjektet og det regionale innsatsteamet som er etablert. 
Tilgjengelighetsprosjektet er i tråd med tidligere ønsker fra brukerutvalg om sterkere satsning på ventetider i 
poliklinikk. 
 
Det er også positivt at pasientene i stadig større grad blir varslet om timer på SMS. Dette er god service og bør 
resultere i bedre frammøte og bedre utnyttelse av kapasitet. Brukerutvalget mener arbeidet med å gi pasientene 
bekreftelse og tidspunkt i samme brev er viktig, og vil bidra til forutsigbarhet for pasientene og bedre 
planlegging i sykehusene. Selv om utviklingen er positiv, er det fortsatt hele 42 % av pasientene som ikke får 
bekreftelse og tidspunkt i samme brev. 
 
Kapasitet: I 2014 har det vært særlig stort fokus på kapasitetsanalyser og –utnyttelse, særlig i hovedstadsområdet. 
Brukerutvalget er opptatt av at dette viktige arbeidet fortsetter i 2015 i samarbeid med aktuelle HF og sykehus 
og deres brukerutvalg, slik at man kommer fram til gode og varige løsninger. Brukerutvalget understreker at det 
er et betydelig potensial for kapasitetsøkning i regionen dersom poliklinikkene holder lenger åpent og dyrt utstyr 
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anvendes større deler av døgnet. Brukerutvalget mener også at avtalespesialistene bør integreres tettere i øvrig 
spesialisthelsetjeneste og deres kapasitet utnyttes mer målrettet. Kapasiteten i offentlig sykehus og private avtaler 
innen Raskere tilbake må utnyttes optimalt. 
 
Det er positivt at Helse Sør-Øst RHF raskt fulgte opp nasjonale pålegg om anskaffelser av ytterligere privat 
kapasitet innen TSB. Brukerutvalget har forventninger til innføring av regjeringens varslede Fritt 
behandlingsvalgreform og mener denne bør gi mulighet for bedre bruk av kapasiteten i helseforetakene. 
 
Pasientrettigheter: Brukerutvalget mener det fortsatt er behov for å øke helsepersonellets kunnskap om 
pasientrettigheter, slik at pasientene gis rett informasjon. Dette gjelder også fastleger, som mer aktivt bør gi 
pasientene informasjon om valgmuligheter. 
 
Oppgaver knyttet til utvikling av gode og likeverdige helsetjenester som ivaretar utfordringene i et flerkulturelt 
samfunn må tillegges ytterligere vekt. Det er positivt at tolkesentralen er satt i drift ved Oslo universitetssykehus 
HF. Dette bør snarest mulig bli et regionalt tilbud. 
 
Et koordinert helsetilbud: 
Samhandlingsreformen: Samhandlingsreformens mål støttes av brukerutvalget og det registreres at det er mange 
eksempler på god samhandling og felles tiltak. Det er viktig at tilbud i spesialist-helsetjenesten opprettholdes 
inntil likeverdige kommunale tilbud er bygget opp. Meldinger om at enkeltpasienter fortsatt skrives ut for tidlig 
og overføres til utilstrekkelige tilbud i kommunen registreres med bekymring. Om dette reelt handler om 
kapasitet i spesialisthelsetjenesten eller systemsvikt i samhandlingen vites ikke. Rapporter som kom ved årsskiftet 
viser at dette er et område som må følges nøye. 
 
Gjensidig faglig veiledning, samarbeid gjennom ambulante team/lokalbaserte tilbud og gjensidig hospitering er 
viktig. Det bør utvikles indikatorer for samhandling. Det må holdes fokus på god samhandling innad i 
spesialisthelsetjenesten. 
 
Pakkeforløp kreft: Implementering av pakkeforløp kreft som er forberedt i 2014 må følges nøye også med sikte på 
å bruke erfaringer fra dette arbeidet innenfor flere diagnoseområder. 
 
Brukermedvirkning: 
Brukermedvirkning på systemnivå: Brukerutvalgene er de viktigste organ for brukermedvirkning i Helse Sør-Øst. 
Brukerutvalget ser positivt på at det i 2014 ble etablert systemer for brukerdeltagelse i interregionale / nasjonale 
fellestiltak og HF og at det er lagt vekt på ytterligere styrking av regionale nettverk, samt regionalt 
brukerutvalgsnettverkt. 
 
Brukermedvirkning på tjenestenivå: Parallelt med at arbeid med forbedring av brukerutvalgenes funksjon videreføres, 
rettes medvirkningen i større grad mot forbedring av tjenester og forløp. 
 
Brukermedvirkning på individnivå: Medvirkning og egenomsorg for bedre livskvalitet og mindre behov for 
helsetjenester er viktig. Brukerne er opptatt av at pasient- og pårørendeopplæringen må styrkes, både 
gjennomgående i pasientforløpet og i egne lærings- og mestringssentre. Etablering av den regionale 
kompetansetjenesten for pasient- og pårørende opplæring er positivt. Begrepet ”samvalg” har slått inn i den 
offentlige debatten, delvis med fokus på språk. Det viktigste er at pasienter deltar i beslutninger om 
behandlingsform i alle forløp der det er ulike kunnskapsbaserte behandlingsformer. 
 
Brukerutvalget ser med interesse på utviklingen av det regionale prosjektet Min Journal ledet fra Oslo 
universitetssykehus. Brukerutvalget ønsker tydeligere føringer fra Helse Sør-Øst RHF/Digital fornying om at 
helseforetakene pålegges å implementere Min Journal slik at pasienter får tilgang til egen journal, tilgang til 
støttesystem for administrasjon av helsetilstanden og også anledning til å endre time. Dette vil gi bedremulighet 
for den enkelte pasient for å følge opp egen helsetilstand, og også bidra til bedre kapasitetsutnyttelse og kortere 
ventetider. 
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Brukererfaringsundersøkelser: Brukerutvalget ser positivt på at Helse Sør-Øst RHF aktivt følger opp og bidrar til å 
holde fokus på brukererfaringsundersøkelsene og at disse skal brukes til forbedring. Alle helseforetak bør legge 
til rette for at pasienter og pårørende enkelt skal kunne melde fra om feil og uheldige hendelser og at erfaringene 
brukes i forbedringsarbeid slik det nå gjøres ved noen helseforetak. 
 
Avslutning: 
Brukerutvalget er tilfreds med at majoriteten av helseforetakene har økonomiske resultat som gir grunnlag for 
investeringer i bygninger og IKT, herunder medisinsk teknisk utstyr. Brukerutvalget ønsker at helsetjenesten 
styres slik at det gis handlefrihet til realisering av de gode intensjoner som følger av styrevedtak, plan for 
strategisk utvikling 2013-2020 og økonomisk langtidsplan. 
 
Brukerutvalget er av den oppfatning at mangelfull måloppnåelse i stor grad handler om organisering av tjenester 
og utilstrekkelig etterlevelse av sykehusenes egne prosedyrer og sjekklister, og at det således er rom for 
forbedring innenfor rammene. 
 
Brukerutvalget vil avslutningsvis gi uttrykk for at pasienter som kommer til sykehusene i helseregionen i all 
hovedsak får god behandling, og at vi i Norge har en helsetjeneste som gjennomgående viser gode medisinske 
resultat. Dette er godt grunnlag for videre arbeid. 
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