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1. Om styringsdokumentet
1.1. Hensikt

Styringsdokumentet gir retningslinjer og beskriver prinsipper, roller, ansvar og myndighet, fullmakter
og prosesser i styrings- og samhandlingsmodellen for digitalisering i Helse Sgr-@st. Styrings- og
samhandlingsmodellen erstatter «Regional forvaltningsmodell i Helse Sgr-@st 2.0» og inngar i Helse
Ser-@sts helhetlige styringssystem for virksomhetsstyring.

1.2. Eierskap og forvaltningsansvar for dokumentet

Styringsdokumentet eies av administrerende direktgr i Helse Sgr-@st RHF etter behandling i styret i
Helse Sgr-@st RHF (18. juni 2026). Direktgr for teknologi og digitalisering i Helse Sgr-@st RHF er
ansvarlig for a forvalte styringsdokumentet og oppdatere det arlig. Endringer som utfordrer
hovedprinsippene i modellen, skal lgftes til ny behandling i styret i Helse Sgr-@st RHF.

2. Formal med styrings- og samhandlingsmodellen

Styrings- og samhandlingsmodell for digitalisering skal understgtte regional utviklingsplan med
saerskilt fokus pa delstrategi for teknologiomradet?®. Det pagar kontinuerlig utvikling av
teknologistyring som fagomrade, og nye former for teknologi gir endrede muligheter for organisering
og styring.

Formal med innfgring av ny styrings- og samhandlingsmodell er a legge til rette for:

1. Tydeligere kobling mellom ansvar for fag-/kjernevirksomhet og digitalisering i
foretaksgruppen.

2. Raskere endringstakt, gijennom mer effektive beslutningsprosesser og hurtigere
giennomfgring av utviklingsarbeid.

3. Mer strategiske diskusjoner og beslutninger i det regionale portefgljestyret og gkt delegering
av beslutninger.

4. Mer strategisk og helhetlig styring av Helse Sgr-@sts samlede gkonomiske midler (drift og
investeringer) til digitalisering, inkludert infrastruktur og medisinteknisk utstyr.

5. Enforvaltningsmodell som skalerer og understgtter helseforetakenes? behov p3 en helhetlig
mate.

6. Redusert omfang av administrative funksjoner versus utfgrende funksjoner.

Modellen legger til rette for et mer helhetlig og integrert lederansvar for teknologi, arbeidsprosesser
og gevinstrealisering, med etablerte styringsorganer naermere utfgrende enheter og delegert ansvar
for verdiskaping gjennom digitalisering. Det skal gjgres balanserte vurderinger av faglige hensyn,
teknologiske muligheter, effektiv ressursbruk, personvern, informasjonssikkerhet og
risikovurderinger i arbeid med digitalisering. Modellen skiller ikke mellom prosjekter og
videreutvikling i linjen, og skal ha et helhetlig syn pa gkt funksjonalitet og bruk. Der det er
hensiktsmessig, skal prioriterte behov Igses gjennom videreutvikling av eksisterende Igsninger
framfor innfgring av nye Igsninger.

1 Helse Sgr-@st RHF styresak 132-2023 Regional delstrategi for teknologiomrddet
2 Bruk av begrepene helseforetak og foretak inkluderer i denne sammenheng private ideelle sykehus som har
tjenesteavtale med Sykehuspartner HF
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3. Hovedprinsipper for styrings- og samhandlingsmodellen
3.1. Prinsippmodell

Styrings- og samhandlingsmodell for digitalisering i Helse Sgr-@st er besluttet i form av en
prinsippmodell for strategisk styring®, som vist i figur 1. Prinsippmodellen bygger p3 et
trepartssamarbeid mellom Helse Sgr-@st RHF, helseforetakene og Sykehuspartner HF, med felles
ansvar for at den samlede ressursbruken til digitalisering skaper stgrst mulig verdi for
foretaksgruppen.

Styret i Helse Sgr-@st RHF er modellens gverste styrende organ. Portefgljestyret fastsetter strategisk
retning for teknologiomradet basert pa fgringer fra styret i Helse Sgr-@st RHF, fastsetter
overordnede prioriteringer og fglger opp verdiskapingen fra avsatte ressurser til digitalisering.
Omradestyrene (omradeeierne) ivaretar en styringsfunksjon gjennom delegert ansvar, myndighet og
fullmakt fra administrerende direktgr i Helse Sgr-@st RHF for hvert sitt avgrensede omrade.

Helse Sgr-@st RHF styre
Adm. direktgr i HS® RHF

Portefgljestyret

Omradestyre Omradestyre Omradestyre

- Ledet av RHF
[ ledetav Sykehuspartner

Figur 1 viser prinsippmodell for styring av digitaliseringstiltak i Helse Sgr-@st.
Omradestyrene skal ha en bred faglig og ledelsesmessig deltagelse fra helseforetakene for a sgrge for
at digitaliseringen skjer i samsvar med helseforetakenes behov. Omradestyrene ivaretar

prioriteringer innenfor sitt respektive omrade og pa tvers av helseforetakene, innenfor mal og
rammer fastsatt av portefgljestyret.

Omradeleder representerer Sykehuspartner HF i omradestyrene og skal sgrge for den operative
gjennomfgringen av digitaliseringstiltak i Helse Sgr-@st. Omradeleder skal ogsa stgtte omradestyret
med informasjon om avhengigheter pa tvers av omradene og forslag til avhjelpende tiltak.

3.2. Styring pa strategisk niva
Pa strategisk niva legger styrings- og samhandlingsmodellen til rette for:

Sterk faglig involvering. Omradestyrene skal veere tverrfaglig representert bade fra fagaksen og
teknologiaksen, med ansvar for a sette retning og trygge verdiskaping innenfor de ulike omradene.

3 Helse Sgr-@st RHF styresak 143-2025 Styrings- og samhandlingsmodell for digitalisering i Helse Sgr-@st
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Omradestyrene skal sgrge for at faglige behov, brukerperspektiv og arbeidsprosessene i sykehusene
er fgrende for beslutninger knyttet til digitalisering.

Mer strategisk styring. Modellen styrker koblingen mellom strategi og gjennomfgring ved at
portefgljestyret fastsetter retning og prioritering pa overordnet niva, mens omradestyrene omsetter
dette til konkrete tiltak og vurderer ressursinnsats innenfor sine respektive omrader. Dette skal gi
bedre sammenheng mellom ressursbruk og verdiskaping. Forutsetninger for a lykkes er at det bygges
tillit og transparens innenfor det enkelte omradet og mellom omradene, med en dreining mot best
mulig verdiskaping som mal. | tillegg ma portefgljestyret utgve reell strategisk styring, basert pa
beslutningsunderlag som legger til rette for dette.

Mer delegering. Myndighet og ansvar delegeres fra administrerende direktgr i Helse Sgr-@st RHF til
omradeeier, som far beslutningsmyndighet innenfor sitt omrade og utgver dette i samrad med
styremedlemmene i omradestyret. Dette forventes a gi raskere beslutningsprosesser, gkt
endringsevne i kjernevirksomheten og stgrre handlingsrom for innfgring av digitaliseringstiltak. Den
delegerte fullmakten er tydelig definert i modellen. For & lykkes ma omradestyrene sette klare mal
for gnsket verdiskaping innen hvert omrade. God maling, rapportering og oppfglging av disse malene
ma vaere operasjonalisert.

3.2.1. Styret i Helse Sgr-@st RHF
Styret i Helse Sgr-@st RHF er styrings- og samhandlingsmodellens gverste styrende organ, med
ansvar for strategisk retning og utvikling av teknologiomradet i regionen. Styret beslutter den
gkonomiske rammen for all ressursbruk i henhold til gjeldende prosesser for budsjett og gkonomisk
langtidsplan. Det innebaerer at styret beslutter totalrammen for digitaliseringstiltak innenfor
modellen og fordeling mellom omrader, som del av budsjettprosessen.

3.2.2. Portefgljestyret (mandat)
Basert pa overordnede strategiske fgringer fra styret i Helse Sgr-@st RHF har portefgljestyret et
samlet ansvar for digitaliseringen i helseregionen. Portefgljestyret skal bidra til en utvikling som
stgtter regionens mal, der digitaliseringstiltak gir ensket verdibidrag for Helse Sgr-@st som
foretaksgruppe.

Administrerende direktgr i Helse Ser-@st RHF leder portefgljestyret og treffer beslutninger basert pa
drgftinger med styremedlemmene. Administrerende direktgr i Helse Sgr-@st RHF beslutter
omradeinndeling i styrings- og samhandlingsmodell for digitalisering, utnevner omradeeiere og
delegerer ansvar, myndighet, fullmakter og oppdrag til disse.

Portefgljestyret:

e Utgver strategisk styring og beslutter overordnede prioriteringer i trad med fgringer fra
styret Helse Sgr-@st, regionens utviklingsplan og underliggende delstrategier.

e Vedtar og fglger opp mal for verdiskaping, totalt for portefgljen og for de enkelte
styringsomradene.

e Vedtar arlige innspill til skonomiske rammer for omradene, og eventuelt omfordeler
gkonomiske rammer for henholdsvis drift og investering mellom omradene gjennom
budsjettperioden, innenfor administrerende direktgrs fullmakt.

e Fglger opp saerskilte satsinger og godkjenner tiltak ut over omradeeiernes delegerte
fullmakter (50 millioner kroner, se kapittel 5.4 fullmakter).

e Delegerer fullmakter, myndighet, ansvar og oppdrag til omradeeierne.

e Behandler saker fremmet fra omradestyrene.

e Er eskaleringsorgan for omradestyrene ved behov for en omforent beslutning.

e Behandler saker som gjelder digitaliseringstiltak pa tvers av omrader.

e Foreslar a fremme saker til behandling i styret i Helse Sgr-@st RHF, ved digitaliseringstiltak av
betydelig strategisk eller gkonomisk betydning utover administrerende direktgrs fullmakt.
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Representasjon

Portefgljestyret bestar av de administrerende direktgrene i helseforetakene og ledes av
administrerende direktgr i det regionale helseforetaket. Saker til portefgljestyret blir giennomgatt
med konserntillitsvalgte og konsernverneombud i forkant, slik at de ansattes stemme tas med i
beslutninger om digitaliseringen. Ansvar for dette ligger til direktgr for teknologi og digitalisering i
Helse Sgr-@st RHF.

Omradeeiere kan delta pa sak og har ansvar for a fremlegge saker fra sine omrader til
portefgljestyret. Direktgr for teknologi og digitalisering i Helse Sgr-@st RHF fremlegger faglige saker
av tverrgaende art som vil bergre flere omrader, til beslutning i portefgljestyret. Basert pa
portefgljestyrets overordnede strategiske ansvar for digitalisering i foretaksgruppen, er direktgr
teknologi og digitalisering ved Helse Sgr-@st RHF ansvarlig for saksunderlaget til portefgljestyret.
Dette arbeidet vil utfgres i tett samarbeid med Sykehuspartner HF og aktuelle omradestyrer.
Sykehuspartner HF bistar med produksjon av underlag til portefgljestyremgtene, slik som
portefgljeanalyser og portefgljerapporter for omradene.

Mgtefrekvens
Megtene i portefgljestyret folger direktgrmgtene, men med forventet redusert mgtefrekvens, fra
manedlig til hver annen eller tredje maned nar ny styringsstruktur er vel etablert.

3.2.3. Omradestyret (mandat)
Omradestyrene har ansvar for a prioritere, styre og fglge opp verdiskaping knyttet til digitalisering
innenfor eget omrade, i trad med retning, prioriteringer og gkonomisk ramme fastsatt av styret i
Helse Sgr-@st RHF og portefgljestyret. Hvert omradestyre ledes av en regional omradeeier, som
utgver besluttende myndighet og ansvar innenfor eget omrade basert pa rad fra omradestyrets
medlemmer og i henhold til delegerte fullmakter fra administrerende direktgr i Helse Sgr-@st RHF.
Omradestyret er formelt sett radgivende overfor omradeeier som rapporterer til administrerende
direktgr i Helse Sgr-@st RHF.

Omradestyrene:

e Beslutter omradets mal og veikart for verdiskaping gjennom digitalisering innenfor eget
omrade i trad med vedtatte overordnede prioriteringer og rammer samt helseforetakenes
behov, og styrer omradet etter disse.

e Koordinerer realisering av gevinster i helseforetakene og fglger opp pagaende tiltak i
Sykehuspartner HF i forhold til leveranser, tid, kost, kvalitet, verdibidrag, risiko og
avhengigheter.

e Prioriterer nye og pagaende tiltak innenfor tildelte rammer basert pa verdibidrag, kvalitet,
giennomfgrbarhet og konsekvenser for avtale-, drifts- og forvaltningskostnad.

e Fremmer saker til portefgljestyret nar de er av stor strategisk betydning for regionen, er over
delegert fullmaktsniva, har konsekvenser utenfor eget omrade eller krever avklaringer
mellom ulike omrader.

e Beslutter hensiktsmessig styringsstruktur for oppfglging av tiltak. Nar gjennomfgringsformen
av tiltaket er et prosjekt, betyr dette konkret a ta stilling til om det er ngdvendig a opprette
en egen styringsgruppe for prosjektet, eller om omradestyret skal fungere som
styringsgruppe.

e Beslutter sammensetning av taktiske og operative samhandlingsarenaer innenfor eget
omrade i trad med styringsmodellen.

e Girinnspill til arlig budsjett og skonomisk langtidsplan som del av budsjettprosessene.

e Girinnstilling til dataansvarlige pa risikovurderinger og konsekvensvurderinger (herunder
personvernkonsekvensvurderinger, informasjonssikkerhetsvurderinger, avhjelpende tiltak og
akseptabel restrisiko) basert pa balanserte, faglige vurderinger fra Sykehuspartner HF.

e Fglger opp samspill med fag-, teknologi- og brukermiljger i sykehusene, samt forvaltnings- og
utviklingsmiljger i Sykehuspartner HF innenfor sitt omrade.
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Omradeleder i Sykehuspartner:

e Stgtter omradets mal og strategiske veikart med faglige underlag, teknologivurderinger og
vurderinger av realiserbarhet, samt at arkitekturstyringen og teknologiutviklingen stgtter
regionens mal.

e Planlegger, gjennomfgrer og fglger opp Igpende tiltak. Rapporterer status (tid, kost, kvalitet,
risiko, effekt og avhengigheter), avvik og konsekvensvurderinger til omradestyret sammen
med tiltakseier og portefgljefunksjonen i Sykehuspartner HF.

e Foreslar prioriteringer av tiltak basert pa verdibidrag, tilgjengelig kapasitet, risiko,
konsekvensvurderinger og gkonomi. Forvalter omradets budsjett i henhold til omradeeiers
beslutninger og innenfor omradets tildelte gkonomiske rammer.

o Fglger opp produktomradene i Sykehuspartner HF.

e Forvalter og videreutvikler produkter og tjenester, inkl. livssyklus og standardisering i trad
med omradeprioriteringer.

e Koordinerer tiltak i Sykehuspartner HF pa tvers av omrader for a sikre helhet og samordning.

Representanter fra sykehus/foretak

e Fplger opp beslutninger fra omradestyrene overfor ledelsen i eget sykehus/helseforetak.

e Fremmer saker til behandling i omradestyret, foreslar prioritering og synliggjer konsekvenser
av prioriteringene for sykehus/helseforetak.

e Sgrger for at digitaliseringstiltak gir reell verdi for sykehus/helseforetak gjennom aktivt a
identifisere og realisere gevinster og verdi.

e Bidrar til helhetlig digitalisering i sykehus/helseforetak, lokal prioritering, koordinering,
forankring og oppfelging av saker.

e Vurderer lokale behov, forutsetninger, kapasitet og muligheter for verdiskaping i en regional
kontekst. Lgfter inn lokale tiltak til behandling i omradestyret nar disse pavirker ressursbruk
og prioriteringer innenfor omradet eller innebarer anskaffelse eller utvikling av lokale
Igsninger.

e Fglger opp lokale endringsprosesser og ivaretakelse av prosessuelle avhengigheter innenfor
eget sykehus/helseforetak.

e Sgrger for rapportering av maloppnaelse og realisering av gevinster fra eget
sykehus/helseforetak.

Representasjon

Omradestyrene ledes av omradeeier. | de tilfeller hvor omradeeier oppnevner en assisterende
omradeeier, vil denne fungere som stgtte og stedfortreder for omradeeier ved behov. Omradestyret
skal vaere tverrfaglig sammensatt fra sykehusene/helseforetakene med styremedlemmer fra bade
relevant linjeledelse, fagmiljger og teknologiaksen. | tillegg bestar omradestyrene av omradeleder fra
Sykehuspartner HF, inntil to representanter fra konserntillitsvalgte og representant fra avdeling
teknologi og digitalisering i Helse Sgr-@st RHF. Sykehuspartner HF utgver sekretariatsfunksjonen for
omradestyrene og har ansvar for produksjon av saksunderlag, referater og oppfelgingspunkter i tett
samarbeid med omradeeier.

Mogtefrekvens
Omradestyret mgtes inntil ti ganger per ar. Frekvensen kan variere mellom de ulike omradestyrene
og bestemmes av omradeeier. Mgtetidspunkt ma planlegges i forhold til prosess for budsjett og @LP.
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4. Omradeinndeling
Styringsomradene er inndelt etter felles funksjonalitet og arbeidsprosesser for a sikre samordnet
styring og samhandling om utvikling.

Helse Sgr-@st RHF styre

Adm. direktgr i HS@ RHF

Portefgljestyret

Pasient- Helse- Dtaﬁiﬁrevet Bygg- (Z?k:()nomd— o6
utvikling og teknologi virksomhets-

forskning styring

HR-

i Diagnostikk
Prehospital g tjenester

behandling samhandling

Figur 2 viser omradeinndeling i Helse Sgr-@st, som del av styrings- og samhandlingsmodell.

Modellen har fglgende omradeinndeling per juni 2026:

1. Prehospital. AMK-sentraler, ambulanse, akuttmottak, samt grenseflater mot andre funksjoner i
sykehuset og mot pasientreiser.

2. Diagnostikk. Laboratorie-, radiologi-, patologi-, multimediaarkiv og andre diagnostiske tjenester.
Grenseflater mot medisinteknisk utstyr.

3. Pasientbehandling. Digitale Igsninger for dokumentasjon og helhetlig klinisk arbeidsstgtte for
helsepersonell, inkludert sterilsentral, stralebehandling og medikamentell kreftbehandling.

4. Helsesamhandling. Standardisert og sikker informasjonsutveksling bade mellom sykehus og pa
tvers av omsorgsnivaene. Digitale helsetjenester (hjemmeoppfglging og innbyggertjenester),
pasientens legemiddelliste (PLL) og nasjonale samhandlingslgsninger for helsepersonell.

5. Datadrevet utvikling og forskning. Felles plattformer for datainnsamling, deling, analyse og
forskning, med tydelig styring av personvern og datakvalitet.

6. Byggteknologi. Strategisk prioritering, videreutvikling og koordinering mellom digitaliseringstiltak
rettet mot byggomradet. Byggnaere Igsninger som eiendomsforvaltning og sporing.

7. @konomi- og virksomhetsstyring. Digitale lgsninger for gkonomi, rapportering,
virksomhetsstyring, kvalitet, innkjgp og varelogistikk, kjgkken- og matproduksjon, samt prosjekt-
og portefgljestyring.

8. HR-tjenester. Digitale Igsninger for HR-prosesser, samarbeid og publisering, I@nn, sak-arkiv,
bemanning, kompetanseutvikling og lederstgtte.

9. Infrastruktur og teknologi. Sikre og stabile IKT-tjenester, herunder infrastrukturnaere lgsninger
som nettverk, kommunikasjonstjenester, arbeidsflater og plattformtjenester.

Strategiske avklaringer for digitaliseringstiltak som gar pa tvers av flere omrader kan ved behov
behandles av portefgljestyret basert pa innstillinger fra bergrte omradestyrer. Direktgr for teknologi
og digitalisering i Helse Sgr-@st RHF vurderer innmeldte behov for slike avklaringer i samarbeid med
Sykehuspartner HF og legger aktuelle saker frem for portefgljestyret. Vedtatte tiltak koordineres av
Sykehuspartner HF pa tvers av bergrte omrader.
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5. Prosesser pa portefglje- og omradestyreniva

Portefgljestyret og omradestyrene har komplementaere roller i prioritering og beslutning av mal,
tiltak og rammer. Direktgr for teknologi og digitalisering i Helse Sgr-@st RHF er ansvarlig for
saksunderlag som legges fram for portefgljestyret i samarbeid med administrerende direktgr i Helse
Ser-@st RHF. Sykehuspartner HF er ansvarlig for saksunderlag som legges fram for omradestyrene i
samarbeid med respektive omradeeier. Sykehuspartner HF ivaretar sekretariatsfunksjonen for
omradestyrene og bistar direktgr for teknologi og digitalisering i Helse Sgr-@st RHF med underlag til
portefgljestyret.

5.1. Malstyring og prioritering

Styret i Helse Sgr-@st RHF setter retning for digitalisering og verdiskaping, som fglges opp av
portefgljestyret. Malstyring har til hensikt a sikre retning og god sammenheng mellom de
overordnede strategiske fgringene og prioriteringer innenfor og mellom omradene. Oppfglging av
verdiskaping og realiserte gevinster skal bidra til riktige prioriteringer og muliggjgre justering av kurs.

5.2. @konomisk langtidsplan (@LP)

Portefgljestyret og omradestyrene ma til enhver tid forholde seg til gjeldende budsjett og gkonomisk
langtidsplan, og gi innspill til oppdatering av gkonomisk langtidsplan.

@konomisk langtidsplan® er et virkemiddel i Helse Sgr-@st for a vurdere® det gkonomiske
handlingsrommet for 3 iverksette satsinger og tiltak, og gj@re prioriteringer for a na de mal og
strategier som gjelder for foretaksgruppen. Planen oppdateres og vedtas arlig av styret i Helse Sgr-
@st RHF.

5.3. Budsjett- og gkonomistyring

Styret i Helse Sgr-@st RHF beslutter totalt utviklingsbudsjett for digitalisering, inkludert fordelingen
mellom omradene. Portefgljestyret (ved administrerende direktgr) vedtar innspill til arlig fordeling
mellom omradene. Omradestyrene (ved omradeeier) disponerer tildelt arlig budsjett innenfor eget
omrade og prioriterer mellom aktuelle digitaliseringstiltak. Sykehuspartner HF er ansvarlig for
budsjettoppfglging og Ippende gkonomistyring.

5.4. Fullmakter
Omradeeier har en delegert fullmakt fra administrerende direktgr i Helse Sgr-@st RHF innenfor de
arlige gkonomiske rammene og kan iverksette tiltak og innga avtaler pa inntil 50 millioner kroner
(P85- estimat, inkl. mva.). Fullmaktene skal utgves i trad med retningslinjene i finansstrategien for
Helse Sgr-@st, vedlegg «Fullmakter for IKT omradet». Tiltak og avtaler som overstiger 50 millioner
kroner, fglger fullmaktnivdene som er beskrevet i samme dokument.

Administrerende direktgr i Helse Sgr-@st RHF beslutter, etter behandling i portefgljestyret, eventuell
omfordeling av midler mellom omradene gjennom budsjettperioden, i henhold til delegert fullmakt
fra styret i Helse Sgr-@st RHF. Saksunderlag skal fglge de til enhver tid gjeldende retningslinjer og
dokumentasjonskrav for Helse Sgr-@st RHF og skal alltid inkludere driftspkonomiske konsekvenser av
tiltaket, herunder konsekvens for tjenestepris.

5.5. Overgang til ny modell

Malet er a legge ned eller konsolidere langt flere styrende, radgivende og koordinerende arenaer enn
de som etableres innenfor ny styrings- og samhandlingsmodell for digitalisering. Handlingsrom for
redusert administrasjon og effektivisering kan vaere ulikt innenfor de ni omradene. Reduksjon i antall

4 Referanse: @konomisk langtidsplan 2026-2029
5 Vurderingen tilknyttet @LP gjelder bade driftskostnader, investeringer, og avveiningene mellom disse.
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underliggende styrer, rad, utvalg, grupper og mgter skal vurderes, planlegges og gjiennomfgres av det
enkelte omradestyre. Ved endringer i omradenes taktiske og operative styringsstruktur, skal
tilhgrende endringer i risiko beskrives og vurderes. Risikobeskrivelsen utarbeides av Sykehuspartner,
mens vurdering og eventuell aksept av risiko skal behandles og besluttes av omradestyret.

Alle eksisterende styrer, rad og koordinerende arenaer viderefgres inntil deres ansvar og oppgaver er
overfgrt til nye arenaer innenfor styrings- og samhandlingsmodell for digitalisering.

Alle regionale systemeiermgter vil erstattes av omradestyrene, men det vil vaere en overgangsfase og
enkelte tidsbegrensede unntak. Ansvar som tidligere 13 til den regionale systemeierrollen, overtas av
respektive omradeeier. Konsolideringen innebaerer at omradeeier ogsa vil overta regionalt ansvar for
systemeierroller som tidligere 13 til andre ledere.

Alle regionale systemeiermgter skal planlegge for overlevering av pagaende og planlagte initiativ,
samt gkonomi- og gevinstarbeid, til respektive omradestyre i Igpet av fgrste halvar 2026.

Omradestyremedlemmer fra helseforetak ma etablere gode lokale rutiner for & koordinere seg med
sine lokale system- og prosessansvarlige.

Budsjettering og fordeling av de samlede utviklingsmidler til digitalisering i Helse Sgr-@st har tidligere
vaert fordelt pa fire ulike portefgljer (IKT prosjektportefglje, IKT infrastruktur portefglje, IKT
forbedringsportefglje og ikke-byggnaer IKT-portefglje). Fra og med budsjettaret 2027 vil Helse Sgr-@st
RHF foreta en overordnet strategisk vurdering og fordeling av utviklingsmidlene pa de ni omradene.
Fordelingen pa overordnet niva vil ellers fglge samme budsjettprosess som tidligere, og vedtas av
styret i Helse Sgr-@st RHF.

6. Samhandling med forvaltning

Styrings- og samhandlingsmodellen er fgrende for samhandling for underliggende nivaer, taktisk og
operativt. Tentativ innretning for taktisk og operativt niva som erstatter regional forvaltningsmodell,
er vist i fglgende figur:

Strategisk niva for digitalisering

Portefgljestyret

Omradespesifikt strategisk niva

Taktisk niva

Produktrad

Produktrad

Operativt niva

Figur 3 viser sammenhengen mellom ulike organ pa strategisk, taktisk og operativt niva i
digitaliseringen i Helse Sar-{@st.
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Det ligger til det enkelte omradestyre a kartlegge og vurdere behov for koordinerende og radgivende
organ pa underliggende taktisk og operativt niva innenfor sitt respektive omrade. Full oversikt over
hele styringsstrukturen (jf. figur 3) vil ikke foreligge f@r dette arbeidet er gjort. Dette
styringsdokumentet dekker derfor kun den gvre strukturen i figuren, mens taktisk og operativt niva
vil beskrives senere.

7. Systemstgtte

7.1. Microsoft Teams som kommunikasjonskanal

Microsoft Teams benyttes som verktgy for digital samhandling, deling av informasjon og
dokumentasjon til og fra bade omradestyrene og portefgljestyret. Et dedikert team (HS@RHF-X-IKT-
portefalje- og arkitekturstyring) med kanaler for hvert omradestyre benyttes for all
saksdokumentasjon, referater, rapporter og analyser til og fra de ulike mgtene. Felles bruk av
Microsoft Teams, med kvalitetssikret og lett tilgjengelig informasjon, gir mer effektiv og automatisert
portefgljestyring. Det skaper transparens pa tvers i foretaksgruppen og gir interessenter enkel tilgang
til felles informasjon. Microsoft Teams brukes til videomgter nar det ikke er aktuelt med fysiske
mgter.

7.2. Clarity PPM verktgy

Felles regionalt system Clarity PPM brukes som verktgy i arbeid med portefgljestyring av alle
digitaliseringstiltak i Helse Sgr-@st. Datagrunnlag for rapportering og analyse skal ligge samlet, ha
riktig datakvalitet og innhold i Clarity PPM. Datagrunnlag fra systemet benyttes til sammenstilling av
portefgljeanalysen og portefgljerapportering for det enkelte styringsomrade, i tillegg til samlet
rapportering pa tvers av omradene. Felles regionalt system Clarity PPM skal videre benyttes for
registrering, oppfalging og styring av enkelttiltak, inkludert kategorisering av typer tiltak og koblinger
til strategiske innsatsomrader, i henhold til gjeldende rutine.

8. Endringslogg og referanser
8.1. Endringslogg

Versjon Dato Kapittel Endring Produsent Godkjent av
0.96 15.4.2026 Utkast i RHF ledergruppe Rune Simensen

0.98 7.5.2026 Innstilling i portefgljestyret Rune Simensen Terje Rootwelt
1.0 18.6.2026 Godkjent i styret HS@ RHF Rune Simensen Styret

8.2. Referanser til andre dokumenter

1. Instruks for styret i Helse Sgr-@st RHF (revidert 12.02.2026)

154-2025 Arlig giennomgang av styringssystemet i Helse Fgr-@st RHF 2025

143-2025 Styrings- og samhandlingsmodell for digitalisering i Helse Sgr-@st
132-2023 Regional delstrategi for teknologiomradet.

Regional forvaltningsmodell 2.0, Ledergruppemgtet Helse Sgr-@st RHF, sak 249-2022
Finansstrategi Helse Sgr-@st, V6.3

Retningslinjer for IKT investeringer, 19. juni 2025 Versjon 1.0

073-2025 @konomisk langtidsplan 2026—2029
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